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INTRODUCCION

La filtracion en cascada, o doble filtracidn, es un procedimiento aferético en el cual el plasma, una
vez separado de la sangre total, es reinfundido a través de un segundo filtro con tamafno de poro
mas pequeno que el primero, con el fin de no dejar pasar las moléculas de alto peso molecular que
deseamos eliminar. Este tipo de renovacion selectiva limita el volumen del liquido de reemplazo que
es requerido al permitirse el retorno de la mayoria de las moléculas de mediano y pequeno peso mo-
lecular al paciente, como la albumina (6000 Da). Esta metodologia se utiliza fundamentalmente para
la renovacion selectiva de Beta-lipoproteinas (1 millén Da),como en la Hipercolesterolemia Familiar
Homocigética y Heterocigdtica.

Como se trata de un procedimiento selectivo que depende exclusivamente del peso molecular de las
sustancias a eliminar, en los ultimos anos se han incluido nuevas indicaciones que incluyen la elimina-
cion de la IgM (900000 Da), la Macroglobulinemia de Waldenstroms, en las Crioglobulinemias y otras
enfermedades mediadas por Inmunocomplejos.

En general, después de 1 litro de tratamiento plasmatico, aproximadamente el 60% de albuminay el
50% de IgG son retornados al paciente, mientras que un 85-90% de IgM, colesterol y resto de moléculas
que contienen beta-lipoproteinas, es retenido en el capilar del plasmafiltro.

La duracion del procedimiento, vendra marcada por la velocidad de extraccion del plasma en el filtro
plasmaseparador (primer filtro) y del volumen del plasma a tratar (coincidente con el plasma circulante
del paciente y calculado en funcién de su peso y hematocrito).

El plasma eliminado y sustituido por una solucion de Albumina Humana al 5%, sera una pequena
cantidad, ya que sélo se eliminara una parte para no saturar la membrana del plasmafiltro.

En la indicacion crénica del procedimiento, los valores pre aféresis se recuperan en el curso de 15
dias, por lo que la técnica debe programarse cada 15-30 dias, obteniéndose a lo largo del tiempo una
disminucion en los valores del lipidograma.

! OB.jETIVO . I COMPETENCIAS ESPECIFICAS
) Realizar una sesion de Doble Filtracion, cum-
pliendo la prescripcion, garantizando la segu- » Conocer los fundamentos tedricos de la LDL
ridad del paciente y la adecuada tolerancia al (Lipoproteinas de baja densidad, por sus siglas
tratamiento. en inglés) Aféresis, el monitor y el material a

utilizar.

1 Realizar una sesion de Doble Filtracion,
garantizando una correcta eliminacion de
ola moléculas y una adecuada reposicion del
A plasma eliminado.
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» Prevenir la saturacion temprana de la mem-
brana plasmaseparadora (primer filtro), del
plasmafiltro (segundo filtro) o coagulacidon del
circuito extracorporeo.

1 Reconocer con exactitud los signos sugesti-
vos de coagulacion del circuito, hemolisis y
saturacion de ambas membranas.

» Cambiar el circuito parcial o totalmente en

caso de necesidad, garantizando la seguri-
dad del paciente y con la pérdida minima de
sangre.

» Reconocer los signos y sintomas sugestivos de
una inadecuada tolerancia, adelantandose en
su resolucion.

) Tener los conocimientos y experiencia nece-
sarios en el manejo adecuado de los accesos
vasculares.

) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

) Monitor de técnica de Doble Filtracion.

) Pauta de tratamiento.

1 Set especifico de lineas de Doble Filtracidn (Li-
neas del circuito plasmatico y hematico).

) Filtro plasmaseparador.

) Plasmafiltro.

) Registro especifico de Aféresis terapéutica.

) Monitor de medicién de tension arterial (TA).

) Bolsa colectora del filtrado.

1 Soluciones de cebado y reposicion (Albumina
Humana 5%).

) Medicacion prescrita.

1 Heparina.

) Mascarilla, pano, jeringas, agujas, guantes, ca-
téteres o agujas de fistula, suero salino, so-
lucion antiséptica, apositos, tapones y gasas
estériles.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique la identidad del paciente y la indica-
cién médica de doble filtracion.

2. Realice un correcto lavado de manos antes
y después de cada intervencion con el pa-
ciente y/o su entrono (monitor,cama o sillon,
carpetas).

3.Seleccione en el monitor la técnica a realizar
(doble filtracion).

4. Coloque el filtro plasmaseparador y el plasma-
filtro en sus soportes,las lineas correspondien-
tes al circuito hematico y circuito plasmatico
de forma habitual en el monitor, extremando
las medidas de asepsia habituales.

5.Proceda al cebado del circuito extracorpéreo
con solucion de suero salino al 9%, con el vo-
lumen especificado por cada fabricante. En
aquellos monitores cuyo cebado no se reali-
za de forma automatica, cebar con un flujo de
100 ml/min, garantizando al final del cebado
la ausencia de aire.

