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La hemodialisis se asocia a una
calda brusca aunque transitoria del
numero de leucocitos. Esta caida
ocurre entre los 10y los 30 primeros
minutos de la dialisis y la recupera-
cién a niveles predialiticos ocurre
durante la 1.2 hora.

Kaplow y Goffiner, fueron los pri-
meres gue descubrieron la leucope-
nia durante los primeros minutos de
la dialisis, responsabilizando de di-
cho fendémeno al dializador.

Cuando estudiamos los distintos
tipos de leucocitos podemos obser-
var: que tanto los linfocitos como los
neutrofilos en banda no experimen-
tan modificacién en el nimero du-
rante el tiempo de la dialisis, sin em-
bargo los neutrofilos entre los 10y 30
primeros minutos de la didlisis su-
fren una cafda brusca aungue fran-
sitoria ya que a los 60 minutos de la
didlisis alcanzan su nivel prediali-
tico.

A medida gque las técnicas de dia-
lisis fueron avanzando, se utitizaron
otros tipos de membranas: acetato

. de celulosa, celulosa regenerada y
poliacrilonitrilo (AN 63) v se estudio
con ellas el fendmeno de leucope-
nia, observandose que a los 20 pri-

meros minutos de la didlisis se pro-
ducia una caida brusca del nimero
de leucocitos con las membranas de
celulosa regenerada, cuprofano y
fambién a los 20 minutos pero con
menor intensidad cuando se utilizd
acetato de celulosa, sin embargo
cuando se utilizé membrana de po-
liacrilonitrilo AN 69 no se observé va-
riaciéon en el nimero de leucocitos
durante la dialisis.

Cuando estudiamos el fenémeno
de leucopenia aisladamente con
membrana de cuprofano observa-
mos que se produce rapidamente y
deigual forma desaparece, yaque a
los 15 primeros minutos de didlisis la
caida de los leucocitos es maxima,
desapareciendo esta caida a los 60
minutos. Esto nos hace pensar que
los leucocitos no sean destruidos,
sino que se han marginado adhe-
riéndose a las paredes de los vasos
sangufneos, ya que a los 60 minutos
se alcanza el nivel predialitico.

Cuando miramos una muesira de
sangre al microscopio, tomada a los

15 minutos del comienzo de la dlalr-‘_

sis con membrana de cuprofano
observamos que los leucocitos
tan unidos unos a otros formando

pequefos acumuios, este__feném N

“Gregor. Las muestras de sangre se

sisse producia una caida de! nime-

es debido al éumento de la adhesivi-
dad leucocitaria.

Para confirmar estos fenémenos
en nuestro servicio hemos hecho el
siguiente estudio: 10 enfermos en
programa de hemodialisis se diali- -
zaron con membrana de cuprofano
y estos mismos enfermos se dializa-
ron con membrana de poliacrilonitri-
io {AN 69) y se hicieron las sngwen—
tes determinaciones: '

- Adhesividad.de los granuloci-
tos por el método modificado de Mg.. .

tormaron en la linea arterial alos 0,15
y 60 minutos del comienzo de la d
lisis'y de la Iinea venosa a Io 15n
nutos.

- Actrvamon del comple
midiendo los niveles en sa
CHs, por el método.d
muestras de sangre se to
la linea artena_[ a

ro de los leucocitos de igual formay




a los 15 minutos se producia un au-
mento de la adhesividad de [os leu-
cocitos (ver fig. 1); sin embargo,
cuando estos dos fendmenos se es-
tudiaron con membrana de poliacri-
lonitrilo {AN 69) observamos gue no
se producia leucopenia ni tampoco
aumento de la adhesividad (ver fig.
2); por lo que podemos deducir que
son fenémenos con relacidon causa-
efecto. :

CUPROFAN

Cuando las plaguetas entran en
contacto con la membrana son acti-
vidas, traumatizadas y esto provoca
la liberacion de factores plaqueta-
rios. Una forma de medir el grado de
activacion de las plaquetas es cal-
culando la tasa de betatromboglo-
bulina. :

Para ver la activacién plaquetaria
en nuestro Servicio, hemos estudia-

.. ARTERIAL

— Betatromboglobulina por ra-
yoinmunoensayo.

— Numero feucocitos «Coulters.

— Férmula leucocitaria.

Las muestras de sangre se toma-
ron, en lalinea arterialalos 0, 15y 60
minutos y enlalinea venosa alos 15
minutos del comienzo de la hemo-
didlisis.
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Figura 1

Para ver |a activacion del comple-

bre en sangre utilizando dostipos de
membranas poliacrilonitrilo (AN 69)
y cuprofano. Con ambas membra-
nas hubo activacidn del comple-
mento ya que la CHg, bajd, de lo que
se puede deducir que probable-
mente la activacion del complemen-
to no influya para nada en la leuco-
penia ya que el cuprofanc produce
leucopenia y activaciéon del comple-
menio y el poliacrilonitrilo (AN 69)
solamente produce activacién del
complemento (ver fig. 3).

Los leucocitos y las plaguetas al
ponerse en contacto con las mem-
branas de cuprofano sufren unas
modificaciones asociandosele
pseudsépodos y volviéndose méas ri-
gidos.

Las plaquetas son elementos ce-
lulares anucleados de la sangre; en
su interior 'se encuentran los granu-

boglobulina.

mento se midieron la tasa de CHg li- -

‘los & que se encuentra la betatrom-
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do a 9 enfermos en programa de he-
modidlisis v los hemos dializados
con 3 membranas con distinto grado
de biocompatibilidad: cuprofano,
etilenvinilalcochol (EVAL) y poliacri-
lonitrito (AN 69} vy se hicieron las si-
guientes determinaciones:
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Cuando utilizamos membrana de
cuprofano, pudimos observar que a
los 15 minutos del comienzo ya se
habia producido un aumento de la
betatromboglobulina  iguaimente
ocurre a los 60 minutos.




Cuando utilizamos membranas de
efilenvinilalcohol (EVAL), alos 15 mi-
nutos también se produce un au-
mento de la betatromboglobulina
pero de menor intensidad que conel
cuprofano, y alos 60 minutos perma-
nece constante, pero sin embargo
cuando utilizamos membrana de po-
liacrilonitrilo (AN 69) a los 15 minutos
la betatromboglobulina permanece
constante y a los 60 minutos hay un
pequefio aumento no significativo.

Ante estos resultades se puede
pensar que la activacion de las pla-
guetas depende del grado de bio-
compatibilidad de las membranas.

Cuando relacionamos la activa-
cion de las plaquetas con la leuco-
penia, podemos cbservar gue existe
una buena correlacién ya que a ma-
yor grado de activacion plaquetaria
mayor leucopenia (ver fig. 4).

De los estudios comentados ante-
riormente se puede establecer que
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Figura 4 ]

ios dializadores de AN 69 producen
pocos cambios en la adhesividad
leucocitaria y en la activacion de las
plaguetas en relacién con los diali-
zadores de cuprofano. Si considera-
mos que ambos parametros estéan
intimamente ligados a la biocompa-
tibilidad sanguinea; es posible argu-
mentar que la membrana de AN 69
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es mas biocompatible que las con-

“vencionales de cuprofano.

Por tanto en aquellos enfermos
con problemas intradiélisis o sinto-
matologia de intolerancia relaciona-
da con fa bioccompatibilidad, se
hace mas recomendable el trata-
miento con dializadores de membra-
na de AN 69.




