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RESUMEN

Una gran parte de la problacién mundial presentan pro-
blemas de insuficiencia renal, debido a diferentes causas tales
como enfermedades congénitas, diabetes, HTA, nefritis, entre
otras. Esta insuficiencia renal es provocada por la progresiva
pérdida de la funcion depuradora de los nifiones, y es tratada
por didlisis ( Peritoneal y Hemodialisis) y transplante renal.Sin
la terapia adecuada la mayoria de los pacientes no sobrevivi-
tian por mas de 10 a 14 dias debido a la acumulacién de sus-
tancias toéxicas en su sangre y a la sobrehidratacion.

El tratamiento de hemodiélisis es el mas utilizado en
el pals y consiste en la purificacion de la sangre a través de
una membrana semi-permeable, para extraerle todas las sus-
tancias toxicas y excesos de electrolitos. El dializador es un
dispositivo que permite el intercambio entre la sangre del pa-
ciente y el liquido de diélisis, y consta de un compartimiento
sanguineo , uno dializante, y la membrana de diélisis. Esta
constituido por diferentes fibras tales como Cuprophan,
Hemophan, Polisulfona, Acetato de Celulosa, entre otros.

El presente trabajo tiene por finalidad evaluar diferen-
tes dializadores del mercado venezolano ( Idemsa 28, Idemsa
23,) (Fibra Cuprophan), Nipro 130, Nipro 110, Baxter CF25
(Acetato de Celulosa) y las posibles reacciones de hipersensi-
bilidad que estos puedan causar a los pacientes.

El estudio fue realizado en nueve (9) unidades de dialisis
en diferentes regiones del pais, con un total de 108 pacientes
¥ 432 sesiones de hemodialisis. En cada diélisis se registré en
intervalos de 30 minutos lo siguiente:

1) Al Paciente: Frecuencia Cardiaca, Temperatura, Ten-
- 8ibn Arterial y la aparicion de sintomas tales como: Nauseas,
Viémitos, Cefalea, Escalofrio, y otros.

2) A la Maquina: Flujo de Bomba, Temperatura y
Conductividad.

Se especificaron en una hoja de control los nimeros
de concentrado, el dializador, el nombre del paciente, la fecha,

el peso seco, peso al inicio y peso al finalizar la sesién.

C.A. L.I.H.,Caracas, uVenezue&a

Se encontré que los dializadores Idemsa 23 e Idemsa
28 con fibra Cuprophan, mantienen parametros como Tempe-
ralura ( T), Frecuencia Cardiaca (FC), y Tension Arterial (TA)
mads estables que los otros dializadores estudiados. Por otra
parte todos los dializadores producen reacciones de hipersen-
sibilidad, sin que se presenten variaciones significativas entre
las marcas estudiadas.
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INTRODUCCION

Aproximadamente 750.000 personas en el mundo
presentan problemas de insuficiencia renal y esta pobla-
cién esta creciendo a una razén de casi 10 % anual debi-
do a diferentes causas, tales como enfermedades con-
génitas, diabetes, nefritis, HTA, enfermedades
inmunolégicas como el Lupus, entre otros. Esta insufi-
ciencia renal es provocada por la progresiva pérdida de
la funcion depuradora de los rifiones.

La insuficiencia renal es tratada por medio de va-
rios métodos: dialisis (Peritoneal y Hemodialisis) y
transplante renal. Sin una terapia adecuada la mayoria
de los pacientes no sobrevivirian por mas de 10 a 14
dias debido a la acumulacién de sustancias téxicas en su
sangre y a la sobrehidratacion.

El tratamiento de Hemodialisis, es el método mas
utilizado en el pais, y consiste en colocarle al paciente
una maquina de rifidn artificial para extraerle todas las
sustancias toxicas, creatinina, urea, y excesos de
electrolitos y fluidos, a través de un proceso de difusion
por 6smosis por una membrana semi-permeable. Tam-
bién controla la presién sanguinea y ayuda al organismo
a mantener un balance adecuado de electrolitos tales
como potasio, sodio y cloruro. Durante este tratamiento
un flujo sanguineo constante a un lado de la membranay
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una solucién limpiadora de dializado al otro, permite la
retirada de los productos de desecho en forma algo simi-
lar a la de la filtracién glomerular. Alterando la composi-
cién del concentrado, frecuenciay tiempo de las dialisis y
las caracateristicas intrinsecas al equipo de hemodialisis,
se puede mantener a los pacientes con insuficiencia re-
nal en un estado relativamente estable y libre de
sintomatologia urémica. (1,6,10, 11,18)

