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FUNCION RENAL Y PROYECTO
DE _UN EQUIPO DE DIALISIS

INTRODUCCION
DIALISIS:

La Dialisis se utiliza como tratamiento para pacientes con alteraciones en el funcionamiento
renal, es decir que sus riflones no funcionan correctamente, tanto en su funcion como
purificador de la sangre, como para eliminar liquidos a través de la orina. Pueden darse
pacientes cuyos rifiones no realicen ninguna de las dos funciones, como otros en que solo
realizan una, total o parcialmente.

En cualquier caso, el paciente se debe someter a tratamiento mediante Dialisis, existiendo
dos tipos de pacientes:

e Cronicos: Se dializan 3 veces semanales, durante unas 4 horas cada vez.
e Agudos: Se dializan una o pocas veces, ante
alteraciones puntuales del
funcionamiento, hasta que sus rifiones
retomen su funcién normal. J:

Si bien para vivir a un ser humano le alcanza con un solo | B
rindn (se dice que la funcibn de ambos rifiones podria F
realizarla un solo riAidn en sélo 20 minutos), & -

; o ., | H '1 P |
aproximadamente 0,7 % de la poblacién del Uruguay en el }
afio 2004 se encuentra en tratamiento de Dialisis, es decir e sl F

: >

unos 2.250 pacientes. : AR .I" h‘.
De estos se podria decir que unos 2.000 estan en el
programa de Hemodialisis, y el resto en Dialisis Peritoneal.

La Dialisis no es una cura para esta dolencia, sino que es
un tratamiento para sustituir y/o complementar las
funciones del riAidn, aunque no es tan perfecto. La
esperanza de vida no es la que se desearia, sobretodo
cuando el paciente es joven, por lo que la verdadera
solucion es el trasplante (a pesar de los problemas que ello
trae, en especial en cuanto a compatibilidad).

Las dialisis en el Uruguay son pagadas por el Fondo
Nacional de Recursos (FNR), el cual recibe fondos de los
sueldos que se perciben en todo el pais. También el
transplante de rifidn es pagado por el FNR.

Figura 2 — Trasplante de Rifi6n
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La Dialisis Artificial realiza algunas funciones basicas para emular las funciones del rifidn,
y se resumen en:

Purificacion de la sangre de toxinas, estabilizacion de niveles de iones (por €j. Na, K,
glucosa, etc.).

Eliminacion de liquido sobrante en la sangre (Ultrafiltracion)

Mantenimiento del balance de acido y basico en la sangre

Se utilizan en el Uruguay dos tipos de tratamientos de Dialisis:

1.

Hemodidlisis: Se purifica la sangre y se extrae liquido a través de un
equipo biomédico de Hemodialisis, el cual dispone de un circuito de sangre
extracorpéreo, un bafio de liquido dializante, y utiliza un filtro (0 membrana)
semipermeable sintético externo.

La sangre se extrae del paciente mediante una aguja, en general conectada al brazo,
y se retorna al mismo por lo general con una segunda aguija.

Estas agujas se conectan al paciente en una Fistula, que es un punto de conexion,
formado por una arteria unida especialmente a una vena, de modo de lograr un buen
caudal sanguineo, sin desabastecer de sangre partes del cuerpo. Esta fistula es
realizada previamente al paciente mediante un procedimiento quirurgico.

Dialisis Peritoneal: Se purifica la sangre y se extrae liquido utilizando el
peritoneo del propio paciente como filtro o membrana, y con un bafo prefabricado
externo.

Esto se realiza en varios ciclos consecutivos, pudiendo los mismos hacerse en forma
manual o automatizada, con un equipo biomédico externo llamado Cicladora.

Analizaremos las condiciones de diseio necesarias para los equipos biomédicos de
Hemodialisis principalmente y las Cicladoras de Dialisis Peritoneal con menos profundidad.
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CONDICIONES DE DISENO PARA HEMODIALISIS

Un equipo para Hemodialisis debe realizar basicamente:

1. Transporte de la sangre para producir el intercambio en la membrana
semipermeable

2. Circulaciéon de bafio (un preparado concentrado diluido en agua) para producir el
intercambio con la sangre a través de la membrana semipermeable.

