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RESUMEN

En este trabajo se estudia la biocompatibilidad y el
rendimiento de una nueva membrana sintética, la Poli-
ether-sulfona (diapes} o una meodificacién de la Poli-
sulfona. Para hacer este estudio se utilizan los datos
obtenidos de las hemodidlisis realizadas en 12 pacien-
tes con Insuficiencia renal crénica, en tratamiento
regular con hemodidlisis, en situacién clinica estable
y con una fistula arterio-venosa normofuncionante.
A todos estos pacientes se les realizan dos estudios,
ambos en la sesion después del fin de semana (lunes
o martes), un dia con cuprofano y la semana siguien-
te con diapes. En todas la sesiones se estudia: a) acla-
ramientos de urea, creatinina, &cido Grico y fésforo.

b} Depuracién de Beta-2-Microglobulina y ¢} el des-

censo de los leucocitos y los neutréfilos a los 15 mi-
nutos de haberse iniciado la sesién de HD. El resulta-
do del estudio muestra con toda claridad que la nueva
membrana de Poli-ether-sulfona tiene una buena bio-
compatibilidad, una buena depuracion de la beta-2-
microglobulina (estadisticamente muy superiores al
cuprofan) y unos aclaramientos de pequefias molécu-
las {urea, creatinina, ac. {rico y fosforo) habituales.
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INTRODUCCION

Las membranas de los dializadores utilizadas en la hemo-
diélisis se pueden agrupar en dos grandes apartados: a) Mem-
branas derivadas de la celulosa, o cuprofano, y b) los poli-
meros sintéticos. Las primeras son buenas desde el punto
de vista de manejo diario, realizan bien la depuracion de las
moléculas de tamafio pequefio (urea, creatinina, etc.), pero
son muy poco biocompatibles y tienen una baja ultrafiltra-
cién, por lo cual depuran mal las moléculas de alto peso,
por ejemplo la beta-2-microglobulina (B-2- M}, molécula res-
ponsable de la amiloidosis de la dialisis. Las membranas sin-
téticas suelen mantener igual depuracion de las moléculas

pequefias, pero son bastante biocompatibles y tienen un

coeficiente de ultrafiltracién elevado (alto flujo}, por lo cual
depuran mucho mejor las moléculas grandes (1).

Ultimamente se ha desgajado un tercer grupo, interme-
dio, las membranas de celulosa, pero con alteraciones en su
composicidén quimica, que las hace méas biocompatibles, o
menos biocincompatibles.

En el presente trabajo se estudia clinicamente una nueva
membrana, todavia no comercializada, llamada de momen-
to “diapes”, por ser su estructura quimica un Poliether-sul-
fona, es decir una modificacién de la polisulfona. Como es
bien sabido la polisulfona es una de las membranas mas
biocompatibles y con mayor capacidad de depuracién para
las moléculas de tamafic mediano y pequefio (2). La mem-
brana “diapes” pretende mejorar sus resultados.

OBJETIVO

 Estudiar la depuracién y la biocompatibilidad de una nueva
membrana, la poliether-sulfona (diapes), para lo cual se com-
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paran’en dos tipos de membranas, una de cuprofanc (cu-
pro) y otra de poli-ether-sulfona (diapes) los siguientes paré-
metros: a) depuracion de las pequefias moléculas, urea, crea-
tinina, acido trico y f6sforo, b) depuracién de las moléculas
grandes, beta-Z-microglobulina v ¢) comparar la biocompa-
tibilidad mediante la modificacién, durante la sesién de HD,
de las cifras de leucocitos circulantes.

MEropo

Pacientes

El estudio se realiza en 12 pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en tratamiento con Hemodidlisis Periddicas,
estables, con buena fistula y una ganancia de peso interdia-
litico superior a un kilo; a todos estos pacientes se les reali-
zan dos estudios, ambos en la sesion después del fin de se-
mana (lunes o martes), un dia con cuprofano y la semana
siguiente con diapes.

Depuracién de urea, creatinina, dcido tirico v fosforo

Una vez estabilizada la sesion de dialisis, entre los 30 y
los 45 primeros minutos, se disminufa el flujo sanguineo a
350 ml/min y, en ese momento, se tomaban muestras si-
multdneas de sangre en las lineas arterial y venosa. Para
hacer el calculo del aclaramiento se utilizaba la siguiente for-
mula: K = Qb *{Ca - Cv)/ Ca), donde K = aclaramiento, Qb
= Flujo sanguineo, Ca = Concentracién en sangre linea ar-
terial y Cv = Concentracion en sangre linea venosa.

