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1. INTRODUCCION

En la actualidad van incrementando el nimero de enfermedades que afecta a la
poblacién mundial, a pesar de que la lista es extensa, siempre estan las enfermedades
gue afectan a un grupo mayoritario de habitantes, como lo es la enfermedad renal
cronica, de hecho, una de cada diez personas en el mundo la padece y para muchos
paises la enfermedad renal se relaciona con altos costos en atencion médica, la mala
calidad de vida y resultados de salud graves que se dan de forma adversa. Sin embargo,
no hay mucha garantia en el tratamiento de la enfermedad, puesto que, muchos paises
no priorizan la salud renal y no la incluyen en las principales estrategias de control de
enfermedades cronicas segun el informe global The Global Kidney Health Atlas que fue
recopilado por la Sociedad Internacional de Nefrologia [1]. A nivel mundial, en los paises
mas desarrollados la cantidad de habitantes en terapias de enfermedad renal es
superior a 1000 pacientes por millén de habitantes, en Colombia podriamos llegar a esa
cifra, de hecho, un aspecto que preocupa a los nefrélogos es el diagnéstico tardio de la
enfermedad, lo que conlleva a remitir al paciente directamente al tratamiento [2]. Lo que
hace urgente garantizar un buen tratamiento en el paciente, sin complicaciones y que
pueda contribuir a mejorar la calidad de vida.

La enfermedad o insuficiencia renal es una condicion que afecta la cotidianidad de los
pacientes que la padecen, supone una carga tanto para el paciente como para la familia,
incluso para el sistema de salud, puesto que la enfermedad cuando entra en nivel
crénico es la sexta causa de muerte mas rapida a nivel mundial. La insuficiencia renal
es un sindrome clinico derivado de una disminucion de la funcién renal. Se caracteriza
por la elevacién de sustancias nitrogenadas en la sangre y puede acompafarse de
oliguria, esto es una disminucién anormal del volumen de orina que puede producir un
paciente en 24 horas [3]. Como se evidencia una disminucién de la funcién renal, esto
supone el dafio transitorio o permanente de los rifilones. Los rifiones son érganos
importantes, son los que mas trabajan del sistema urinario, se encarga de la excrecién
de residuos y sustancias extrafias en la orina, ademas se encargan de regular diversas
propiedades de la sangre, incluyendo composicién iénica, pH, osmolaridad, volumen de
sangre, tension arterial y los niveles de glucosa en sangre. Los riflones también
producen hormonas importantes, como el calcitriol para regular los niveles de calcio y
eritropoyetina para estimular la produccion de glébulos rojos [4]. Lo que hace urgente la
necesidad de garantizar un buen tratamiento y una mejor calidad de vida a las personas
con enfermedad renal.



2. MARCO TEORICO.

Existen dos tipos de insuficiencia renal, aguda y crénica.

2.1. Insuficiencia renal aguda.

La insuficiencia renal aguda (IRA) comienza de forma repentina y puede revertirse. En
diagnéstico se divide en:

e Pre —renal: es causada por la capacidad de adaptacion fisiologica del
rifidn a la disminucién del flujo sanguineo renal (hipoperfusién). Se
caracteriza por la retencion de liquidos, y las pruebas de funcién renal
muestran disminucién de la filtracion glomerular y una funcién tubular
normal.

e Post-renal: que es un problema de tipo obstructivo y si no se trata puede
derivar en intrinseca. Puede ocurrir en varios niveles: uretral, vesical o
ureteral.

e |IRA intrinseca: que supone un dafio tisular agudo del tejido,
dependiendo de la gravedad puede presentar sintomas como falta de
apetito, nauseas, debilidad muscular, somnolencia, entre otros. La
hipoperfusién prolongada se da principalmente por necrosis tubular
aguda, siendo una de las formas méas comunes de la IRA intrinseca.

Pero el riesgo de la IRA esta en las infecciones que se puedan adquirir qué es la causa
mas frecuente de mortalidad en la enfermedad, puesto que hasta el 30% de admisiones
en Unidades de Cuidados Intensivos son por IRA [5].

2.2. Insuficiencia renal crénica:

Cuando el paciente entra en insuficiencia renal crdnica (IRC) es porque ha avanzado
lentamente en el proceso y podria presentar la insuficiencia de forma permanente. La
IRC segun estudios afecta mas a hombres que a mujeres, incluso adaptarse a vivir con
esta patologia marcando el hecho de que no tiene cura y su tratamiento es complejo,
supone alteraciones en la calidad de vida por dolencias y limitaciones fisicas
constituyendo un problema de salud social y econémico [6]. Como la IRC es una pérdida
progresiva de la funcién renal, conlleva a retencién de liquidos, baja filtracién en la orina
e irregularidad de las propiedades de la sangre. Los pacientes con insuficiencia renal
deben llevar una dieta estricta y cuidar de su salud fisica, puesto que esta enfermedad
podria desencadenar otros problemas como lo son, problemas cardiacos, presion
arterial alta, problemas de colesterol, anemias, problemas minerales, problemas 4seos,
mala nutricién e incluso depresion. No todos pueden prevenirse, pero si se tratan a
tiempo con los cuidados necesarios, son més faciles de sobrellevar [7].

2.3. Datos epidemioldgicos en Colombia.

Los casos confirmados de falla renal en Colombia aumentan con el paso de los afos.
En 2018 en Colombia se reportaron 35.363 casos de falla renal crénica de estadio 5, y
5.804 casos nuevos para 2019, una cifra que s6lo va en aumento segun andlisis del
Instituto Nacional de Salud. Mas del 70% de trasplantes de 6rganos realizados en el
pais son por enfermedad renal, cuando el paciente presenta insuficiencia renal crénica.



En 2019 en Colombia se realizaron 1.182 trasplantes y 846 fueron de rifién confirmando
la cifra del més del 70% [8].

2.4. Diagndstico y tratamiento.

Antes de recomendar un tratamiento el médico debe determinar el estadio de la
enfermedad midiendo la tasa de filtracion glomerular (GFR) y cuando este valor esta por
debajo de 15 la enfermedad esta en estadio 5 o se diagnostica insuficiencia renal crénica
y se utiliza un procedimiento llamado dialisis, puesto que esta enfermedad no tiene cura.
De los dos tipos de dialisis las mas utilizadas son; la hemodialisis que se utiliza en un
80% a 90% v la dialisis peritoneal continua ambulatoria que se utiliza en un 10% a 20%

[9].

2.4.1. Dialisis peritoneal.

Es la menos utilizada y se conoce como un procedimiento terapéutico donde se
induce un intercambio de sustancias entre el espacio intravascular y la cavidad
peritoneal, y por ende la extraccion del exceso de liquido en el cuerpo. El
intercambio de estas sustancias se logra por infusion a la cavidad peritoneal, que
induce el movimiento de liquidos, como resultado la cavidad peritoneal queda
con un liquido que contiene los productos del metabolismo corporal que el rifién
ha dejado de eliminar, y de esta manera se suple la funcién del rifibn durante la
terapia [10].

2.4.2. Hemodidlisis.

Es la mas utilizada y se conoce como un proceso de depuraciéon de la sangre
que suple de manera parcial las funciones del rifidn como excretar agua y
solutos, y regular el equilibrio acido-béasico y electrolitico, el resto de las
funciones renales no las cumple. Como se mencioné anteriormente, la
hemodialisis se utiliza en un 80% a 90% de personas con enfermedad renal, por
lo que nos concentramos en este tratamiento.

2.5. Principios de la hemodialisis.

En la hemodidlisis se utiliza un dializador que limpia la sangre, funcionando como un
rifién artificial, dentro de él se encuentran dos compartimentos liquidos, la sangre y el
liquido de didlisis separados por una membrana semipermeable [11]. La mayoria de los
dializadores eliminan de manera adecuada pequefios solutos, como la urea, la
creatinina y el liquido en exceso, siempre que se utilicen los valores adecuados de flujo
sanguineo y tiempo de tratamiento, datos que el profesional de la salud introduce en
una maquina de hemodialisis [12]. En una hemodialisis se usan dos circuitos, el circuito
sanguineo extracorpéreo, y el circuito hidraulico interno.
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Figura 1. Relacion entre circuito extracorpéreo y entre circuito hidrulico en una
maquina de hemodialisis [14].

2.5.1. Circuito sanguineo extracorporeo.

En la maquina de hemodidlisis se coloca el circuito del paciente el cual va
conectado mediante accesos sanguineos, estos pueden ser: una fistula, un
injerto o un catéter [13].

HEMODIALISIS

Dializador

Bomba de
heparina
Trampa de
aire y detecto
de aire

| Pinza del
||/ detector de

aire

Conducto
fleboide

Conducto
arterial

Bomba de sangre

Figura 2. Modelo de circuito de paciente utilizado en una hemodialisis [13].

Como se puede apreciar en la Figura 2, el camino de la sangre comienza desde
el conducto arterial del paciente, pasa por una bomba de sangre, la velocidad de
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la bomba esta determinada por el flujo ajustado previamente en la maquina de
hemodialisis, sin embargo, el flujo habitual en pacientes adultos es de 200-350
ml/min y hasta 600 ml/min en dialisis de alta eficiencia, luego se encuentra una
bomba de heparina para evitar coagulaciones, la sangre pasa por el filtro donde
se limpia al interactuar con el liquido de dializado, sale del filtro y mediante goteo
entra a una trampa de agua para evitar que cualquier burbuja se dirija hacia el
paciente, pero por proteccién pasa por un detector de aire, y si la maquina
detecta que en la via hay presencia de burbujas se cierra el conducto y se apaga
la bomba para evitar que entren burbujas al paciente, si no hay burbujas la
sangre sigue su recorrido hasta llegar al paciente. Este circuito de paciente
también incluye sensores de presion, conocidos como hidrofébicos, los cuales
permiten tener valores precisos de presion arterial y presién venosa, ya depende
de la maquina de hemodialisis que pardmetros muestre en pantalla.

2.5.2. Circuito hidraulico interno.

Es el circuito por el cual se transporta el liquido de didlisis hacia y desde el filtro
gue se encuentra en el circuito sanguineo extracorpéreo, este circuito esta en el
interior de la maquina de didlisis. La maquina se encarga de calentar,
desgasificar y preparar el liquido de dialisis y ultrafiltrar el liquido que se
programa al paciente. Para comenzar este circuito la maquina esta conectada a
una entrada de agua, esta agua debe ser previamente tratada en un area de
procesamiento de agua segun el estandar AAMI [21]. Primero el agua tratada
pasa por un calentador, para llevar el agua a 36-40°C antes de mezclarse con el
liqguido de didlisis, si el agua llega a 35°C se considera un liquido frio y no
produce dafios graves, aunque se recomienda mantener este rango de
temperatura que es lo ideal para el cuerpo humano, si sube por encima de 41°C
se produce hemolisis y desnaturalizacion de las proteinas. Luego pasa a la
bomba de concentrado, aqui se mezcla el agua con los concentrados de liquido
para hemodidlisis, se mezcla en una proporcién de 1:35, aunque este parametro
depende de la calibracion en cada maquina de didlisis, pero normalmente esta
es la proporcién, es decir, a una parte de concentrado, 35 partes de agua, a
veces varia de 1:33 a 1:34. En la actualidad la mayoria de dialisis se realizan
con bicarbonato, por ende las maquinas vienen equipadas con dos bombas de
concentrado, una para el concentrado acido y otra para el concentrado
bicarbonato. La proporcién se mide mediante el pardmetro de conductividad, que
mide la capacidad que tienen las soluciones para transportar corriente eléctrica,
se mide en mS/cm (milisiemens por centimetro), y los valores normales para una
maquina de hemodialisis estan entre 13 y 15 mS/cm. Luego el agua pasa por un
desgasificador, ya que al calentarse produce burbujas y estas no pueden pasar
hacia el circuito sanguineo. Al tener la concentracién de agua y de liquido de
dializado correctas pasa por una bomba de flujo que normalmente va a 500
ml/min, la cual se encarga de llevar el liquido de dialisis hacia el dializador, y una
bomba para el ultrafiltrado. Ademas, este circuito cuenta con un detector de
fugas hematicas, es una cadmara detras del dializador por la que pasa luz
infrarroja y detecta pequefias cantidades de hemoglobina en el liquido de didlisis
suponiendo una rotura de la membrana del dializador lo que inhibe el
funcionamiento adecuado de la maquina de hemodialisis [14].
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Figura 3. Esquema general del circuito hidraulico para el concentrado de bicarbonato
[15].

