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MARS, del inglés Molecular Adsorbent Recirculating
System o sistema de recirculacion de adsorbentes molecu-
lares, fue desarrollado por los Dres. Stange y Mitzner en
1993 con el objetivo de sustituir la funcién detoxificado-
ra del higado'?. El sistema MARS se basa en el principio
de la dialisis con albimina, ya que ésta es una de las mo-
léculas mds importantes involucradas en el proceso de
detoxificacion y regulacion hepdticas, y se halla en con-
centraciones bajas en los pacientes con enfermedades he-
paticas que, por tanto, presentan una disminucién de la
capacidad del transporte de toxinas.

PRINCIPIOS

MARS es un nuevo sistema que combina la eficacia de
adsorbentes para eliminar las moléculas unidas a albimi-
na con la biocompatibilidad de las modernas membranas
de dialisis. Asi, la dialisis con albiimina es un sistema de
soporte hepatico extracorpéreo basado en los fundamen-
tos de la hemodidlisis, en el que se emplea una membrana
especifica (Teraklin AG, Rostock, Alemania) y albimina
al 20% como dializado. La técnica combina la habilidad
de retirar compuestos solubles en agua, como en la tradi-
cional hemodidlisis, con la capacidad de eliminar com-
puestos fuertemente unidos a la albimina, la cual actda
como un transportador molecular especifico. Por otra par-
te, las toxinas pasan de manera continua a través de una
membrana selectiva, lograndose la eliminacién de sus-
tancias de tamafio pequefio y mediano inferior o igual a
50 kD.

El sistema MARS es capaz de eliminar los compuestos
hidrosolubles y compuestos ligados a albtimina presentes
en la sangre debido a su habilidad fisicoquimica para in-
teractuar con enlaces lipofilicos sin eliminar sustancias
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esenciales, por lo que el sistema es de gran utilidad en pa-
cientes con fallo hepdtico complicado con insuficiencia
renal. Una peculiaridad de la membrana es su impermea-
bilidad a la albimina y otras proteinas de alto peso mole-
cular, como son las hormonas, los factores de coagula-
cion y la antitrombina III.

Al describir el sistema podemos observar que la sangre del
paciente fluye a través de un hemodializador que contie-
ne la membrana, la cual es irrigada en su exterior
con albimina humana. Las toxinas con afinidad por la al-
bimina pasan a través de la membrana y se unen a la
albimina del circuito MARS sin que se produzca inter-
cambio entre las moléculas de albimina de ambos lados
de la membrana. Estudios in vitro han mostrado que el flu-
jo de sustancias a través de la membrana MARS no sélo
sigue los principios de difusién simple, pasando las toxi-
nas de un sitio de menor a uno de mayor concentracion de
albimina, sino que mas bien este flujo es el resultado de
interacciones complejas entre la albumina y la cinética
propia de la membrana. El uso de albimina con sus sitios
de enlace libres hace posible su unién a las toxinas, elimi-
nando sobre todo las sustancias que se encuentran unidas a
la albimina y, adicionalmente, las sustancias solubles en
agua. Después de eliminar las toxinas de la sangre del pa-
ciente de esta manera, la albimina es regenerada y recir-
culada mediante la adsorcién de las toxinas en un filtro de
carbdn activado y otro que contiene resinas de intercam-
bio i6nico, permitiendo por lo tanto que la solucién de al-
biimina siga captando toxinas durante la totalidad del pro-
cedimiento, el cual oscila entre 7 y 8 h por sesién®®,

ALBUMINA

La utilidad de la albimina en este sistema radica en la ca-
pacidad de éste para eliminar de manera selectiva las sus-
tancias unidas a esta molécula. La albimina es la proteina
mads importante del plasma humano, la cual es sintetizada
en el higado, con una media en su sintesis de aproximada-
mente 9-12 g/dia y una vida media bioldgica de 18 dfas.
Bajo condiciones fisiolégicas normales, el 10% de la al-
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Fig. 1. Equipo MARS.

btiimina es metabolizada cada dia. Constituye la proteina
soluble mds abundante en los vertebrados y tiene un peso
molecular de 66,438 Da’.

