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RESUMEN

Valoramos: el uso a lo largo de 15 meses de

600 dializadores High-Flux.(membrana de Cuprophan--

HDF) con ultrafiltraciones «in vivo» entre 16 y 92
mililitros/m., en 20 de nuestros pacientes, que pre-

- sentaban excesiva ganancia de peso interdidlisis y/o

con patologias probablemente debidas al exceso de
moléculas medias,

Se aplicaron tanto en didlisis secuencial como en
didlisis convencional.

Nuestros resultados confirman ias especiales ca-
racteristicas de estas membranas de alta permea-
bilidad para el control del peso de los pacientes y
de la neuropaifa urémica.

INTRODUGGION

Es conocido por todos que existe una pobre co-
rrelacién entre algunas manifestaciones toxicas de
la uremia y la concentraci6n plasmética de urea,
creatinina y 4cido Grico. Esta discrepancia era ma-
yor en pacientes tratados con didlisis peritoneal
crénica (1, 2) que a pesar del pobre aclaramiento
de moléculas pequefias presentaban buen estado ge-
neral y no desarrollaban neuropatia, pericarditis, et-
cétera. Se pensd, pues, gue existfan otras sustan-
cias responsables de estas manifestaciones que no
se eliminaban adecuadamente en fa hemodidlisis por
las membranas de Jos dializadores que normalmente
se utilizaban {3). Estos hechos se confirman con el
aistamiento de sustancias llamadas ~«MOLECULAS
MEDIAS», mediante analisis cromatogréfico con un
pese molecular entre 1.000 y 5.000 daltons por
Bergstrom Furst y col. en 1975,
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Otro hecho a destacar en los Gltimos afios en la
hemodialisis crénica es la poca tolerancia a la eli-
minacién del exceso de liguide acumulado en pe-
riodos interdiélisis. Esta situacién en que se podria
alcanzar la sobrehidratacion, el Edema Agudo de
Pulmén y la Hipertensién Arterial, hacian dificil el
manejo de estos pacientes en las Unidades de He-
modialisis, puesto que la aparicion de efectos se-
cundarios por encima de una pérdida de peso de

25 kg. eran evidentes. Tras aplicacién de estos

hechos a la clinica, se sugiri6 el poder remover més
de 4 kg. de peso en una hora por «Ultrafiltracion»
con un dializador de «alta permeabilidad» {High-
Flux), sin la aparicion de los efectos secundarios
que llevaba consige la ultrafiitracién utilizada en
didlisis convencional (4, 5).

Tratamos en este articulo de destacar nuestra
experiencia durante 15 meses (abril de 1979 - julio
de 1980), con un total de 600 dializadores de alta
permeabilidad (Cuprophan - HDF) con ultrafiltracio-
nes «in vivo» entre 16 y 92 ml/m. correspondientes
a una presion trasmembrana entre 100 y 400 mm Hg.
¥y que permite el paso a todo tipo de moléculas de
hasta 20,000 daltons.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron dializadores Gambro High-Flux de
1,0 v 1,36 m. cuadrados segdn peso y superficie
corporal del paciente. Las caracteristicas se deta-
llan en la Tabla I.




TABLA 1

G. LUNDIA PLATE HEIGH-FLUX G. LUNDIA MAJOR HIGH-FLUX

TIPO DE MEMBRANA

CUPROPHAN-HDF

CUPROPHAN-HDF -

SUPERFICIE TOTAL 1,25 m? 1,70 m?
SUPERFICIE EFECTIVA 1,0 m? 1,36 m?
PESO 1,1 Kg 1,3 Kg
GROSOR DE MEMBRANA 20 U 20U
VOLUMEN CEBADC (PTM = 100 mm Hg) 62 ml 83 ml y

= 134 mi/mto * 152 ml/mto *
CCR (PTM = 100 mm Ha) / (e )
CB; (PTM = 100 mm Hg) 64 mi/mto * 78 ml/mto *

VF/VIVO (PTM = 200 mm Hg)

1.800 ml/hora

2.850 ml/hora

* LOS VALORES RESERADOS CON ARTERISCO SON VALORES «IN VITROa.