En la Figura 3 se puede observar un esquema basico general de una parte del
sistema hidraulico, siendo W la entrada de agua, que en conjunto con B que es
el concentrado de bicarbonato, se mezclan en P que es la bomba de concentrado
segun su proporcion de concentrado como mencionamos anteriormente. La
bomba de concentrado P esta regulada por un sistema de control de mezclado
propio de la maquina de hemodialisis, y vemos segun el esquema que luego de
la bomba de concentrado el liquido llega a D que es el dializado final que se
dirige al filtro del circuito sanguineo extracorpdreo.

Las maquinas de hemodidlisis poseen un sistema de alarma audibles con colores para
gue se detecten de forma rapida, puesto que muchas alarmas detienen la bomba de
sangre, y esto puede ocasionar que la sangre en la via se coagule, lo que supone un
riesgo en el proceso de didlisis. Ya explicado el principio de funcionamiento de las
maquinas de hemodialisis y su conexion al paciente, es importante resaltar que para el
correcto funcionamiento del tratamiento de hemodidlisis es de vital importancia el
tratamiento que se le da al agua que entra a cada maquina de hemodialisis. Actualmente
las clinicas o centros que presten servicios de nefrologia y se preocupen por la calidad
de sus servicios utilizan sistemas de tratamiento y distribucién de agua, implementan
una zona en el hospital destinada a esta funcién con tuberias que llevan agua tratada a
cada maquina de hemodidlisis y a las areas de lavado de fistulas y otros elementos
médicos. Incluso en esta zona de tratamiento de agua, se hace la preparacién de los
concentrados de acido y de bicarbonato. Todo este sistema de tratamiento de agua en
conjunto con la desinfeccion por calor de las maquinas, la desinfeccién con acido acético
e hipoclorito al interior de cada maquina y la desinfeccion del area de tratamiento de
agua y tuberias garantiza una correcta hemodidlisis que se vera reflejada en la mejora
de la calidad de vida del paciente.

2.6. Planta de tratamiento de agua.

El agua procesada es el componente principal para preparar el liquido de dialisis
utilizado en cada maquina, es necesario que esta agua sea de calidad, de lo contrario
representa un riesgo en el liquido de dilisis y por ende en el organismo de los pacientes
sometidos a este tipo de tratamiento. Por esta razon, la calidad del agua debe estar
sujeta a normas o estandares de tratamiento de agua. Normalmente el agua para
preparar el liquido de dialisis viene del suministro de agua potable del lugar, muchas
veces se considera que por ser el agua potable y consumible no genera dafos en el
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paciente, esto es un error, a pesar de que el agua sea potable puede contener algunos
tipos de contaminantes que a largo plazo puede causar problemas de salud en los
pacientes. Muchas veces el agua potable trae contaminantes de cloramina usado como
desinfectante o de sulfato de aluminio para clarificar el agua, sin mencionar los residuos
en las tuberias o en los tanques de almacenamiento, todos estos factores pueden llevar
el agua con contaminantes quimicos y microbiol6gicos que deben ser tratados antes de
utilizar el agua en la preparacion de liquido de dialisis [16]. Una planta de agua tiene
varios procesos para alcanzar el producto deseado de agua, por ende, se compone de
varios tratamientos:

2.6.1. Tratamiento fisico.

Modifica la presentacion del agua eliminando las particulas sélidas suspendidas
existentes en el agua, para esto se utlizan filtros con membranas. Las
membranas varian segun el tamafio de las particulas que retienen,
microfiltracién, ultrafiltracion, nanofiltracién y 6smosis inversa, asi mismo se
necesita una presion para empujar el liquido a través de las membranas.

2.6.2. Tratamiento quimico.

Este se hace con carbén activado y resina ionizada. El carb6n activado filtra y
purifica el agua, eliminando contaminantes como el cloro, disolventes organicos,
pesticidas, entre otros. Esto pasa gracias a que muchos de los contaminantes
presentes en el agua tienen cargas positivas y son atraidos por la carga negativa
del carb6n activado. La resina ionizada es utilizada para tratar la dureza del
agua, estas resinas llevan a cabo un intercambio iénico con cadenas
hidrocarbonadas que ayudan al proceso de filtracién y se logra suavidad,
desalcalinizacion, desmineralizacion, mayor eliminacion de nitratos y un
aumento en el control de contaminacion.

2.6.3. Tratamiento biolégico.

Se hace con luz ultravioleta que elimina microorganismos, bacterias y virus en el
agua. Dependiendo de la intensidad y tiempo estipulado puede esterilizar todos
estos microorganismos.

Luego de todo el tratamiento se obtiene un producto con agua tratada y limpia para
poder utilizar en las maquinas de hemodidlisis [17]. Las plantas de tratamiento de agua
normalmente tienen tres secciones basicas, una seccion de pretratamiento del agua
seguida por otros dispositivos que pulen la calidad final del agua. Segun las
especificaciones del estandar nacional americano ANSI/AAMI RD62, la seccion de
pretratamiento en la mayoria de los casos incluye un filtro de sedimentos, un filtro para
retener particulas, un filtro suavizador y filtro de carbono. Siguiente a esto, el proceso
de purificacion de agua mas utilizado es la 6smosis inversa, que normalmente va
seguida de un proceso de desionizacion y ultrafiltracion para garantizar la calidad del
producto final de la 6smosis inversa. Cabe resaltar que cada dispositivo depende de las
condiciones del lugar donde se implemente la planta de procesamiento de agua.
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3. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Disefio de un protocolo de mantenimiento preventivo para el area de procesamiento de
agua utilizada en maquinas de hemodialisis.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Disefio de procesos de lavado y desinfeccion a todos los componentes del area de
procesamiento de agua.

Elaborar una rutina de mantenimiento preventivo, predictivo e inspeccion de parametros
para toda el area de procesamiento de agua.

Elaborar diferentes formatos de diligenciamiento para llevar un control de los
mantenimientos, fallas y reparaciones del area de procesamiento de agua.
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4. RIESGOS Y PELIGROS.

Es importante garantizar que el producto final del area de procesamiento de agua que
llega a cada maquina de hemodialisis sea de calidad, s6lo eso garantizard un buen
liquido de dialisis y un correcto tratamiento al paciente. Por ende, se exponen los riesgos
y peligros que pueden presentarse en el mal manejo o mantenimiento de todos los
componentes del area de tratamiento de agua.

Como ya mencionamos anteriormente, el componente principal del liquido de dializado
producido en una maquina de hemodidlisis es el agua, por ello la importancia de
garantizar su calidad. En caso de que el agua no sea tratada adecuadamente y pase al
paciente con ciertos contaminantes puede llegar a producir en el paciente infecciones e
incluso envenenamiento.

4.1. Bacterias en el agua.

Estudios han revelado que cuando el paciente durante una dialisis o hasta 6 horas
después de realizarla presenta escalofrios y/o hipertermia, esta directamente
relacionado con el numero de bacterias en el liquido de dializado, por ende, en el agua
gue ingresa a las maquinas durante el tratamiento. Segun el estandar AAMI, si en el
agua utilizada la contaminacion supera las 200 bacterias por mL, podria llevar a una
contaminacion del dializado que producird una contaminacién mucho mas grande a la
inicial durante el comienzo de un tratamiento de dialisis. Y estos sintomas no solo se
presentan en niveles altos de bacterias, también pueden ocurrir en niveles bajos e
incluso provenir del suministro de agua de la comunidad. Se ha demostrado que estos
sintomas en los pacientes son causados por lipopolisacaridos o endotoxinas asociados
con bacterias, ademas todas estas bacterias que crecen en el liquido de dializado
pueden atravesar la membrana del filtro de dialisis en el circuito sanguineo
extracorporeo [18]. La presencia de bacterias en el agua puede ser causada por muchos
factores, y en diferentes areas del proceso, incluyendo el area de tratamiento de agua,
la tuberia y el sistema de distribucion del agua, ser rigurosos en cada procedimiento y
entenderlos de tal manera que se evidencian las fallas en cada paso del proceso podria
prevenir los altos niveles de bacterias en el agua.

4.2 Contaminantes quimicos.

Como mencionamos el agua puede traer muchos contaminantes quimicos, y se dividen
segun las consecuencias que tenga en el paciente:

4.2.1. Sustancias quimicas que causan toxicidad en pacientes en
didlisis.

- Fluoruro, en altas concentraciones el paciente podria intoxicarse con flor. Si un
paciente esta expuesto durante mas de 30 afios puede desarrollar una
intoxicaciéon crénica que afecta la dentadura, los tejidos 6seos y el sistema
nervioso [19].

- El sulfato cuando supera los 200 mg/L puede provocar en el paciente nduseas,
vomitos y acidosis metabdlica.

- Nitrato, pueden causar metahemoglobinemia, esta enfermedad vuelve imposible
transportar oxigeno y diéxido de carbono a la hemoglobina [20].
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- Plomo, podrian relacionarse con dolor abdominal y debilidad muscular en los
pacientes.

- Aluminio, cloraminas, cobre y zinc en altas concentraciones, podrian intoxicar al
paciente. El cloro libre también se incluye aqui debido a su potencial toxicidad.

4.2.2. Sustancias fisiologicas que pueden afectar negativamente al
paciente si estan presentes en el liquido de dializado en cantidades
excesivas.

- Calcio

- Magnesio

- Potasio

- Sodio

- Entre otros

Por estas razones debe garantizarse la calidad del agua utilizada para preparar el liquido
de dialisis en cada méaquina. Sin embargo, existen otro tipo de riesgos, que pueden
presentarse si no se le hace el correcto mantenimiento preventivo a las maquinas y
componentes que hacen parte de toda el area de tratamiento de agua. Primero es
necesario tener en cuenta los materiales, que no sean materiales téxicos o que
presenten toxicidad a largo plazo para los pacientes, si es asi el fabricante deberia
informar todos estos datos. Cada componente en el tratamiento de agua es importante,
y debe funcionar correctamente para evitar riesgos, aqui algunas posibles
consecuencias en el mal manejo de los componentes:

¢ Si no hay una buena etapa de desionizacion, el producto de agua final podria
incluir contaminantes quimicos toxicos ya mencionados anteriormente.

e En caso de fallo en la 6smosis inversa podria permitir el paso de sal,
contaminantes quimicos, metales, y cualquier componente que haya pasado de
la etapa de pretratamiento.

e Los filtros sin un adecuado lavado, y sin el uso de carcasas que reduzcan la luz,
puede proliferar bacterias, y acumular sustancias organicas, algas entre otras
dentro del filtro, suponiendo un riesgo de infeccion en el paciente.

e Los filtros de carbono por su porosidad, sin un adecuado retro lavado podria
acumular bacterias, incluso los mismos poros atraen moléculas organicas muy
grandes Y si el filtro no funciona bien, no se eliminan las cloraminas del agua, y
el agua puede llegar al paciente con alto contenido de cloro, porque las
moléculas organicas se acumulan en la superficie del carbono y por
consecuencia hay menos superficie disponible para eliminar el cloro.

e Sielfiltro suavizador no funciona bien, el agua resulta con altos niveles de calcio
y magnesio, por eso es importante regenerar la resina con sal. Sin embargo, se
debe tener cuidado con la sal, si el agua queda con grandes cantidades de sodio,
es grave para el paciente.

