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PALABRAS CLAVE Resumen Las terapias depurativas renales en situaciones agudas son de uso habitual en las
Adsorcion; unidades de cuidados intensivos (UCI). Los principios utilizados para la sustitucion de la funcion
Lesion renal aguda; renal son: la conveccion, difusion y adsorcion. La adsorcion ha sido descrita como un principio
Cuidados para efectivo para depurar sustancias toxicas en la sangre mediante el uso de membranas y sorbentes
prolongacion de la anadidos a circuitos extracorpéreos. El control de los mediadores proinflamatorios («tormenta
vida; de citoquinas») en el paciente séptico o de las toxinas urémicas unidas a proteinas estan en
Enfermeria de investigacion mediante estas técnicas depurativas adsortivas. La capacidad de estas terapias
cuidados criticos; de eliminar endotoxinas y citoquinas en pacientes con o sin lesion renal aguda, las convierten
Sepsis; en medidas complementarias para tener en cuenta en el soporte vital de los pacientes criticos.
Plasmaféresis Actualmente, se han desarrollado las siguientes terapias adsortivas: MARS, Cytosorb®, CPFA,

OXIRIS® y Seraph®. Las enfermeras de cuidados criticos son las encargadas de implementar,
vigilar y controlar todo el proceso depurativo, por lo que su formacion y conocimientos son
fundamentales para el éxito de estas terapias.
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Acute kidney injury; Abstract Renal depurative therapies in acute situations are commonly used in intensive care
Life support care; units (ICU). The principles used for the replacement of renal function are convection, diffusion,
Critical care nursing; and adsorption. Adsorption has been described as an effective principle for removing toxic
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substances from the blood using membranes and sorbents added to extracorporeal circuits. The

Sepsis;
Plasmapheresis

regulation of pro-inflammatory mediators (‘‘cytokine storm’’) in the septic patient or protein-
bound uraemic toxins is under investigation using these adsorptive depurative techniques. The

potential of these therapies to eliminate endotoxins and cytokines in patients with or without
acute kidney injury make them complementary interventions to be considered in the life support
of critically ill patients. Currently, the following adsorptive therapies have been developed:
MARS, Cytosorb®, CPFA, OXIRIS® and Seraph®. Critical care nurses are responsible for starting,
monitoring, and managing the complete purification procedure, so their training and knowledge
are essential for the success of these therapies.

© 2022 Sociedad Espaiiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published
by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La probabilidad de sufrir una lesion renal aguda (LRA) es
muy variable y tiene una prevalencia del 7-18% en pacientes
ingresados en hospitalizacion y hasta el 50% de los pacien-
tes ingresados en cuidados intensivos'?. Esta probabilidad
se ve incrementada por las distintas comorbilidades del
paciente, principalmente la edad, la hipertension arterial
y la diabetes®. Otro de los factores que influyen a la hora
de desarrollar episodios de LRA son la sepsis, las intoxica-
ciones y la tormenta inflamatoria®®. Una vez establecido
cualquier proceso patoldgico, el retraso en la deteccion
y en la aplicacion de medidas puede desembocar en una
mayor mortalidad, mayores secuelas y aumento de la estan-
cia hospitalaria®.

Una de las circunstancias que se ha observado como fac-
tores predisponentes en el deterioro de los pacientes criticos
es la presencia de sustancias en el torrente sanguineo que
se convierten en nocivas para el organismo, como pueden
ser las toxinas urémicas unidas a proteinas o una respuesta
proinflamatoria desproporcionada denominada tormenta de
citoquinas’~?. Ambas sustancias se convierten en agresores
a tejidos y organos que provocan un empeoramiento del
paciente critico'®"".

