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INTRODUCCION

La hepatopatia crénica descompensada o la insuficiencia hepatica aguda, son procesos que
conllevan una alta mortalidad. El acimulo de metabolitos como sales biliares, bilirrubina o amonio
juegan un papel importante en el desarrollo de la encefalopatia y la inestabilidad hemodinamica,
ademas de contribuir a un mayor deterioro de la funcién de sintesis y de detoxificacion hepatica.

La alta unién a proteinas de estos metabolitos limita su eliminacion mediante la hemodialisis
convencional. El tratamiento extracorpéreo MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System)
combina la eliminacion de las toxinas solubles en agua y las ligadas a la albumina del paciente.
Como en otras técnicas de depuracion extracorpérea, el contacto de la sangre con un circuito
extracorpéreo activa la cascada de la coagulacién y esto exige medidas que eviten esta
complicacion. Sin embargo, la coagulopatia secundaria a la hepatopatia limita en muchos casos la
anticoagulacion del sistema. Aunque la pauta sea médica, la enfermera es la responsable mas
directa tanto del montaje como del seguimiento de la técnica y del paciente.

El objetivo del estudio fue analizar retrospectivamente complicaciones asociadas a los
tratamientos MARS realizados en nuestro centro, en relacion con el tipo de anticoagulacion.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 92 sesiones de MARS realizadas en un total de 29 enfermos entre julio de 2001 y
febrero de 2007. La etiologia de la hepatopatia fue: disfuncidon primaria del injerto, cirrosis etilica,
hepatopatia virus C, metastasis hepaticas y toxicidad farmacolégica, prurito colestasico,
encefalopatia metastasica, sindrome hepatorrenal agudo y hepatitis fulminante (VHB y VHC).

Cada paciente fue sometido a sesiones con un rango de duracion de entre 5y 7 horas.

RESULTADOS

De las 92 sesiones se administré6 heparina en 59 ocasiones. Se utilizé heparina de bajo peso
molecular (HBPM) en 58 sesiones y heparina sédica en 1. En las 33 restantes se realizaron lavados
del circuito cada media hora con 150 ml de suero fisiolégico.

Del total de sesiones estudiadas, s6lo en 9 (9,78%) hubo complicaciones relacionadas con la
coagulacion. De éstas, solo en 5 (55,5%) no se habia administrado heparina. Por tanto, sélo en el
15,15% de las sesiones realizadas con lavados hubo complicaciones.

En la Tabla 1 se describen las complicaciones y el tipo de anticoagulacién utilizada.

Dosis heparina (Ul)

Complicaciones 0 1250 | 2500 | 3500 | 5000 | 10000 H. sodica
Aumento presion ) 1 ) ) ) ) )
Venosa

Cambio linea venosa por
coagulacion

Cierre anticipado de la
técnica por alto riesgo 1 1 1 - - - -
coagulacion del circuito
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