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Caracteristicas

Medidor de Ultrafiltracion:
Bomba de Sangre: '

Bomba de Heparina:

Defector de Burbujas de Aire
(a 200 ml/min flujo sanguineo):
Control de Presion Negativa:
Monitor de Presion Sanguinea:
Detector de Fugas de Sangre:
Indicador de Temperatura
(alarmas preseleccionadas):

Indicador de Conductividad
(alarmas preseleccionadas):

Flujo de Liquido Dializante:

de 0,1 a 1,4 Kg/hora 0,05 Kg/h
de 50 a 350 ml/min =10 %
de 0,5a 5,0 cc/hora 10 %,

burbujas de 0,5 ml y micro-burbujas
por acumulacién hasta 5 ml

de0a —400 mmHg +15 %,

de —100 a +400 mmHg =10 %
posicién normal: 25 mg Hb/1 t
posicion maxima: 65 mg Hb/1 t

de 34,16° C a 39,76° C

+=59%

de 420 a 600 ml/min
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NUESTRA OPINION...
Buenos dias

Os presentamos BISEAN, y queremos que se
convierta en vuestro mejor amigo, pues con
ella queremos informaros de todas las activi-
dades de la Sociedad Espafiola de Ayudantes
Técnico Sanitarios de Nefrologta.

Nuestra intencidn es convertirla en el vinculo
de unién de todos los que trabajamos, dta a
dia, en esta rama tan moderna e importante
de la medicina, dado que sélo nos podemos
ver una o dos veces al afio en las diversas Reu-
niones y Congresos, pero BISEAN #no es la-
bor de unos pocos, tiene que ser de todos,
pues el dnico camino para su supervivencia
es el trabajo de todos, con ideas, entrevistas,
trabajos, anécdotas e incluso criticas de todo
tipo y para todas las secciones, todas ellas las
aceptaremos, siempre que tengan un solo fac-
tor comtin, la mejora de «nuestra revista».

En estas piginas queremos ir exponiendo los
deseos y necesidades de nuestra profesion, de
nuestros pacientes y de nuestra especialidad,
ast como de las gestiones que con mayor o
menor suerte se vayan realizando a todos los
niveles, no sélo por esta junta directiva sino
por cualquiera de vosotros.

Hoy nace BISEAN. Consigamos entre todos
convertirla en la gran revista de nuestra es-
pecialidad.




Entrevista por JOSEFINA ANDUGAR

JANDRI LORENZO

PRESIDENTE NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS DE NEFROLOGIA

—¢Coémo surgié la idea
de formar la Sociedad?

—En el afio 1971 tuvo lu-
gar la creacién de la Fun-
dacién Europea de Dialisis
y Trasplante, llamada EDTNA,
reuniéndose el Primer Con-
greso Europeo de Nefrolo-
gia. A este Congreso asis-
timos varias enfermeras de
Nefrologia, surgiendo alli la
idea de reunir a todos los
Ayudantes Técnicos Sanita-
rios dedicados a esta espe-
cialidad en una SOCIEDAD.
Acordamos hacer una re-
unién en Santander, con mo-
tivo de la V Reunién de la
Sociedad Espafola de Nefro-
logia, no pudiéndose llevar

LA SOCIEDAD
QUEDO DEFINITIVA-
MENTE CONSTITUI-

DA EN JULIO

DE 1976

a cabo por diversos moti-
vos. Como consecuencia, es-
ta idea quedé6 relegada has-
ta que en el afio 1973 en
que tuvo lugar la VI Re-
unién de la Sociedad Espa-

fiola de Nefrologia, en la
Ciudad Sanitaria Francisco
Franco, de Madrid; con es-
te motivo realizamos la pri-
mera reunién de ATS, asis-
tiendo unos 70 aproximada-
mente de toda Espafia. For-
mamos un comité de cinco
personas, encargandonos
desde ese momento de to-
dos los tramites necesarios
para la creacién de la ac-
tual Sociedad Espafiola de
Ayudantes Técnicos Sanita-
rios de Nefrologia. Confec-
cionamos los estatutos ac-
tuales, que llevaron dos
afios de tramitacién. Duran-
te estos dos afios tuvo lu-

-gar la 1l Reunién en Bilbao.

