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I. INTRODUCCION



INTRODUCCION

En los pacientes afectados de insuficiencia re-
nal crénica se dan una serie de desequillibrios , debido
al mal funcionamiento renal , como son el exceso hidri-
co y el actunmulo de solutos en el agua corporal . Estos
solutos son tanto sustancias enddégenas ( dcido urieco ,
urea , creatinina , electrolitos , etc... ) como exdége-

nas ( fdrmacos etc... ) .

Estos pacientes han de ser tratados periddicamente con
técnicas que depuren la sangre y que eliminen el exceso
hdrico . Las técnicas depurativas artificiales mds cono
cidas en la actualidad son : HEMODIALISIS ( H.D.) y HE-
MOFILTRACION ( H.F.) . Ia hemodidlisis periédica tiene
por objeto suplir la funcidn excretora y reguladora del
equilibrio hidroelectrolitico de los rifiones dafiados .

La hemofiltracién , el de eliminar el exceso de agua ¥y

solutos acumulados en el intervalo de dos didlisis (1).

Ambos objetivos se realizan pasando la sangre

del enfermo a través de membranas semipermeables sinté



tioas}; y los artificios usados para ello son los llama
dos hemodialigzadores y hemofiltros , que pueden ser a
su vez , de bobina ( los mds antiguos ) o de placas pa-
ralelas y de fibra hueca ( los mds modernos ) segun la

disposicién de las membranas en.su interior .

Las diferencias existentes entre membranas de didlisis
vy membranas de hemofiltracién se deben al coeficiente

de permeabilidad hidrdulica (Ip) y al de transferencia

de masa , que son mds elevados en membranas de hemofil-—

tracidén , con lo que los procesos ultrafiltrativos y
convectivos son mds intensos que los difusivos en las

de hemodidlisis (2) , sobre todo para las moléculas me-

dias (3) , incluyendo aqul aquellas con peso molecular

comprendido entre 300 y 5000 daltons . Otra diferencia

existente entre ellas es el CUT OFF o P.M.N.L. ( peso

molecular nominal limite ) mucho mds elevado .de las

membranas de hemofiltracién , por lo que los aclaramien
tds de moléculas medias en éstas son mucho mayores que

en las de didlisis . Sin embargo , las moléculas de ba-
jo peso molecular se depuran fdcilmente por membranas

de didlisis , presentando altos aclaramientos .

Los principios Fisico -Quimicos que rigen el transporte

de masa desde la sangre a través de la membrana son di-
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ferentes en H.D. y H.P. . En la primera técnica es la
difusién ( transferencia pasgiva de solutos sin paso de
disolvente ) , debida a un gradiente de concentracién
entre sangre y liquido de didlisis , rigiéndose por la
Primera Ley de Fick . En hemofiltracidén , es la convec
cién ( transporte de solutos simultdneo a la ultrafil-
tracién de disolvente ) , generada por un gradiente de
presiones entre el canal sangulneo y el canal de flui-
do de didlisis .

Por tanto podemos decir que la hemofiltracién es una
técnica de depuracién extrarenal que utiliza ultrafil-
tracidén de alto caudal a través de membranas de elevaw
da permeabilidad y alto coeficiente de transferencia

de masa para solutos de elevado peso molecular (4) .

ILa idea de la ultrafiltracidén extracorporea no
es nueva , gse aplicd por primera vez para depurar la
sangre urémica de animales de experimentacién{5,5lpero
no se utilizé en humanos hasta disponer de - membranas
sintéticas con alto coeficiente de permeabilidad hidré
ulica y con retentividad lo méds parecida posible a la
de la membrans basal del glomérulo humano (7), de este
modo , en el ultrafiltrado que se forma , no deben apa
recer macrosolutos ( proteinas ) ni elementos celula -

res , sin embargo todos los demds microsolutos como :



urea , creatinina , dcido Urico , glucosa , fosfatos ,
sulfatos etc... deben estar presentes y en igual con-
centracidén que en el agua plasmdtica .

Ias moléculas medias se eliminan convectivamente con
los microsolutos , pero , una proporcién de éstas que-
dan retenidas dependiendo del tamafio de poro de la mem
brana y de la propia particula .

Lo mismo que en el rifion humano ,la inulina ( con peso
molecular de 5200 dalton ) se aclara al mismo ritmo
que la creatinina ( 113 dalton ) , unos 100 ml /min, en

condiciones normales de funcionamiento ( 8 ),

Por tanto , en la actualidad se ha comprobado
que la hemofiltracién es la técnica de depuracidén ex-
trarrenal mds parecida a la filtracidén glomerular del
rifion humano intacto ( 9) . En la década de los ochen-
‘ta ha tenido gran auge , y se ha comprobado que permi-
te obtener buena estabilidad cardiovascular en los pa-
cientes tratados con ella (10 ) , ademds de controldr-

sele bien el equilibrio hidroelectrolitico .

Es obvio , que una vez extraidos el exceso hi-
drico y los solutos , para mantener un volumen adecua-
do y una composicién satisfactoria de la sangre , serd

necesario sustituir agua, . electrolitos convenientes y



glucoga con el fin de simular una reabsorcidn tubular
(11 ) . Esta solucién , tambien llamada fluido de di-
lucidén , puede introducirse el método de PREDILUCIQN

( antes de la ultrafiltracién ) o de POSDILUCION (des
pués ) ( véase fig. 1 ) .

Existen muchas variantes de la hemdfiltracién
; asl son ejemplo : H.D.F. (hemodiafiltracién) , pro-
ceso mixto de didlisis y hemofiltracién . C.A.V.H.(he
mofiltracidén continua arteriovenosa) ; técnica donde
el gradiente de presiones necesario para la ultrafil-
tracidén es el que existe entre la arteria y la vena ,
y el corazén es la bomba que impulsa la sangre (12)
$.C.U.P, (ultrafiltracidén lenta continua) que se uti-

liza en pacientes con sobrecarga hidrica (13 ) .

En los pacientes sometidos & hemodidlisis ex-
tracorpdérea con ultrafiltracidén pueden presentarse
durante su curso , hipotensién y calambres musculares
de etiologla confusa (14-15) pero relacionados con la
eliminacién del exceso de agua durante la didlisis .
Bergstrom y col. han sugerido que los calambres y la
hipotengidén pueden evitarse ultrafiltrando primero du
rante una hora , hasta eliminar de 1 a 3 litros del

exceso hidrico , y luego siguiendo con la didlisis ru



tinaria (16 ) . Henderson y col. han observado que usan
do s6lo la hemofiltracidén para eliminar solutos urémi-
cos , pocas veces aparecen calambres (17 ) . Silverste-
in ¥y col. han observado que cuando la eliminacidén  del
fluido se lleva @ cabo sin didlisis , empleando una cé-
lula de ultrafiltracidén de 0,2 m2 de superficie , apare
cen muy pocos o0 hingun sintoma en pacientes con grave
sobrecarga de fluido (12 ) . Man y Funck - Brentano de-
muestran que el aclaramiento de moléculas medias mejora
las neuropatias periféricas que sufren estos ' pacientes

afectados de insuficiencia renal ( 9 ) .

Experiencias realizadas en otros pacientes con
funcién renal normal , pero con otras formas de exceso
de fluido , como la insuficiencia cardliaca congestiva y
cirrosis hepdtica han demostrado que la ultrafiltracidn

es un elemento complementario muy dtil (11 ) .



PRINCIPIOS FISICO - QUIMICOS Dii La HEMOFILTRACION

Ia estructura bédsica de un hemofiltro es la siguiente :

— = O

r—-—--..__._~————q

¥

F

Posee una entrada del perfundido (I) , el cual lleva un
caudal (Qi) y una concentracién (Ci) , y dos salidas(O)
v (F) . 0 es la salida del perfundido , con (Qo) y (Co)
, P es la salida del filtrado , con (Qf) y (Cf) .

-~ TRANSFERENCIA POR ULTRAFILTRACION Y CONVECCION (1, 11)
En la hemofiltracidén se da la ultrafiltracién , que es
una transferencia simultinea de disolvente y de una
fraceidén de su contenido en solutos a través de la meme
brana por conveccién .

Tltrafiltracién . E1l caudal de uvltrafitracién

del disolvente (Qf) viene dado por la siguiente ecua~

cidén :

Qf = Ip . A . TPM ecc. (1)



Donde :

Ip = coeficiente de permeabilidad hidrdulica(ml min~t
-1

mmHg ~) .

drea efectiva de la membrans (sz) .

-2
cm

e
il

TPM= presién trasmembrdnica eficaz (mmHg) .

El drea efectiva de la membrana es aguella que
participa efectivamente en los intercambios de solutos
y disolvente . Puede aumentarse suprimiendo los dngulos
muertos con respecto a la circulacién de la sangre gra-
cias a un mejoramiento en la geometria de los hemofil-
tros . También pueden utilizarse simultdneamente varios
hemofiltros dispucstos en paralelo o bien , hemofiltros
con gran superficie de membrana , pero el factor limi-
tante es el volumen de sangre contenido en la circula -
cidén extracorpdérea , y que no debe exceder de 300 m1 ,

limite tolerable para el paciente .

El coeficiente de permeabilidad hidrdulica es
una propiedad filsica de la membrana y define su capaci-
dad de transferencia de disolvente en la unidad de tiem
po . Asi , 2 un mismo gradiente de presidén transmembrd-
nica , el caudal de ultrafiltracién de las membranas de
poliacrilonitrilo ,metilacrilato o acetato de celulosa

gon muy superiores a los de lag membranas de policarbo-
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nato o cuprofanR . ( Véase fig. 2 )

Ia presién transmembrdnica eficaz es la suma a}
gebraica de las presiones que actuan en el circuito, de
tal forma que se les asigna signo positivo a las que fa
vorecen la ultrafiltracidén y negativo a las que se Opo-

nen a ella . ILa TPM se calcula mediante la ecuacidn :

Pbi + Pbo

TPM = 5

+ Pf -~ Ponc ; ecc. (2)

E1l primer término representa la presién media del cir-
cuito sanguineo , donde Pbi y Pbo son las presiones me-
dias de la sangre a la entrada y salida del hemofiltro,
expresadas en mm de Hg.

