NEFROLOGIA 2018;38(3):315-320

U Sociedad

Espanola de
Nefrologia

)
‘ ,‘ netroleits
‘ 1!
I -
og a i
Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
www.revistanefrologia.com . i —

Original

El triacetato de celulosa asimétrico es una alternativa segura
y eficaz para la hemodiafiltracion en linea

Marta Albalate Ramén®*, Patricia Martinez Miqguel®, Lourdes Bohorquez©,

Patricia de Sequera®, Hanane Bouarich”, Rafael Pérez-Garcia®, Diego Rodriguez Puyol?,
Guillermina Barril?, Jose Antonio Sdanchez Tomero?, Martin Giorgi?

y Manuel Rafael Ramirez Chamond ¢

a Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia

b Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid, Espafia
¢ Laboratorio de Fisiologia, Universidad de Alcald, Alcala de Henares, Madrid, Espaiia

d Servicio de Nefrologia, Hospital de La Princesa, Madrid, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 27 de julio de 2017
Aceptado el 28 de noviembre de
2017

On-line el 15 de febrero de 2018

Palabras clave:
Hemodiafiltracién en linea
Triacetato de celulosa
Adecuacién
Biocompatibilidad
Inflamacién

* Autor para correspondencia.

RESUMEN

Antecedentes: Enla hemodiafiltracién posdilucional se han usado solo membranas sintéticas.
Ahora contamos con un triacetato de celulosa asimétrico (ATA®) cuyas caracteristicas lo
hacen apto para esta técnica.

Objetivos: Describir las prestaciones y el comportamiento in vivo de esta membrana estu-
diando la eficacia depurativa y el uso clinico, ademas de su biocompatibilidad aguda tras un
mes de tratamiento.

Meétodos: Estudio prospectivo observacional en el que se incluyeron 23 pacientes que se
dializaron durante 4 semanas con ATA® manteniendo su pauta previa.

Resultados: Serealizaron 287 sesionesy se recogieron 264 sesiones completas. Con un tiempo
efectivo de 243,7 (17,6) min y un flujo medio de sangre de 371,7 (23) ml/min, se obtuvo un
Kt medio de 56,3 (5,3) 1, un volumen convectivo de 27,1 (4,2) 1, con una fraccién de filtracién
del 29,9 (3,7) %, un porcentaje de reduccién (RR) de urea de 81 (5,2) %, un RR de creatinina de
74,7 (4,6) %, un RR de B,-microglobulina de 76,5 (4,8) % y un RR de proteina transportadora
de retinol de 18,6 (7,6) %. No se produjeron problemas técnicos ni alarmas. No fue preciso
cambiar la dosificacién de heparina. A los 30 min de la sesién no se produjo ningiin aumento
de C3a, C5a ni leucopenia. Tampoco se modificaron de forma significativa las poblaciones
monocitarias ni la IL-B1 ni IL-6 tras un mes de tratamiento.

Conclusiones: ATA® logra un Kt y un volumen convectivo adecuados, sin problemas técnicos
y con buen perfil de biocompatibilidad e inflamatorio, lo que lo convierte en una posibilidad
mas de tratamiento para hemodiafiltracién posdilucional, méxime en pacientes alérgicos a

membranas sintéticas.
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Asymmetric cellulose triacetate is a safe and effective alternative for
online haemodiafiltration

ABSTRACT

Keywords:
Online haemodiafiltration
Cellulose triacetate

Background: In post-dilution haemodiafiltration only synthetic membranes have been used
to date. Asymmetric cellulose triacetate (ATA™) is now available, whose characteristics are
suitable for this technique.

Objectives: To describe the in vivo performance and behaviour of this membrane, to identify
its depurative effectiveness, use in clinical practice and its biocompatibility, both acute and

Methods: Observational prospective study of 23 patients who were dialysed for 4 weeks using
an ATA™ membrane and who maintained their prior regimen.