¢ En los tanques de almacenamiento de agua se debe tener control de bacterias
con un ultrafiltro o una buena desinfeccion y lavado, de manera contraria el agua
llegaria al paciente con muchas bacterias del tanque o por manipulacion.

e Sifalla la membrana en los filtros que retienen endotoxinas, supone el riesgo de
llevar el agua al paciente lleno de endotoxinas y bacterias. Las endotoxinas son
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complejos de liquidos y azlcares que serian perjudiciales en un paciente con

enfermedad renal crénica y en conjunto con las bacterias podria provocar otras
enfermedades.

Al usar irradiacion ultravioleta se debe tener cuidado con la dosis de energia radiante,
si el tiempo de contacto es insuficiente puede inducir una proliferacion de bacterias, 0
desarrollar bacterias resistentes a esta radiaciéon. Ademas, esta radiacion es
importante para eliminar el cloro en el agua [21].
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5. NORMATIVA EXISTENTE.

En Colombia existe una normativa que contiene informacion sobre las condiciones
fisicas, quimicas y microbioldgicas del agua para considerarse agua potable y apta para
el consumo humano. Sin embargo, el agua utilizada en maquinas de dialisis requiere de
unas caracteristicas mas estrictas, lo que reduce los rangos aceptables de lo
mencionado anteriormente. Para estos valores en el presente escrito se utilizan las
caracteristicas descritas en el estdndar nacional americano ANSI/AAMI RD62:2006:

TABLA | Caracteristicas quimicas del agua [21].

Contaminante Concentracion maxima (mg/L)
Aluminio 0.01
Cloraminas 0.1
Cloro libre 0.5
Cobre 0.1
Fluoruro 0.2
Plomo 0.005
Nitrato (como N) 2
Sulfato 100
Zinc 0.1
Calcio 2 (0.1 mEq/L)
Magnesio 4 (0.3 mEg/L)
Potasio 8 (0.2 mEq/L)
Sodio 70 (3.0 mEq/L)
Antimonio 0.006
Arsénico 0.005
Bario 0.1
Berilio 0.0004
Cadmio 0.001
Cromo 0.014
Mercurio 0.0002
Selenio 0.09
Plata 0.005
Talio 0.002
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6. PROTOCOLO PARA GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SISTEMA DE
PROCESAMIENTO DE AGUA.

6.1. Procedimientos.

Este protocolo va disefiado para una planta de agua que conste de una etapa de
pretratamiento con filtros de sedimentos, retenedores de particulas, retenedores de
endotoxinas, suavizador y lecho de carbén, ademas de una fase incluyendo una
6smosis inversa como Ultimo paso antes de llevar el agua al sistema de tuberias
conectado a las maquinas de dialisis. Por otro lado, se aclara que en estos sistemas de
mantenimiento de agua, antes de la etapa de pretratamiento se tiene una alberca de
alrededor de 60 litros de agua o mas, Util en caso de que el suministro de agua potable
local sea interrumpido, y al final del procesamiento del agua, entre la 6smosis inversa y
el anillo de tuberia que conduce el agua a la sala de didlisis o el lugar donde se preste
el servicio, se tiene un tanque de almacenamiento de agua, que debe estar siempre
lleno en un 80% para tener el agua producto lista para las hemodidlisis.

Para garantizar la calidad del agua utilizada en servicio de hemodidlisis se deben seguir
los siguientes procedimientos en el area de procesamiento de agua:

6.1.1. Operacion técnica bésica.

Para llevar a cabo el protocolo es necesario que se tenga la informacién precisa
sobre todos los componentes del &rea de procesamiento de agua, si cumple con
las etapas anteriormente descritas, la informacion sobre coémo funciona cada
componente de la etapa de pretratamiento se encuentra en el apartado 2.6.
Normalmente después de esta etapa sigue una ésmosis inversa.

Osmosis inversa: Estas maquinas suelen traer filtros internos parecidos a la
etapa de pretratamiento, sin embargo, suelen trabajar de forma automética. Para
entender como funcionan, primero repasamos el principio de 6smosis. La
6smosis es un transporte de un disolvente que se da de manera espontanea, a
través de una membrana semipermeable, este disolvente va desde una
disolucién diluida a una disolucién concentrada, la membrana semipermeable
impide el paso del soluto y a su vez deja pasa al disolvente para poder igualar
las concentraciones a cada lado de la membrana. Como se menciond
anteriormente, este proceso es espontaneo, y gracias a que siempre pasara
disolvente al area mas concentrada se crea una diferencia de volimenes lo que
crea una presién osmoética.
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Figura 4. Principio de 6smosis inversa [23].

Para obtener el efecto contrario, es decir, 6smosis inversa, se debe ejercer una
presién igual o superior a la presiébn osmatica sobre la solucién con mayor
cantidad de sdlidos, es decir, la solucion mas concentrada, de este modo el
disolvente pasa al &rea menos concentrada, este proceso se utiliza para separar
la materia organica o inorganica del agua tratada, permitiendo que no pasen a
través de la membrana, coloides, minerales, sal, bacterias, entre otros
componentes [22]. Sin embargo, no toda el agua logra pasar la membrana, y
contiene un alto nivel de solutos, a esta se le conoce como concentrado 0 agua
de rechazo. Por ser la etapa final del procesamiento, lleva pocos componentes
gque el agua inicial del suministro de agua potable local, por eso el agua producto
sale completamente tratada para el proceso de hemodidlisis, cumpliendo con los
valores descritos en la Tabla 5.

Este protocolo sigue el orden de una planta de agua con los siguientes
componentes y en ese orden especifico:

Alberca de almacenamiento de agua potable.

Filtro monomedia o de sedimentos.

Filtro de lecho de Carbén.

Filtro suavizador de resina activada por salmuera.

Filtro de retencidn de particulas de 5 micras.

Filtro de retencion de endotoxinas.

Osmosis inversa, que incluye desionizacion del agua y

membranas de ultrafiltracion.

Tanque de almacenamiento de agua producto.

9. Anillo de tuberia de distribucién de agua hacia maquinas
de hemodidlisis con retorno a 6smosis inversa.

10. Equipo de radiacion UV.

NoghrwnE

o
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A continuacién, se muestra un diagrama general sobre los elementos ubicados
dentro del area de procesamiento, la distribucion en la cual se basa este
protocolo:

Filtro de
sedimentos
de micra

Tanque de
almacenamiento
de agua producto

Alberca de
agua potable

En esta etapa pueden
instalarse filtros de 5 0 10
micras, 0 ambos. Y filtros

retenedores de endotoxinas,
Area de pretratamiento esto depende de la

institucion,

Anillo de tuberias

Exterior al
éarea de

procesamiento
Entrada al area de
procesamiento

Figura 5. Diagrama general de los elementos dentro del area de procesamiento de
agua. Elaboracion del autor.

Es necesario destacar que esta figura solo muestra una idea general de la
ubicacion de los elementos dentro del area, no contiene las conexiones exactas
de las tuberias, los puntos de muestra de agua, las valvulas y las motobombas
de succion de agua, estos parametros dependen del disefio del area en particular
y la institucién que la instale. No se incluye equipo de radiacion UV, puesto que
este depende del area de procesamiento.

Hay que recordar que el filtro de lecho de carbdén depende del caudal de agua a
procesar. Se recomienda colocar dos filtros de lecho de carbdn con puntos de
muestra al final de cada uno, para cambiar en caso de falla, el carbén activado
granular con un indice de yodo superior a 900 se considera éptimo para la
eliminacién de cloro y cloramina.

Sin embargo, se puede implementar en plantas de agua mas pequefias 0 con
menos componentes. Todo este sistema de procesamiento de agua se necesita
para el dializador en cada maquina de hemodialisis, donde se prepara un
correcto liquido de didlisis y se conecta al circuito extracorpéreo sanguineo que
va al paciente, toda esta informacion se explica mas a detalle en el apartado 2.5.

Recomendacién: Se debe tener un punto de muestra de agua, al final de cada
filtro, para comprobar el estado del agua y poder hacer las pruebas
correspondientes, también un punto de muestra de agua al final de la 6smosis y
en la salida del tanque de almacenamiento de agua producto.

6.1.2. Uso del equipo.

El agua tratada normalmente debe cumplir con valores estandares indicados por
el fabricante de cada maquina de hemodialisis, el principio de estas maquinas
estd expuesto en el apartado 2.5. Los siguientes componentes tienen una
utilidad en el proceso de limpieza, purificacion y tratamiento del agua:
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e Alberca de almacenamiento de agua potable: se almacena el agua para
tratar en el area de procesamiento en una alberca en caso de que el
suministro de agua potable local sea interrumpido.

¢ Filtro monomedia: retiene los sélidos suspendidos en el agua, filtrando
particulas entre 20 a 30 micras.

e Filtro de lecho de Carbo6n: filtra y purifica el agua, eliminando
contaminantes como el cloro, disolventes orgéanicos, pesticidas, entre
otros.

e Filtro suavizador de resina activada por salmuera: trata la dureza del
agua, eliminando metales pesados.

e Filtro de retencion de particulas o de sedimentos de 5 micras: filtra el
agua de particulas de 5 a 10 micras.

e Filtro de retencién de endotoxinas: limpia el agua de endotoxinas y
bacterias.

e Osmosis inversa, que incluye desionizaciéon del agua y membranas de
ultrafiltracion: Gltima etapa para garantizar la total filtracién y tratamiento
del agua.

e Equipo de radiacion UV: eliminar bacterias del agua.

Todos estos componentes de la planta de agua trabajan de manera automatica,
pero se les debe hacer mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccion
periédicamente, para garantizar la calidad del agua.

6.1.3. Chequeos de seguridad.

Para garantizar todos los procesos, se recomienda al establecimiento tener un
cronograma de mantenimiento anual, y un cronograma de limpieza y
desinfeccion anual, para garantizar el correcto funcionamiento de cada
componente del area de procesamiento de agua, asi mismo se debe monitorear
constantemente todos los componentes, esto se explicara mas adelante en el
apartado 6.3.

De igual manera, se debe chequear que exista suministro eléctrico a toda el area
ya sea por red o planta eléctricas en caso de falla en el suministro local de
electricidad. En esta area de procesamiento de agua se pueden presentar fugas
de agua, por ello es importante que el sistema eléctrico esté correctamente
aislado, y el material del piso y paredes sea impermeable al agua, para evitar
fallos en la estructura a largo plazo.