Sus principales funciones son: a) recuperacién del volu-
men en una proporcién de 18 1/g, que asegura que el vo-
lumen intravascular sanguineo del organismo sea mante-
nido; b) mantiene la presién coloidosmoética vascular
alrededor de un 80%; c) funcién de trasporte, ya que su
punto isoeléctrico se mantiene con un pH entre 4,4 y 5,4,
y debido a su carga negativa posee un excelente poder en-
lazante, no sélo al agua, al calcio, al sodio y al cobre, sino
también a sustancias insolubles en agua, como los dcidos
biliares, los dcidos grasos, la bilirrubina, los mercaptanos,
los fenoles, los aminodcidos aromadticos y sus derivados,
el 6xido nitrico y muchas otras sustancias. Su elevada
carga eléctrica negativa explica su solubilidad y sus ca-
racteristicas hidrofilicas. Ademds, la albimina transporta
una gran cantidad de moléculas, entre las que se encuen-
tran los 4cidos grasos de cadena larga, la hematina y la
bilirrubina, sustancias orgdnicas hidrofébicas con carga
anidnica y tamafio mediano (100-600 Da). Debido a que
las toxinas resultantes del fallo hepatico son trasportadas
por las proteinas del plasma, con este procedimiento se
puede reemplazar la funcién detoxificadora del higado”s.

COMPONENTES DEL MARS

1. Monitor MARS.

2. Membrana MARS-FLUX IS con una superficie de 2,46
m? compuesto de polisulfona. Gracias al uso de polimeros
especiales de membrana de fibras huecas, el dializado de
albimina puede captar a través de la membrana las toxinas
de la albimina sanguinea sin que se llegue a producir un
intercambio de las moléculas de albtiimina.

3. Membrana diaFLUX IS, con una superficie de 1,79 m?,
siendo el tipo de fibra de polisulfona. Por medio de este
segundo dializador de fibras huecas se depuran las toxi-
nas hidrosolubles.
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4. Filtro de carbén activado (diaMARS AC250) para de-
purar las toxinas ligadas a albimina, cuyo material adsor-
bente es carbon activado al vapor. El carbén no esta re-
vestido y es apropiado para la eliminacién de compuestos
de bajo peso molecular, principalmente homopolares,
como los hidrocarburos y los 4cidos grasos aromaticos y
policiclicos.

5. Filtro de resinas de intercambio idnico (diaMARS
IE250). Sirve para la regeneracién de la albimina en el
sistema MARS y estd compuesto de silicona; el material
adsorbente se compone de particulas de colestiramina.

6. Sistema de lineas (AS-02). Sistema de lineas de PVC
que unen los componentes. Para su uso se precisa un ac-
ceso vascular estandar de hemodialisis, control continuo
de los pardmetros hemodindmicos, solucién de cebado,
solucién de dializado, la maquina de hemodiélisis compa-
tible y 600 ml de albiimina humana al 20%*.

TIPOS DE EQUIPOS

Existen diferentes tipos de equipos:

1. El convencional para pacientes adultos.

2. El equipo MARSmini para pacientes pediatricos.

3. El equipo PrisMARS que se usa con la modelo de mé-
quina de hemodiélsis PRISMA (Gambro).

INDICACIONES DE SU USO

Insuficiencia hepatica aguda de cualquier etiologia

1. Infeccién viral (virus de la hepatitis A [VHA], B
[VHB] o D [VHD])).

2. Toxica (farmacos: paracetamol; hongos: Amanita pha-
loides).

3. Fallo multiorgdnico (sepsis grave).

4. Causas vasculares (sindrome de Budd-Chiari).

5. Hepatitis isquémica (postoperatorio o tumores).

6. Otras causas: embarazo, sindrome de Reye.

Indicaciones absolutas

Son indicaciones absolutas cuando se cumplan los crite-
rios del King’s College, que serian un pH arterial < 7,30,
lactato sérico > 3 mmol/l, indice normalizado (INR) de la
actividad de protrombina > 6,5 o tiempo de protrombina
> 100 s, nivel de creatinina > 3,4 mg/dl, encefalopatia he-
patica grado 3 o 4, o mediante los criterios de Clichy, es
decir, encefalopatia hepdtica de grado 3 o 4 y factor V
< 30%, edad menor de 30 afios y factor V < 20%, edad
mayor a 30 afios y factor V < 30%.

