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Los filtros en la
puracion Extrarrenal

El filtro es el elemento clave en
la depuracion extrarrenal extracor-
pdrea: Hemodialisis (H.D.), hemo-
filtracion (H.F.), hemodiafiltracidn
{H.D.F.}, hemofiltracién arteriove-
nosa continua (H.AV.C.), hemdfil-
tracion  continua  espontanea
(HC.E) vy  plasmadiafiltracion
(P.D.F). Su origen se remaonta a
mediados del siglo XIX, cuando
Thomas Graham demostré que el
pergamino de materia vegetal ac-
tuaba como una membrana semi-
permeable.

Hoy disponemos en las Unida-
des de Didlisis de un amplia gama
de filtros que permiten tratamien-
tos muy individualizados y adapta-
bilidad ante diversas demandas te-
rapéuticas.

_El ATS-DE de los Servicios de
dfrologia estara trabajando conti-

teristicas de estos. diversos filtros.

Descripcion

Los fiitros convencionales cons-. &
tan de una carcasa donde se inclu-. . ;
yen orificios para ia entrada y sali- -,
da de la sangre y del liquido diali---
zante, conteniendc en su interior- -
dos compartimentos diferencias;
dos, divididos por la membrana;.;:
uno para la sangre y otro para el li- -
quido dializante. En el caso de los
filtros para hemofiltracion. al no::

utilizarse liquido dializante, se pue-
den obviar los orificios para dicho
liguido, sustituyéndose por otro
donde se acoplara la linea de- ul-
trafiliracion.

Para la estructura tenemos dos

tipos de filtros, de placas y de ca-.. ..
pilares. El de placas consiste en.. .

amente con este material, y va-.
mos a exponer para su conoci--
miento algunos aspectos y carac-.

una serie de compartimentos para- - . :

lelos, {placas), por dende circulan,
generalmente en sentido contrario,
y separados por la membrana la

- sangre y el liquido de didlisis.

El de capilares o de fibra hueca,

consiste en un haz de tubos finisi-

mos, (capilares), por donde circula

la sangre. Estos capilares estén in-
mersos en el liguido de dialisis gque
flena la carcasa, siendo la direc-

cion de ambos fluidos, sangre y
dializante, inversa generalmente.

Funcionamiento

El transporte de solutos, electro-.

litos y agua de un compartimento a

otro se verifica merced a dos me-
canismos fundamentales, la difu-_ .

sidn y la conveccion. Mediante es-

tos mecanismos se depura la san--
gre de determinados elementos .

que normalmente excretaria el ri-

ién, se restablece el equilibrio

electrolitico y se contribuye al
mantenimientc del equilibrio aci-
do-basico.

Capacidades

La capacidad de un dializador se.
_evalla por su poder de aclara-. -
miento de solutos y de ultrafiltra-

_ cion. EI aclaramiento se define,

como la capacidad de depurar una

cantidad de' soluto en un tiempo ..
determinado, expresandose esta .
capacidad en ml/min. La ultrafiltra-. .

cion se expresa en funcidn de la

pérdida de agua por cada unidad .-
de presién en un tiempo determi-. ..
nado, que suele ser de horas o.mi-- -
nutos, o sea,) ml/mmHg/min o ml/...

mmHg/h Para concretar !a capaci-

dad de ultrafiltracion. ( que. s

el resultado: de; leidlI’ i’a pérdid

transmembrana (P.T.M.). Por ejem-
plo,. st en.una hora -se ha logrado.
una- U.F. .de..500. ml.. con una:

P.T.M. de 100 mmHg, el K sera:

500 ml.
——————= 5, es decir, 5 ml/
100mmHgx1h
mmHg/hora, o lo que es igual,

© 0,08ml/mmHg/minuto. Las capaci-

dades de los dializadores varian se-

gun la superficie, el tipo.y el grosor

de [a membrana. La capacidad de
un mismo filtro varia también segun
se use en H.D., H.D.F. c H.F.