6.1.4. Mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccion.

Es necesario realizar un mantenimiento preventivo de cada componente del area
de procesamiento, de esta manera se evitan problemas en la calidad del agua,
y desgaste en cada etapa del procesamiento, para ello se recomienda seguir los
siguientes procesos de mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccion:
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1. Limpiezay desinfeccién de la alberca de almacenamiento
de agua potable.

Periodicidad: Se recomienda hacer este lavado cada 3 meses, este
tiempo de lavado esta estimado para una alberca de 8000 litros, si es
menor a 5000 litros se recomienda lavarla cada dos meses.

Para la limpieza de la alberca se utiliza hipoclorito al 6% y agua a presion
con uso de hidro lavadora. Recuerde que esto es una recomendacion,
para su proceso de sanitizacion puede aplicar el desinfectante de su
preferencia para bajar la carga microbiolégica en la alberca o bien
desinfectarla.

Tener en cuenta que, para poder hacer la limpieza y desinfeccion de la
alberca, esta debe estar totalmente vacia, por eso se recomienda
escoger un dia donde no se realizan dialisis, y el dia anterior a este utilizar
la mayor cantidad de agua de la alberca que se pueda, cabe aclarar que
debe cerrarse la llave de suministro de agua local.

1. Asegurarse que la llave de suministro de agua local esté cerrada.

2. Cerrar todas las llaves o valvulas que llevan agua de la alberca a
filtros o al area de procesamiento de agua. Esto es para que las
bombas no succionen aire y no exista el riesgo de dafiarlas.

3. Retirar el restante de agua de la alberca. Si no se tiene un desagiie
se recomienda hacer la succidon del agua restante con una
electrobomba de succion de agua.

4. Aplicar hipoclorito al 6% o el desinfectante de su preferencia en toda
la alberca y restregar con un cepillo grande.

5. Después de limpiar toda la zona de la alberca enjuagar con agua y
abrir el desagiie mas cercano a la alberca para desechar el liquido.
Si no se tiene un desagie se recomienda hacer la succion del agua
restante con una electrobomba de succion de agua.

6. Se recomienda el uso de hidro lavadora de agua a presion para
garantizar que el desinfectante no quede adherido a las paredes de
la alberca y no queden residuos en el agua al llenar de nuevo la
alberca.

7. Después de dos lavados con agua, asegurese que la alberca esté
limpia y completamente vacia.

8. Volver a llenar y abrir la llave para el paso de agua al area de
procesamiento.

Precauciones: Drenar toda el agua con desinfectante por el desagie
MAas cercano y si no se tiene un desagle se recomienda hacer la succion
del agua restante con una electrobomba de succion de agua. Cerrar las
llaves o valvulas correspondientes es importante para no dafiar las
bombas en el area de procesamiento.
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2. Mantenimiento del area de pretratamiento, con filtro
monomedia, filtro de lecho de carbén vy filtro suavizador.

Periodicidad: Se recomienda hacer este mantenimiento dia por medio a
cada filtro con tamafio de 14”/65”. Si el tamafo del filtro es menor a
14”/65” hacer el mantenimiento diariamente. Si es de 167/65” el
mantenimiento se podria hacer cada 3 o 4 dias. Recuerde que esto
también depende del tamafio del filtro y del flujo de agua que pase a
través de él.

Nota: BACK WASH es un tipo de lavado fuerte, y FAST RINSE es un tipo
de lavado suave. Esto va indicado en el cabezal de cada filtro, segun el
estandar AAMI la cara de cualquier temporizador que controla un ciclo de
regeneracion o retrolavado deberd ser visible. Por ende, el fabricante de
los filtros debera incluir en los cabezales los pasos de retrolavado.

Precauciones: Antes de realizar los tres retrolavados primero apagar la
o6smosis inversa, luego cerramos la vélvula que lleva agua de los
prefiltroses a la 6smosis inversa, y abrimos la valvula de desagule, esto
ultimo es opcional.

Retrolavado primer filtro, filtro monomedia.

Tener en cuenta que la valvula de operacion manual en la parte superior
del filtro tiene tres opciones, y cuando el filtro esta en funcionamiento esta
en la opcién FILTER. Las valvulas de entrada y salida de agua del filtro
deben estar abiertas. El retrolavado del filtro monomedia, debe tener una
etapa de descanso para que se reacomode la zeolita y graba del interior
del filtro, el retrolavado se hace de la siguiente manera:

Mover la posicién de FILTER a BACK WASH.

Dejar en BACK WASH por 10 minutos.

Mover la posicién de BACK WASH a FILTER

Dejar en FILTER por 10 minutos.

Mover la posicion de FILTER a FAST RINSE.

Dejar en FAST RINSE por 5 minutos.

Mover la posicion de FAST RINSE a FILTER y dejar el filtro funcionando,
pasar al siguiente retrolavado.

Retrolavado segundo filtro, filtro de carbon.

Tener en cuenta que la valvula de operacion manual en la parte superior
del filtro tiene tres opciones, y cuando el filtro esta en funcionamiento esta
en la opcién FILTER. Las valvulas de entrada y salida de agua del filtro
deben estar abiertas. El retrolavado del filtro de carbén, debe tener una
etapa de descanso para que se reacomode el carbon activo interior del
filtro, el retrolavado se hace de la siguiente manera:
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Mover la posicién de FILTER a BACK WASH.

Dejar en BACK WASH por 10 minutos.

Mover la posicion de BACK WASH a FILTER

Dejar en FILTER por 10 minutos.

Mover la posicion de FILTER a FAST RINSE.

Dejar en FAST RINSE por 5 minutos.

Mover la posicion de FAST RINSE a FILTER vy dejar el filtro funcionando,
pasar al siguiente retrolavado.

Precauciones: Si al realizar la prueba de cloro total, el porcentaje de
cloro en el agua es muy alto, aumentar BACK WASH a 15 minutos.

Retrolavado de tercer filtro, filtro suavizador o de sal.

Tener en cuenta que la valvula de operacién manual en la parte superior
del filtro tiene cinco opciones, y cuando el filtro esta en funcionamiento
estd en la opcibn SERVICE. Las valvulas de entrada de agua del filtro
deben estar abiertas, y la valvula de salida de agua del filtro debe estar
cerrada, para no permitir el paso de sal a la 6smaosis inversa.

Precauciones: antes de hacer el retrolavado verificar que el tanque
contenedor de sal esté lleno de agua, recordar que se sugiere que la sal
esté por encima del nivel de agua para mayor concentracion de sal, este
tanque de reserva de sal se recomienda lavarlo cada 3 meses.

Mover la posicién de SERVICE a BACK WASH.

Dejar en BACK WASH por 10 minutos.

Mover la posicion de BACK WASH a BRINE SLOW R, la cual se
encuentra en la parte de atras de la valvula de operacion manual, esta
opcién va a succionar agua con sal del tanque.

Dejar que el filtro succione sal por alrededor de 7 u 8 minutos,
dependiendo de la cantidad de agua del tanque, supervisar
constantemente.

Mover de BRINE SLOW R. a SERVICE, y dejar el filtro funcionando
alrededor de 32 minutos. Este paso depende del paso 4, entre el paso 4
y 5 deben pasar 40 minutos. (Este paso es el mas largo porque se deja
el filtro actuar con la sal en su interior para que active la resina catiénica
y funcione como un iman, que atrae todos los metales del agua)

Mover de SERVICE a FAST RINSE.

Dejar en FAST RINSE por 10 minutos.

Mover de FAST RINSE a BRINE REFILL, en este paso se llena el tanque
de sal con agua, este tiempo depende de la persona encargada del
retrolavado, dura lo necesario para llenar el tanque de sal con agua, y
gue el agua no sobrepase el nivel de sal.

Cuando termine de llenar el tanque mover de BRINE REFILL a SERVICE.
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10. Dejar el filtro funcionando en SERVICE y abrir la valvula de salida de
agua del filtro.

Precauciones: Luego de terminar los retrolavados cerrar la valvula de
desagle en caso de estar abierta, abrir la valvula que lleva agua de los
prefiltroses a la 6smosis inversa, y prender la 6smosis inversa y dejarla
encendida como paso final.

Recomendaciones: Segun el estdndar AAMI se pueden implementar en
toda esta area de pretratamiento, sistemas automatizados de inyeccién
de quimicos. El bisulfito de sodio o el acido ascorbico inyectado en la
fuente de agua puede ayudar de manera eficaz a reducir las
concentraciones de cloro y cloramina. Ademas, la reduccion del pH del
agua de alimentacion alcalina mediante la inyeccion de &cidos minerales
puede mejorar la eficiencia del carb6n activado granular [21]. Este
sistema de control debe disefiarse para controlar estrictamente la adicion
de la sustancia guimica y asegurarse que sea compatible con el modo de
operacion del area de procesamiento de agua.

3. Mantenimiento 6smosis inversa.

Periodicidad: Se recomienda hacer este mantenimiento cada 3 meses.

Precauciones: En este protocolo se recomienda el uso de acido citrico
al 50% para lavado quimico de las membranas de la 6smosis inversa y
eliminacién de metales mediante oxidacién para deshacerlos y dejar
limpias las membranas, sin embargo, cualquier otro &cido o componente
para desincrustacion o descalcificacion de su preferencia puede ser
usado. También se realiza un lavado quimico con soda caustica para
remocién de residuos organicos. Por otro lado, para la desinfeccién de la
maquina se utiliza perdxido de hidrogeno al 50%. Sin embargo, usted
puede usar otros productos y desinfectantes de su preferencia que
cumplan las mismas funciones gue los mencionados anteriormente [21].

Informacion sobre los productos de limpieza y desinfeccién
utilizados:

e Acido citrico al 50%: el acido citrico es un producto no téxico,
inofensivo para los pacientes y de cierta manera respetuoso con
el medio ambiente, tiene propiedades desinfectantes y antiviricas,
bactericida, fungicida e inactivador de virus. Es de manejo seguro
para la persona que lo manipule y no es dafino para el medio
ambiente [24]. EI acido citrico es una solucion quimica, en este
caso al 50% de alto poder desincrustante y leve accion fungicida
como ya se menciond, sin embargo, al manipular el producto se
recomienda emplear siempre guantes y tomar la mayor
precaucion, ya que es irritante para la piel, los ojos, las mucosas
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y las vias respiratorias [25]. Puede usar &cido citrico liquido o
comprarlo a otra concentracion o solido y diluirlo en agua.

Soda caustica: también conocido como hidroxido sodico se usa
como detergente porque tiene propiedades emulsificantes y
dispersantes muy buenas y se comporta también como un
bactericida. Es fuertemente corrosivo, por precaucion la persona
gue lo manipule debe estar protegido, puesto que el uso de soda
caustica implica un riesgo en la salud [26]. Tener cuidado de no
entrar en contacto con la soda caustica directamente la piel, y con
guantes tener especial cuidado porgue la soda al prepararla con
agua presenta una temperatura elevada.

Per6xido de hidréogeno al 50%: es un producto desinfectante
gue se utiliza en agua, depdsitos y contenedores. Es eficaz frente
a bacterias, virus, hongos, esporas, protozoos y algas [28]. Sin
embargo, debe manipularse con especial cuidado, puede tener
efectos negativos sobre la salud de las personas, provoca
irritacién cutanea, lesiones oculares graves y puede irritar las vias
respiratorias [29]. Por ello siempre gue se manipule se debe
utilizar el equipo de proteccién correcto.

1. Lavado quimico con &cido citrico al 50%:

Primero hacemos la desincrustacion con acido citrico, para ello
es necesario tener un filtro retenedor de particulas de 5 micras, o
de su preferencia antes de la 6smosis inversa. Para ello debemos
tener &cido citrico al 50% de forma liquida [21].

