Introduccion

Durante los altimos diez afios hemos presenciado
un extraordinario esfuerzo para mejorar la capacidad
depuradora de los materiales empleados para la fa-
bricacién de los dializadores. De tal manera que en
el momento presente disponemos de una amplia se-
rie de membranas de muy diversa composicién y es-
tructura quimica, con las que se configuran los mo-
dernos dializadores. Ciertamente, el rango de coefi-
cientes de transferencia de masa que se ha consegui-
do es mds que suficiente para las necesidades teéri-
cas de depuracion. En efecto, basta aplicar pequenas
modificaciones al proceso de fabricacién para cam-
biar sustancialmente la difusibilidad y la conductivi-
dad hidr4ulica de una membrana sintética. Con ello
ha sido posible obtener materiales con una permea-
bilidad casi comparable a la membrana basal glome-
rular. Es claro, pues, que pocos avances se van a
‘producir en los préximos afios en lo referente al in-
cremento de la capacidad depuradora de estos mate-
riales, siempre que nuestros criterios de aplicacién
de la hemodialisis no cambien significativamente res-
pecto a los actuales. Y esto es poco probable, ya
que, tras mucho tiempo de estudio y observacion, las
sustancias «x», responsables de la sintomatologia y
complicaciones de la uremia, permanecen lejos de
ser adecuadamente caracterizadas.

Sin embargo, una propiedad interesante de las
membranas de didlisis, la biocompatibilidad, si pre-
vemos que va a seguir estimulando la atencion del
clinico y el interés del investigador en los préximos
anos. Aunque el término biocompatibilidad es dificil
de definir apropiadamente, podriamos simplificarlo
diciendo que equivale al conjunto de interacciones
especificas y no especificas que tienen lugar entre el
enfermo y el procedimiento de la didlisis; en nuestro
caso particular seria entre el enfermo y la membrana
del dializador. En otras palabras, el conjunto de alte-
raciones biolégicas, quimicas y fisicas determinadas
por el contacto de la sangre con un material extrafo
depende de su grado de biocompatibilidad. Ello es
especialmente relevante en la didlisis, ya que supone
que este contacto se establece tres veces por semana,
es decir, mas de 150 veces cada ano. Por tanto, los
efectos potencialmente adversos que la biocompati-
bilidad pueda generar en el organismo deben ser
considerados en su doble vertiente de agudos o in-
mediatos, referidos a la propia sesién de didlisis, y
crénicos o aditivos, inherentes al caracter periédico
de este procedimiento.

El interés por la biocompatibilidad comenz6 hace
ahora veinte anos con la descripcién de un fenéme-
no biolégicamente curioso: la leucopenia inducida
por la hemaodidlisis. Esta observacién, bien perfilada
por Kaplow y Goffinet, quedé algo olvidada hasta
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que otros autores en 1978 relacionaron esta leucope-
nia con la naturaleza y composicién quimica de la
membrana. Poco tiempo mas tarde, Craddock publicé
una serie de elegantes articulos en los que asociaba
la leucopenia con la activacién del sistema del com-
plemento y con una disfuncién pulmonar, manifesta-
da clinicamente por hipoxemia. Es a partir de enton-
ces cuando el tema adquiere el caracter de auténtico
«tépico» de la didlisis y ya en 1982 comienza a apa-
recer la biocompatibilidad en el indice de materias
de las publicaciones de la EDTA-RA como un aparta-
do diferenciado. '

Reflexionando sobre la progresién del concepto y
el avance de los conocimientos acumulados en estos
anos, se podia obtener la impresién de que la bio-
compatibilidad era un tema rentable para publicacio-
nes y presentaciones en congresos, pero poco rele-
vante de cara a sus consecuencias clinicas. En efec-
to, la inmensa mayoria de los enfermos presentan
muy pocos problemas agudos, clinicamente detecta-
bles, durante las sesiones de dialisis que puedan estar
inequivocamente relacionados, de alguna manera,
con la biocompatibilidad. En este sentido,la membra-
na menos biocompatible, el cuprofan, viene siendo
utilizada a gran escala durante varias décadas con
una eficacia indiscutiblemente establecida. Incluso’
alguien llegd a pensar que la importancia de la bio-
compatibilidad estaba siendo sobrevalorada; vatici-
nando que, al igual que con la hipétesis de las «<mo-
léculas medias», el tiempo acabaria por restarle vi-
gencia. Sin embargo, hasta el momento presente no
se ha producido tal hecho. Es mds, actualmente se
estan perfilando una serie de trastornos, ciertamente
invalidantes para los enfermos, los cuales parecen es-
tar intimamente ligados a la biocompatibilidad. Es el
caso de la amiloidosis, que sin duda constituye uno
de los problemas mas apasionantes para los interesa-
dos en el tratamiento de la insuficiencia renal créni-
ca, debido a la amplia serie de implicaciones vy re-
percusiones que ileva consigo.

Por tanto, el tema ha vuelto a adquirir adn mas
relevancia en los ultimos tiempos y hemos pasado de
una fase de discusiones fisiopatoldgicas y doctrinales
a otra fase de profunda preocupacién por los efectos
patolégicos que la biocompatibilidad puede determi-
nar, a largo plazo, en nuestros enfermos. Indudable-
mente ésta ha sido una de las razones por [as que el
Comité de Redaccion de NEFROLOGIA propuso el dise-
no de este suplemento monogrifico de la revista.
Quizé otra razén fuera la circunstancia de que tene-
mos en nuestro pais varios grupos trabajando en el
tema, los cuales han producido algunas aportaciones
dignas de consideracion.