Depuracion de Beta-2-Microglobuling

La B-2-M se determina en sangre de la linea arterial al
comienzo v al final de la sesién de hemodialisis. El célculo
de la depuracién se hace mediante el “calculo de la extrac-
cion, corregida por la hemoconcentracién”, para ello se uti-
liza la siguiente formula: RR = {((C1 - C2) / C1)* 100, donde
RR = Extraccion o “reduction rate”, C1 = Concentracién al
inicio HD y C2 = Concentracién al final HD. A su vez el
valor de C2 se ha corregido en proporcién a la hemocon-
centracién y esta se ha calculado, indirectamente, por las
variaciones de la hemoglobina en la sangre de comienzo y
final de las hemodialisis (3, 4}.

Biocompatiblildad

La biocompatibilidad se mide, rudimentatiamente, me-
diante el descenso de los leucocitos y los neutréfilos a los 15
minutos de haberse iniciado la sesion de HD. Los resultados
estan expresados en porcentaje en relacién al valor obteni-
do en la muestra de sangre tomada inmediatamente antes
de comenzar la hemodialisis (5).

Dializadores
Tanto los dializadores “diapes” como los “cupro” tenfan
una superficie de 1,8 metros cuadrados.

Flujo sanguineo

Durante toda la sesién, menos el momento de tomar las
muestras para los aclaramientos, el Flujo sanguineo fue de
400 ml/min,

Monitores
Monitral-SC.

REesuLtapos

Aclaramientos

Los aclaramientos de moléculas pequerias {urea, creati-
nina, acido rico y fosforo) fueron muy buenos con ambos
tipos de dializadores y el analisis estadistico no muestra nin-
guna diferencia entre los dos tipos de membranas. (Tabla
1.2y Figura 1.3).

Tabla 1.2

Aclaramiento de moléculas pequeiias

Dializador K-Urea K-Cr K-Urico K-P
DIAPES 210,1x40,2 184,2+264 198,1£30,1 210,61t44,2
CUPRO 218,3+39,0 174,2+324 180,6x£26,8 201,7+36,5

Figura 1

Aclaramientos DIAPES y CUPRD

K-Cr
ER DIAPES

Extraccién de la Beta-2-Microglobulina

El dializador Diapes produce una gran disminucién de
los niveles sanguineos de esta molécula, obteniendo, por
consiguiente, un porcentaje de reduccién o extraccion muy
elevado (61,65%); por el contrario el cuprofano no elimina
absolutamente nada de la B-2-M, de tal forma que al hemo-
concentrarse el paciente durante la sesién de HD, y a pesar

t TRIMESTRE 98, n2 3/ 25




ESTUDIO CLINICO DE UNA NUEVA MEMBRANA BIOCOMPATIBLE Y DE ALTO FLUJO: DIAPES

de corregir por la cifra de Hemoglobina, la extraccion es
negativa con el Cupro (-12,81%). (Tabla 2 y Figura 2).

Tabla 2.2

% de Extraccién de B-2-M

Dializador % Extraccion
DIAPES 61,6516,97
CUPRO -12,81+7.68

Figura 2

Extracelén B-2-M (RR)
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Biocompatiblildad

La biocompatibilidad, estudiada por la repercusion de la
hemodialisis en el nimero de leucocitos totales o en el de
neutrofilos, es muy buena con la nueva membrana v, tal

como ya es de sobra conocido, muy mala con el cuprofano.
{Tablas 3y 4, y Figuras 3 v 4).

Tabla 3.2

% leucocitos circulantes

Dializador 15 min - 180 min

DIAPES 81,64+12,19 93,51+8,64

CUPRO 25,3612 88 108.64+15,41
Figura 3

Eveluclén leucos DIAPES y CUPRO
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Tabla 4.2

% neutrofilos circulantes

Dializador 15 min 180 min
DIAPES 87,47+9,15 106,57+14,25
CUPRO 5,12+2,50 135,13+27,09
Figura 4
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Realmente los resultados de este estudio se ajustan a lo
esperado: ninguna biocompatibilidad ni extraccion de la B-
2-M por el cuprofano, y muy buena biocompatibilidad y muy
buena extraccién de la B-2-M con la membrana de Poli-
ether-sulfona. También como era de esperar los aclaramien-
tos de las moléculas pequefias son semejantes con ambas
membranas.
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