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INTRODUCCION

La hemofiltracién continua arteriove-
nosa (HCAV) se ha introducido muy
recientemente para el tratamiento de
los enfermos con insuficiencia renal
aguda y severa inestabilidad cardio-
vascular, gue hace poco aconsejable
la hemedidlisis convencional. La técni-
ca consisted en la aplicacion de un
hemdfiltro de alto rendimiento a am-
bas lineas de un cortacircuito extremo
0 cateteres femorales colocados en ar-
teria y vena respectivamente, no sien-
do impresindible la ayuda de una
bomba propulsora de sangre. Alterna-
tivamente es posible la infusion de un
tiquido de sustitucion, simitar al que se
emplea en la hemofittracidn conven-
cional. El procedimiento puede durar
incluso varics dias. Esta técnica nos
parece interesante, no solo por su
efectividad vy brillantes resultados clini-
C0s, sinc porque plantea problemas
nuevos y especificos al ATS., como
son: una vigilancia muy cuidadosa de
la anticoagulacién durante un largo

espacio de tiempo y un control riguro-+

s0 de la infusién del liguido de sustl i
cion. '
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Material y Metodos
Se ha realizado est
ent enfermos on

“interesante hacer notar el
do clinico de los pacientes, lo
cual justificd la aplicacién de esta téc-
nica; en efecto en la tabla 2 se expo-
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Figura 2

Conclusiones (HCAV)

*Muy dtil en enfermos criticos con LR.A.

*Controla el balance de liquidos sin complicaciones
*Tolerancia cardiovascular excelente

*Puede controlar metabolicamente fa uremia
*Principal inconveniente es la anticoagulacion

nen las edades y los diagndsticos de
los enfermos, muchos de los cuales
_presentaban fallo muliorganico, diver-
s0s grados de coma neurologico y ne-
cesidad de ventilacion mecanica. El
problema fundamental consistio en la
repetida coaguiacion de los hemofil-
tros a pesar de llevar un control de los

tiempos de coagulacion con un siste-

. ma «Hemaochron».

Discusion

La lamada HCAV es un procedimiento-

dtil para el tratamiento de enfermos
con insuficiencia renal aguda. Su ven-
taja principal es la magnifica tolerancia

cardiovascular de ahi que esté espe-
cialmente indicado en enfermaos con

sobrecarga de volumen en los que se -

indique un deplecion hidrosalina rapi-
da. Uno de nuestros enfermos perdié
12 kilos de peso en dos dias como
preparacién para cirugia a corazon
abierto. En estos casos se recomienda
fa vigilancia periodioca del volumen
de fitrado ya gue es un descenso
brusco dei rendimiento del hemdfiitro
sugiere coagulacion parciat del mismo
y la necesidad de su cambio en corto
espacio de tiempo. Inicialmente se in-
tentaba mantener el hemdfiltro un lar-
go espacio de tiempo o toda la sesion
a costa de dosis adicionales de hepa-
rina, con el consiguiente riesgo de he-
morragias. Sin embargo, en el mo-
mento actual, es practica casi
generalizada el cambio de hemdifiltro
cada 24—36 horas y asi utilizar dosis

" de heparina de menos cuantfa.

Otra moedificacion que nos parace
importante es el uso de hemafiltros de
alta superficie, nosotros hemos utiliza-
do unos de membrana de metacrilato
de 2 m?% con ello se pretendia
aumentar el volumen de- filtrado por
unidad de tiempo v asi intentar el con-
trol metabdlico y de la uremia de los
enfermos. Pensamos que no hemos
tenido problemas especificos relacio-
nados con el uso de dichos hemofil-
tros, Sin embargo es nuestra impre-
si6n actual que el control metabolico
de la urema y sobre todo de la acido-
sis exige la infusién de un liquido de
sustitucion conteniendo acetato o lac-
tato. ‘

De esta experiencia podemos con-
cluir que la HCAY es una técnica segu-
ra para el tratamiento de este tipo de
enfermos. Sin embargo requiere una
fage de adiestramiento, ya que plantea
toda una serie de problemas de enfer-
meria totalmente diferentes al resio de
las técnicas de didlisis.




