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Classificació de les toxines urèmiques 

Classificació dels soluts Pes molecular (Daltons) 

Molècules petites 
Urea (60), creatinina (113), fosfat (134) 

<500 

Molècules mitjanes 
Vitamina B12 (1355), vancomicina (1448), insulina 5200, 
fragments endotoxina (1000-15000), PTH (9425), 
ß2µglobulina (11818) 

500-15000 

Molècules grans 
Mioglobina (17000), Retinol-binding-protein (21000), 
EPO (34000), albúmina (66000), transferrina (9000) 

>15000 

Molècules unides a proteïnes 
P-cresol, homocisteina, indoxil-sulfat 

∼500 

Vanholder et al, KI 63, 2003 



Classificació de les membranes  

Disseny geomètric Placa/fibra buida o capil·lar 

Composició Cel·lulòsiques / Sintètiques 

Estructura Mida dels porus 
Simètriques / Assimètriques 

Superfície 
Volum de segellat 

Característiques físic-químiques Hidrofòbiques / Hidrofíliques 
Polaritat 

Prestacions (destinades a 
aclariment de molècules i aigua) 

KUF/ KoA /Coeficient de cribratge/ 
Adsorció 

Segons l’esterilització ETO, Rajos γ o ß , Vapor 

Interaccions amb la sang Biocompatibilitat 



Disseny geomètric: Dialitzador 
en fibra buida o capil·lar 

Feix de finíssims capil·lars al llarg del filtre, la sang circula 
per l’interior dels capil·lars i el LD en sentit oposat banyant 
els capil·lars per la seva part externa. 
Avantatges <V sanguini de segellat. Baixa resistència al flux 
sanguini, excel·lent control de la UF. 
Inconvenients: > risc de coagulació a l’interior dels capil·lars.  
Necessitat d’ancoratges per fixar el feix a la carcassa 
(poliuretà) 
 



Components del dialitzador de fibra 
buida  o capil·lars 

Membrana semipermeable 
Fibra buida 

Material de fixació 

Carcassa de 
recobriment 



Disseny geomètric: Dialitzador en 
fibra buida o capil·lar 

Tendències actuals de carcasses:  
1-materials ecològics: reemplaçament del policarbonat pel 
propiletilè. 
2- ↓ progressiva de la mida: < V de sang en el circuit extracorpori 
 
Material de fixació:  
Poliuretà  aparició de substàncies tòxiques amb l’esterilització amb 
rajos gamma o beta: metilendianilina (cancerigen). 
 actua com a reservori de l’òxid d’etilè i pot provocar reaccions 
al·lèrgiques. 
S’han introduït anells de policarbonat o silicona que permeten reduir 
el contingut de poliuretà. 



Segons l’estructura 
Gruix de la membrana 
Influeix a la permeabilitat difusiva i la UF 
Gruix: 5 µ - 100 µ 
Cel·lulòsiques simètriques: més fines  
Sintètiques assimètriques: > gruix 
 
Simetria 
Simètriques: porus de la mateixa mida i distribuïts regularment.  
Assimètriques: diferent distribució i mida dels porus. 
 



Segons estructura 
Mida dels porus 
Els cut-off (punt de tall) dels dialitzadors van des de 3000Da fins 
a > 15000Da. La nova generació de super –high flux membranes 
poden tenir cut-offs propers a 65000Da. 



Segons l’estructura 
Superfície de la membrana 
Influeix en la permeabilitat difusiva 
Menor superfície: 1.4 m2 

Major superfície: 1,8- 2.1-2.5 m2 

Adaptar-la al pes del pacient. 
 
Volum de segellat 
Determinat per la capacitat del dialitzador i de les línies de 
sang. 
Important en pacients amb baix volum sanguini (nens, anèmia 
significativa) o en elevada inestabilitat cardiovascular. 
 



Segons les característiques físico-
químiques 

Hidrofília-hidrofòbia 
Hidrofíliques: > transport difusiu / < biocompatibilitat 
(celul·lòsiques, policarbonat, EVAL) 
Hidrofòbiques: > coeficient de permeabilitat/ > biocompatibilitat 
(AN69, PAN, SPAN, polisulfona, poliamida i PMMA). 
 