Asistimos unos 200 Ayudan-




tes Técnicos Sanitarios de
toda Espafia, tomando asi
nuevos contactos, en los
que se puso de manifiesto
la ilusién y el interés que
todos teniamos en la conse-
cucién de nuestro objetivo.
Finalmente, el 1 de julio de
1976 quedé legalmente cons-
tituida la Sociedad Espafio-
la de Ayudantes Técnicos
Sanitarios de Nefrologia.

—¢Cémo ha quedado
constituida la Sociedad?

—En la Reunién de Ayu-
dantes Técnicos de Nefrolo-
gia que tuvo lugar en Va-
lencia en junio de 1976,
coincidiendo con la IX Re-

HEMOS DIVIDIDO
ESPANA POR RE-
GIONES, CON UN
VOCAL DE LA
JUNTA EN CADA
REGION

EN LA | REUNION
NACIONAL EN VA.
LENCIA SE FORMO,
POR VOTACION, LA
JUNTA DIRECTIVA

unién de la Sociedad Espa-
fiola de Nefrologia, tuvo lu-
gar una votacién democra-
tica para la eleccién de la
Junta Directiva, quedando
formada por:

Presidente:
Alejandrina Lorenzo
Ruiz (Madrid).
Vicepresidente:
Rosa Lavari Astiz
(Bilbao).
Secretario:
Josefina Puig Colo-
mé (Barcelona).
Tesorero:
Montserrat Serarols
(Mélaga).

—¢Coémo estid constituida
la Sociedad?

—Dividimos Espafia por
regiones; dado que no exis-

ten centros de Nefrologia
en todas las provincias, en
cada regién existe un vocal
que representa a su zona
en cada reunién nacional, al
mismo tiempo que en su
regién actia independiente-
mente convocando reunio-
nes, informando a los miem-
bros, etcétera.

—¢Quiénes integran la So-
ciedad?

—Actualme nte contamos
con 507 socios, todos ellos
Ayudantes Técnicos Sanita-
rios, que de alguna forma
estdn en contacto con la
Nefrologia.

—¢Coémo se puede perte-
necer a ella?

—Todos aquellos Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios que
lo deseen y trabajen en al-
guna ‘'de las muchas seccio-
nes que recoge la Nefrolo-
gfa. les basta con enviar
os fotografias tamafio car-
net, nombre y dos apellidos,
domicilio, lugar de trabajo,
nimero de Colegiado y fun-
cién que desempeiia, asi co-
mo 300 pesetas como cuota
de inscripcién. Todos los da-
tos deberdn ir escritos a
méaquina o letras maylscu-
las, y remitirlo a la calle
Mayor, 15 (Alejandrina Lo-
renzo Ruiz). Madrid-13.

—¢Con qué medios cuen-
ta la Sociedad para su man-
tenimiento?

—Con las cuotas de los
asociados (500 ptas. anua-
les) y las aportaciones de
las casas comerclales para
sufragar los gastos de los

congresos, revista, etcétera.

—¢Qué problematica tiene
actualmente planteada la So-
ciedad?.

—Nos enfrentamos con
varios y diversos problemas
que esperamos exponer con
més detalle en nuestros pré-
Ximos ndmeros y que con-
flamos poder resolverlos
con la COLABORACION DE
TODOS.

—¢Qué fines persigue la
Sociedad?

—El fin primordial es el
de mantener un contacto
que nos permita aumentar

HEMOS PASADO DE
70 ASOCIADOS EN
1973 A MAS DE 500
EN ESTE MOMENTO

nuestros conocimientos mer-
ced al intercambio de las
diversas experiencias en to-
dos los centros espafioles.
Asi como en un futuro, es-
peramos que préximo, poder
disponer en nuestra Socie-
dad de <bolsa de trabajo»,
cursillos de formacién para
Ayudantes Técnicos Sanita-
rios, asesoramiento en pro-
blemas propios de nuestra
profesién y un montén mas
de ideas, unas ya en estu-
dio, otras sélo anotadas y
creemos que bastantes en
la cabeza de nuestros aso-
ciados, de los cuales espe-
ramos esas ideas.

—¢Quieres aiiadir alguna
cosa mas a lo anteriormen-
te expuesto?