Membrana Semipermeable:

Esta membrana para favorecer el intercambio debe ofrecer
una gran superficie de contacto, por lo que esta compuesta
por cientos o miles de tubos capilares, por cuyo interior se
hace circular la sangre, y por su exterior el bafio.

Por estos motivos recibe los siguientes nombres:

Membrana (por su funcion)

Filtro (por su funcion)

Dializador (por su funcion)

Fibra (por su material)

Capilar (por su composicion)
Placa (antiguamente por su forma)

Figura 3 — Tubos Capilares

Las membranas se componen de diferentes materiales (acetato de celulosa, polysulfona,
etc.) y presentan variadas superficies de intercambio (de 0,4 a 2,4 m?) y coeficientes de
ultrafiltracién (de 2 a 60 ml/h x mmHg). Consisten en un gran cantidad de tubos capilares
agrupados en un cilindro de diametro entre 4 y 5 cm

Al igual que las tubuladuras que se utilizan, las membranas vienen disefiadas para un solo
uso, pero eso soélo se aplica en algunos paises de Europa, Japon, y otros. En el resto de los
paises, y en especial en paises de bajos recursos, se reprocesan las membranas para su
reuso no intercambiandose entre pacientes.

En Uruguay el promedio es del orden de los 20 reusos, por lo que cada paciente crénico
utiliza aproximadamente una membrana por mes.

Veremos el esquema basico de un circuito sanguineo y un circuito de bafo, de modo de
analizar las funciones y controles que debe realizar un equipo de Hemodialisis, que nos van
a guiar en el disefio del mismo.
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CIRCUITO SANGUINEO

Analizaremos el Esquema 1, donde se utilizan dos tubuladuras, una Arterial (color roja) que
viene del paciente y se conecta al extremo superior de la membrana, y otra Venosa (color
azul), que se conecta al extremo inferior de la membrana y le devuelve la sangre al
paciente.

Para extraer y devolver la sangre se emplean en general dos punciones (con agujas
especiales) en una fistula, en cuyo caso el flujo sanguineo es continuo. En algunos casos
especiales se puede realizar Unipuncién, o “Aguja Unica”, en cuyo caso el flujo sanguineo
es alternado.

Flujo Sanguineo: La sangre debe ser impulsada desde el paciente a un flujo ajustable
entre 0 y 500 ml/min (en algunos casos hasta 600 ml/min), segun lo paute el médico. De
todas formas, se ha comprobado que aun cuando se aumente mucho el flujo sanguineo
(y/o el del bafo), la ambos liquidos necesitan un tiempo minimo de contacto a través de la
membrana para lograr el intercambio, por lo que cada dialisis insume un tiempo del orden
de las 3,5 a 4 horas.
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ESQUEMA 1 - CIRCUITO DE SANGRE
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Bomba de Sangre B1: Para lograr dicho flujo sanguineo, se debe utilizar una Bomba B1
que bombee la sangre sin contaminarla, por o que no debe tener contacto directo con ella.
Para ello se emplea una bomba peristaltica, es decir una Bomba rotatoria, con un rotor que
a su vez tiene dos rodillos que presionan la tubuladura contra una superficie que acompana
la curva. Todas las bombas cuentan con verificacion de rotacion y proteccién térmica.

El volumen bombeado al girar el rotor entonces es el volumen interior de la tubuladura que
queda entre los rodillos, por lo que el caudal depende de la velocidad de la bomba y del
diametro interior de la tubuladura entre 4 y 10 mm (por lo general 6,4 mm u 8 mm, salvo en
dialisis pediatricas en que se usan tubuladuras especiales de menor diametro).

La Bomba de Sangre necesita un buen control de rotacion, por lo que se utiliza en general
un motor paso a paso (Stepper Motor), con un reductor de velocidad por engranajes. El
conteo de las vueltas se realiza mediante un relé o switch magnético tipo Reed (actua por
efecto Hall), disponiendo el rotor de un iman para accionarlo. Todo el conjunto cuenta con
una tapa de proteccion, la cual al abrirla por lo general detiene la bomba, ya sea mediante
un switch de accionamiento mecanico o magnético.