Indicaciones relativas
Entre las indicaciones relativas se encuentran la encefa-

lopatia hepatica de grado 2 o superior, el aumento de la

46



CISNEROS GARZA L. DIALISIS CON ALBUMINA MEDIANTE MARS. PRINCIPIOS Y TECNICAS. EXPERIENCIA INICIAL EN MEXICO

Fig. 2. Mecanismo de transporte de las sustancias
solubles en agua y de las sustancias unidas a albii-
mina a través de la membrana MARS flux.

presion intracraneal (PIC), la insuficiencia renal y la co-
lestasis progresiva con aumento de la bilirrubina > 10
mg/dl.

Objetivos

1. Prolongacioén del tiempo de supervivencia y la estabili-
zacién del paciente para recibir un trasplante hepatico.

2. Resolver o evitar el edema cerebral.

3. Prevencion de la necesidad de trasplante al lograrse la
recuperacion espontdnea.

Insuficiencia hepatica crénica descompensada de
cualquier etiologia

1. Infeccién viral por VHB o VHC.

2. Hepeatitis alcohdlica/cirrosis alcohdlica descompensa-
da.

3. Otras etiologias: autoinmunidad, hemocromatosis, etc.

Indicaciones absolutas

Hepatopatia crénica descompensada con ictericia progre-
siva, bilirrubina mayor a 20 mg/dl, encefalopatia hepatica
de grado 3 o 4, o insuficiencia renal progresiva (sindrome
hepatorrenal).

Indicaciones relativas

Bilirrubina > 12 mg/dl que no responde a la terapia con-
vencional durante 3 dias, pacientes con hepatitis alcohdli-
ca con indice de Maddrey > 32'!, encefalopatia hepatica
de grado 2 o superior, creatinina sérica > 1,5 a pesar del
tratamiento durante 3 dfas.

Objetivos

1. Recuperacion espontdnea de la descompensacion agu-
da en insuficiencia hepdtica crénica.

2. Prolongar el tiempo de supervivencia y la estabiliza-
cion del paciente hasta la realizacién del trasplante hepa-
tico.
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3. Evitar el desarrollo de disfuncién multiorganica grave,
progresion a estado de coma, y evitar el desarrollo de sin-
drome hepatorrenal tipo 1.

Disfuncion hepatica posterior al trasplante hepatico

Indicacion absoluta

Necesidad de retrasplante hepatico debido a la disfuncién
primaria del injerto.

Indicaciones relativas

Tener 2 de los criterios siguientes dentro de las 72 h del
trasplante hepatico: a) INR > 1,5; b) elevacién de enzi-
mas hepadticas alanina-aminotransferasa (ALT) y/o aspar-
tato-aminotransferasa (ASL) > 1.500 U/l, encefalopatia
hepatica de grado 2 o superior, y c¢) bilirrubina sérica > 10
mg/dl.

Objetivos

1. Prevencion de la necesidad de retrasplante al lograrse
la recuperacion espontanea.

2. Prolongar el tiempo de supervivencia y la estabiliza-
cién del paciente para recibir el retrasplante en caso de no
lograrse la recuperacién del injerto.

Disfuncion hepatica tras cirugia hepatica

Indicaciones relativas

Datos de disfunciéon hepdtica: bilirrubina sérica > 10
mg/dl, encefalopatia hepdtica de grado 2 o superior, INR
> 1,5, ALT o AST > 1.500 U/L.

Objetivos

1. Resolucién de la colestasis y la inflamacion.
2. Sustitucién temporal de la funcion excretora en caso de
masa celular residual limitada.
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Disfuncion hepatica secundaria o fallo multiorganico
Debido a:

1. Hipoxemia o insuficiente perfusion del higado.
2. Sindrome de distrés respiratorio agudo.
3. Sepsis.

Indicaciones absolutas

Insuficiencia hepatica aguda.

Indicaciones relativas

Dos de los siguientes pardmetros: a) bilirrubina sérica >
17,6 mg/dl, encefalopatia hepatica de grado 2 o superior;
¢)INR>1,5,yd) AST o ALT > 1.500 U/l

Objetivos

1. Estabilizacién hemodindmica.
2. Estabilizacién y mejoria del érgano terminal.
3. Prevencion del desarrollo de fallo multiorganico.

