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Clinica Renal, fué el primer centro
en Espafa que utilizé la reutilizacion
de dializadores de fibra hueca.

Distribucion del tiempo: Desde el
afo 1976 hasta ef 1981, el método
empleado fué el de aclarado simple;
que corresponde a un 585% del
tiempe total, en 72 meses (6 afios).
Hubo una prueba esporadica hacia
1678, pero al no haber posibilidades
de monitorizacion, se abandond.

A finales de 1981, se prueba un
método experimental, ampliando los
conocimientos de 1978, durante un
2,4% del tiempo unos 3 meses.

El motivo del cambio de método
era aumentar el rendimiento del reu- -
s0 y la rapidez, cambiando pues el
aclarado simple por la Back Filtration
(BF), Contra Filtracion 0 mas conoci-
da como ultrafiltracion inversa.

Como se cbtuvo un éxite relativo,
se inicid durante 1 afo (12 meses
aprox.), correspendiendo en un 98%

un lavado de los dializadores me-
diante una instalacién manual.

Transcurrido dicho tiermnpo, el Unico
problema que se nos presento fué
precisamente la inexactitud que re-
presentaba la manualidad. Con lo
cual, y al mismo tiempo, se desarro-
liaron los bases de lo que seria €l mo-
nitor de reuso, el cual fie construido
por nuestro departamento técnico y
posteriormente perfeccionado.

Asi pues, desde 1982 hasta 1986,
se reutilizaba con BF en monitores de
fabricacién propia, correspondiendo
un 29,3% del tempo {36 meses), ga-
rantizando un reusoe fiable,

MATERIALES Y METODOS

Aclarado Simple (AS)

Comprende tres fases fundamen-
talmente:

&) Lavar la camara interna con una
solucién de HoO desionizada con Hi-
poclorito Sodico (lejia comercial), en
una proporcién de 40 g. de Cl activos
en 11 litros de Ho desionizada.

‘introduciendo por el cabezal arterial

Se utiliza para ello una bomba de
sangre, la cual introduce la solucion
de HoO lejia en el interior de los capi-
lares. El caudal Q es aproximada-
mente de unos 300 ml./min.

Dicha infusién eliminara la mayor
parte de los resios hematicos del dis-
lizador. {fig. 2)

b) Consiste en efectuar un lavado
det capilar, tanto en su interior como
en su exterior, (semejante a la dialisis).

El Q sigue siendo de 300 mil/imin,

la solucion saliendo por et cabezal
venoso, introduciendose de nuevo al
dializador por la camara externa (sec-
tor venoso) saliendo defintivamente
por la parte arterial de la cdmara ex-
terna para ir al drenaje {fig. 3).

En dicha fase el hipoclorito tiene
acceso a través de los poros del capi- -
lar del posible coaguio en el interior
de la fibra a excepcion de Ios cabeza
les del dializador.
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El tempo en el cual se halla ex
puesto el dializador entre ambas fa-
ses, NO superara 60 minutos. Si des-

pués de este tiempo quedaran restos

se tira al dializador.

¢} Una vez se han eliminado los
restos hematicos del dializador, se
procede a esterizarlo mediante for-
mol al 3% apirogeno. (fig. 3)

El dializador, no se usa hasta pésa— :

das 24 h., aungue controles efectua-
dos, nos aseguran la esterilizacion 2
0 3 h. despues del reuso.

Nota: El dializador que se usaba
entonces era el Cordis Dow de 25
mé de superficie de 30 x aprox. de
espesor y de 200 p de O interior, el
tipo de fibra es de acetato de celulo-
sade Kuf35- 37 ml. mmHg. h., cuyo
reuso de promedio alcanzo 4 - 5 reu-
sos {segun paciente), llegando a ex
tremos de 2 ¢ 3 reusos {segun pa-
ciente) de un promedio de 200
pacientes.

Teniendo en cuenta lo descrito, se
intenta por 2* vez cambiar de méto-
do utilizando la BF.

Back Filtration (BF). Contrafiltra-
¢ion o Ultrafiltracion Inversa.