Varia también el rendimiento de
un mismo dializador en funcion del . .
flujo de sangre (Q,), flujo de diali-

zante/(Qy) v la tasa de U.F. (Q). -

Cada paciente en concreto, de— '
pendiendo de su superficie corpo- ..~
ral, catabolismo, funcion renal resi- -

dual y situacién particular necesi-
tara un filtro especifico.

Ei Q, minimo requerido para que

un dializador sea eficaz es de

150mi/min, siendo loa flujos nor-. ..
males de 200 a 300 ml/min. en -

H.D. y H.D.F. y algo mas altos en
H.F.

~ Superficies |
Los filtros se presentan con su- .

perficies muy variadas, que van

desde los-0,20alos 2 m2. Los mo- -

tivos de esta variedad son mulii-

- ples. En primer lugar-tenemos las .
caracteristicas .de los. pacientes, . -
donde nos encontramos desde ni-
fios con 25 Kg de peso a duitos de. .

90. Después, el estado especifico
de cada enfermo, ya que no tiene

las mismas necesidades de trata- -

miento un paciente controlado,

que este mismo -paciente en una .
situacién de sepsis, traumatismo.

grave, riesgo hemarragico, etc.

El material empleado en la mem- -
brana influye también en la super-.
ficie que presentan los filtros, ya

que membranas mas permeables

logran mejores aclaramientos 'y -
U.F. que las convencionales, redu- .
cnendose de esa forma ia supen‘l-_',-;




cie necesaria de los filtros.

El tipo de tratamiento tambien
condiciona la superficie necesaria
en un fikro. En una H.AV.C. bastan
filtros con una superficie muy re-
ducida (0,20-0,60 m3), mientras
que para resolver la misma situa-
cién en el mismo paciente median-
te H.D. necesitariamos filtros con .
superficies de 1 a 1,5 m?,

distintos grosores de la membrana
(entre 8 y 15 micras).

Las nuevas membranas sinteti-
cas PAN y polisulfona han supues-
to un cambio notable respecto a
las convencionales de Cuprofan.
Como dijimos antes, dos caracte-
risticas definen principalmente a

. estas membranas: Su gran per-

" meabilidad y su buena biocompa-

CUADRO DE SUPERFICIES (en m?)

" pos extrafios. Cuando reafizamos

- 'mos la sangre en contacto con un

0,20-0,65 0,70-0,80

1-1,20 >1,25

Spiraflo HFO20: 0,24 | Spirafio HFQ80: 0,7
Biospal 1.200: 0,5 Lundia 10-3: 1
Hemoflow F40: 0,65 | Biospal 1.800: 0,7
Hemoftow D1: 0,6 Hemoflow E2; 0,85
Spiraflo HF100: 1
Biospal 2.4003: 1
UitrafluxAv400: 0,70

" Spiraflc HF100: 1

Spiraflo HF140: 1,35
Biospal 3.000S: 1,2 Lundia 10-5: 1,4
Disscap 110: 1,1 Spir.8D816: 1,47
Gambro GF120L: 1,1 HemoflowF60: 1,25
GF 120 MyH: 7,1 Hemoflow D3:1,6
Spir.SD 811:1.11 Hemoflow D6: 2
KF101PLUS: 1,3

Material de las membranas

La membrana de usc mas Cco-
rriente es la de Cuprofan. Esta
membrana, 0 agueilas de las que
deriva directamente, ha estado
presente desde los primeros pasos
de la depuracién extrarrenal extra-
corporea. Tiene en su contra su
escasa capacidad para depurar
sustancias de mediano y alto peso
molecular. Por eso, desde que se
describi6 la “Hipdtesis de las mo-
léculas medias”, una nueva gene-
racidon de membranas ha hecho su
aparicion. Son las membranas de
gran permeabilidad, que a su vez
presentan buena biocompatibili-
dad.