Prurito intratable en sindromes colestasicos
(colangitis esclerosante primaria, cirrosis biliar
primaria, virus de la hepatitis C)

Indicacion absoluta

Indicacion de trasplante hepético por prurito intratable.

Indicacion relativa

Prurito resistente por colestasis aguda o crénica.
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Objetivos

1. Alivio sostenido o temporal del prurito (mejoria de la
calidad de vida).

2. Eliminar la necesidad de trasplante hepatico y sus pro-
blemas asociados, como la inmunodepresion.

Indicaciones pediatricas

1. Insuficiencia hepdtica aguda primaria por:
— Infecciones virales.

— Farmacos o téxicos.

— Etiologia desconocida.

2. Insuficiencia hepatica aguda secundaria a:
— Fallo multiorganico.

— Insuficiencia hepdtica hipdxica.

3. Insuficiencia hepatica aguda metabdlica:
— Enfermedad de Wilson.

— Hemocromatosis neonatal.

Contraindicaciones para su uso

Estas son similares a las de otras terapias extracorporeas,
como la didlisis.

1. Coagulopatia grave, signos de coagulacién intravascu-
lar diseminada indicada por INR > 2,3, o trombocitope-
nia: plaquetas < 50.000/ul.

2. Alteraciones del estado hemodindmico: presién arte-
rial < 55 mmHg a pesar de los fairmacos inotrépicos po-
sitivos.

3. Hemorragia activa que no responde a la terapia médica
estandar.

4. Necesidad de terapia de sustitucion renal durante mas
de 3 dias antes del MARS.
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5. Sepsis grave y estado de choque séptico, que no res-
ponde a antibioticoterapia'?

Pasados ya 10 afios desde el inicio de los tratamientos
con MARS se ha tratado a més de 3.300 pacientes en di-
ferentes partes del mundo, en 160 centros y en 30 diferen-
tes paises, aplicdndose un total mds de 15.000 sesiones.
Hay alrededor de 100 publicaciones cientificas del
MARS vy se cuenta con un registro internacional de pa-
cientes tratados con MARS, en el cual en septiembre de
2003 habia 475 pacientes registrados, siendo las principa-
les indicaciones de su uso, en el 50%, hepatopatia crénica
descompensada y, dentro de éstas, el 62% correspondien-
tes a enfermedad hepdtica postalcohdlica; en el 26% fallo
hepatico agudo, en el 10% fallo hepatico postrasplante
hepético, en el 6% fallo hepdtico posterior a cirugia hepa-
tica y en el 8% otras indicaciones'.

EVIDENCIA CLINICA

Hay un metaandlisis sobre soporte hepdtico artificial y
bioartificial. Esta revision indica que el paciente con en-
fermedad hepatica crénica agudizada se beneficia de los
sistemas de soporte hepdtico artificial, con una reduccién
de la mortalidad de un 33% cuando se compara con la te-
rapia médica estdndar'*. Entre los estudios clinicos con-
trolados estd el realizado por Mitzner et al'>!7, donde se
utilizé este tratamiento para el sindrome hepatorrenal en
13 pacientes diagnosticados de cirrosis y sindrome hepa-
torrenal de tipo 1, todos en clase C de Child, United Net-
work Organ Sharing (UNOS) 2.* y niveles de bilirrubina
por encima de 25 mg/dl; 8 pacientes fueron tratados con
MARS y hemodiafiltracién y 5 pacientes en el grupo con-
trol con hemodiafiltracién y terapia médica estdndar. Se
realizé un total de 5,2 + 3,6 tratamientos (1 a 10) durante
6-8 h, mostrando una disminucién significativa del valor
de bilirrubina y creatinina (p < 0,01), asi como un
aumento del sodio sérico y del tiempo de protrombina
(p < 0,01). La mortalidad fue de 100% en el grupo con-
trol el dia 7, mientras que fue del 62,5% en el grupo trata-
do con MARS a los 7 dias y de 75% a los 30 dias de ha-
berse aplicado (p < 0,01).

