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Hemofiltracidon continuada

La hemdfiltracién (HF) es la técni-
ca de dialisis, que mejor previene los
tipicos sintomas secundarios que se
producen en casi todas las sesiones
de la hemediglisis clasica: Nauseas,
vomitos, hipotensién arterial, calam-
bres musculares, cefdleas, etc. Ast
pues estd indicada en: 1) Hipoten-
sidn sintomatica, 2) Sindrome de de-
sequiitbrio, 3) Hipervolemia intrata-
ble, 4) Neuropatias periféricas, 5)
Pacientes con prablemas cardiovas-
culares, 6) H|perf0forem|a 7) Hiper-
trigliceridemia.

Consiste la HF en un proceso de
ultrafiliracion de la sangre, bajo pre-
siones hidrostaticas elevadas, a tra-
vés de una membrana semipermea-
ble de alta permeabilidad, como son
los capilares de celulosa {Amicon
XM 50), el poliacrilonitrido —PAN—
(RP 8), o el Polyamide —PA— (He-
mofilter).

Estas membranas tienen una
transmitancia de 1 para las molécu-
las de hasta 1500 daltons de peso

molecular y de 09 para Ias moIéCU- S D
_ _de hasta 80 litro's; pero tienen la ven-

las.de-5000: daltons

Las membranas habituales de Cu-
profen tienen como es sabido valo-
res muy inferiores para las medianas
moléculas.

Estas caracteristicas hacen que la
HF sea un proceso de funcion muy
semejante a la del glomérulo huma-
no. La pérdida de agua y electrolitos
es compensada por la reinfusion si-
multanea de un «liquido» estérit an-
tes {prediluccién) o después (post-
dilucion) del hemdfiltrado.

Con la técnica de post-dilucion
(Quellhorst) (1} solo se precisa de
una reinfusion de 20 litros, consi-

guiéndose un aclaramiento de 70 a’

120 ml/min., aunque igual para todo

tipode su bstancsas de peso molecu-'

lar hasta los 5000 daltons.
Este aclaramiento es netameht

inferior al de la hemod|éI|31s clés
en Io que respecta a las:

sa/ de una relnfusmn

taja de conseguir aclaramiento de
200 mi/min., también igual para todo.
tipo de molécula.

Esta gran capacidad de ultrafiltra-
cidn de la sangre y la necesidad de-
reinfundir a su torrente circulatorio |
cantidades tan elevadas (entre 20y
80 litros), en tan corto espacio’ de ]
tiempo, hace precisa una: monitori- -
zacion especial que controle: con
exactitud-las cantidades del uitrafll
trado ydela remfu5|on :

Ei elevado cost_e:_-dei stas:mem
branas, de los'liquid
y la necesidad d
cial, hacen qui

la e;ecucnon
ue‘la hace

sarrollar: nuestra experien-
10'de’esta ‘comunicacion.

Lo novedoso consiste en que no
se precisa monitor alguno para su
efecucion, obteniendo eso si a més
largo tiempo (24-36 horas), los mis-
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ESQUEMA HEMOFILTRACION CONTINUA  (H.F.C.)

mos resultados y obviamente redu-
ciendo su indicacion, dadas sus ca-
racterfsticas, a unos pacientes muy
especificos. En nuestro caso solo se
ha realizado a un paciente en la uni-
dad de cuidados intensivos,

En el grafico adjunto se puede ob-
servar la sencillez del sistermna.

Accediendo a un gran vaso {arte-
ria femoral en nuestro caso) se insta-
la en catéter con técnica de Shal-
don, que provee de un flujo de
sangre de 50 a 100 ml/min., ejer-
ciendo dicho flujo una presion a tra-
vésdelasmembranas (PTM) de 80 a
120 mmHg.; el paso de este flujo de
sangre a estas prersiones origina un
filtrado entre 10 y 15 ml/min., que se
- vareponiendo por otra via de entra-

- da..

-+ Ladevolucion o retorno se efecttia
- - por vena femoral accediendo a ella
. asimismo con la técnica de Shaldon. -
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L. HEPARINA

Elfiltrado es recogido en un colector
primario graduado desde 1 a 500
ml., que se ira drenando a su vez
cada hora en una bolsa mayor y gra-
duada, para facilitar en todo mo-
mento la lectura de la cantidad exac-
ta del fitrade y que es

imprescindible para poder realizar el -

balance de reinfusién, el cual se
haré siguiende las pautas mas idd-
neas de fluidoterapia que el pacien-
te precisa.

Para el montaje de la técnica se
procede a un «cebado» previo, ha-
ciendo pasar a través del hemofiltra-
dor y por gravedad 2000 ml. de solu-
cion fisiclogica con 5000 U.l. de
heparina sddica al 1% por cada
1000 ml de sol. fisiclogica.

Expulsado todo el aire.del com-
partimento sanguineo, se hace pa-
sar, asimismo por gravedad, 500 m.
de la solucion antedicha por el com-

- partimento. del filtrado, quedando

(VENA)

todo el sistema apto para la cone-
xion al paciente.

El riesgo de embolismo aéreo es
practicamente inexistente debido al
disefo especifico de la linea arterio-
venosa.

La pauta de heparina, tanto la de
inicio como la de mantenimiento no
requiere ningun cuidado especial,
fuera de los usuales, e incluso la he-
parinizacion regional del circuito (en
riuestro caso fue necesaria) no pre-
sentd ningun inconveniente.

Conclusiones:

Las ventajas de la HF convencio-
nal hoy en dia son patentes, por o
que en aquellos casos en que fuese
precisa su indicaciéon medica puede
llevarse a cabo aprovechando la fa-
cilidad y sencillez de esta nueva téc-
nica, que el personal de Enfermeria
de cualquier Unidad de Dialisis pue-
de desarrollar con total satisfaccion. -
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