Una estrategia utilizada para eliminar estos agresores ha
sido la prescripcion de flujos altos en las terapias depura-
tivas superiores a los valores comunes de 20-35 mL/kg/h
en los pacientes sépticos*'>'%. El objetivo de esta téc-
nica estudiada como hemofiltracion de alto flujo (HFHV) es
la retirada de los mediadores inflamatorios de pequeno y
mediano tamafo (5-60 kDa), aumentando la conveccion y
anadiendo las propiedades adsortivas de las membranas'”.
La técnica se puede realizar, de manera continua o de
manera intermitente, en forma de «pulsos» con flujos de 50-
70 mL/kg/h durante 24 h o0 100-120 mL/kg/h durante cortos
periodos de cuatro a ocho horas, respectivamente’®. Estu-
dios como el IVOIRE de Joannes-Boyau et al. incrementaron
los flujos hasta 70 mL/kg/h sin encontrar diferencias signifi-
cativas respecto a la mortalidad a los 28 dias'’. Actualmente
no existe evidencia de que sea beneficioso, y ademas con-
lleva el riesgo de provocar un dialitrauma relacionado con
sustancias de pequefio tamafo, como los iones'® ",

Otro método para eliminar o modular la respuesta infla-
matoria ha sido desarrollar las técnicas adsortivas. La
adsorcion es un fenomeno fisico y quimico por el cual un
solido o liquido atrae y retiene en su superficie gases, vapo-
res, liquidos o sustancias disueltas. Este proceso puede ser
utilizado para fijar en la superficie de las membranas de los
circuitos extracorpéreos sustancias que no pueden ser elimi-
nadas por su tamano (mayor que los poros de las membranas
disponibles), como pueden ser las toxinas urémicas fijadas
a proteinas o las citoquinas?®. Otro planteamiento utilizado
ha sido la adicion a sistemas extracorporeos de filtros con
capacidades adsortivas, que son capaces de eliminar sustan-
cias fijadas a proteinas mediante la presencia de sistemas
con alta disponibilidad de albimina?'. En aquellas sustancias
que van liberadas en el plasma se han desarrollado técnicas
con la presencia de plasmafiltros especificos previos a los
cartuchos adsortivos. Estos cartuchos tienen la propiedad
de provocar una detoxificacion por adsorciéon'. Otros sor-
bentes, como la resina, han sido eficaces para facilitar la
eliminacion de sustancias, por ejemplo, de toxicos biliares
en el fallo hepatico??23.

Elemento de especial interés en las técnicas adsortivas
es la afinidad de las propias membranas, en los circuitos
extracorporeos, por determinadas sustancias. De manera
general, las cualidades de las membranas deben ser: una
alta biocompatibilidad, durabilidad, amplia superficie, alta
permeabilidad a solutos y a liquidos y bajo precio. Los poli-
meros se han constituido como elementos adecuados a estos
objetivos?®. Los mas utilizados han sido el polimetacrilato
de metilo, poliacrilonitrilo y polietilamina?*%>. De manera
especifica para las técnicas adsortivas, son elementos de
interés la afinidad, la carga eléctrica y que el tamano del
poro de la membrana sean los adecuados para las sustancias
que pueden quedar adsorbidas en la propia superficie de la
membrana*?42¢, Actualmente se siguen desarrollando estu-
dios para encontrar qué materiales son los mas adecuados
para potenciar las capacidades adsortivas de las membra-
nas, con elementos que atraigan las distintas moleculas?®?’.
Uno de los elementos incorporados a las membranas ha sido
la polimixina B, que ha demostrado beneficios en el trata-
miento de pacientes sépticos como una menor mortalidad a
28 dias del grupo intervencion. La polimixina B se ha afadido
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a las membranas debido a que es un péptido que destruye la
membrana de las bacterias gramnegativas'>'?. La adsorcion
de sustancias por los circuitos extracorpdreos se convierte
por tanto en un reto de la investigacion.

Indicaciones

Las indicaciones de las terapias adsortivas son de dos tipos:
de causa no renal y de causa renal.

Dentro de las indicaciones no renales esta la eliminacion
del torrente sanguineo de la mayor cantidad de mediadores
que puedan inducir respuestas inflamatorias desadaptativas,
modulando la tormenta inflamatoria. Esta cascada inflama-
toria genera reacciones adversas potenciadas por el propio
sistema inmune que se asocia a danos en distintos drganos
del cuerpo. Los principales responsables de esta situa-
cion son altas concentraciones de citoquinas en el torrente
sanguineo'®. Las citoquinas que mas se han estudiado que
influyen en estas respuestas desadaptativas son: linfoquinas
(producidas por los linfocitos), monokinas (producidas por
los monocitos), quimiocinas (producidas por células activas
quimicamente), interleucinas (IL)(producidas por leucoci-
tos) y el factor de necrosis tumoral o (TNF-a)®.

