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RESUMEN

Fundamento: los avances tecnoldgicos en el campo de la electrdnica y la informatica
han proporcionado grandes mejoras en la seguridad y tolerancia a la hemodialisis. La
incorporacion de biosensores que informan del desarrollo de la sesién de hemodialisis
en tiempo real ha supuesto una novedad relevante.

Objetivo: profundizar sobre la utilidad y los principios de los biosensores aplicados a
las maquinas actuales de la hemodialisis.

Método: se realizd una revision de investigaciones publicadas en revista de nefrologia
biomed.uninet; asn-online.org y scielo., libros, revistas y manuales de funcionamiento
de las maquinas de hemodiadlisis selecciondndose 34 articulos cientificos sobre los
biosensores y su empleo.

Desarrollo:revision de los avances tecnoldgicos en las maquinas de hemodialisis, los
biosensores existentes, con las sefiales captadas por el sensor, su equivalente
bioldgico y la sefial clinica que nos aportan.

Conclusiones: los biosensores son monitores que, a través de senales fisicoquimicas
obtenidas del circuito extracorporeo de sangre o del bano de didlisis, proporcionan
datos de la eficacia de la sesién de hemodiadlisis o de los cambios que produce en el

medio interno del enfermo.
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DeCS: TECNICAS BIOSENSIBLES/utilizacion; DIALISIS RENAL; COMPARTIMENTOS DE
LIQUIDOS CORPORALES; RESULTADO DEL TRATAMIENTO; LITERATURA DE
REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: technological advances in the fields of electronics and computer science
have provided great improvements concerning safety and tolerance to haemodialysis.
The incorporation of biosensors that inform about the progress of the haemodialysis
session in real time has meant a significant innovation.

Objective: to look in depth at the usefulness and principles of biosensors applied to
current haemodialysis machines.

Method: a review of researches published in nephrology journals, biomed.uninet, as-
online.org, Scielo, books, other journals, and training manuals about the workings of
haemodialysis machines, was made. Thirty-four scientific articles related to biosensors
and the instructions for their use, were selected.

Development: a review of the technological advances related to haemodialysis
machines, the existing biosensors, the signals received by the sensor, the biological
equivalent and the clinical signal they contribute with, was made.

Conclusions: biosensors are monitors that, by means of physical-chemical signals
obtained from the extracorporeal circuit of blood or of the dialysis bath, provide
information of the effectiveness of the session of haemodialysis or of the changes that
it produces in the organism of the patient.

DeCS: BIOSENSING TECHNIQUES/utilization; RENAL DIALISIS; BODY FLUID
COMPARTMENTS; TREATMENT OUTCOME; REVIEW LITERATURE AS TEPIC.

INTRODUCCION

Aungue los principios basicos de funcionamiento de la maquina de hemodialisis no han
variado desde los primeros monitores utilizados hace 40 afios, los avances tecnoldgicos
en el campo de la electrénica y la informatica han proporcionado grandes mejoras en

seguridad y tolerancia.!
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La incorporaciéon de biosensores que informan del desarrollo de la sesién de

hemodidlisis en tiempo real ha supuesto una novedad relevante.?

Los biosensores son el fundamento de nuevos sistemas de control automatico que
modifican los pardmetros de la sesion de hemodialisis en funcion de la respuesta del

enfermo. 34

Las diferentes maquinas estan confeccionadas para la hemodidlisis convencional y se
introducen modificaciones para el uso de sodio variable, ultrafiltracion controlada o
manual, uso de diferentes membranas semipermeables o0 métodos de tratamiento, uso
de diferentes concentrados de acetato o bicarbonato y reposicion de soluciones,
variabilidades del flujo sanguineo y del liquido de dialisis, uso de simple o doble
puntura, monitor de presion sanguinea para el monitoreo de la presion arterial durante
el proceder, monitor de temperatura para el monitoreo de la temperatura y a la vez
permite calcular la recirculacion del acceso vascular, por mecanismo de termo

dilucién.’®

El monitor de hemodialisis es una maquina automatica que controla el funcionamiento
de dos sistemas de transporte de fluidos: un circuito para la circulacion extracorporea
de la sangre y otro para la preparacion y circulacion de la solucidon o bafio de dialisis.