—Si. Desde estas péginas
que acabamos de presentar
quiero enviar un cordial sa-
ludo a todos los asociados,
y dar las gracias a todas
aquellas personas que de
un modo u otro nos han
ayudado a conseguir que
«BISEAN» sea una realidad.



IDEAS, NOTICIAS,
TRABAJOS...

Deseamos que cada uno
de vosotros participéis de
forma directa en la confec-
 cién del boletin, enviando
vuestras ideas, trabajos o
noticias. Debe de quedar
bien claro el nombre de la
persona que lo remite, asi
como su centro de trabajo
y ciudad de residencia. Los
trabajos se deben enviar es-
critos a méaquina a:

JOSEFINA ANDUGAR
HERNANDEZ
Ardemans, 47, 5° A.
MADRID-28

®
CARNET

Creemos que todos los
asociados tienen en su po-
der el carnet de la Sociedad
més una copia de los esta-
tutos; los que ain no los
hayan recibido y tengan en-
viada la documentacién de-
ben hacer la pertinente re-
clamacién, volviendo a en-
viar una foto y la direccién
completa, ya que algunos se
han extraviado, a esta di-
reccion:

JANDRI LORENZO
Mayor, 15. MADRID-13

VOCALES
REGIONALES
Hacemos desde aqui una

llamada a todas aquellas re-
giones que atn no han ele-

gido el Vocal correspon-
diente de la necesidad im-
periosa que tienen de ha-
cerlo y comunicarlo a la
Junta Directiva, para, de es-
ta forma, estar representa-
do en la misma.

ELECCIONES
Y CONGRESOS
EN SAN SEBASTIAN

En el proximo Congreso
Nacional, a celebrar en el
mes de octubre, en San Se-
bastian, tendra lugar la elec-
cién de nueva Junta Direc-
tiva de la Sociedad.

Para dicha eleccién es ne-
cesario os llevéis a San Se-
bastian el carnet y el ni-
mero de colegiado, pues si
faltan algune de ambos da-
tos no podréis participar en
la votacién.

NUMERO
DE COLEGIADO

Os recordamos es impres-
cindible, para disfrutar de
todos los derechos de miem-
bro de la Sociedad, que nos
comuniquéis el NUMERO
DE COLEGIADO.

Los que todavia no lo ha-
yais comunicado debéis en-
vidrnoslo con la méxima ur-
gencia a:

JOSEFINA ANDUGAR
HERNANDEZ
Ardemans, 47, 5° A
MADRID-28

CUOTAS 1977

Todos los miembros que
no hayan abonado la cuota
correspondiente al afio 1977
lo deben hacer, por giro
postal, a la tesorera:

MONTSERRAT
SERAROLS VILELLA
Avenida del Atabal,
bloque 2, 8.° B.
MALAGA

Quedan exentos del pago
de la cuota del afio 1977 to-
dos aquellos miembros que
hubieran pagado las 500 pe-
setas por el libro-resumen
del Congreso de Valencia y
que por su elevado coste no
ha podido ser realizado.

También os Iinformamos
que aquellos que habiendo
abonado la cuota no les co-
rrespondiera, se les devol-
vera lo mas rapidamente po-
sible.

CAMBIOS
DE DOMICILIO

Os recordamos la necesi-
dad de comunicar los cam-
bios de domicilio a la So-
ciedad, pues si no nos es
imposible manteneros com-
pletamente informados de
todas las actividades.

PERIODICIDAD
DE «BISEAN»

Antes de finalizar esta
pagina de noticias queremos
informaros que la periodici-
dad de este Boletin Infor-
mativo serd de tres meses,
siendo distribuidos gratuita-
mente a todos los miembros
de la Sociedad.
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CONTROL DE ULTRAFILTRACION

Uno de los problemas que nos
plantea la realizacion de hemodiéli-
sis es el control adecuado de lo pltra-
filtracion; es decir, intentar piedecir
la cantidad de peso que el paciente
va a perder y, de acuerdo con ello,
poder actuar de forma adecuada en
cuanto a la administracion de liquido
intravenoso.

Cada tipo de dializador intenta con-
trolar la ultrafiltracion de forma dife-
rente.