Pf es la presién ejercida por la columna de drenado del
liquido de la cémara de ultrafiltrado (18 ) y se calcu=

la multiplicando la altura de la columna (h) por 0,74 .
Pf(mm Hg) = 0,74 . h (cm) ; ecc. (3)

Ia presién oncética (Ponc) es la que ejercen las prote-
inas plasmdticas en contra de la ultrafiltracién ( 19)
y se calcula en funcién de la concentracidén de proteinas

plasméticas totales (C.g/dl) segun la ecuacidn :

3

Ponc (mmHg) = 2,1C +~O,1602 + 0,009C~ ; ec.(4)
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Transferencia de masa por conveccidén . Ia can—

tidad de soluto que pasa la membrana por conveccidn en

la unidad de tiempo (N)' viene dada por :
N = Qf.cCf ; ecc. (5 )

Donde Qf es la tasa de flujo neto del movimiento de a-
gua a través de la membrana (ml/nin) y Cf la concentra

clidén del soluto en el ultrafiltrado .

La concentracidén del soluto en el ultrafiltra-
do se relaciona con la concentracidén de €ste en el agu
a plasmdtica (Cwi) mediante el coeficiente sieving (S)

el cual varia entre cero y uno .
S = Cf /owi ; ecc. (g )

El coeficiente sieving se relaciona con el coeficiente

de rechazo (R) por la siguiente ecuacién :

=}
i
-
!
(4]

ecc. (7 )

R varia entre cero y uno e indica el grado de .impedif

mento estérico que presenta la membrana a. la particula

de soluto hidratado ( aungue la carga del ién y las de



la superficie de la membrana e interior del poro pue-

den influir en el paso del soluto a través de la mem-

brana ) (11, 20, 2,1),

Combinando las ecuaciones (5 ) y (6 ) resul=

ta 1la siguilente :
N = S Cw Qf ; ecc. ( 8 )

Ta cual nos indica que la cantidad de soluto que pasa
la membrana por unidad de tiempo es proporcional a la
concentracidén de éste en el agua plasmdtica , al coefi

ciente sieving y al caudal de ultrafiltracién .

El coeficiente sieving expresado segun la ecc.
( ¢ ) es vdlido aplicado localmente en cualquier pun-
to de la fibra , pero no tiene en cuenta las variacio=-
nes de concentracién que sufre el liquido perfundido

a lo largo de las fibras capilares , por ello Colton y

Herdenson han propuesto una expresidén mds exacta ( 22)

donde Cw lo sustituye por la concentracidén media del
soluto en el agua plasmdtica cuando pasa por el inte-

rior de la fibra .

S = 2¢f /Cwi 4 Cwo ; ecc. (9 )

12



Cwi y Cwo son las concentraciones de soluto en el agua
plasmdtica a la entrada y salida del hemofiltro y Cf
la concentracién de éste en el ultrafiltrado .

~ Esta aproximacién es bastante exacta en hemo-
filtracién con fibra hueca (21, 22) .

13
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SANGRE ¢ VOLUMEN OCUPADO POR LOS COMPONENTES
SANGUINEOS ., VELOCIDAD DE FLUJO Y CONCENTRACIONES EN
SANGRE , PLASMA Y AGUA PLASMATICA .,

La sangre es un fluido complejo formado  por
una suspensién de corpusculos en una disolucidén acuosa

proteica . Representada  esquematicamente :

AGUA v v v
W P b
PROTE INAS ; Ty Vo> T,
CORPUSCULOS 3 oxp. (10)

vemos que el volumen que ocupa la sangre total (Vb) es
mayor que el ocupado por el plasma (Vp) y ~este &a su
vez mayor que el ocupado por el agua plasmdtica (Vw) .

Ias relaciones que existen entre ellos son :

il

Vp (1-H) Vb ecc. ( 11 )

-

H

Vw (1-9¢) vp ; ecc. ( 12 )

vy combinando ambas se obtiene :



Vw = (1 - § ) (1L ~-H) Vb ; ecc. (13 )

donde H es el hematocrito expresado en tanto por uno y
§ el protocrito ( 2L ) , volumen ocupado por las pro-
telnas expresado en tanto por uno gue se calcula en

funcién de la concentracidén de protelinas plasmdticas :
$ = 0,0107 ¢ ; ecc. (14 )
C se expresa en g/l .

En la ecuacién ( 13 ) al produccto (1 - H )
(1- i ) se le denomina Oy es el factor de conver-

sién entre Vb y Vw .

Ia relacién de volumenes sigue la desigualdad
de la expresién ( 10 ) , las velocidades de flujo del
agua plasmdtica (Qw) , del plasma (Qp) y de la sangre
total (Qb) cumplen la siguiente :

Qb > Qp > Qw ; exp. (15 )

Y la relacién existente entre ellas son andlo-

gas a las que guardan los volimenes entre si .

15



p = (1-H)Qb ; exp. ( 16 )
w = (1-6)0p ; exp. (17 )
w = (1-H)(1-¢)aqp

exp. ( 18 )

ILas concentraciones de un soluto -(19)- en san-
gre total Cb , en plasma Cp y en agua plasmdtica Cw ,

cumplen la desigualdad:

Cb € Cp ¢ Cw ; exp. (,19 )

IJa concentracidén de solutos en el agua plasmé-
tica cuando no hay enlace a proteinas se relaciona con

la concentracién en plasma mediante la ecuacidén :

ow = Cp /(1=-9¢) ;exp. (20 )

Is relacidén entre concentracién en sangre total y en

plasma es la siguiente :

Cp = Cb /(L -H+ HK) ; exp (21 )
Sustituyendo la ecuaciébn (21) en la (20) :

16
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Cw=Cb /(1 ~9) (1 - H+ HK) ; ecc. (22)

Fn la que K es el coeficiente de distribucidén del solu~-
to entre glébulo rojo y plasma . Si el soluto no pene -
tra en el glébulo , K es cero , y si alcanza igual con-
centracién que en el agua plasmdtica, K tiene valor uno.

Al producto (1 - §)(1 - H + HK) se le conoce co-
mo factor_p .



EVALUACION DE LOS ReNDIMIENTOS DE ORGANOS
ARTIFICIALES DE EXCRECCION

TLos rendimientos de un sistema de excreccién
artificial tanto en lo que se refiere a la extraccién
de solutos como & la pérdida de agua por ultrafiltra-
cién han de ser mensurables a fin de poder preveerlos
vy permitir comparar los diversos sistemas unos con o-

tros (1).

La transferencia de masa para un soluto dadd (1, 11)

se expresa mediante el aclaramiento ( Cl ) que por de
finicién es la masa de soluto por unidad de tiempo(N)
que se elimina por el sistema dividida por la concen-
tracién del perfundido a la entrada del sistema . El
aclaramiento puede referirse a : sangre total ( Clb )

plasma ( Clp:) o egua plasmdtica ( Clw ) .

Clb

)

N/ Cbi ; ecc. ( 23 )

¢lp = N / Cpi ; ecc. ( 24 )

18



Clw = N / Cwi ; ecc. ( 25 )

donde N se expresa en moles min , las concentraciones
de sangre , plasma y agua plasmédtica a la entrada en

moles /M1 y el aclaramiento tiene unidades de ml min .

Como las concentraciones de un soluto en san-
gre , en plasma y en agua plasmatica cumplen la desi-
gualdad ( 19 ) , losg aclaramientos cumplen la sigui-

ente
Clb ) ¢lp ) Clw ; exp. ( 26 )

Tl organo artificial en las condiciones de
trabajo estudiadas funciona como un sistema farmacoci
neético monocompurtimental y las relaciones entre cons
tante de eliminacién (Ke) , tiempo de vida media(T1/2)
y aclaramiento (23) son :

Ke = Cl /Va ecc { 27 )

e

T 12 = 0,693 /Ke ecc. ( 28 )

-8

T1/2 = 0,693 vd /Ccl ; ecc ( 29 )

donde V4 eg el volumen de distribucién del soluto .

19
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Ia transferencia de liguido por ultrafiltraci-

6n se expresa mediante la fraccidn de filtracidén (¥F),

FF = Qf/Qpi ; ecc. ( 30 )

Donde Qf es la tasa o caudal de ultrafiltracion y Qpi

es la tasa de flujo de plasma a la entrada del sistema

La fraccidén de filtraciém tambien puede expre-

sarse en forma porcentual .
FF % = (Qf /Qpi) 100 ; ecc., ( 31 )

La fraccién de filtracién fisioldgica del glo-
mérulo humano es de 0,20 ; por tanto cuando un sistema
trabaja con una fraccién de filtracidén entre 20 y 35 %,
el proceso discurre en condiciones optimas (22),

Ia cuantificacidén de las fracciones de filtracidén es de
gran importancia pues, nos indican las condiciones en
que discurre la hemofiltracién, es decir, nos informa
sobre la cantidad de liquido que se estd eliminando en
este proceso. Al estar directamente relacionadas con
los aclaramientos de solutos sangulneos (moléculas en—
dégenas, fdrmacos, etc...), se utilizan para el cdlculo
de los mismos, y el aclaramiento, se utiliza a su vez
para el cdlculo de pardmetros Farmacocinédticos de ex—

crecién del propio drgano artificial.



