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PATENTE IE INVENCION
por 20 efios
por "ON SISTEMA DE RINON ARTIFICIAL, DE FUNCIONAMIENTO AU~
TONOMO, O SEA DESOONECTADO DEL CUERPO DEL ENFERMO A QUE
SE APLICA", & favor del Dr. Don Iuis Bartrina Soler, de
nacionalided espafiole, domiciliado en Barcelona, Avda.
Generalisimo, 419, 32, 2.

MEMORIA DESCRIPTIVA

Se ha venido dando el nombre convencional de rifién

- artificiel a los diversos sistemas ideados e base del fe-

némeno de le didlisis y capaces de separar de la sengre

-los elementos téxicos contenidos en la misma y que el ri-

ﬁén patolégico no es capaz de separar por si mismo. La
ides de un rifién artificial no es nueve. Ya en 1912,

Abel Rowmntree y Turner, dielizaron sangre ‘emplesndo tu-
boa de colodion y tratando la sangre con hirudina a fin
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de que perdiers su coagulebilidad. b

Estes experiencies no pasaron de su aplic;.cién en anie
malee ¥y no llegaron nunce e aplicearse sl hombre e ceusa
de sus complicaciones y peligros; ye sea por fello de les
membrenas, o ya por fallo de la coagulabilidad.

Més terde se intentd utilizar como membrans dieli-
gadore las propies membrenas orgénices y as{ Fine y Selig-
men utilizaron la serosa peritonesl, verificando grandes
lavedos peritoneasles & fin de que, actuando dicha sercsa
de membrana dislizadora, se consiguiera la didlisis de
los productos téxicos de la sangre. |

Otros, y siempre con la misme idea, exteriorizeron
una ase de intestinoc. Otros utilizaron le irrigecién eone
tinue medisnte el tubo de Muller Ahott. Otros la irriga-
eién por el coldn, etc.

Todos estos procedimientos por lo peligrosos y engo-
rroeos no llegaron a cristalizar como procedimientos préc-
ticos. o

En 1938, Thelhiﬁer, tuvo la idea de emplear tubo de
celofdn como elemento disligador, experimentendo dnice y
exclusivemente en perros. Eeto‘sirvié pere que en 1945,
Kolff, en Holande, y, Murray, en el Canadd, independien-
temente uno de otro, construyeran un aeparato & base de
tubo de celofdn por el que hacian cirocular la esengre
previemente heparinigede, Dicho tubo estaba arrolledo &
un tambor y todo el introducido en un bsfic dieligzador, De
este modo, gracies el celofdn y e la heparina se logrf
hecer les primeras splicaciones en el hombre.

Nils, Alwsll, Lembit, Norwiit, perfeccionarcn el
aparato de Kolff empledndoio ya de uns maneraz definitiva
en mayo de 1947 en el Hospitel del Monte Sinef, de Chicago.

A nuestro enyender el aparato de Kolff y sus simi-
iarae no son perfecéee ni mucho menog, Aparte de lo engo=-

rrosc de su aplicacién, tienen sus fellos en ocuanto & ino=
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enidad se refiere. As{, por ejemplo, aplicado & dosis mé~
zimas, o sea diflisis de laerga duracidn, altera el balance
electrolitico; requiere, ademds, mucha vigilancia por par-
te del médico; los enchufes del aparato que, dads la fuer-
te heparinizacidén de la sangre, pueden rezumar con mucha
facilidad piovocando una hemorragia lenta pero continua
que, segin confesién de los mismos autores, requiere mu-
ochisimas veces la aplicacién del torniquete. En el arreglo
de los enchufes del aparato hay, ademds, el peligro del pa-
g0 del aire déntro delueistema, lo que obliga a suspender
la aplicacién, desalojar el aire del aparato y reaplicarlo
nuevamente. |

En el aparato de Kolff, es la presién sanguinea que
hace circular la sangre y sa{ se subsans en algo el peligro
de hemolisis y de coagulacidén a que estaba expuesto el pri-
mitivo aparato. Sin embargo, no se estd exento completaménp
te de dicho peligro, pues muchisimas veces se producen he-
molisis que se reconocen ya a simple vista por el tinte co-
loreado del plasma; asimismo, 1la coagalacidén es factor de
engorro, puee hay que heparinizar continuamente tanto al
enfermo como a la sangre contenida dentro del aparato.