BOMBA Db SANGRE

RODILLO
TUBULADURA

AJUSTE CORRECTO REFLUJO HEMOLISIS

BOMBA COMPLETA

Figura 4 — Bomba Peristaltica para impulsar Sangre

La pared de la tubuladura tiene un espesor del orden de 1,5 mm, por lo que la separacion
entre el rodillo y la superficie debe ser igual a 3 mm. Si hubiera mas separacion habria
reflujo, perdiendo eficiencia y ademas la bomba no ocluiria, y si hubiera menos separacién
se apretarian muchos globulos de la sangre, destruyéndolos en un proceso llamado
hemolisis.
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Medida de Presion Arterial: Control de la presion arterial (Pa) previo a la Bomba B1, la
cual sera negativa al funcionar B1. Este control es opcional y funciona de manera similar al
Medidor de Presidn Venosa, salvo que su rango en general es de -300 a + 300 mmHg
(medida manométrica). Se le pueden fijar los limites superior e inferior dentro del cual debe
operar, dando alarma en caso de extenderse de los mismos, y deteniendo B1.

En algunos equipos, este control se efectia no mediante una medida, sino mediante un
pequefio compartimiento (vulgarmente llamado “Raviol” por su forma) sobre el cual se
apoya un pulsador ajustable que acciona un microswitch. En caso de falta de sangre, se
vacia el compartimiento, el pulsador se mueve y da alarma.

Esto se debe a que no es tan importante la lectura de la Pa sino una indicaciéon de que no
se descebe la B1, por algun problema en la puncion (de ahi que este control sea opcional).

Si no se cuenta con este control opcional, de todas formas al descebarse B1, también va a
descender la Presidén Venosa (Pv), por lo que de todas formas habra una alarma.

SENSOR DF 7 o
PRESION o
AN
O
) &
VISTA EN FPLANTA VISTA EN CORTE

Figura 5 — Sensor de Presion

El funcionamiento del sensor de presion por lo general es el de una placa (puede ser
metalica) que tiene adosado un divisor resistivo tipo Puente de Wheatstone, el cual varia
sus resistencias al deformarse la placa debido a la presion (o vacio) ejercida sobre ella.

Aportes: Previo a la Bomba de Sangre B1, al generarse presion negativa, se ubica un
punto para Aportes de Suero (también se usa para el ingreso de suero durante el cebado
de la membrana, y para transfundir y retransfundir la sangre del y hacia el paciente) y
también para el aporte de medicamentos especifico.

Bomba de Heparina: Para evitar la coagulacion, la sangre debe estar siempre en
movimiento, por lo que la Bomba de Sangre sélo puede detenerse durante unos segundos.
Con todo, dependiendo del paciente, la sangre al circular por un circuito extracorporeo
puede tender a la coagulacidn, lo cual se evita con el aporte de heparina.

En algunos casos la heparina puede ser aportada junto con el suero, en el punto de aporte
anterior a la Bomba B1.
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Por lo general resulta conveniente el aporte gradual de la Heparina, para lo que se instala
una Bomba de Heparina, de las cuales hay al menos de dos tipos:

e Bomba Peristaltica: Similar a la bomba de sangre, pero con menos controles ya que
el aporte no es tan riguroso. Estas bombas funcionan con motores paso a paso para
obtener una adecuada regulacién del caudal y suelen tener problemas de reflujo.

e Bomba de Piston: Se dispone de un piston que empuja el émbolo de una jeringa, en
general de 20 ml. El piston es impulsado por un motor paso a paso y se selecciona
internamente su desplazamiento para cada tamafio de jeringa (20, 30 o 50 ml).

El aporte de heparina normalmente es ajustable entre 0,5 y 10 ml/hora, con una
programacion de hasta 10 horas. Se permite el agregado de un Bolo, es decir en un
determinado momento a voluntad se puede realizar un aporte de un cierto volumen de
heparina (entre 0,1 ml y 3 ml). En una dialisis estandar, de unas 4 horas, con un aporte de
3,5 ml/h, se utilizarian 14 ml, por lo que la jeringa de 20 ml es suficiente.

Todas las bombas tienen verificacién de rotacién o traslacion y proteccion térmica.

Dialisis con Unipuncion o Aguja Unica (Single Needle):

Se utiliza una unica aguja para cierto tipo de pacientes con problemas en su fistula. En
todos los casos, la sangre sale del paciente en un cierto momento, y se le devuelve en otro.
Las tubuladuras de sangre de entrada y salida se conectan mediante una pieza en “Y”, a la
aguja.