6. Prepare un suero salino de 500 ml, conectado
a la linea arterial del circuito hematico, para
el retorno o por si se precisase su infusion du-
rante el procedimiento.

7.Proceda a la programacion de los parametros
segun indicacion.

8. Conecte al paciente al circuito extracorpéreo
de manera habitual, sin desechar la solucién
de cebado residual (conexion arteria-vena).

9.Administre el anticoagulante prescrito, si pro-
cede.

10. Fije el flujo de sangre y el flujo de extraccién
del plasma,adecuando la fraccién de filtracién.

11. Registre cada 500 mL. de tratamiento del plas-
ma, o0 cuando sea preciso, TA, frecuencia car-
diaca y resto de parametros (plasma tratado,
PTM1, PTM2, flujo de sangre, flujo de extrac-
cion del plasma, volumen de plasma elimina-
do y reposicion del mismo).

12. Ajuste los margenes de seguridad de las pre-
siones del circuito y controle las variaciones
respecto a los valores de inicio.

13.Una vez alcanzado el objetivo de plasma a
tratar, proceda a retornar el circuito del plas-
ma circulante y posteriormente el circuito he-
matico, segun indicaciones para cada tipo de
monitor.
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14.Proceda a desconectar al paciente segun el
procedimiento de desconexién del paciente
de HD.

15. Compruebe que el material utilizado es des-
echado en los contenedores adecuados.

16.Registre la actividad llevada a cabo, inciden-
cias, observaciones y recomendaciones que
considere oportunas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Vigilar cada 15 minutos de tratamiento, el
aumento de presion venosa, lo que podria
indicar coagulacidn del circuito.

1 Vigilar cada 15 minutos la presion trans-
membrana (PTM) del plasmaseparador,
reduciendo la fraccion de filtracion (au-
mentando el flujo de sangre y reduciendo
el flujo de extraccion del plasma), si ésta se
eleva o se acerca al limite de tolerancia del
plasmaseparador utilizado.

1 Vigilar cada 15 minutos la PTM del plasma-
filtro, aumentando el volumen de elimina-
cion del plasma en caso de elevacién de
dicha presion y reponiendo dicho volumen
al 100%, con Albumina Humana 5%.

» En caso de tener que sustituir el circuito,
total o parcialmente, anticoagular rapida-
mente las agujas o las ramas del catéter
VEenoso.

» En caso de retirada completa del circuito
extracorpdreo, avisar al médico responsa-
ble, para valorar analiticamente la pérdida
hematica.

» Ante la aparicion de cualquier signo de
alarma, parar el tratamiento plasmatico y
mantener funcionando el circuito hematico
hasta su resolucion.

) Extreme las medidas de asepsia y aisla-
miento durante todo el procedimiento.

» En caso de hipotension, parar el tratamiento
plasmatico y proceder segun el procedi-
miento existente para HD.

) Se aconseja no exceder el flujo de extrac-
cion del plasma de 35 ml/min.

) Prestar atencion a las balanzas en los mo-
nitores,ya que puede producirse una inade-
cuada relacion entre el volumen de plasma

desechado y el volumen de infusidn de la
solucion de restitucion, con el consiguiente
riesgo de producir inestabilidad hemodina-
mica por hipovolemia.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Extreme las precauciones al realizar el ce-
bado del circuito, completando el programa
establecido por el fabricante del equipo,
evitando golpear el filtro plasmaseparador
o realizando presién en las lineas, ya que se
puede ocasionar rotura de los capilares. El
tamano del poro de la membrana determina
una mayor fragilidad de los capilares respec-
to a los filtros utilizados en HD.

» En caso de aparicion de hemolisis, reducir la
velocidad de extraccidn del plasma y aumen-
tar el flujo de sangre hasta su correccion.

) En caso de rotura de fibras, parar el tratamiento
plasmatico y reducir el flujo de sangre durante
15 minutos, para favorecer que las propias cé-
lulas sanguineas, taponen la parte danada. Pa-
sado ese tiempo, reiniciar el tratamiento com-
probando la eficacia de la medida correctora.
Si el problema persiste, proceder al cambio del
plasmaseparador, cebandolo previamente.

1 En algunos monitores de ultima generacion,
el flujo de extraccion del plasma estara con-
dicionado al flujo de sangre. Prestar especial
atencidén en estos casos, ya que, al aumentar
el flujo de sangre, se aumentara automatica-
mente el flujo de extraccion del plasma.

) Existen otros procedimientos de uso habi-
tual para el tratamiento especifico de la hi-
per Lp(a), como el Sistema DALi (Fresenius ).
Se trata de un procedimiento de adsorcién
directa de la molécula, es decir, la sangre
completa del paciente, se pasara por una co-
lumna adsorbente especifica, que retendra
dicha molécula en su interior. Al ser un pro-
cedimiento especifico, solo sera eficaz para la
eliminacion de esa molécula.
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