Polaritat 
La càrrega elèctrica de la superfície de la membrana influeix en la 
difusió, també responsable de reaccions anafilàctiques. 
p.ex: AN69 -100 mV                reaccions anafilàctiques amb IECA 
        polisulfona  -20 mV 



Segons les prestacions 

 
Eficàcia depuradora 
(determinada pel KoA) 
Baixa eficàcia: KoA < 300 
Moderada eficàcia: KoA 300-600 
Alta eficàcia: KoA > 600 
El KoA està modulat per la  
porositat i gruix de la membrana 
i depèn de la mida del solut,  
el Qb i el Qd. 



Segons les prestacions 

  cèl·lular     intersticial  vascular 

segrest 
 regional UF 

Permeabilitat hidràulica (determinada pel 
coeficient de UF) 
Alta permeabilitat: Kuf > 30 ml/h/mmHg 
Mitjana Permeabilitat: Kuf 15-30 ml/h/mmHg 
Baixa permeabilitat: Kuf < 15 ml/h/mmHg 



Segons la permeabilitat  
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Segons les prestacions 
Coeficient de cribratge (sieving coefficient) 
Relació entre les concentracions de solut determinat en el dialitzat i en el 
plasma, quan la depuració es realitza mitjançant transport convectiu. 
Influïda per les proteïnes plasmàtiques i es considera una expressió directa 
de la porositat de la membrana. 
 
S= [substancia]dialitzat/ [substancia]sang 
S=  40/40=1 les molècules passen a través de la membrana completament sense resistència 
S= 0/40= 0 les molècules són totalment retingudes 
S= 20/40 = 0.5  el 50% de les molècules són retingudes 



Segons les prestacions 

Adsorció: 
- Permet eliminar molècules unides a proteïnes  
-En membranes d’origen sintètic   
-relacionat amb les característiques hidrofòbiques 
-varia segons les diferents membranes 
-L’adsorció de diferents pèptids es produeix a l’estructura interna del porus. 
-Un cop superada la capacitat d’adsorció els pèptids apareixen a l’ultrafiltrat 
-L’adsorció pot disminuir el transport de molècules de major PM. 



Segons les prestacions 

Aclariment (ml/min) 
 
Flux net d’un solut a través del dialitzador. 
Expressat com nº de ml sang/min depurades de 1 solut. 
Es refereix a diferents magnituds de PM. 
Es solen usar les xifres relatives als següents soluts: 
urea, creatinina y vitamina B12. 
 



Segons esterilització 

Eficacia 
microbiològica 

Efecte sobre el 
material del 
dialitzador 

Alliberament del 
producte 
d’esterilitzacio 

      Cost Inconvenients 

Química 
(OE) 

              ↑ ↓ efecte mecànic. 
No efecte tèrmic 

OE residual des del 
component de  fixació 

↓ Reaccions 
al·lèrgiques, 
sdme de 1er us 

Calor               ↑ ↑ Efecte tèrmic No ↑ 

Rajos 
-gamma 
-beta 

              ↑ Efecte termic 1/2 Components citotòxics 
des d’alguns 
dialitzadors i alguns 
components de 
l’ancoratge 

↑ 

Rajos  
Gamma: usa isòtop radioactiu (Cobalt 60) penetració important 
 
Beta: corrent d’electrons accelerats per accelerador linear. Profunditat de 
penetració limitada. Major precisió.  Temps curt d’exposició. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Nuclear_Power_Plant_Cattenom.jpg


Biocompatibilitat 

Biocompatibilitat: absència d´’interacció entre els 
elements de la sang i la membrana. 
 
Depèn de molts factors: 
 Activació de la via alterna del complement (↓C3a, C5a) 
 Activació dels neutròfils (neutropènia) 
 Activació plaquetària 
 Activació de la coagulació 
 Activació de la fibrinolisis 
 Augment de citokines (IL-1, IL-2, IL-6, TNF) 
 Activació de basòfils, mastòcits, monòcits i linfocits 
 Activació de cèl·lules natural killer. 
  



