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Estimado editor:

El mieloma multiple (MM) es una entidad hematolégica caracterizada por una descontro-
lada proliferacion de células plasmaticas con importante cantidad de cadenas ligeras libres
(CLL) en sangre, pudiendo desarrollar un fracaso renal agudo (FRA) al precipitar estas cadenas
en los tubulos renales, causando una nefropatia por cilindros o rinén del mieloma [1]. El FRA
asociado a MM puede aparecer en mas del 20 % de los pacientes y se considera una emergencia
médica, donde la mitad de los casos precisaran dialisis [2]. Siendo asi, el dafio renal puede ser
irreversible, lo que otorga un prondstico sombrio si no se actia con prontitud, representando

la segunda causa de muerte en el MM (28 %) [3].

El tratamiento del rifiéon del mieloma se basa en una adecuada hidratacion y la eliminacién
de CLL mediante diferentes técnicas de dialisis, ya que con el uso tnico de quimioterapicos

solo el 20-33 % de los pacientes pueden permanecer independientes de dialisis [4].

& Correspondencia: Avenida de la Investigacion, s/n, 18016, Granada, Esparia.
Correo electroénico: elena.hernandez.garcia.sspa@juntadeandalucia.es


http://dx.doi.org/10.22265/acnef.9.1.558
https://orcid.org/0000-0001-8931-9680
https://orcid.org/0000-0001-8546-9227
https://orcid.org/0000-0001-5557-9943
https://doi.org/10.22265/acnef.9.1.558
https://doi.org/10.22265/acnef.9.1.558

2 Hernandez-Garcia E, et al.

En los ultimos afios han aparecido membranas de dialisis conocidas como membranas de
High Cutt Off (HCO) que, utilizadas en hemodialisis de larga duracién, han demostrado ser
capaces de aclarar de forma eficaz las CLL [4, 5]. Otras membranas basadas en la adsorciéon
como el polimetilmetacrilato (PMMA) han demostrado igualmente eficacia en la reduccién de
estas [6].

A continuacion, con el objetivo de compartir nuestra experiencia y unirnos a otras
experiencias publicadas, presentamos los datos de siete pacientes, recogidos en nuestro centro
que, en el contexto del debut de MM, desarrollaron un FRA grado 5 segtn la clasificacion
KDIGO (filtrado glomerular estimado por CKD EPI entre 4,1 y 9,6 ml/min) con necesidad
de dialisis al diagnodstico y niveles séricos de CLL por encima de 500 mg/l. Dos de los
pacientes eran mujeres y el resto hombres, con una edad media de 66,85 afnos (rango 48-78).
El diagnostico de rindn de mieloma fue clinico en dos de los casos y se confirmé con biopsia
renal en el resto. Cinco de los pacientes presentaban un MM tipo kappa y dos de tipo
lambda. El tratamiento quimioterapico se realiz6 con bortezomib y dexametasona en todos los
casos y se utilizaron membranas de HCO y PMMA con dialisis larga, también se efectuaron
determinaciones de funcién renal, perfil metabdlico y CLL sanguineas antes y después de

cada sesion de hemodialisis.

Para el esquema de dialisis se utiliz6 el protocolo propuesto por Hutchison et al. [1] y se
realiz6 una media de 6,5 sesiones diarias de seis horas de duracidn a través de catéter venoso
central con flujo sanguineo en torno a 250-300 ml/min. Se utilizaron dos tipos de filtros:
Theralite® de 2,1m? de poliariletersulfona/polivinilpirrolidona (Gambro Dyalisatorem) en
cuatro pacientes: dos con MM de tipo lambda y dos de tipo kappa y filtro BK-2.1F Filtryzer®
(Toray) de 2,1 m? de PMMA en el resto, siendo en este caso necesario el uso de dos dializadores
por sesidon con recambio en mitad de esta. Se administré heparina soédica de 0,5 mg/kg de
inicio + 10 mg/hora. Fueron necesarias reposiciones con albumina al 20 % (cuatro viales de 50
ml) con el filtro Theralite, no asi con el filtro BK. Posteriormente, se continu6 con sesiones a
dias alternos de igual duracion hasta que el paciente recuperé funcion renal, permaneciendo
independiente de la dialisis y hasta que las CLL en suero descendieron por debajo de 500
mg/L. Fueron realizadas una media de 15 sesiones por paciente (rango 9-24), el tratamiento se
mostroé efectivo para la depuracion de CLL con un porcentaje medio de disminucion de CLL
desde el inicio hasta el final del tratamiento de un 91,24 % y la reduccién media por sesion fue
del 31,79 % (tabla 1).