Este nimero de nuestra revista contiene una serie
de trabajos relativos a este tema. La intencién es dar
una visién de conjunto del estado actual de la bio-
compatibilidad, cubriendo practicamente todos sus
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aspectos. Para todos nosotros constituye un gran ho-
nor iniciarlo con la aportacion del actual presidente
de la EDTA-RA, H. Klinkmann, en la que magistral-
mente se delimita el concepto e implicaciones de la
biocompatibilidad con la autoridad que le avalan los
muchos afos de dedicacién a este tema. S. Shaldon,
con su habitual dinamismo y capacidad de predic-
cion, trata el problema de la generaciéon de interleu-
kina durante el contacto de la sangre con las mem-
branas de dialisis. ). Bommer y E. Ritz revisan los
efectos del acimulo de materiales provenientes de
los sistemas de didlisis, en base a sus brillantes y pio-
neras observaciones. Posteriormente C. Tetta trata un
aspecto interesante y muy original de la biocompati-
bilidad; es el papel de la interaccién de las células
sanguineas con las membranas de diélisis. L. Raij re-
visa las alteraciones de la inmunidad en los enfermos
urémicos y las modificaciones que se inducen en la
misma como consecuencia del contacto de la sangre
con los dializadores. Seguidamente se presentan una
serie de articulos que se han agrupado siguiendo el
orden cronoldgico del avance de nuestro conoci-
miento delos diferentes fenémenos biolégicos relati-
vos a la biocompatibilidad. Asi, M. Sol Garcia de Vi-
nuesa describe la leucopenia, activacion del comple-
mento e hipoxemia, que se observan con diferentes
membranas y técnicas, en un articulo repleto de da-
tos. N. Hoenich trata el mismo tema desde otro pun-
to de vista diferente, enfatizando las alteraciones de
la funcién pulmonar. M. Market se ocupa de las mo-
dificaciones de la biocompatibilidad inducidas por la
reutilizacion de los dializadores. Méas tarde, M. San-
chez-Crespo describe elegantemente la generacién
de leucotrieno y PAF-aceter a partir de leucocitos
puestos en contacto con membranas de didlisis, me-
diante una serie de finos experimentos «in vitro». En
este aspecto, W. Horl documenta fehacientemente la
produccién aumentada de proteasas granulocitarias
durante la didlisis con diferentes membranas. Ambos
trabajos demuestran la participacién de los mediado-
res celulares en la biologia de la biocompatibilidad.
A. Martin-Malo se centra especificamente en la acti-
vacion plaquetaria, la cual relaciona con el grado de
leucopenia como indice de biocompatibilidad. Pos-
teriormente, R. Peces describe un problema clinico de
interés: la hipoxemia en enfermos con insuficiencia
reéspiratoria. Mastarde, D. Castillo estudia la serie de
eventos hemodinamicos pulmonares que condicio-
nan cierta disfuncién respiratoria durante la dialisis;
para ello utiliza un modelo experimental de hemo-
dialisis. En estalinea, A.Danielson presenta sus datos
obtenidos en personas normales no urémicas, delimi-
tando la secuencia de alteraciones hemodinamicas
sisttmicas y pulmonares. Otro aspecto interesante,
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en relacién con la estabilidad cardiocirculatoria du-
rante la dialisis, es tratado en profundidad por C. Que-
reda; en su aportacién se ocupa de la influencia de
la membrana y otros factores en la génesis de la
hipotension de la dialisis. ). Aranzabal estudia con
detalle el problema de la eosinofilia inducida por la
didlisis, mostrando datos relevantes para esclarecer
su patogenia. F. Caravaca presenta cuidadosamente
un enfermo con alergia al acetato, cuya observacién
permite obtener conclusiones muy interesantes res-
pecto a los fenémenos de hipersensibilidad observa-
dos durante la dialisis. M. Gonzalez relata posterior-
mente algunas alteraciones de la inmunidad celular,
las cuales parecen no depender directamente de la
biocompatibilidad. En el articulo siguiente, de R. Bus-
tamante, se.constata la generacién de beta-2-
microglobulina durante la dialisis, lo cual depende
también del tipo de membrana que se utiliza. Por dl-
timo, y en relacién con el anterior, ). M. Campistol
resume su amplia experiencia en la amiloidosis del
enfermo dializado; el estudio es ciertamente brillante
y constituye una aportacién de gran interés dadas sus
repercusiones y actualidad. Este valioso trabajo cierra
el suplemento monografico a titulo de recapitula-
cion.

Es evidente que tras la lectura de las diferentes
contribuciones, la antigua idea de que las membra-
nas de didlisis se comportan como elementos biolégi-
camente inertes no puede ser mantenida. En efecto,
se muestra evidencia inequivoca de que durante la
dialisis existen mdaltiples y variadas interacciones en-
tre las proteinas plasmaticas y los elementos celulares
de la sangre con la membrana del dializador. Mu-
chas de las consecuencias de estas interacciones
constituyen auténticos mecanismos patogénicos de
enfermedad, los cuales estan perfectamente diferen-
ciados y delimitados en el momento presente. Por
otro lado, también es manifiesto que muchos puntos
permanecen todavia oscuros y que varias lineas de
investigacién estidn sélo en su fase de comienzo. De
ahi que el tema en su conjunto se muestre a todas
luces apasionante.

A todos los autores y grupos de trabajo, nuestro re-
conocimiento por su entusiasmo en participar en este
suplemento monografico. También nuestro agradeci-
miento por cedernos algunas horas de su escaso
tiempo. Por dltimo, testimoniar la magnifica y esti-
mulante iniciativa, asi como las facilidades aporta-
das a la labor editora, de la Direccién y Comité de
Redaccién de NEFROLOGIA.

Pedro Aljama
Editor especial