Estudios llevados a cabo por Schmidt'® han sugerido una
mejoria en la hemodindmica sistémica al tratar a 8 pa-
cientes con fallo agudo sobre una enfermedad crénica; 30
minutos antes y 30 minutos después de la terapia con
MARS se determinaron el gasto cardiaco, la frecuencia
cardiaca, la presién venosa central, la presion arterial me-
dia, la presion arterial pulmonar media, la presion en cufia
de la arteria pulmonar y la resistencia vascular sistémica.
Se hall6 aumento de la presion arterial media de 67 £ 9 a
76 £ 6 mmHg (p = < 0,05), un incremento de la resisten-
cia vascular sistémica de 757 + 134 a 884 + 183
dynas/cm’/m? (p < 0,05), mientras que el indice cardiaco
y el consumo de oxigeno permanecieron constantes. Pa-
rés et al'” demostraron también cambios en la hemodina-
mica sistémica en pacientes con hepatitis alcohdlica agu-
da grave, como un aumento de la presion arterial media,
de la frecuencia cardiaca, del indice cardiaco y de las re-
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Fig. 4. Disminucion de los dcidos biliares totales, disminucion de la
percepcion del prurito y mejoria en la calidad de vida en pacientes tra-
tadas con MARS y prurito intratable secundario a enfermedades coles-
tdsicas; pac: paciente.

sistencias vasculares sistémicas; estos cambios se relacio-
naron con una disminucién significativa de los sistemas
vasoactivos, una reduccién de la actividad de renina plas-
matica (de 5,6 £ 0,9 a 3,1 = 0,5 ng/ml/h; p < 0,01), de la
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Fig. 5. Mejoria importante en el indice de Maddrey y en el nivel de bili-
rrubina; ambos son factores de prondstico de la evolucion de la hepati-
tis alcohdlica aguda grave. pac: paciente; a: antes; d: después.

concentracion de angiotensina II (de 61,0 + 8,8 a 44,8 +
6,1 pg/ml; p < 0,05) y del 6xido nitrico (de 55,4 + 4,0 a
45,9 = 2,9 nmol/ml; p < 0,01). Dichos cambios podrian
explicar en parte los efectos favorables del procedimiento
en pacientes con fallo hepdtico grave.

En un estudio controlado llevado a cabo por el grupo de la
Universidad de Londres se investigaron las bases fisiopato-
l6gicas de los cambios clinicos posteriores al uso del
MARS, y se sugirié que la reduccién de la produccién de
6xido nitrico, asi como el aumento de los mediadores infla-
matorios relacionados con el estrés oxidativo, podrian ser
los causantes de estos cambios. Sin embargo, no hubo re-
duccién del nivel de amonio o cambios en las citocinas
proinflamatorias®. También hay alteraciones neuroldgicas
asociadas al fallo hepdtico, que en la encefalopatia hepatica
secundaria se traducen en acumulacién cerebral de sustan-
cias neurotdxicas, como amonio, manganeso y benzodiace-
pinas, asi como de farmacos neuroactivos, como dcido oc-
tanoico, fenoles, mercaptanos, aminodcidos aromadticos y
triptéfano. Estas sustancias pueden ser retiradas por el sis-
tema MARS. En estudios piloto no controlados se ha de-
mostrado una mejoria en la encefalopatia grave de grado
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Fig. 6. Mejoria en los pardmetros hemodindmicos en la hepatitis alco-
holica aguda grave posterior al tratamiento con MARS. pac: paciente;
a: antes; d: después.

IV a grado I en pacientes con fallo hepdtico agudo?' que
puede ser secundaria a una disminucién del volumen vas-
cular sanguineo o a cambios en el contenido de agua cere-
bral; asimismo, puede ser debido a la disminucién del
amonio, ya que es un factor importante en la fisiopatologia
del edema cerebral.

También se ha demostrado el incremento en la velocidad
de flujo cerebral de 42 a 72 cm/s (p < 0,05) al medirlo
con Doppler transcraneal en la arteria cerebral media, con
disminucién en el nivel de amonio y de bilirrubinas
en pacientes con fallo agudo sobre una enfermedad croéni-
ca?, que sugiere un efecto marcado en la hemodindmica
cerebral y sistémica, situacion que puede estar relaciona-
da favorablemente con el curso clinico®?.