Estos diallzadores se usaron tanto durante dia-
lisis convencional como en dléllsis secuencial.

Se utilizaron aslmismo monltores autométicos de
ultrafiltracion (UDM-10-GAMBRO). Estos monitores
de semejante constituclén al AK-10 constan de un
médule preparade para la practica de ultrafiltracidn
{también llamada por varlos autores ultradifusion
o didlists secuenclal (4, §) y un dlspositivo elec-
trénico para controlar la presién de transmembrana
(PTM) en el diallzador,

Esta modalldad fue utllizada en nusstra Unidad
de Hemodisllsls donde 60 pacientes siguen su
programa de Hemodidlisls perlédica, cuyas edades
oscilan entre 9-87 afios (X = 38 afos). Durante este

tiempo fueron tratados con este tlpo de dializado- -

res 20 paciente por diversos motivos que se citan
en la Tabla Il ocupando el primer lugar la excesiva
ganancia de peso Interdidlisls. Algunos de ellos
han seguido durante meses tratamlento con este
tipo de dializador de alta permeabllidad.

TABLA (I

@ EXCESIVO AUMENTO DE PESG INTERDIALISIS

- ® INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
e CONTROL DEL PESO SECO

& HTA NO CONTROLADA
®. NEUROPATIA UREMICA
® PERICARDITIS UREMICA
® PSEUDOPORFIRIA CUTANEA TARDA

Se usé un flujo de sangre {QB) de 200 ml/mto.
.para un Hematocrito entre 20 y 27 por 100 (salvo
un paciente anéfrico con Hematocrito entre 15-
18 por 100] con unas proteinas totales de 7 g.
por 100.

En caso de ultrafiltracién en didlisis convencio-
nal el flujo de liquido de didlisis fue de 500 ml/mto.

Las dosis de heparinizacion fueron semejantes a
las utilizadas en dialisis convencional (ya sea ge-
neral intermitente o continua). En el caso de dia-

lisis secuencial la ultrafiltracion se obtiene me-
diante [a activacién de un interruptor en ef monitor
del liquido de didlisis., Se by-pasea el liquido de
didlisis (que deja de pasar por el dializador) que-
dande activada lz bomba de presién negativa en
el circuito del ultrafiltrado. Una electrovalvula si-
tuada en este circuito se abre permitiendo recoger
el ultrafiltrado y medirlo. Con el mando regulador
de presion transmembrana se obtiene la ultrafil-
tracién deseada.

Las PTM utilizadas por nosotros vafiaron entre
130 y 350 mm Hg.

Cada paciente en esta situacion era controlado
mediante una pesa metabélica electrénica Datex
con una seguridad en la medida de 10 gramos y con
sistema de alarma con mdrgenes de 100 gramos a
lo largo de toda la fase de ultrafiltracidn.

Aquellos pacientes que eran tratades por exceso
de peso mediante dialisis secuencial continuaban
posteriormente con didlisis convencional. La pre-
sion arterial y frecuencia cardiaca eran examinadas
cada quince minutos. )

La eticlogia de la insuficiencia renal de los pa-

cientes tratados es variable y se resume en Ia
Tabhla 1.

TABLA 1l

® GLOMERULONEFRITIS CRONICA
® PIELONEFRITIS CRONICA

® POLIQUISTOSIS RENAL

® HTA MALIGNA

® NEFROPATIA FAMILIAR

® OTRAS

RESULTADOS

indudablemente los resuftados en aquellos pa- .
cientes en los cuales se practicaba dialisis secuen-
cial fueron evidentes, ya que nosotros podriamos:




obtener un ultrafiltrado del plasma a medida que se

realizaba este proceso, logrande calcular de forma
exacta el peso seco del paciente o controlar el
sobrepeso interdidlisis que el paciente preseniaba.