Dicho método, quedd distribuido
en 7 fases fundamentales:

a) Cebado del diafizador (capila-
res} con una dilucién de HoO desio-
nizada + 20 mgr. de Heparina Sodi-
ca (2 ml. al 1% por litro). fig. 4

El motivo por el cual cebamos el
dializador (con una solucion hepari-
nizante) es simplemente para evitar
gue los restos post-dialisis formen
coagulos; ya que en un tiempo no
superior a 3 horas, el dializador sera
lavado. (En la practica de 5 a 10 mi-
nutos es el tiempo aproximado que
tarda en iniciar el iavado).

b) Presién.- Se aplicara una presion
ala cémara externa del dializador, (di-
cha presion, es aproximadamente de
1 Kicm?®) desplazando los restos he-

20

Fig. 3
A AV
A = |
= = .
Es =2y |
#ig. 4
= I
L = |
<= T
Ik
BE skston
Fig. 5
S N P
= =1
iz T
B.E [——— —
Fig. 6

maticos hacia los extremos (cabeza-
les) del dializador {A/V) ya que los ca-
pilares por efecto de la presion
quedan reducides en su volumen
minimo. ' '

" El tiempo de exposicion a la pre-
sién es de aproximadamente 1 minu-
to. fig. 5

c} Descompresién:- Hay que elimi-




nar'la presion del dializador pero que
no sea de una forma brusca (puede
producir rotura en las fibras).

Asi pues, a volumen desplazado

de la camara externa, correspondera

volumen infundido a camara interna,

hasta que e capilar recupere su esta-

do nomnal. fig. 6

Dichas fases, presion y descom-
presion, se pueden realizar varias ve-

ces, pero cuantas mas veces se reali-
cen, mas sufrira la fibra del dializador,

Las fases de presién y descompre-
sion, eliminan de una forma rapida
(de &' a 10’ aproximadamente) la ma-
yor parte de los restos hematicos sin
necesidad de hipoclorito, reduciendo
el tiempo de lavado de los dializado-
res de una forma considerable,

Dichas fases, incluidas la presion,
no superan los 60 siendo de prome-
dio 30 suficientes para efectuar un
lavado (reuso) det dializador.

f) Antes de esterilizar el dializador,
se efectua un.aclarado con HyO de-
sionizada para efiminar los restos de
hipoclorito que pudieran quedar en
el dializador. fig. 8

g) Esterilizado el dializador me-
diante farmol al 3% (1 litro por cada
dializador). fig. 8

Nota: En Clinica Renal, siempreios
dializadores han usado el formol
como elemento esterilizante adn en
12 uso, siendo ademas dializadores
de alta superficie, 25 m?; hizo nece-
sario que se aplicara un método fia-
ble de la eliminacion del formol.

Con este aclarado de la camara
externa eliminamos todo el formol
que esta en ella al mismo tiempo v
por difusion de la membrana, tam-
bién se elimina algo de la camara in-
tera (capilares), junto con el arrastre
que realiza el SF

b) Conectar el dializador en el mo-
nitor de dialisis durante 10 ¢ 15 minu-
tos procurando que no tenga ultrafil-
tracion, pasando a mismo tiempo
500 ml. de SF mediante la bomba de
sangre a un flujo Q de 150 mi/min.

Este segundo lavado nos asegura
fa eliminacién del formol al mismo
tiempo que mantiene el dializador en
condiciones optimas para evitar he-
molisis.
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d) Finalizada la presidn, se pasa a
eliminar los pocos restos que quedan
con el hipoclorito, mantemendo fa
proporcion anterior.” <

Para ello, se efectua el lavado det
capitar tanto por su interior como por
su exterior. (Praticamente consiste en
el Aclarado Simple) fig. 7

g) Para favorecer la limpieza del
dializador, se efectua un cambio de
sentido del favado con hipaclorito, fa-
ciltando asi el empuje en ias cuales
no ha alcanzado el efecto de la pre-

~comprobada con reactivos colorimé-

sion, los cabezales del dializador. fig.

