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RESUMEN .

La eficacia de la hemoperfusion (HP) en el tratamiento de los enfermos intoxica-
dos graves frente a otras terapéuticas viene siendo motivo de debate en los ulti-
mos tiempos. Con objeto de estudiar su utilidad en nuestro medio se inicié un
estudio en enfermos con intoxicaciones graves tratados con HP y medidas que .
mantenian sus funciones vitales (permeabilidad de la via aérea, ventilacién meca-
nica, correccion de la hipotensién), asi como lavado gastrico, alcalinizacion de la
orina y diuresis forzadas. :

La hemoperfusion con cartuchos de carbdn activado o con la resina Amkerlita
fue efectiva, ya que el tiempo de estancia en fa Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) fue similar al previamente encontrado para los intoxicados graves; las com-
plicaciones secundarias a la intoxicacion no fueron muy frecuentes y ninguno de
nuestros enfermos fallecié. Sin embargo, se observaron otras complicaciones de-
bidas al procedimiento extracorpdreo.
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SUMMARY

The benefit of hemoperfusion in the treatment of severe intoxications is under
discussion. To analyze its indications we compared the results in patients treated
with this procedure versus a supportive management (insurance of airway paten-
cy, mechanical ventilation, correction of hypotension, gastric lavage, alkalinization
of the urine, increase of urinary flow).

Hemoperfusion with charcoal or Amberlite resin cartridges was effective. Mean
stay in the intensive care unit was similar in hemoperfused patients and in conser-
vatively treated patients. The five patients who were hemoperfused had few com-
plications and no mortality. However side effects of the extracorporeal procedure
(thrombocytopenia, hypotension, ...) and increased costs were observed.

Key words: Hemopertusion. Drug intoxication.

INTRODUCCION

La hemoperfusion (HP) es un procedimiento basado
en una circulacion extracorpérea, en el que la sangre pa-
sa a través de una sustancia absorbente, carbén activo o
resina de poliestireno. La absorcién producida libera a la
sangre de toxinas urémicas, en el caso de ser Utilizada
en la insuficiencia renal ', o de diversas drogas en las
intoxicaciones exégenas.

Introducida y utilizada por primera vez en 1964 por
YaTZIDIS y cols. '8, no se empled hasta 1977 de forma
habitual en clinica humana 8, ya que previamente no pu-

do extenderse su uso por la disminucidn importante de
plaquetas y los frecuentes embolismos de granulos de
carbén a distintos érganos que dicha técnica
provocaba 78.

Posteriormente se revistieron los granulos de carbon
para evitar su embolizacion y se empezé a utilizar en
clinica una resina de poliestireno, XAD-4 Amberlita ®,
que se demostrd también eficaz en la absorcién de
drogas °.

Tras una rapida generalizacién de su uso, probable-
mente abusivo, empezaron a aparecer criticas que iban
desde un total rechazo como tratamiento en la intoxica-
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cion por drogas %', relegando el procedimiento a un lu-

gar experimental, hasta opiniones mas mesuradas que
sentaban unas indicaciones precisas para la HP en las
intoxicaciones graves 2%, La eleccién de medidas con-
servadoras (diuresis forzada, alcalinizacién de la orina,
soporte de las necesidades vitales y lavado gastrico) u
otras mas invasivas, como la didlisis peritoneal, la hemo-
dialisis, o incluso la HP, se han utilizado en nuestro
pais '%'®. Sin embargo, no ha habido una evaluacién
comparativa de los distintos procedimientos en los enfer-
mos intoxicados por drogas.

El presente trabajo fue realizado para intentar estable-

cer en nuestro medio el valor de la HP, utilizada en 7
ocasiones en 5 enfermos. Los enfermos fueron seleccio-
nados con criterios estrictos, ya que, seguin la literatura
mas reciente, sélo ante la méxima gravedad de un intoxi-
cado por drogas puede establecerse la utilidad de la HP
frente a otros métodos "9, Asi pues, la HP parece des-
cartada en las intoxicaciones leves 0, por 10 menos, no
graves 12-14,19

En nuestro estudio utilizamos cartuchos de carbén ac-
tivado, asi como de Amberlita, lo cual se justifica porque
ciertas drogas, como los antidepresivos triciclicos, tienen
un volumen de distribucién en el organismo muy grande
y, por tanto, no resultan bien depurados por la dialisis
peritoneal, la hemodialisis y ni siguiera por la HP con car-
bén activo 2°2', aunque la HP con Amberlita parece ser
muy eficaz 2224,