Results: A total of 287 sessions were performed and 264 complete sessions were collected.
With an effective time of 243.7 (17.6) min and a mean blood flow of 371.7 (23) ml/min, an
average Kt of 56.3 (5.3) l was observed, as well as a convection volume of 27.1 (4.2) ], a filtration
fraction of 29.9 (3.7) %, a urea reduction ratio (RR) of 81 (5.2) %, a creatinine RR of 74.7 (4.6) %,
a B2-microglobulin RR of 76.5 (4.8) % and a retinol binding protein RR of 18.6 (7.6) %. There
were no technical problems or alarms. Changing the heparin dosage was not necessary. No
increases in C3a or C5a concentrations or leukopenia were observed in the first 30 min of the
session. Neither the monocyte subpopulations nor IL-B1 or IL-6 were significantly altered

Conclusions: The new ATA™ membrane achieves adequate Kt and convection volume, wit-
hout technical problems and with good biocompatibility and inflammatory profiles. It is
therefore a valid option for post-dilution haemodiafiltration, particularly in patients allergic

© 2018 Sociedad Espafola de Nefrologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

mediante su efecto sobre los monocitos y las interleucinas

Suitability

Biocompatibility

Inflammation after one month of treatment.
after one month of treatment.
to synthetic membranes.

Introduccién

La hemodiafiltracién en linea (HDFOL) es la técnica de hemo-
dialisis mas completa con la que contamos actualmente, ya
que es capaz de eliminar cantidades significativas de toxinas
urémicas de peso molecular pequefio, mediano y grande, en
relacién directa con el volumen de transporte convectivo que
se consigue’. De las posibles formas, la HDFOL posdilucional
es la mas utilizada y de eficacia contrastada. Se sabe que es
una técnica segura, que mejora la tolerancia hemodindmica
intradiélisis y que aumenta la supervivencia®*.

La HDFOL utiliza dializadores biocompatibles de alto flujo,
proporcionando el mayor aclaramiento por unidad de super-
ficie al combinar los procesos de difusién y conveccién. Hasta
ahora, las membranas utilizadas en esta técnica han sido
sintéticas. En el trabajo de Maduell et al.> donde compara-
ban multiples dializadores para HDFOL, consideraban que
el triacetato de celulosa tenia una baja depuracién de ;-
microglobulina y limitaban su uso en HDFOL por la elevada
presién transmembrana (PTM). Se ha comercializado recien-
temente una membrana de triacetato de celulosa asimétrica
(ATA®) en el dializador Solacea® (Nipro) con un KUF de
72ml/mmHg/h/m? y configurada de modo que puede rea-
lizarse HDFOL. De acuerdo con los datos del fabricante, la
activacién del complemento que produce es similar al de
las membranas sintéticas, demostrando su biocompatibili-
dad. Queda por determinar su biocompatibilidad a largo plazo

(IL). Hasta el momento no existe ninguna publicacién sobre
el volumen convectivo (Vconv) conseguido, la adaptacién a
los distintos sistemas de HDFOL, la capacidad depurativa de
los distintos tipos de moléculas o la biocompatibilidad en la
practica clinica diaria. La reciente descripcién de varios casos
de hipersensibilidad con membranas biocompatibles como la
polisulfona®, en los que como alternativa utilizamos el triace-
tato de celulosa, hace que el estudio de este tipo de membrana
cobre alin mayor interés.

Objetivo

Describir las prestaciones y el comportamiento in vivo de la
membrana ATA® para identificar: su eficacia depurativa, bio-
compatibilidad y facilidad de uso en la practica clinica.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo observacional en 3 uni-
dades hospitalarias de hemodidlisis (Hospital de La Princesa,
Hospital Principe de Asturias y Hospital Infanta Leonor, Comu-
nidad de Madrid, Espana), en el que se cambi6 el dializador
habitual sintético que cada paciente tenia para HDFOL por
uno ATA®, manteniéndose igual el resto de los pardmetros.
El estudio (LIB 09/2015) fue revisado y aprobado por el CEIC del
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Hospital Universitario Principe de Asturias (Alcald de Henares,
Madrid).

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién: ser mayor de 18 anos, llevar en tra-
tamiento con HDFOL mas de 4 semanas con 3 sesiones
semanales y haber firmado de consentimiento informado.
Criterios de exclusién: embarazo y enfermedad que hiciera
previsible su fallecimiento en menos de 4 semanas.

Diseiio del estudio

A cada paciente se le realizaron 12 sesiones de hemodiali-
sis (durante un mes) con su pauta habitual de tiempo, bano,
dosis de heparina, conductividad de sodio y bicarbonato y
también en su monitor habitual: 5008-Fresenius® (n=14), AK
200-Gambro® (n=5), Artis-Gambro® (n=3) y DBB-07 de Nik-
kiso (n=1), todos adecuados para realizar HDFOL, aunque con
diferentes sistemas de control automatico de transporte con-
vectivo. El Qb utilizado fue el méaximo que facilitd el acceso
vascular, sin que la presién en la linea arterial descendiera de
—220mmHg.