Parés et al®® también han demostrado una mejoria de la
encefalopatia hepdtica posterior al tratamiento con MARS
en pacientes con hepatitis alcohélica aguda grave, en quie-
nes se ha logrado una disminucién significativa de los ami-
noécidos aromdticos(de 2.490 + 152 a 2.229 + 114 um);
como se esperaba, el indice de Fisher, dado por el cocien-
te de aminodcidos de cadena ramificada/aminodcidos aro-
madticos, es mds bajo en pacientes con hepatitis alcohdlica
(1,32 + 0,08) y muestra un incremento de un 17% en el
indice de Fisher (47 + 0,05; p < 0,02) posterior al uso del
MARS; este incremento estd en relacion con la disminu-
cién en la concentracién de aminodcidos aromaticos. Sin
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Fig. 7. Incremento en el volumen urinario, en el sodio urinario y en la presion arterial media, asi como disminucion de la creatinina sérica posterior
al uso de MARS en una paciente con sindrome hepatorrenal tipo 1, tratada con 3 sesiones de MARS. Vol: volumen; a: antes; d: después.

embargo no se encontraron cambios en los valores de
amonio (46 + 6 a 41 + 5 mmol/l) ni de triptéfano (de 28 +
2 a 26 = 1 umol/)*. Otros investigadores, como Hee-
mann, también han podido demostrar una mayor disminu-
cioén de la severidad del grado de encefalopatia hepatica
en pacientes tratados con MARS que en los que reciben
tratamiento convencional®®?’.

En cuanto al prurito intratable, que es una indicacién de
trasplante hepatico en pacientes con enfermedades colesta-
sicas, el MARS ha demostrado producir una mejoria sinto-
matica significativa al disminuir el valor de bilirrubina, asi
como el de 4cidos biliares totales. También se ha mostrado
una diferencia significativa en la percepcion del prurito, ha-
ciéndolo objetivo mediante una escala andloga visual
(EAV) aplicada antes y después del procedimiento (p <
0,001), sin que se observaran cambios significativos en el
nivel de bilirrubina, albimina, tiempo de protrombina, tran-
saminasas, gamaglutamiltranspeptidasa ni fosfatasa alcali-
na, lo que ha sido comunicado por diferentes grupos?2,

EXPERIENCIA INICIAL DEL MARS EN MEXICO

Hasta el momento actual, la experiencia en México es li-
mitada. La utilizacién del MARS se inici6 en un hospital
del sector privado del Norte de México, Hospital San
José y Escuela de Medicina Tec de Monterrey, desde
agosto de 2003. A partir de entonces hemos atendido a
7 pacientes que han sido sometidos a un total de 22 sesio-
nes. A continuacién se presenta una descripcién breve
de los pacientes, sus indicaciones y los resultados tera-
péuticos.
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Prurito intratable en pacientes con enfermedades
colestasicas y MARS

El prurito es un sintoma incapacitante que cuando no res-
ponde al tratamiento farmacolégico se convierte en una
indicacién de trasplante hepatico. Los 4cidos biliares han
sido sefialados como causales de éste, por lo que proba-
mos esta alternativa terapéutica en pacientes con enfer-
medades colestdsicas cuyo prurito no habia respondido al
manejo farmacolégico maximo.

Se trat6 a 3 mujeres con una media de edad de 39,3 +
9,29 afios y cirrosis biliar primaria con prurito intratable
que no respondieron al tratamiento convencional con
acido ursodesoxicélico (15-20 mg/kg/dia) y colestirami-
na (4 g en 24 h), antihistaminicos como hidroxicina,
etc.; se les sometid a 2 sesiones de MARS en dias alter-
nos, de 7 h cada una, y antes y después de cada procedi-
miento se efectud una valoracién con exdmenes de labo-
ratorio completos que incluian la determinacién de
acidos biliares totales; ademas, se les aplic6 el cuestio-
nario de calidad de vida de Ruiz y Baca® y la EAV?!
para determinar la intensidad del prurito, antes y des-
pués del procedimiento.

Se hallé una clara asociacién entre el tratamiento con
MARS vy la mejorfa del prurito en la EAV (de 96,3 + 3,2
a 3,3 + 2,8); hasta el momento actual, tras 6 meses de se-
guimiento, las 2 primeras pacientes permanecen sin pruri-
to; la tercera paciente refirié un incremento del prurito a
los 2 meses de seguimiento, aunque la sensacién de pruri-
to fue significativamente menor que antes del procedi-
miento. Hubo una disminucion evidente y significativa en
el nivel de 4cidos biliares en las 3 pacientes al inicio y fi-
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nal de los tratamientos (202 + 131 a 31,8 + 13); ademas,
se logré una mejoria en el cuestionario de calidad de vida
(de 117 a 147 puntos).