El tratamiento no es continuo, por lo que la eficiencia es mucho menor, tanto en la
purificacion de la dialisis como en la extraccion de liquido.

Se emplean dos tipos de Unipuncién:

¢ Unipuncion Doble Bomba: Es el mejor sistema ya que la extraccidon y devolucién de
la sangre son muy parejas, pero se agrega una segunda Bomba de Sangre B2, un
compartimiento para la expansion dotado de un sensor de presion (Pu). La Bomba
de Sangre B1 extrae la sangre del paciente mientras la otra Bomba B2 esta
detenida, haciendo que la Presién de Unipuncién Pu se eleve en el compartimiento
de expansion. Cuando se llega a cierto valor de Pu, la Bomba B1 se detiene y B2
comienza a devolver la sangre al paciente, aliviando la Pu. Una vez que se llega al
valor minimo de Pu seleccionado, se repite el proceso.

e Unipuncion Mono Bomba (o Clic-Clac): Utiliza s6lo una Bomba, mientras que el
circuito se cierra mediante una Pinza Venosa que ocluye la tubuladura. La presion
medida ahora es la Presién Venosa Pv dentro del purgador. Al funcionar la Bomba
B1 con la pinza a la salida del purgador cerrada aumenta la presion Pv, hasta que se
llega a un limite superior prefijado. Luego al detener la bomba la presion Pv se libera
y desciende cuando se abre la Pinza Venosa, repitiéndose luego el proceso en forma
secuencial. Este procedimiento no es tan parejo como el anterior, sobretodo en el
momento de devolver la sangre al paciente.
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Purgador: Una vez que la tubuladura arterial (roja) se conecta a la

membrana, la sangre sale por el otro extremo a través de la PURGADOR
tubuladura venosa (azul). En la membrana al haber dos conexiones BtTﬁﬁgngS

del circuito de sangre y previo a ella en los puntos de aporte, es
factible que pueda entrar aire al torrente sanguineo, el cual si se
llega al paciente puede traer complicaciones (embolias, etc.). Para
evitar ello, se dispone de un compartimiento llamado Purgador o
Atrapa-burbujas, donde el aire, al ser mas liviano que la sangre,
tiende a quedar en la parte superior. En la parte inferior del purgador
también existe un filtro, para que micro burbujas que puedan llegar
hasta ahi queden atrapadas, y al unirse a otras vuelven a subir.

P
FRESION
WENDSA

A,

Medida de Presion Venosa: Control de la presion venosa (Pv) en el
Purgador, es decir la presion con que se devuelve la sangre al /
paciente. Esta presion sera positiva siendo este control obligatorio. |PURGARCR i peTECTOR
Funciona de manera similar al Medidor de Presién Arterial, salvo que 4] DE AIRE

. SEMZSDRES
su rango en general es de -50 a + 500 mmHg (medida vl PEZ-
manométrica). Se pueden fijar los limites superior e inferior dentro
del cual debe operar, dando alarma en caso de extenderse de los

mismos, y deteniendo B1. FILTRO ATRAPA
MICROBURBUJAS

Figura 6 — Purgador

En caso de falta de sangre, al descebarse B1, también va a descender la Presién Venosa
(Pv), dando entonces alarma y parando la Bomba B1.

En el otro sentido, al flujo sanguineo se le opone la resistencia venosa que se ejerce al
intentar retornar la sangre al torrente sanguineo del paciente, lo cual depende en general
del paciente, de la fistula y del diametro interior de la aguja. A mayor resistencia, mayor
indicacion de presion venosa, y si supera ciertos limites se da alarma y se detiene B1.

El funcionamiento del sensor de presién es el de una placa con un divisor resistivo adosado
tipo Puente de Wheatstone, como el ya visto para el Medidor de Presion Arterial.

Detector de Aire: De todas formas, si por algun motivo vinieran muchas burbujas pudiendo
correr el riesgo de salir por la parte inferior del purgador, se instala un sistema Detector de
Aire (también llamado Detector de Nivel) que funciona por Ultrasonido.

