REUTILIACION DE UN FILTRO DE POLISULFONA
DE ALTA PERMEABILIDAD *

S. Ventura, C. Fortuny, M. Fabre gas, A. Gil, A. Guillén, G. Diez,
S. Vizcaino, C. Carrasco, A. Liesa, J. Andrés
L. Pérez, F. Coli

Servicio de Nefrologia. Centro Médico Salus. Barcelona
INTRODUCCION

La reutilizacion de los dializadores es una técnica ampliamente aceptada en determinados paises, habiéndose
iniciado en Gran Bretafia donde se emplea con mayor profusion.

El principio de la reutilizacion se basa en la recuperacion de dializadores, a priori desechables, para ser
utilizados de nuevo.

El elevado costo de la didlisis, ha obligado a una racionalizacion del gasto y ello pasa casi de forma imperativa
por una mltiple utilizacion de los dializadores.

Asimismo se ha podido comprobar que el uso repetido de un mismo dializador para un mismo paciente mejora
al calidad de la didlisis al aumentar la biocompatibilidad de la membrana en relacion con el primer uso.

OBJETIVOS DEL PRESENTE TRABAJO

Ante la opcion de puesta en marcha de tina nueva técnica en nuestro Servicio, hubo que efectuar al mismo
tiempo, el protocolo de trabajo y un estudio econémico.

La hemodiafiltracion es la nueva técnica a la que nos referimos y ello conlleva la necesaria utilizacién de filtros
de alta permeabilidad, que en nuestro caso fueron filtros capilares de polisulfona.

De todo ello se planted la necesidad de reutilizar los mencionados filtros creando un protocolo de reutilizacion y
de control posterior antes del nuevo redso con el paciente, que nos diese las maximas garantias.

MATERIAL Y METODOS

Para la practica de la hemodiafiltracion, hemos usado un filtro capilar de polisulfona de alta permeabilidad
(H-F60).
Las caracteristicas técnicas de este filtro son las siguientes:
- CUF: 40 mi/h/mmHg
- Superficie eficaz: 1,25 m?
- Membrana: Polisulfona 40 um
- Volumen de cebado: 75 ml
- Aclaramiento (Q g= 200 cc/m)
Urea: 190 mi/min
Creatin.: 183 milmin
Vit. B 125 milmin.
Se han efectuado un total de 86 sesiones de HDF a 6 pacientes, 1 varén y 5 mujeres, con edades entre 35y 75
afios (NX= 60,8 *+ 14,1).
La duracion de las sesiones ha sido de 3 0 4 horas en funcién de las necesidades de ultrafiltracion de los
pacientes.
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La técnica de cebado de los filtros nuevos asi como la heparinizacién al inicio y durante el tratamiento ha sido
la misma que la usada en las hemodialisis convencionales y en todo caso calculando las necesidades de heparina
mediante el tiempo parcial de trombopiastina activada en sangre completa (TPTASC).

El monitor utilizado para el control de la HDF ha sido un monitor automatico con programador computorizado
(A-2008-HDF).

Dado el elevado costo de los filtros de polisulfona se planteé desde el inicio la necesidad de reutilizarlos y
para ello se cre6 un protocolo de trabajo basado en los puntos siguientes:

1. Optimizacién de la restitucién hematica al finalizar las sesiones.

2. Recuperacion del filtro, usando una maquina electromecanica de control manual, de la que ya

disponiamos.

3. Establecer los controles precisos que nos permitan garantizar la eficacia del tratamiento y la seguridad del

paciente.

Para optimizar la restitucion hematica se ha mantenido la perfusién continua de heparina hasta el final de la
sesion y se ha procurado mantener los TPTASC con razon (r) = 2. Al mismo tiempo se ha evitado la entrada de
aire en el circuito, aunque éste estuviese ya desconectado del paciente, y seguidamente se ha cebado
nuevamente el filtro con solucién salina heparinizada (5.000 ui/litro).

En el proceso de recuperacion del filtro, se establecen dos técnicas diferenciadas.

En primer lugar se lava la luz capilar mediante ultrafiltracion inversa con agua desionizada a 4 atmosferas de
presion, lo que produce una rapida salida de restos hematicos por cualquiera de las conexiones sanguineas, hacia
los tubos de drenaje, hasta que objetivamente se observa el filtro limpio en su totalidad.

En un segundo tiempo, utilizando la maquina de reutilizacion se procede a la desinfeccion y esterilizacion del
filtro mediante soluciones de hipoclorito sddico y formaldehido.

El hipociorito sédico, a una concentracion de 3.000 ppm de CI" activo circula por los circuitos hidraulico y
hematico alternativamente durante 20 minutos con variaciones constantes de presion. Seguidamente el filtro es
llenado de formaldehido al 2 % en sus dos compartimentos en un Ultimo proceso de 10 minutos de duracién.

Para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia del filtro, se han tomado las siguientes medidas:

- Etiquetado del filtro en su primer uso, con el nombre del enfermo, la fecha y el CUF real.

- Registro de la fecha de los nuevos usos de cada filtro con la firma de la persona que efectud la

recuperacion.

- El tiempo transcurrido entre uno y otro uso debe garantizar como minimo, 36 horas de formalizacion del filtro.

- Control, previo al uso, del CUF mediante el monitor de HDF, utilizando el procesador volumétrico de

ultrafiltracién, al leer la PTM necesaria para conseguir una UF conocida, tolerandose pérdidas de
efectividad so6lo inferiores al 20 %.
Lavado del compartimento hidraulico durante 30 minutos para arrastrar el formol, con agua desionizada.

- Lavado del compartimento heméatico con 2.000 ml de suero salino y efectuando variaciones bruscas de

presion.

- Determinacion de restos de formol después de los lavados, con reactivo detector de azlcares reductores

(Clinitest-R).
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RESULTADOS

Para un total de 86 sesiones de hemodiafiltracion se han usado 10 filtros capilares
de polisulfona H-F60, lo que da una media de usos por cada filtro de 8,6 + 33.
En todos los casos, el cese en el uso de un filiro se ha debido a una pérdida de
eficacia superior al 20 %.
No hemos observado ninguna coagulacion total del filtro.
No hemos observado ninguna rotura capilar ni de otro tipo.
No hemos observado ninguna manifestacion clinica indeseable atribuible a la utili-
zacion de filtros recuperados.
El costo de cada redso se ha calculado en 587 pesetas, lo que significa, en cantidades absolutas un ahorro
de 550.088 pesetas en 86 sesiones y en cdlculo relativo repre-senta un ahorro en el capitulo de filtros del 81,74 %.

CONCLUSIONES

1. La reutilizacién de dializadores es una técnica perfectamente aceptable en nues-

tro medio y que se hace extensible a los filtros de alta permeabilidad.

2. La membrana de polisulfona de 40 p de grosor, se muestra con una gran resistencia a las roturas
soportando altas presiones y con un bajo indice de trombogeneidad como manifestacién de alta biocompatibilidad.

3. La puesta en marcha de técnicas de depuracién extrarrenal cada vez mas sofisticadas y que precisan de
filtros de elevado costo, obligan a una racionalizacién del gasto, y en esa linea, la reutilizacion se muestra como
una medida importante de ahorro.

4. El acceso de] personal de enfermeria a los datos relativos a los costos de los materiales y de las técnicas a
emplear, contribuye notablemente a la racionalizacion del gasto.
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