Existen efectos colaterales que pueden ser causa-
dos por rapidos cambios en el fluido del cuerpo vy al ba-
lance quimico durante el tratamiento. Los calambres
musculares y la hipotension son dos efectos colaterales
comunes. Muchos de estos efectos pueden evitarse si-
guiendo una dieta adecuada y tomando medicamentos
especificos.

La hemodidlisis y la didlisis peritoneal son trata-
mientos que tratan de reemplazar a los rifiones y ayudan
al paciente a sentirse mejor y a una vida mas larga, pero
no curan a una enfermedad en etapa terminal (ESRD).

Estos pacientes pueden vivir durante més tiempo
pero con problemas tales como enfermedades de los
huesos, alta presion de la sangre, daiios a los nervios, y
anemia. (1,6,7).

A.-Estructura de un dializador

El dializador es un dispositivo que permite el inter-
cambio entre la sangre del paciente y el liquido de diélisis.

Sus partes son:

* Compartimiento sanguineo o hematico, por el cual
circula la sangre del paciente

* Compartimiento dializante, por el que circula el li-
quido de dialisis, en contracorriente con la sangre.

* Membrana de diélisis, separa y comunica los dos
compartimientos antes citados

Caracteristicas basicas de un dializador

Las caracteristicas basicas de un dializador son
las siguientes:

*. Transferencia de Masas
* Difusién

* Ultrafiltracion
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TiPOS DE MEMBRANAS DE LOS DIALIZADORES
Existen distintos tipos de membranas :
1. Convencional de celulosa (cuprophan: membrana

original para hemodidlisis, utilizada desde los comienzos
de la década de los 60, hemophan: cuya membrana de
celulosa fué modificada introduciendo un grupo cargado
positivamente (DEAE) para mejorar la permeabilidad yla
hemocompatibilidad de la membrana, Celulosa modifica-
da sintéticamente (SMC) el cual fué desarrollado usando
el concepto “balance hidrofilico/hidrofébico” para optimizar
la hemocompatibilidad ', celulosa saponificada, celulosa
regenerada, rayon, cuproamonio, efc.)

2. Acetato de celulosa, diacetato de celulosa,
triacetato de celulosa.

3. Sin celulosa; sintéticos (polisulfonas:las cuales han
sido utilizadas desde hace un poco mas de 10 afios y
tienen caracteristicas de alta permeabilidad y
biocompatibilidad 2, poliacrinitrilo, polimetilmetracrilato,
policarbonato y poliamida).

Las membranas celulésicas poseen un bajo po-
tencial trombogénico debido a que provocan una escasa
actividad del sistema de coagulacion y de la adhesion
plaquetaria. Sin embargo causan una alta actividad de
activacién del complemento, lo que influye negativamen-
te sobre la biocompatibilidad.

Las membranas hidrofébicas (la mayoria de las
membranas sintéticas lo son) provocan una baja genera-
cién del complemento, debido fundamentalmente a su
alta capacidad de absorcion. Sin embargo presentan una
alta trombogenicidad como consecuencia de la impor-
tante activacion y adhesion plaquetaria que originan.

Las membranas de celulosa sintética modificada,
presentan excelentes propiedades en la extraccion de
solutos de bajo peso molecular, al igual que excelentes
aclaramientos “in vivo” de fosfatos, considerablemente
mas elevados que los que presentan otras membranas
de bajo flujo con los mismos valores de eliminacién de
urea y creatinina. La formacién de depésitos proteicos
sobre la membrana que contribuye al descenso de la
permeabilidad a lo largo de la dialisis, no ocurre en las
membranas de celulosa sintética modificada. Gracias a
esta peculiar caracteristica, ésta presenta una excelente
estabilidad de los aclaramientos durante toda su sesion
diatitica. En estas membranas (SMC), la leucopenia
intradialitica es significativamente inferior a la observada
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con otras celulosas modificadas (como el acetato y el
diacetato de celulosa). El complejo trombina-antitrombina
Il (TAT), marcador de la activacion del sistema de la coa-
gulacion producida por la interaccién sangre-membrana,
muestra un comportamiento adecuado, al igual que otras
membranas de baja permeabilidad. Los estudios “in vivo”
de los niveles plasmaticos de C3a durante la didlisis, re-
velan una significativa menor activacion del sistema de
complemento por el SMC en comparacién a los acetatos
de celulosa, debido a una interaccién sangre-membrana
mas biocompatible. El estudio de la produccién de TNF
(“tumor necrosis factor”) por los monocitos durante la
dialisis con SMC, revela valores inferiores de
detectabilidad del ensayos.