Dos membranas componen fun- -
damentalmente este grupo: las de
poliacrilonitrilo (PAN) y las de poli-
sulfona. A medio camino entre és-
tas y las convencionales osta la fi-
bra de etilenvinilalcohol (EVAL),
con unos parametros de biocom-
patibilidad que no alcanzan al PAN"
y a la polisulfina, pero que si la di-
ferencian de las membranas con-
vencionales. Existen ademas otras
membranas, de ias que no dispon-
go de informacion, como el poli-
metacrilato o la membrana bio-
compatible de la casa Gambro, el -
policarbonato (Gambrane). -

Como ya hemos dicho, la mem-
brana de Cuprofan presenta un
bajo poder de aclaramiento de
sustancias de medio y alto peso
molecular, aunque si presenta un -
buen aclaramiento de sustancias -
de bajo peso molecular, y una

" buena gama de U.F. que se logra’

mediante las distintas superficies y

tibilidad. Gracias a la estructura
porosa y uniforme de estas mem-
branas, se logra una gran capaci-
dad de U.F., con una mejora del
transporte convectivo y una trans-
ferencia de moléculas de medio y
alto peso molecular mucho mayor
que con el Cuprofan.

El alto poder de U.F. de estas
membranas (K de 30, 40, 80 ml/
mmHg/h), obliga a utilizarlas con
monitores de U.F. controlada volu-
métricamente.

La membrana EVAL tiene unos
aclaramientos de solutos y una ca-
pacidad de U.F. similar a la mem-
brana Cuprofan, pero tiene a su fa-

vor una mejor biocompatibilidad y-
la posibilidad de baja o ninguna
heparinizacidn. -

Espesor de las membranas .

Ademas de la superficie de la
membrana. afecta a las capacida-
des de los filtros el grosor que pre-

sente ésta. La membrana Cupro-:
fan se presenta con grosores que.

van desde las 8 a las 15 micras,
generalmente. A menor grosor de
ja membrana, mejores aclaramien-
tos y mayor poder de U.F. :

Las membranas sintéicas, PAN,

EVAL, polisulfona, a pesar de su
mayor  rendimiento,

sor, 40 micras, aproximadamente.

Concepto de
biocompatibilidad

Cuando, los tejidos humanos se-

ponen en contacto con elementos
extrafios, se producen reacciones

presentan
mermbranas de .mucho mas espe-’

_puracién de bajo peso molecular.

adversas por parte de. éste en un
intento de rechazar dichos cuer-

la depuracion extrarrenal, pone-

material extrafio, la membrana, lo
cual tiene diversas consecuencias:
activacion del complemento seri-
co, alteracion de los leucocitos,
activacion plaquetaria, deposito de
proteinas sobre la membrana, eic.
se dice que un material, en este
caso una membrana, es biocom-
patible, cuando el organismo tole-
ra bien el ser puesto en contacto
con dicho material. Membranas
biocompatibles, ~ pues, seran,
aquellas que logren una mejor {o-
lerancia del organismo. Para-valo-
rar el grado de tolerancia usare-
mos una serie de marcadores@
como, leucopenia, activacién del
complemento y otros indicadores.

Diferencia entre H.D.,
H.D.F. y H.F.