En todos los casos, el personal de enfermeria conect? el sis-
tema automatico de HDFOL con el que funcionara su monitor.
En el caso de que el sistema fuera Ultracontrol®, se fija-
ron los sistemas de alarma en PTM>300 o presién sistema
(Psist)>700mmHg. En el caso de que aparecieran estas alar-
mas y no se resolvieran, se retiraria Ultracontrol® y se pasaria
a utilizar el sistema control-presién, en el que se mantiene fija
la PTM en unos valores que aseguren una Psist<700 mmHg y
un volumen de infusién (Vinf) adecuado.

Caracteristicas del dializador

Las caracteristicas del dializador se especifican en la tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas técnicas del dializador Solacea®
19H

Membrana ATA®
Esterilizacién Rayos gamma
Bisfenol A No
KUF (ml/h/mmHg) 72
Superficie efectiva (m?) 1,9
Volumen (ml) 108
Grosor de membrana () 25
Longitud (mm) 245
Didmetro interno () 200
Maxima PTM (mmHg) 500
Caida de presién (mmHg) Qb/Qd (ml/min) 200/500
Sangre/liquido 47/16

KUF: coeficiente de ultrafiltracién; PTM: presién transmembrana;
Qb: flujo de sangre; Qd: flujo de dialisis.

Datos a recoger

Datos demograficos y de didlisis

- Demograficos: sexo, edad, enfermedad de base, tiempo en
HDFOL, el tipo de acceso vascular: fistula y catéter.

- Generales de didlisis: monitor, composicién del liquido de
dialisis (calcio, potasio), conductividades de sodio y bicarbo-
nato, flujo de liquido de dialisis (Qd, ml/min), temperatura
del liquido, tipo y dosis de heparina.

- Cadasesién de didlisis: tiempo efectivo (min), flujo de sangre
(Qb, ml/min), volumen ultrafiltrado para alcanzar peso seco
(UF, V/sesién), Vinf (I/sesién), tasa de infusién (Qi, ml/min),
Kt (I/sesién), PTM méxima y Psist maxima en Ultracontrol®
(mmHg) y las complicaciones técnicas, alarmas y problemas
de coagulacién del sistema que pudieran aparecer.

Se calcul6 la fraccién de filtracién (FF) como el porcentaje
de Qi respecto al Qb. Siguiendo la definicién del grupo EuDial,
el Vconv se defini6é como el volumen total ultrafiltrado, que es
la suma de Vinfy UF’.

Determinaciones analiticas en sangre

- En el primer y tltimo dia se extrajeron muestras predialisis
para la medicién de monocitos e IL-6 e IL-1p.

- En el dia intermedio de la primera semana se hicieron 3
extracciones de sangre: la primera, al inicio (CI); la segunda,
a los 30 min (CM), y la tercera, al final de la sesién de dialisis
(CP). Todas desde la linea arterial: la primera directamente
del paciente, antes de la conexién, y las otras 2 tras bajar el
Qb a 50 ml/min durante un minuto.

En CI y CP se midi6 hemograma; proteinas y albumina;
moléculas pequeiias (peso molecular inferior a 500 Da): urea
(60Da), fésforo (95Da), creatinina (113Da) y acido trico
(168 Da); moléculas medias (peso molecular superior a 500 Da):
B2-microglobulina (11.818 Da) y mioglobina (17.200Da); y
moléculas unidas a proteinas: proteina transportadora del
retinol (21.200 Da).

Para estudiar su biocompatibilidad aguda en CI y CM se
midieron leucocitos, plaquetas, C3a y C5a.

Meétodos de laboratorio

Datos bioquimicos generales: hemograma, proteinas, albu-
mina, urea, fésforo, creatinina (113Da), acido urico, Bz-
microglobulina, mioglobina y proteina transportadora del
retinol se determinaron con el analizador habitual de cada
hospital.

