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INTRODUCCION

La hemofiltracion es un nuevc métode de depura-
cion extrarrenal, basado en la eliminacién de sus-
tancias, debido a un transporte convectivo. Dicho
transporte consiste en el paso del liquido y los so-
lutos en é! disueltes a través de upa membrana
semipermeable, siendo este proceso el mismo que
se utiliza en la filtracion glomerular. Es decir, que
al filtrarse la sangre todas fas sustancias que hay
disueltas en el plasma sanguineo y cuyo peso mo-
lecular sea igual o inferior al calibre del poro de la
membrana, atraviesan el filtro; por lo tanto, hay
una salida de liquido y solutos desde el comparti-
mento sanguineo al exterior.

La caracteristica de este tipo de transporte es

que la eliminacion de solutos no depende exciusiva-

ente de los diferentes pesos molecuiares, por lo

que fos aclaramientos de las diferentes sustancias
serdn practicamente ios mismos.

La velocidad de transparte convectivo a través de
la membrana depende de la coneentracién plasma-
tica de la sustancia, de la cantidad total del liquido
gltrafiltrado y de! coeficiente de cribado de la mem-

rara.

Para conseguir un buen aclaramiento, hay que ul-
trafiltrar gran cantidad de liquide del paciente vy
esto no seria posible si no fuéramos reponiendo
una cantidad de liquido similar al ultrafiltrado. Este
Ifquido, diluyente o de reposicién, as una solucidn
con distintas concentraciones electroliticas. En cada
sesion se suelen emplear de 20 a &80 litros.

Existen dos métodos para realizar la hemofiltra-
cion [figura 1), uno denominado pre-dilucidn vy otro
post-dilucién. En la pre-dilucion, la sangre que sale
del paciente se mezcla con el liquido diluyente, en

este momento se ha producido la dilucién de la san-
gre con un descensc del Hematocrite y Proteinas
plasmaticas; la sangre diluida entra en el filtro, don-
de se ultrafiftra un volumen igual al incorporado -
anteriormente, retornando al pacients, por |0 tanto,
igual volumen sanguineo que el que salid.

En la post-dilucion la sangre sale del paclente vy
entra en el filtro, donde es concentrada al ser ali-
minado un determinada volumen de liquido plasma-
tico; al salir del filtro la sangre se mezcla con el
liquido de reposicion en la misma cantldad que se
ha eliminado en fa ultrafiltracidén, retornando al pa-
ciente el mismo volumen plasmético.

El balance negativo de liquidos en el paciente se
realiza reponiendo menor cantidad que liquido ul-
trafiltrado.

En |z actualidad hay mdquinas que realizan estos
orocesos de ultrafiltracién v reinfusidn de una ma-
nera automatica (figura 2), consiguiendo que el ba-
lance de los liquidos, tanto de ultrafiftracién como
de! difuyente, estén continuamente controlados,
jgualmente la pérdida de peso del paciente.

Las ma’quinés constan de tres bombas, la que
extrae la sangre del paciente, otra que reinfunde &!
liquido de reposicidn y una tercera para la extrac-
cion por medio de presién negativa del liquide plas-
matico; para evitar el enfriamiento de la sangre
durante circulacion extracorpdrea, et liquide diluyen-
te es calentado previamente a su incorporacidon a
la sangre, El balance de los liguidos se realiza por
medio de una o dos balanzas, determinando la dife-
rencia de peso entre el ultrafiltrado y el liquido
diluyente para controlar fa bomba de infusién de una
manera automdtica, segin sea el volumen de uitra-
filtracién vy la pérdida de peso deseada.
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Varios autores han utilizado este método de de- . Los otros 6 pacientes entraron en programa de
puracion ‘extrarrenal como tratamiento de la Insu- hemofiltracion por presentar hipertensidn arterial
ficiencia renal cronica, obteniendo buenos resuitados dificiimente controlable con ia ultrafiitracion en He-
en casos de hipertension arterial mal controlada en modialisis: por lo que es necesaria la utilizacion de
enfermos de Hemodialisis, y también en aquellos hipotensores. ;
pacientes que presentaban  gran sintomatologia in-
5 tra_dmlums debido a los efectos de la ultraflltramén. 1a pauta de hemofiltracién ha sido de tres sasio-
I Por lo que decidimos realizar este trabajo para ¥é- nes semanales segin el método de post-dilucién con
5 i lorar los resultados seglin nuesira Propia expe- dos tipos de filtros, unos con membrana de triaceta-
i riencia. to de celulosa de 0.6 m* y otros de poliacrilonitrilo
\ . tipo 15 de § m”. Se ha utilizado dos tipus de liquides
| MATERIAL ¥ METODOS ?iluyente o de reposicion, en cantidades de 18 a 20
i itros: ’ T
1 N .
| Presentamos 8 pacientes COn edades comprendi- Lo
i das entre 22 y 59 afios. Seis varones Y dos hem- Sol. A: Na: 140, K: 1, Ca: 3,25; Gl: 100, Mg: 1,5
: bras en tratamiento con Hemodidlisis perigdica en- jactato 45 en mEq/l. . :
| tre 5 y 1 afios, con una pauta de 12 horas semana- . : :
: les y dializadores de 1 a 1.5 m?, 2 con membrana Sol. B: Na: 140, K: 0, Ca: 4, ct: 111; Mg
l de poliacrilonitrilo_y el resto con membrana de tato 35 ‘en mEg/l. L
| Cuprophgn. La etiologia de su Insuficiencia renal es . )
il muy variada. Los pacientes éstudiados ha:-rll-est_ad anzhe oiféla
i ; tracion entre.2,y 6 meses.:Hemos estudiato 19
‘ De los 8 paclentes, 2 entraron en programa e sesiones en total, comparando ‘encada ‘paciente &l

i hemofiltracién por intolerancia a la ultrafiltracion en
| dialisis, presentando hipotensiones bruscas, vémi-
tos y calambres, siendo necesario reinfundir gran
cantidad de suero durante la sesion, por lo que es
diticil hacer un balance negativo; especialmente en
uno de los casos que para mantener el peso ade-

mismo nomero” de Hemodiélisig -quehemafiltracio-
nes, siendo las Hemodidlisis las previas-al . cambio
de tratamiento, o0 :