Kolff, en su téenica, da 150 mE. de heparina intra-
venosa en el momento de iniciar la didlisis y 50 mg. cada
dos horas. Hay que considerar que la heparina se pierde por
la didlisis, por lo que hay que dar mayores cantidedes. Es-
tas cantidades de heparina no son inocuas. Citando solamen-
te los casos de los mismos experimentadores, se demuestra |
la existencia real de los peligros de la heparinizacién
dejahdo aparte nuestra experiencia personal en perros que
como veremos més adelante, fué una de las dificultades se-
rias con que tuvimos que luchar.

Asf, Friman, cita el caso de autopsia, despuéds de

la aplicacién del rifidn artificial, en una nefritis irrever-
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sible en que se hallen sufusiones sanguineas en boéa ¥ ne-

riz y bronconeumonia hemorrdgice. En otro ceso de uremie

por enuris en que se habia practicado una cisioscopie ¥y

~cateterismo de los ureteres se hallaron en le eutopsia

focos hamorrégiéoe en vejiga, ureteres y pelvis; o sea

en todes las partes qye anteriormente habien sifc trauma-
tizedas y en el miemo enfermo se balleron focos hemorrdgi-
cos bestente intensos en el cerebro. Por lo tanto, hay gque

- ir con sumo cuidadc con la aplieacién de e ste procedimien-

to en viejos, por tener les paredes de los vasos no norma-
les y en los intervenidos quirirgicemente por existir he-
rides no cicatrizades.

Vistee las experiencise de Xolff y suse resultados,
practicadas experimentslmente con aparatos & base de dieli~
zedor tubuler de acetato de celuloss, el recurrente llegd
e la eonclusién que dichos aperstos presentan muy greves
ineonvenientes, siendo uno 4de los peores le forzose hepe~
rinizacién de 1a sangre, por lo que se propuso suprimirla
e base de citrater le sengre. Ahora bien, le sangre de ci-
traterse uns vez extrafde del organismo, ls dielisis debe
efectuarse desconectada completamente del individuo.

De shf que el recurrente llegd a la conclueidn de
que los efectos terapéuticos de la aplicacidn del rifién
artificial podian ser iguales y probablemente ventajosos
para el paciente, que en lugar de dleligar la sangre cir-
oulante a través de un tubo, que dializar sangre citrata-
da en menor cantidad, pero con més tiempo de contacto con
el bafio, el suficiente para obtener una didlisis total de
la muestra he sengre; reintegrar esta sangre una vez pu-
rificada otra vez en el organismo, extraer nueva miestra .
de sangre y asi sucesivamente las veces que sean necesa~-
rias para obteher una cifra de ures normal. El procedi-

miento puede @r quizds més lento que en la sangre cirou=
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que quizds es mes rdpido), pero tiene la emorme ventaja
de ser inocuo para el enfermo, dato de mucho valor, pues
hay que operar siempre en enfermos con estado precario en
los que la inocuidad tiene importancia capital.

Para llevar a la prdctica esta nueva técnica, el re-
ourrente ha ideado y puesto en ejecucidn prictica un sis-
tema de rifién artificial auténomo, que por ser nuevo y de
su propia invencidn, solicita que se le garantice en su pro-
piedad y explotacién exclusiva mndianfe la concesién de la
Patente de invencidn a que se,réfiere la presente memoria
descriptiva.