Las determinaciones de monocitos, C3a, C5a, IL-6 y IL-1f
se realizaron en el laboratorio de la Universidad de Alcala. C3a
y C5a se midieron con ELISA Kit C3a Elabscience (Wuhan, R.
P. China) y ELISA C5a RayBiotech (Norcross, GA, EE. UU.). La
concentracién de IL-6 e IL-1B se midié en muestras de suero
congeladas con kits de Abcam (Cambridge, Reino Unido). Las
poblaciones monocitarias se identificaron por citometria de
flujo (FACSCalibur™, Becton Dickinson, San Jose, CA, EE. UU.).
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Calculos

Los porcentajes de reduccién (RR) se calcularon con la férmula:
RR (%) = [(Cpre — Cpos)/ Cpre] x 100, donde Cpre y Cpos son las
concentraciones de las sustancias analizadas pre y posdidlisis.

Para las sustancias unidas a proteinas y la pBg-
microglobulina las concentraciones al finalizar la sesién
se corrigieron para la hemoconcentracién por un factor
de correccién basado en la concentracién de proteinas
plasmaéticas:

Factor de correccién =PTpre/PTpos®,donde PTpre y PTpos
son las concentraciones de proteinas totales predidlisis y pos-
dialisis.

Andlisis estadistico

Toda la informacién se recogié de una base de datos (SPSS vs.
15) para realizar el andlisis estadistico. Cada valor fue la media
de los valores obtenidos en las distintas sesiones o determi-
naciones analiticas.

Para el andlisis estadistico se usaron medios descriptivos,
mostrando la media (desviacién estandar), la mediana, cuarti-
les o porcentajes, segun fuera apropiado. Para la comparacién
de 2 variables continuas independientes se utiliz6 el test de la
t de Student para muestras pareadas. La p<0,05 fue conside-
rada como estadisticamente significativa.

Resultados

Se incluyeron 23 pacientes (15 hombres, 8 mujeres), con una
mediana de edad de 65 (41-85) anos. Las causas de la enferme-
dad renal fueron: nefropatia diabética en 7 casos, enfermedad
glomerular en 6, nefroangioesclerosis en 2, disminucién de
masa renal en 2, poliquistosis hepatorrenal en 2, pielonefritis
crénica en uno y no filiada en 3. La mediana de tiempo en tra-
tamiento renal sustitutivo fue de 98 (17-315) meses. Dieciséis
pacientes tenian fistula arteriovenosa y 7 catéter. La media de
peso seco fue de 73,4 (16,7) kg.

Se realizaron un total de 287 sesiones y se recogieron
264 sesiones completas (se excluyeron aquellas en las que
el tiempo efectivo se diferenciaba en mas de 15min al pro-
gramado o si habian cambiado de monitor). Se perdié el
seguimiento de un paciente por ingreso hospitalario debido
a enfermedad vascular.

Los resultados obtenidos en cuanto a los pardmetros de dia-
lisis y de depuracién de moléculas se muestran enlas tablas 2y
3, respectivamente. La FF obtenida con los distintos monitores
fue: 5008° 28,9 (3,9) %, AK 200° 31,8 (1,8) %, Artis® 32,6 (4)% y
DBB-07° 27%. Existi6 una correlacién negativa entre la Hb ini-
cial y el Veconv (r=-0,5, p>0,01) y el Kt (r=-0,5, p<0,01). No

Tabla 2 - Resultados descriptivos de las sesiones de
dialisis (n =264 sesiones)

Media (DE)
T° programado (min) 248,7 (17,7)
T° efectivo (min) 243,7 (17,6)
Qb (ml/min) 371,7 (23)
Qd (ml/min) 553 (128,3)
VS (1) 88,6 (8,2)
UF (I) 2,7 (0,9)
Vinf (1) 24,4 (4,2)
Vconv (1) 27,1 (4,2)
Qi (mV/min) 111,1 (14,7)
FF (%) 29,9 (3,7)
Kt () 56,3 (5,3)
Psist (mmHg) (n=5) 520,6 (58,6)
PTMmax (mmHg) 188,9 (54)

DE: desviacién estandar; FF: fraccién de filtracién,; Psist: presion sis-
tema en AK-200; PTMmax: presién transmembrana maxima; T°:
tiempo; Qb: flujo de sangre; Qd: flujo de dialisis; Qi: tasa de infu-
sién media; UF: ultrafiltracién; Vconv: volumen convectivo; Vinf:
volumen de infusién; VS: volumen de sangre.

se produjo ninguna complicacién, ni alarmas por el dializador,
ni fue necesario realizar cambios en el sistema Ultracontrol®.
Tampoco se produjeron problemas de coagulacién del dializa-
dor y, por tanto, no se cambi6 la dosificacién de heparina.