BALANCE Db MASAS APLICADO A UN HEWMORILTRO

Aplicando el principio de conservacién de la masa.

a un sistema de hemofiltracién , la masa que entra en
el sistema es igual a la suma de las masas que salen

por €1 ,
Qbi Ccbi = Qbo Cbo + Qf Cf ; ece. ( 32 )

Esta ecuacidén estd referida a la sangre - pero ,
pueden escribirse andlogas expresiones para plasma ¥y

agua plasmatica .

Los caudales se expresan en ml./min y las concen-
traciones en moles/ml , por tanto del producto caudal

por concentracién resulta masa por unidad de tiempo .

Mi = Mo + Nf  ;ecc. (33 )
E E E

Asi en la unidad de tiempo , la masa que entra en el

hemofiltro (Mi)_es igusl a la masa .que sale del hemo

21



filtro vpor el conducto sangineo mas la que sale por el

filtrado ( Mo y Mf respectivamente ) .
Aplicando el principio de continuidad de 1los

fluidos , el caudal que entra en el sistema es . igual

a la suma de los caudales de salida .
Qi = Qo 4 Qf ; ecc. ( 34 )

Combinando la ecuvacién ( 32 ) para el plasma

vy la ecuacién anterior :
Qpi Cpi = ( Qpi - Qf ) Cpo + Qf ¢f ; ecc. ( 35 )
Desarrollando y agrupando :
Qf /Qpi = FF = (Cpo - Cpi)/ (Cpo - Cf)

; ecc. (36 )

s decir , podemos expresar las fracciones de
filtracidn en funcidn de las concentraciones plasméti
cas o la entrada y salida del sistema y de la concen=-
tracion en el filtrado .

Cuando se trata de macromoléculas ( 22 ) . ( albimina,

22



hemoglobina , immunoglobulina etec .. ) o de elementos
formes como eritrocitos , los cuales tienen un coefi-
ciente de rechazo igual a la unidad y por tanto no »a
san al filtrado , el término Cf es igual a cero y la

ecuacidén ( 36 ) se transforma en :

FF = 1-gcpi ; ecc. (37 )
Cpo

El aclaramiento segun la ecuacidn ( 23 ) es
la cantidad de soluto por unidad de tiempo que se eli
mina dividido por la concentracién del soluto a la en
trada del sistema . Si aplicamos el balance de mass a

dicha ecuacidbn :

Cl = Qbi'Cbi - Qbo Cbo ; ecc. ( 38 )
Cbi

Esta expresién de aclaramiento es vdlida tan
to para hemodializadores como para hemofiltros pero
para los segundos , cuando se da un proceso de hemo-
filtracién pura, el numerador ( masa que se  elimina
de la sangre o del liguido perfundido ) puede susti-

tuirse por la masa que aparece en el filtrado

¢l = Qf ¢f s ecc. (39 )

23
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giguiendo con la ecuacidn (38), esta se puede expresar:

(20

- Qbi -
Qbi - Qbo ( &y

; ecc. (40)

Despejando Qbi de la ecc.(31l) y poniendo Qbo despejando
de la ecuacién (34)

_ Qf - Cbo

Ol = fprim — ( 9pi-af ) (g5 )
__9f _ __af Gbo Cbo

¢l = ¥Fa-m ~ FF-m oot T Y toi
B Qf - Cbo Cbo

1 = wFaom o) * O Gl

Ceef0f 4 _go,  obo].
oL = Qf[jFF(l—H) (- Go1 )+ Gog | 5 eocr (41)

Donde Cbo y Cbi son las concentraciones del soluto en

sangre a la salida y entrada del hemofiltro .

Esta ecuacidén permite obtener el aclaramiento de un sis-
tema de hemofiltracidén sin necesidad de conocer la velo—
cidad de entrada del perfundido en el mfsmo , cuyo célcg

lo es a veces conflictivo y dificil de determinar .



OBJETIVOS

Es evidente que la eficiencia excretora de un
sistema de hemofiltracién convencional puede definir-
se egtableciendo sus aclaramientos , que son de tipo
convectivo si sbélo existe ultrafiltracién , o bien ,
convectivos y difusivos en caso de que el sistema tra

baje con régimen mixto de hemodiafiltracidn .

Para definir la eficiencia ultrafiltrativa del
gistema en estudio , se enuncia el concepto de frac-~
cidén de filtracién (FF) , cuya expresién porcentual se

da en la ecuaecién (31) ..

FF% = ( Qf /Qpi ) 100

E1l concepto de FF , que es de gran interés en
este tipo de estudios , puede cuantificarse directamen.
te monitorizando los caudales de filtracién y de entra
da del perfundido o bien indirectamente, mediante opor
tunos balances de corpusculos sanguineos (22) ( medi -
das de tasas de hematocrito a la entrada y salida del
hemofiltro ) o también estableciendo un balance de ma-
sas con determinadas moléculas .ILa FF se relaciona con

el aclaramiento mediante la ecuacién (41):

1 Co Co
= ) hsmssar el Ladiiyared hoeprnd
CL ""f[ FF(1-H) (1 ci ) + CiJ

25
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A tenor de lo expuesto anteriormente , y a modo

de concrecién , los OBJETIVOS del presente trabajo son:

a) Estudio de las fracciones de filtracién en

funcién de Qf y Qpi .

b) Estudio de las fracciones de filtracidn en
funcidén de las concentraciones de moléculas
( hemoglobina y salicilato ) y tasas de Hto
mediante la aplicacidén de un balance de ma-

sag

¢c) Comparacidén de los resultados obtenidos en

los apartados a y b .

d) Estudio de los aclaramientos de salicilato
aplicando la ecuacién ( 41 ) , donde (FF)

se calculs volumétricamente .

e) Estudio de los aclaramientos de salicilato
aplicando la ecuacién ( 41 ) , donde (FF)
se calcula en funcién de las concentracio-
nes de moléculas y corpusculos sanguineos

{ Hto. )

f) Comparacién de los aclaramientos obtenidos

en los apartados d y e .
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Para la consecucién de los mismos , vamos a rea
lizar cinco sesiones de hemofiltracidén en las que vamos
a variar el liquido a perfundir .

- IEn la 18 , el perfundido es solucidn salina fi-
siolégica tamponada a pH 7,4 con fosfato(SSP-P)

y una tasa de hematocrito del 6% .

- En la 28 , SSF - (P) con 9% de Hto.
- Fn la 38 , @ uw w104 " v y galicilato

25 mg /Al (equivalente a 29,2 mg/Adl de sal.sdédico)

- En la 48 , SSF - (P) con 12% de Hto.
-~ En la 58 , o w154 woow o,

En cada una de estas sesiones se calcularan unos parémg
tros hidrodindmicos ( Qf , FFP y FF’) . En la tercera ,
ge calcularan adcmds las concentraciones a la entrada ,
salida y filtrado de hemoglobina , eritrocitos y salici
lato . Todo ello siguiendo una metodologia y unos proto

colos que se especificaran posteriormente .,
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MATERIAL Y METODO
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MATBRIAL Y METODO

ESTUDIO DEL SISTEMA DE HEMOFILTRACION

Componentes del sistema y funcionamiento .

Ia Figura ( 3 ) es una representacidn

ca del sistema de hemofiltracidn experimental (24) ¥

.en ella podemos distinguir :

M.A. =
mng . =
M.M., =
F.Bs =
B. P. =
H.r. =
T.Cc. =
Ma.. =
P.M., =
vE =

Ci,O,f:

Ti,O,f:

tp. =

Magneto agitador .

Mosca magnética .

Matraz de mezcla ,

Filtro de bacterias , marca MILIPORE .

Bomba peristdltica , marca TRAVENOLR
Hemofiltro , F.H. 101 GAMBROR

Trampa cazaburbujas .

Mandémetro .

Pinza de Mhor .

Jeringa de pldstico de 60 ml. para recoger el
volumen de ultrafiltrado .

Jeringas de insulina para tomar muestras del
perfundido a la entrada (i) a la salida (o) y
del ultrafiltrado (f) .

zonas de toma de muestra a la entrada , sali-

da y nltrafiltrado .
Tapén del trozo de linea de la T.C.

esquemét}

29



Pl,2,3= Ilaves de paso de tres vias , marca INFLUXR

Lineas estériles para aparatos de H.D. y H.F. marca

TRAVENOL® .

Sobre el magnetoagitador hay un matraz eler-
meyer de boca ancha y de 250 ml. de capacidad , en
su interior estd el ligquido perfundido agitado y ho-
mogeneizado por el movimiento de una mosca magnética.
1l matraz esta cerrado por un tapdém de caucho en el
que hay cinco bocas atravesadas por cinco - varlllas
de vidrio,de las cuales,cuatro corresponden ‘Za una
salida y tres entradas de liquido,y la quinta esta

conectada a un filtro de bacterias .

Ia salida de liIquido del matraz de mezcla(rg
tulado en rojo) se prolonga al exterior por una 1i-
nea de pldstico que conduce el perfundido hasta la
entrada del H.F. Esta linea se conoce con el nombre
de linea arterial , y aproximadamente a la mitad de
su longitud esta el segmento de bomba ( trozo de 1li-
nea con mayor didmetro ) que ajusta perfectamente en

el cabezal de la B.P.

Tambien hay en la linea arterial una toma de
muestras ( zona de pldstico duro que rodea a un ta-
pén de goma y que abraze @ la linea ) donde se intro
duce una jeringa de insulina cuando se va a . recoger

la muestra de la que se calculara la concentracién a
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la entrada del hemofilitro .

La bomba peristdliica es la que mueve el perfun
dido desde el matraz de mezcla hacia el hemofiltro . Es

del tipo de mesa , con dos rodillos giratorios provis-

tos de un mecanismo para regular la presién . En el pa-
nel frontal tiene una escala adimensional graduada de
cero a cien , con la que se calibra la bombe mediante u
na representacién grdfica de Qi (caudal a la entrada )

en funcién de los valores de la escala (E) . Figura( 5)

Poco antes de llegar al hemofil+tro hay una lla-
ve de tres vias que normalmente esta en posicidén (a) y
sélo se pone en posicidén (b) para que no se vacie el H.