Aunque la experiencia es limitada, el MARS es una nue-
va alternativa terapéutica para pacientes con enfermeda-
des colestdsicas que no responden al tratamiento conven-
cional. Hay una franca disminucién en los dcidos biliares
al final del procedimiento, lo que nos sugiere que podria
ser uno de los factores involucrados en el prurito, y aun-
que en la evolucion hay una elevacion paulatina de éstos,
el prurito permanece imperceptible, por lo que deben eli-
minarse durante el procedimiento con MARS otras parti-
culas involucradas en el prurito que son desconocidas
hasta el momento. La aplicacién de esta técnica en el pru-
rito intratable deberd ser determinado mediante estudios a
largo plazo.

Hepatitis alcohodlica aguda grave/cirrosis alcohdlica
y MARS

La hepatitis alcohdlica aguda grave es una enfermedad
caracterizada por una lesién necroinflamatoria del higado
que provoca fallo hepatico agudo, fallo hemodindmico y
multisistémico con encefalopatia aguda, lo cual se asocia
a una alta mortalidad hospitalaria a corto plazo (60-
100%). Los suplementos nutricionales, los glucocorticoi-
des, los esteroides anabolizantes, la insulina/glucagén, la
pentoxifilina y el propiltiouracilo han sido usados en esta-
dios tempranos, obteniendo una respuesta limitada una
vez que el fallo multisistémico estd plenamente desarro-
llado. Aunque la patogenia de la hepatitis se desconoce,
se considera que es debida al consumo crénico de alco-
hol, a la produccién de acetaldehido, al estado nutricional
del paciente, a la liberacién de citocinas e interleucinas y
al factor de necrosis tumoral alfa (TNF-ov).

Evaluamos la eficacia del MARS en 2 pacientes con insu-
ficiencia hepdtica secundaria a hepatitis alcohdlica aguda
grave que tenfan criterios clinicos y bioquimicos de hepa-
titis alcohdlica aguda grave, bilirrubinemia superior a 10
mg/dl y un tiempo de protrombina inferior al 60%; a am-
bos se les realizaron exdmenes de laboratorio completos,
y la gravedad de su hepatopatia fue evaluada mediante la
escala de Child-Pugh?®2, el indice de Maddrey'! y el indice
de encefalopatia portosistémica®. Se aplicaron sesiones
de 8 h durante 3 dias consecutivos, con un maximo de 9
procedimientos, a un intervalo de 48-72 h, donde los pro-
cedimientos se suspenderian si el paciente no mostraba
datos de mejoria clinica después de 2-3 dias de haber de-
tenido el tratamiento. Se observé una disminucién signifi-
cativa del valor de bilirrubina al final de los tratamientos
(28,5 +7,7a7,8 £2,9), del indice de Maddrey (de 131,1
a 87,4 en el paciente 1 y de 254,3 a 167,8 en el paciente
2). A los 3 meses de seguimiento, en el paciente 1, el in-
dice de Maddrey lleg6 a 25,3, ademds de observarse una
mejoria en la escala de Child-Pugh y en la de West Hea-
ven para encefalopatia portosistémica. Desde el punto de
vista hemodindmico encontramos un incremento en la
frecuencia cardiaca de 81,3 + 5,13 a 95,3 + 10,69 (p =
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0,030) y un incremento en la presion arterial media de
76,50 + 0,707 a 84,50 = 4,94 (p = 0,004).

Sindrome hepatorrenal y MARS

El sindrome hepatorrenal es una complicacién grave de la
cirrosis hepatica caracterizada por alteraciones circulato-
rias y actividad de los sistemas vasoactivos, con vaso-
constriccion renal grave y disminucion del filtrado glo-
merular, vasodilatacién arterial periférica, disminucién de
la resistencias vasculares sistémicas e hipotensién arte-
rial, lo que favorece el desarrollo de insuficiencia renal
rapidamente progresiva; asi, el prondstico para esta enti-
dad es sumamente sombrio con el tratamiento médico
convencional.

