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INTRODUCCION

La mortalidad de pacientes con insuficiencia hepatica sigue siendo, al dia
de hoy, muy elevada. El prondstico de esta enfermedad si no se consigue
realizar un trasplante hepatico es muy malo. Sin embargo, la falta de 6rga-
nos Utiles para trasplantes hace que sélo un 10% de los pacientes que lo
requieren lleguen a ser trasplantados. Existen dos sindromes diferenciados
que pueden llevar a una insuficiencia hepatica fatal. El fracaso hepatico
agudo sobre un 6rgano hasta el momento sano (ALF) y el llamado sindrome
Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF), una entidad de reciente introduccion,
que describe un deterioro agudo y grave de una hepatopatia crénica pre-
viamente conocida.

OBJETIVO

Describir los instrumentos de soporte hepatico artificial actualmente utiliza-
dos y evaluar su eficacia y sequridad en los sindromes: insuficiencia hepatica
aguda grave (acute liver failure) y descompensacion aguda de una hepato-
patia cronica (acute-on-chronic liver failure).

METODOS

Disefio del estudio: revision sistemética de la literatura. Se consultaron las
bases de datos Medline, The Cochrane Library Plus, Embase, Isi Web of
Knowledge mediante los términos clave de interés y las referencias de los
articulos mas destacados. Se seleccionaron los articulos con mayor eviden-
cia cientifica publicados en los dltimos diez afios.

RESULTADOS
Fueron seleccionados diez ensayos clinicos de las 436 referencias identifi-
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cadas. De ellos, siete evaltan el tratamiento completo de detoxificacion y
tres, una sola tanda aislada del tratamiento. Ocho aplican la intervencion a
poblacién con hepatopatia crénica de base y dos a enfermos sin anteceden-
tes hepaticos. Las intervenciones estudiadas son MARS, Prometheus y Bio-
logicDT. La eficacia sobre marcadores toxicos presentes en la insuficiencia
hepatica de estos sistemas queda probada en cuanto a la disminucion del
nivel de bilirrubina, creatinina y otros elementos toxicos tras la intervencion
comparada con los controles. La eficacia clinica es valorada, en un nimero
menor de estudios, y en algunos de ellos se demuestra una mejoria de la
encefalopatia hepéatica y un aumento de la supervivencia. La seguridad de la
intervencion es valorada en pocos estudios a partir de los acontecimientos
adversos y los més notificados son alteraciones en la coagulacion.

CONCLUSIONES

La evidencia revisada indica que los soportes de circulacion extracorporeal
basados en la didlisis de albimina son capaces de disminuir los niveles
de sustancias toxicas en la sangre y mejorar parcialmente la clinica de los
pacientes. Sin embargo, son necesarios estudios con una mayor potencia
para evaluar los resultados sobre la supervivencia y con una metodologia
estandarizada para estudiar su seguridad. Actualmente se estan llevando
a cabo dos estudios multicéntricos disefiados con este propésito y que, en
los proximos afios, aportaran informacion mas sélida sobre la eficacia y
sequridad de los sistemas de soporte hepatico artificial en pacientes con
insuficiencia hepatica.
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