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25 afnos de hemodialisis

E. Rotellar*

Resumen

Se expone el primer rifidn artificial utilizade en Espafa,
en 1857, con las particularidades de su estruciura y mon-
taje; los métodos de depuracidon extrarrepal utilizados en
aquella época; los centros mundiales de este perfodo, y ia
aplicacién del método a los enfermos crénicos en 1959.

Se revisan los progresos acaecidos a lo large de los 25
afigs, resaltando cémo algunos de eiflos fueron sélo gircuns-
tanciales.

Como surgié una nueva patologia al hacer sobrevivir a
enfermos gque morian ¢on un cuadro urémico, patologia
que habia de ser tratada con medicacion afadida a la dia-
lisis.

Se preconiza el estudio de determinados grupos de pa-
cientes con caracteristicas especiales come camino de una
progresion en el futuro.

25 years of hemodialysis

The first artificial kidney used in Spain in 1875 in exhibi-
ted, with the details of its structure and assembly: the
extra-renal purification methods used at that time; the world
centres in that moment and the method used with chronic
patients in 1959,

Progress made in 25 years is revised, pointing out how
some of it was only circumstancial.

How new pathology emerged on keeping alive patients
who died from uremia, a pathology which had to be
treated by adding medication to the dialysis.

The study of certain groups of patients with special
characteristics are published as & way to future progres-
sion,

25 ans d'hémodialyse

On présente le premier rein artificiel utilisé en Espagne
en 1857, avec ses particularités de structure et de montage:
les méthodes de dépuration extrarénale utilisées & cette
époque; les centres mondiaux dans cette période et I'ap-
plication de !a méthode aux malades chroniques en 1959,

On repasse les progrés qui se sont produits au cours
des 25 années, en signalant le caractére circonstanciel de
certains d'entre eux.

Comment apparut une nouvelle pathologie en permettant
de survivre 4 des malades qui mouraient avec un tableau
urémique, pathologie gui devait éire traitée par médication
aioutde & la dialyse.

* Clinica Renal. Barcelona,

On propose 'étude de certains groupes de patients avec
des caractéristigues spéciales comme voie de progression
vers le futur,

Quizds es interesante lanzar una mirada
atras, cuando va el tiempo ha pasado lo suficien-
te para tener una cierta perspectiva, y, repasan-
do el desarrollo de un procedimiento, aprender
qué modas v situaciones circunstanciales ha te-
nido, para poder apreciar en su justo valor las
que vamos encontrando y, al mismo tiempo, mi-
rando hacia adelante, considerar gué caminos
pueden ser mas fructiferos para su ulterior
desarrollo.

Hace 25 afios, el 25 de febrero de 1937, rea-
licé en el Hospital de la Cruz Roja de Barcelo-
na la primera hemodidlisis que se hizo en este
pais; utilicé un rifidn de Kolff, modificado v
construido por nosotros en Espafa (fgs. 1, 2, 3,
4,5y 6). La situacién de Centros que practicaban
hemodialisis en Europa se aprecia en el mapa
(fig. 7). El nimero de didlisis por Centro era es-
caso; el Hospital Necker de Paris realizaba su
didlisis ntimero 60.

En EE. UU,, solamente Cleveland, donde re-
cala Koiff, tras su periplo después de la II Gue-
rra Mundial, v Boston realizan tratamientos con
rifion artificial.

Las complicaciones de utillaje, instalaciones,
etc., inherentes a aquellos rifiones voluminosos
(su peso era de casi 300 kg), que necesitaban
rellenarse previamente con sangre, con controles
siempre de observacién humana, hace utilizar
otras técnicas de didlisis: la dialisis gastrica,
gastrointestinal ('), pleural, peritoneal. Pavone,
en Italia, dializa contra sangre de cabra para el

(1) Tremendo método que suponia la colocacidn de
una sonda de doble corriente que se hacia progresar
hasta 40 ¢ del piloro, con el enfermo en una cama
con un orificio £n que se ajustaba un embudo para re-
coger los liquidos que salian por el recte. Se inyectaban
de 8 a 12 litros, a 3 o 4 litros por hora, que eran segui-
dos a la media hora por evacuaciones del enfermo.