Biocompatibilitat 

 Celul·lòsiques 
 Triacetat de cel·lulosa 
  EVAL 
  PMMA 
  Polisulfona /Polietersulfona 
  Poliamida 
  AN-69 (PAN) 

 

- 
 
 
 
+ 



Exemples de Dialitzadors d’alt 
rendiment 



Membranes CTA (triacetat de 
cel·lulosa) 

• ↑ permeabilitat permetent eliminar b2m per 
difusió (fibres fines i estructura en Moire, que 
afavoreix distribució uniforme del dialitzat). 

• Beneficis: anti-trombogèniques, milloria 
metabolisme lipídic, i ↓ d’homocisteina i AGES. 

• > hidrofobicitat que les cel·lulòsiques 
 
 

Acetat de  
Cel·lulosa 

Sustitución de los grupos OH por acetilo 



Membranes sintètiques 

• Característiques: 
 

• -Derivades de la petroquímica 
• -Baixa reactivitat química (absència de grups hidroxil)  
• -Alta biocompatibilitat 
• -> gruix 
• -> mida dels porus 
• -Alta permeabilitat 
• -Eliminen substàncies de > PM 
• -Aclariment òptim de mitjanes molècules 
• ->hidrofobicitat 

 



Membranes de polisulfona (PSF) 
• Eliminen un ampli ventall de toxines urèmiques 
• Retenen toxines efectivament( Ideal para la adsorció d’endotoxines) 
• Molt Biocompatibles i baixa citotoxicitat 
• Elevat coeficient de cribratge, i alta permeabilitat hidràulica afavorint 

transport eficient per convecció. 
• Diferents característiques quant es barreja amb altres polímers (p.ex. 

agent hidrofílic polivinilpirrolidona) o quan s’altera la posició de les fibres. 
• -S’esterilitzen per totes les metodologies 
• -Hidrofòbica 

 
• Avenç: Helixona: ↓ gruix de la membrana i el diàmetre intern  
de la fibra, distribució uniforme dels porus i mida homogènia dels porus. 
• Aconsegueix augmentar el coeficient de cribat de la β2-microglobulina fins 

0.8(mantenint el de la albúmina < a 0.01). 



Membranes de Polietersulfona (PES) 

• Mitjançant un acurat procés de filament 
s’aconsegueix porus >, de mida uniforme i 
uniformement distribuïts. 

• Permet eficient eliminació de molècules de petit i 
mitjà PM amb mínima pèrdua d’albúmina. 

• Són una barreja de polímers hidrofòbics amb 
components hidrofílics afavorint elevada 
biocompatibilitat i milloria del pas de soluts a 
través de la membrana 



Membranes PMMA 
polimetilmetacrilat 

• ↑ propietats adsortives: ↓indoxil sulfat, p-cresil sulfat ,acid 
carboximetilpropil furanpropionic(associats a dany CV degut a 
disfunció endotelial i producció de ROS), homocisteïna, 
pentosidina i citokines inflamatòries (amb milloria de l’anèmia) 

• Adsorció de PTH 
• Milloria de la pruïja 
• Millora la resposta a la vacuna de la hepatitis B 
• Preserva millor la massa muscular (vells) 
• Gran mida porus (oscil·la 2-10 nm) 
• > Capacitat de depurar β2-microglobulina (> porositat + 

adsorció) 
• > Capacitat de depurar toxines de ↑ PM (inhibidor de 

eritropoiesis →< EPO) 
• Inconvenients: adsorció indesitjable de plaquetes en la 

membrana, >V sang residual, reaccions  anafilàctiques amb IECA 
(càrrega negativa) 
 
 
 
 



Membranes PEPA (poliester polimer 
alloy) 

• Combinació de polietersulfona i poliarilat i tenen 
una estructura de 3 capes: capa interna, capa 
mitja porosa i capa externa. 

• La capa interna regula la permeabilitat a l’aigua i 
soluts. 

