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INTRODUCCION

La reutilizacion se basa en la recuperacion de dializadores a priori desechables, para ser utilizados de nuevo,
con lo cual se logra abaratar el costo de la hemodidlisis.

Actualmente la reutilizacién es una técnica cominmente aceptada en diferentes paises:

Estados Unidos: 50 % reutilizaciones.

Paises Mercado Comun: 30 % reutilizaciones, siendo el porcentaje desigual en los diferentes estados
integrantes.

Espafia: 5 % su practica acaba de comenzar.

Con el transcurso de los afios las técnicas de reutilizacion han ido evolucionando:

- Técnica manuales

« lavado con agua e hipoclorito soélido y esterilizaciéon con formol
e ultrafiltracién inversa y esterilizaciéon con formal.
- Introducciéon de maquinas
« combinado de aclarado simple y ultrafiltracién retrégrada més esterilizado con formol
* las mas recientes: aclarado simple y ultrafiltracion retrograda mas esterilizacion con éxido de etileno.

El cambio del método manual al automatico con la introduccién de las maquinas, es debido al avance técnico y
a una masificacion de la técnica de reutilizacién.

La esterilizacion con formol ha sido usada durante muchos afios a pesar de los efectos secundarios que
provoca en los pacientes, tales como la aparicién de anticuerpo anti-N, reacciones anafilacticas y hemdlisis. Ademas
requiere de] personal de enfermeria una manipulacion cuidadosa dado las caracteristicas irritantes que el formoj y
sus vapores tiene para la piel y mucosas. debido a estos inconvenientes se ha venido introduciendo Ultimamente
cada vez mas la esterilizacion con 6xido de etileno.

Objetivo: El propésito de este estudio ha sido la valoracion del efecto del retso de dializadores capilares a
través de:

- seguimiento dej aclaramiento de moléculas pequefias

- variacion de los niveles séricos de molécula mediana y pequefia

- variacion tedrica del indice de ultrafiltracion

- supervivencia de los dializadores

- efecto de la demora en reciclado de los dializadores (aclaramiento de creatinina y BUN.)

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 desde junio 1984 a abril 1985.

Se realizé en 8 pacientes, 6 varones y 2 hembras, de una edad media de 4,9 + 10,2 afios con una media de
tiempo en hemodialisis de 55,2 + 67,6 meses.

Durante el estudio se han practicado 840 hemodidlisis, utilizando 80 filtros durante 10 redsos.

El dializador usado ha sido un capilar de fibra de fibra de cuprofane, de 11 [l y 1,5 mts de superficie (travenol
CIF 15-11).

Las caracteristicas de las hemodialisis practicadas fueron:
* 4 h x 3 dias a la semana
« bafio de acetato o bicarbonato segun paciente
« heparinizacion segin pauta habitual de cada paciente.
El método de reciciaje utilizado ha tenido las siguientes caracteristicas:
« lavado manual y a presion de las plataformas arterial y venosa
« lavado automético:
- aclarado simple bidireccional
- ultrafiltracion retrégrada
- aclarado simple bidireccional
« controles automaticos de indice de ultrafiltracion, volumen de cebado y rotura
de fibras, que si sobrepasan los limites minimos o0 maximos el capilar es dese
chado
« secado del filtro por centrifugacion y vacio
« esterilizacion con 6xido de etileno
« controles quimicos de etileno, etilenglicol, etilengliclorhidina
« controles bioldgicos, de pirégenos y de esterilizacion, si los capilares no pasan
estos controles son desechados
« los filtros se clasificaron en tres grupos dependiendo de tiempo transcurrido
entre la finalizacion de la hemodidlisis y el inicio de] reclicado, 6,20 6 48 horas. Cada tres redsos se ha
evaluado los niveles séricos y aclaramiento de creatininay BUN en 1.2 y 3. hora
OB niveles séricos de molécula mediana
« variacion tedrica del indice de ultrafiltracion.
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CONCLUSIONES

1. La reutilizacién de dializadores capilares:
1.1. disminuye el aclaramiento de moléculas pequefias en un 10-20 % a partir del 4.° uso,
manteniéndose este descenso hasta el 1 C°uso
1.2. no modifica significativamente los niveles plasmaticos de moléculas medias enddgenas
1.3. no hay clinica de reacciones anafilacticas, infecciones ni hepatitis
1.4. la supervivencia de los capilares es de un 85 % al 10 % con reuso.
2. La demora post-hemodidlisis en el reciclado de los dializadores favorece la disminucion del aclaramiento
de moléculas pequefias.
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NIVELES EN PLASMA

CREATININA
BUN

MOLECULAS MEDIAS

RESULTADOS. TABLA |
PRE-1° USO PRE- 10° USO

93+ 16
81+ 23 mg/dI90 + 1,2 mg / dI **

1,13+143mG/dI*

ENDOGENAS
(SUMA DE PICOS) 21+ 7,7 cm?ml N.S.23+4,5cm*ml
(PICO) 7,66 3,32 cm * /ml N.S. 7,28 2,98 cm?/ ml
*p< 0,001

versus pre-1° uso
**p<0,05

202




MO ALY

SOREUTULIZACTON I Los DAL

INDECE BF 1L TTRAF THTRASC T

P o
4,05

S on s
T

P06
— NINGUN DIALIZADOR FUL

DESECHADE [OR
BIOLOGICA

QUINMICA o

203



AL AGALIFLIT 0! 1 I A

FRFCIOTF LA DFLIOEA FLFE 1F I

204



ACLARAMIENTO DE BUN
GRAFICA 4

EFECTO LA DEMORA EN EL RECICLADO POST-HD
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