SEDYT, Vol. IV, N° 2, 1982 47



Fig. 1. Vista general del rifion de Kolff, madificado
por nosciros.
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Fig. 2. El «diglizador del rindn de Kolff: unos 2 m* de
superficie. constituido por un tube de celofén aplanado por
traccién de sus extremos, sobre un cilindro de acero inoxi-
dahle que giraba sumergide parcialmente en una cuba llena
de liquido de dialisis. El twubo, que procedia del mercado
y se usaba para cubertura de embutides, habla de ser des-
proviste de la parafina que llevaba para impedir su deseca-
¢idn y rotura, quedande sumergido en agus y esteritizado
por ebullicion (1),

Fig. 3. Foto con aproximacion en la que se puede ver cémo
circulaha la sangre en capa «fina y hasta cierto punto
uniformes (1),
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Fig. 4. Debimetro de hola para control de flujo en meta-
crilato que habia que limpiar. despirogenizar, esterilizar en
frio y lavar con suero fisioldgico en condiciones asépticas.

Fig. 5. Bomba de impuisién de sangre, disefiada por noso-
tros: tenia una cdmara central provista de valvulas en cone-
xign con un cuerpe simulando el ventriculo y les manguitos
de descompresion de entrada y salida similaras a las gran-
des venas y la aorta. Materiales: silicona y metacrilato.
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Fig. 8. Portada de la comunicacion presentada por el Prof.

Scribner al {| Congreso de la Sociedad internacicnal de

Nefrologia (Ginebra 1858}, con los primeros enfermes de

insuficiencia renal cronica que fueron tratados con didlisis
perigdica.
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Fig. 9. Tres de los enfermos presentados en la anterlor
comunicacion celebran con el Prof. Scribner su 10° aniver
Fig. 7. Centros en Europa en 1857: Kampen, Lund, Paris, sario de ser ios primeros enfermos de insuficiencia renal

Génova, Leeds y Barcelona. cronica del mundo, tratados con hemeodidlisis periddica.
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tratamiento de la insuficiencia hepdtica aguda.
De todas ellas, sélo la peritoneal toma carta de
naturaleza y se mantiene. Todo ello estd dedica-
do al tratamiento de enfermos agudos.

En 1959, la presentacién de la comunicacién
de Scribner al I Congreso de la Sociedad Inter-
nacional de Nefrologia de Ginebra y Evian (figu-
ra 8), con sus 4 enfermos de insuficiencia renal
crénica mantenidos vivos hacia 6 meses, abre la
posibilidad de tratar con éxito los enfermos de
insuficiencia renal crénica, antes irremisible-
mente condenados. A los 10 afios, 3 de estos pri-
meros enfermos celebran en Seattle su aniversa-
rio en un simpético acto en unién del Prof. Scrib-
ner (fig. 9).

A lo largo de los 25 afios transcurridos, el
desarrollo de aparatos, métodos de control,
membranas de didlisis, equipos dedicados, hace
que en la actualidad en Europa el ntmero de
Centros de didlisis alcance el ntimero de 1.341
{fe. 10); en Espanfa, de 169, v solamente en Bar-
celona, de 18,

La contemplacién del periodo que media en-
tre las figuras 7 (1957) v 10 (1982) nos permite
reconocer que muchas de las preocupaciones se
desvanecieron v aparecieron otras; que muchos
aparentes avances fueron simplemente modas
pasajeras, que el desec de innovar hizo que se
practicara acelerada v apresuradamente, para
desaparecer después, v que otras tecnologias han
persistido representando verdaderos avances.

Para exponer con algin orden estas nuevas

e

situaciones, las dividiremos en:

(temores ante la nueva situacién

técnica que no respenden a un

peligro real);

modas {metodologias que son producto
de una aspiracién de novedad
gue se difunde rdapidamente abar-
cando mas indicaciones de las
que realmente tienen};

reales avances (progresos que persistirin en

todo su valor).

fantasmas

Entre los primeros temas a desvanecerse,
uno de los principales fue el fantasma de Ia he-
modidlisis: los pionereos de este campo veiamos,
con considerable preocupacién, salir la sangre
de los enfermos, recorrer largos circuitos, ser
bombeada con velocidades relativamente consi-
derables v pensdbamos en el fragil hematie v las
consecuencias de la hemodidlisis que los nefro-
logos conociamos muy bien v gque habia sido la
causa de la insuficiencia renal aguda que estaba-
mos tratando. Esto hizo tratar de desarrollar
bombas atraumdticas. Las fguras 11, 12 v 5
muestran la disefiada por nosotros, que fue
publicada en el Lancet, que permitia pasar por
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ella cada hematie 500 veces, sin que tan repeti-
dos pases produjeran una hemolisis apreciable.
Hoy dia, este fantasma se ha desvanecido y una
simple bomba tipo Galet nos permite impulsar
la sangre con toda sencillez y sin peligro.