Finalmente, la tabla 4 recoge los datos referentes a bio-
compatibilidad aguda y la tabla 5 los referentes a inflamacién.
Ambas muestran que no existe activacién del complemento
al usar una membrana celulésica ni un empeoramiento en las
moléculas inflamatorias tras un mes de tratamiento. No exis-
tié correlacién estadistica entre la PCR y los otros parametros
inflamatorios estudiados.

Discusion

Nuestros resultados muestran que la membrana estudiada
posee las caracteristicas necesarias para poder realizar
HDFOL: obtiene un Vconv, Kt y RR de diferentes sustancias
adecuados, no provoca problemas técnicos o de enfermeria
que afecten a la préactica clinica diaria y es biocompatible (no
activa el complemento a corto plazo ni induce cambios en
el perfil inflamatorio a medio plazo medido con base en la
activacién de IL y de monocitos).

Los 2 parametros clinicos usados en el dia a dia para ver
si la HDFOL es adecuada son el Kt y el Vconv®'°. La media de
Kt alcanzada fue de 561, por encima del objetivo de las guias,
y aunque el Vconv éptimo estd por aclarar, si nos fijamos en
un estudio reciente dirigido a conocer qué Vconv mejora la
supervivencia'® (la conveccién lograba mejorar la superviven-
cia de forma lineal entre ~55 y 751/sem), nuestros resultados

Tabla 3 - Resultados descriptivos de la depuraciéon de moléculas (%) (n =22 sesiones)
RR Bom

RR urea RR creatinina RR mioglobina

RR PTR RR fosforo

81(5,2) 74,7 (4,6) 71 (6,8)

76,5 (4,8) 18,6 (7,6) 58,1 (45,4)

8,m: f3,-microglobulina; PTR: proteina transportadora del retinol; RR: porcentaje de reduccion.

Los resultados se expresan como media (desviacién estandar).
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Tabla 4 - Resultados sobre biocompatibilidad aguda con

muestras de sangre obtenidas de inicio y a los 30 min de
dialisis (n =22 sesiones)

Inicio 30 min P
Leucocitos (x10%1)  6.280 (2.552) 6.324 (2.342) ns
Neutréfilos (x10°/1)  3.990 (2.208) 4.210 (2.309) ns
Plaquetas (x10%/1)  191,4 (49,4) 176 (44,7) 0,01

C3a (pg/ml)
C5a (pg/ml)

ns: no significativo.
Los resultados se expresan como media (desviacién estandar).

1.160,1 (755,2)
31.260,5 (15.591,6)

1511,7 (451,4)  ns
31.524 (13.860,2) ns

Tabla 5 - Resultados sobre monocitos y moléculas
inflamatorias tras un mes de uso (muestras obtenidas

q o2 ® 00
antes de la primera sesion con Solacea  y al inicio de la
ultima) (n =21 pacientes)

Clasicos (%) No clasicos (%) IL-p1 (pg/ml) IL-6 (pg/ml)
Inicio 81,3 (6,8) 18,6 (6,8) 0,4 (0,2) 12,2 (22,4)
Final 83,5 (8) 16,4 (8) 0,5 (0,1) 4(2,2)
p ns ns ns ns

IL-6: interleucina 6; IL-B1: interleucina beta 1; ns: no significativo.

muestran que obtuvimos ese volumen maximo. Valorando
su capacidad de depuracién desde otro punto de vista, tam-
bién los RR de sustancias de distintos tamanos que obtuvimos
fueron similares a los que se presentan en otros trabajos
que presentan dializadores de alta permeabilidad para hacer
HDFOL'>13, teniendo en cuenta las diferencias que puedan
encontrarse en funcién del tiempo de didlisis y la superficie
empleada.

Segun el grupo EuDial, el dializador para hacer HDFOL debe
tener las siguientes caracteristicas: alto flujo, coeficiente de
ultrafiltracién superior a 20 ml/mmHg/h/m?, coeficiente de
cribado para la £3;-microglobulina mayor de 0,6 y lograr un
porcentaje de transporte convectivo efectivo superior al 20%
del total de la sangre procesada’. Dado que cada monitor uti-
liza métodos diferentes para optimizar la FF'4, los resultados
obtenidos fueron distintos segin cual usaramos, pero en todos
ellos fueron superiores al 27%. La descripcién clasica de las
membranas de celulosa es que tienen un menor espesor que
las sintéticas y una composicién uniforme y simétrica de la
pared capilar, sin poseer la resistencia necesaria para sopor-
tar las elevadas presiones que se generan en la HDFOL'. Sin
embargo, la membrana ATA® es asimétrica, lo que permite
una PTM baja y, por tanto, realizar la HDFOL logrando una
depuracién adecuada, acorde a los parametros de medida uti-
lizados.

