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Dialisis hepatica

Julen Ocharan-Corcuera

Servicio de Nefrologia-Hipertension. Hospital Txagorritxu Ospitalea. Vitoria-Gasteiz. Alava. Espaiia.

Bases de la didlisis hepatica

Muchos solutos se acumulan en la sangre, ya que la
funcion excretora y metabolica del higado deterio-
rado va disminuyendo. Muchas de estas sustancias
tienen un papel principal en la fisiopatologia de la
insuficiencia hepatica (p. ¢j., inhibiendo tanto la rege-
neracion del higado como las funciones neurologi-
cas). Ademas, la insuficiencia renal se suele desarro-
llar en pacientes con disfuncién hepatica, con
posterior acumulacion de toxinas urémicas en sangre.
La dialisis hepatica de Prometheus® ayuda a la fun-
cion desintoxicadora del higado mediante la adsorcion
y la dialisis. De esta manera, se alivia al higado tem-
poralmente y se permite la regeneracion de las célu-
las hepaticas'.

Los metabolitos asociados a la insuficiencia hepatica
varian en cuanto al tamafio molecular y las caracte-
risticas fisicoquimicas. Normalmente, una parte im-
portante de las toxinas estan en la albumina, como
bilirrubina no conjugada, acidos bilicos, aminoaci-
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dos hidrofébicos y 4cidos grasos. La separacion frac-
cionada del plasma y la adsorcion limpian eficaz-
mente la sangre de sustancias de la albumina.

Otra parte importante de las toxinas son las formadas
por toxinas de bajo y medio peso molecular solubles
en agua. Su concentracion aumenta con la insufi-
ciencia hepatica (p. ¢j., el amoniaco) o la renal (urea
y creatinina). Estas toxinas se eliminan mas eficaz-
mente en hemodidlisis.

Componentes del sistema

La maquina Prometheus® se basa en la maquina de
dialisis de Fresenius Medical Care 4008H, a la que se
afiade un modulo para la separacion fraccionada del
plasma y la adsorcion (FPSA). Un filtro de albtimina,
dos columnas de adsorcion y un dializador Fresenius
de alta permeabilidad son necesarios para cada trata-
miento.

El filtro AlbuFlow® esta hecho de fibras huecas de
Fresenius Polysulfone® y muestra una excelente bio-
compatibilidad. Su membrana, especialmente dise-
fiada, es permeable a la albtimina y las sustancias que
transporta. A diferencia de los filtros convenciona-
les de plasma, retiene no so6lo células, sino también
moléculas mas grandes del sistema inmunitario y de
coagulacion de la sangre del paciente.
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Sistema

El sistema Prometheus elimina toxinas de la albumi-
na y toxinas solubles en agua en dos fases diferentes.

Circuito de separacion fraccionada
del plasma y adsorcion

En primer lugar, la albiumina del propio paciente es
separada de la sangre a través del filtro AlbuFlow®,
una membrana que retiene solutos de alto peso mo-
lecular y células dentro de la sangre. La albumina fil-
trada pasa a través de las columnas de adsorcion Pro-
meth® 01 y 02, donde las toxinas de la albumina son
capturadas por contacto directo con el material ad-
sorbente de alta afinidad. Después, la albtimina ori-
ginal es devuelta al paciente. Por tanto, no se requie-
re albiumina externa para este proceso.

Circuito de dialisis

Finalmente, las toxinas solubles en agua son elimina-
das de forma eficaz mediante la dialisis de la sangre
del paciente: por ejemplo, el amoniaco, importante
en el desarrollo de la encefalopatia hepatica, al igual
que la urea y otras sustancias que se acumulan en el
sindrome hepatorrenal.

La membrana del filtro de albumina, al igual que la
membrana del dializador, son altamente biocompa-
tibles al estar hechas de Fresenius Polysulfone®.

Eficacia

La eficacia de la columna de adsorcién medida en
pardmetros quimicos fue demostrada en tres estudios
clinicos?*. En la comparacion entre individuos, 8 pa-
cientes en situacién aguda muy acentuada de un fallo
hepatico ya existente fueron tratados alternativamen-
te con Prometheus y otro sistema de ayuda hepatica.
Se analiz6 32 tratamientos consecutivos®. Cada tra-

tamiento durd 6 h con idéntico flujo de sangre y de
bafio de dialisis, y por el que Prometheus dio unos
aclaramientos significativamente mayores en bilirru-
bina (total, conjugada y no conjugada), amoniaco y
urea. En consecuencia, los indices de reduccion para
estas sustancias fueron claramente mayores con la te-
rapia Prometheus (bilirrubina total, el 37 y el 28 %;
bilirrubina conjugada, el 52 y el 43 %; bilirrubina
no conjugada, el 16 y el 4%). Tal y como se supo-
nia, la bilirrubina no conjugada —un fuerte marca-
dor de sustancias de la albimina— s6lo fue reduci-
da con la terapia que comentamos.

Seguridad

Se ha demostrado segura y compatible en numerosos
tratamientos. El procedimiento ha sido bien tolerado
por los pacientes.

Experiencia clinica

El primer tratamiento se llevo a cabo en un paciente
con insuficiencia hepdatica fulminante debido al con-
sumo de éxtasis. Aunque todos las condiciones para
el trasplante de higado eran correctas, se rechazé la
idea debido al conocido abuso de cocaina del pacien-
te. Después de llevar a cabo la terapia Prometheus, el
paciente se recupero. La terapia Prometheus también
se ha aplicado con éxito en el tratamiento de enve-
namiento por setas>$.

En resumen, la dialisis hepatica de Prometheus con-
sigue la desintoxicacion efectiva por adsorcion direc-
ta de toxinas de la albamina, dialisis de alta eficacia
en toxinas solubles en agua, llevada a cabo en un se-
gundo proceso independiente; no es necesaria albu-
mina exogena para cebar o llenar el sistema y tiene el
uso adicional como maquina de didlisis para hemo-
dialisis convencional.

No existe conflicto de intereses.
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