En los dializadores de bobina Iz ul-
trafiltracion es consecuencia directa
de dos factores:

a) El flujo sanguineo del paciente.

b) La presién venosa en las cama-
ras.

Segln las instrucciones de las ca-

sas comerciales, la ultrafiltracién
puede calcularse exactamente cono-
ciendo estos dos factores. Estudian-
do esto con datos reales, hemos vis-
to que los resultados estan bastan-
te lejos de esta teoria.

Por esta razén hemos intentado
estudiar este problema con los datos
de las hemodiélisis realizadas en
nuestra unidad.

Material.—Hemos utilizado los dia-
lizadores de bobina ULTRA FLOW II:
STANDARD, 14 y 1,5.

De entre los pacientes hemos se-
leccionado las didlisis que cumplian
los siguientes requisitos:

a) Flujo sanguineo constante a lo
largo de toda la H.D.

b) P. venosa constante a lo largo de
toda la hemodialisis.



Nuestro estudio estd basado en el anéli-
sis de:

210 sesiones con UF Il STANDARD.
60 sesiones con UF Il 14.

98 sesiones con UF Il 1,5.

Todas estas sesiones cumplian los dos
anteriores requisitos.

El flujo sanguineo lo hemos medido me-
diante el método de la burbuja: un centi-
metro culbico de aire introducido en el sis-
tema arterial previamente marcado en una
longitud conocida, un metro, y teniendo en
cuenta que el calibre interno del sistema es
de 3/16" estandarizado para todos.

La presién venosa la medimos mediante
el manémetro habitual colocado en las ca-
" maras de la linea venosa.

Se considera ultrafiltracién total a la suma
del peso perdido por el paciente a lo largo
de la H.D., més la cantidad de liquidos ad-
ministrados.

Ejemplo: Peso primero, 52.000 gramos;.
peso segundo, 50.000 gramos. El liquido ad-
ministrado ha sido de 1.000 c.c. de solu-
cion salina.

La ultrafiltracién habréd sido de 3.000
gramos.

RESULTADOS

En las siguientes gréaficas tenemos el no-
mograma que hemos utilizado en este estu-
dio; en ella representamos en el eje vertical
la ultrafiltracién total, que va desde cero has-
ta 4.000 c.c. por didlisis, en este caso nueve
horas. En el eje horizontal, el flujo sangui-
neo desde 240 a 420 c.c./min. Cada punto
representa una hemodislisis, y se ve clara-
mente que la ultrafiltracién —linea de trazo
grueso— estd dentro de unos margenes,
pero quedando un gran espacio de disper-
sion.

La lectura de la parte superior explica el
contenido de la grifica. En este caso se tra-
ta de hemodiélisis realizadas con UF Il Stan-
dard con una presién venosa constante de
20 m/m. de Hg., y de nueve horas.

A la vista de esta gréfica tenemos que la
ultrafiltracién guarda efectivamente relacién
con el flujo (directamente proporcional), pe-
ro se ve también que con ef mismo flujo
unas veces la filtracién ha sido de 1.200 y
otras de 2.500.
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Grafica nim. 1

En la grafica nimero 2 representamos las
hemodislisis realizadas con el mismo diali-
zador pero con P.V. de 40 mm. de Hg. Es
una grafica muy superponible a la anterior:
a mayor flujo, mayor ultrafiltracién. La pen-
diente de las rectas es la misma y la can-
tidad media de ultrafiliracién es igual. La
dispersién de valores es algo menor, pero
creemos que se deba al menor nimero de
hemodialisis consideradas.
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Grafica nam. 2

En el siguiente gréafico tenemos el mismo
dializador, pero con presién venosa de 60;
la grafica es igual que las anteriores. La
linea media tiene el mismo comienzo y
final, y también la dispersién de valores es
similar.
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Grafica ndm. 3

En la grafica nimero 4 hemos cambiado
de dializador, es el 1,4, y las hemodiélisis
son de menor duracién: cortas de cuatro
horas. La presién venosa sigue siendo de
60 mm. de Hg. Como se ve, la pendiente
de la linea media es igual a las anteriores;
por tanto, la relacién entre flujo y ultrafil-
tracién se mantiene igual. Sélo varia la can-
tidad total de ultrafiltracién, siendo en este
caso menor debido a que el tiempo de he-
modiélisis es sélo de cuatro.
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Grafica nam. 4