Durante la pandemia de COVID-19, la necesidad de con-
trolar las citoquinas se ha visto reforzada ante los hallazgos
de distintos estudios, en los que pacientes criticos con
esta enfermedad desarrollaban respuestas proinflamatorias
desproporcionadas?®. Las terapias adsortivas se han com-
probado como unas técnicas depurativas que posibilitan la
retirada de estos mediadores proinflamatorios del torrente
sanguineo?”?. Ante el desconocimiento de cémo actuar
ante esta nueva enfermedad, se tuvieron que adaptar reco-
mendaciones de expertos®*3'. Ronco et al. recomendaba
la posibilidad de utilizar las membranas y sus capacidades
adsortivas para controlar y eliminar esta respuesta inflama-
toria desproporcionada®. En estudios previos se tenia la
constancia de que las terapias adsortivas y la retirada de
citoquinas provocaban los siguientes beneficios: disminucion
de la dosis de catecolaminas, descenso de los niveles de pro-
calcitonina y del acido lactico, descenso en los valores de
la escala Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA),

Bomba de Reposicién

aumento de la presion arterial media y un descenso de los
niveles plasmaticos de las siguientes IL: IL-1, IL-4, IL-6 e
|L-1010’19'30’32.

Por su parte, dentro de las indicaciones renales, |as tera-
pias adsortivas estan centradas como la conveccion y la
difusion, en eliminar los productos de desecho metabdlicos.
La adsorcion dentro de esta indicacion se utiliza también
en la eliminacion de toxinas urémicas unidas a proteinas
que son dificiles de eliminar por conveccién y difusion® 2433,
Ademas, en esta indicacion, se han utilizado membranas con
alta capacidad adsortiva para la disminucion de la sintoma-
tologia de los sindromes urémicos’".

Por todo lo expresado anteriormente, es necesario para el
personal de cuidados criticos conocer los principios fisicoqui-
micos y las indicaciones de las técnicas adsortivas utilizadas
en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Objetivo

Describir las distintas técnicas adsortivas y su utilidad en el
contexto del paciente critico.

Técnicas
Filtracién y adsorcion de plasma acoplado (CPFA)

Esta terapia, denominada en inglés como coupled plasma
filtration-adsorption (CPFA), utiliza la filtracion de plasma
acoplado a adsorbente combinada simultaneamente con
hemofiltracion. CPFA fue desarrollada con el objetivo de
crear un método no selectivo para eliminar mediadores
inflamatorios a través de un circuito extracorpéreo que
incorporaba un plasmafiltro y un cartucho de resina como
adsorbente®*. El sistema cuenta con una linea principal y una
via accesoria adsortiva, por donde pasa Unicamente plasma
para ser detoxificado. CPFA brinda la oportunidad de asociar
otras técnicas depurativas donde ademas se pueda controlar
el volumen y la eliminacién de pequenas moléculas a tra-
vés del ultrafiltrado®. Algunos autores han reportado su uso
también en casos de rabdomidlisis®, en pacientes quemados

Hemofiltro .
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Bomba de Sangre

Esquema CPFA

Figura 1

Esquema CPFA. Elaboracion propia.
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Esquema MARS

Figura 2

con sepsis y LRAY” y como soporte hasta la recuperacion de
la funcién hepatica basal con o sin transplante®®. La indica-
cion mas extendida de esta técnica es durante los procesos
sépticos y el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(S|RS)34_36’38.

En el estudio de Livigni et al., a pesar de no tener datos
concluyentes al tratar con CPFA a pacientes sépticos, se
observo una reduccion en la mortalidad en el subgrupo con
un mayor volumen de plasma tratado > 0,18 mL/kg/dia, odds
ratio [OR]: 0,36, intervalo de confianza [IC] 95% [0,13-0,99],
p = 0,033%. Para prolongar la duracion del circuito en CPFA
es preciso incorporar anticoagulacion#3%37,38,

Como se muestra en la figura 1, la sangre pasa primero
por un plasmafiltro que separa una parte del plasma. Esta
parte del plasma pasara al cartucho de resina adsorbente,
uniéndose al resto de la sangre, para seguir un proceso de
hemofiltracion. Un aspecto importante de esta técnica es
el ritmo de la bomba de plasma, que debe estar entre el
10-22% de la bomba de sangre del circuito principal®®.

