EDITORIAL

Se ha cumplido ya nuestro primer ario de traba;o junto a vasotros y guisiéramos
desde esta editorial hacer algo de balance del pasado afio. Este balance ha sido
altamente positivo en cuanto a experiencias y colaboraciones se refiere, y €s positivo
porgue en nuestro trabajo como comité de redaccion hemos contado siempre con
el apoyoy la ayuda de todos vosotros, lo que ha sido de capital importancia para la
buena marcha de nuestro boletin.

Pretendemos continuar dentro de la misma linea que hemos seguido durante todo
el ano, y para facilitar vuestro trabajo y el nuestro vamos a pasar a informaros del
contenido de cada uno de los 3 boletines a editar préximamente para que de esta
formatengais el tiempo suficiente para hacernos Hegar vuestros estudios, consultas,
sugerencias, y en fin, cualquier cosa que pueda ser de interés para todos Ios
profesionales de la nefrolog fa:

Los tres boletines seran monograficos y los temas a tratar seran:

—en el perteneciente al 2.° trimestre: OTRAS TECNICAS DE DEPURACION
EXTRARRENAL

—en el correspondiente al 3.*" trimestre: DIETETICA

— en el correspondiente al 4.° trimestre: estaré dedicado al préximo congreso a
realizarse en Palma de Mallorca en el mes de noviembre, y sobre el que os daremos |
més cumplida informacién. |

Volvemos a recordaros que también publicaremos trabajos que no estén dentro
del tema monografico en que se tuvieran que incluir.

El presente ndmero versa sobre la Hemodialisis y como introduccién vamos a
hacer una breve revision histérica de los inicios de la Hemodialisis. :

Desde que Grahanm (1805-1869) describio los fundamentos de la quimica de los |
coloides y advirtié que el pergamino vegetal actuaba como una membrana |
semipermeabie, empleando asi por primera vez el término Dialisis e intuyendo su -
aplicacion en el campo de la medicina, muchos han sido los progresos logrados en
todos los aspectos de la didlisis.

Los dializadores ¢ filtros han pasado a ser cada vez mas reducidos y por contra '
con mayor poder de depuracion, o que ha permitido disminuir sensiblemente la
duracion de las sesiones pasando de 14 a4 eincluso 3 horas.

El acceso vascular se ha ido simplificando hasta pasar de la utilizacion de Ias
primeras canulas de cristal al acceso vascular interno mas utilizado actualmente
“como es la Fistula Arterio-Venosa de Cimino-Brescia. .

Los monitores de didlisis gracias a la electrénica se han hecho tamb|én_ cada vez
mas reducidos y manejables incluso por el propio paciente o por un fam liar
debidamente entrenado.

De lastécnicas iniciales de dialisis se hapasado a otras més sofistic:
hemofiltracién, hemoperfusion, plasmaféresis, etc. por citar alguna

El personal ha dejado de estar constituido por experimentadores a ciegas ante
una técnica nueva para pasar a estar formado por profesionales entrenados y
cualificados, ya que tanto el gran nimero de publicaciones como el gran ndmero de
centros donde se imparten las didlisis asf lo permtten

En fin, como resumen a este prélogo sélo decir.que iSIS ha: constltwdo un
gran avance dentro de lamedicina y es unatécnica en constante evolucion y mejora,
lo que por su parte exige del personal sanltarlo:enc gado un' aprendizaje'y puesta
a punto continua.

Deseamos gue nuestra pequeﬁa aportaclén sea de ut:ludad para conseguir todo
lo dicho en el parrafo antenor ‘