Fig. 8

La eficacia de dicho métido fué Resultados:
tricos que indicaban las posibles tra-
zas de formal que pudieran quedar
-en el dializador. (Test de Shift).

Vistos 10s metodos empleado
guienda el Ultimo método d
han obtemdo los: ssg nte:

Eliminacion de formol- Una pre-

© caucion comuUn a cualquier metodo -

gue utilice formol como elemento es
terilizante es la sngwente

un periodo de 3 meses.

DIALIZADOR CORDIS DOW 2,5

Los resultados con Cordis Dow 2.5




estan expresados en clearances de
urea y cratining en la figura 9!

En ella observamos en ordenanzas
la media de los niveles de clearance
de urea y creatinina a un flujo de san-
gre (Qg) de 250 ml/min y de liquido
de didlisis (Qp) de 500 mlimin. Enlas
abcisas se expresa el numero de
reusos. :

Como vemos, a lo large de hasta
10 reusos se mantienen unos niveles
de clearances semejantes, tanto de
urea como de creatining, algo meno-
res de los indicados por los casos en
su valoracion in vitro (lineas horizonta-
les) de urea y creatinina.

Podemos observar en la citada fi-
gura gue entre el grupo de 5-6 reu-
s0s v 7-8, existe una linea vertical que
hemos llamado linea de fiabilidad.
Queremos expresar con ella que a
partir del 6 uso, la probabilidad de
ruptura de la fibra de acetato de celu-
losa de los didlizadores Cordis es
grande, por 1o que no recomenda-
mos rebasar 6 reusos con estos diali-
zadores.

Respecto a la influencia del reuso
en los niveles de urea de los enfer-
mos dializados con dializadores reu-
sados, estd expresada en Ia figura 10
{formada por la media de 3 enfer-
mos) en la que se observa en orde-

nadas los valores pre- y post-didhisis.

de urea y creatinina en 3 periodos!

1: anterior al reuso prolongado - En
este periodo solo se reusaba 2-3
veces.

2: en el que se reusa un dializador
hasta 10 reusos.

3: posterior a este periodo de reu-
s0 extremo - En él se reusa 56 veces,
qgue es lo que se establece como
standard.

Asi mismo, en esta figura se expo-
nen los valores de hematocritc duran-
te los mismos periodos como indice
de una adecuada hemodialisis y de
ne una mayor pérdida sanguinea
que pudiera influir en la anemia por el
empleo del reuso.. o :
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DIALIZADOR DISSCAP 110

Los resultados con Disscap 110 es-
tan expresados en clearances de

~Urea y creatinina en la figura 11,

En ella observamos en ordenadas
la media de los niveles de clearance
de urea y creatinina a un flujo de san-
gre (Qg) de 250 ml/min y de liquido
de didlisis (Qp) de 500 mlfmin. Enlas




abcisas se expresa el numero de
reusos.

Como vemos, a lo largo de hasta
19 reusos se mantienen unos niveles
de clearances semejantes, tanio de
urea como de creatinina, algo menc-
res de los indicados por los casos en
su valoracion in vitro (lineas horizonta-
les) de-urea y creatinina.

Respecto a la influencia del reuso
en los niveles de urea de los enfer-
mos dializados con dializadores reu-
sado, esta expresada en la figura 12
(formada por la media de 4 enfer-
mos) en la gque se observa en orde-
nadas los valores pre- y post-didlisis
de urea y creatinina en 3 periodos: (%)

1: anterior al reuso prolongado - En
este periodo solo se reusaba 2-3
Veces.

2: en el que se reusan los dializa-
dores hasta 16-19 reusos.

3: posterior a esta periodo de reu-

s0 extremo - Se reusa 5-6 veces,

— la primera columna representa
los valores promedios iniciales
y finales de urea v creatinina de
los enfermos con nuestro pro-
ceder basico: dializador Cordis
Dow de 25 m, reusadosde 2 a
3 veces durante 3 meses.

— la columna segunda corres-

ponde a los valores medios .

pre- y posi-didlisis durante 1
mes y medioc con dializadores

Disscap 110, reusados entre 16
y 19 veces {es decir, se habia .
utlizado el mismo dializador:

durante todo el periodo de la
experiencia).