Sistema de recirculaciéon de adsorbente molecular
(MARS)

El sistema MARS (molecular adsorbent recirculating sys-
tem) ha sido utilizado para dializar la albimina. Esta
proteina transporta diversas sustancias toxicas asociadas
al fallo hepatico. Ademas de depurar la albimina, se rea-
liza también depuracion de otras moléculas no ligadas a
proteinas?>3°. En este grupo se encuentran: amoniaco, crea-
tinina y urea. En las sustancias ligadas a proteinas se hallan:
acidos biliares, bilirrubina total e indirecta, acidos grasos
de cadena corta o media y mediadores inflamatorios (IL-6,
TNF-a)*%40, Esta técnica depurativa ha sido utilizada princi-
palmente como medida de soporte en el fallo hepatico agudo
y crénico reagudizado?*3%4,

Especial atencion debe ponerse durante esta técnica en
los episodios de sangrado, ya que durante la técnica MARS
se han observado episodios de alteracion de los factores
de coagulacion. Este hecho es importante de vigilar por las
enfermeras de UCI, minimizando la anticoagulacion?. Una
contraindicacion absoluta es la presencia de coagulacion
intravascular diseminada.

Bomba de Sangre

)
S/

Esquema MARS. Elaboracion propia.

Las sustancias del metabolismo hepatico se eliminan
mediante una técnica de dialisis con albumina. El procedi-
miento consiste en la adicion a un sistema extracorporeo de
un sistema que contrapone albimina entre el 10%-25% a un
ritmo variable entre 150-250 mL/min?2. El tiempo de dura-
cion de esta terapia es entre cuatro a ocho horas. El sistema
MARS esta compuesto por tres compartimentos diferencia-
dos (fig. 2):

e Compartimento 1 (sanguineo): el circuito extracorpéreo
conecta el paciente mediante un catéter de doble luz a
un filtro de dializador de alto flujo, y a través de este se
pone en contacto la sangre con la albumina y se produce
el intercambio de toxinas.

e Compartimento 2 (dialitico): la albumina del circuito
transporta las toxinas hasta un dializador de bajo flujo,
donde se eliminaran mediante difusion las sustancias de
pequeio tamaiio porque entran en contacto con un liquido
de dialisis.

e Compartimento 3 (adsortivo): la albimina posteriormente
pasa por una columna de carbén activado y, posterior-
mente, por una de resina, donde se regenera y vuelve al
filtro para continuar recaptando toxinas.

Los compartimentos 2 y 3 forman un circuito cerrado
de aproximadamente entre 500-600 mL de albimina (con-
centracion de albUmina variable), que desarrolla el proceso
depurativo adsortivo y difusivo.

Los resultados de distintos estudios lo han verificado
como una medida de soporte segura y factible’>*'. La coa-
gulacion de los filtros ha sido el mayor inconveniente de este
tipo de terapias. Gilg et al. han usado anticoagulacion regio-
nal con citrato al aplicar esta técnica sin presentar mayores
complicaciones®. Estos autores hallaron en pacientes con
fallo hepatico poshepatectomia una mortalidad a 60 y 90
dias, menor de la esperada al aplicar MARS*?.

Cytosorb®

Esta técnica adsortiva es denominada por la marca comer-
cial de la membrana. Esta membrana compuesta por
perlas de poliestireno divinilbenceno es biocompatible y
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Esquema Sistema Simple
Cytosorb ®

Figura 3

hemocompatible con una baja resistencia al flujo sanguineo
y altamente porosa’®. La membrana tiene una alta afini-
dad con sustancias hidrofobicas de hasta 55 Kd, rango que
ocupan la mayoria de las citoquinas*. La eliminacion de
las citoquinas es concentracion dependiente, a mayor con-
centracidon mayor rapidez en la adsorcion?®*. En estudios
in vitro, se ha constatado que este sistema no adsorbe
endotoxinas®. La técnica consiste en la incorporacion de
un filtro adsortivo de 300 mL a una terapia extracorpdrea
como pueden ser la hemodiafiltracion®®#44 o ECMOY. A
pesar de este hecho debe ser considerado como una terapia
auténoma de las anteriores.