Existen también membranas Bioflux, las cuales
estan compuestas de celulosa regenerada con una alta
concentracién de glicerina, formando una membrana
semipermeable altamente eficiente , caracterizada por
alta permeabilidad. Esta es una membrana que mejora
la condicién general de los pacientes que tienen proble-
mas de hipersensibilidad.

EsTuDIOS RELACIONADOS

Existen numerosos estudios para evaluar los efec-
tos de las diferentes membranas sobre los pacientes, entre
ellos podemos destacar los siguientes:

Locatelli F y Colaboradores, estudiaron 71 unida-
des de dialisis y 380 pacientes y compararon membra-
nas de polisulfona de alto flujo y de bajo flujo con mem-
branas de cuprophan en términos de tolerancia al trata-
miento, pardmetros nutricionales y niveles de beta 2
microglobulina durante un periodo de 24 meses. No en-
contraron diferencia estadistica entre las membranas de
polisulfona (alto y bajo flujo) con las de cuprophano ni en
la tolerancia al tratamiento ni en los parametros
nutricionales. La beta 2 microglobulina fué
significativamente menor (25 %) en pacientes con
polisulfona de alto flujo que en aquellos pacientes
dializados con polisulfona de bajo flujo o cuprophan.

Gastaldello K y Colaboradores evaluaron pacien-
tes asignados al azar (después de la estratificacion por
severidad por Apache Il) a membranas de diacetato de
celulosa, polisulfona (no alto flujo) o polisulfona (alto flu-
jo) y no encontraron diferencias en la sobrevivencia (37%
a 51%) o en dias (cerca de 9) para la recuperacién renal
en la unidad de cuidados intensivos. No encontré diferen-
cias demograficas 0 en severidad entre los tres grupos.

Los autores argumentaron por la “efectividad del costo”
para la membrana menos cara.

Assovad y Colaboradores estudiaron 51 pacientes
al azar para tanto polimetiimetacrilato como acetato de
celulosa. No encontraron diferencias en la razén de recu-
peracion, transicion a ESRD, muerte (36 % y 42 %), con-
version a oligouria, o el nimero de dias requiriendo so-
porte de dialisis (11, 13) entre los dos grupos.

En un estudio efectuado por Krazlin y Colaborado-
res se evaluaron tres tipos de membranas de didlisis en
ratas con falla renal aguda; al evaluar minidializadores de
cuprophan, AN69 o hemophan, no encontraron diferen-
cias en la razén de recuperacion renal en las ratas
dializadas y la membrana usada no hizo diferencia.

De Sanctis LB y Colaboradores estudiaron el efecto
de distintas membranas de didlisis sobre la funcién de
las plaquetas, en un grupo de 5 pacientes RDT con una
evaluacién comparativa de tres membranas de dialisis:
Cuprophan (CU), Polisulfona (PS) y Triacetato de celulo-
sa (CT). Cada paciente fué sometido a cinco sesiones de
hemodialisis consecutivas. La activacion intradialitica
plaquetaria fué estudiada a través de una evaluacion
morfofuncional entre el volimen medio plaquetario (MPV)
y serotonina (S), beta-tromboglobulina (beta-TG) y factor
plaquetario 4 (PF4) en los niveles de suero. Las determi-
naciones fueron hechas a 0’ y después de 30', 120" y
240’. También chequearon el estado intradialitico de
trombogénesis y fibrinélisis determinado a PTT, tiempo
de trombina, fibrindgeno,antitrombina Il (ATIII), alfa-2-
antiplasmina y plasminégeno, a los mismos intervalos de
tiempo. Todas las membranas probadas (CU, PS, CT)
causaron apreciable activacion plaquetaria intradialitica,
sobretodo después de 15 minutos de dialisis y al final de
las sesiones, mas marcado para CU que para PS o CT.
En particular MPV mostré un decrecimiento a través de
la sesion (-5% a 30 min y -9 % a 240 min), mientras los
niveles de S, betaTG y PF4 en la sangre periférica mos-
tré un incremento significativo en los mismos intervalos
con la membrana CU. Los parametros coagulativos y
fibrinoliticos no mostraron diferencias entre cualquiera de
las membranas estudiadas.

