Connotaciones historicas de la
hemodialisis (22 parte)

El inicio de la década de los cuaren-
ta marca el nacimiento del tratamiento
de la insuficiencia renal con hemodidli-
sis. W. Kolff en Holanda disend el pri-
mer rifidn artificial con el que se tratd
con éxito a SOPHIA SCHAFSTADT,
una paciente de 68 afos afecta de un
sindrome hepato renal v a la que se
mantuvoén didlisis hasta que recuperd
su funcién renal. El rifén artificial de
Kolff consistia en una bomba giratoria
con un area de 2,5 m? de superficie;
en un procese de depuracidn se usa-
ban unos 100 |. de solucion dializante.

Una variante del dializador de Kolff
fué disefiada también a mediados de
los 40 por Alwall en Suecia, que lo
combind con las ideas de Nechelles®

Alwall combiné en su aparato los con- .

ceptos de presion positiva de la san-
gre y la presion negativa del liguido
dializante; a él se debe también la pri-

mera canula de acceso vascular para -

la hemodidlisis y la aperiura del primer
centro para tratamiento de la IRC a
principic de los afios 50,

Paralelamente, a principios de los
40 en el nuevo continente se inician
también los primeros esbozos de trata-
miento a pacientes, G. Murray en To-
ronto y Malinow en Chicago disefian
los primeros dializadores para uso
americanao. :

‘La colaboracion entre Europa y
Ameérica no se hizo esperar y en Hos-
pital Monte Sinari de New York, Kolff
en colaboracion con P Fishman e |
Knoop trataron en junio de 1948 auna
mujer vicima de un envenenamiento
con mercurio, la dializaron durante 6
horas v las ciffas tdxicas elevadas de
su sangre descendieron significativa-
mente.

*Ver Connotaciones histéricas de la hemodiali-
sis (1# parte) Bisean primer trimestre 1984.

Otra colaboracién efectiva se estar
blecid entre Kolff y el Hospital Peter
Bent Brighan donde G. Thorne y J.
Merrill establecieron el primer centro
de tratamiento de hemodidlisis; este
centro unid a diferentes profesionales
interesados en el tema que permitie-
ron un importante avance en el trata-
miento de la Insuficiencia Renal ya
gue en él se iniciaron los primeros es-
tudios sobre transplante renal y crea-
ron una unidad de entrenamiento
para capacitar a medicos en el uso de
los nuevos rifiones artificiales.

Todos los aparatos usados en esta
década se basaron en disefios de
grandes bombas rotatorias y areas de
contacio muy pequefias comparadas
con &l volumen de sangre utilizado,
pero permitieron la supervivencia y
gfectivo tratamiento de numerosos pa-
cientes.

Una circunstancia historica supuso

un importante empuje en la historia de

la depuracion extrarrenal: fa guerra de
Coreg; en ella y con el uso del helicop-
tero se consiguiod tragladar rapidamen-
te desde el campo de batalla a centros
hospitalarios a numerosos  heridos
graves; se hizo evidente la necesidad
de una unidad depuradora que per-
mitiera el tratamiento de los trastornos
renales subsidiarios a shocks, proce-
sos sépticos y transfusiones masivas,
se cred pues una unidad de hemodia-
lisis dirigida por un médico formado
en el Brigham Center y que se ubicd
en el Hospital de Evacuacion de Co-
rea.

Al finalizar los 40 merece destacar
gue T. Skeggs disefid el primer rifdn
artificial de flujo paralelo y tambien
cred la primera unidad portétil de he-
modidisis que podia trasladarse al
hospital donde fuese necesaria.

A partir de los afios 55 |os adelantos
tecnicos empiezan a mejorar los pro-
blemas de los dializadores, nuevas
membranas, material desechable, di-
sefios cada vez mas sofisticados per-
miten mejorar fa calidad de los frata-
mientos.

La comercializacién de estos pro-
ductos supone una ayuda técnica y
econdmica que solo la industria pue-
de dar, el tratamiento empieza a modi-
ficarse y se inicia la fabricacion en se-
rie de los aparatos y productos que
todos conocemos. '

Un capitulo aparte merece el tema
de los accesos vasculares. Hasta los
anos 60 un catéter colocado en .una
arteria y otro en una vena gue se reti-
raba después de cada tratamiento era
la solucién habitual, con este sistema
obviamente el nimero de didlisis que
se podfan practicar a un misrno pa:
ciente era necesariamente limitado. B.
Scribnen y W. Quinton disefiaron la
primera canula de acceso vascular

‘permanente. Originariamente se usd

tubo de Politetrafluoretileno, PTT {que
afios mas tarde ha sido el material de
eleccién para las modernas protesis
vasculares internas) que se utifizaba
para. conducciones eléctricas y en
1960 se implanta en el brazo de C.
Shelds; su uso reveld problemas que
obligaron @ mejorarlo e introducir
goma de silicona en la mayor parte del
shunt, con o que se consigue una
mayor flexibilidad v que fuese mas to-
lerable. Fueron J. Cimino y R. Brescia
los que descubrieron y desarrollaron
la fistula interna que es hoy por hoy la
solucion gue ha permitido la rehabilita-
cidn de la mayor parte de los pacien-
tes sometidos a hemodialisis periddi-

‘ca.

La gran evalucion de estas técnicas
sugiere a principios de los 60 el nuevo

D




concepto de la colaboracién del pro-
pio paciente a la realizacidn del trata-
miento. Fue S, Shaldon en Londres el
gue inici¢ el desarrollo de esta téenica
gue permitid en 1964 que un paciente
se autodializase en su propic domici-
lio, esta adolescente ayudada por su
madre fue entrenada y preparada
para realizar por si misma la hemodia-
lisis demostrando que fa hemodidlisis
domiciliaria: era posible y efectiva.

Los evidentes avances de la época .

gue ya todos conocemos nos abren
unfuturo esperanzador. Los modernos
monitores y fitros gue nos ofrecen
cada vez mayor eficacia son de menor
tamafio v la seguridad que ofrecen
permite un mayor confort durante el
tratamiento que por ofra parte puede
acortarse cada vez mas. La supervi-
vencia de pacientes sometidos a este
tratamiento es cada vez mas elevada.

Esperemos que el avance tecnoldgico
y el aumento de los' conocimientos
permitan que estas esperanzas se

" conviertan en realidad muy pronto.
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