— la columna tercera los niveles
de urea y creatinina durante 3
meses con nuestra situacion
bésica en 22 fase del Cordis
Dow 25, es decir, dializadores
reusados 5 ¢ © veces.

Como vemos, hay un aumento.de . -
los valores pre- y post-didlisis durante:;

¢l uso del Disscap reusado atribuido
mas a la disminucicn de superficie
{de 2.5 a 1.4 m?) gque al reuso.

Los valores hematocritos como ve-
mos no han variado.

DIALIZADOR DISSCAP 140

- mos dializados con diglizadores reu-

Los resultados con Disscap 140 es-
tAn expresados en clearances de
urea y creatinina en la figura 13.

En ella observamos en ordenadas
la media de los niveles de clearance
de urea y creatinina a un flujo de san-
gre (Qg) de 250 miimin y de liquido
de dialisis (Qpy) de 500 mlfmin. En las
abcisas se expresa el nimero de
reusos.

Como vemos, a lo largo de hasta
80 reusos se mantienen unos niveles

les) de urea y creatinina.

de clearances semejantes, tanto de
urea coma de creatining, algo meno-
res de los indicados por 105 casos en
su valoracion in vitro {lineas horizonta-

Respecto a la influencia dei reuso
en los niveles de urea de los enfer-

sado, esta expresada en la figura 14
(formada por la media de 3 enfer-
maos) en la que se observa en orde-
nadas los valores pre- y post-dialisis
de urea y creatinina en 3 periodos: ()

1: anterior al reuso prolongado - En
este periodo solo se reusaba 56
veces,

2: en el que se reusan los dializa-
dores hasta 51-53 reusos.

3: posterior a esta periodo de reu-
S0 extremo - Se reusa 1315 veces.
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la primera columna representa
los valores promedios iniciales
y finales de urea y creatinina de

los enfermos con nuestro pro-
ceder bésico: dializador Cordis
Dowde25m, reusadosde 2a

3 veces durante 3 meses.

— la segunda columna corres-

‘ponde a los valores medios
- pres y post-didlisis durante 4
meses y medio con dializado-
res Disscap 140, reusados en-
tre 51 y 53 veces (es decir, se
habia utilizado el mismo dializa-

dor durante todo el periodo de -

la experiencia}.

— en la columna tercera compa-
ramos los mismos valores me-
dios pacientes con un dializa-

dor Disscap 140, reusados

entre 51 y 53 veces (es deci, se
habia utiizado el mismo dializa-

dor durante todo el periodo de

la experiencia).

Las dos columnas de urea y creati-
ning, asl como ta de hematocrito no
presenta variaciones de valor.

DIALIZADOR AM 30L

Los resultados con AM 30 estan
expresados en clearances de urea y
creatinina en la figura 15.

En ella observamos en ordenadas
la media de los niveles de clearance
de urea y creatinina a un flujo de san-
gre (Qg) de 250 ml/min y de liquido
de didlisis (Qp) de 500 miimin. En las
abcisas se expresa el numero de
reusos.

Como vemos, a lo largo de hasta
19 reusos se mantienen unos niveles
de clearances semejantes, tanto de
urea como de creatinina, algo meno-
res de los indicados por los casos en
su valoracién in vitro (lineas horizonta-
les) de urea y creatinina.

Respecto a la influencia del reuso
en los niveles de urea de los enfer-
mos dializados con dializadores reu-
sado, esta exprésada en la figura 16
(formada por la media de 6 enfer-
mas) en la gque se observa en orde-
nadas los valores pre- y post-didlisis
de urea y creatinina en 3 pericdos: {*)

1: anterior al reuso prolongado - En
este periodc solo se reusaba 5—6

veces.

2: reuso prolongado no superd los
30 reusos.

3: standard reuso gueda fijado en

1315 reusos. - :




— la primera columna representa
los valores promedios iniciales
y finales de urea y creatinina de
los enfermos con  dializador
Cordis Dow de 2.5 m?, reusa-
dos de 5 a 6 veces durante 3
meses.