F. cuando por algun motivo se desconecta el sistema .

Bl H.F.*¥es de fibra capilar hueca con membrana
de poliamida ( P.A. ) , polimero sintético de elevado

coeficiente de permeabilidad hidrdulica y "cutt off® o

P.M.N.L. ( peso molecular nominal limite )de 20.000 dal
tons (25 ) . La Figura ( 4 ) muestra la estructura in
terna del H.TF. , corte longitudinal por el centro del
mismo , y en el (que se distinguen cuatro bocas de las
cuales una esta cerrada yllas restantes corresgponden a
la entrada del perfundido (I) , a la salida (0) ( ambas
con conexidn "luer" ) y a la salida del ultrafiltrado(F),
La zona rayada corresponde & las fibras capilares hue-

cas y la no rayada a la cdmara de ultrafiltrado , en la

Venge ficha técnica Figura 4a



cual se acumula el mismo y no comienza a drenar = hasta

llegar a la altura de la salida (F) .

Volviendo de nuevo a la Figura ( 3 ) , del H.
7. sale una linea azul que represnta la linea venosa ,
con una toma de muestras andloga a la de la linea arte
rial y de la cual mediante una jeringa de insulina se
recoge la muestra que nos servira para calcular la con
centracion a la salida del H.F.
Ia linea venosa va a desembocar en un ensanchamiento
llamado trampa caza-~burbujas que sirve para purgar el
aire del sistema . En la T.C. hay tambien dos trozos
de linea que desembocan en ella , una se conecta a un
mandmetro y el otro se cierra herméticamente con un ta
pén para que no entre el aire
£l mandémetro de presidén tipo mecdnico nos marca la pre
sién de salida del liquido perfundido o presién de la

corriente (26, 27 ) .

De la T.C. sigue la linea venosa hasta desembo
car en el matraz de mezcla pero justo después de salir
de ésta hay un estrangulamiento pfoducido por la pinza

de Mhor .

Del H.F. sale una linea verde que representa a
la linea de ultrafiltrado en la cual existe tambien su
correspondiente toma de muestras para el cdlculo de Cf

( concentracién en el ultrafiltrado ) .Esta linea al
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llegar a la llave P2 se bifurca en dos ramas : una que
sigue a la derecha desembocando directamente en el M.M.
y por la cual circula el liguido cuando la llave se en-
cuentra en posicidén (a) , otra que desemboca en una je=
ringa de pldstico de 60 ml., ( cerrada en su parte supe-
rior por un tapén de goma perforado para la entrada de
la linea y para un filtro de aire , y en su parte infe-

rior por la llave P3 ) .

cuando la llave P2 se encuentra en posicidén (D)
vy la P3 en posicién (a) el ultrafiltrado va cayendo en
la jeringa y si cronometramos el tiempo que tarda en ca
er un volumen determinado de ultrafiltrado ( medido en
la graduacién de la jeringa ) podemos calcular la velo-
cidad de ultrafiltracidn . Cuando la llave P3 se pone
en posicidén (b) el ultrafiltrado acumulado se introduce

en el M.M.

Metodologia para el funcionamiento olobal del sistema

Vamos a realizar hemofiltracidén en cinco situa-
ciones ( distintas tasas de hematocrito ) y en cada una
de ellas a distintas presiones de salida de la corrien-

te (25, 35, 45, 55 y 65 mm Hg).

Una vez cebado el sistema con el liguido a per-

fundir en la primera situacidén,se fija el caudal de en-



trada del perfundido en unos 200 ml/min , teniendo en
cuenta la calibracién de la B.P. realizada previamente

Tabla ( I )

Las llaves Pl, P2 y P3 han de estar en posi~
cién (a) y la pinza de Mohr abierta para poner el sis-
tema en funcionamiento . Una vez que el ligquido circu-
la normalmente se abre el tapdén de la T.C. , sgeguida-
mente se cierra la P.M. con lo que el nivel de ligquido
de la trampa sube y antes de que llegue arriba se aflo
ja la pinza y se cierra el tapdn , de esta manera las
burbujas de aire que circulen por el sistema al. caer

sobre el ligquido se eliminan .

Una vez realizado todo lo anterior se ajusta
la presidén de salida de la corriente (Po) que corres—
ponda . Esto se realiza estrangulando la Jlinea venosa
con la pinza de Mohr y se calcula como la media entre
la Po mdxima y Po minima que marca el mandémetro debi-
do al propio pulso que genera el cabezal de doble ro-
dillo de la B.P. (26).

En el momento en que se ajusta la primera Pq,
se dispara un crondmetro general y a los 15 minut. se
pone la llave P2 en posicidén (b) y simultdneamente se
disparara un cronémetro parcial que ha de pararse al
llegar el ultrafiltrado a los 50 ml en la escala de

la jeringa . Con el tiempo cronometrado y el volumen
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de ultrafiltrado se calcula la velocidad de ultrafiltrg
cién ( Qf ) . Una vez parado el crondémetro se pone la
llave P2 en posicién (a) para que el ultrafiltrado dre-—
ne directamente al M.M. y la llave P3 en (b) hasta eli-
minar todo el liquido acumulado en la jeringa ,entonces

volvemos a ponerla en posicidén (a) .

Una vez realizado lo anterior se van ajustando
las siguientes Po y se repiten todos los pasos para cal

cular las correspondientes velocidades de filtracidn .

Yo concluida le primera situacién se lava conve
nientemente el sistema con agua destilada y se procede
a cebarlo . nuevamente  con el liguido correspon-
diente a la segunda situacién . Con éste se repiten los
mismos pasos que en la primera situacién y de la misma

forma se realizaran la cuarta y quinta .

En la tercera situacidén , a los 15 minutos de
ajustar las Po se toman muestras a la entrada ,salida y
filtrado , con las correspondientes jeringas de insuli-
na , las muestras se introducen en sus respectivos tu-
bos de plédstico convenientemente rotulados , se cierran
y se guardan para luego analizar sus concentraciones .
Una vez tomadas las muestras se calcula la velocidad de
ultrafiltracién y se prosigue igual que en las otras ex

perienciag .
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CALIBRADO DE LA BOMBA PLRISTALTICA

M E— oo e e G awin e BUAR ey s Gees MM mme  GWe  eew  mmm S

Antes de conectar la bomba peristdltica al sis=
tema de hemofiltracidn experimental vamos a ver la re-
lacidén que existe entre graduacién de la escala (E) ¥y
cantidad de liguido que mueve por minuto & ese valor de

la escala .

Para ello tomamos un matraz de 500 ml. , 1o 113
namos con agua destilada y le introducimos el extremo
de la linea arterial por el que se aspira liguido , se
acopla el segmento de bomba al cabezal y el otro extre-
mo de la linea se coloca dentro de una probeta de 250ml

para ir recogiendo el liquido .

Los rodillos del cabezal de la bomba se graduan
en su posicidn intermedia , la misma en la que se reali

zan todas lag experiencias .

Mediante un crondémetro se determina el tiempo
que tarda en llenarse los 250 ml de la probeta axdistig
taé graduaciones de la egcala . Con la relacién volumen
tiempo se calcula la cantidad de liguido por minuto que
entra en el sistema ( Qi ) . En la Tabla ( I ) estan a
notados los valores de Qi encontrados a distintas E y
la ecuacidén de la recta de regresidén de Qi en funcidn

de E asi como su correspondiente coeficiente de corre-
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lacién . Le figura ( 5. ) representa la recta de regre-

gidén y los puntos experimentales .

CEBADO_DEL SISTEMA
En cada una de las situaciones experimentales
la metdédica a seguir para el cebado del sistema es la
misma , lo que varia es la composicidén del 1liquido a

perfundir .

Los perfundidos tienen todos una base comun ,
son una solucién salina fisioldégica amortiguada a pH =
7,4 con tampén fosfato ( S.S.F. — (P) ) a la que se le
afiade distintas tasas de hematocrito : 6,9,10,12 y 15%
parg la 12,28,38,48 y 52 gituaciones respectivamente .
La tercera contiene tambien una concentracién de 25 mg
por decilitro de salicilato ( equivalente a 29,2 mg /Al

de salicilato sédico ) .
- A la S.S.F. - (P) vemos a denominarlo A .

- A los eritrocitos obtenidos después de ci
tratar sangre ( grupo : A , factor RH:D )
, centrifugarla , separar el plasma y la-
var con S.3.F. hasta sobrenadante transpa
rente y posterior eliminacidn,lo denomin§

mos B .
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- E1 salicilato lo afiadiremos a partir de
una solucidén que contiene 625 mg/Al de

salicilato y a la que denominamos C .

E1l volumen total de perfundido es de 500 ml y las canti

dades de cada componente se especifican en la Tabla(II).

El procedimiento general del cebado es el si-
guiente : se ponen unos 300 ml de A en el M.M., se colg
can las laves Pl y P2 en posicién (a) , se conecta la
bomba con un caudal de entrada de 150 ml in y la pinza
se ajusta a Po = 50 mm Hg. Una vez que las lineas estan
llenas y el ultrafiltrado drena uniformemente se para
el sistema . Ia llave Pl se pone en posicidn (b), la P2
en (¢) , se abre el tapén de la T.C. , se afloja la pig
za y se inyecta la suspensién formada por el resto de A
mas B . Seguidamente se cierra el tapdén , se ponen las
llaves P1L y P2 en (a) y se conecta la bomba a Qi = 150
50

mm Hg y se tiene 30 minutos recirculando(con el agitg

]

ml /min . Ia pinza se ajusta de nuevo para una Po

dor magnético en funcionamiento) para homogeneizar el

liquido .