Precauciones: Se recomienda usar guantes al manipular el
acido, no colocarlo en contacto con los ojos y la piel.

1. Apagar la 6smosis inversa. Esto depende del tipo de maquina
de 0smosis inversa. Pulsar el boton POWER para la 6smosis
inversa US Filter.

2. Cerrar la valvula de salida de agua del filtro suavizador de
resina activada por salmuera o del componente anterior al
filtro retenedor de particulas de 5 micras. Hay que recordar
gue el acido citrico lo vertemos dentro del filtro, por ello debe
estar cerrada la vélvula del componente anterior a €l para no
permitir el paso de acido, el objetivo es que el 4cido llegue a
la 6smosis inversa.

3. Abrir el desagiie entre el filtro y la ésmosis inversa, para
disminuir la presion en la tuberia hasta cero y sacar el agua
del filtro.

4. Retirar el filtro de 5 micras y retiramos el agua restante hasta
quedar completamente vacio.

5. Llenar el filtro con acido citrico liquido, tener cuidado que no
se derrame. En caso de no conseguirlo liquido, si no en polvo,
disolverlo en agua a una solucién determinada.

6. Al llenar el filtro con el acido, colocarlo de nuevo en su
posicion.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Cerrar de manera inmediata la valvula que lleva agua de la
6smosis inversa hacia el tanque de almacenamiento de agua
producto.

Normalmente hay un punto de muestra entre la ésmosis
inversa y el tanque de almacenamiento, en este punto de
muestra colocar un extremo de una manguera, y el otro
extremo al desague.

Abrir la vélvula de salida de agua del filtro suavizador de
resina activada, la valvula que cerramos en el paso 2.
Prender la 6smosis inversa. En el caso de una maquina de
6smosis inversa US Filter encenderla en el boton POWER, y
la programamos en Direct Feed durante 5 minutos. Para
programar la maquina de ésmosis inversa en Direct Feed,
presionamos el botén Menu, hasta encontrar en la pantalla la
palabra MODE, normalmente la maquina estara en el modo
Tank Feed, es decir, que la 6smosis inversa deja de
suministrar agua al tanque cuando este se encuentre lleno.
Asi que nos movemos con las flechas 1 y cuando aparezca
“Direct Feed” le damos al botén ACCEPT, esto es para que la
O6smosis siempre suministre agua y el acido citrico llegue a
cada parte de la maquina.

Durante estos 5 minutos los mandmetros se colocaran
blancos, esto es por el agua con residuos de las membranas,
el 4cido oxida los metales o residuos sélidos que se puedan
encontrar en las membranas, los coloca blandos y se
deshacen con el agua. El primer manémetro de agua
producto, deberia funcionar normalmente a 4.5 o 5 GPM
(galones por minuto) y no menor a 4 GPM. El manémetro de
REJECT, agua de rechazo, debe estar normalmente a2.50 3
GPM, normalmente este es el porcentaje de agua que va al
drenaje y suele ser el 50% del valor del agua producto. Y el
manometro de REJECT RECIRCULATION normalmente es la
suma entre el agua producto y el agua de rechazo, esta es el
agua que va al anillo de distribucion a las maquinas de
hemodialisis, cuando el agua no es utilizada se devuelve por
la tuberia y entra de nuevo a la ésmosis inversa y es
procesada, los anteriores son los valores comunes de
funcionamiento de la 6smosis inversa [27].

Después de pasados los 5 minutos, apagar la ésmosis
inversa, y volver a cerrar la valvula del paso 2.

Dejar la maquina asi por aproximadamente 60 minutos, de
esta manera el acido cumplira la funcion de desincrustar todos
los residuos sélidos atrapados en las membranas de la
Osmosis inversa.

Luego de los 60 minutos abrir la valvula del paso 2 y encender
la 6smosis inversa. Dejar que la 6smosis circule agua hacia el
desagiie con la manguera conectada previamente,
aproximadamente 15 minutos hasta que baje la conductividad
del aguay el pH. Los valores normales de conductividad para
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el agua utilizada en hemodialisis son inferiores a 5 YS, y un
pH de 6.5 a 8.0 [30].

Precauciones: Una vez terminado el proceso de lavado quimico,
se procede a realizar otro lavado con soda caustica, recuerda ser
cuidadoso con el acido utilizado, colocar la manguera de manera
segura al desague, y no permitir que el &cido se distribuya a otras
partes del area de procesamiento de agua, asi mismo que no
entre en contacto con ningun personal del establecimiento donde
se lleve a cabo este protocolo.

2. Lavado quimico con soda caustica:

Ahora pasamos al proceso de lavado quimico con soda caustica,
para ello es necesario tener un filtro retenedor de particulas de 5
micras, o de su preferencia antes de la 6smosis inversa, donde
se colocara la soda caustica en forma liquida.

Precauciones: Se recomienda usar guantes al manipular el
acido, no colocarlo en contacto con los ojos y la piel. Puede
ocasionar guemaduras en la piel si se entra en contacto con el
producto. Tener especial cuidado con el vapor que libera la soda
caustica al mezclarla con el agua, por ello se recomienda usar
gafas o careta, y mascarilla para proteccion del operario. Esto es
un compromiso que adquiere el Sistema de gestién para la
seguridad y salud en el trabajo del establecimiento o institucion
donde se lleve a cabo este protocolo [21].

Importante: Antes de comenzar el proceso preparar la soda
caustica para ingresarla de forma liquida al filtro de micra. Para
ello en un recipiente lo suficientemente grande ingresamos agua
de tal manera que sea la suficiente para llenar el filtro de micra y
comenzamos a disolver la soda caustica y revolvemos, y
comenzamos a mezclar. Mientras tanto se mide la conductividad
del liquido, debe disolverse la soda céustica hasta que se obtenga
un pH no mayor a 11. Si el pH esta dentro del rango mencionado
estara lista para usar, en todo este proceso tener cuidado con el
vapor y la alta temperatura de la soda caustica.

1. Apagar la 6smosis inversa. Esto depende del tipo de maquina
de 6smosis inversa. Pulsar el boton POWER para la 6smosis
inversa US Filter.

2. Cerrar la valvula de salida de agua del filtro suavizador de
resina activada por salmuera o del componente anterior al
filtro retenedor de particulas de 5 micras. Hay que recordar
que la soda caustica la vertemos dentro del filtro, por ello debe
estar cerrada la valvula del componente anterior a él para no
permitir el paso de la soda, el objetivo es que la soda llegue a
la 6smosis inversa. Si realizd el anterior procedimiento de

30



10.

11.
12.

13.

14.

15.

lavado quimico con acido citrico, ya la valvula deberia estar
cerrada.

Retirar el filtro de 5 micras y retirar el agua restante hasta
quedar completamente vacio.

Llenar el filtro con la soda caustica liquida, tener cuidado que
no se derrame y usar guantes, tener cuidado al agarrar el filtro
con las manos, ya que, con la temperatura de la soda, el filtro
se puede sentir caliente y aumenta su temperatura.

Al llenar el filtro con la soda, colocarlo de nuevo en su
posicién.

Chequear que la valvula que lleva agua de la 6smosis inversa
hacia el tanque de almacenamiento de agua producto esté
cerrada, si no es asi, debe cerrarse.

Normalmente hay un punto de muestra entre la ésmosis
inversa y el tanque de almacenamiento, en este punto de
muestra colocar un extremo de una manguera, y el otro
extremo al desaguie. Siya realizé el lavado quimico con acido
citrico la manguera ya deberia estar conectada.

Abrir la valvula de salida de agua del filtro suavizador de
resina activada, la valvula que cerramos en el paso 2.
Encender la 6smosis inversa, deberd estar en modo Direct
Feed por el anterior lavado quimico, si no es asi, colocarlo
mediante la explicacion del paso 10 del lavado quimico con
acido citrico al 50%.

Observar el manometro del agua producto que llegue a 2.5
GPM o un valor cercano a este, entre el rango de 0.5 por
encima y por debajo de este valor. Este proceso debera durar
aproximadamente 1 minuto. Cuando el mandmetro llegue a
ese valor o esté dentro del rango de 2 a 3 GPM apagar la
6smosis inversa. En caso de que el manémetro no se mueva
contacte al servicio técnico de la 6smosis.

Dejar la 6smosis inversa apagada por 5 minutos.

Prender la 6smosis durante 30 segundos, no pasar de 1
minuto completo para no desperdiciar el producto.

Se observa que los mandémetros se llenan de agua con color
café o tierra, es normal, por la limpieza que se les hace a las
membranas. La soda caustica con su alta temperatura
remueve los residuos organicos y coloca los filtros de la
0smosis inversa calientes.

Luego de pasados los 30 segundos, dejar la 6smosis apagada
40 minutos, para que la soda caustica actie dentro de la
maquina.

Luego de los 40 minutos abrir la valvula del paso 2 en caso de
estar cerrada y encender la ésmosis inversa. Dejar que la
O6smosis circule agua hacia el desagle con la manguera
conectada previamente, se deja circular aproximadamente 15
minutos para desechar toda la soda caustica dentro de la
maquina junto con los residuos.
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Precauciones: Una vez terminado el proceso de lavado quimico,
se procede a realizar la desinfeccion de la maquina, recuerda ser
cuidadoso con la soda caustica utilizada, colocar la manguera de
manera segura al desaglie, y no permitir que el producto se
distribuya a otras partes del area de procesamiento de agua, asi
mismo que no entre en contacto con ningun personal del
establecimiento donde se lleve a cabo este protocolo.

3. Desinfeccién con peréxido de hidrégeno al 50%:

Ahora se pasa al proceso de desinfeccién con perdxido de
hidrégeno al 50%, para ello es necesario tener un filtro retenedor
de particulas de 5 micras, o de su preferencia antes de la 6smosis
inversa, donde se colocara el peroxido de hidrégeno en forma
liquida.

Precauciones: Se recomienda usar guantes al manipular el
peréxido, no colocarlo en contacto con los ojos y la piel, puesto
que provoca irritacion cutaneay lesiones oculares graves, por ello
se recomienda utilizar gafas de proteccion. No inhalar el producto
puede irritar las vias respiratorias, para ello se recomienda utilizar
mascara de gas. Esto es un compromiso que adquiere el Sistema
de gestion para la seguridad y salud en el trabajo del
establecimiento o institucién donde se lleve a cabo este protocolo.

Importante: Antes de comenzar el proceso debe garantizar que
el tanque de almacenamiento de agua producto posterior a la
maquina de 0smosis inversa esté vacio.

1. Si realiz6é los anteriores lavados quimicos, desconectar la
manguera del punto de prueba entre la 6smosis inversa y el
tanque de almacenamiento de producto.

2. Comprobar y abrir la valvula que lleva agua de la 6smosis
inversa al tanque de almacenamiento de agua producto. Asi
mismo, abrir la vélvula que lleva agua del tanque de
almacenamiento de producto hacia el anillo de tuberias que
lleva el agua procesada hacia las maquinas de hemodialisis.
Con este procedimiento se busca desinfectar la ésmosis
inversa, el tanque de almacenamiento de agua producto y el
anillo al mismo tiempo.

3. Se recomienda cerrar las valvulas de suministro de agua de
cada una de las maquinas de hemodidlisis, en caso de iniciar
el proceso de desinfeccion sin cerrarlas se recomienda hacer
un lavado con agua o aclarado en las maquinas por 10
minutos al finalizar el proceso de desinfeccion con perdxido
de hidrégeno.