Respecto del dializador 1,5 hemos estu-
diado la ultrafiltracién que resulta con dis-
tintas presiones venosas. Tomando una pre-
sién venosa de 60 mm. (grafica nam. 5),
vemos que se repite la misma pendiente y
dispersidn, si bien la ultrafiltracién esta lige-
ramente por encima que en el 14.
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Grafica nim. 5

En la grafica nimero 6 estdn expresadas
algunas hemodiélisis realizadas con el mis-
mo dializador pero con presi6n constante
de 120 mm. de Hg. En él se ve que resulta
una mayor ultrafiltracién, la linea media co-
mienza en 1.700 c.c. y termina por encima
de los 4.000.
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Grafica nim. 6

Quiero insistir en que son estas H.D. de
cuatro horas.

Todavia hemos analizado el resultado des-
pués de aumentar la presién venosa a 160
milimetros. De esta forma se consigue una
ultrafiltracién mayor. Como primer detalle
veran que el recuadro de la grafica es mayor
y en ella hemos ampliado la linea de co-
ordenadas de la ultrafiltracién. Por lo de-
més, la pendiente y la dispersion son seme-
jantes. Gréfica nimero 7.
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Grafica nam. 7

Finalmente, en la grafica nimero 8, algo
mas compleja que las anteriores, pretende-
mos explicar nuestras conclusiones. En ella
hemos sustituido la ultrafiltracién total
por H.D. por ultrafiltracién total por hora
de diélisis.
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Grafica nam. 8

De esta forma se pueden comparar los
distintos dializadores, con independencia de
la duracién de la didlisis.

Las lineas continuas son las medias de
los distintos dializadores, y las lineas dis-
continuas la dispersiéon de los dializadores.
A nuestro juicio se deducen las siguientes
conclusiones:

r CONCLUSIONES

1. Con presiones venosas bajas, hay sélo una pequeiia diferen-
cia entre distintos dializadores. La ultrafiltracion total es algo
mayor en el 1,5, le sigue el Standard y finalmente el 1,4.

2. Desde un punto de vista préctico, la gran dispersion de cada
dializador hace que, al menos con presién venosa baja, los
tres dializadores estudiados en este trabajo estén dentro del
mismo area de dispersion y por tanto deben considerarse se-
mejantes.

3. Laultrafiltracion esta en relacion directamente proporcional
con el flujo sanguineo y la presién venosa.

4. Ademas de estos dos factores: flujo sanguineo y presmn ve-
nosa, la gran dispersion de valores demuestra que existen
otros factores, bien en el dializador, bien en el propio pa-
ciente, que influyen de forma muy importante en la ultrafil-
tracion.

5. Finalmente, en nuestra opinién creemos que a pesar de estas
limitaciones, es util manejar estas tablas, ya que si propor-
cionan una orientacion sobre la pérdida de peso del paciente
y sobre la cantidad de liquido intravenoso que debemos ad-
ministrar.




/Anecdotas v
COMENanos.

Un enfermo que des-
pués de hacerle sus ra-
diografias de térax vy
presentar un edema
agudo de pulmén grave
vomité. ;Qué pasd? Se-
gin él ya no tenia nin-
gun edema, pues lo ha-
bia vomitado; de esta
conclusién, que por po-
co le cuesta la vida,
todavia sigue conven-
" cido.

- Una enferma que se
hacia periédicamente
‘dialisis peritoneal, al
comenzar la siguiente
se vio que el caterte no
estaba, pero si el ap6-
sito. Se le hicieron ra-
diografias sin encon-
trarlo. De esto hace ya
tres afios, y nos pregun-
tamos: ;donde esta el
caterte?

Un enfermo en diali-
sis peritoneal presentd
una ruptura de bazo,
por lo cual hubo que ha-

cerle una esplenecto-
mia de urgencia. Al ca-
bo de los dos afios se
vio, al parecer, la cica-
triz, y muy confuso pre-
gunto qué era esa raya
que le habia salido en
el abdomen. Cuando se
le dijo que era de su
intervencién, contestd
muy alarmado que
cuando se le habia ope-
rado.