Este Gltimo circuito recibe el nombre de circuito de diélisis.®

Durante las sesiones de hemodialisis, el circuito extracorpdéreo sanguineo forma parte
del sistema cardiovascular del paciente. Por ello, el control y el andlisis de
determinadas variables en los circuitos permitirdn conocer alteraciones que se

produzcan en los enfermos o en su medio interno.’

Debido al avance tecnoldgico que han experimentado las maquinas de hemodialisis en
los ultimos afios, mejorando el monitoreo de los parametros durante el tratamiento y
garantizando mayor seguridad para los pacientes el propdsito de esta revision es

profundizar en el conocimiento de la utilidad de estos biosensores.
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METODOS

Se realizd6 una revision sistematica de textos vy articulos cientificos sobre
investigaciones del tema, seleccionandose 34 de ellos, los cuales fueron buscados en
revista de nefrologia, biomed.uninet; asn-online.org y scielo se escogieron aquellos
gue abordaban los principios de funcionamientos de las nuevas maquinas de
hemodialisis, asi como las ventajas de estos monitores para lograr mayor estabilidad
de los enfermos en hemodidlisis, ademas de revisar los manuales de funcionamiento

de los rifiones artificiales fressenius 4008-S y 5008. >®

DESARROLLO

Durante las sesiones de hemodialisis, el circuito extracorpdéreo sanguineo forma parte
del sistema cardiovascular del paciente. Por ello, el control y el analisis de
determinadas variables en los circuitos permitirdn conocer alteraciones que se

produzcan en los enfermos o en su medio interno.®

La ultima década del siglo xx supuso un gran avance en este sentido. Aparecieron los
primeros biosensores, que controlan y analizan las variaciones de determinados
parametros, tanto en el circuito de sangre como en el de bafio de hemodialisis, e
incluso pueden responder de forma automatica ante determinadas circunstancias

mediante servomecanismos o biofeedback.”®

Los biosensores son detectores no invasivos y no pueden estar en contacto directo con
la sangre. Los biosensores de volumen sanguineo y de balance térmico reciben las
sefiales a través de las lineas del circuito de sangre. En los otros dos, el receptor del
biosensor estd en contacto con el bafio de didlisis. El biosensor da informaciéon en

tiempo real y de forma repetida.®*°

Existen cuatro tipos de biosensores disponibles en la actualidad que permiten detectar
los cambios durante la hemodialisis: el de volumen sanguineo, de dialisancia idnica,

de cinética de la urea, de balance térmico y el monitor de presién arterial.

243



Monitor de volumen sanguineo
Con el fin de controlar o evitar las hipotensiones en hemodidlisis, se ided un sensor

que controlase las variaciones del hematocrito o la viscosidad sanguinea.

Estos métodos indirectos de control de las variaciones de la volemia se basan en la ley

de conservacion de masas:

Si la cantidad de una sustancia X no sufre variacién durante la sesion de dialisis, las
variaciones en su concentracion seran exclusivamente debidas a la modificacines del
volumen en e Ique estad disuelta. Asi, el hematocrito o si la viscosidad aumenta es

porque la volemia ha descendido en igual porcentaje, y a la inversa.'!

El biosensor de volumen sanguineo es un emisor/detector de dos haces de rayos
infrarrojos, que analiza la absorcién y dispersion de la luz transmitida a través de la
sangre entera en el momento en que atraviesa una camara rigida. Este analiza las

variaciones de viscosidad mediante rayos ultrasonidos.*?

Una reduccién porcentual elevada del volumen de sangre realizada en poco tiempo,
indicaréa que la hipovolemia es inminente y que el paciente estd sufriendo una
ultrafiltracién muy superior al rellenado vascular. Por el contrario, si la volemia crece o
se mantiene constante, nos inclinaremos a pensar que podemos hacer mayores

balances negativos, sin esperar cambios sustanciales hemodinamicos. *3

Rangos de ultrafiltracion que superen los 0,25 ml/min/kg de peso, parecen
incrementar exponencialmente los episodios de hipotensidon sintomatica. Un descenso
moderado y progresivo de un 1-3 % por cada litro de balance negativo, hasta un
determinado limite, serd soportado mucho mejor por el paciente. Los descensos de
volemia pueden ser inicialmente mayores, pero al final de la sesion de hemodialisis,
cuando las reservas acuosas intersticiales se agotan, no se soportan ni variaciones