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se llevd a cabo desde el 1 de enero de 1979 al
31 de agosto de 1980 con todos aquellos pacientes afectos de
una intoxicacién grave por drogas. Se consideré intoxicacién
grave aquella en la que ademés del coma grado IV, segun
ARIEFF y cols. 2%, concurrian uno o mas de los factores siguien-
tes: 1) Depresion del centro respiratorio, que obligaba a intuba-
cién endotraqueal y conexién a ventilacién mecénica. 2) Caida
de la tension arterial de mas de 20 mm. de Hg. sobre la tensién
sistdlica previa o cifras tensionales inferiores a 100 mg. de Hg.
de tensién sistolica. 3) Concentracién plasmaética de barbitiri-
cos, medida por el método de Goldbaum, en el que se lleva a
cabo una primera extraccion con cloroformo y luego un espectro
en ultravioleta a diferente pH %, superior a 4 % de mg. Estos
criterios de gravedad son los resefiados habitualmente en la
literatura 2922, Por otra parte, los pacientes debfan tener una
funcion renal normal (creatinina plasmatica < 1,2 md/dl.), asi
como. hepatica (fransaminasas y bilirrubina total normales), y te-
ner una edad inferior a los 40 afios para ser incluidos en el
estudio.

No se tuvo en cuenta el tipo de droga responsable de la into-
xicacién, ya que en ocasiones no se llegé a conocer en absoluto
y en otras los datos referidos por el enfermo o los familiares no
eran fiables.

La HP se realiz6 con el sistema XR 010 de Extracorporeal ®
(Extracorporeal Medical Specialities Inc.) (Fig. 1), modificado
por nosotros para adaptario a la bomba Roller de un rifién artifi-
cial RSP de Travenol ®, haciendo pasar la sangre a través de un
serpentin sumergido en el canister para evitar la hipotermia de
los pacientes. Se utilizé un flujo de sangre de 200 a 300 ml/min.
con cartuchos de resina de Amberlita XAD-4 ®, en unas ocasio-
nes, y de carbén activado (Hemodetoxificador B-D-Life Support
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Fig. 1.—Esquema de la hemoperfusion XR 004 (Amberlita) ®.

Systems ®) (Fig. 2), en otras. El acceso vascular se hizo me-
diante técnica de doble Shaldon venoso. Se monitorizaron cada
15 minutos la tension arterial, el pulso, ia temperatura y la pre-
sién de las lineas arterial y venosa para evitar la elevacién exce-
siva de las mismas, trasunto de coaguiacion del sistema. Se
obtuvieron muestras de sangre para la determinacién de pla-
quetas, tanto de la linea arterial como de la venosa, a los 15, 30,
45, 60, 120, 190, 240, 300 y 360 minutos.

La HP se suspendié en cuanto se empezaba a despertar el
paciente 0 se producia un descenso de sus plaquetas en cifras
inferiores a 50.000 mm3,

Los 6 pacientes fueron hemoperfundidos en 7 ocasiones (uno
lo fue por tres veces consecutivas en el mismo ingreso). Todos
los pacientes sufrieron a su ingreso un lavado de estémago y
diuresis forzadas superiores a 3000 mi/dia durante su estancia

en la UCI.
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Fig. 2—Sistema de hemoperfusion BD Hemodetoxificador ©.

RESULTADOS

La tabla | representa los datos clinicos de los 6 enfer-
mos que fueron hemoperfundidos. Dos eran varones y 3
hembras, de edades comprendidas entre los 20 y los 37
afos (media = DB = 26,6 + 6,28 afos). Los motivos de



TABLA |
DATOS CLINICOS Y MOTIVO DE INCLUSION EN EL
ESTUDIO :
Dias de
Paciente Edad, sexo Motivo estancia
num. inclusién en U_CI
1. FFAM ... 30 (V) Coma | TA, VM 3
2. M.S.M.L: 20 (HY Coma, VM 2,25
3. CH.D. .. 37 (V) Coma, VM 3
4. M.F.D. 25 (H) Coma | TA _ 1,5
5 A MA. 21 (H) Coma | TA, VM 8
X-DS ...... - 26,616,28 3,55+2,29

VM: Ventilacién mecanica. TA: Tensién arterial.

inclusiéon en el grupo, ademés del coma, son el que 4
tuvieron que ser conectados a un respirador (VM) y en 3

hubo hipotension. Los-dias de estancia en la UCI oscila-

ron entre 1,5 y 8 (x £ DS = 3,65 + 2,29).