Este sistema utiliza la propiedad del sonido de trasmitirse a diferentes velocidades en un
liquido como la sangre, y en el aire, traduciéndose esa diferencia de velocidad en un
desfasaje entre una sefial que va directa entre el emisor y receptor, y la misma sefal que
pasa a través de la sangre con aire. El emisor y receptor son dos elementos iguales
piezoeléctricos: uno emite un sonido al recibir la sefal, y el otro genera una sefal al recibir
el sonido. Normalmente y al igual que otros sistemas en equipos biomeédicos, este sistema
es redundante, por lo que se envian dos senales en forma secuencial, y se analizan por
medio de circuitos diferentes.

En caso de detectarse aire en la sangre, se da alarma, se pinza inmediatamente la
tubuladura venosa (para evitar que el aire pase al paciente) y se detiene la Bomba de
Sangre B1, para que no se genere una presion Pv creciente en el purgador.
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Pinza Venosa (Clamp): Para evitar que alguna burbuja de aire pueda
llegar al paciente, el Detector de Aire sensa el pasaje de aire y da
alarma, pero es necesario instalar un sistema de Pinza para la
tubuladura Venosa (en inglés Clamp), que la ocluya en forma
inmediata. Normalmente es posible destrabar la pinza manualmente,
en caso de desmontar la tubuladura para retrasfundir la sangre al
paciente. Esta pinza actua en forma rotatoria o por traslaciéon de un
pistdn, y en general es operada por un potente electroiman.

Detector Optico: Este Detector es opcional, ya que no es estandar en
todos los equipos de hemodialisis. Su funcidn es detectar la presencia
de sangre en la tubuladura venosa. En caso de no haber sangre y
haber suero, la Hemodialisis aun no ha comenzado, y se encuentra en
cebado de tubuladuras o en preparacién de la membrana. Una vez que
la sangre comienza a fluir por las tubuladuras, al llegar a este punto el
equipo da por comenzada la dialisis, para el conteo del tiempo. Al
finalizar el tiempo, se comienza la retransfusion de sangre al paciente,
llenandose nuevamente la tubuladura con suero. Una vez que el suero
se detecta en este punto, se da por finalizada la retransfusion.

Por lo explicado, este Detector Optico no necesita ser muy riguroso, y
esta formado por un sensor 6ptico, con un emisor de luz infrarroja (tipo
Led) y un receptor infrarrojo (tipo fototransistor o fotodiodo) que mide la
turbidez del liquido. Al estar turbio u oscuro por la sangre, el receptor
recibe menos sefial, por lo que lo hace cambiar de estado.

9de 29
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Figura 7
Pinza Venosa
Detector Optico
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CIRCUITO DE BANO
Circulacion de Baino

Para realizar la dialisis se debe hacer circular un bafio por el otro lado de la membrana
semipermeable, para que se produzca el intercambio con la sangre.

A través de la membrana el intercambio se produce basicamente por tres procesos:

e Gradientes de Concentracion
e Osmosis
e Gradientes de Presion

En el caso de los Gradientes de concentracion, por difusion tienden a igualarse las
concentraciones de los iones, es decir por ejemplo desde donde hay mas iones Sodio
tiende a difundir hacia donde hay menos iones.

La dsmosis es un proceso en el cual los liquidos que si pasan a través de la membrana
disuelven ciertos iones del otro lado (estos iones normalmente no la atraviesan) y una vez
disueltos si pueden atravesarla.

Los gradientes de presidén generan una Presion Transmembrana (PTM, o TMP por su sigla
en inglés) que es negativa. Esta TMP = Pb — Pv < 0, es decir la presidon del bafio menos la
presion venosa, y al ser negativa se utiliza para extraer liquido sobrante de la sangre, en un
proceso llamado Ultrafiltracion.

Estos tres procesos logran las dos tareas de la Didlisis, que son purificar la sangre y extraer
el liquido que no es eliminado por la orina. Como referencia en cada dialisis y dependiendo
del paciente, se pueden extraer entre 0 y 6 litros, que es el excedente del liquido que el
paciente adquirio en los dos o tres dias entre tratamientos (hay pacientes que ingieren poco
liquido, por estar en dietas estrictas, y ademas puede ser que sus rifiones algo funcionen y
eliminen al menos parte del liquido).

Para mejorar el proceso de intercambio la circulacién de bafo se realiza a contracorriente
con respecto a la sangre. Se ha comprobado que al circular en el mismo sentido se produce
una saturacion del bafio, reduciendo la eficiencia de la dialisis.