Para el'estud_lo_.comparatlvp..se_ha tenido en_cuen-

ohado ha sido necesario realizar diversas pautas de ta la tension. arterial, el peso de entrada y salida,
tratamiento, como ultrafiltraciones aisladas y ultra- la ganancia interdidlisis, asi como los accidentes hi-
filtraciones secuenciales. potensivos, galambres y vomitos.
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RESULTADOS . 'Se observa que existe una disminucién progresiva
en el peso inicial de los pacientes entre 0,1 vy 2,5
En todos los pacientes sometidos a hemofiltra- kilogramos en relacidn con su peso en Hemaodidlisis,
cion se ha observado una mejor tolerancia a lo lar- debido a una mayor extraccién de liquido en ia
go de toda ia sesion. hemofiltracion, aungue la ganancia interdialisis es
. . . ) mayoy que en hemodislisis, fo cual puede estar re-
Tolerancia a la ultrafiltracion lacionado cen un aumento de la osmolaridad plas-
mética. .
En la figura 3 se representa el decremento de
peso de tcdos los pacientes sometidos a hemofil- En la figura 4 se muestra el nuimere de acciden-
tracidn, v la ganancia interdidlisis y pérdida de li- tes hipotensivos en un mes de tratamiento con He-
quido tanto en Hemodiilisis como en hemofiltracion. modidlisiss y €] mismo tiempo en hemofiltracién,
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asi como la incidencia de calambres vy cantidad de
suero adicional. Se observa que a pesar de haber
alcanzado los pacientes su peso seco, durante el
tiempo de hemofiltracién, hay un notable descensc
en el nimero de accidentes hipotensives e inciden-
cia de calambres, por {o cual ia cantidad de suero
adicional es muy reducida.

En une de los pacientes con intolerancia a la
ultrafiltracién hemos estudiado la evalucién de la
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tensidn arterial a lo large de la sesidn, durante un
mes en hemodidlisis y en hemofiltracion. En la figu-
ra 5 se puede ver que, aunque la PAM al comienzo
de la Hemodidlisis es de 90 mmHg, a lo largo de la
sesion desciende hasta 50, debido a la ultrafiltra-
cidn realizada, comparando la grafica con la de
hemofiltracion. se aprecia que siendo la PAM de en-
trada menor se mantiene constante a lo large de la
sesidn, sin que influya la ultrafiltracion, siendo ésta,
inciuso, mayer que en hemcdialisis.
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Eficacia de la hemofiltracion
sobre hipertension

En ia figura 6 se representa la media de la PAM
durante la Hemodidlisis v durante los meses si-
guientes en hemofiltracién en relacién con la pér-
dida de peso. Se ohserva un descenso de la PAM
(P. 0.02). De los 6 pacientes que presentahan hiper-
tension en los casos 1,3 v 6 hay un notable descen-
so de la PAM, relacionado con la disminucion de
peso; en los restantes, aunque la pérdida de peso
no es muy significativa, la PAM desciends ligera-

mente, De los 6 casos consiguen normalizar su ten-
sidn arterial dos, por lo que se suprimen }os hipo-
tensores. De los otros 4, a ires se les reduce la
dosis de hipotensores.

Aclaramiento de pequedias moléculas

En estos pacientes sometidos a hemofiltracion,
en sus controles analiticos se ha observado un li-
gero aumento de pequeftas moléculas, como se pue-
de ver en la figura 7, aunqgue no es muy significa-
tivo.
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tas cifras de potasio y bicarbonato se mantienen’ Coincidiendo con los resultados de otros autores,

practicamente igual que en hemodialisis, existiendo también hemos obtenido un descenso def fosfaro

' una pequefia variacién en a cifra de potasio depen- plasmético, lc mismo que en la cifra de lipidos tota-

diendo del liquido de infusién utiiizado. . IesI y triglicéridos, manteniendo igual la cifra de
colesterol.

El balance positivo de calcic depende de la can-
tidad de éste que contenga el liguido de infusién
habiéndose objetivade que es menor que en he-
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En nuestra experiencia hemos observade que Ia

Ac. urico p<0.05 hemofiltracién es un buen método de depuragién ex-
ma/dl 7 HD' £06 trarrenal, para utilizar en. pacientes con mala tole-
54£0 rancia a {a ultrafiltracidon, encontrdndose éstos
§ f,//"{ HF :63+03 subjetivamente mucho mejor y transcurriendo las
5 sesiones en general sin ninglin tipo de problemas.
4 También hemos tenido buenos resultados en casos
de hipertensién. Analfticamente no hay diferencias
_—

‘ significativas con la hemodiélisis.
HD HF

Siendo este un estudio a corto plazo, seriz nece-

sario evaluar estos pardmetros en un tiempo mas
FIG. 7 prolongado. b

S
SR