Las complicaciones vienen expuestas en la tabla ll: 2
pacientes no tuvieron complicaciones (40 % del total). La
mayoria de la patologia complicada de estos pacientes
parece previa al tratamiento, ya que fundamentaimente
corresponde a broncoaspiraciones seguidas en ocasio-
nes de condensacién pulmonar y, por tanto, adquiridas
antes o al tiempo de su ingreso en el hospital. La patolo-
gia sobreafiadida, es decir, la que no se presentd como
consecuencia de la broncoaspiracién, fue sélo un hemo-
térax en la paciente 5, provocado probablemente por
multiples intentos de puncién de la vena subclavia y
agravada, como veremos mas adelante, por la propia
HP.

Hay que destacar que no hubo mortalidad ni tampoco
secuelas. Ya fue mencionado que 4 pacientes fueron he-
moperfundidos una sola vez y el 5.° |o fue en tres ocasio-
nes en el mismo ingreso. El motivo de la reiteracion del
procedimiento depurador se debié a los sucesivos em-
peoramientos, con nueva entrada en coma del paciente.
De estas 7 HP, 4 se hicieron con Amberlita y 3 con car-
bén activado (ver tabla |11}, sin criterio de seleccién espe-
cial. Las complicaciones propias de la HP fueron por or-
den de frecuencia (tabla IV): descenso de plaquetas en
las 7 HP, 2 hipotermias, una hipotension, una hemorra-
gia a distintos niveles y una coagulacion de las lineas de
ambos sistemas arterial y venoso. En la tabla V se pue-
den observar las distintas complicaciones por enfermo:
3 HP sdélo se vieron complicadas por plaquetopenia,
otras 3, ademas de la trombopenia, presentaron alguna
otra complicacién, como hipotermia, coagulacién del sis-
tema y manifestaciones hemorragicas generalizadas,
respectivamente, y en una uitima hubo también hipoten-
sién e hipotermia. Todas estas complicaciones fueron de
escasa importancia, excepto en la paciente 5, que pre-
sent6é hemorragias difusas con agravamiento de un he-
motérax previo en relacién con un descenso de plaque-
tas de 305.000/mm>® a 33.000.

En la figura 3 se observa la disminucién de plaquetas

en todas las HP. En 4 este descenso no fue muy llamati-

INTOXICACIONES GRAVES POR DROGAS

TABLA |l
COMPLICACIONES PROPIAS DE LA INTOXICACION
Paciente num. Complicacién

. FAM ... Ba.
2. M.S.M.L.................... Ba, neumonia.
3. CD.H ..................... —_
4. MF.D. ..................... —_ .
5. AMA ... Hemotérax, neumonia.

Ba: broncoaspiracion.

TABLA Il

CARACTERISTICAS DE LAS HEMOPERFUSIONES: TIPO
DE CARTUCHO Y DURACION DE LAS MISMAS

NGm. Paciente Tipo de Duracién de HP
de HP num. cartucho en horas

1 1. F.A M. A 6

2 2. F.AM.. CA 1

3 1. F.A M. CA 2

4 2. M.S.M.L A 1

5 3. C.H.D. CA 3,5

6 4. M.F.D. A 3

7 5 A MA. A 2

X+DS: 2,64+1,62

A: Amberlita. CA: Carbén activo.

TABLA IV

COMPLICACIONES PROPIAS DE LA HEMOPERFUSION

Nam. de HP
complicadas/total HP

Tipo de complicacién

Descenso de plaquetas .......... 7/7
Hipotermia .....................

Hipotensién . ... ... S 1/7
Hemorragias difusas ............ 17
Coagulacion de lineas ........... 1/7

vo, lo que hace que el descenso global para el total de
las HP no fuera estadisticamente significativo (test de la
t de Student para muestras pareadas) (ver tabla V).
Tampoco fue estadisticamente significativa la diferencia
en el descenso de plaquetas entre las HP con Amberiita
(45 % de descenso + 28,66) y con carbon activado
(44,66 % =+ 28,57).