Desarrollado como un sistema de hemopurificacion,
sus mayores experiencias estan centradas en la retirada
del torrente sanguineo de citoquinas para el control del
shock séptico y el sindrome de respuesta inflamatoria
desadaptativa'®*’. La retirada de las citoquinas contribuye
al descenso de las necesidades de catecolaminas®. Paul et al.
encontraron una mayor supervivencia en los pacientes sép-
ticos a los que se les aplico esta técnica de manera precoz
(primeras 24 h de ingreso en UCI)“®. Mehta et al. observé
estos mismos hallazgos, pero determinando su inicio precoz
en un periodo anterior a las 48 h de ingreso en UCI*’.

Este filtro al adaptarse a otros sistemas extracorporeos
se utiliza en linea, con lo cual no precisa de una bomba de
sangre especifica®®. La recomendacion actual es que el ritmo
de la bomba sea superior a 150 mL/minuto®’. Los distintos
estudios recomiendan la anticoagulacion para mantener la
funcionalidad de la membrana. Si el sistema en el cual se
acopla ya posee una anticoagulacion no es preciso una espe-
cifica. Si no fuera asi, debe plantearse la anticoagulacion’.

Sus principales indicaciones son aquellas subsidiarias
de una modulacion de la respuesta inflamatoria, como
por ejemplo: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS), shock séptico, politraumatismos, rabdomidlisis, gran-
des quemados y pancreatitis severas'®#47:48,51,

En la figura 3 se muestra el sistema Cytosorb® en dos
presentaciones posibles. En la primera, un sistema simple
donde el circuito extracorporeo traslada en un Unico lineal
la sangre pasando por un hemofiltro y posteriormente, por
el filtro Cytosorb® para adsorber las sustancias toxicas. En
el segundo esquema podemos observar como a un sistema

Esquema Cytosorb* +
Hemofiltracion

Hemofiltro

Sistema Cytosorb® simple y con funcion de hemofiltracion. Elaboracion propia.

de hemofiltracion se le acopla en la linea de retorno, un
filtro Cytosorb® para atrapar las sustancias no eliminables
por medio del ultrafiltrado. Schadler et al. observaron una
eliminacion entre el 5-18% de niveles sanguineos de IL-6 al
aplicar la técnica durante seis horas al dia durante siete
dias, recomendando la técnica cuando los niveles de IL-6
son elevados debido a que la adsorcion de la membrana es
concentracion dependiente®'.

Oxiris®

La terapia adsortiva Oxiris® se constituye como un desarrollo
de lamembrana AN69 que estaba compuesta por acrilonitrilo
y metalil sulfonato de sodio?, y a la que se le ha afadido
polietilenimina cargada positivamente para adsorber endo-
toxinas cargadas negativamente® e incorporando heparina
en su membrana interna’. Este filtro combina las terapias
de hemofiltracion, con las propiedades de eliminacion de
mediadores inflamatorios, citoquinas y endotoxinas®. Bro-
man et al. observaron en pacientes sépticos con fallo renal
tratados con terapia depurativa continua renal con Oxiris®,
una disminucion significativa de los niveles sanguineos de
TNF-a, IL-6, IL-8 y IFNy (interferén). Esta reduccién fue
significativa al comparar dos grupos, uno con terapia estan-
dary otro, con Oxiris®. Esta terapia repercutié en una menor
dosis de noradrenalina en el grupo intervencion a partir
de las cuatro horas de tratamiento y se prolongo las 24
h siguientes®. En este mismo sentido, Tan et al. reportan
una disminucion de medidas de soporte tras utilizar el fil-
tro Oxiris® en un paciente séptico®. Wei et al. reportan
un caso clinico de sepsis abdominal que se benefici6 de
esta terapia como medida de soporte con buenos resultados,
consiguiendo la estabilizacion en 80 h?®; sin embargo, se pre-
cisan mas estudios multicéntricos y aleatorizados para poder
generar evidencias clinicas®™. Por otra parte, Malard et al.
observaron una capacidad adsortiva de hasta el 68% de endo-
toxinas y mas de un 90% de citoquinas en estudios in vitro a
los 120 min de inicio de la terapia®. Actualmente, los exper-
tos determinan que la poblacion diana de esta terapia deben
ser los pacientes sépticos con fallo renal®.