Otro enfermo que lle-
vaba tres meses en he-
modialisis pregunté:
«;Estos médicos son
buenos?» Al contestar-
le afirmativamente, di-
jo: «jQué raro, pues no
me han quitado ningu-
na medicinal»

Al pasar unas perso-
nas .por delante de la
puerta abierta de una
unidad de diélisis y es-
tando las maéquinas la-
véandose, comentaron :

3133.),] s—

«jHombre, mira qué
maquinas; vamos a
echar un duro a ver qué
nos salel»

Un celador que su-
biendo a una enferma
de hemodialisis en mal
estado a su habitacion,
bajé el hombre palido a
la unidad preguntando
qué es lo que le habian
hecho a esa enferma
que tiene electricidad.
La habia tocado la fis-
tula.



Il Reunion nacional

AVANCE DEL PROGRAMA:

Miércoles 12 de octubre

19,00 Bienvenida, entrega de
documentacién.

Jueves 13 de octubre

09,00 Comunicaciones de tra-
bajo.

14,00 Comida.

16,00 a 19,00, Comunicaciones
de trabajo.

21,00 Cena.

Viernes 14 de octubre

09,00 Comunicaciones de tra-
bajo.

14,00 Comida.

16,00 Junta general.

Sabado 15 de octubre

09,00 Comunicaciones de tra-
bajo.

Tarde libre.

22,00 Cena de clausura.

GUIA PARA REDACTAR

LOS RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES

(Extracto de las recomendaciones hechas a los auto-
res por el Departamento de Progreso de la Ciencia
de la UNESCO.)

En vista de la multiplicacién de textos cientificos pu-
blicados, cada vez es mds necesario hacer fécilmente
accesible lo esencial de todos los articulos, extensos
0 no, gque aparecen en las revistas cientificas. Con
ese fin hay que procurar que los titulos sean sufi-
cientemente explicitos y publicar un resumen redac-
tado por el autor.

El resumen tiene una triple finalidad:

1. Ayudar a quienes interesa el tema del articulo
posible a fin de que no tenga necesidad de leer-
plara que puedan decidir si lo leerdn por com-
pleto.

24 Dar al lector para quien el articulo sélo ofrezca
un interés marginal, la mayor cantidad de datos
osible a fin de que no tenga necesidad de leer-
o integramente.

3.2 Acelerar el trabajo de las revistas de resimenes
analiticos, permitiéndoles reproducir inmediata-
mente el resumen sin modificaciones.

CONTENIDO

El resumen debe dar un esbozo sucinto, pero ex-
plicito,- del contenido y de las conclusiones del ar-
ticulo, y debe mencionar toda nueva informacién que
figure en él. No debe contener datos o afirmaciones
que no figuren en el texto del articulo y no debe re-
cargarse con detalles de interés secundario.
Conviene emplear palabras de uso corriente y no tér-

minos oue sélo utilice el autor; no es conveniente
que contenga abreviaturas o signos convencionales,
a menos que sea posible precisar su sentido en el
texto mismo del resumen. No debe hacer referencias
particulares (por nimero) a una seccidn, un gréfico
o un cuadro que figure en el articulo.

El resumen debe constituir un todo completo, pero
puede referirse al titulo del articulo.

Siempre que sea posible, conviene dar resultados
numéricos precisos, més bien que contentarse con
indicar lo que se ha medido. Cuando se mencionen
nuevos métodos hay que indicar el principio bésico
en que se apoyan, su campo de aplicacién y el grado
de exactitud de los resultados.

PRESENTACION

El resumen debe componerse de dar una serie co-
herente de frases y no de una enumeracién de epi-
grafes. Conviene emplear palabras de uso corriente
¥y no términos que sélo utilice el autor. Para que las
revistas de resimenes analiticos puedan reproducir
el resumen sin cambio no debe escribirse en primera
persona.

Se supone que el lector tiene conocimientos gene-
rales del tema y que podrd comprender los restime-
nes sin que sea necesario referirse al texto integral
del articulo.

De manera general, los resimenes no deben con-
tener ninguna referencia ni cita particular.