4. Apagar la ésmosis inversa. Esto depende del tipo de maquina
de 6smosis inversa. Pulsar el boton POWER para la 6smosis
inversa US Filter.
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Cerrar la valvula de salida de agua del filtro suavizador de
resina activada por salmuera o del componente anterior al
filtro retenedor de particulas de 5 micras. Hay que recordar
que el peroxido de hidrégeno lo vertemos dentro del filtro, por
ello debe estar cerrada la valvula del componente anterior a
€l para no permitir el paso de peréxido, el objetivo es que
llegue a la 6smosis inversa.

Retirar el filtro de 5 micras y retiramos el agua restante hasta
gquedar completamente vacio.

Llenar el filtro con el peréxido de hidrogeno liquido, tener
cuidado que no se derrame y usar guantes.

Al llenar el filtro con el perdxido, colocarlo de nuevo en su
posicién.

Abrir la valvula de salida de agua del filtro suavizador de
resina activada, la valvula que cerramos en el paso 5.

La valvula de desaglie del tanque de almacenamiento de
agua producto, debe estar cerrada, si no es asi, por favor
cerrarla. Este paso es para garantizar que el peréxido de
hidrégeno llegue al anillo de distribucion y desinfecte las
tuberias.

Con la ésmosis apagada, dejar en recirculacion por 30
minutos, para que el desinfectante impregne toda la tuberia,
la 6smosis y el tanque de almacenamiento. La recirculacion
consiste en dejar que el agua con peréxido de hidrégeno pase
por toda la d&smosis inversa, llegue al tanque de
almacenamiento, llegue al anillo y pase por toda la tuberia, y
se devuelva hacia el tanque de almacenamiento.

Luego de pasados los 30 minutos, apagar la bomba del
tanque de almacenamiento para que no recircule el agua. La
dejamos apagada por aproximadamente 4 horas, tiempo de
permanencia para que el desinfectante cumpla su funcién.
Luego de pasadas las 4 horas se enciende la 6smosis inversa
hasta que el tanque tenga un nivel de agua considerable, 30%
a 50%.

Encender la bomba del tanque de almacenamiento. Hay que
recordar que esta bomba permite llevar el agua del tanque
hacia la sala de hemodialisis.

Se abre la valvula de desaglie del tanque de almacenamiento
de agua producto, la idea es que el agua remueva los restos
de peréxido de hidrégeno del tanque de almacenamiento y de
las tuberias.

Dejar la 6smosis prendida y la vélvula de desagie abierta
hasta que no queden restos de peréxido de hidrogeno en el
agua del tanque. Para ello, se recomienda tener tiras de
prueba para presencia de peroxido de hidrégeno en el agua,
en caso de utilizar otro desinfectante, tener a la mano una
prueba para comprobar que el agua esté libre del
desinfectante usado.
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17. Cuando las tiras de peréxido de hidrégeno marquen cero, es
decir, no exista presencia de perdxido de hidrégeno en el agua
producto del tanque de almacenamiento, se procede a cerrar
la valvula de desaglie que se abrié en el paso 15.

18. Colocar la 6smosis inversa en modo Tank Feed, o en el modo
que tenga para garantizar que cuando el tanque de
almacenamiento esté lleno, no se procesa mas agua desde la
Osmosis.

Precauciones: Al terminar los dos lavados quimicos y la
desinfeccion de la maquina de 6smosis inversa, verificar que la
valvula de desagie esté cerrada, para que no se pierda el agua
producto. Por otro lado, verificar que la 6smosis inversa esté en
modo Tank Feed o en el modo que tenga para garantizar que
cuando el tanque de almacenamiento esté lleno, no se procesa
mas agua desde la 6smosis. Si la smosis no se encuentra en
este modo, puede que el tanque exceda su maximo de agua y el
agua se desborde, perdiendo asi el agua producto y ocasionando
posibles dafios al area de procesamiento.

4. Limpiezay desinfeccion del tanque de almacenamiento
de agua producto.

Periodicidad: Se recomienda hacer este lavado cada mes, este tiempo
de lavado est& estimado para un tanque con una capacidad de 2500 a
1000 litros, si es menor a 1000 litros se recomienda lavarlo cada 15 dias.
Sin embargo, si realizd la desinfeccion de la ésmosis inversa no es
necesario hacer este procedimiento, pero recuerde que la desinfecciéon
de la 6smosis solo se hace cada 3 meses, es decir, en algunos casos
puede reemplazar este proceso, si no es asi, debe hacer la desinfeccion
del tanque segun los pasos descritos a continuacion [21].

Para la limpieza del tanque se utiliza peroxido de hidrogeno al 50%.
Recuerde que esto es una recomendacion, para su proceso de
sanitizacion puede aplicar el desinfectante de su preferencia para bajar
la carga microbiolégica del tanque o bien desinfectar.

Tener en cuenta que, para poder hacer la desinfeccion del tanque, este
debe estar lleno solo al 50%, para ello se abre la valvula de desagiie que
debe tener el tanque segun el estandar nacional americano ANSI/AAMI
RD62.

Precauciones: Para el paso 5 se recomienda utilizar equipo de
proteccion. Guantes gafas y mascara de gas. Esto es un compromiso que
adquiere el Sistema de gestion para la seguridad y salud en el trabajo del
establecimiento o institucion donde se lleve a cabo este protocolo.

1. Serecomienda cerrar las valvulas de suministro de agua de cada una

de las maquinas de hemodialisis, en caso de iniciar el proceso de
desinfeccion sin cerrarlas se recomienda hacer un lavado con agua o
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aclarado en las maquinas por 10 minutos al finalizar el proceso de
desinfeccion con peroxido de hidrégeno.

Verificar que el tanque esté lleno al 50% o un poco mas.

Apagar la 6smosis inversa. Esto depende del tipo de maquina de
6smosis inversa. Pulsar el boton POWER para la 6smosis inversa US
Filter.

Verter aproximadamente 1 litro de peroxido de hidrégeno liquido al
50% en el tanque de almacenamiento si su capacidad es menor o
igual a 500 litros, si es de mayor capacidad, por favor implemente una
regla de tres.

Con un cepillo largo sumergirlo en el agua con peréxido y remover
sucios del tanque en la parte superior, este procedimiento puede
hacerse de manera manual con el cepillo en tanques de
almacenamiento pequefios, si el tanque es mas grande y se lava cada
mes se puede hacer uso de hidro lavadora.

Luego de usar la hidro lavadora o el cepillo y ver que no quedan
residuos, dejar el peréxido en el agua por 4 horas, y apagar la bomba
del tanque de almacenamiento. Tratar de no excederse de las 4 horas
porque el peréxido se evapora y se pierde su utilidad.

Luego de pasadas las 4 horas abrir la valvula de desagle del tanque
de almacenamiento y dejar que el tanque quede totalmente vacio.
Esto para que el agua con peréxido se deseche.

Una vez que el tanque esté vacio, cerrar la valvula de desague.
Prender la 6smosis inversa.

Prender la bomba del tanque de almacenamiento.

Cuando el tanque esté lleno entre un 30% o 50% apago la 6smosis
inversa.

Lavo el tanque por todas sus paredes con su misma agua. Esto se
puede hacer con un cepillo grande, o algunos tanques tienen una
manguera para sacar agua procesada del tanque, esa manguera se
podria utilizar para lavar las paredes del tanque con su misma agua.
Si el tanque es grande y se lava cada mes, se puede usar una hidro
lavadora.

Abrir la valvula de desagle del tanque de almacenamiento. Esto con
el fin de sacar toda el agua con peréxido del tanque y esperar a que
se vacie por completo.

Encender la 6smosis inversa para que el agua remueva el peréxido
del tanque y de las tuberias. Para garantizar la no presencia de
peréxido de hidrégeno, se recomienda tener tiras de prueba para
presencia de perdxido de hidrogeno en el agua, en caso de utilizar
otro desinfectante, tener a la mano una prueba para comprobar que
el agua esté libre del desinfectante usado.

Cuando las tiras de perdxido de hidrégeno marquen cero, es decir,
no exista presencia de peréxido de hidrégeno en el agua producto del
tanque de almacenamiento, se procede a cerrar la valvula de
desaguie del tanque de almacenamiento.

Colocar la 6smosis inversa en modo Tank Feed en caso de que no lo
esté, o en el modo que tenga para garantizar que cuando el tanque
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de almacenamiento esté lleno, no se procesa mas agua desde la
osmosis.

5. Lavado y cambio de filtro de sedimentos.

Periodicidad: El lavado de los filtros de sedimentos se podria hacer cada
mes. Sin embargo, los filtros deben cambiarse cada 3 meses.

Para el lavado del filtro se utiliza peroxido de hidrogeno al 50%, sin
embargo, usted puede utilizar el desinfectante de su preferencia.

Precauciones: Para el uso de peroxido de hidrogeno se recomienda
utilizar equipo de proteccion. Guantes, gafas y mascara de gas. Esto es
un compromiso que adquiere el Sistema de gestién para la seguridad y
salud en el trabajo del establecimiento o institucién donde se lleve a cabo
este protocolo.

El lavado del filtro se usa peroxido de hidrégeno en un proceso rapido y
sencillo, sin embargo, como los filtros se cambian cada tres meses,
puede realizar este lavado si el valor de conductividad en el agua es alto,
0 se observa el filtro sucio a simple vista, es decir, con un color marron
oscuro, en caso contrario no es necesario realizar el siguiente lavado.
Ademas, si realiz6 la desinfeccion con peroxido de hidrogeno de la
maguina de ésmosis inversa no es necesario realizar este proceso.

Apagar la 6smosis inversa.

Cerrar la vélvula que lleva agua del filtro de sedimentos hacia la maquina
de 6smosis inversa, y abrimos la valvula de desaglie después del filtro
de sedimentos.

Cerrar la valvula de salida de agua del filtro suavizador de resina activada
por salmuera o del componente anterior al filtro retenedor de particulas
de 5 micras.

Retirar el filtro e introducir 1 litro de peroxido de hidrégeno o el
desinfectante de su preferencia.

Dejar el liquido en permanencia por 30 minutos para que el peréxido haga
la desinfeccion del filtro.

Abrir la valvula que se cerr6 en el paso 3.

Dejar que el perdxido salga hacia el desagle vy el filtro quede libre de
peréxido.

Luego de aproximadamente 10 minutos verificar que no haya presencia
de perdxido de hidrégeno en el agua que pasa por el filtro. Para garantizar
la no presencia de peréxido de hidrogeno, se recomienda tener tiras de
prueba para presencia de peréxido de hidrégeno en el agua, en caso de
utilizar otro desinfectante, tener a la mano una prueba para comprobar
gue el agua esté libre del desinfectante usado.

Cuando las tiras de peréxido de hidrégeno marquen cero, es decir, no
exista presencia de perdxido de hidrogeno en el agua producto del
tanque de almacenamiento, se procede a cerrar la valvula de desague
del paso 2.
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10. Inmediatamente se abre la valvula que lleva agua del filtro de sedimentos
hacia la maquina de ésmosis inversa.
11. Encender la 6smosis inversa.

De esta manera se hace una buena desinfeccion del filtro, sin embargo,
es de vital importancia cambiarlo cada tres meses, puesto que sus
membranas comienzan a deshacerse.