Por lo expresado el bafio debe ser un preparado especifico, para aportarle al paciente los
iones que le falten y para disminuir los que tiene en exceso, es decir que el preparado debe
ser lo mas parecido posible a la composicion deseada de la sangre.

Para la preparacion del bafo se utiliza agua tratada, ya que el agua comun contiene iones
que pueden no ser deseables para el paciente (por ej. Aluminio). El agua es previamente
filtrada en filtros de arena y de carbdn y desionizada por 6smosis inversa. Esta agua tiene
un grado de pureza bastante elevado, y su contenido de iones es muy bajo para no afectar
el bafo.
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El bafo total utilizado en una dialisis de 4 horas, mas 30’ a 60’ de preparacion, para un flujo
de bafio de 500 ml/min = 0,5 I/min = 30 I/h, es de 135 a 150 litros. Los primeros equipos
contaban con un gran recipiente tipo batea (actualmente en uso en Uruguay) en los que se
preparaba la cantidad total de bafo (150 a 180 litros), vertiendo el concentrado y
mezclandolo con una especie de remo. La diluciébn en este caso se hacia en forma
volumétrica y la verificacion del estado correcto del bafio se hacia mediante analisis de
iones de laboratorio, o bien por medida de la conductividad eléctrica.

Actualmente todos los equipos realizan su propia dilucién en linea, ya sea en forma
volumétrica o bien por medida de conductividad.

Los preparados que se utilizan se diluyen en el agua, y se presentan o bien en forma de
concentrado liquido o bien de preparado en polvo.

Se utilizan basicamente dos tipos de bafnos:

Bafio de Acetato:

Este tipo de bafo casi no se usa actualmente ya que es poco tolerado por los pacientes.
Utiliza un concentrado unico diluido en agua tratada en general en la relacion 1+34, es decir
1 parte de concentrado en 34 de agua, o dicho de otra forma 1:35, es decir 1 parte de

concentrado en un total de 35 partes, aunque existen otras posibles diluciones.

El concentrado de acetato puede contener:

Na* K* ca™ Mg* CI Acetato”
mmol/Il mmol/Il mmol/Il mmol/Il mmol/Il mmol/Il
138 2,00 1,750 0,50 109,50 35,00

También se dispone de concentrados con otras proporciones de Na® (entre 135 y 140
mmmol/l), o ricos en K, o con glucosa, segun el tipo de tratamiento. El Sodio, Potasio,
Calcio y Magnesio estan en forma de Cloruros, por lo que todos aportan Cloro.

Bafio de Acido + Bicarbonato:

Se emplean dos concentrados, uno acido y otro basico con bicarbonato. La dilucion se
realiza en diferentes puntos del circuito hidraulico para evitar que ambos concentrados se
combinen entre si (el proceso quimico de combinacidn hace que se precisen dos
concentrados y no alcanza con uno unico).

Por lo general el concentrado acido viene para ser diluido en 1:35, mientras que el
bicarbonato para ser diluido aproximadamente 1:28,57, pero existen otras combinaciones
de dilucion.
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El concentrado de Acido puede contener:

Na* K* ca™ Mg* Cr Acido Acético
mmol/Il mmol/Il mmol/Il mmol/Il mmol/Il mmol/Il
79,0 2,0 3,5 1,5 86,0 4.0

También se dispone de concentrados con otras proporciones de Na* (de modo de sumar
con el concentrado de bicarbonato entre 135 y 140 mmmol/l), o ricos en K*, o con glucosa,
segun el tipo de tratamiento.

A veces en lugar de acido acético se utiliza acido lactico, en proporciones similares.
Al igual que en el baino de Acetato, el Sodio, Potasio, Calcio y Magnesio estan en forma de
Cloruros, por lo que todos aportan Cloro.

El concentrado de Bicarbonato puede contener:

Na* Cl Bicarbonato
mmol/l mmol/l mmol/l
59,0 20,0 39,0

Tanto el Cloro (Cloruro de Sodio, NaCl) como el Bicarbonato (Bicarbonato de Sodio)
aportan sodio.

Como se ve, el concentrado de bicarbonato junto con el acido suman 138 mmol/l de Sodio,
equivalente a la molaridad del bafio de acetato

Esta didlisis es la que se utiliza actualmente (en Uruguay al menos en un 80 %) y es mejor
tolerada por los pacientes, tanto en el propio tratamiento como en las mejoras en la vida
diaria, logrando ademas un a mejor esperanza de vida.

