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INTRODUCCION

El Gnico tratamiento de la insuficiencia hepética aguda o
cronica que ha mostrado una eficacia real es el tras-
plante hepético, procedimiento que ha mejorado nota-
blemente las tasas de supervivencia®”. Parece razonable,
por tanto, intentar encontrar modalidades terapéuticas
que logren, aunque sea transitoriamente, mantener al
paciente hepatépata gravemente descompensado en
una situacién que le permita llegar al trasplante hepati-
co en las mejores condiciones®?.

En 1993 Stange y Mitzner de la Universidad de Rostock
desarrollaron un nuevo sistema de depuraciéon hepética
denominado MARS® (Molecular Adsorbent Recircula-
ting System; Teraklin AG, Rostock, Alemania), basado
en una didlisis con albimina que permite eliminar tanto
las toxinas hidrosolubles como aquellas unidas a albiimi-
na y cuyos resultados iniciales han sido prometedores®.
En la Clinica Universitaria de Navarra se viene utilizan-
do desde finales de 2002.

La bibliografia revisada describe que la aplicacion del sis-
tema MARS® permite un aumento de la presién arterial,
una mejora del grado de encefalopatia y una notable
mejora de la funcién renal con recuperacion del volu-
men urinario.
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El objetivo de este trabajo es presentar un caso en el que
se muestra la mejora del estado general y de las varia-
bles clinicas (tension arterial, diuresis, encefalopatia)
desde el punto de vista de las valoraciones y cuidados de
enfermeria, de un paciente con sindrome hepato-renal
sometido a tratamiento con MARS®.

PRESENTACION DEL PACIENTE

El paciente objeto del estudio fue un varéon de 63 afios
diagnosticado de cirrosis etilica en estadio funcional Child-
Pugh B-9 y sindrome hepato-renal asociado. El paciente
también presentaba complicaciones propias de su proce-
so hepatico como:

* Diabetes Mellitus tipo Il mal controlada.

» Varices esofagicas grado III/IV.

* Ascitis.

¢ Hipertension portal.

Cabe destacar que el paciente también presentaba unas di-
namicas sociales y familiares inadecuadas. Todas las varia-
bles clinicas, cuidados y valoraciones de enfermeria se re-
gistraron en el programa informético “PICIS” de nuestro
centro, del cual se han extraido los datos para este trabajo.

CUIDADOS Y EVOLUCION

1. Valoraciéon de enfermeria al ingreso: La enfer-
mera realiz6 una valoracién exhaustiva al ingreso,
quedando la misma registrada claramente en el siste-
ma informatico. Esto nos permite un acceso inme-
diato a ella en cualquier momento y comparar asi la
evolucion del paciente (Figura 1).
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Figura 1. Valoracion al ingreso

2. Planificacion de los cuidados: Las actividades de
enfermeria se planificaron de forma protocolizada,
lo cual nos facilit6 la realizacion y seguimiento de los
mismos, asi como permitié tener al paciente infor-
mado en todo momento acerca de los procedimien-
tos diagnésticos y terapéuticos que se le iban a rea-
lizar. Esto es importante por que estos pacientes
padecen un alto nivel de ansiedad y requieren un
componente de educaciéon sanitaria muy importante

(Figura 2).
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Figura 2. Planificacion de cuidados.

No se llevaron a cabo cuidados fuera de los protocoliza-
dos y estandarizados los dias en que el paciente fue tra-
tado con MARS®, ya que el procedimiento se realizaba
fuera de la unidad de hospitalizacion. Desde planta se
preparaba la albumina para el filtro de dialisis y al pa-
ciente se le extraia un protocolo analitico en sangre an-
tes del MARS® vy seis horas después de haber finalizado.
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CUIDADOS

e Valoracién del paciente por aparatos cada ocho ho-
ras. Una de las variables del estudio fue el estado de
conciencia y grado de encefalopatia, por lo que se
protocolizd valorar el estado de conciencia (mediante
una escala validada), cada 8 horas, mientras el pa-
ciente estuviera ingresado. En las graficas podemos
ver como se produce una notable mejora de este as-
pecto tras la aplicacion del MARS® (Figuras 3 y 4).
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Figura 3. Valoraciéon conciencia post MARS®
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Figura 4. Valoraciéon conciencia pre MARS®

e Valoracién de signos vy sintomas de sangrado. Por la
presencia de varices esofégicas.

e Control de constantes hemodinamicas cada cuatro
horas. En la hoja de variables recogimos las constantes
vitales del paciente cada 4 horas, glucemias capilares y
peso diario, entre otras. Observamos la mejora hemo-
dindmica, pues el paciente remonté su estado de hipo-
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tension arterial hasta conseguir valores normales. Ade-
mas, mejoraron otros parametros como el control de
glucemias, peso o saturacion de oxigeno, aunque no
han sido objeto de nuestro estudio (Figura 5).
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Figura 5. Control de constantes.

