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Beta-2 microglobulina y hemodilisis
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La amiloidosis asociada a la dialisis se ha converti-
do en una patologia de creciente interés . En fechas
recientes se ha demostrado que la beta-2 microglo-
bulina (B2M) es el factor patogénico de mayor impor-
tancia 2. Sin embargo, todavia se discute la influencia
de la membrana de dialisis sobre la B2M.

Algunos autores postulan la existencia de una reac-
cion de bioincompatibilidad frente al cuprofano, que
provocaria la sintesis y liberacién de reactantes de fa-
se aguda. Estos activarian a los monocitos inducien-
do la produccién de B2M, su expresion en la mem-
brana celular y su liberacién al torrente circulatorio 3.

Recientemente se ha dado importancia a las varia-
ciones fisicoquimicas ocurridas durante la HD. Se su-
giere que la hipoosmolalidad produce hinchazén ce-
lular y consecuente liberacion de la B2M en exceso
de la membrana celular. La normalizacién de la os-
molalidad en la siguiente dialisis condicionaria el re-
torno de B2M a la pared celular, o el depésito en los
tejidos, o una mezcla de estos procesos *.

Realizamos un estudio secuencial con tres mem-
branas y valoramos los cambios analiticos durante la
didlisis y su relacién con la B2M en un intento de
aclarar estos mecanismos.

Se estudian seis varones andricos con una edad
media de sesenta y un anos (rango de cincuenta vy
cinco a sesenta y cinco). El tiempo minimo de per-
manencia en hemodiilisis era de veinticuatro meses.
Tres pacientes sufrian osteoartropatia amiloide docu-
mentada histolégicamente. Cada paciente fue some-
tido secuenciamente a tres membranas de dialisis de
tipo capilar: cuprofano, 1,4 m?; acetato de celulosa,
1,7m?, y poliacrilonitrilo, 1,7 m?. Se realizaron tres
sesiones de cuatro horas con cada membrana.

A cada paciente se le extrajo sangre de la linea ar-
terial pre y posdialisis en las tres sesiones y horaria
en la tercera sesi6n. Se determing urea, creatinina,
sodio, potasio, equilibrio 4cido/base, osmolalidad,
proteinas y B2M. La B2 microglobulina se cuantificé
mediante un kit comercial (Enzygnost-B2M, Behring)
con una técnica de Elisa. Para el analisis estadistico
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se ha utilizado una prueba de comparacién de me-
dias en series apareadas (t Student), y una prueba de
independencia de variables cuantitativas (coeficiente
de correlaciéon r Pearson).

No existi6 diferencia significativa en cuanto a las
variaciones de peso, tensién arterial, pulso, hemato-
crito, sodio, potasio, cloro o la restitucién del equili-
brio acido/base en las tres membranas.

La depuracién sanguinea de urea fue significativa-
mente mejor con cuprofano y acetato de celulosa
que con PAN (66,0 + 4,3 % y 65,5 £ 10,5 % ver-

.5us 56,3 + 7,9 %; p < 0,001). Se observé un mayor

incremento de proteinas con el cuprofano gue con
las otras membranas (33,1 + 28,2 % versus
12,9 £9,0% y 15,2 + 14,36 %; p < 0,01). El es-
tudio de la osmolalidad mostré6 un decremento por-
centual inferior con acetato de celulosa y PAN que
con cuprofano (6,6 = 1,8 % y 6,8 + 1,6 % versus
8,1 +2,0; p < 0,05).

Los niveles basales de B2M observados en los seis
pacientes fueron de 35,13 + 15,96 mg/ml. Se obser-
vo un ‘incremento de dicha molécula con las tres
membranas, pero el aumento porcentual medido con
PAN (24,96 * 18,29 %) fue significativamente me-
nor que con las otras dos membranas
(41,21 + 34,86 % y 40,37 + 20,03 %).

El estudio del comportamiento horario en la terce-
ra didlisis mostré un incremento progresivo y parale-
lo de los niveles con acetato de celulosa y cuprofano
hasta un valor méaximo al final de la HD. Con PAN se
observé también un incremento progresivo, pero de
menor tntensidad, con un maximo al final de la ter-
cera hora y un descenso en la cuarta hora a niveles
similares al basal. Los niveles medios de B2M predii-
lisis en la segunda y tercera sesién fueron similares a
los medios al inicio de la primera sesién.

Cuando se evalué la dependencia de la B2M con
otros parametros biol6gicos se observd una buena
correlacion con el hematocrito para PAN (r = 0,589,
p < 0,01) y con las proteinas para acetato de celulo-
sa y cuprofano (r = 0,538, p < 0,05, y r=0,622,
p < 0,07). Estos son factores indicativos de hemo-
concentracion. La falta de correlacion de la B2M con
las proteinas en el PAN esta enmascarada por la posi-
ble pérdida de éstas a través de la membrana.

Existe, ademds, una correlacién significativa de la
B2M y la osmolalidad en el cuprofano (r = 0,465,
p < 0,05), que podria justificar una contribucién de



la hipoosmolalidad al mayor incremento de B2M ob-
servado con esta membrana.

Creemos que existe relacién entre el contacto de la
sangre con la membrana de dialisis y el aumento de
B2M durante la HD. El hecho del retorno de la B2M
a los niveles previos en la siguiente dialisis nos hace
dudar de que durante ésta haya una sintesis neta im-
portante de B2M.

La relacién de las variaciones fisicoquimicas, y en
especial de la osmolalidad, con las variaciones de la
B2M durante la dialisis que hemos observado, refuer-
za la hipétesis de la accién que produce la hipoos-
molalidad sobre la liberacién de esta sustancia.
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