RETROFILTRACION

D. Philip Everard.

El objetivo de la hemodidisis es sustituir en los pacientes con IRCT dos de las tres
funciones que los rifiones realizan en las personas sanas, siendo esto por 1o que también se le
denomina tratamiento de sustitucion rena (RRT). La RRT solo puede sustituir la funcion rena
parciamente, en primer lugar con la eliminacion de los productos de desecho del metabolismo
y con la regulacion de baance hidro eectrolitico, pero no puede corregir los trastornos
endocrinos, metabdlicos e inmunol 6gicos que acomparian a la perdida de funcién renal.

La acumulacion de productos de desecho de bajo peso molecular como urea, creatinina 'y
&cido Urico se asocian con anorexia, nausess, y vomitos. Mientras que las toxinas de peso
molecular medio contribuyen a sindrome uremico y a las complicaciones a largo plazo, como
la amiloidosis. Por |0 que es importante que todas las toxinas sea cua sea su peso molecular
sean eliminadas en hemodidlisis de forma adecuada. Una consecuencia de esta necesidad de
depuracion es € desarrollo de las denominadas dializadores de ato flujo que son capaces de
eliminar estas moléculas. Una de las desventgjas de |la mayoria de estos dializadores de ato
flujo es que d coeficiente de ultrafiltracion (Kuf) es mucho més elevado (incluso hasta 10
veces mas alto) que con los dializadores convencionales, y esto puede suponer la presencia de
retrofiltracion.

Laretrofiltracion supone que en una zona concreta del diaizador, € liquido de didisis pasa
delazona del bafio del dializado ala zona de sangre.

El liquido que se utilizada en los tratamientos de didisis se denomina didizado y esta4
formado por un concentrado y agua. El concentrado se produce comercidmente y su
composicion se controla de forma estricta por los sistemas de control de calidad comercial,
pero € agua varia considerablemente tanto en su composiciéon como en su caidad.
Bésicamente, €l agua que se utiliza para didlisis es agua bebible de lared publica, que antes de
su utilizacion pasa por diferentes sistemas de purificacion. Durante la didisis cada paciente
esta en contacto indirecto con 15,000 a 30.000 litros (1) de agua a afio. Esto hace que la
calidad y composicion quimica y microbilégica resulte esencia. Existen esténdares para la
calidad bacteriologica del agua utilizada en hemodidisis. Segun las recomendaciones de la
Asociacion Americana para Instrumentos Médicos (AAMI) (2,3) y la Farmacopea Europea
(Eph) (4), & crecimiento bacteriano no debe exceder de 200cfu/mi en € aguay de 2000 cfu/ml
en e dializado. Varios estudios multicentricos realizados tanto en Europa como en Estado
Unidos demostraron que del 17.8 a 35.3% de las muestras de agua 'y del 11.7 a 19% de las
muestras de dializado no cumplian estas recomendaciones (5,6).

Segln estos datos, la contaminacion del agua y del dializado es en la actudidad, un
problema importante en las Unidades de Hemodidlisis, y micro-organismos Gram-negativos
tales como la Pseudomonas son los que predominan. Estos micro-organismos liberan
diferentes componentes celulares tales como las endotoxinas y los lipopolysacaridos (LPS)
ademés de proteinas activas tales como la exotoxinas A. Estas sustancias varian seguin € peso
molecular. En & caso de que los fragmentos de LPS y todas las demés sustancias derivadas de
las bacterias, pasen intactas a través de las membranas de didisis pueden convertirse en
biol 6gicamente activas en la estimulacion de las celulas mononucleares perifericas (PBMCs) y
producir cytokinas tales como la interleukina1l (IL-1) y los factoresa de necrosis tumora
(TNFa). Estas citokinas pro-inflamatorias pueden inducir fiebre, inestabilidad cardiovascular y
procesos inflamatorios crénicos (fibrosis, y amiloidosis relacionada con la b2 microglobulina).

Dado que los principios basicos de la hemodidlisis son la difusién y la conveccion resulta



claro que € gradiente de presion entre ambos lados del dializador, los compartimientos del
didizado y de la sangre (TMP, presion trasmembrana) siempre deben ser positivos. Esta TMP
seramés bgja en las caso de usan un dializador de ato flujo comparado con uno de bgjo flujo.
De hecho la diferencia entre ambas presiones puede ser tan pequefia e incluso negativa en
algunas partes del dializador que puede presentarse retrofiltracion o ultrafiltracion inversa.

Por lo tanto € uso de dializado ultrapuro, la prevencion de la induccion de citokinas
relacionada con la didlisis, se recomienda cuando se utilicen diaizadores de ato flujo. Esto
puede conseguirse utilizando filtros de pirogenos adecuados. Este filtro de liquido es un filtro
de fibra hueca que se situa en linea durante la hemodidlisis para obtener un liquido libre de
pirégenos, Serén necesarios mas estudios que demuestren que la prevencion de lainduccién de
citokinas es beneficiosa con respecto a la progresion de los procesos inflamatorios crénicos
asociados con los tratamientos de didisis alargo plazo.
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