minimas en la volemia. '3

La ultrafiltracién provoca un descenso del volumen sanguineo durante la hemodialisis,
que es compensado en parte por el relleno vascular. Estas modificaciones se reflejan

en cambios en el hematocrito y en las concentraciones de hemoglobina y proteinas.!?
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La ultrafiltracion debe estar limitada al ritmo e intensidad del rellenado vascular de
cada paciente, en cada momento. Se sabe que las variaciones del sodio de didlisis
modifican la natremia y ésta, a su vez, el rellenado vascular, asi como la actividad del

sistema nervioso auténomo, la hemodinémica o las resistencias periféricas. **

Bajo estos principios, se ha disefiado el sistema de control biofeedback Hemocontrol. El
sistema controla la volemia mediante dos variables independientes: ultrafiltracion y

conductividad.

El control de los cambios en la volemia lo realiza por la medicién continua de la

hemoglobina mediante un sistema dptico de absorbancia.

Se definen previamente:

1. Los margenes de conductividad maxima y minima que se van a utilizar, y la
conductividad equivalente final segun el modelo matematico cinético bicompartimental
de sodio descrito por Pedrini. **

2. El rango de ultrafiltracién mdaxima y minima que se va a poder realizar y el volumen
total que se va a extraer.

3. El ratio de contraccién porcentual de volemia por litro ultrafiltrado (normalmente

entre 1 y 3 de decremento porcentual de volemia por litro ultrafiltrado).

Con estos datos, el software del sistema elaborard una curva-perfil de contraccién

permitida de la volemia durante la sesién de didlisis.

En cada momento se realiza la ultrafiltracion maxima posible, y si se contrae la
volemia demasiado, el sistema responde bajando la ultrafiltracion o aumentando
conductividad para mejorar el rellenado vascular, siempre que no realice balance
positivo de sodio, segun un modelo matematico de conductividad equivalente, por lo
que en la ultima hora no realiza elevaciones de conductividad y mantiene la volemia

Unicamente variando las ultrafiltraciones.'*

Hay dos tipos de biosensores de volumen sanguineo. El mas usado consiste en un
sistema de emisidn-recepcion, a través de la linea arterial, de un haz de luz
monocromatica, cuya adsorcién éptica depende fundamentalmente de la concentracion

de hemoglobina o del hematocrito. El otro procedimiento esta basado en el estudio de
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la velocidad de transmision de ondas ultrasénicas en la sangre, que depende de la

concentracion de proteinas.!?

Estos biosensores monitorizan de forma continua el proceso de hemoconcentracion,
que es inversamente proporcional a la disminucion del volumen de sangre circulante.
Mediante el procesado de estos datos, el monitor informa del descenso relativo del
volumen de sangre (expresado en porcentaje), pero no de su valor absoluto. El estudio
del modelo de descenso del volumen sanguineo a lo largo de la sesién de hemodialisis

puede predecir la aparicién de episodios de hipotensidon en algunos enfermos.

Este monitor permite la obtencion exacta de:
1- Los cambios relativos en el volumen de la sangre.
2- El valor de hematocrito.
3- El valor de hemoglobina.
4- Un control individualizado y volumen dependiente de la tasa de ultrafiltracion

durante el tratamiento de hemodialisis.

Con esta opcidn es posible prevenir ahora la hipotension sintomatica producida por un

retiro excesivo de liquido sin la necesidad de suministrar sodio adicional al paciente.'*
14

Monitor de dialisancia ionica

El monitor de dialisancia idnica es un biosensor que mide la conductividad del bafo de
didlisis a la entrada y a la salida del dializador. Con estos datos, calcula la dialisancia
idnica y la conductividad de la sangre de forma no invasiva. La conductividad de un
fluido es proporcional a su contenido de iones. Como el i6n mas frecuente en el bafio
de didlisis y en la sangre es el sodio, la conductividad es un buen marcador de su

concentracion.® !>

El soluto con mayor presencia en el bafio de hemodialisis es el cloruro sddico, que
representa el 94 % de su conductividad global, la dialisancia idnica global es
fundamentalmente debida a la dialisancia de cloruro soédico. Y como los pesos
moleculares de la urea y del cloruro sodico son similares (60 frente a 58), el

aclaramiento de urea es similar a la dialisancia de cloruro sédico. ®
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La monitorizacion estandar de la conductividad, tanto a la entrada como a la salida del
dializador, permite calcular la dialisancia idnica y la conductividad plasmatica del

paciente, e incluso el balance iénico global. ’