Zukowska-Szczechwska E y Colaboradores, estu-
diaron el efecto de la hemodialisis con uso frecuente de
membranas de cuprophan y polisulfona sobre la activa-
cion del complemento en pacientes con falla renal créni-
ca, ya que durante la hemodiélisis las proteinas del plas-
ma tienen contacto con las membranas de dialisis y la
activacion del complemento es uno de los efectos de ese
contacto. La intensidad de esa activacion depende de la
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estructura del material del que esté fabricada la membra-
nay ésto es un determinante de la hemocompatibilidad
de la membrana de dialisis. Realizaron medidas de la
concentracidn del factor C3c en el suero de los pacientes
hemodializados y se compararon los cambios de la con-
centracion durante el primero y el segundo uso de mem-
branas de didlisis de cuprophan y polisulfona. Se estu-
diaron dializadores Polisulfona F5 y Cuprophan C121 con
una solucion de acetato para la dialisis, y se midié la con-
centracion de C3c en el suero en 10 pacientes dializados
3 veces a la semana por 4 horas cada 15, 60’, y 240’ de
hemodidlisis y en 10 sujetos saludables. Las medidas
fueron realizadas sobre el primero y el segundo uso (des-
pués de la reutilizacién) de las membranas de polisulfona
y cuprophan respectivamente. Se encontré un incremen-
to en el nivel C3c en el suero de los pacientes estudiados
alos 15’ del primer uso con las membranas de Cuprophan,
bajando de manera estadisticamente significativo en el
minuto 60 de la hemodialisis.

En este trabajo, se estudiaran las posibles reac-
ciones fisioldgicas presentadas por los pacientes, al ser
dializados bajo distintos tipos de membranas(cuprophan,
acetato de celulosa) y con concentrado de Acetato de
sodio con glucosa (12,13,14,15) con las siguientes con-
centraciones:

TABLA N° 1

CONCENTRACIONES DE ELECTROLITOS Y NO ELECTROLITOS
! EN EL CONCENTRADO

ELECTROLITO CONCENTRACION
SODIO 140.00 mEq/L
POTASIO 2.00 mEgL
CALCIO 3.00 mEg/L
MAGNESIO 1.50 mEq/L
ACETATOS 38.5 mEg/L
CLORUROS 108.00mEg/L
GLUCOSA 200.00 mg %i

B.- Método doble ciego

El método utilizado fué el doble ciego, con el cual
el investigador puede eliminar factores emocionales en
los experimentos ya que ni el paciente ni la enfermera o
médico conoce el origen de la muestra a estudiar.

De este modo se obtienen resultados confiables
inherentes solo a las caracteristicas intrinsecas de la
sustancia bajo estudio, comparandola con una muestra
patron.

PARTE EXPERIMENTAL

En este capitulo se presentan los siguientes as-
pectos en cuanto al procedimiento experimental:

A.- PROTOCOLO PARA CONCENTRADO QUIMI-
CO DE HEMODIALISIS

B.- MATERIALES Y METODOS
C.- PROCESO DE TOMA DE MUESTRA
D.- RECOLECCION DE DATOS

A.- PROTOCOLO PARA CONCENTRADO QUIMICO DE
HEMODIALISIS

En este protocolo se especifican los siguientes parametros:

1.- Niimero de centros : 09
CENTROS

Caracas:

- Centro Médico Docente la Trinidad
- Domingo Luciani

- Perez Carrefio

Mérida :

- Hospital Universitario ULA

Zulia:

- Hospital Universitario LUZ

Jefe de la Unidad:
Dr. Cesar Pri

Dr. lidemaro Ledn

Dr. Jorge Dominguez

Dr. Bernardo Fargier

Dr.Bernardo Rodriguez I.

