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DIALISIS DE ALBUMINA DE PASO UNICO (SPAD) COMO TERAPIA PARA
UNA HEPATITIS ISQUEMICA DE CAUSA TRAUMATICA, A PROPOSITO DE
UN CASO CLINICO EN UN HOSPITAL DE URGENCIAS EN SANTIAGO DE
CHILE.
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La insuficiencia hepatica aguda constituye una entidad de altisima mortalidad, caracterizada por la acumulacién de toxinas enddgenas, disfuncion
multiorganica y riesgo de dafio neuroldgico, sistémico y renal. En este contexto, las terapias de soporte extracorpéreo orientadas al aclaramiento
de metabolitos ligados a albimina han emergido como puentes terapéuticos para ganar tiempo, estabilizar al paciente o permitir la regeneracion
hepatica o el trasplante. La dialisis de albimina de paso Unico, conocida como SPAD (single-pass albumin dialysis), es una modalidad de soporte
hepético extracorpéreo que consiste en utilizar un circuito de didlisis convencional, en el que el dializado incorpora albumina exdégena, la cual
recibe por difusion los téxicos ligados a albimina del plasma del paciente, y es descartada tras una sola pasada. Esta simpleza técnica permite
que SPAD se implemente con equipos estandar de terapia renal. CASO CLINICO Paciente de 39 afios ingresa al servicio de urgencias de un
Hospital de Urgencias por un politraumatismo de alta energia (accidente automovilistico). Se evidencian multiples lesiones éseas no quirGrgicas y
destaca laceracion hepética en segmento VI y hemoperitoneo secundario. Dentro de su evolucidon presenta shock séptico severo y shock
hemorragico, con sangrado esplénico incoercible, por lo que se realiza esplenectomia. Frente a esta evolucion requiere inicio de terapia de
reemplazo renal. Inicialmente se dio terapia con hemofiltracion venovenosa continua durante 96 horas. Progresa a continuacion con hepatitis
isquémica severa hasta hiperbilirrubinemia directa de 28 y amonio sobre 100 mmol/dL. Inicialmente se agrega absortor de citocinas con
dispositivo Cytosorb durante 12 horas, logrando disminuir bilirrubina directa hasta 20. En ese contexto, dada la progresion de la falla hepatica, se
modifica la terapia de HFVVC a HDFVVC, se adiciona un posthemofiltro con albimina 4% a contracorriente (maquina Multifiltrate de Fresenius)
con velocidad de flujo 800 ml/hr. Se mantuvo la terapia durante 12 horas, logrando disminuir la bilirrubina directa hasta 10 y el amonio hasta 31
mmol/dL. El dia 16 de hospitalizacion se logra extubar después de una PVE exitosa. Fue trasladado a unidades de menor complejidad dentro del
hospital, mantuvo TRR interdiaria hasta el dia 40 de la hospitalizacién, y fue dado de alta luego de 42 dias de hospitalizacién. Fue seguido por
hospitalizacion domiciliaria por 7 dias y es dado de alta, logrando marcha sin asistencia, e ingesta de régimen comin. DISCUSION Este caso
tiene relevancia por el resultado exitoso de soporte vital en un paciente politraumatizado con falla multiorganica, dentro de las cuales, la falla
hepética llegé a tener gran severidad. Existen escasos reportes de casos donde la causa de la insuficiencia hepética es por una hepatitis
isquémica secundaria a politraumatismo con resultado exitoso de las terapias, lo que hace relevante este caso. Se obtuvo consentimiento
informado.