La dialisancia idnica es equivalente al aclaramiento de urea (K) corregido por la
recirculacién. Introduciendo el valor del volumen de distribucién de la urea del enfermo
(V), el monitor de dialisancia iénica proporciona el aclaramiento fraccional de urea
(Kt/V) de cada sesion de hemodidlisis en tiempo real, de forma automatica, sin

precisar muestras de sangre ni reactivos.

La medida de la dialisancia idnica tiene en cuenta la recirculacién del acceso vascular,
y su valor disminuye al invertir la posicién de las lineas arterial y venosa. Esta
variacion de la dialisancia idnica depende del flujo del acceso vascular y permite su

célculo. '8

El monitor de dialisancia idnica calcula el valor de la conductividad del plasma, que es
un fiel reflejo de la concentracién plasmatica de sodio. Este es el fundamento del
desarrollo de un biocontrol que modifica automaticamente la conductividad del bafio de
dialisis en funcidn de los valores de la conductividad plasmatica, para conseguir que el
enfermo finalice la hemodialisis con una conductividad plasmatica determinada. Se
tiene en cuenta la relacion lineal existente entre conductividad y concentracion de
sodio, este biocontrol permite prescribir la concentracion plasmatica de sodio al

finalizar la hemodialisis.

El sistema investiga los aclaramientos de urea realizados a lo largo de la sesién de
dialisis y sus variaciones, obviando la recirculacién del acceso y con el flujo sanguineo
efectivo. Con ello se obtiene un Kt real de cada dialisis y sin necesidad de realizar

muestras analiticas.®

El online clearance monitoring es un modulo opcional que puede integrarse a
las maquinas de hemodialisis.
El monitor de aclaramiento en linea permite la monitorizacidon continua de:

1- El aclaramiento efectivo de urea in vivo (K).

2- El plasma depurado acumulado de urea (Kt).

3- La dosis dialisis administrada hasta el momento (Kt/V).
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4- La concentracion de sodio plasmatico durante el tratamiento.

Ventajas de esta técnica:
1- No es invasiva.
2- Completamente automatica.
3- No causa costos adicionales al tratamiento.
4- No requiere de material desechable, ni causa esfuerzos adicionales al personal o

de laboratorio.

Este mdédulo también se puede emplear en la hemodiafiltracion en linea en modo pre o

post-dilucién. 517

Funcionamiento del monitor de aclaramiento de urea: en la blusqueda de un método
para monitorizar el aclaramiento, se consideré una sustancia presente en grandes
cantidades en el liquido de dialisis, y los cambios en concentracién medidos por medio
de sensores en la maquina, esta sustancia es el i6on sodio. Los iones de sodio
representan la mayor proporcion de electrolitos de libre movilidad en el liquido de
dialisis y, por tanto, determinan la conductividad de este. A pesar de que el pequeno
ion de sodio, de carga positiva, difiere de la molécula de urea (sin carga y de mayor
dimensidon) ambas particulas presentan caracteristicas difusivas en vivo y en vitro
comparables a través de una membrana sintética de didlisis. Por ejemplo su coeficiente
difusivo especifico es practicamente idéntico a 37 grados centigrados (Na+:1,94 x 10,5

cm2/segundo, Urea: 2,20 x 10,5 cm2/segundo.). '8

Por medio de la determinacién indirecta de las concentraciones de iones en la solucion
de hemodialisis (medicién de la conductividad a la entrada y salida del dializador) es
técnicamente posible determinar el perfil de difusion de los iones de sodio a través de
la membrana de didlisis y por tanto calcular la denominada dialisancia o el
aclaramiento ionico (D). En base a la dialisancia de los iones de sodio se puede
determinar la difusibilidad de la urea a través de la membrana (permeabilidad) y por
tanto el aclaramiento de urea. Con relacién al margen de error por este método y los

analisis de sangre es de solo un 5 %.?%!
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Monitor de urea

