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Hemodiafiltracion en linea extendida asociada a didlisis con
albimina de paso simple, una alternativa factible para
pacientes con insuficiencia hepatorrenal

Extended online hemodiafiltration associated with single-pass
albumin dialysis, a feasible alternative for patients with hepatorenal

insufficiency

Sr Director:

La falla hepatica es una situacién grave, de alta mortalidad,
consecuencia de la pérdida de la capacidad de detoxificacién
de sustancias endégenas (amonio, bilirrubina, glutamina, lac-
tato), regulacién y funcién de sintesis (factores de coagulacién,
albimina) del higado'?. Las consecuencias son alteraciones
de la coagulacién, disfuncién circulatoria, encefalopatia, y
falla multiorgénica entre las que se incluye la renal’. El
tratamiento de la falla hepatica depende de su causay capaci-
dad de reversibilidad. El trasplante hepatico es un tratamiento
efectivo en la falla fulminante o progresién de hepatopatia
crénica, mientras que en situaciones transitorias (infec-
ciones virales, intoxicaciones) puede existir regeneracién del
parénquima hepatico y recuperacién funcional'?. En estas
situaciones (espera de trasplante o mejoria funcional) pueden
hacerse necesarias terapias de soporte dirigidas a depurar tox-
inas hepadticas, a las que se les puede asociar didlisis para
contrarrestar la falla renal acompafiante?. Para el tratamiento
del fallo hepatico agudo hay 5 sistemas artificiales en uso:
sistema de recirculacién de adsorbentes moleculares (MARS),
dialisis de albumina de paso simple, separacién y adsor-
cién de plasma fraccionado (Prometheus), terapia selectiva
de filtracién plasmaética y hemodiafiltracién?. La diélisis con
albumina de paso simple se describié como alternativa a dis-
positivos sofisticados (MARS) a finales de 1990. Es el dispositivo
hepdtico artificial mds simple y se puede aplicar en cualquier
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unidad con disponibilidad de un monitor de didlisis estandar.
No se requieren columnas o circuitos adsorbentes adicionales.
La sangre del paciente se dializa a través de un dializador de
alto-flujo usando un liquido de didlisis con albimina. Después
de pasar a través del dializador, el dializado se desecha (en
contraste con el MARS, en el que se regenera el dializado de
albumina), y las toxinas se eliminan asi del sistema. Se con-
sumen cantidades considerables de albimina, lo que hace que
este tratamiento sea potencialmente costoso?. Se describe a
continuacién un caso de falla hepética asociada a falla renal
aguda, en que se realizé hemodiafiltracién en linea extendida
asociada a didlisis con albliimina de paso simple.

Se trataba de una mujer de 39 afos, con diagnéstico de
adenocarcinoma de colon con metdastasis hepaticas en l6bulo
izquierdo. Se opté como estrategia terapéutica la realizacién
de quimioterapia inversa con criterio de neoadyuvancia, pre-
sentando buena respuesta con reduccién de volumen del
tumor primitivo y metdstasis hepaticas por lo que se real-
iz6 hepatectomia izquierda coordinada. A las 48h presentd
ascenso progresivo de bilirrubinas y transaminasas, asociado
a severa disminucién del tiempo de protrombina y acidosis
lactica (tabla 1). Clinicamente presentaba marcada ictericia,
encefalopatia hepatica y deterioro hemodindmico sostenido
con shock. En este contexto asocié falla renal aguda andrica
(KDIGO 3). Dada la presentacién con falla hepatica aguda y
falla renal aguda antrica se opté por realizar terapia de reem-
plazo renal con hemodiafiltracién en linea extendida (8h)
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Tabla 1 - Valores plasmaiticos antes y después del procedimiento

Antes Después Dif. (%)
Acidos célicos totales (nmol/ml) 59,71 26,17 —56,18
Acido chenodesoxicélico total (nmol/ml) 59,21 21,03 —64,49
Acido desoxicélico total (nmol/ml) 38,51 14,77 —61,65
Acido ursodesoxicélico total (nmol/ml) 14,7 7,48 —49,12
Acidos biliares totales (nmol/ml) 172,13 69,45 —59,66
Bilirrubina total (mg/dl) 7,2 4,5 —37,50
Bilirrubina directa (mg/dl) 4,3 2 —53,49
Amonio (umol/l) 234 98 —58,12
Urea (mg/dl) 30 12,8 —57,34
Creatinina 2,14 1,31 —38,79

Dif (%): diferencia porcentual.
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Figura 1 - Dispositivo montado para el procedimiento. BIC: bomba de infusién continua.

a la que se asocié (tratamiento de la falla hepatica aguda)
dialisis con albumina de paso simple. La hemodiafiltracién
supone una aportacién adicional en la depuracién de resid-
uos hidrosolubles vinculados a la falla hepatica. Se utiliz
para el procedimiento un monitor Fresenius-4008H®, 6smosis
multipaso Fresenius—Acqua1C®, dializadores (2) de alto flujo
Fresenius-FX80®, bomba de infusién continua (2) para generar
circulacién del bano con albimina, y bano con albiimina al
4% en volumen estimado de 15ml/min/procedimiento. En la
figura 1 se esquematiza la estructura del dispositivo montado.
El procedimiento fue bien tolerado, manteniéndose durante el
mismo apoyo vasopresor con noradrenalina al que se asocid
terlipresina. En la tabla 1 se expresa el valor de los diferentes
biomarcadores antes y después del procedimiento. El desen-
lace fue fatal en las horas siguientes, obteniéndose a posteriori
la histopatologia del parénquima hepdtico que objetivé un
patrén de hepatitis difusa con extensa distorsién del parén-
quima hepdtico que se adjudicé a citotoxicidad probable por
la quimioterapia previa.

Presentamos esta experiencia en el uso de hemodiafil-
tracién en linea extendida asociada a didlisis con albimina de
paso simple. Se mostré como un procedimiento bien tolerado
y eficiente en la eliminacién de sustancias hidrosolubles (urea,
amonio) mediante la hemodiafiltracién, y eliminacién de sus-
tancias hidrofébicas (bilirrubina, acidos biliares) mediante
la didlisis con albumina. Tiene un costo significativamente
menor que los sistemas de soporte hepéatico tipo MARS o
Prometheus, no requiere de un entrenamiento adicional de los
recursos humanos, y permite brindar soporte hepético y susti-
tucién renal asociados con resultados equiparables a otras
tecnologias. A diferencia de otros sistemas, genera descarte de
la albimina utilizada (paso simple)?, lo que constituye el paso
mas costoso del procedimiento en términos econdmicos. La
practicidad en el montado del dispositivo, la accesibilidad a los
diferentes componentes del circuito (conectores habituales,
fibras de alto flujo) y banos de didlisis (bafio para hemodidlisis
y alblimina al 4%) hacen de este procedimiento una alterna-
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tiva adecuada y factible para el tratamiento de soporte de la
insuficiencia hepatorrenal.
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