Las modas fueron hechos pasajeros que de
momento atrajeron y atraen la atencién de los
Centros innovadores; se difundieron rdpidamen-
te, surgiendo trabajos de varios servicios y, poco
a poco, sus inconvenientes las hicieron circuns-
cribirse a casos muy especiales o a Centros muy
«tercoss», Tal fue el caso de la dilisis peritoneal
intermitente para los enfermos de insuficiencia
renal crénica como sustituto de la hemodialisis;
el transcurso de los meses y el progreso de las
tabicaciones peritoneales acabd con la difusién
del método (hecho que estd sucediendo en la
actualidad con la CAPD).

Por el contrario, otras veces surgieron técni-
cas que el tiempo demostré como verdaderos
progresos: Ja fistula de Cimino-Brescia, por
ejemplo.

En todo este pericdo se manifiesta una nue-
va idea.

Merced a la didlisis, los enfermos no mueren,
no presentan cuadros urémicos, pero preseatan
otras alteraciones: una persistente v a veces pe-
ligrosa anemia, alteraciones Gseas, alteraciones
nerviosas de tipe pelineuritico, clertas pericar-
ditis poco frecuentes; v asi, la sintomatologia
urémica con la cual morian estos enfermos se
va transformado en una nueva sintomatologia:
osteodistrofica, polineuritica, pericarditica, etc.,
que luego de conocer v tratar en algunos casos
con el procedimiento «princeps», la didlisis mas
intensificada, se obtenian buenos resultados co-
mo en las polineuritis. En otros sindromes. exige
el aporte de nuevas sustancias, va que la altera-
cidén del rifién en su funcién incretora v metabo-
lizante no puede ser compensada por la dialisis,
sino que ha de ser tratada con aportes de calcio,
vitamina D en algunos casos, etcétera.

O sea, a la extraccion de las sustancias ure-
migenas de los primeros tiempos, prontamente
se afiaden el aporte de otras sustancias: calcio,
vitamina D... El ir tratando toda esta patologia,
ague Ia supervivencia por el control del cuadro
urémico cliasico por la didlisis permite ir apare-
ciendo ante nosotros, consideramos que ha cons-
tituido el mavor campo de avances de los wlti-
mos afios.

En este orden de avances y cumpliendo nues-
tra misién de fururélogos, obligada en toda revi-
sién histérica, queremos hacer notar que cuan-
do se maneja un considerable nimero de enfer-
mos en didlisis, todos podemos observar que
hav un grupo de estos enfermos que, a pesar de
tener caracteristicas homogéneas en cuanto a si-
tuacion remal, funcidn residual, peso, edad, ca-



Fig. 10. Namero de Centros por paises
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Figs. 11 y 12. Pagina del Lancet, con el disefio de nuestra bomba no kemolizante.
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racteristicas de la dialisis, etc., se apartan de los
cauces clasicos. Asi, hay enfermos que tratados
como los demas en todos los aspectos tienen un
hematocrito normal o casi normal; otros {y no
son los mismos), tienen un hierro normal o ele-
vado a pesar de no recibir suplemento alguno;
otros, que mantienen un calcio elevado sin su-
plemento alguno de Ca o vitamina D, aunque en
la mayoria de los casos es conocida la alteracion
de la absorcién del mismo. Creemos que el re-
conocimiento de la existencia de estas «excepcio-
nes» de las condiciones generales de los enfer-
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mos y su estudio cuidadoso, puede ser un cami-
no muy util para que el descubrimiento del por-
qué de esta falta de una anormalidad comtn a
un pequefio grupo nos permita el colocar el res-
tante grupo de enfermos en estas mejores con-
diciones y penetrar mejor en el conocimiento de-
tallado de los procesos que tienen lugar en estos
enfermos y que la supervivencia de los mismos
nos pone cada vez méds de manifiesto.

Este creemos que es el camino mas fructifero
por el que podemos avanzar en los préximos
afios.