Si seguimos centrados en el punto de vista clinico, no se
registraron problemas en la practica diaria, adaptdndose bien
a los distintos sistemas que tienen los monitores para lograr
un Vconv adecuado, como se refleja en las distintas FF logra-
das. Este es un hecho importante, ya que no tener alarmas
mejora la carga de trabajo de enfermeria y hace que el diali-
zador se adapte bien a la técnica.

Por otra parte, persiste la idea de que el contacto de estas
membranas de celulosa con la sangre provoca una mayor res-
puesta inflamatoria, clasificAndolas dentro de membranas no
biocompatibles. Esta respuesta inflamatoria podria ser aguda,

con activacién del complemento y leucopenia a los 30 min de
la sesién, o tener consecuencias a mas largo plazo mediante
la activacién monocitaria y de citocinas. La severidad de esta
respuesta se debe a los grupos hidroxilos-OH-que hay en la
molécula de celulosa. La sustitucién de estos grupos por ace-
tato ha dado lugar a membranas de triacetato de celulosa
modificadas que disminuyen estas respuestas y las hacen
similares a las encontradas con dializadores sintéticos. En
nuestro estudio se midié la activacién del complemento y los
leucocitos a los 30 min para determinar cuél era su biocompa-
tibilidad aguda y encontramos unas reducciones similares a
las publicadas con dializadores sintéticos, haciéndonos con-
siderar esta membrana como biocompatible y desterrando el
concepto que supone: celulosa =bioincompatible®.

En humanos, existe una gran heterogeneidad de monoci-
tos circulantes que podemos resumir como monocitos clasicos
y no clasicos, segiin expresen mayor o menor cantidad de
los marcadores CD14 y CD16. Los monocitos clésicos son los
que aparecen en personas sanas como poblacién mayorita-
ria. La poblacién de monocitos no clasicos suele aparecer
en determinadas situaciones patolégicas, como enfermedad
cardiovascular’® o procesos inflamatorios'’. Varios estudios
muestran una reduccién en el porcentaje de monocitos no cla-
sicos y de los marcadores de dano endotelial con la HDFOL
respecto a la hemodiélisis convencional de alto flujo*®. Por su
parte, la elevacién de citocinas proinflamatorias se ha aso-
ciado a una mayor mortalidad. Nuestros resultados ponen de
manifiesto que estas membranas no inducen cambios en estos
marcadores de inflamacién tras un mes de tratamiento, ya que
no hemos encontrado cambios estadisticamente significati-
vos ni en el porcentaje de monocitos no clasicos ni en las IL.
Por lo tanto, creemos que esta membrana de celulosa susti-
tuida no induce cambios inflamatorios distintos a los de las
membranas sintéticas habituales.

Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones, dado que
el nimero de pacientes es pequeno, pero creemos que el
nuamero de sesiones realizado es alto y, por tanto, el resultado,
representativo de su funcionalidad. El objetivo no era com-
parar con otras membranas, sino describir esta, por lo que el
diseno es adecuado. Aunque el niimero de sesiones realiza-
das con algunos monitores, por ejemplo el de Nikkiso, ha sido
menor, creemos que los resultados son bastante concluyentes
en cuanto a la buena adaptacién del filtro a todos los sistemas.
Falta por determinar si existe pérdida de albumina, con lo que
aqui queda una respuesta por conocer, pero no contamos con
los medios necesarios para obtenerla. Hemos encontrado una
referencia en la que se cuantifica la pérdida y es menorde 2 g
por sesién®.

Conclusiones

La nueva membrana ATA® logra unos Kt y Vconv adecuados,
sin problemas técnicos. En los pardmetros de biocompati-
bilidad estudiados no encontramos los problemas clasicos
atribuidos a este tipo de membranas, haciendo posible realizar
HDFOL y resultando de maxima utilidad en pacientes alérgicos
a membranas sintéticas.
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