COMENTARIOS

La diuresis forzada alcalinizando la orina, la di4lisis pe-
ritoneal y la hemodidlisis, tienen una eficacia en la depu-
racion de toxicos exégenos, siempre que éstos no estén
muy ligados a las proteinas, tengan una hidrosolubilidad

. alta y su dializancia sea aceptable ?7. Si estas condicio-

nes no existen, el método tedrico de depuracién es el de
la HP, que puede obviar estos inconvenientes. Por esta
razon, la HP extrae de la sangre de los pacientes en
mayores cantidades la glutetimida; es de 2 a 4 veces
superior que la hemodidlisis para los barbitiricos y unas
tres veces mejor para el acetaminofén y, sobre todo, la
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TABLA V
COMPLICACIONES PROPIAS DE CADA HEMOPERFUSION
Paciente Nam. Plaquetas/mm? Plaquetas/mm?
num. de HP antes HP después HP % de descenso Complicaciones
1. F.AM . 1 170.000 90.000 47 Hipotermia
1. F.A M. 2 110.000 74.000 33 Coagulacién sistemas
1. FFA M. . 3 59.000 49.000 17 —
2. M.S.M.L 4 131.000 87.000 34 1 TA, hipotermia
3. C.D.H. 5 282.000 46.000 84 —
4, M.F.D. 6 167.000 150.000 10 —_
5 A MA. 7 305.000 33.000 89 Hemorragias

X+DS 174.857182.856 X+DS 75.571136.398

XxDS 44,86+28,62

TA = Tensién arterial.

400

g

g

1004

N

N2 de plaquetas x 103/ mm3

Inicio HP Final HP

Fig. 3.—Descenso de plaquelas de cada hemoperfusion.
digoxina y otros digitalicos 283!, Frente a estas ven-
tajas, la HP plantea varios problemas, como la disminu-
cion de plaquetas, la hipotensién, la hipotermia, la hipo-
calcemia, la necesidad de mayores dosis de anticoagu-
lantes que fas hemodidlisis y el-ser mas cara que cual-
quier otro procedimiento 2232,

En la UCI de nuestro hospital, desde su puesta en fun-
cionamiento a mediados de 1975 hasta el 31 de agosto
de 1980, ha habido un total de 92 ingresos por intoxica-
cion por drogas que corresponden a 86 pacientes. De
ellos, 23 (25 %) cumplian los criterios de intoxicacion
grave 21922 |0 que coincide con la incidencia referida
en la literatura '*'". Aunque la mortalidad en los 92 epi-
sodios de envenenamiento fue nula, aparecieron compli-
caciones en 43 ingresos (46,7 %). Si consideramos Uni-
camente el grupo de 45 pacientes ingresados en coma,
35 de ellos tuvieron alguna complicacion (80 %} (trabajo
en preparacion) 3. Los datos de otros autores son: mor-
talidad del 1 % de todos los intoxicados ®'2 y del 34 %
en los comas 2%, hasta un 9,7 % °.

Existen autores que propugnan métodos extraordina-
rios, como la HP, por lo menos en el tratamiento de los
intoxicados graves, en vista de la importante mortalidad
que éstos presentan '?°'4 y que nosotros no hemos en-
contrado, y otros contrarios a su utilizacion, ya que sus
resultados son aceptables con medidas
conservadoras '®''. En nuestro medio el problema de
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comparacion entre ambos tipos de procedimiento viene
dificultado por no existir mortalidad, lo que contrasta, co-
mo ya hemos sefialado, con las cifras de 1-2 % de exitus
en las intoxicaciones ®''"'234, Con objeto de comprobar
la eficacia del tratamiento de la HP en pacientes graves,
sometidos también a medidas conservadoras, que no in-
cluian la didlisis peritoneal ni la hemodialisis, se realiz6 el
presente estudio en base a los dias de estancia en la
UCl y a las complicaciones, secundarias o no, a la intoxi-
cacién.