En la figura 4 podemos observar el montaje del sistema
Oxiris®, en este caso es preciso destacar que el hemofiltro
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Esquema Oxiris® +
Hemofiltracion

Bomba de Sangre

Figura 4 Terapia Oxiris® asociada a hemofiltracion. Elaboracion propia.

y la membrana adsortiva son la misma, una Unica mem-
brana con dos funciones que lleva a cabo procesos difusivos,
convectivos y adsortivos.

Esta terapia también ha sido incluida en las posibles reco-
mendaciones para luchar contra la pandemia COVID-1930:3",
Los primeros estudios indican un comportamiento similar
a otras entidades infecciosas, con un descenso de valores
sanguineo de IL-6 y buenos resultados a corto plazo?’.

Seraph100®

La membrana Seraph100® es un filtro especifico para la
reduccion de microorganismos en el torrente sanguineo
durante septicemias y que ha sido probado ante bacterias,
virus, hongos, parasitos y toxinas.

Este filtro esta formado por perlas de polietileno
recubiertas de heparina. Debido a que mdltiples micro-
organismos utilizan los glicosaminoglicanos para unirse a
las células y tejidos, la apariencia de la heparina similar
al hepardn sulfato permite captar esos microorganismos'°.
Este filtro se monta en linea con otros circuitos extra-
corporeos y puede ser utilizado como terapia Unica o
complementaria®®. El descenso de microorganismos se ha
observado significativo en periodos de terapia de 240 min®’.

Ademas se ha observado in vitro que su utilizacion no
elimina significativamente los antibioticos y drogas que se
utilizan en los pacientes sépticos™®, exceptuando a los ami-
noglucoésidos para los que si se observo una reduccion de
niveles plasmaticos del 20% en la medicion de los primeros
cinco minutos®®. Otros estudios han encontrado capacidad
adsortiva eficaz frente a: S. aureus, S. marcescens, A. bau-
mannii, E. faecalis, E. coli, CMV, C. albicans®.

Actualmente, a pesar de no haber sido desarrollado para
tratar el COVID-19, algunos casos clinicos han observado la
disminucion de la carga viral®'-¢3. Kelly et al. presentaron
su uso en dos casos clinicos con unos resultados de dismi-
nucion de la necesidad de soporte respiratorio tras aplicar
esta terapia®. Mas estudios son precisos para indicar sus
usos clinicos e indicaciones®?.

Cuidados de las técnicas adsortivas

Las terapias adsortivas son cada vez mas habituales en
las UCI, por lo que la actuacion de las enfermeras es de
vital importancia. Las enfermeras de UCI son responsa-
bles del inicio, mantenimiento y finalizacion de las terapias
extracorporeas®. Su formaciéon en este tipo de técnicas
mejoran los resultados asistenciales®.

Antes de iniciar este tipo de terapias es preciso conocer
los objetivos, caracteristicas y la duracion del tratamiento
(tabla 1). Si el sistema de adsorcion tiene vias accesorias o
se ahaden membranas a otros sistemas, es necesario com-
probar el purgado de todos los sistemas y compartimentos,
corroborando su adecuada conexion. Es de especial interés
que las bombas de plasma en el caso que las hubiera nunca
superen los porcentajes relacionados con la bomba de san-
gre. Los flujos de bomba de sangre deben estar ajustados a
cada una de las distintas terapias adsortivas.

Se debe vigilar el estado general del paciente, sobre
todo aquellos signos derivados de una mayor superficie de
recorrido de la volemia sanguinea: la frecuencia cardiaca,
la temperatura y la tension arterial. La disminucion de los
mediadores inflamatorios mediante las técnicas adsortivas
tiene como consecuencia la disminucion de la necesidad de
soporte inotropico®?>*. Las enfermeras de la UCI deben
tener un control estricto de las complicaciones derivadas
de la terapia, tanto en la deteccion como en la prevencion.