6.1.5. Mantenimiento predictivo.

Con los procesos de mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccion se
garantiza la calidad del agua, sin embargo, se hace necesario un mantenimiento
predictivo de todos los componentes del area de procesamiento de agua, para
evitar dafios en sus piezas o en su funcién, que puedan afectar la calidad del
agua procesada.

e Areade pretratamiento: como se menciono anteriormente esta zona de
pretratamiento incluye filtro monomedia o de sedimentos, filtro de lecho
de carbén vy filtro suavizador de resina activada por salmuera. Se
recomienda para el mantenimiento predictivo de los filtros revisar las
manijas para los procesos de retrolavado en mantenimiento preventivo,
las manijas deben girar con facilidad, no deben estar oxidadas, y deben
poder girar en ambos sentidos sin problema, ademas los pasos de
retrolavados deben ser visibles para uso del personal correspondiente.
Si algo de lo mencionado anteriormente no se encuentra en condiciones
correctas, se deben cambiar las manijas. Los filtros suelen estar
disefiados en fibra de vidrio con una capa de propileno externa, verificar
que el filtro en su parte externa no tenga hundidos, peladuras, o el
material esté desprendido. Si es asi y el dafio ocupa hasta el 30% de la
superficie externa del filtro debe cambiarse el filtro totalmente. Esto Ultimo
con el fin de que en caso de baja presion el filtro no colapse, y no exista
un filtro de emergencia de cambio, lo cual detendria de forma inmediata
el procesamiento del agua. Revisar los mandmetros, que no estén
partidos, que marquen bien las presiones y que no estén oxidados por
fuera.

e Filtros retenedores de particulas o endotoxinas: estos filtros se
cambian cada 3 meses como se mencioné en su mantenimiento
preventivo, sin embargo, se le hace mantenimiento preventivo al
empaque. Verificar que los tornillos que fijan el filtro a la pared o tuberia
no estén oxidados, si lo estan deben cambiarse. Por otro lado, verificar
que el empaque del filtro no sea de un color claro o esté desgastado y
permita el paso de luz al filtro. Cuando entra luz al filtro este se desgasta
con mayor velocidad, en este caso se debe cambiar el empaque, por uno
con tonalidad oscura o0 que no permita el paso de luz.

e Osmosis inversa: a diferencia de los filtros la maquina de 6smosis
inversa tiene un sistema hidraulico y electrénico, lo que la hace un equipo
complejo. EI mantenimiento predictivo deberia dejarse a cargo de la
empresa encargada del disefio de la maquina, sin embargo, el personal
a cargo en la institucién si conoce el manejo de la maquina y sus

37



componentes con manual en mano puede hacer el mantenimiento
predictivo. Lo primero es verificar todas las conexiones y componentes,
luego ver si algin componente estd desgastado y oxidado, para su
limpieza o cambio. Chequear el estado de las membranas, si estan llenas
de residuos solidos, tienen fisuras o0 estan sobrecargadas deben
cambiarse de inmediato. Verificar las mangueras y los tubos, que no
tengan goteras o escapes de agua, deben fijarse correctamente o
cambiarlos.

e Tanque de almacenamiento de agua producto: el mantenimiento
predictivo del tanque consiste en principalmente verificar que no haya
cambios abruptos en el color del tanque, de ser asi el desinfectante
usado podria estar desgastando el material y deberia cambiarse el
tanque. Otra manera es comprobar que el material del tanque no se
desprende con facilidad. Ademds, debe verificarse que no existan
goteras o fugas de agua en sus tuberias, de esta manera deben
apretarse los tubos o cambiarse.

e Equipo de radiacion UV: el equipo de radiacion UV necesita un
mantenimiento predictivo para garantizar que la intensidad de luz emitida
sea correcta, se puede utilizar un luxémetro para ello. Sin embargo, para
su mantenimiento predictivo es necesario revisar que el cable de
conexién eléctrica no esté gastado o pelado, y que al equipo le llegue
suficiente potencia para irradiar los distintos niveles de intensidad de la
radiacion UV.

e Bombas y tuberia en general: siempre se debe verificar que no haya
goteras o fugas de agua en las tuberias. Ademas, se debe verificar que
la red eléctrica es suficiente para el arranque de todas las bombas de
succion de agua que haya en el area de procesamiento, esto evitara
danos en las bombas a largo plazo. También deben revisarse el estado
de las bombas, si estan oxidadas, si el motor funciona bien, si los rodetes
impulsan el agua y si es correcta la presion del fluido, esto dependera de
la institucion.

6.1.6. Seguimiento programado, identificacion de fallas y reparacion.

El mantenimiento preventivo nos ayuda a minimizar errores a futuro, sin
embargo, esto debe hacerse de forma rutinaria, y se deben identificar las fallas
y repararlas.

Para ello, es necesario que la institucién tenga un seguimiento programado que
dependera del personal, el &rea y los componentes correspondientes de la
institucién. Se recomienda minimo hacer una revisién cada semana, maximo
cada dos meses sobre mantenimiento predictivo. Sin embargo, si se llegan a
presentar fallas en los componentes, deben registrarse en un formato de servicio
técnico y ser atendidas por el ingeniero a cargo. Para ello, se sugiere un modelo
de formato de servicio técnico en caso de falla que puede observar en el Anexo
2 al final de este documento.
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Es importante llevar un registro de todas las fallas presentadas en cada
componente, en especial en la maquina de ésmosis inversa. Si se hacen
cambios en los filtros debe llevarse un reporte en caso de reparacion o cambio
de filtro total.

6.1.7. Mantenimiento de registros.

Como se menciond anteriormente es necesario llevar registros de toda el area
de procesamiento de agua. Estos registros deben revisarse constantemente y
ser actualizados por el ingeniero biomédico a cargo. A continuacién, se sugieren
algunos formatos de registros para diferentes funciones, los formatos los podra
encontrar en la parte de anexos al final de este documento:

1. Formato individual de mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccion.
Anexo 3.

2. Formato de mantenimiento en infraestructura. Anexo 4.

3. Formato de pruebas microbiolégicas del agua. Anexo 5.

4. Formato de chequeo diario. Anexo 6.

Estos formatos se llenan segun la periodicidad de cada accién correspondiente,
pero se recomienda que minimo una vez por semana se revisen estos registros
y se verifiqgue que todos estén al dia. Hay que recordar que esto es importante
para auditorias internas o externas que puedan presentarse en la institucion.

6.1.8. Monitoreo de pacientes.

Todos los procedimientos anteriormente mencionados requieren practicarse en
conjunto para garantizar la seguridad del paciente. Como se menciona en el
apartado 4, de riesgos y peligros, son muchos los factores que ponen en peligro
la seguridad y salud del paciente, la presencia de bacterias, contaminantes
guimicos y sustancias toxicas en el agua podrian llevar al paciente a presentar
sintomas que no son habituales. Se requiere una monitorizacién diaria del
paciente, tanto en el momento de la diélisis como en el momento en que el
paciente se encuentra en casa:

e Monitoreo en sala de hemodidlisis: El monitoreo en la sala de
hemodialisis se realiza por la enfermera jefe a cargo, las auxiliares de
enfermeria, el médico de ronda, psicélogo, nutricionista dietista,
trabajadora social o el especialista en nefrologia que esté a cargo del
paciente, es vital que todos estos profesionales de la salud que estan en
constante comunicacion con el paciente estén atentos a cualquier
sintoma de alerta. Puesto que estos son el talento humano presente en
un servicio de hemodialisis segun la resolucién 2003 del 2014. El
especialista en nefrologia sabra en qué momento el paciente presenta
sintomas que pueden estar asociados a mal procesamiento de aguay lo
notificara al area de ingenieria clinica correspondiente. Sin embargo,
estos profesionales deben estar atentos a los sintomas que el paciente
presenta, como: escalofrios, calambres, hipotermia, dolor abdominal,
debilidad muscular, y realizar examenes para determinar una intoxicacion
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o infeccion vy solicitar pruebas al agua tratada, principalmente de cloro
libre, cloro total, dureza, conductividad y en caso de intoxicacion pruebas
microbioldgicas, y suspender el procesamiento de agua en caso de que
los valores superen lo estipulado por el estandar americano ANSI/AAMI
RD62.

e Monitoreo en casa: En casa los familiares del paciente deben llevar un
monitoreo propio. Los pacientes con enfermedad renal suelen presentar
molestias en su vida diaria, pero se debe tener especial cuidado cuando
el paciente presente nuevos sintomas. También si el paciente presenta
escalofrios, calambres, hipotermia, dolor abdominal, debilidad muscular
se debe comunicar principalmente a la trabajadora social para que esta
pueda notificar al especialista en nefrologia o el médico a cargo, para que
puedan valorar al paciente y realizar examenes de sangre en caso de
gue se necesite.

Es importante que en todo momento se evidencie la estabilidad del paciente y
se garantice su seguridad en los procedimientos prestados.

6.2. Capacitacion del personal.

La institucion hospitalaria que preste el servicio de hemodidlisis deberd encargarse de
capacitar al personal de jefes de enfermeria y auxiliares de enfermeria sobre el manejo
de las maquinas de hemodidlisis. Sin embargo, también debe capacitar al personal de
tecnologos e ingenieros biomédicos que manejen toda el area de procesamiento de
agua, para el manejo de los siguientes temas:

Conocimiento general de como funciona el &rea de procesamiento de agua, que
partes la conforman y cual es la funciéon de cada componente.

Realizacién de pruebas diarias de cloro, dureza y conductividad en el agua, y el
manejo de los kits para las pruebas.

Conocimiento sobre el manejo de quimicos utilizados en los lavados y
desinfecciones y sus potenciales riesgos.

Lavado y desinfeccién de todos los componentes.

Llevar al dia el cronograma de mantenimientos en el area de procesamiento de
agua.

Conocimiento sobre la conexion de toda la red de tuberia y la distribucién de
agua tratada a la sala de dialisis.

Conocimiento sobre las maquinas de hemodidlisis y su mantenimiento.

6.3. Monitoreo y evaluacion.

Para garantizar la seguridad del paciente y la calidad del agua tratada, se hace
necesario un monitoreo que evalla el estado del agua en cada punto de procesamiento,
por ello se recomienda tener puntos de muestra de agua en la tuberia al final de cada
componente para reconocer cual es el componente que falla en el procesamiento de
agua, en caso de que los valores estén por fuera de lo nhormal. Se realiza un monitoreo
diario y mensual de toda el area.
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6.3.1. Monitoreo diario.