Seis de los siete casos recuperaron funcion renal, el Gnico caso que no mejoré asociaba un

largo tiempo de evolucién previo, con introduccion tardia del tratamiento quimioterapico y
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de la terapia con dialisis de HCO.

El grado de FRA que presentaron los pacientes no se relacioné con la recuperacion
de la funcién renal, pero si lo hizo con la precocidad de la administraciéon de tratamiento
tanto quimioterapico como con didlisis, ya que el tinico caso que no recuperd funcién renal
presentaba lesiones de cronicidad en la histopatologia renal y no se pudo estimar el tiempo

previo de evolucion de la patologia.

En todos los demas casos la didlisis se inici6 en las primeras 48 horas tras el debut del FRA
y el diagndstico hematologico. No existieron complicaciones que obligaran a suspender la

técnica de dialisis ni tampoco hubo descenso significativo en las cifras de albumina plasmatica.

Como conclusion, la dialisis larga con filtros de HCO y membranas adsortivas de

PMMA resultaron eficaces para reducir los niveles de CLL y recuperar la funciéon renal,

Tabla 1. Experiencia en nuestro centro de pacientes con mieloma multiple y fracaso renal agudo, tra-
tados con dialisis larga utilizando membranas de High Cut Off (HCO) y adsorcion (PMMA)

Filtrado
Reduccién Filtrado Funcién
Reduccién glomerular
Numero | CLL media glomerular renal
Diagnostico L CLL final estimado
Sexo | Edad Dializador | total de al de CLL estimado por final
hematol6 gico al final de por CKDE
sesiones | inicio por CKDE PI (creatinina
CLL (%) PI final
sesion (%) inicial (ml/min) mg/dl)
(ml/min)
MM
36 46
v 59 CLL Theralite 9 30,3 87,2 4,1 53,2 1,43
00 0
kappa
MM
90 50 En dialisis
\% 78 CLL Theralite 24 32,71 90,85 9,1 En dialisis
97 0 (<10)
kappa
MM
39 46
M 76 CLL BK 12 30,5 85,2 8,7 20 2,3
45 0
kappa
MM
92 47
v 71 CLL BK 16 32,1 94,93 6,3 46,2 1,5
70 0
kappa
MM
73 32
M 68 CLL BK 11 30,7 95,6 8 41,3 1,32
58 2
kappa
MM
89 20
v 48 CLL Theralite 15 34,37 92 4,7 43,5 1,8
92 0
lambda
MM
67 48
v 68 CLL Theralite 18 31,9 92,9 9,6 40,5 1,7
20 0
lambda

Fuente: elaboracién propia.
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permaneciendo independiente de dialisis en el 85,71 % de los casos. No se han encontrado
diferencias en la efectividad entre los dos filtros utilizados, aunque como posibles ventajas del

filtro BK podemos destacar su menor coste, sin necesidad de reposicion de albumina.

Si bien son multiples los estudios observacionales con filtros de HCO que han demostrado
una mejoria de la funcién renal [1, 2,5, 7], los resultados de dos estudios recientes aleatorios
(MYRE y EuLITE) [8, 9] arrojan conclusiones contradictorias, sin poder demostrar mejores

resultados renales, aunque si se observa una tendencia en este sentido.

Nuestra experiencia es favorable considerando fundamental el diagndstico e inicio precoz,
tanto de la quimioterapia como de la eliminacion de CLL mediante estas técnicas de depuracion
extrarrenal, aumentando de esta manera las posibilidades de recuperacion renal y superviven-

cia de los pacientes.
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