El resumen serd lo més conciso posible, aunque
deberd reunir las condiciones antes Indicadas. Por
lo general, no debe exceder de doscientas cincuenta
palabras, ¥y a menudo serd mucho més corto.
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SAN SEBASTIAN  OCTUBRE-T7

SOCIEDAD ESPAROLA DE AT.S. DE NEFROLOGIA
Il REUNION NACIONAL

Cofex Cat

Srta. Charo Zugasti

Calle Reina Regente, s'n.

Teléfs. (943) 428989 y 42 1002

San Sebastidgn

Dias 12 al 15 de octubre de 1977

Hoja de Inscripcion y Reserva de Hotel

e o e L S 1o o iy i bt v me s e eam e e et s v s e

DERECHOS DE INSCRIPCION

antes del 30 de agosto de 1977 Asistente ... ... ... ... 2.000 pesetas............
después del 30 de agosto de 1977 Asistente ... ... ... ... 2.500 pesetas............

TOTAL PESETAS ... ... oo vev oo ...

RESERVA DE HOTEL

Antes del 30 de julio de 1977

Hotel de 3 Estrellas Habitacién individual ... ... 800 pesetas []
Habitacién doble ... ... ... 1.100 pesetas []
Hotel de 2 Estrellas u Habitacion individual ... ... 500 pesetas [
Hotel Residencia de 3 Estrellas Habitacién doble ... ... ... 800 pesetas [] I

O Adjunto talon Bancario n® .......

. por pesetas

.................................... a nombre de M.* Rosario Zugasti, Sociedad Espaficla de
A.T.S. de Nefrologia, || Reunién Nacional,

[0 Transferencia a la cuenta n.° 0/066440/9 de la Caja de Ahorros Municipal de San Se-
bastidn (Sucursal Antiguo).

Fecha de llegada a San Sebastian ...... de octubre, hora aproximada
O Llegada por avién O Tren [0 Carretera
Firma .o
(3 | s et S

NOTA. En caso de transferencia adjunta el justificante de la misma.




Nuestros
/A\pdrdtos

La prehistoria

Los primeros rifiones
artificiales

En Baltimore (USA), en el aio 1912, se realiza por primera vez

la dialisis en un animal vivo, sus autores fueron
John J. ABEL, Leonard G. ROWNTREE y B. B. TURNER,
utilizaron un tubo de membrana de celoidina,

entre una canulacion arterial y venosa del animal

«RiAdn artificial rotatorio de Kolff» en una pileta de cien litros de
capacidad de liquido dializante. Este rifién ha sido utilizado hasta 1968.

Como consecuencia de esta expe-
~ riencia, se fueron desarrollando di-
versos aparatos para dializar, utili-
zando un tubo de celoidin por el que
circulaba el torrente sanguineo, sien-
do bafado exteriormente por un li-

quido dializante; este aparato recibi6
el nombre de «Rifidn Artificial». Poco
a poco fue siendo variado en su es-
tructura, sustituyendo los liquidos
dializadores asi como los componen-
tes de las membranas.



Rifién artificial standard de Kolff, con su
cubeta de cien litros de capacidad y
cambio de liquido dializante cada tres ho-
ras. Este rifion ests todavia en uso.

En 1944, W. KOLFF crea una mé-
quina a la que denomina «Rifi6n Ar-
tificial Rotatorio», consistente en un
gran cilindro horizontal de malla me-
talica en la que se enrollaba un tubo

«Rifién artificial
de placas
de Kiil.»

de celofan y que se encontraba me-
dio sumergido en el interior de un
bafo dializante. La sangre circulaba
por el tubo de celofan impulsada por
la presion arterial del paciente y las
rotaciones del cilindro sobre su eje.

Williams KOLFF, reconocido mun-
dialmente como una de las figuras de
la hemodialisis, posteriormente, en
1957, creé otro rifién artificial mas
manejable, recogiendo la idea de una
bobina fija montada en una malla de
plastico para un solo uso (Coil) y co-
locada a presi6n dentro de una en-
voltura.

En Noruega, Frederik KIIL desarro-
l16, durante la segunda guerra mun-
dial, un rifén artificial consistente en
grandes placas plasticas, en las que
la circulacién sanguinea deja de dis-
currir por un tubo y se transforma en
una gran superficie laminar y rectan-
gular entre ldminas de celofan apri-
sionadas por unas placas ranuradas
superficialmente.
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