Dr. Carlos Enriquez
Ciudad Bolivar:

- Unidad de Hemodialisis Hemotil
Edo. Portuguesa:
- Seneca Dr. Atilio Fernandez
- Hospital Central Acarigua
Edo. Carabobo:
- Hospital Central Valencia
Edo. Aragua :
- Hospital Central Maracay
2.- Namero de pacientes por centro : 12
Total 108 pacientes.
3.- Duracion del estudio : 2 semanas continuas.
4.- Namero de didlisis por pacientes : 4
Total: 432 sesiones
5.- Cantidad de galones que se requieren para el estudio:
96 por Unidad.
6.- Criterios de Inclusién:
“Solo se incluirdn pacientes estables en hemodidlisis crénica, con
fistula arteriovenosa en buenas condiciones, de cualquier edad, y de
uno u otro sexo, no digbeticos *,

Dr. Carlos Tilac

Dr. Garcia Zozaya

Dr. Francisco Aguero

B.- MATERIALES Y METODOS

El método utilizado en este estudio fue el Doble
Ciego, utilizando dos marcas de concentrado
(Dialmedical, Miami, Florida - USA y Laboratorios
Intemational Health L.I.H., C.A., Mariches, Edo. Miranda
- Venezuela), cabe destacar que ambos concentrados tie-
nen sus Certificados de Andlisis Fisico-Quimico,
Microbiol6gicos y Endotoxinas por el Método (LAL). En
Venezuela son realizados en el Centro de Investigacio-
nes Farmacéuticas y Alimentarias ( CEIFA) y por el La-
boratorio de Control de Calidad de Laboratorios
International Health. Ambos concentrados poseen exac-
tamente la misma formula cuali-cuantitativa.
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C.-PROCESO DE TOMA DE MUESTRA:

El proceso de toma de muestra se realiz6 de la
siguiente manera:

Se tomé6 15 cc del liquido de bafio del dializado
con la maquina stand-by (antes de cada dialisis), dicha
muestra se colocd en un urolab, se cerré y se sell6 her-
méticamente con banda adhesiva y se almacené en re-
frigeracion entre 4° C y 7° C, hasta su analisis en el Labo-
ratorio Clinico, para determinar electrolitos.

En cada paciente por didlisis se realizaron contro-
les cada 30 minutos en cuanto a:

Hora, Frecuencia Cardiaca, Temperatura del pa-
ciente y de la maquina, Tension Arterial, Flujo de Bomba,
Conductividad de la maquina.

Los sintomas controlados fueron:

Nauseas, Vomitos, Cefalea, Escalofrios y otros sin-
tomas.

Se especificaron los niumeros de concentrado, el
dializador, el nhombre del paciente y la fecha. (Formato
anexo).

D.- RECOLECCION DE DATOS

1.- Los datos fueron recopilados por paciente y por
sesion de diélisis, a un intervalo de tiempo de 30 minu-
tos, se mantuvieron constantes los equipos de medicién
(termémetros y tensiometros). i

Datos recuperados (segtin N° 10):
N°de Concentrado

Tipo de Dializador
Signos:

Tension Arterial del paciente

Temperatura del paciente

Peso de Ingreso y Peso Seco

Sintomas:

Presencia de Nauseas, Vémitos, Céfalea, Escalofrios y otros.
Equipo:

Temperatura de la maquina, Flujo de Bomba y Conductividad

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la presente sintesis se tomaron los datos de
los siguientes pardmetros:

* Temperatura del paciente
* Tension arterial
* Frecuencia cardiaca
o Pesos de ingreso, egreso y seco.
* Temperatura, conductividad y flujo de la bomba de
la Maquina.
* Reacciones de Hipersensibilidad
* Sintomatologia

De un total de 432 sesiones de Hemodiélisis en
las cuales se usé igual nimero de dializadores, de distin-
tos fabricantes y con caracteristicas diversas se encon-
tré lo siguiente (ver Tabla N° 1A):

Se establecieron tres grandes grupos de
Dializadores ya que estos son los que poseen mayor nu-
mero de datos experimentales:
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TABLA 1A