• La capa externa bloqueja l’entrada d’endotoxines 
des del dialitzat (filtre d’endotoxines). 

• La pèrdua d’albúmina o l’eliminació de b2m pot 
modificar-se segons la quantitat de PVP afegida. 

• Les versions sense PVP activen menys el 
complement. 
 



Membranes EVAL(etilenvinil alcohol) 

• Sense càrrega i hidrofíliques, amb una 
superfície que reté aigua, adsorbeix algunes 
proteïnes plasmàtiques i interactua dèbilment 
amb els components cèl·lulars de la sang. 

• Avantatges: mínima activació de plaquetes 
and mínima producció de ROS i citokines 
(MCP-1 o IL-6). 

• Us perllongat: disminució estrés oxidatiu i 
inflamació, millorant patologia CV. 



Membranes Poliacrilnitril (PAN, 
AN69) 

• Hidrofíliques: atrauen aigua afavorint permeabilitat difusiva i hidràulica. 
• Excel·lent biocompatibilitat. 
• Eliminació de MCP-1 mitjançant adsorció específica. 
• -asimètrica (porus de ≠ mida) 
• -no es poden esterilitzar amb calor 
• -Alta permeabilitat 
• -molt electronegativa (-70 mV) 
• -reaccions anafilàctiques en pacients tractats amb IECA 
• -Adsorció de proteïnes (factor D complement, β2-microglobulina) 

 
• Avenços: recobrir la superfície amb polímer policatiònic → carga neutra 
• Evita reacciones anafilàctiques amb IECA / s’uneix a ella l’heparina 

carregada negativament→ no necessita heparinització sistèmica  
 



Noves membranes 

• Disseny membrana 
• Composició química  
• Esterilització 

Millores tecnològiques 

Reducció morbiditat i milloria supervivència 



Per millorar eficiència 

Anells capil·lars 

fils espaiadors  Ondulades 



Per millorar l’eficiència 

Mida irregular, camí tortuós Porus cilíndrics de la mateixa mida, 
distribució regular 
 



Per millorar eficiència 
Augmentar  la densitat dels capil·lars 

Llum interna mes reduïda 
Disminució del gruix de la paret capil·lar 



Membranes especials 

• Membranes amb doble càmera 
• Membrana per mid-dilució 
• Membrana recoberta amb heparina 
• Membrana de alt cut-off 
• Membrana recoberta amb vitamina E 



Membranes amb doble càmera 

El dialitzador conté 2 càmeres: la primera actua com un dialitzador 
convencional i la segona actua com a ultrafiltre de seguretat pel líquid de 
reinfusió. Es pot usar en pre o en post invertint l’ordre de les càmeres del 
dialitzador al pas de la sang. 



Membranes per mid dilution 
Dialitzador per a la realització de HDF-on line mixta : 
amb canvis  estructurals que permeten la infusió d’una gran 
quantitat de líquid de reposició després d’una 1ª fase de post-
dilució i abans d’una 2ª fase de pre-dilució. 



Membranes tractades amb heparina 

Heparina   

AN69 

EVODIAL: heparina adherida per mig d’un procés de “funcionalització iònica de 
múltiples punts”. Aconsegueixen saturació de la membrana i estabilitat de 
l’heparina adherida (no s’allibera) 



Membranes tractades amb heparina 

Evodial 

Estudi HEPZERO:  251 pacients amb risc d’hemorràgia.  
Grups randomitzats: EVODIAL VS bolus de Salí o predilució 
Èxit d’evodial significativament superior al grup control (68.5% vs 50.4%) 
Conclusions: l’ús de la membrana amb heparina adherida és un mètode 
segur, útil i fàcil d’utilitzar per HD sense heparina en pacients amb elevat 
risc d’hemorràgia.  KI 2014 (86). 