Una vez realizado lo anterior se concluye el
cebado en la 18,28,48 y 58 gituacién . En la 38 se pro
sigue de la siguiente forma : se para el sistema , se

ponen las llaves Pl en (b) y P2 en (c) , se abre de nue

vo el tapén y se inyecta C . Vuelve a cerrarse el tapén



v las llaves Pl y P2 se ponen en (a) . Se conecta la
bomba y se ajusta la pinzs en las condiciones anterio-
res ; y se mantiene el sistema agitdndolo y recirculan

y

do unos 30 minutos hasta alcanzar el stady-state .

Una vez que se concluye el cebado, el sistema esta

ligto para comenzar las experiencias correspondientes.

Cuando se ha finalizado una situacidén experi-
mental , antes de proceder a cebar de nuevo el siste-
ma , hay que lavarlo varias veces con agua destilada
para eliminar todos los restos de sangre que puedan

quedar adheridos al mismo .
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SOLUCIONES Y REACTIVOS USADOS EN LA EXPERIMENTACION

L I T e e e e I T = = =)

Las soluciones y reactivos empleados en la experimenta-

cidén son los siguientes :

- 8.S.F. - (P) . Es soluciédn salina fisiolégica

amortiguada & pH 7,4 con tampén fosfato ( 28 ),
Ia solucién salina usada es la gque prepara la
casa LABORATORIOS GRIFOLS .

®1 tampén fosfato para 1IL. de S.S.F. - (P) se

prepara pesando 1,179 g de PO HK .y 10,841 g

de PO4HNa2. 12 H2O .

4

— Reactivo de Natelson (29).Es una disolucién de
(N03)3Fe al 1% (PAN) en N03H 0,07N .

£l dcido nitrico 0,07N se prepara a partir de

nitrico concentrado .

Con este reactivo y distintas diluciones de un
patrén de salicilato , se ha realizado una rec
ta de calibracién , midiendo la extincidn en
un Espectronic 20 a 520 nm , tomando 0,5 ml de
cada dilucidn y 2,5 ml de reactivo .

Los resultados obtenidos estan recogidos en la
Tabla III , junto con la recta de regresidén de
la concentracidén de salicilato en funcidén de E

(extincidén) y su coeficiente de correlacién .
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En la Figura 6 estan representados los puntos ex

perimentales y la recta de regresidn .

— Reactivo de Drabkin ( 30 ).

Con un patrén de hemoglobine se han preparado va
rias diluciones .Se toman 20 ul de cada una y se
afiaden. ~» 5 ml de reactivo de Drabkin para la ca-
libracién del Spectronic 20. Los datos de concen
tracidén y extincidén de las muestras anteriores a.
540 nm se recogen en la Tabla IV asi como , la

ecuacién de la recta de regresidén y su coeficien
te de correlacidén . La Figura 7 es una represen—
tacidén de los puntos reales y de la recta de re-

gresiodén .

Para la preparacidén de estas soluciones y reactivos ' ge
han usado productos quimicos de pureza y calidad analiti
ca . Y para tomar los volumenes de muestras , diluciones
y reactivos , se han usado pipetas automdticas de arras

tre con pistones de teflén .



PROTOCOLO PARA LA OBTuNCION DE LOS DATOS DE LAS

D I I e I N e e T . L

o — — — — oo

En estas Tablas se recogen los valores de Qwi , Qf , FF
y FP’ a distintas tasas de hematocrito y para cada una
de las presiones de salida . Asi , la Tabla V correspon
de a Po = 25 mm Hg. y las restantes a presiones de sali

da de 35,45,55 y 65 mm Hg. respectivamente .

= Qwi es el caudal de agua plasmdtica a la entra-
r5) P

da del hemofiltro y se calcula segun la ecuacidén ( 18 )

42

de la introduccidn, aplicuda a la entrada del hemofiltro.

wi=(1-H)(1-§) qQvi

Como aqui , los liquidos perfundidos no llevan protel-

nas , el protocrito es cero. ., y la ecuacién queda asi :

Qwi = (1 -H ) Qbi ; ece. ( 42 )

Donde Qbi es el caudal de entrada del perfundido, que
se fija graduando la escala de la bomba en 35 aproxima-

damente . H es el hematocrito expresado en tanto por 1.

- Qf es el caudal de ultrafiltrado , y se calcula

mediante la ecuacidbn :



Qf =VE /% ;  ecc. ( 43)

Donde Vf es el volumen de ultrafiltrado fijado (50 ml.)
vy t ; el tiempo en minutos que tarda en recogerse dicho
volumen . El tiempo se calcula experimentalmente median

te un crondmetro .

- PR (%) es la fraceibén de filtracién . en tanto

por ciento , calculada segun la ecuacidén ( 31 ) :
FF (%) = ( 2f /Qpi ) 100

Tl valor de Qf se ha calculado anteriormente . Qpi , es
el caudal de plasma a la entrada del hemofiltro , y se

calcula mediante la ecuacién ( 16 )
Qpi = (1 - H ) Qbi

En estas experiencias , al no existir proteinas en el

liguido perfundido , Qpi es igual a Qwi .

— FP’ (%) es una falsa fraccién de filtracidén , ¥

se calcula segun la ecuacidén :

FP' (%) = (Qf ./Qbi ) ;s  ecc. ( 44 )

Cada una de las tablas lleva su correspondiente Figura,

de la 8 a 1la 12 , en las que se representan los puntos
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experimentales y la recta de regresidén de Qf en funcidén
del hematocrito a Po cte. , asi como la ecuacidén de di-

cha recta y su coeficiente de correlacién .

Fn la Pigura 13 , se representan conjuntamente
las rectas de regresidn de las Figuras 8 a 12 . Y en la
14 , el caudal de entrada de agus plasmdtica en funcidn

del hematocrito , segin la ecuacidén (18) cuando @ = 0O

Qwi = {( 1 -~ H ) Qbi ;  ecc. (45 )

PROTOCOLO PARA LA OBTENCION DE LOS DATOS DE LA

L I T T e e o s R R

TABIA X

Los datos de esta tabla son un extracto de las tablas v
a IX y en ella estan anotados los valores de Qf a cada
una de las presiones medias de salida , para un hemato-
crito del 10 % , asi como la ecuacién de la recta de re
gresién de Qf en funcidn de Po y su correspondiente coe

ficiente de correlacidn .

En la Figura 15 , se encuentran = representados
los valores experimentales de Qf y la recta de: regre-

gidén anteriormente citada .
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FPROTOCOLO PARA LA OBTENCION Db LOS DATOS DE LAS

T T e RS FEIEL b U i ENTTR aui i s

e Ea b GA . —

Los datos anotados en esgstas tablas pertenecen a la ter-
cera gituacidén experimental , es decir , para un . hems-
tocrito del 10 % y cada una de las distintas presiones

de salida,para las respectivas Tablag

Tn el apartado a) , estan recogidos 1los datos
de concentraciones de hemoglobina y salicilato a la en-
trada del hemofiltro , a la salida v en el filtrado,asi
como las tasas de hematocrito a la entrada y salida , y
los coeficientes sieving . En el b) , estan recogidos
los datos de las FP % calculadas volumétricamente , y
en funcidén de las concentraciones de hemoglobina , sali

cilato y hematocrito .

Tos datos cinéticos se obtienen de la forma si-~
guiente : una vez gue ge han sacado las muestras ( de 1
ml. aproximadamente ) como se explico en el apartado de

Metodologia para el funcionamiento global del sistema

, estas se depositan en tubos de pldstico  debidamente

rotulados y se procede al tratamiento de las mismas

Para analizar la hemoglobina se agita muy bien
la muestra , se toman 20 ml. de la misma y se calcula
la concentracidén de hemoglobina por el método de Drab-

kin



Con la muestra bien agitada se toman 2 porcio-
nes en sendos capilares , se centrifugan y se calcula

oJ

el hematocrito .

Los tubos con el resto de la muestra se centri
fugan durante 5 minutos a 2000 r.p.m. y del sobrenadan
te se toman 0,5 ml. para calcular la concentracién de

salicilato por el método de Natelgon .

— Bl coeficiente sieving se calcula mediante la

ecuacion ( 9 ) :
S=2¢f /( Cwi 4 Cwo )

— FF 4 Vol es la fraccién de filtracidn calculg

da segun la ecuacidén ( 31 ) :
FF % Vol = ( Qf/Qpi ) 100

Qf se calcula experimentalmente dividiendo los 50 ml
de ultrafiltrado por el tiempo que tarda en recoger-
los ( en minutos ) .

Qpi se calcula mediante la ecuacién (16 ) :
Qri = ( 1 - H ) Qbi

— FF ¢ Hb y Hto son las fracciones de filtraciodn

en tanto por ciento calculadas en funcién de las con-
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centraciones de hemoglobina y del hematocrito a la entra

da y salida del hemofiltro mediante la ecuacién (37)en %.
FFd% = (1~ Cpi/ Cpo ) 100

PP 4 Sal es la fraccién de filtracidn en tanto por cien-
to , calculada en funcidén de las concentraciones de sali

cilato a la entrada , salida y filtrado , segin la ecua-

cién (36) en % .
FF & =(( Co-Ci )/ ( co - cf )) 100

Figura 16 . En sus apartados a,b,c y d "se  representan
los puntos experimentales y las rectas de regresién . de
de FF % en funcién de Po . El apartado a) corresponde a
la fraccién de filtracidén calculada volumétricamente, el
b) a la calculada en funcidén de las concentraciones de
hemoglobina , el ¢) a la calculada en funcidén del hemato
crito y el d) a la que se calcula en funcién de las cone
centraciones de salicilato .

Al pie de cada represntacidén grifica estan anotadas las
ecuaciones de cada recta de regresidén y su coeficiente

de correlacidn .

