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Durante los Gltimos diez afios se
ha realizado un gran esfuerzo inves-
tigador por mejorar el rendimiento
de las membranas semipermeables
utilizadas para !a fabricacién de los
modernos dializadores. En efecto,
en el momento actual se disponen
de materiales sintéticos y no sintéti-
‘cos capaces de proporcicnar una
permeabilidad para el agua y los so-
iutos casi 6ptima, para las necesida-
des de la hemodialisis convencio-
nal. Portanto, ! progreso en aste as-
pecto durante los proximos anos no
va a ser ciertamente muy relevante.

Quiz4 sea esta la razon por la que
recientemente se esta considerando
otra propiedad muy importante de
los materiales utilizados para la fa-

bricacion de las membranas de dia- -

lisis, se trata de la biocompatibili-
dad. Aunque es dificil definir ade-
cuadamente este término quizé fue-
ra pertinente delimitarlo diciendo
que las alteraciones biolégicas fisi-
cas y quimicas determinadas por el
contacto de la sangre con un mate-
rial extrafio dependen de su grado
de biocompatibilidad. Y decimos
que es dificil su definicion precisa

porque muchas de las mencionadas
alteraciones quedan por descri- -

“birse.

Es bien conocido que la sangre se
coagula més o-menos rapidamente
al ponerse en contacto con materia-
les extranos. De ahf la necesidad de
heparinizacion durante la dialisis,
circunstancia en la que la coagula-
¢cién se inicia sistematicamente a ni-
vel del dializador. Esto constituye un
claro fenémeno en relacion con la
biocompatibilidad. Es decir la falta

de compatibilidad sangredializador
pone en marcha una serie de fend-
menos resultantes en la activacion
plaguetaria y del sistema de factores
de ta hemostasia resultando en la
coagulacion de a sangre.

Aunque este primer efecto de la
biocompatibilidad se conoce desde
los comienzos de las primeras he-
modidlisis, no es hasta el afo 1968
cuando se observa por Kaplow otro
interesante fendmeno; la leucopenia
transitoria de |a dialisis, que poste-
riormente fue intimamente relacio-
nada con la biocompatibilidad. M&s
tarde se describe 1a hipoxemia arie-
rial y posteriormente la activacion
del sistema del complemento y de
las plaguetas, fundamentalmente en
relacion con los dializadores de
membrana de cuprofan convencio-

. nales. Durante los (ltimos 10 afios y

coincidiendo con la introduccion de
materiales sintéticos para la fabrica-
cién de membranas, muchos de es-
tos efectos dejaron de observarse y
es particularmente cuando surge el
interés general por la biocompatibili-
dad en hemodidlisis.

Aungue los fenémenos anterior-
mente mencionados tienen una gran
importancia bioldgica,
duda que o absolutamente relevan-
te es la posibilidad de determinar
sintomatologia de intolerancia o dis-
confort en los enfermos. En este sen-
tido la hipoxemia en pacientes sus-
ceptibles o la activacion del comple-
mento pueden tener consecuencias
notables, que hagan indicar la pres-
cripcién del uso de dializadores de

membranas de mas biccompatibili- -

dad en un intento de minimizar esta

no cabe .

sintomatologfa para hacer la didlisis
més confortable para el enfermo.

El interés por el tema es atin mayor
cuando recientemente se han suge-
rido algunoes efectos alargo plazo en
relacién con la biocompatibilidad,
es decir tras largos afos de exposi-
cién intermitente de la sangre con
estos materiales. Porgue no se pue-
de olvidar que nuestros enfermos se
ponen en contacto directo con ellos
mas de 150 veces cada afio durante
més de 4 horas y es ya significativo
el niimero de pacientes que alcan-
zan los 10 arios de tratamiento con
hemodiélisis.

Por tanto el problema merece es-
tudio y conocimiento de todos noso-

_tros y ya que disponemos de mate-

riates con capacidad de depuracion
muy eficiente, nuestro esfuerzo
debe dirigirse a conseguir materia-
les mas compatibles en un intento

" de alterar 1o menos posible la ho-

meostasis de nuestros enfermos, ya
de por si misma fuertemente modifi-
cada por la propia uremia.

Con las tres brillantisimas aporta-
ciones a esta Mesa redonda, cree-
mos gue el estado actual de la bio-
compatibilidad en hemodialisis va a
guedar mejor perfilado. Puede que
se muestren algunos resultados o

‘conclusiones controvertidos  tras

analizar las presentaciones de las
tres participantes. En definitiva ello
es el estimulo del investigador, que
le suministra la energia para buscar
la mejor estrategia de tratamiento de
sus enfermos, lo cual constituye el
verdadero fin de su quehacer.