— la segunda columna corres-
ponde a los valores medios
pre- y post-didlisis durante 2
mes y medio con dializadores
AM 30, con 30 reusos de pro-
medio, es decir, usando el mis-
mo dializador durante todo el
periodo, con la misma eficacia.

— latercera columna con 6 enfer-
mos 3 meses con un diglizador
AM 30 con los reusos habitua-
les en nuestra Clinica.

Como vemos, los resultados de
urea, creatinina y hematocrito son los
mismos en los periodos de uso de
Cordis 5 a 6 reuso, AM-30 13 a2 15
reuso y cuando se utiliza ef AM-30
con mayor niimero de reusos, 30 en
nuestro caso. :

Marathon de reuso.

Después de los resultados vistos,
- es facil hacerse una pregunta jcual
es el reuso maximo alcanzable?, con
seguridad y el empleo de una BF
monitcrizada.

Eligiendo un paciente al azar y un
dializador de caracteristicas similares
al anterior, s mantuvieron los si-
guientes controles:

— Niveles plasmaéticos de:
Urea.
Creatinina.
Hematocrito.
— Clearances 0 aclaramientos de:
Urea.
Creatinina.
— Control durante' las sesiones del
kuf del dializador mediante la FT.M.

Los controles de niveles se efectua-
ron cada 15 dias principalmente los
de Urea y Creatinina intercalandolos
con la analitica mensual del paciente,

viendo los valores inicial y final de
dialisis.

Los Clearances se efectuaban de 3
a 6 didlisis, siguiendo muy de cerca
su valor utilizando la expresion mate-
matica de:

CL - CA-CV x b
CA

Donde:

CL = Clearance, aclaramiento o de-
puracion extrarrenal

CA = Concentracion plasmatica en-
trada dializador (paciente).

CV = Concentracion plasmatica sa-
lida dializador (circuito).

Qb = Caudal ¢ flujo de sangre en
mi/minuto.

Hay un factor muy importante en
el caiculo del Clearance de un diali-
zador, et Qb, es un elemento multi-
plicador de la expresién matemati-
ca, y por este motivo el error de su
correcta medicion puede dar un fal-
so0 clearance, tanto en exceso como
en defecto.

Para evitar dicha problematica, el
Clinica Renal se desarrolld un fluxc-
metro, descrito en «he Lancet»,
July 2=, 1983, pag. 195. utilizando el
método tradicional del embolo de
aire pero en este caso monitorizado
y de lectura directa a una base de
tiempo.

De esta forma teniamos asegura-
da la lectura directa en el mismo
momento de la extraccion del
Clearance.

Respecto al control del Kuf del

dializador, se puede calcular en la

misma dialisis segun las expre-

siones:

Kuf x PTM = Perdida F Peso Hora
PTM = P Venosa B
Didlisis- .~ =

Kuf _ Perdida Peso Hora
PTIM

~Conclusiones: -

Donde:

Kuf = Coeficiente de Ultrafil-
tracion )

PTM = Presion Transmembrana.

En ias graficas 17 y 18 se mues-
tran como un ejernplo de las posibili-

- dades maximas alcanzables en el

reuso.

En la figura 17, en ordenadas te-
nemos la media de los niveles de
Clearances de urea y creatinina a
un flujo de sangre (Qg) de 200
mlfmin. y de liquido de dialisis (Qp)
de 500 ml/min. En las abcisas se ex-
presa el nimero de reusos.

Como vemos a lo largo de los 92
reusos (representados 90 se man-
tienen los niveles semejantes a la
valoracion in vitro (lineas horizorta-
les) de urea y creatinina.

En ia figura 18, tenemos repre-
sentados los contrales de inicio y fi-
nal de las dialisis durante periodos
de tiempo, en las primeras colum-
nas, de urea, creatinina y Ht® co-
rresponde a valores previos al Ma-
rathon de 1 enfermo durante 3
meses utilizando Disscap 140 du-
rante 20 usos, las segundas colum-
nas nos muestran los mismos valo-
res utilizando el mismo dializador
(ldecap 1,3 m? durante 10 meses
en un fotal de 92 reusos.