Si la etiologia para el uso de técnicas adsortivas ha sido
un fendmeno séptico, poder valorar la técnica mediante el
uso de pruebas complementarias es una herramienta Gtil'°.

Uno de los principales problemas de estas técnicas adsor-
tivas es la union a la membrana de las propias sustancias y
del conglomerado formado por los toxicos. El concepto de
saturacion del filtro debe estar presente durante el desarro-
llo de estas técnicas. Es frecuente el incremento progresivo
de las presiones del sistema®’. Otra sefal de alarma es la
presion extremadamente negativa de la linea del efluente en
los sistemas que cuentan con hemofiltracion. Esto indica que
los poros del filtro estan siendo obstruidos por las sustancias
presentes en la sangre.
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Tabla 1

Tipo de membranas adsortivas

Caracteristicas

Finalidad de la técnica

Indicaciones

Septex®/Theralite®

Ultrafluox®

OXIRIS®

Toraymyxin®

Cytosorb®

CPFA

MARS

Prometheus®

Seraph 100®

Alto corte*
Polietersulfona
8-60 kDa

Corte medio
Polisulfona
45 kDa

Corte medio

Poliacrilonitrilo
metalilsulfonato (AN69) y
recubierta con polietilenimina
35-40 kDa

Fibras de poliestireno con
polimixina B

Poliestireno-divinilbenceno
recubierto de pirrolidona
10-55 kDa

Cartucho adsorbente de resina.

Poli(aril)etersulfona (PAES)
< 50 kDa

Polisulfona.
250kd AlbuFlow©

Compuesto de particulas
parecidas al sulfato de heparan

Eliminacion de
inmunoglobulinas o sus
cadenas circulantes en sangre

Eliminacion y reduccion de
citoquinas plasmaticas

Eliminacion de citoquinas y
endotoxinas

Se une a la porcion lipidica A
de la endotoxina mediante
hemoadsorcion

Eliminacion de mediadores
proinflamatorios mediante
hemoadsorcion.

Eliminacion no selectiva de
mediadores inflamatorios del
plasma mediante adsorcion. Se
puede combinar con
hemofiltracion

Detoxificacion de sustancias
hidrosolubles y unidas a
albdmina

Detoxificacion de sustancias
hidrosolubles y unidas a
albimina mediante separacion
fraccionada del plasma y
adsorcion

Reduccion de microorganismos
en el torrente sanguineo

Rabdomiolisis y rindn de
mieloma

Insuficiencia renal séptica

Shock séptico asociado a fallo
renal

Sepsis intraabdominal o shock
séptico causado por bacterias
Gramnegativas

SIRS, shock séptico,
politraumatismos,
rabdomiolisis, grandes
quemados, pancreatitis severas
Procesos sépticos

Soporte hepatico

Fallo hepatico agudo y
cronico-agudizado
Encefalopatia hepatica
Soporte hepatico

Fallo hepatico agudo y
cronico-agudizado

Infecciones por: bacterias,
virus, hongos, parasitos y
toxinas

kDa: miles de daltons; CPFA: coupled plasma filtration-adsorption; MARS: molecular adsorbent recirculating system; SPAD: single-step

albumin dialysis.

" El corte de una membrana describe el peso molecular mas pequefio de un soluto que retiene.

Conclusion

Las terapias adsortivas estan en continuo desarrollo y actual-
mente se estan llevando a cabo mas estudios para evaluar
sus indicaciones y recomendaciones especificas. La adsor-
cién se observa como un mecanismo Util a la hora de evitar
respuestas desadaptativas durante los episodios de shock. El
shock séptico actualmente es la recomendacion mas consis-
tente de este tipo de terapias.

El papel de las enfermeras de criticos es de vital impor-
tancia en el manejo de estas terapias. Deben de tener
una especializacion en el uso de estas medidas de soporte;
ademas de mantener una actualizacion constante para reco-
nocer sus indicaciones y cuidados. Una base soélida de

conocimientos tanto de los principios fisicoquimicos de las
terapias adsortivas como del manejo del monitor se con-
vierten en elementos fundamentales para implementar unos
cuidados de calidad.
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