Dilucion de Concentrados:

De todos los componentes citados, el Sodio tiene un papel preponderante del punto de
vista eléctrico, ya que el agua sin Sodio practicamente no conduce electricidad, mientras
que el agregado del sodio la hace conductora. Existe una gran linealidad entre el aporte de
Sodio y la conductividad del liquido, por lo que una buena medida de la cantidad de Sodio a
través de la conductividad revela si el aporte de los concentrados fue correcto. Como los
concentrados son fabricados por laboratorios, el resto de los componentes se mantendra en
la misma proporcién, ya que el equipo lo unico que varia es la dilucion y por ende la
concentracion. Por lo tanto, algunos equipos utilizan la medida de conductividad que
veremos mas adelante para la regulacién del aporte de cada concentrado.

Otros equipos prefieren realizar la dilucién en forma volumétrica, lo cual en principio seria lo
mas adecuado ya que los laboratorios fabrican los concentrados de esa forma, o sea para
ser diluidos en cierta proporcion (por ejemplo 1 + 34) y no para dar cierta conductividad.
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Concentracion de I6n Hidrogeno (pH):

El problema puede surgir si al hacer ambas diluciones el equipo falla en la proporcion de
uno de los concentrados. En efecto, como el concentrado bicarbonato aporta menor
cantidad de Sodio que el acido, una reduccién en la proporcién de bicarbonato afecta en
menor proporcién al sodio total, y por ende a la conductividad. Como resultado, el pH de la
mezcla disminuye considerablemente que puede producirle una acidosis al paciente. El
equipo de dialisis no mide el pH, pero puede evaluar la proporcidn entre el concentrado
acido y el bicarbonato.

Como recordatorio, el pH nos mide la concentracién de ion hidrogeno. El iéon hidrogeno es
una de las sustancias mas activas que existen, por lo que casi cualquier reaccién quimica
procedera mas deprisa 0 mas lentamente segun la concentracion de iones hidrogeno que
haya alrededor. El ser humano depende de miles de reacciones quimicas en la sangre,
cuyas velocidades deben ser las convenientes, por lo que la concentracion deseable se
ubica un poco del lado alcalino, y no en la neutralidad. Si la concentracion de hidrégeno se
eleva un 35 % o se reduce en un 25 %, la quimica corporal se altera lo suficiente como para
producir la muerte.

En quimica la concentracion del ion hidrégeno se representa con el valor llamado pH. En el
punto neutro, el pH vale 7,0, en las soluciones acidas el pH es menor mientras que en las
basicas o alcalinas es mayor. La variacion representada es logaritmica, es decir, una
solucién con pH = 6,0 tiene una concentracion de iones hidrogeno 10 veces mayor que la
neutra, mientras que una con ph = 8,0 tendra diez veces menor concentracion de iones
hidrogeno. El pH de la sangre es del orden de 7,4, y no debe bajar a menos de 7,32 ni subir
por encima de 7,46, por lo que el pH del bafio debe ser similar.

Conductividad:

Como recordatorio, los materiales presentan una resistividad al paso de la corriente, lo cual
se mide en ohm.m (Q.m). Para una cierta longitud del material entre la cual circula la
corriente, se obtiene su resistencia que se mide en ohm (Q).

Analogamente, se puede hablar de conductancia de un material, definida como la inversa
de la resistencia, y se mide en 1/ohm o bien en mho, o en Siemen (S). Por lo tanto, la
medida de conductividad se define como la inversa de la resistividad, es decir en 1/ohm.m,
o bien en mho/m o en S/m.

A fin de estimar la concentracion de sodio (salvo en un factor 10), la unidad utilizada en un
equipo de dialisis es mS/cm, en lugar de S/m.

La medida de la conductividad en un liquido es proporcional a su salinidad. En el caso de
bafo de dialisis resulta proporcional a la concentracion de sodio, y para una concentracion
de sodio de 138 mmol/l, la conductividad a 25 °C es de unos 14,0 mS/cm.