Se ha descrito en la bibliografia la utilidad del MARS en
este tipo de pacientes; comunicamos el caso de una mujer
de 53 afios de edad portadora de cirrosis por virus de la
hepatitis C que desarrollé una insuficiencia renal progre-
siva con disminucién de la filtracién glomerular, creatini-
na sérica de 2,7 mg/dl, depuracién de creatinina en orina
de 24 h de 17,1 ml/min, en ausencia de choque, infeccién
bacteriana o pérdida de liquidos y utilizacién de farmacos
nefrotéxicos; no hubo mejoria de la funcién renal a pesar
de retirar los diuréticos y de la expansién del volumen
con 1,51 o con soluciones coloides, manteniendo un vo-
lumen urinario de 300 ml/24 h, sodio urinario 10 mEq/l y
un sodio sérico de 129,4 mEq/l. Se le administraron 2 se-
siones de MARS de 8 h cada una en dias consecutivos,
mostrando disminucién de la creatinina a 0,9 mg/dl, una
elevacion del sodio urinario a 43 mEq/l, el volumen uri-
nario a 995 ml en 24 h y el sodio sérico a 133 mEq/l. Asi-
mismo, se observé incremento de la presion arterial me-
dia de 73 a 77 mmHg y un aumento de la frecuencia
cardiaca de 73 a 90 lat/min. Gracias a su estabilizacion, la
paciente fue trasplantada a los 15 dias del dltimo proce-
dimiento (29 de octubre de 2003) y actualmente se halla
en buenas condiciones generales a 4,5 meses de segui-
miento.

Encefalopatia hepatica y MARS

La encefalopatia hepdtica frecuentemente complica el fa-
llo hepdtico agudo y las enfermedades crénicas termina-
les del higado. El mecanismo fisiopatoldgico sigue siendo
desconocido, aunque se han implicado alteraciones en la
microcirculacién cerebral y la funcién neuronal asociada
a una cantidad excesiva de sustancias circulantes téxicas
no metabolizadas por el higado. Algunos de los mecanis-
mos involucrados son los valores altos de amonio y un
desequilibrio entre la cantidad de aminoéacidos aromaticos
y los aminodcidos de cadena ramificada. Ante la contrain-
dicacioén de trasplante por hipertension pulmonar grave en
un paciente atendido en nuestra institucién, se decidié ad-
ministrar una alternativa terapéutica a una mujer de 68
afos de edad portadora de cirrosis hepdtica secundaria a
hepatitis autoinmune en estadio C de Child, con encefalo-
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Fig. 8. Mejoria en la encefalopatia hepdtica en la prueba NTC'y en la prueba SIP, asi como en el cuestionario de calidad de vida, posterior al uso de

MARS. NTC: Test de conexion numérica; SIP: Sickness Impact Profile.

patia hepética crénica que alteraba su calidad de vida. Se
le administraron 3 tratamientos con MARS durante 3 dias
consecutivos, con determinaciones de laboratorio com-
pletas antes y después del procedimiento; se combinaron
varios métodos para aumentar la probabilidad de diagnds-
tico** mediante el seguimiento de la encefalopatia hepati-
ca®, para lo que se utiliz6 la evaluacién neurofisiolégica
con el test de conexién numérica (NTC-A)%, la evalua-
cion de la funcionalidad diaria con el SIP (de las siglas en
inglés Sickness Impact Profile)* y en los potenciales evo-
cados visuales®’, asi como mediante el cuestionario de ca-
lidad de vida de Ruiz y Baca®. Se hall6 una mejoria sig-
nificativa en el test de conexién numérica con un tiempo
aproximado de respuesta a la prueba de 265 a 65 s, antes
y después, respectivamente; en el SIP los valores cambia-
ron de 8,25 a 4,90 y en los potenciales evocados visuales
ocurri6 una prolongacion significativa de los potenciales
P100 y N145, con una disfuncién moderada de la via vi-
sual periquiasmadtica derecha y de la integridad funcional
de la via visual bilateral al final de los procedimientos,
manteniéndose asi al cabo de un mes de seguimiento; por
otro lado, la prueba de calidad de vida mostr6é un incre-
mento de 75 a 99 puntos.
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