L as terceras columnas nos mues-
tran los valores con otro dlallzador
Idecap 1,3 m? de 25 reusos. :

Como vemos, a pesar de este_-._M _
rathon de reusos, como se le:llam
en la clinica, los valores del Cle_
ce de urea y creatinina no han va
do, ni tampoco los: niveles:sangui-
neos del enfermo:asi-como 8 _..Valor :
del hematoerito. 55

£l dlallzador se rompld en uno de

sus_c bezales, por o que no se.con-

Mas gue conclusiones podemos
dar observaciones en conjunto.
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—Alto rendimiento con ultrafiltra-
cion inversa. Supera cualquier méto-
do anterior,

—Desaconsejable el método ma-
nual. Existe riesgo de rotura de fibra
segun fa brusguedad de los cambio
de presion-depresion y tiempo de ex-
posicion, con lo cual, dependera de
la persona que los realice.

-—Monitarizacion del método. Hoy
en dia, existen monitores gue em-
pleandc los mismos principios, ade-
mas de lavar con seguridad com-
prieban el dializader efectuando un
test del mismo, como es el Kuf y
volumen.

—Calidad del dializador. No todos
los dializadores aceptan una reutiliza-
cion elevada, dependen de la cali-
dad y construccion de los mismos,
sin decir que los expuestos son preci-
samente los mejores sing de los que
se han probado los que han dado
mejor resultado.

—Heparinizacién no modificada.
No ha habido incremento para dismi-
nuir restos post-sesién de hemodiali-
sis en ningunc de los casos.

—Hematocritc estable. Como se
ha comprobado en los niveles, el he-
matocrito se ha mantenido y no ha
habido cambios significativos.

—Misma efeciividad de didlisis.
Una vez asociadas la cantidad de su-
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DESACONSEJABLE EL
METODO MANUAL.

— EL METODO DEBE SER
MONITORIZADO.

— EL RESULTADO DEPENDE
DE LA CAPACIDAD DE
DIALIZADOR.

— NO ES NECESARIO
MODIFICAR LA
HEPARINIZACION. _

— HEMATOCRITO ESTABLE.

— SE MANTIENE LA MISMA
EFECTIVIDAD DE DIALISIS
A LO LARGO DEL REUSO
(92) COMO EN ALGUN
CASO SE DEMUESTRA.
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perficie adecuada al paciente, se tro de la normalidad. Segun sondeo
comprueba gue no hay cambios du- efectuado entre cuatro centros, 3 no
rante el reuso. reuso ¥ 1 reuso, no se haltaron dife-
rencias en los distintos grupos de pa-
—No aumento de Crisis pirogéni- cientes elegidos tanto si habia reuso
- cas. Por io menos asociados al reuso, COmo si No.
na han habido crisis pirogénicas.
' —No reacciones al formol. No se
—Caida Leucocitaria normal. Estu- presentan alteraciones Standard al
diados los efectos de leucopenia, to- formol y si hay algun caso puede
dos -los pacientes, se encuentran asociarse al mal aclarado del dia-
dentro de los niveles Standard, se- lizader
gun estudio realizado por Clinica Re-
nal, presentadc en SEDYT 1984, —Correcta eliminacion liguido es-
terilizante, practicando los pasos an-
—Factor Anti-N inalterades y den- feriormente descritos.
— EL MAS ALTO — NO AUMENTO CRISIS
RENDIMIENTO SE OBTIENE PIROGENICAS.
CON B.FE . -~ NO OBSERVAMOS LA
ULTRAFILFTRACION - CAIDA LEUCOCITARIA
INVERSA. HABITUAL.
— ENELLAES — LA PROPORCION DE

- PRODUCCION DE
ANTICUERPOS ANTI-N ES
LA MISMA QUE EN LOS
CENTROS QUE NO
REUSAN.

— NO REACCIONES POR
PERSISTENCIA DE
FORMOL.

— EL FORMOL COMO
ESTERILIZANTE ES
CORRECTO, MEDIANTE UN
BUEN METODO DE
ELIMINACION.