En la Pigura 17 se representan conjuntamente las cuatro
rectas de regresidn correspondientes a los cuatro aparta

dos de la Figura 16 .
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PROTOCOLO PARA LA OBTENCION DE LOS DATOS DE LA

S mmn e S mme emee  Gmy g e G e R MR S mmee e dwae sl Mes e Mee e amee

TABLA XVI .

En esta Tabla estan anotados log valores del aclaramieg
to de salicilato , para un Hto. del 10 % y una Po de 45
mn Hg. ; calculados segun la ecuacién ( 41 ) :

o= Qf[‘ o (1@ )t -g-g-]

Donde FF es la fraccidén de filtracidén en tanto por uno

, calculada segin las ecuaciones :

FFVol

(f /Qpi) 100
PRy =_1 - CiHb'/,cpo )] 100

PPy =|2 ( Hi/ Ho )] 100

FFSal =|( CoSal - ClSal )/ ( COSal N CfSal )] 100

L.

Ecuaciones que corresponden a las n? 30, 37, 37>y,35
respectivamente en % .

Tn la misma Tabla se encuentran anotados los errores
relativos en % de cada aclaramiento con respecto al
calculado en funcién de FF o1 ( el cual lo consideramos
como real ),

Los errores se calculan mediante la ecuacidén siguiente:



cl_ - cCl
Do 1
Er (%) - X = reg 100 ; ecc. (46)

real

En la Figura 18 se representan los aclaramientos de sae-
licilato recogidos en la Tabla XVI , mediante diagrama

de bharras .

49
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RESULTADOS

Para la exposicidn de los resultados vamos a

dividirlos en dos apartados :

A)

Resultados obtenidos del cdlculo de pardmetros hi-

drodindmicos en las cinco situaciones experimenta-

les .

¥n las Tablas V - IX estan anotados los pardmetros
hidrodindmicos calculados en cada una de las cinco
sesiones de hemofiltracién ( perfundidos con dife-

rente tasa de hematocrito ) para cada Po .

Ia Tabla V corresponde a Po = 25mm Hg. y en -ella

gse observa :

- Una disminucién del caudal de ultrafiltracién a
medida gque aumenta el hematocrito .

-~ Una disminucidn de las fracciones de filtraciédn

al aunentar el hematocrito .

En las Tablas VI,VII,VIII y IX , correspondientes
a Po = 35,45,55 y 65 mm Hg. respectivamente , se

observa lo mismo que en la Tabla V .

En las Figuras 8 - 12 se representa Qf en funcidn
del hematocrito a cada Po respectivamente .

Las disminuciones son lineales y tienen todas wun

51
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coeficiente de correlacién mayor a 0,97 .

Si revisamos las tablas anteriores , y fijamos una
tasa de hematocrito , vemos que :
- E1 caudal de ultrafiltracién aumenta al incremen

tar la presién media de salida (Po) .

En lg Figura 13 se representsa caudal de ultrafil e
tracién(para cada una de las presiones de salida)'
frente a hematocrito . En esta representacién con=-
junta , se visualiza de manera mds clara le que se

observa en las Tablas anteriores .

El primer pardmetro reseflado en las Tablas V - IX

es el caudal de agua plasmdtica a la entrada del

sistema ; éste es independiente de Po y se calcula
en funcién de Qbi ( caudal de liquido perfundido a
la entrada del sistema ) y del hematocrito median-
te la ecuacién ( 42 ) .

Ta Figura 14 es una representacidén de los valores

de Qwi ( caudal de agua plasmdtica a la entrada )

frente a hematocrito (Hto) . I& variacidn de Qwi

con el Hto. es lineal , la recta de regresién tie-
ne una ordenada en el origen de 215 mlMmin , y un

coeficiente de correlacidén préximo a la unidad .

B) Resultsdos obtenidos de la tercera gituacidn experi

mental . Hto. 10 % v 25 me /Al de salicilato .




2)

Este apartado , 1o vamos a subdividir en tres .

— - o — —— e e owo— o S — o — — — — — v——— o —— —— —

micos . Estan recogidos en la tabla X , y son los

distintos valores de Qf para cada Po .

En esta Tabla se observa que . para un Hto. fijo ,
Qf aumenta al aumentar Po .

ELl aumento es lineal , con un coeficiente de corre
lacién de 0,99641 . Se cuantifica mediante la rec-
ta de regresidén anotade en la Tabla X Y -representa
da en la Figura 15, junto con los puntos experimen

tales .

Resultados referentes a las cocentraciones de hem

e Gmp G weee s meus e S e Wean  emeer  GPAS e heas e e G Gme e mne MM mees | M meas  ew

— — — oot Maan  aaaon — —— - — w | m— — n——m— m—— | oW—- d— G

Tablas XI - XV ( cada una corresponde a las Po= 25

,35,45,55 v 65 mm Hg. respectivamente ) .

Se observa en cada una de ellas que :

— lLas concentraciones a la entrada del sistema(Ci)
son menores que las de la salida (Co) .

- FE1l hematocrito y las concentraciones de hemOglg

bina en el filtrado (Cf) tienen valor cero .

53

~ Ia Cf de salicilato es ligeramente inferior a Ci.

- El coeficiente sieving de hemoglobina y hemato -
crito tienen valor cero . _
-~ El gieving del salicilato tiene un valor de 0,85

aproximadamente .
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- Tas fracciones de filtracidén que mds se acercan
a la calculada volumétricamente son las calculé
das en funcidén de las concentraciones de hemo-
globina .

En las Piguras léa,b,c y d estan representados

los puntos experimentaies de FF ( Vol,Hb,Hto y

Sal respectivamente ) frente a Po .

FF Vol,Hb,Hto y Sal. aumentan con un incremento
de la presion media de salida . Al pie de cada
una de las Figuras estan anotadas las ecuacio -
nes de las rectas de regresidn ,btodas con coe~
ficiente de correlacién mayor a 0,99 , a excep-
cién de la gque corresponde a FFSal. que es de
0,95 .

En la Figura 17 estan representadas en conjunto
lag cuatro rectas: de FF en funcién de Po, y se
ve que la recta que mds se aproxima a la de FF

Vol. es la de FFHb. ( son rectas con ordenada
en el origen casi idénticas y con pendiente muy

parecidas ).

Resultados refererentes al aclaramiento de salici-

L i = R T I e e e e

lato_,_para ung Po_=_45 mm Hg. Estan recogidos en
la Tabla XVI .

Se obgerva que el aclaramiento que mds se aproxima
al calculado volumétricamente es el calculado medi
ante FFﬁﬂ , con un error relativo de 0,84 % .

TLos lculados funcidn d O |
calcula en cid e FFHto y ¥ sl tienen

errores relativos muy superiores , de 8,91 y 9,61%
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respectivamente , con respecto al volumétrico , el
cual lo consideramos como real .

Fn la Pigura 18 se representa mediante diagrama de
barras los valores de los distintos aclaramientos
recogidog en la Tabla XVI, e igualmente se visua-

liza lo que se observd en dicha Tabla .
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FIGURA 4
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TABLA I

Datos de calibracidén de la bomba peristdltica .

ESCATA (E) CAUDAL DB ENTRADA
ADIMENSIONAL Qi ( ml /min )
20 115,08
40 ' 243,90
50 310,88
70 447,76
90 576,92

Ecuacidén de la recta de regresidn :

QL = = 19,164 4+ 6,631 E

Coeficiente de correlacidn :

r = 0999928
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TABLA IT

Composicidén de los ligquidos perfundidos en cade situacidén

experimental .

SITUACION A(ml) B(ml) C(ml1) Vt(ml)
le 470 - 30 - 500
28 455 45 - 500
38 430 50 20 500
48 440 60 - 500
H8 425 75 - 500

A = Solucidén salina fisiolégica pH=7,4 con tampén fosfa-
to ( S.S.F.- (P) )

B = Eritrocitos.Obtenidos por centrifugacién de sangre
citratada , eliminacién del plasma y posteriores la-

v

vados con S.S.PF. hasta sobrenadante transparente y

separacién de los mismos.

€ = Solucidn salina fisioldgica pH=T,4 con tampén fosfa-

to y con 625 mg /Al de salicilato .

Vt = Volumen total de perfundido .
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TABLA III

Recta de calibracioén para la determinacidén de salicilato por

el método de NATELSON .

DILUCIONES CONCENTRACION IXTINCION
DEL PATRON C(sal) mg /Al E(sal) 520 nm
1/1 40. 0,698
1/2 20 0, 347
1/4 10 0,187
1/ 8 5 0,092

Ecuacién de la recta de regresidém :

c(sal) = - 0,483 4 58,11 E

Coeficiente de correlacidn :
r .= 0,99981
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Recta de calibracién para la determinacién de hemoglobina por

el método de DRABKIN .,

DILUCIONES
DL, PATRON

i/1

1/2

1/ 4

1/ 8

1/ 16

TABLA IV

CONCENTRACION
C(Hb) g/ dl

20,00

10,00

5,00

2,50

1,25

Ecuacidén de la recta de regresién :

C(Hb) = = 0,137 4+ 33,996 E(Hb)

Coeficiente de correlacién :

r = 0,99880

EXTINCION
E(Hb) 540 nm

0,60

0,28

0.15

0,05
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FIGURA 7
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TABLA V

Valores de Qwi , Qf ,FF y FF’ a distintos valores de Hto.

Hto. (%) 6 9 10 12 15:

Qwi mlmin  202,1 195,7 193,5 189,2 182,8

Qf mluim 28,0. 2345 22,2 20,0. 18,0

FR (%) 13,85 12,01 11,47 10,57 9,85

FF’ (%) - 13,02 10,93 10,33 9,30 8,37
Po =25 mm Hg y Qbi = 215 ml in,

FF% = Fraccién de filtracidén en (%).