TIPOS DE DIALIZADORES COMERCIALES UTILIZADOS
EN EL ESTUDIO

Marca de Dializador

IDEMSA ( CUPROPHAN)
IDEMSA (CUPROPHAN)
IDEMSA (CUPROPHAN)
IDEMSA (CUPROPHAN)
IDEMSA (CUPROPHAN)
IDEMSA (Bioflux) (Middle Flux)
BAXTER
NIPRO
NIPRO
NIPRO
NIPRO
FOCUS
FOCUS
ALTHIN

FRESENIUS (Polisulfona)
MO12A
MO15
NEFRO

MODELO Cantidad utilizada
(N° de dialisis)
28 109
25 16
23 36
30 03
15 01
100 02
CF25 66
FB 130T 130
FB 110T 23
150T 12
120T 1
120H 10
160 05
160 01
02
02
03
04

Se establecieron tres grandes grupos de
Dializadores ya que estos son los que poseen mayor ni-
mero de datos experimentales:

IDEMSA (# 28, # 23) Cuprophan (16)
BAXTER (CF 25) Acetato de Celulosa (18)
NIPRO (FB 130T, FB 110T) Acetato de Celulosa

En estos grupos de dializadores se estudiaron los
siguientes parametros:

a) Tensién Arterial

b) Frecuencia Cardiaca

¢) Temperatura

d) Reacciones de Hipersensibilidad

Se calculé el promedio de los valores obtenidos en

las distintas sesiones de hemodialisis estudiadas asi como
su desviacién estandar, para cada uno de los paramétros
anteriores.
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Los resultados obtenidos se muestran a continua-

cion:

a) Tension Arterial

'a.1 .- Tension Arterial Sistdlica

TENSION ARTERIAL SIST.(mmHg)

En la Tabla N° 2 se presenta la tension arterial
sistdlica en funcién del tiempo de didlisis.

Se puede observar que con el dializador ldemsa
28 (cuprophan) se presenta una menor tension arterial
en el paciente que con los otros dializadores, teniendo
los pacientes dializados con el Baxter CF25 (Acetato de
celulosa) la mayor tension (Gréafico N° 1).

TABLA N° 2

TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN FUNCION DEL TIEMPO DE DIALISIS
DIALIZADOR 1 2 3 & 5 6 7 8 9
IDEMSA 28 143,68 | 141,15(139,79( 136,9 | 137,03 |134,60| 134,50/ 129,40 | 132,90
IDEMSA 23 151,86 | 142,90{ 142,56 [141,1 | 135,17 |136,20]| 136,60| 141.00 | 128,90
NIPRO 130 151,98 | 146,36/ 141,90 |143.00| 141,50 |140,20( 135,50/ 135,60 | 139,20
NIPRO110 147,04 | 143,77[ 139,26 |135,40| 139,91 |136,10| 134.00| 137,50 | 135,80
BAXTER CF25 178,71 | 176,53 167,79 |166,60| 161,92 | 158,80 153,30( 161,30 | 152,40

GRAFICO N° I . GRAFICO 2 .
TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN FUNCION TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN FUNCION

DEL TIEMPO DEDIALISIS.  DIALIZADOR DEL TIEMPO DE DIALISIS DIALIZADOR IDEMS A

IDEMS A 28

1 2 3 e

5

6 7
TIEMPO DE DIALISIS
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TIEMPO DE DIALISIS
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
(mmHg)

{(mmHg)

GRAFICO 3 .
TENS ION ARTERIAL SISTOLICA EN FUNCION
DEL TIEMPO DIALISIS DIALIZADOR NIPRO 130
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GRAFICO 4 .
TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN FUNCION
DEL TIEMPO DE DIALISIS DIALIZADOR NIPRO
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GRAFICO 5.
TENSION ARTERIAL SIS TOLICA EN FUNCION DEL
TIEMPO DE DIALISIS DIALIZADOR BAXTER CF 2§

TENSION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg

4 5 6
TIEMPO DE DIALISIS

En todos los casos es evidente la disminucion de
la tensién arterial sistélica a medida que avanza el tiem-
po de didlisis.

a.2) Tension Arterial Diastdlica

Se aprecia en el Grafico N° 10 que con el dializador
Baxter CF25, los pacientes presentan la mayor presién
arterial diastélica, mientras que con los dializadores Nipro
e ldemsa los valores de la Tensién Arterial Diastélica os-
cilan alrededor de los 85 mmHg.