Suscintamente descrito, el sistema ideado consta de
una célula dializadora consistente en dos hojas de acetato
de celulosa puro, adosadas a ambos lados dg un marco de
metal de 20 cm. de lado por 1 cm. de grosop; se mantienen
estas dos’hojgs de acetato de celulosa fuertemente pegadas
el marco mediante una junte de goma y un sisteme de forci-
presién mediante tornillos; las hojas quedan fuertemente
adheridas a la superficie lisa del metal impidiendo -todo
escape. Esta célula es capaz de contener en su interior o
sea entre las dos hojas de acetato una cantidad de aangre
citratada de unos 400 a 500 cm3. con una superficie de con-
tacto de 800 cm2. y un espesor de sangre de # em. Ia célu~
la dializadorz asi construida, lleva en su parte superior
dos orificios por los que pasan los tubos de entrada y sali-
de de sangre y aire, respect1Vamente;ktodo este sistema
puede esterilizarse a la estufa, ya que las hojas de ace-
tato resisten perfectamente a la esterilizacidn poniéndo-
se més pensas y adheriéndose mds fuertemente al marco de
metal, con lo que se asegura més la impermeabilidad sien~
do casi imposible el riesgo de un e scape.

Uns vez llena de sangre citratada, la célula dializa-

dors se sumerge en una cubets de cinco litros de cabida de
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maners que el agua de la cubeta contacte con toda la super=

ficie de la membrana de acetato de celulosa. El agua del
bafio, es agia destilads a la ocual se agregan 30 ga. de
cloruro sddico, 2 gramos de cloruroc potésico,'10~gm. de &
bicarbonato de sosa y 50 a 70 gm. de glucosa, lo que viene
a resultar una concentrazcién de estas sustancias eguivalen-
tes a la que existe en la sangre. Equilibrada de esta ma-
nera la presién osmética impide su didlisis manteniendo nore
mal en la sangre la concentracién de estos electroiitoa. Ko
se afiade calcio al bafio & pesar de se:-importanté su pér-
dida por didlisis; ello es debido a que se formaria un pre-
cipitado de carbonato de eaieio; por consiguiente para com=

pensar esta pérdida se administra intensamente gluconato

‘de calcio, periddicemente segin la dursoidn de le didlieis

¥y cantidad de sangre dializada.

Dentro de la cubetz del bafio, van colo&ados un ter-
méfero y un termémetro para mantener le temperatura del
miemo entre 37" y 40"; asimismo un pequefio motor aceions
une bomba de aire para oxigenar el bafio y al mismo tiempo
agitar el a.gﬁa y renovar continuamente la superficie de
contacto.

Para mayor clafidad, a puro titulo de ejemplo, se
adjuntan a esta memoris unos dibujos relativos a una eje-
cucién prdctica de un rifién artificial auténomo, segin
el sistema desorito.

En los dibujos, en la figura I, se representa el es-
quema del nuevo rifién, y la figura II da idea de un con-
Junto ejecutado y concebido para usos cliniqos.

En las figuras, —A- es el dializador fundamental .
del sistems ideado: consta del marco metdlico -~1- al que
se ajusten las membranas -2- de acetato de celuloss, gue
se sujetan por la junta de goma'-ls- ¥ un dispositivo
prensor -20- afianzado por bridas de tornillo —21-. El mar-
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: jco ~1- presents los orificios -3- j -4~ pera la ‘entrada ¥y
salids de la sangre que se desee dializar.
El dializador lleno con la sangre citratizada se su-
merge en la cubeta -5~ llena con el a gua salina que se re-
180. nueva por el tubo gota a gota -22- desde el depdsito =16-;
;n ‘ el agua sobrante se recoge en la cubeta inferior -6-. Un
f electromotor -7- acciona a la bomba de aire ~8- que envia
| aire fresco al fondo de la cubeta -5- renovando su cargs
de aire, provocando la circulacidén del ague y, por tanto
185. renovando constantemente las capas de agua que estdn en
contacto- con las membranas del dialigador.

