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ANTECEDENTES MEDICOS

Mujer de 64 anos.

HTA, en tratamiento farmacologico.

Lupus discoide cutanea diagnosticado mediante biopsia cutanea.

Pericarditis aguda en febrero 2015, complicada con Gripe A durante el ingreso.
Glomerulonefritis Necrotizante Pauciinmune asociada a vasculitis ANCA
(MPO+), diagnosticada en marzo 2015, al raiz de fracaso renal agudo, con mala
respuesta a tratamiento (Rituximab,corticoides,ciclofosfamida,PF), iniciando TSR

mediante HD, a traves de catéter yugular tunelizado. En aqguel momento en LETR.

Fibrilacion auricular paroxistica de larga evolucion, por lo que esta bajo
tratamiento anticoagulante con sintrom.



MOTIVO DE CONSULTA

- Dolor abdominal de 12h de evolucion, en contexto de traumatismo
directo, al caerle estante pesado en un supermercado, dia anterior.

- Niega hematuria, vomitos, rectorragias, fiebre y otra clinica.



EXPLORACION FISICA

» Urgencias de traumatologia: Rx pelvis: sin signos de fractura.

+ Urgencias generales: Ctes: TA 140/80mmHg, FC 78lpm, T 36.2°, Sp0O2 99%AA.

Normohidratada, leve palidez mucocutanea, normoperfundida.
Hematoma en brazo derecho.
- CV: TCR sin soplos. No edemas. Pulsos periféricos presentes y simétricos.
- AR: MVC sin ruidos sobreafiadidos.

- ABD: Hematoma en hemiabdomen inferior derecho. Blando y depresible,
doloroso a la palpacion en lado derecho.

- NRL: Consciente y orientada en las tres esferas, sin signos de localidad aguda.



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

» Analitica: Hb 12.4 g/dl, Htc 38.8%,Leucocitos 7370 (PMN 70.2%), plaquetas 201

000, T Quick 29 %, INR 2.46s, urea 58mg/dl, Cr 5,0mg/dl, Na 137mmol/l, K 4.16
mmol/l, AST/ALT 20/16 Ul/I, amilasa 48 Ul/I.

+» Analitica control a las 12h: Hb 9.5 g/dl, Hto 31%, leucocitos 7500, plaquetas
180.000, TQ 70%, INR 1.26s.

+» Rx torax: ICT normal, sin signos de redistribucion vascular, SCF libres.
No masas ni condensaciones.

+ ECG: ritmo sinusal 83 Ipm, eje 30° QRS 90ms, PR normal, sin alteraciones agudas
de la repolarizacion.



Ante sospecha de sangrado a nivel abdominal:

, que
afecta a la musculatura
de la pared abdominal
lateral derecha, de

cm, identificando
pequeiios puntos (al
menos 3) de
a este nivel.
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El estudio selectivo confirma sangrado activo de la arteria circunfleja iliaca derecha, por
lo que se procede a embolizacion.
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SESION DE HEMODIALISIS

Modalidad: HD convencional.
Filtro: Evodial

Acceso vascular: CYT derecho. Control analitico
ACO: No.

QB: 350 ml/min.
Duracion: 3h.

Episodio de hipotension severa sintomatica M
(7.0./50mmHg), con dolor mtepso en fosa Nuevo angioTC abdominal.
iliaca derecha, que no mejora tras la

analgesia convencional.




Evolucion clinica

Estabilidad de hematoma.
Dos pequenas imagenes puntiformes sugestivas de
extravasacion de contraste ev, que no aumenta en

fase venosa.




Evolucion clinica

« Angioradiologia: Mantener conducta expectante con reposo absoluto.

Se recomienda suspender anticoagulacion sistéemica, dado alto riesgo de
resangrado.

e Cardiologia: ritmo sinusal. Stop sintrom. Control en 1 mes.




Evolucion clinica

- Tras 24h de observacion, se realiza nuevo control analitico, que muestra
estabilidad de las cifras de hemoglobina: Hb 9.1g/dl, Htc 31%.

. Alta domiciliaria.




SESIONES DE HEMODIALISIS



Hemodialisis sin heparina

Pericarditis.