En todos los casos, se aprecia una disminucién de
la tension arterial diastélica a medida que avanza el tiem-
po de diélisis, aun cuando con los dializadores Nipro 130
la tendencia es menos fuerte.

TABLA N° 3
TABULACION DE DIALIZADORES: TENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN FUNCION DEL TIEMPO DE DIALISIS
DIALIZADOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9
IDEMSA 28 83,02| 81,4 | 78,84{76,53|77,13 [75,15(75,03[72,27 |73,19
IDEMSA 23 83,81|82,74180,07)80,87) 78,75 75,03 78,58 81,55 |79,48
NIPRO 130 86,60(84,04 | 80,80{80,59|78,92 [79,45|79,02[76,73 |76,17
NIPRO110 86,70[78,90|78,91{75,09|76,96 [74,10|73,57 [74,17 |74,82
BAXTER CF25 106,58197,39193 53191 16187 65 87 16184,55 187 57 187,93
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TIEMPO DE DIALISIS b) Frecuencia Cardiaca
En relacion a este pardmetro fisiologico se obser-
va en la tabla N° 4 que la frecuencia cardiaca en los pa-
cientes dializados con Dializadores Idemsa y Nipro es
menor que en aquellos dializados con Baxter, siendo
GRAFICO 08. Idemsa quien presenta los valores mas bajos. (Graficos
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN FUNCION N°11y 12)
DEL TIEMPO DE DIALISIS DIALIZADOR IDEMSA
23
=l
B=
g5
55
%a

1 2 3 4 5 6 7 8 9
TIEMPO DE DIALISIS



Tekhne - Revista de Ingenieria 58
TABLA N° 4
FRECUENCIA CARDIACA EN FUNCION DEL TIEMPO DE DIALISIS
DIALIZADOR 1 2 3 _ 4 _ 5 6 _7 8 9
IDEMSA 28 79,46/81,10|79,97|80,09 |81,73|82,50| 84,86|86,40 (85,20
IDEMSA 23 - 76,12|75,20|76,05|77,33|78,74|79,77|79,33|79,18 |81,04
NIPRO 130 79,58(79,15 | 80,41|80,89 |80,20|81,47| 82,88(82,35 |82,40
NIPRO110 81,45|83,82 | 84,74|84,39 |85,65|87,09| 86,96|86,55 188,80
BAXTER CF25 89,08| 86,32 | 86,08(89,37 |90,26|89,37|88,86(91,18 |91,75
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Se puede ver que el comportamiento general es
un aumento de la frecuencia cardiaca a medida que avan-
za el tiempo de dialisis.

c) Temperatura

Se observa un ligero incremento en la temperatu-
ra a medida que transcurre el tiempo de didlisis (Tabla N°
5) para los dializadores estudiados Baxter CF 25 y Nipro,
para los otros dializadores |a temperatura del paciente
se mantiene casi constante, tendiendo hacia la baja en
los dializadores Idemsa.
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TABLAS
TEMPERATURA DEL PACIENTE EN FUNCION DEL TIEMPO DE DIALISIS
DIALIZADOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9
IDEMSA 28 36,58 36,58 | 36,54 (36,56 | 36,58 |36,56 (36,54 |36,44 | 36,44
IDEMSA 23 36,66| 36,58 | 36,59(36,36| 36,46 (36,50 (36,55(36,5936,63
NIPRO 130 36,57| 36,66 | 36,58(36,65|36,65 (36,67 (36,61 (36,60|36,55
NIPRO110 36,70| 36,77 | 36,77(36,85( 36,82 (36,81 |36,85|36,74 36,58
BAXTER CF25 36,53| 36,62 | 36,63(36,58 36,60 |36,58 [36,68 (36,73 |36,68
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GRAFICO 20 . TEMPERATURA DEL PACIENTE SEGUN EL
TIEMPO DE DIALISIS. DIALIZADOR BAXTER CF25
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d) Reacciones de Hipersensibilidad

Se encontré que las reacciones de Hipersensibili-
dad tales como Hipotensién, Prurito, Dolor precordial, s6lo
se presentaron 29 veces en las 432 dialisis estudiadas,
lo cual representaron un 6.71 % de frecuencia de apari-
cion. En la Tabla N° 6, se muestra el nimero de dialisis
con las reacciones de hipersensibilidad de mayor frecuen-
cia de aparicion. En el uso de los dializadores ldemsa se
observa, lo siguiente:

TABLAN®6

FRECUENCIA DE APARICION DE LAS REACCIONES|
DE HIPERSENSIBILIDAD

Reaccion Hipersensibilidad | Frec Aparicién | %
Hipotension 18 dialisis 4.16
rurito 05 dialisis 1.15
Dolor Precordial 06 dialisis 1.38
TABLAN® 7

RELACION PORCENTUAL DE LAS REACCIONES
DE HIPERSENSIBILIDAD EN LOS DIALIZADORES

IDEMSA
Reaccién de Hipersensibilidad %
Reacciones de Prurito 0.69
Hipotension 0.69
Perdida de Flujo sanguineo e Hipotension 0.23
Dolor Precordial 1.38

e.-) Otros Parametros
e.1) Peso de los pacientes

Al efectuar un analisis de los pesos de ingreso,
egreso, peso seco y peso perdido en cada uno de los
dializadores estudiados se observa lo siguiente:

TABLA N® 8
PESO DE LOS PACIENTES

DIALIZADOR | PESO PESO PESO PERD.

INGRESO | EGRESO | SECO | P.PROM
IDEMSA 28 68,20 64,65 64,54 3,55
JDEMSA 23 56,06 51,55 54,11 451
NIPRO 130 59,41 56,85 56,51 2,56
NIPRO110 52,19 48,35 47,99 3,84
BAXTER CF25 | 66,90 63,83 63,95 3,07

GRAFICO 21,
VARIACIONES DE PESO DEL PACIENTE.
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e.2) Flujo de Bomba, Conductividad y Temperatura de la
maquina

Otro parametro medido en el estudio consisti6 en
el flujo de Bomba, la conductividad y la Temperatura de la
maquina. Los resultados obtenidos para cada tipo de
dializador se muestran a continuacion.

TasLa N° 9
FLuso pe Bowmea, CoNDUCTIVIDAD ¥ TEMPERATURA DE LA Maquina
DIALIZADOR FLUJO CONDUCTIVIDAD TEMP
BOMBA MAQUINA
IDEMSA 28 315 14 a7
IDEMSA 23 297 14 37
NIPRO 130 311 14 37
NIPRO110 292 14 37
BAXTER CF25 287 14 37
GRAFICO 26

OTROS FPARAMETROS DE LA MAQUINA
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GRAFICO 28
OTROS PARAMETROS DE LA MAQUINA
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Se observa que en todas los dialisis con los distin-
tos dializadores estudiados, los parametros de flujo de
bomba, conductividad y temperatura de la maquina osci-
lan alrededor de los siguientes valores:

300 ml/min para el Flujo de Bomba
14 mS/cm para la conductividad

37° C para la temperatura de la maquina

CoONCLUSIONES

A.- Las reacciones de Hipersensibilidad reporta-
das en el presente estudio no se deben al Sindrome del
Primer Uso, porque el mismo se realizé con pacientes
estables.

B.- Comparando los Dializadores IDEMSA con los
otros dializadores del mercado se encuentra que;

1.- La Temperatura de los pacientes tratados pre-
sentan menor variacion por sesion, frente al promedio,
sin embargo esta diferencia no parece ser apreciable
entre los tres grupos de dializadores estudiados.

2.- LasTensiones Arteriales sufren cambios le-
ves, a diferencia del promedio de dializadores estudia-
dos. Se observa una tendencia hacia una disminucion de
la Tension Arterial (tanto Sistélica como Diastélica) a
medida que transcurre la didlisis.

3.- La Frecuencia Cardiaca de estos pacientes no
sufren cambios apreciables a través del tiempo, solo se
observa un ligero aumento a medida gue transcurre el
tiempo de la diélisis.

C.- Las reacciones tales como Hipotension se pre-
sentan en una relacién de 0.69 % de los dializadores
ldemsa contra un 4.16% de los casos registrados. El
Prurito se presenta en una relacién de 0.69 % en los
dializadores |[demsa contra un 1.15% de los casos regis-
trados y el Dolor Precordial en un 1.38%.

D.- Todos los dializadores producen reacciones de
Hipersensibilidad, no encontrandose variaciones
siginificativas entre las tres marcas estudiadas.
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