En 120 ocasiones se utilizaren este tipe de mem-
branas de alta permeabilidad para lograr el control
del peso seco o controlar el sobrepeso; en el 100
por 100 de las situaciones los resultados fueron
excelentes. Como efectos secundarios (Tabla V)

se presentaron 2 episodios de hipovolemia que se . .

controlaron con administracidn de fluidos v la adop-

cion de la posicién de Trendelenburg. En 10 oca- -
siones se objetivaron calambres una vez que ha-

biamos sobrepasado su peso seco Iideal. No se
presentaron casos de voémitos. En las demds oca-
siones, este tipo de dializadores se utilizd en tra-
tamientos mdés prolongados entre los gque citamos
fundamentalmente los resumidos en la Tabla IV.

TABLA IV
® NEUROPATIA UREMICA: 4 pacientes
® PERICARDITIS UREMICA: 3 pacientes

& PSEUDOPORFIRIA CUTANEA TARDA: 2 pacientes

El tiempo de tratamiento en estos pacientes con
este tipo de dializadores varié entre 5 y 44 sesio-
nes (X = 24,5},

TABLA V

® CALAMBRES
@ HIPOTENSION
& VOMITOS

& ESCALOFRIOS.

En los pacientes citados se observé una mejoria
clinica, siendo méas evidente en aquellos pacientes
que no seguian otro tipe de tratamiento, como
aquellos que presentaban pericarditis urémicas y
seguian ademés tratamiento con antiinflamatorios.

En uno de los casos con neuropatia urémica se
comprobd mediante velocidad de conduccién mote-
ra, la mejoria de la misma, tras el tratamiento
con 44 sesiones de didlisis con este tipo de mem-

" . brana pasando a tener una VCM en nervio cidtico

popliteo externo derscho de 30,5 m/seg. a 42 m/seg.
En el resto de los pacientes se observd una clara
mejoria. Asimismo, fue sorprendente la mejoria de

_aquellos dos pacientes con pseudoporfiria cutinea

tarda desapareciendo el cuadrc cutdneo mas lla-
mative gue eran las ampollas en dorso de manos
y periungueales.

DISCUSION

Ya en 1976, el grupo de Asaba y Col (6} ofrecian
una alternativa al control del sobrepeso de los pa-
cientes interdjdlisis, al introducir esta modalidad
denominada ultradifusion o didlisis secuencial.

Se observaban asi menos cambios hemodindmicos
durante este proceso, que durante una didlisis con-
vencional con ultrafiltracién,

Actualmente, con el uso de los dializadores de
alta permeabilidad. y monitores de ultradifusion
somos capaces de controlar el sobrepeso Interdid-
lisis, sobre todo de aquellos pacientes con tenden-
cia a la excesiva ganancia de peso, como asi o
demuestran los casos presentados.

Son escasos los efectos secundarios, si todo se
realiza bajo un control estricto de constantes vi-
tales y pesa metabdlica adecuadamente ajustada.

Debido asimismo, a las caracteristicas especiales
de este tipo de membranas se inicié su utilizacidn
en aquellos casos de patologia achacable a la
excesiva tasa de produccion de «moléculas me-
dias» (3).

Como observamos en nuestros resultados, pre-
sentamos las especiales caracteristicas de este tipo
de membranas en la terapéutica de procesos tan
dificiles de erradicar de Unidades de didlisis como
la neuropatia periférica.

Agimismo los espléndidos resultados gue hemos
obtenido tras 13 sesiones de diélisis con membranas
de alta permeabilidad en el tratamiento de la pseu-
doporfiria cutdnea tarda desarrollada en dos de nues-
tros pacientes (motivo de una posterior publicacién),
hacen posible [a continuacion de este tipo de inves-
tigacién en estos procesos cuya etiopatogenia no
ha sido esclarecida.
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