El conjunto se protege con un armario o envolvente
~%-, con su puerta ~10-, su ventans con nmirilla -l1ll-; com-
pletdndose con una lémpars de control -12- y otra de ilu-

190. minacién -1l3-. Quedan en el exterior de la envolvente -9-
el depésito ~16~ con el tubo gota a gota para la carga de
agua y el depdésito -14- con tubo gota & gota para reinte-
grar la sangre, ya dlalizads, al paciente. Ambos se sos-
tienen por la columns ~15-. Asimismo se prevé en el exte-

% 195. rior de la envolvente unha mesilla -16- o eatante para el
vaso =23~ con solucién antiséptica para cerrar y sumergir
en su interior los extremos libres de los tubos -17- y
~18~ de entrada y salida de la sangre en el disligador.
"En la cubeta se prevén un termfmetro =24~ y un terméforo
200. electrotermostdtico -25~ para mantener al bafio salino a la
temperatura adecuada de 372 a 408.

* ‘ A los efectos legales de le Patente que se solicita,
serdn variebles todos cuantos detalles no afecten, alteren,
cambien ¢ modifiguen la esencialidad del sistema de rifién

205. artificial autdnomo descrito. '

NOTA.

Se reivindica como objeto de esta Patente de inven-
cidn:
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ténomo, o sea desconectado del cuerpo del enfermo a gue

ge aplica, que se caracterize por su célula dializedors ce-
rreda, formada por dos membranaes de acetato de celulosa fi-
Jas y distentides sobre un marco metélico, la cual se lle~
na intermitentemente con la sangre extraida del cuerpo del
paciente y debidamente citratizada; esta célule queda co-
locade en una cubete que se llena con una solucidn de sales
¥y substencias orgdnicas en agus destilada eguivalente &

la concentracién que de les mismas substencies contiene la
sangre, pars equilibrar la presidn osmdétice entre embos 1{-
quidos; completen elAaparétq un termémetro y un termdforo
termostdtico, uns electrobomba de aire parzs oxigenar y ha-
cer circular la solucién selina; una envolvente de protec-
cién con puerte y mirilla, con lémpara de iluminacidén y
con lémpara piloto, una cubeta inferior colectora, un depé-
sito con tubo de salide gota a gote pars renover el bafio
salino, y otro depdsito con tubo de salida gota a gota pa¥
ra reintegrar la sangre ys dializade al cuerpo del enfermo.
2.~ El1 propio sistems de la reivindicacidén anterior, carac—
tefizado por el hecho de que la célula dielizadora consis-
ta en un marco macizo metdlico rigido, provisto de dos ori-
ficios uno para la entrada y otro para la salida de l= ean-
gre citratizada; de dos membrenas de acetato de celulosa,
que se adaptan una a cade lado del merco sobre sendas Jun-
tee de goma; éfianzéndose por sendos contramarcos afien-
zados por elementos de forcipresién o brides por tornillos.
3.~ El propio sisteme de las reivindicaclones anteriores,
caracterizado por el hecho de que la célula dializadora
tenge una cabida para unos cuatrocientos a quinientos cen-
timetros cibicos de sangre, con una superficie de contacto
con el bafio salino de unos ochocientos centimetros cuadra-

dos, quedando la masa de sangre con un espesor de unos
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cincd’ﬁilimetroe, y preferentemente, que el marco figidc
de esta célula, s ea cuadrado, de unos doscientos milime-
tros de lado por diez de espesor.
4.~ E1 propioc sistema de las reivindicaciones anteriores,
caracterizado por el hecho de gque el bafio salino contenido
en la cubeta quede formado por une solucién en agua desti-
lada de cloruro sédico, bicarbonato de sosa, cloruro potd-
sico y glucosa, con ausencia de compuestos de calcio.para
evitar su precipitacidn sobre las membranas.

Sean ouzales fueren las circunstancias que concurran
con 1la esencialidad de la Patente de invencidn definida
en las anteriores reivindicaciones, cual objeto es:
S5.=- "UN SISTEMA DE RINON ARTIFICIAL, DE FUNCIONAMIENTO AU-
TONOMO, C SEA DESCONECTADO DFL CUERPO DEL ENFERMC A QUE SE
APLICAM. o o
| Consta la presente memoria de nueve hpjas foliadas,
mecanografiadas por una sola cara y &l dibujo unido a la
misma. ' |
Barcelona dos de octubre de mil novecientos cin-
cuenta.

P. A. del Dr. Don ILuis Ba ] ler,
L.
P, P
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