La H.D. como su nombre indica, .
se basa en el principio de la didlisis
(difusion de solutos a traves de
una membrana porosa colocada
entre dos soluciones), depurando-
se los solutos principalmente por -
difusion, quedando la conveccion
para el transporte de liquidos y
una pequefia fraccion de solutos.
Mediante la difusién se logra un.
aclaramiento aceptable de solutos
de bajo peso molecular (urea,.
creatinina) y de electrolitos (depen-
diendo en gran parte de la concen-
tracién a uno y otro lado de la
membrana), pero no de solutos ded);
medio y alto peso molecular. Estos e
solutos se aclaran mejor cuanto
mas grande sea el transporte con-
vectivo. Al formularse la “hipotesis
de las moléculas medias”, respon-
sabilizando a éstas de diversos
sintomas que acontecen en al
I.R.G. como las polineuropatias, se
buscod un sistema de depuracion
que-proporcionara un alto aclara-
mientc de moléculas medias. esto
se alcanzd potenciando el trans-
porte convectivo mediante la H.F.
(hemofiltracion), que consiste en
depurar la sangre alcanzando
grandes cotas de U.F., sin que
exista en este método el fenémeno
de “didlisis”. Para gue la hemode-
puracién sea efectiva, se necesita
ultrafiltrar a partir de la sangre al
menos 20 litros. Para gue esto sea
posible, al paciente se le va refun-
diendo una solucion sustituyente.

Pero éste sistema, ademas de
caro, presentaba un déficit de de-




Para aunar la eficacia de la dili- sistemay), puede ser sangre proce— : de lavado se las hepariniza, para:

sis (transporte difusivo) para mole- dente de donantes. . . : tratar de mejorar. la compatibilidad’
culas pequefias y de la hemofiltra- - Todos los filtros y lineas nece5|- sanguinea de estas superficies ar-
cion (transporte convectivo) para - tan ser lavados antes.de su uso, ya*: tificiales recubriéndolas con una
medianas y grandes, naci¢ la que pueden quedar restos.de ma-: capa de heparina. I
H.D.F. (hemo-dia-filtracion), donde teriales toxicos usados para su fa- - Los diferentes - . fabricantes
se potencia la U.F., reponiendo a - bricacion . . (productos reactivos;: acompanan los filtros con unas ho-
lo largo del tratamiento unos 9 li-° aditivos),0 . de los productos de Ia‘ © jas de instrucciones en las que se
tros de liquido sustituyente, y se i  esterilizacion. ! o detallan las caracteristicas del fil-
mantiene la didlisis, utilizando un: Por otra parte, cuando entra la tro y el proceso de lavado, cebado -
liquido dializante normal. o sangre en. contacto con superficies y restitucion. No obstante, de--

ACLARAMIENTOS CUPROFAN

M2 ef. Filtro - " Urea(60) Creat(i13) Fosf. B,  Ac.Ur.  Inulina
0.6 Hflow D1 143 . 127 103 - 34 ‘
0,8 L10-3N ¢ 156 123 . a7 : 113
1,1 L10-5N: 171 ' 142 - 18 - 127
1,2 GF120 M 167 146 131 : 121
P Sp.SD811 165 1455 120 50 - 145
w147 Sp.SD816 _ 180 160 150 - 55 150
ACLARAMIENTOS MEMBRANAS BIOCOMPATIBLES
Peso mol. | 60 113 1.355 168 5.200
M? ef. Filtro Q, Urea Creat. Fosf. B, Ac.Ur. Inulina
1 Biospal243 200 161 136 109 69 38
1 Sp.HF 100 200 180 168 160 105 68
1,25 Hflow FB60 200 190 182 176 125 (en HDF) 86
ACLARAMIENTOS FIBRA EVAL
M2 ef. Filtro Urea Creat. B, Inulina
1 KF 101 130 104 39 25
1,3 KF 101 Plus 143 119 50 30
DIFERENCIA DE ACLARAMIENTOS ENTRE H.D. y H.D.F.
Filtro Urea Creat. Fosf. B Inulina
HDSpHF100 180 168 160 105 . 68
g‘ HDF HF100 195 186 180 125 88
| DIFERENCIA DE ACLARAMIENTOS S/GROSOR MEMBRANA CUPROFAN
M? ef. Filtro Grosor Urea Creat. Ac. Ur. Fosf.
1,2 GF 120 M 11 pm 167 146 121 131
1,2 GFT2_0H _ 8 um 171 154 138 140
DIFERENCIA DE ACLARAMIENTO ENTRE CUPROFAN Y POLISULFONA
M2 ef. Filtro: - Membrana Urea Creat. Fosfatos
1,25 HFLOW F60 Polisf. 190 182 - 178
1,2 GF 120 M |~ Cuprof. 167 146 131
Normas Generalés-dé - artificiales (membranas, lineas), se hemos recordar siempre que:
lavado y cebado -:»- . .- inician una serie de reacciones, - Todos los filtros y lineas deben
R -, que comienzan por fa adsorcion - javarse antes de sus uso con 1 6 2
El lavado de un dializador con- -~ POr parte de estas reacciones, que litros de salina fisioldgica, con 20-
siste en hacer pasar por su com- . . -Comienzan por la adsorcion por 30 mgrs. de heparina por litro.
partimento hematico una cantidad -+ Parte del plasma, lo que desenca- - Es necesario desgasificar bien
de solucion liquida estéril. El ceba- - dena la. activacion de la coagula- los compartimentos hematico y
do consiste en el relleno-de este i €ion, pudiendo acabar estas reac- dializante.
compartimento con sangre, gene- - --¢iones.en la formacion de un trom- - En los filtros capilares, general-
ralmente del mismo paciente, pero . bo mural blanco compuesto de fi- mente, es distinto el orden en gque
que en ocasiones (grave estado ~ brina, plaquetas, leucocitos y eri- se efectle el relleno de los com-
anémico, particularidad del filtro o trocitos. Por esto, a las soluciones partimentos.
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de liquido dializante. "~ -

