HEMODIALISIS (1)

La hemodiflisis o Rifién Artificial, como su nombre gqued
asentado, puede realizar algunas funciones. del rifién normal., '
Este adelantado procedimiento cientffico puede remover desechos
metebélicos y dgua, Bsf como mantener un equilibrio quimico
suficiente para volver al paciente a wna condicién que hasta:

- ahora se ha visto linitada a algunos dias solamente pero que
es de aparente normalidad.

El dializador opera fuera del cuerpo para depurar de de-
sechos la sangre del paciente. Dicha .sangre generalmente flu-
ye por un tubo cuyo extremo estd conectado a una arteria es-
precialmente obtenida para tal fin y que después de pasar por
el dializador regresea por un tubu que a su vez estd insertado

" en una vena también obtenida especialmente para tal propé-
sito. s

Al fluir la sangre por el organismo, colecta materieles
de desecho y un exceso de lfquidos que en.condiciones hom—
les son excretados por el rifién. Este organo actda como wn
regulador y seleccionador determinando que cantidad de mate~
risles de desecho, agua y demds substancias quimicas deberd
remover para mantener un estado normel y saludable. Al depurer
‘eficagzmente estos materiales de la sangre, el dialigador
reemplaza temporalmente la funcién del rifién natural Y man-—
tiene al paciente en una condicién casi normal.

Una de las partes mas importantes del dializador lo
const.itﬁye une dekgada membrana porosa que mantiene a la san-
‘gre separada del lfquido dializador. Los productos de desechn
encontrados en la sangre pasen 8 través de esta membrane ¥
hacia el 1fquido de didlisis donde son eliminedos. Las per-
foraciones de la membrana que la hacen permeable a éstas
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substancias, tienen un promedio de didmetro de 50 a, ¥ con
una extensién o longitud de 30 a 90 A,

Los materiales de deshecho, pasan a través de la membra
na por accién de la concentracién o diferencis de gradientes,
Todas las moléculas tienen movimiento cuando ocupan un volimen
Y asi tienden a distribuirse en forma uniforme dentro de é1.

" El nimero de moléculas en un volumen detsrminado, es llamado
concentracidn,

En el rifién artificial, el lfquido de diflisis estd 1i~
-bre de moldculas de los materiales que en 1g sangre existen
como deshechos metabblicos; en esta forma, ios que se encuen
tran en el espacio intravascular crean un gradiente alto en
é1 que pasan a través de la membrana hacia el lfquido de dig
- 1lisie cuysa conéentraoiJn es baja y consecuentemente crea un
gradiente de presién hacia €1. Asi se establece un fluido de
substancias de la sangre al lfquido de didlisis ¥ que dura
hasta que las concentraciones de ellas son igusles de ambos
lados de la membrans, es decir, cuando ya ne hay gradiente de
‘Presién hacie ninguno de los dos lados.

Expresado en otros términos, podemos asentar que existe
un movimiento neto de las moléculas de los productos de deshe
_ cho desde una regién desde alta concentracidn que es la sangre
hacie una regidn de baja concentracién que es el lfquido de
didlisis. Esta diferencia de’concentrapiones entre la sangre
¥y el 1fquido de didlisis es la causa del intercambio molecular
Y es conocido como Gradiente de Cbncsntracidn.

Hay varios tipos y tamafios distintos de particulas o mo=-
1léculas en la sangre. Estas moléculas incluyen los productosw
de deshechos como urea, deido drico, creatinina, iones (partf”
culas pequefias cargadas electricamente) y algunas otras de ma
yor tamafio. Con‘respecto 8 las protefnas, son avn de mayor
tamefio y lo son mds afin los (eritrositos y leucocitos, elemen-
tos figurados de 1la sangre. Estas células sanguinequ‘junto con
"la'majoria de las protefmas,no pasan a través de la membrana
durante la didlisis; son demasiado grandes para atravesar sus
perforaciones,
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Esta ¢ualidad selectiva de la membrana (permitiendo el
peso de moléculas pequefias y evitando el paso de moléculas .
progresivamente mayorés), representa la ventaja real de la
didliaia. Las proteinas, eritrocitos y leucocitos, son de gran

valor para el orgenismo y su pérdida serfa fatal para el pa-
. ciente. ' '

Asf, la membrana puede retemer sustancias de mayor ta-
mafio y & la ves, eliminar productos de desechos de la sangre.
La d14lisis se ha convertido en un agente muy efectivo en el
tratamiento de enfermedades renales. Ademds, ningén tipo de
bactéria o virus puede pasar al compartimento sanguineo ya
que tambiem son lo bastente grandes para que su pase por la
membrana les sea permitido.

~ Para poder realizar el tratamiento de hemodiflisis, es
necesario conectar el rifién artificial & wna vena y wna arte-
ria del paciente cada vez que se pretende efectuar el proce-
dimiento. Los vasos que pueden utilizarse para dicho tratamien-
- %0, son seleccionados y solamente son algunos de ellos, Esto
requiere de wn método facil y prectico para el acceso a la
- sangre del paciente ( sin cirugia repetida), lo suficiente-
mente sencillo para ser usado en forma repetitiva y frecuente.
Las cvénulas permanentes de arteria a vena forman una ffstula
arteriovenosa que resalta del nivel de la piel y se utiliza
en estos casos. Dichas cédnu}jas arteriovenosas, deberan ser
debidamente cerradas después de cada uso pera evitar coagula-
cién o infeccién en la misma. La sangre de la arteria que
usﬁalmente es la radial, fluye a través del cortocircuito pro~-
‘vocado hacia la vena. El flujo continuo de la sangre es gene-
ralmente de 200ml/min., y ayuda a prevenir la coagulacién por
su misma magnitud, Las mismas arterias y venas son utilizadas
indefinidamente, siempre y cuando el precedimiento halla sid
realizado en forma satisfactoria y se cuide de la cédnula en
forma permanente.



Para conectar el rifién artificial, se une le cénulse a
las tuberias arterial ¥y venosa que van a su vez conectadas
al rifién artificial directamente. La velocidad del flujo pue-
de mantenerse entre 150 y 200ml/min. en forms natural, ya
“que osta‘magnitud de flujo es producido por la tencién arte-
-rial misma, pero, si es necesario produoir flujos mayores, pue-
de proveerse uno de la ayude de una bomba, |

Complicaciones:

Se han planteado problemas de corto—circuito que se ven
afectados por coagulos, sobre todo en los de Teflén-Silastio.
El nivel medio de vida de ellos ha variado de cuatro a nmue-
Ve meses; en algunas unidades han sido tan breves como 25 dims,
En ocasiones ha side necesarie restringir las actividades
- ffeicas de los pacientes para proteger su fistula y se les
. instruye en forma tal que consideren esto esencial para su
vida. Les técnicas wtilizadas para la extraccién de coagulos
de las ffstulas pueden ocasionar problemas graves ocupando
lugar importante las infecciones. ‘ ,

La frecusncia de infeceiones del corto~circuito y la com~
~gulacion, hen hecho que aumente cada dis més el uso de f{stu-
las arteriovenosa interna para hemodidlisis de sosten, tanto
en domicilio como en hospitales. Estas permiten wna vida mas
- activa, con participacion en actividades cotidianas antes ve-
dadas, asi como disminuir la frecuancia de los estados de an-
siedad y las infecciones. En este método, es necesario el uso
de la bomba de infusion de sangre para poder mantener flujos
meyores a 200ml/min,