La estancia en la UCI fue similar en este grupo hemo-
perfundido a la estancia media previamente encontrada
por nosotros para intoxicados graves, ya que aungue l0s
pacientes salieron antes del coma con la HP, el resto de
los problemas iniciales de ingreso o las complicaciones,
asi como las propias repercusiones del procedimiento
extracorpéreo, compensaron esta ventaja. Asi pues, una
consecuencia de una estancia media similar es que el
coste adicional que la HP supone légicamente encarece
el tratamiento de los intoxicados. No hemos comparado
la estancia posterior.

La frecuencia y gravedad de las complicaciones debi-
das a la intoxicacion parece demostrar una diferencia no
significativa a favor del grupo de pacientes hemoperfun-
didos, que presentaron una incidencia del 60 %, frente al
80 % de los 23 intoxicados graves vistos en la UCI. Es
llamativa, por otra parte, la frecuencia de aparicién de las
complicaciones pulmonares en todos I0s intoxicados gra-
ves, hemoperfundidos 0 no, probablemente secundarias
a broncoaspiraciones. Parece evidente que el curso mas
o menos tormentoso de estos pacientes viene ya marca-
do desde su ingreso, puesto que la broncoaspiracion se
produce en el domicilio del enfermo o en el intervalo que
tardan en ser trasladados del Servicio de Urgencias a la
UCI. Una vez mas parece que estas pequenas diferen-
cias en las complicaciones entre hemoperfundidos y el
resto de los intoxicados tratados convencionalmente no
son debidas al efecto beneficioso de la HP, sino a deter-
minantes previos e independientes de nuestra terapéuti-
ca. Otros autores encuentran explicacion similar para la
mayoria de las complicaciones sufridas por estos

‘enfermos '*.



A pesar de seleccionar sélo a los intoxicados graves

para su tratamiento con la HP, suspender el procedi-
miento lo mas precozmente posible (despertar del coma
o descenso del nimero de plaquetas a 50.000/mm3 o
menos) y administrar la minima dosis posible de hepari-

na, hubo complicaciones en relacién con esta técnica.

Todas estas complicaciones, sin embargo, fueron de es-
casa importancia y facilmente corregibles (2 hipotermias,
una hipotension pasajera, una coagulacion del sistema),
excepto en un caso, en que aparecieron hemorragias di-
fusas y provocaron, o al menos aumentaron, el hemoté-

rax causado por una puncién previa de la vena subclavia.
Esta ultima complicacién hay que ponerla en relacién.

con un descenso de plaquetas del 89 %, llegando a
33.000/mm®. Esta grave complicacién tal vez no se hu-
biera producido de no haber superado el limite de
50.000/mm® que previamente habiamos establecido co-
mo seguro. )

Una disminucién en la cifra de plaquetas tras la HP se
produjo en todos los casos, como esta resenado amplia-
mente en la literatura 101117182224 gnque, en general,
no fue muy significativa. Hubo, no obstante, enfermos
que presentaron muy importantes descensos en el ni-
mero de plaquetas, que no se pueden poner en relacién
con la duracion de la HP ni con el tipo de cartucho utiliza-
do, por lo que es imprevisible saber en qué enfermos la
disminucién va a ser considerable (ver tablas Il y V). No
encontramos ventajas de uno a otro tipo de HP, con Am-
berlita 0 con carbén activado, si bien nuestro nimero de
muestras es muy reducido y no permite obtener conclu-
siones sobre la eficacia de los distintos cartuchos. Es ne-
cesaria una monitorizacién de la cifra sanguinea de pla-
quetas, sobre todo al principio de la HP, dado lo imprevi-
sible de su descenso.

En resumen, no parece, por nuestro estudio, que la HP
deba ser actualmente un procedimiento de rutina, ni si-
quiera en el tratamiento de los enfermos muy graves.
Pensamos que puede constituir una técnica reservada a
grandes hospitales, que sumen un elevado nimero de
ingresos por envenenamiento, propios o trasladados de
otros centros, y que su utilizacion sea limitada a la expe-
rimentaciéon o al tratamiento de determinados téxicos
muy dificiles de eliminar con otros procedimientos; por
ejemplo, los digitalicos. Algunos de los aspectos que se
deberian investigar son el estudio de la eficacia de la HP
ante determinados téxicos y la filiacion de la subpobla-
cidon dentro de los intoxicados graves, que hipotética-

mente se podrian beneficiar de la HP frente a otras medi--

das terapéuticas.
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