FF’%= Pseudo fraccién de filtracidn en (%).

Po = Presién media de salida.

Qbi = Caudal de entrada del perfundido.

Qf = Caudal de ultrafiltracidn.

Qwi = Caudal de agua plasmédtica a la entrada del hemofiltro.
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TABLA VI

Valores de Qwi , Qf , FI' y FF" a distintos valores de Hto.

Hto. (%)
Qwi ml Mmim
Qf ml/@im
FF (%)

FF’ (%)

6 9
202,1 195,7
35,0 31,3
17,32 16,00
16,28 14,56

Po = 35 mm Hg ¥y

10 12
193,5 189,2
28,0 26,0
14,47 13,74
13,02 12,09

Qbi = 215 ml Ain.

PR = Fraccién de filtracidén en (4%).

FP’%= Pseudo fracciébén de filtracidn en (%).

Po = Presidén media de salida.

Qbi = Caudal de entrada del perfundido.

Qf = Caudal de ultrafiltracién.

15

182,8

24,8

13,57

11,53

Qwi = Caudal de agua plasmdtica a la entrada del hemofiltro.

7
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TABLA VITI

Valores de Qwi , Qf , FF y FF’ a distintos valores de Hto.

Hto. (%) 6 9 10 12 1‘5

Qwi ml fnim 202,1 195,7 193,5 189,2 182,8
Qf ml im 44,0 36,0 35,0 32,5 28,5
FF (%) 21,77 18,40 18,09 17,18 15,60
FF’ (%) 20,47 16,74 16,18 15,12 13,26

Po =45 mm Hg y Qbi = 215 ml /min,

FR% = Fraccién de filtracién en (%).

FF %= Pseudo fraccién de filtracidén en (%).
Po = Presién media de salida.

Qbi = Caudal de entrada del perfundido.

Qf = Caudal de ultrafiltracidn,

Qwi = Caudal de agua plasmdtica a la entrada del hemofiltro.
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FIGURA 10
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TABLA VIII

Valores de Qwi , Qf , FF , FFP" a distintos valores de Hto.

Hto. (%) 6 9 10 12 15
Qwi ml Mmim 2021 195,7 193,5 189,2 182,8
Qf mlmin 46,0 44,5 42,0 37,5 33,0
FF (%) 22,76 22,74 21,71 19,82 18,05
FP’* (%) 21,40 20,70 19,53 17,44 15, 35

FF% =
FF %=
Po
Qbi =
Qf =

Qwi =

]

Po = 55 mm Hg y Qbi = 215 ml in.

Fraccién de filtracidén en (%).

Pseudo fraccidén de filtracidn en (4%).
Presién media de salida.

Caudal de entrada del perfundido.
Caudal de ultrafiltracidn.

Caudal de agua plasmidtica a la entrada del hemofiltro.
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FIGURA 11
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TABLA IX

Valores de Qwi , Qf , FF y FF’a distintos valores de Hto.

Hto. (%) 6 9 10 12 15
Qwi mlnin 202,1  195,7 193,5 189,2 182,8

Qf ml/min 5740 52,0 46,0 43,0 38,0
FP (7)) 28,20 26,57 23,80 22,73 20,80
FF’ (%) 26,51 24,20 21,40 20,00 17,67,

Po = 65 mm Hg y Qbi = 215 ml fnin.

FFY = Fraccién de filtracién en (%).

FF’'%= Pseudo fraccién de filtracibn en (%).
Po = Presién media de salida.

Qbi = Caudal de entrada del perfundido.

Qf = Caudal de ultrafiltracién.

Qwi = Caudal de agua plasmdtice a la entrada del hemofiltro.
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TABLA X

Valores del caudal de ultrafiltracidén en funcidn de

presién media de salida,

Qf ml fin Po mm Hg
22,2 25
28,0 35
35,0 45
42,0 55
46,0 65

Hto. = 10 % y Qbi = 215 ml Mmin.

Ecuacién de la recta de regresién :
Qf = 6,92 + 0,616 Po

Coeficiente de correlacién

la
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FIGURA 15

Regression of Qf on Po.
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TABLA XTI

8) Valores de las concentraciones de hemoglobina y salicilato.

b) FF volumétrica , en funcién de las concentraciones de (Hb.)

hemoglobina, (Sal.) salicilato y (Hto.) hematocrito.

a)

Hb. gr /Al
Hto. 4%
Sal. mg /Al
b)

FP 4%

Hto. = 10 %

Ci

3,35

10

19,7

Vol.

11,5

Co

3,80

11

20,2

Hb.

11,8

Ccf

0,00

17,0

Hto.

9,1

Sieving

adimensional

0,00

0,00

0,85

Sal.

15,6

, Po =25mmHg y Qbi = 215 ml fin.
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TABLA XII

a) Valores de las concentraciones de hemoglobina y salicilato.
b) FF volumétrica , en funcién de las concentraciones de (Hb.)
henoglobina, (Sal.) salicilato y (Hto.) hematodrito.

a)
ci Co cf Sieving
adimensional
Hb. gr/dl 3,35 3,95 0,00 0,00
Hto. 7, 10 12 0 0,00
Sal. mg/dl 19,6 20,5 16,8 0,84
b)
Vol. Hb. Hto. sal.
FF % 14,5 15,2 16,7 24,3
Hto. = 10% , Po = 35 mm Hg ¥y Qbi = 215 ml fuin,
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TABLA XITT

a) Valores de las concentraciones de hemoglobina y salicilato.
b) FF volumétria , en funcidén de las concentraciones de (Hb.)

hemoglohina, (8al.) salicilato y (Hto.) hematocrito.

a)
Ci Co ct Sieving
adimensional

Hb. gr/Al 3,30 4,05 0,00 0,00
Hto <% 10 13 0 0,00
Sal. mg/Al 20,0 21,0 17,2 0,84
b)

vol. Hb. Hto. sal.
TF % 18,1 18,5 23,1 26,3

Hto, =10% , Po = 45 mm Hg y Qbi = 215 ml nin.




TABLA XTIV
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a) Valores de lasg concentraciones de hemoglobina y salicilato.

b) PP volumétrica , en funcién de las concentraciones de (Hb.)

hemoglobina, (Sal.) salicilato y (Hto.) hematocrito.

a)

Hb. grAl

Hto. %

Sal. mg/dl

v)

FF %

Ci

3,60

10

20,0

Vol.

21,7

Co

4,65

14

21,1

Hb.

22 y 6,"

Po = 55 mm Hg

ct

0,00

17,5

Hto.

28,6

Sieving

adimensional

0,00

0,00

0,85

Sal.

30,6

215 ml fin.




TABLA XV

a) Valores de las concentraciones de hemoglobina y salicilato.

b) FF volumétrica , en funcién de las concentraciones de (Hb.)

hemoglobinea, (Sal.) salicilato y (Hto.) hematocrito.

a)
Cii Co Cf Sieving
adimensional
Hb. gr/Al 3,55 4,80 0,00 0,00
Hto. % 10 15 0 0,00
Sal. mg /Al 19,8 21,0 17,2 0,84
b)
Vol. Hb. . Hto. sal.
FF % 23,8 26,0 33,3 31,6
Hto. = 104 , Po =65 mm Hge y Qbi = 215 ml fuin.
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PIGURA 17
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Hto. 10% y Qbi = 215 ml/ min.

FRACCIONES DE FILTRACION (%) FRENTE A PRESIONES MEDIAS DE SALIDA
FF% Vol = TFraccibén de filtracién calculada por volumenes .

FI% Hb Fraccién de filtracidén calculada por las concentracio-

]

nes de hemoglobina .

FI% Sal y Hto . Idem. que FI% Hb para concentraciones de salici-

lato y hematocrito .



TABLA XVI

Aclaramiento de salicilato.

ACLARAMIENTO
.01 (ml Ain)
VOLUMETRICGO 26,01
EN FUNCION DE FF Hb 26,23
BN FUNCION D& FF Hto 28,,!33
[ FUNCION DE FF Sal 28,51

90

ERROR RELATIVO
EN 4

0,00

0,84

8,91

9,61

Hto, = 104 y Po = 45 mm Hg.

El error relativo se calcula en relacidén al aclaramiento

volumétrico , que es el calculado en funcidén del caudal

de filtracidbn y es el que consideramos como aclaramiento

real .



PIGURA 18

i | 28, 33 28,51
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Hto. = 10% y Po = 45 mm Hg.

ACLARAMIENTOS DE SALICILATO CALCULADOS EN FUNCION DE
FF Vol , Hb , Hto y Sal.
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DISCUSION DE RESULTADOS
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DISCUSION DE RESULTADOS

La discusidén de los resultados se va a plantear siguien

do los mismos apartados de la exposicidn .

A) RESULTADOS OBTENIDOS DEL CALCULO DE LOS PARAMETROS
HIDRODINAMICOS EN LAS CINCO SITUACIONES EXPERIMEN-
TALES .,

En los resultados anotados en las Tablas V-IX se
observa que el caudal de ultrafiltracidén disminuye
a medida que aumenta el hematocrito , esto se debe
a la propia disminucidén que sufre el caudal de agua

plasmdtica cuando aumenta la tasa de hematies .

Ia disminucidén del caudal de agua plasmdtica ( 19)

sigue la ecuacién ( 18) de la introduccidn .

Qwi = (1 - H)(1 - §) Qpi
Como en la experimentacidén no se trabaja con pro-

teina , el § es cero , y la ecuacidn queda :

Qwi = (1 - H) Qbi ; ecc. (42)



El caudal de agua plasmdtica a la entrada , depende
del hematocrito y del caudal de entrada del perfun-
dido .