Mediante la cuantificaciéon de la urea eliminada en una sesidon de dialisis se pueden
obtener numerosos parametros relacionados con la eficacia de la hemodialisis y el
estado de nutricion proteica. Hay dos biosensores que estiman la concentracion de
urea en el bano fluente y la cantidad de urea eliminada, sin tener que recoger el

dializado.?*%3

Un procedimiento consiste en hacer que el bafo fluente atraviese un cartucho de
ureasa que transforma una sustancia electroneutra (urea) en otra con carga eléctrica
(amonio). El cambio de conductividad del bafo fluente al atravesar el cartucho de
ureasa es un indice de la concentracion de urea. El otro biosensor no consume
reactivos: la adsorcién de una radiacidn ultravioleta por el bafio fluente depende de la
concentracion de productos nitrogenados. A partir de este dato, se calcula la
concentracion de urea. Mediciones muy frecuentes son procesadas, y con el analisis de
la curva correspondiente el biosensor proporciona informacién de la masa de urea

eliminada, del Kt/V y de la tasa de catabolismo proteico.?*%*

Monitor de temperatura de la sangre (BTM)

El monitor de temperatura mide la temperatura de la sangre al principio y al final del
circuito extracorporeo, mediante termosensores colocados alrededor de la linea arterial
y de la linea venosa. Con este dispositivo se puede medir la recirculacion y el flujo del
acceso vascular por una técnica de termodilucién. La temperatura de la sangre en la
linea arterial, corregida por la recirculacién, es equivalente a la temperatura corporal
central. El biosensor de temperatura informa de la evoluciéon de la temperatura
corporal central a lo largo de la sesidon de hemodialisis y del balance de energia del

enfermo.?®

Los datos proporcionados por el biosensor de temperatura son la via aferente de un
biocontrol en el que, mediante modificaciones de la temperatura del bafio, se puede
programar una hemodialisis para que no se produzcan variaciones de la temperatura
corporal central (hemodialisis isotérmica) o para que el balance de energia sea neutro
(hemodialisis termo neutra). La hemodiadlisis isotérmica proporciona mas estabilidad
hemodinamica y mejor tolerancia que la hemodialisis termoneutra y su consecucién es

el principal objetivo de este biocontrol. %’
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Este sistema estd compuesto por dos sensores que monitorizan en todo momento la

temperatura sanguinea en las lineas arterial y venosa, de forma no invasiva. %

Esto permite cuantificar los efectos de la hemodialisis sobre la temperatura corporal
central y realizar balances de energia. Podremos realizar hemodialisis termoneutras,
cuya finalidad es conseguir balances energéticos igual a cero, o hemodialisis

isotérmica, cuyo objetivo es mantener estable la temperatura corporal central. 27-?°

También permite conocer la recirculacion del acceso, mediante un bolo térmico
producido en el bafio y enviado al acceso por la linea venosa, que valora

porcentualmente cuanto vuelve por rama arterial.>3*

Monitor de presion sanguinea
Es un monitor de presidon sanguinea totalmente automatizado y no invasivo.
Funciones:

1- Nos mide las presiones sistdlicas y diastélicas durante el proceder de

hemodialisis.

2- Nos informa la presidn arterial media.

3- Nos informa sobre el pulso arterial durante la hemodialisis.

4- Permite llevar a cabo mediciones a intervalos preseleccionados, 5, 15, 30, 60

minutos.>®

CONCLUSIONES

Los biosensores son monitores que, a través de sefiales fisicoquimicas obtenidas del
circuito extracorporeo de sangre o del bafio de didlisis, proporcionan datos de la
eficacia de la sesién de hemodidlisis o de los cambios que produce en el medio interno
del enfermo, esto permite realizar ajuste durante el tratamiento con el objetivo de
prevenir complicaciones y lograr una mayor efectividad del tratamiento mejorando la
biocompatibilidad de la hemodidlisis. En la presente investigacion se abordan los
biosensores existentes en las maquinas de hemodialisis actuales y la informacion

clinica que nos proporcionan.
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