Coeficientes de _
ultrafiltracion (K,) .

ios que ofrecen los fabricantes en
los folletos adjuntos a los filtros, La
diferencia que hallamos en la prac-
tica con los que hallamos nosotros
se debe a que, en la practica dia-
ria, Nno tenemos en cuenta la pre-
sién oncdtica de las proteinas

plasmaticas, (unos 30 mmHg
aprox.).

Hemoflow E2 .eeeeericemeeeniens 4,6
GF 120 M e 4.4
Lundia 10-3N i 4,3
Lundia 10-5N ... 5,5
Disscap 110 '

Sp.SD 811

i8

- En los filtros de placas se suele:
rellenar primero el compartimento:

Eétds'-i:oéfic}ien"ces de UF. son.

KE 1011 M2 oo o 42 .

Biospal 2.400 S
SP.HF 100 i

Sp.NT 1.508 ..o
GF 120 H e
Lundia 10-3H
Lundia 10-5H
Disscap 140 ..cvcivmecencnne
Sp.SD 816
KF-101 Plus ,
Estos tres Ultimos dializadore

s0lo se pueden usar con monitores.

de ultrafiliracion controlada volu-
métricamente, y no -por P.T.M.
dado su gran K. :

Sueros necesarios para el
lavado de los filtros

Gambro, serie GF: 1.000 ml con 20
mg/litro de heparina.

_(Gambro, serie Lundia 10:1.000 ml:

con 20 mg/l de heparina... .-

Disscap 110-140: 2.000 ml con 20
mg/l de heparina.

Biospal: 2.000 ml con 50 mgr/l de
heparina, . - : -

Spiraflo, se_ri"e SD: 2.000 ml con 30 -

mgr/l de heparina.

KF 101: conlineas convencionales, -

2.000 ml con 50:mgr/l de heparina.

Hemofiow F60:1000-mi con 20 mgr/. .-

| de heparina. _
Volumen de cebado de
algunos filtros {sin lineas)

Disscap 110 E:'55 ml "
Biospal 2.400. S: 105 mi
GF120My H: 80 mi
Lundia 10-3: entre 72-96 ml"
Sp. 8D 811: 90 ml '
KF 101: no consta en folleto
Disscap 140: 30 ml .

Biospal 3.000: 130 mi

- -Hemoflow E2: 57 mi
Lundia 10-5: 92-121ml

Sp. SD 816: 75 ml " ..
Hemoflow F60: 75 m!