En la Figura 14 se representa grdficamente la ecua-
cién anterior ; una recta con pendiente negativa y
ordenada en el origen de 215 ml min , es decir, a
hematocrito cero , el caudal de agua es igual . al

caudal del perfundido .

En las figuras 8 - 12 se representa la disminucidn
del caudal de ultrafiltracidén (Qf) frente a Hto.
( hematocrito ) para cada una de las presiones de

salida respectivamente .

Si las fracciones de filtracidén se calculan median-

te la ecuacidén (31 ) de la introducciédn :

FF% = Qf / Qpd) 100

(En las condiciones experimentales , Qpi = Qwi )
Al disminuir Qf en funcidén del hematocrito , . las
fracciones de filtracién ( FF4 y FF’4 ) disminuyen

también .
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Si comparamos los valores de FF% con sus respecti~i
vas FF’'% , se observe que las segundas tienen valo
res inferiores a las primeras , y las diferencias
entre ellas son mayores cuanto mds alto es el he -

matocrito .

“FF’d es una psedofraccién de filtracidén , ¥y se cal

cula segin la ecuacién (44) .:

FP’% = ( Qf /Qbi ) 100

El denominador es Qbi , el cual se diferencia mds
de Qwi a medida que aumenta @l hematocrito .

Esto evidencia la importancia que tiene el usar
en la férmula de las fracciones de filtracidén el
caudal de plasma a la entrada , y no el de la san

gre .,

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA TERCERA SITUACION EXPE-
RIMENTAL ,

Este apartado se va a desglosar en tres partes .

1) RESULTADOS PERTENECIENTES A PARAMETROS HIDRODINA-

MICOS .

En la 'Tabla X se observa que , para un hematocrito
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fijo, el caudal de ultrafiltracién (Qf) aumenta al
incrementar la presién media de salida (Po) . Esto
es debido a que al aumentar Po, aumenta la presién
transmembrdnica (TPM), segin la ecuacidén (2) .

TPM = EP&—%-EEQ + Pf - Ponc
Y al aumentar TPM, aumenta el caudal de ultrafiltrg

cibén , seguin la ecuacidén (1) :

E1l aumento de Qf en funcidén de Po es lineal, y con

un coeficiente de correlacidén de 0,99641 .

RESULTADOS DE CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA, SALI-
CILATO Y ERITROCITOS ., FRACCIONES DE FILTRACION ,

a) Concentraciones de hemoglobina, salicilato y eri

trocitos .

Se observa en las Tablas XI - XV que, las concen-
traciones a la entrada del hemofiltro son menores
que las de la salida, y parece una contradiccién,

que,el perfundido pase por el hemofiltro y pierda
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~solutos, y que la concentracién de éstos sea ma-
yor a la salida que a la entrada .

Ia explicacién para esta aparente contradiccidn
es simple , pues a la vez que el perfundido piez
de solutos por conveccién a través de la membrana
, btambién estd ultrafiltrando agua .

Si el soluto tiene coeficiente R= 0 , la . con—
centracién a la que sale por el ultrafiltrado ,
es la misma que existe en el agua plasmdtica, ¥y
por tanto las concentraciones a la entrada, sali-
da y ultrafiltrado son las mismas, y el sieving
del soluto es igual a la unidad ( 21, 22 )

Cuando el coeficiente de rechazo del soluto es
mayor de cero y menor que uno , el ultrafiltrado
lleva una concentracién menor a la del  liquido
perfundido, por tanto, a la salida del hemofiltro
este soluto estard en mayor concentracién que a
la entrada y el sieving serd mayor que ceroc:y me=
nor que uno .

Cuando R = 1 , como ocurre para albumina, hemoglo
bina, eritrocitos, etc., no aparecen en el ultra-
filtrado , y por tanto la pérdida de liguido por-
ultrafiltracién hace que la concentracidén ‘& 1la
salida sea mayor que a la entrada . Y al senr Cf

igual a cero, el coeficiente gieving es cero.



b)

98

El coeficiente pieving del salicilato calculado'é§
perimentalmente tiene un valor de 0,85 .

El salicilato tiene un peso molecular de 137 dal-

ton y la membrana tiene un cutt off de 20,000 dal-
ton , por tanto , el sieving teérico debe ser uno.
Esta ligera variacidén se debe a la pequefia diferen
cia que existe entre la concentracién de salicila-
to en el filtrado y la concentracidén media de sali
cilato en el agua plasmdtica , posiblemente debido

a errores experimentales .

Fracciones de filtracidén { volumétrica y en funcidn

de concentraciones ) .

Si comparamos el valor de las fracciones de filtra
¢cién calculadas en funcién de las concentraciones

de hemoglobina , salicilato y hematocrito con. el
de la fraccién de filtracién volumétrica, se:obser
va, que el que mds se aproxima ésta, es el calculg
do en funcidn de las concentraciones de hemoglobi-
na .Golper T.A.(22), en una revisién sobre la hemo
filtracidén , calcula las fracciones de filtracidn

en funcidén del hematocrito, pero como se ha compro
bado en . .la experimentacién, es mucho mds exacta ,

la calculada en funcién de hemoglobina , Dpues la
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variacién del hematocrito se expresa de unidad en
unidad, y no distingue valores intermedios , mien
tras la concentracién de hemoglobina se expre-
sa con una precisidén de centésimas .

Ademds el error en el cdlculo del hematocrito,  se
acentia mds a hematocritos bajos , situacidn en
la que se encuentran los enfermos renales y . que
en cierto modo se agraba en las sesiones de hemo-
didlisis y hemofiltracién (31) .

En las PFiguras lba,b,c y d se representan las FF
Vol,Hb,Hto y 38l frente a la presiédén de salida, y
se observa que las rectas para FFVol y FFHb tienen
ordenada en el origen muy préximas y pendientes
muy parecidas ; 0,319 y 0,358 respectivamente .

En la Figura 17 se representan las cuatro rectas
anteriores conjuntamente, y de nuevo se observa la

proximidad entre dichas rectas .

El cdlculo de las fracciones de filtracién en fun-
cidén de concentraciones , tiene gran utilidad en
procesos donde no se monitoriza el caudal de entrg
da de la sangre , como ocurre en el’sistema C.A.V.
H. (12) .
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3) ACLARAMIENTOS DE SALICILATO EN FUNCION Db LAS FFVol

TLos aclaramientos se han calculado por la ecuacién
(41), donde se pone de manifiesto la relacidn que
existe entre la fracciédén de filtraciébén del siste-
ma y el aclaramiento de los solutos que pasan por
6l . Y se han obtenido los valores de 26,01 , 26,23
, 28,33 y 28,51 ml /min para el cdlculo del aclara-
miento en funcién de FF Vol,Hb,, Hto y Sal respecti
vamnente .

Los distintos <valores del aclaramiento de salicie
lato se representan mediante diagrama de barrac en
la Figura 18 .

El valor que mds se aproxima a 26,01 es 26,23 , con
un error relativo de 0,84 % por exceso ; los otros
valores tienen un error relativo por exceso de 8,91
vy 9,61 regspectivamente . Por tanto el aclaramiento
mds préximo al calculado en funcién de la FF Vol ,
que es la que consideramos verdadera , es el que
utiliza FF Hb . Esto tiene légica , pues anterior-
mente se comprobd que FF Hb es la que mds se aproxi

ma a FF Vol .
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VI, CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Ias conclusiones que se deducen en el desarro-

llo del presente trabajo son :

l2.- La importancia que tiene el cuantificar le efica
cia excretora de un sistema de hemofiltracidén, Cédlcu-~

lo de FT.

28,~ La relacidén directa que existe entre FF del sis-
me y aclaramiento de solutos que se perfunden por el

mismo .

38.~ Ja relacién directa que existe entre aclaramien-
to del soluto y constante de eliminacién del mismo
por el érgano artificial , campo que pertenece a la

FARMACOCINETICA .

A2.~ En las condiciones experimentales , el cdlculo
de las fracciones de filtracidén que mds se aproximan
a la real , es el que se realiza en funcién de las

concentraciones de hemoglobina .
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58.~ E1 empleo de la ecuacidn de las fracciones de
filtracién en situaciones donde no se monitoriga el

caudal de entfada, facilita el cdlculo de las mismas.

68,- Como consecuencia de la 48, el cdlculo del a-
claramiento que mds se aproxima al real (en las con
diciones experimentales), es el realizado en funcidn
de la fraccidén de filtracién calculada mediante las

concentraciones de hemoglobina,

78.-FE1l uso de la ecuacién del aclaramiento en fun =
cidén de FFHb , concentraciones del soluto y caudal
de ultrafiltracidén , permite calcular los acla-
ramientos de una manera fdcil y rdpida , sobre todo
en situaciones donde no se monitoriza el caudal de

entrada de la sangre ( C.A.V.H.) .
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VII. SIMBOLOS Y SUBINDICES
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SIMBOLOS

Area efectiva de la membrana . émz .
Concentracién de la solucidén , designado por un
subindice .
Aclaramiento de un soluto . ml in .
Fraccién de filtracién .

" " " en % .
Pseudo " " " woowo,
Hematocrito en tanto por wno .
Altura de la columna de drenado de ultrafiltrado.cm.
coeficiente de distribucidén del soluto entre plasma
y eritrocito. '
Coeficiente de permeabilidad hidrdulica. ml/min-cmgmml
Cantidad de soluto que pasa la membrana por covec-
cién en la unidad de tiempo .
Presién, designada con un subindice . mm Hg .
Presién oncética de las proteinas . mmHg .
Caudales , designados por un subindice. ml/ min .
Coeficiente de rechazo .

" sieving o de criba .

Presidén transmembrdnica .
Volumenes , designados por un subindice.

Protoerito en tanto por uno
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SUBINDICES

Sangre .

Ultrafiltrado .

Fntrada del hemofiltro .
Salida n " .
Plasma .

Agua plasmdtica .
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