e Medida del perimetro abdominal cada dia.

e Peso diario.

e Control de glucemias.

e Cuidados del acceso vascular (via central yugular tri-
lumen).

e Evitar el estreriimiento, como prevencién de la en-
cefalopatia.

e Control de diuresis y balance hidrico estricto. El ma-
nejo y control del aporte de fluidos y de las pérdidas
en estos pacientes es de vital importancia debido al es-
tado critico que presentan. A este paciente se le reali-
zaron balances hidricos cada 12h, en los primeros di-
as de ingreso, pasando a realizarse cada 24 horas tras
la mejora del estado hemodinamico con la aplicacién
de la dialisis hepatica. Los balances fueron positivos
en un principio, llegando a ser neutros o negativos
tras el inicio del tratamiento con MARS®. Los datos
quedan registrados en las gréaficas, permitiendo al per-
sonal médico v de enfermeria ajustar el tratamiento
(Figura 6).
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e Administracién de la medicacién prescrita.

e Protocolo analitico. Grafico creatinina y bilirrubina:
El paciente antes del tratamiento presentaba una cre-
atinina de 6,3 y bilirrubina total de 4,5 que tras la apli-
cacion del MARS® mejoraron hasta llegar a cifras de
21y 1,8.

* Realizacién de pruebas complementarias.

* Registro de todas las valoraciones, cuidados vy va-
riables.

e Educacién sanitaria: Habitos higiénico-dietéticos o
cuidados derivados del proceso.
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Figura 7. Creatinina y albimina.

Se le realizaron cuatro sesiones de MARS® en la Unidad
de Cuidados Intensivos; finalizadas éstas, el paciente
presentd una respuesta excelente, mejorando el estado
del medio interno, la préactica desapariciéon de la ence-
falopatia, junto a un descenso acusado de la bilirrubina
y la creatinina, todo ello unido a un aumento progresi-
vo de la diuresis. El paciente permaneci6 ingresado du-
rante cuarenta y ocho dias y fue dado de alta en optimas
condiciones, habiendo sido incluido en lista de espera
para trasplante hepético.

DISCUSION

En este caso hemos observado la utilidad de un nuevo
sistema de detoxificacion hepatica (MARS®) para el acla-
ramiento de toxinas hepaticas unidas a la albimina®” y
el beneficio clinico sobre la encefalopatia y a su vez so-
bre el estado general, tras su utilizaciéon en este pacien-
te que presentaba complicaciones graves de la insufi-
ciencia hepética.

El MARS® no solo elimina sustancias que deberian ser
depuradas por el higado en situaciones de fallo hepati-
co® sino que permite también realizar una hemodialisis
convencional, necesaria con frecuencia en estos pacien-
tes ya que presentan un fallo renal asociado®. Como ha
sido el caso de nuestro paciente, en el cual se produjo
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una disminucién de los valores de bilirrubina y creatini-
na, junto a un aumento de la natremia y el tiempo de
protombina, acomparnados de una mejoria clinica evi-
dente, sobre todo en lo que se refiere a la hemodinami-
ca y el nivel de conciencia.

El sistema MARS® emplea una técnica de tratamiento
extracorporea sencilla, que puede utilizarse facilmente
en la Unidad de Diélisis o en la cabecera del paciente en
las Unidades de Cuidados Intensivos'?.

A través de nuestros registros de enfermeria informati-
zados nos ha sido mucho maés facil seguir toda la evolu-
cion e ir registrando todas las mejoras dia a dia a través
de las valoraciones de enfermeria. Por otra parte, el
equipo médico tiene todos los datos actualizados en los
ordenadores de sus despachos, por lo que pueden ver
la situacion del paciente y hacer las modificaciones pre-
cisas; la estructura del programa permite ver al personal
de enfermeria los cambios efectuados, por lo que con
este sistema de informacion, el paciente recibe mayor
atencion en todo su proceso asistencial™?.

CONCLUSIONES

¢ El MARS® ha mostrado su utilidad, no sélo como ins-
trumento de sostén hasta que llega el transplante he-
pético, sino que, en nuestro caso, ha conseguido la re-
version del sindrome hepatorrenal, mejorando
notablemente la calidad de vida de este paciente.

e La existencia de un plan de cuidados aumenta la se-
guridad del equipo de enfermeria y la calidad de los
cuidados aportados al paciente.

e El sistema informatico nos ha permitido la incorpora-
cién plena de la informatica al trabajo diario, mejo-
rando la atencién al paciente, siendo los registros de
enfermeria mas completos.
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