Preparatorio, procedimientos invasivos o cirugia reciente, con complicaciones
hemorragicas o riesgo de sangrado, especialmente: cirugia vascular o cardiaca,
cirugia ocular, transplante renal, neurocirugia.

- Sangrado digestivo.

- Coagulopatias.

- Trombocitopenia.

- Hemorragia intracerebral.
- Hemorragia activa.

- Tratamiento con anticoagulantes orales.



ESTRATEGIAS EN PACIENTES
CON ALTO RIESGO DE
SANGRADO



Mombre Descripcion Ventajas Inconvenientes

Hermaodialisis sin Infusion de 50-100 ml d= | « Facil : Posibilidad de

heparina suero salino fisiclagico « S=gura de realizar coagulacion del circuito
cada 30 min en linea - Bajo coste « Imfusion de volumen
arterial

Membranas con Mernbranas modificadas | « Facil « Diisposicion del material

heparina en su
superficie

que tienen adherida
heparina sodica

« S=qura de realizar

- Mayor coste
« Coagulacion del cirouito

Heparinizacion
regional con
protamina

Infusicn continua en la
inea arterial de heparina
sodica y en la linea
vEnosa de protamina,
que s=une ala heparina
inactivandola

Salo == anticoagula el
circuito

- he debe infundir
protarmina tras la
hermcdialisis, ya que la
protamina se cataboliza
antes que la heparina v
existe rebote posterior

« Mo es predecible la
dosis necesaria

- Riezgo de pasar
heparina al paciente

Anticoagulacion
regional con citrato

Infusicn en la linea
arterial de dtrato,

quelante del calcio, por
la que no se activa la
cascada de coagulacian.
Se debera infundir,
asirmismo, calcio al
paciente para reponer el
calcio quelado

Salo s2 anticoagula el
Circuito

- Complejo tBcnicaments,
se precisan varias

analiticas hasta
encantrar situacion
estacionaria

- Metabolicas:
hipercitratemia,
hipocalcemia,
hipormagnesemnia vy
alcalosis metabdlica

Heparinizacion
regional con
prostaciclina

Infusicon continua en
la linea arterial de
prostacicling

« 5= anticoagula el
circuito y pasa al
paciente (vida media
de 3-5 min)

- Facil de realizar

« Coste muy alto
- _efalea, rubefaccion

facial mareo e
hipotension

Algoritmos en Nefrologia, Hemodidlisis. Dra.Milagros Fernandez Lucas.




ADECUACION A LA HEMODIALISIS CASO CLINICO

PREVIA

VIOIDAINIDATD HD-OL HD

FIETRO) PHYLTER EVODIAL

ACC=S0) CATETER CATETER
VASCU AR YUGULAR YUGULAR

ANTIeOAGLUAC|ON CLEXANE 20MG NO

Q)= 350 ml/h 350 ml/h

50 kg 50 kg




Evodial

*Dializador AN69ST de poliacrilonitrilo,
con heparina adherida de forma estable
a la membrana de alta permeabilidad y
capacidad adsortiva .




Evodial

Heparina adherida por medio de un proceso original y
patentado de « funcionalizacion idnica de multiples puntos»

(via PEI):
. - CH, \
NH~___
. — - — — N
CH;~CH-| |CH; C=s¢ _,_}_n__ /J/
B 3 Lugares
1 2 1 P‘H aClivos, disponibles para
Lic CN_l L C H: Bl baja trombogenicidagl
~ 7 N "
~ " |
ANGO e ~ - Heparina
Polietilenimina (“ST7) ~ 3000 Ul/m?

Acrilonitrilo y metil alil
sulfonato de sodio

e Saturacion de la membrana y estabilidad de la heparina adquerida.




 Durante 1 mes se ha realizado en total 11 sesidones de HD con Evodial,
con los siguientes resultados:




Las sesidones de HD con Evodial

LAVADO

GRADO

1

no se
detecta
coagulacion

2

formacion
minima de
coagulos
(presencia de

anillo de fibrina)

3

formacion
de coagulo
(de hasta 5 cm)
pero todavia se
puede realizar la
dialisis

4

oclusion
completa
de las
camaras
atrapaburbujas
= no dialisis
posible

RETORNO




Otro caso clinico...