La conductividad, al igual que la resistividad depende de la temperatura del material. La
temperatura del bafo es ajustable en cierto rango, por lo que la indicacién y/o control de
conductividad variaria también. Para ello, se extrapola llevandose todas las medidas de
conductividad a 25 °C, de modo que la indicacion no varie al ajustar la temperatura. Como
referencia, la variacion de conductividad es de un 2 % / ° C, lo cual es un valor muy alto
para no ser compensado.

Normalmente dentro del equipo de dialisis parte del flujo limpio es recirculado, lo cual
estabiliza la conductividad, evitando oscilaciones que darian frecuentes estados de alarma.
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Medida de Conductividad

Para el control de la concentracion de sodio en el bano, el equipo de dialisis debe medir la
conductividad del bafio a medida que circula. Para ello se utiliza una Celda de medida,
consistente en un tubo con dos anillos de material conductor (puede ser carbén) ubicados
a una cierta distancia y entre los cuales se mide la resistencia (utilizando para ello la Ley de
Ohm).

Algunos equipos disponen de una segunda y tercera celda que se emplean para la
regulacion de la mezcla de los concentrados acidos y bicarbonatos, midiendo primero el
aporte de sodio por el concentrado acido, y luego el aporte total de ambos concentrados.
En este caso los equipos pueden usar bombas del tipo peristaltico para el ingreso de los
concentrados, cuyas revoluciones son reguladas segun la conductividad lograda.

Los equipos que utilizan concentrados en polvo, miden la conductividad para determinar el
grado de saturacion del liquido obtenido al mezclar el polvo con el agua tratada.

La indicacién de conductividad en los equipos es en mS/cm, su valor central se ubica en los
14 mS/cm, y se pueden fijar limites de alarma inferiores y superiores (los limites los ajusta
el médico para cada paciente y pueden ser 13,5 el inferior y 15 mS/cm el superior).

Medida de Temperatura

Para el control y medida de la temperatura del bafio, se colocan sondas de medida en el
bafio cerca de las celdas de conductividad, ya que también se utilizan para la
compensacion a 25 °C.

Los sensores son resistencias calibradas que varian con la temperatura en forma lineal en
cierto rango, llamadas termistores. Los termistores mas comunes son del tipo PT100, que
significa que a 25 °C su valor es 100 ohm, y aumentan su valor al aumentar la temperatura.
Existen termistores también del tipo NT, que disminuyen su valor al aumentar la
temperatura.

La temperatura del bafio debe ser regulada con una precisién del orden de 0,1 °C, ya que
ésta tiene influencia sobre la temperatura de la sangre del paciente. Ademas como el
circuito sanguineo es extracorpéreo, la sangre se enfriaria y de otra manera se produciria
una hipotermia.

El equipo indica la temperatura del bafio en una escala o display, su valor central por lo
general se ubica en los 37 °C, es ajustable y en algunos equipos se pueden fijar limites de
alarma (ademas de existir limites internos de control).

El equipo logra aumentar la temperatura utilizando un calentador en contacto con el agua,
que si bien posee una resistencia blindada, es controlada mediante optoacopladores para
obtener aislacién galvanica (la potencia del calentador es del orden de los 1.600 W).

También es comun encontrar en algunos equipos intercambiadores de calor entre el bafo
que se desecha a 37 °C y el agua que entra entre 15y 20 °C. De esta forma se obtiene un
ahorro energético y ademas se logra estabilizar mejor la temperatura, ya que la diferencia
entre la temperatura de entrada de agua y la temperatura final del bafio a 37 °C es menor.
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CIRCUITO DE BANO ABIERTO

Muchos equipos utilizan un sistema basado en el circuito de bafo abierto. En este caso el
bafio se prepara con la dilucion de concentrados acido y bicarbonato, se controla su
conductividad y su temperatura, pasa por el paciente para el intercambio en la membrana
semipermeable, y luego se desecha al drenaje.

PRESIGN TRANSMEMBRANA
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ESQUEMA 2 — CIRCUITO DE BANO ABIERTO
Véalvulas Solenoide

En todos los equipos se emplean valvulas solenoides que consisten en una valvula con un
émbolo que la acciona. Este émbolo conforma el nucleo de un electroiman arrollado que al
recibir corriente lo obliga a moverse, operando la valvula. Dispone ademas de un resorte
que la lleva a su posicion inicial cuando se desenergiza. Estas valvulas por lo general son
normalmente cerradas, de modo de no crear pérdidas de agua