Membranas de high cut-off 

Myeloma Kidney Therapy 
Theralite™ 

Ús de membranes amb cut-off elevat amb mida de porus de 45 KD, permet l’eliminació 
de cadenes lleugeres en pacients amb MM augmentant duració sessions HD de 6 a8 
hores.  

http://www.gambro.com/en/global/Products/Myeloma-Kidney-Therapy/Theralite/


Membranes de high cut-off 

Combinat amb quimioteràpia permeten 
millorar el FRA secundari a dipòsit de  
cadenes lleugeres en pacients afectes 
de mieloma múltiple 



Dialitzadors recoberts amb 
vitamina E 

• 1990 es creen els primers 
dialitzadors recoberts amb vitamina 
E. Es composaven de membrana 
cel·lulòsica modificant la seva 
superfície amb polímers hidrofílics i 
alcohol oleic. La vitamina E s’unia a 
l’alcohol oleic 

• Avantatges: ↓ estrés oxidatiu, 
supressió de l’activació leucocits, 
reducció de la dosi d’anticoagulació, 
milloria biocompatibilitat, ↓ dels 
AGES i millor control de l’anèmia. 
 



Dialitzadors recoberts 
amb vitamina E 

• 2000 es creen dialitzadors amb polisulfona 
recoberts amb vitamina E per combinar 
biocompatibilitat de la membrana sintètica 
amb efecte antioxidant de la vitamina E. 

 



Dialitzadors recoberts amb vitamina E  
 Avantatges PS recoberta amb VIT E:  

millor control anèmia (↓IRE) 
 ↓ marcadors inflamatoris (↓ PCR i IL-6) 
 ↓ marcadors d’estrès oxidatiu (↓ADMA, ↓MDA, ↓ LDL-oxidades) 
 ↓ episodis d’hipotensió intradiàlisis 
 ↓ dosis anticoagulació. 
 
Milloria de la disfunció endotelial 
 
↓ del gruix íntima-mitja caròtides i de l’índex de  
calcificació aòrtica 
 

Am J Nephrol 2012; 35: 559-572 

Altres innovacions: membranes de PS recoberts amb anàlegs 
sintètics de la vitamina E 



Quin és el dialitzador ideal??? 



Dialitzador Ideal 

•Biocompatible 
•↑ coeficient de cribratge que permeti eliminar  
molècules de baix, mig i alt PM sense perdre 
albúmina 
•↑permeabilitat hidràulica 
•↓ resistència al pas de la sang 
•↓ índex de trencament de la membrana 
•↓ distensibilitat 
•↓ volum de segellat 
•↓ volum residual 
•Manejable 
•↓ cost 
•Materials no tòxics 

Funcionament el 
més semblant 
possible al ronyó 
normal 



1º saber 
interpretar  
les dades 
dels 
dialitzadors 
que estem 
utilitzant 







Elecció del dialitzador 

Individualitzada a cada pacient: 
•superfície corporal 
•guany de pes inter-diàlisis 
•Estat vascular  
•necessitats dialítiques 
 
Valorem característiques del 
dialitzador: 
•< o > Superfície de la membrana 
•Alta permeabilitat 
•Biocompatibilitat 



2º INDIVIDUALITZAR 
segons característiques del 
pacient: 
 
Membrana recoberta amb heparina si 
pacient amb risc de sagnat (post-operat recent, 
sagnat actiu….) 
Membrana recoberta amb vitamina E en 
pacients amb difícil control anèmia 
PMMA en pacients amb pruïja no explicable 
per nivells de fosfat o en pacients amb 
hiperhomocisteinemia. 
Membranes de cut-off elevat en pacients 
amb mieloma múltiple i títol de cadenes 
lleugeres elevat per prevenir IRA per cadenes 
lleugeres. 



En cas de no haver-hi cap dels anteriors, 
sempre intentar utilitzar membranes d’alt 

rendiment 
• Dialitzadors sintètics  
• Biocompatibilitat ++++ 
• Alta permeabilitat que permeti eliminació de molècules de 

major mida (ß2-µglobulina) amb mínimes pèrdues 
d’albúmina. 

• > Capacitat d’adsorció: eliminació de soluts units a proteïnes. 

 
 Que permeti aclariment efectiu del major nombre de 

toxines urèmiques 



Moltes gràcies 

Dubtes ?? 
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