Paciente 91 afos, que ingresa por FRA, sin recuperacion de la funcion
renal, requiriendo inicio de TSR. Durante el ingreso presenta HDB por ulcus
duodenal sangrante, que se emboliza.

Posteriormente al procedimiento realiza sesiones de HD con filtro Phylter,
sin heparina.



Las sesiones de HD con Phylter

Estado de
circuito

| avados

con 2 NO NO NO 1 NO 1 NO NO 1 1
Sueros

Tiempo de
HD

3.30h 3.30h 3.30h 3.30h 3.30h 3.30h 3.30h 3.30h 3.30h 3.30h 3.30h




Comparacion casos




Results of the HepZero study comparing
heparin-grafted membrane and standard care

show that heparin-grafted dialyzer is safe
and easy to use for heparin-free dialysis -

Maurice Laville', Marc Dorval®, Jpan Fort Ros®, Renaud Faf‘, Joelle Cn’dligS, Joélle L. Nortier®
Laurent Juillard’, Alicja Debska-Slizier®, Loreto Fernandez Lorente®, Damien Thibaudin'®,
Casper Franssen'', Michael Schulz'?, Frédérique Moureau'?, Nathalie Loughraieb'® and

Patrick Rossignol®

'"Nephrology Department, Lyon-Sud Hospital Centre, Lyon University, Inserm U1060 CarMeN & Association pour I'Utilisation du Rein
Artificiel a Lyon, Lyon, France; “Department of Nephrology, Dr Georges-L-Dumont University Hospital Centre, Moncton, New Brunswick,
Canada; “Nephrology Department, University Hospital Vall d'Hebron, Autonomous University of Barcelona, Barcelona, Spain; *INSERM CIC
9501 & U1116, Nancy University Hospital, Lorraine University, Nancy, & Association Lorraine Pour le Traitement de I'nsuffisance Renale,
Vandoeuvre-les-Nancy, France; “Nephrology Department, Nancy University Hospital, Lorraine University, Nancy, France; *Nephrology
Department, Erasme University Hospital, Université Libre de Bruxelles, Brussels, Belgium; ‘Nephrology Department, Hdpital Edouard Herriot,
Hospices Civils de Lyon, Université de Lyon, Lyon, France; “Department of Nephrology, Transplantology and Intemal Medicine, Medical
University of Gdarisk, Gdarisk, Poland: *Nephrology Department, Germans Trias i Pujol Hospital, Badalona, Barcelona, Spain; '°Nephrology,
Dialysis and Transplantation Department, Hopital Nord, CHU de Saint-Etienne, Saint-Etienne, France; '' Department of Internal Medicine,
Division of Nephrology, University Medical Centre Groningen, University of Groningen, Groningen, The Netherlands; "“Nephrology
Department, Royal Liverpool Broadgreen University Hospital, Liverpool, UK and *Gambro-Hospal, Meyzieu, France

« Estudio multicéntrico (10 centros), randomizado, controlado con membrana de
poliacrilonitrilo impregnada con heparina, comparado con hemodialisis estandar
sin heparina (infusidn de suero salino).

« 252 pacientes incluidos con requerimiento de HD sin heparina, durante un minimo
de 3 meses.



Conclusidnes HepZero

El actual tratamiento estandar de dialisis sin heparina no es optimo y se precisan
metodos mas efectivos para prevenir la coagulacion del circuito extracorporeo.

El dializador Evodial® aumento la ratio de didlisis sin heparina con éxito en un 18%
en comparacion con el tratamiento estandar habitual de lavados con suero salino.

El dializador Evodial® permite una reduccion de las cargas de trabajo de
enfermeria de dialisis y una reduccion de costes hospitalarios.

No se encontré aumento en la frecuencia de efectos adversos entre los dos
grupos.



Conclusiones HepZero

Por lo tanto, el estudio HepZero ha demostrado
NO-INFERIORIDAD de la membrana Evodial,

comparado con el método estandar de infusion
de suero salino.




Volviendo a nuestro caso clinico...

- 04/02/2016: Transplante renal de donante vivo no emparentado.
Creatinina al alta: 1 mqg/dl.
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