Diariamente se debe hacer un monitoreo de los siguientes parametros, recordar
gue los valores de presion y temperatura pueden variar segun los elementos que
tenga en el area de procesamiento y vienen especificados en las instrucciones
del fabricante.

e Presiones: Se verifica las presiones en los mandémetros de los filtros
de la etapa de pretratamiento, en la ésmosis inversa y en la valvula
de agua de salida del agua producto, si tiene otros puntos para
verificar presion de agua también debe chequearlos. Los filtros de
pretratamiento, monomedia, carb6n y suavizador, deben tener la
misma presion de agua, el agua debe tener la misma presion en todo
el trayecto de procesamiento, estos filtros deben tener una presion
normalmente no mayor a 60 psi y no menor a 45 psi. Sin embargo,
esto depende de la institucion.

e Temperatura: Se verifica la temperatura del agua, que esté a
temperatura ambiente dependiendo del entorno. Generalmente esti
a 25°C segun el estandar nacional americano ANSI/AAMI RD62 [21].

e Flujos: Se verifica el flujo de agua de alimentacién que suministra al
area de procesamiento, asi mismo verificar el flujo de agua producto,
agua de rechazo y agua de recirculacion en la 6smosis inversa,
recordar que esto depende de las especificaciones del fabricante.
Hay que recordar que el agua de rechazo es el agua que va al drenaje
con todos los componentes que no son deseados en el agua tratada.

e Total de solidos disueltos (TDS): Se verifica el TDS del agua
potable que entra al area de procesamiento, del agua producto que
llega a las maquinas de hemodidlisis y del agua de rechazo que va al
desaguie. Este valor depende de la conductividad del agua, la
conductividad maxima del agua ultrapura es 5 uS/cm [32].

o Dureza: Se verifica la dureza del agua que sale del filtro suavizador
o0 de resina activada por salmuera, la dureza debe ser cero, es decir,
no debe haber presencia de metales en el agua procesada al final del
filtro [21].

e Test de cloro: Mide el cloro libre y total del agua, este cloro es
removido normalmente por el filtro de lecho de carbdn, el nivel
maximo de cloro libre segun el estandar nacional americano
ANSI/AAMI RD62 debe ser de 0.5 mg/L.

6.3.2. Monitoreo mensual.
Se debe hacer un monitoreo mensual y cada dos meses sobre los siguiente:

e Medidores de conductividad: Debe calibrarse mensualmente los
medidores de conductividad del agua, ya que este valor debe ser preciso.
e Pruebas microbiolégicas: Se recomienda realizar las pruebas
microbiolégicas al agua cada mes o cada dos meses segun la
disponibilidad de la institucion, ya que estas pruebas las realizan
laboratorios externos. Estas pruebas deben aplicarse al agua en los
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puntos de prueba al final del filtro de lecho de carbédn, al final de la
maquina de 6smosis inversa, a la salida del tanque de almacenamiento
de agua producto y el agua que llega a las maquinas de hemodialisis.
Estas pruebas se recomiendan realizar cada mes segun las directrices
de garantia de calidad para dispositivos de hemodidlisis de la FDA [33].

Evaluacién de riesgos: Debe hacerse un constante monitoreo sobre el
mantenimiento predictivo de todos los elementos del éarea de
procesamiento de agua.
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7. METODOLOGIA.

En el siguiente escrito se hara una descripcidon del proceso que se llevé a cabo para
disefiar el protocolo anteriormente descrito, con un cronograma de actividades, para ello
se disefidé un diagrama de Gantt para mostrar todas las actividades realizadas en los
tiempos estipulados. De igual manera, se evidencia la identificacion del problema,
solucion del problema, partes importantes del protocolo en la solucion del problema y
una encuesta realizada a instituciones que prestan el servicio de hemodidlisis para
conocer como realizan los procesos de mantenimiento y evaluar la utilidad del protocolo
propuesto.

La idea del disefio de este protocolo surgié de una corta experiencia de una practica
profesional no finalizada en un centro que brinda servicio de hemodidlisis, todos los
procedimientos propuestos en el protocolo se realizaron de forma presencial en la
institucién bajo la supervision de profesionales en el area, con esto nacid la idea de
unificar toda la informacién en un solo protocolo, que retna la informacion relevante
sobre procesos de limpieza, desinfeccion, mantenimiento preventivo, mantenimiento
predictivo y mantenimiento de registros en un area de procesamiento de agua utilizada
en maquinas de hemodialisis. Asi mismo, garantizando una correcta capacitacion del
personal encargado y garantizando agua de calidad para la seguridad y salud de los
pacientes.

7.1. Diagrama de Gantt.

Se realizé un diagrama de Gantt para llevar un cronograma de la realizacién de todas
las actividades propuestas. Dando paso al desarrollo del proyecto completo,
comenzando con la identificacién de un problema durante la realizacién de una préactica
en campo, donde se prestaba servicio de hemodialisis, presentar ideas y posibles
soluciones al problema. Luego se seleccion6 una solucién, se plantearon los objetivos
del proyecto y se comenzd con una revision bibliografica para indagar sobre los temas
tratados y respaldar los parametros segun el estandar nacional americano ANSI/AAMI
RD62. Posteriormente se parti6 de una introduccion, marco tedrico, identificacion de
riesgos y peligros, creacion del protocolo, metodologia. Se disefié una encuesta, se
obtuvieron resultados y se discutieron para finalizar con las conclusiones del proyecto.
El diagrama de Gantt puede encontrarse en el Anexo 1.

7.2. Identificacion del problema.

Es de vital importancia garantizar agua de calidad en el proceso de hemodialisis para la
seguridad de los pacientes. Durante el analisis de lo aprendido se hace evidente la
importancia de contar con herramientas escritas sobre los procesos de mantenimiento
preventivo, lavado y desinfeccion del area de procesamiento de agua.

En un servicio de hemodialisis es necesario garantizar que los lavados, desinfecciones
y mantenimientos se hagan en las fechas correctas, de manera segura para el personal
por el manejo de quimicos, y que garanticen la calidad del agua tratada, por ello, todos
estos procesos deben realizarse de manera rigurosa y responsable, todo en conjunto
conlleva a garantizar la seguridad del paciente.
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7.3. Pregunta de investigacion.

¢ Por qué es necesario disefiar un protocolo de mantenimiento preventivo para el area
de procesamiento de agua utilizada en maquinas de hemodialisis?

7.4. Hipotesis.

La respuesta a la pregunta de investigacion es la realizacién de un protocolo de
mantenimiento preventivo que centralice la informacién en un solo escrito, incluyendo
todos los procesos de mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccion a cargo del
area de ingenieria clinica, y a su ve garantice la seguridad del paciente y del personal.
Un protocolo basado en pardmetros de calidad de agua estipulados por un estandar
internacional, en especifico el estandar nacional americano ANSI/AAMI RD62, para
brindar una guia de los procesos a instituciones que presten servicio de hemodialisis, y
establecer una secuencia en la realizacion de estos, que mantenga la seguridad del
paciente y el personal encargado.

7.5. Solucién y estructura del protocolo.

Como se mencion6 anteriormente la solucion a la pregunta problema es el disefio de un
protocolo, para ello se escribieron diferentes puntos de interés a tratar en el protocolo y
gue satisfacen los objetivos de este proyecto como lo muestra la figura 6.

Se describen los procesos Se hgcen rzcomendacio_r?es cor;stan:es
y avisos de precaucion sobre los
paso a paso e s el Evaluacion de posibles riesgos que puedan
mantenimientos y procesos . o
N { P presentarse en la realizacién de este
de I!mpleza a los ele,mentos para garantizar protocolo y garantizar la seguridad del
del area de procesamiento. la calidad del personal.
agua.
— _

Precauciones y
recomendaciones
para preservar la

Procesos de

mantenimiento .
Se describe un proceso de

preventivo, et - e :
limpieza y monitorizacién y evaluacion seguridad del
desinfeccion. de las condiciones del agua personal
encargado.

tratada para garantizar su
calidad.

Figura 6. Pasos en la solucion del disefio del protocolo propuesto. Elaboracion del
autor.

El protocolo esta descrito a detalle en el numeral 6, donde incluye paso a paso todos los
procedimientos, quimicos usados Yy recomendados, precauciones al personal,
pardmetros medibles importantes en la calidad del agua y frecuencias de lavado y
monitoreos para garantizar la eficacia de los procesos.
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7.6. Metodologia.

Este protocolo puede aplicarse a instituciones prestadoras de servicios de salud que
cuenten con unidad renal o presten servicio de hemodialisis en Unidad de Cuidados
Intensivos. Puesto que todo tratamiento de hemodidlisis requiere del uso de agua 100%
tratada. Para ello, se elaboré una encuesta con preguntas sobre frecuencias de lavado,
pruebas quimicas y microbiolégicas del agua tratada, y distintos puntos que abarca este
protocolo. El objetivo de esta encuesta es tener una idea general sobre el tratamiento
de areas de procesamiento de agua o plantas de agua en distintas instituciones
hospitalarias y conocer como éstas manejan los procedimientos.

La prueba se aplicé a 15 instituciones, de las cuales 11 respondieron la encuesta, bajo
anonimato. La encuesta cuenta con un consentimiento informado reservando la
identidad de las instituciones e invitando a responder de forma totalmente voluntaria y
de manera anénima. A continuacion, se anexan las 8 preguntas de la encuesta:

Pregunta 1. Las maquinas de hemodialisis funcionan principalmente con agua, por
ello deben ir conectadas a un suministro de agua tratada o bien traer en un
contenedor el agua que utilizaran. En el centro médico donde usted labora, la diélisis
se realiza con agua 100% tratada?

1. Si

2. No

Pregunta 2. Para el agua utilizada en las maquinas de hemodialisis se necesitan
pruebas microbioldgicas, tanto en el lugar donde se almacena el agua, el lugar
donde se procesa el agua, y el agua que llega directamente a las maquinas. ¢Con
qué frecuencia realizan estas pruebas? Unica respuesta.

Cada dos meses.

Cada 3 0 4 meses.

Cada 6 meses.

Cada afio.

No se realizan, o el agua ya viene con la maquina de hemodialisis.

Ok~ owbRE

Pregunta 3. En caso de tener una alberca para almacenamiento de agua antes de
ser procesada, ¢esta alberca con qué frecuencia se lava? Unica respuesta.

Cada dos meses.

Cada 3 0 4 meses.

Cada 6 meses.

Cada afio.

No se lava o no se tiene alberca.

ANE Sl

Pregunta 4. Para los centros con area de procesamiento de agua, diariamente se
debe hacer seguimiento de las presiones en los filtros de pretratamiento,
temperatura del agua producto de salida, y agua de producto, rechazo y
recirculacion en 6smosis inversa. ¢,Con qué frecuencia se hace este chequeo? Unica
respuesta.

1. Diariamente.

2. 2-3dias.
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Semanalmente.
Nunca.
Las instalaciones no cuentan con area de procesamiento de agua.

Pregunta 5. En la etapa de pretratamiento con filtros de sedimentos, retenedores
de particulas, suavizador y lecho de carbdn, ya sea en un &rea de preprocesamiento
0 en una miniplanta portable, seleccione qué tipo de pruebas se les hace al agua
procesada en esta etapa. Multiples respuestas.

Medicion de cloro libre.

Medicion de cloro total.

Prueba de dureza.

Medicion de conductividad en el agua.

Ninguna de las anteriores.

Pregunta 6. En la etapa de pretratamiento con filtros de sedimentos, retenedores
de particulas, suavizador y lecho de carbdn, ya sea en un &rea de preprocesamiento
0 en una miniplanta portable, ¢ con qué frecuencia se le hace retrolavado a los filtros?
Unica respuesta

Todos los dias.

Dia por medio.

Cada dos o tres dias.

Semanalmente.

Una vez al mes.

Nunca.

Las instalaciones no cuentan con area de procesamiento de agua.

Pregunta 7. Después del pretratamiento siguen fases para pulir la calidad del agua,
muchas veces en una maquina de 6smosis inversa, ¢cada cuanto se le hace la
desinfeccion y limpieza? Unica respuesta.

Cada tres meses.

Cada 6 meses.

Cada afio.

Nunca.

No hay ésmosis inversa.

Pregunta 8. Luego de toda la etapa de procesamiento del agua, normalmente se
tiene un tanque de almacenamiento del agua producto, antes de distribuirla al anillo
gue lleva el agua a las maquinas de hemodidlisis. Este tanque debe lavarse y
desinfectarse con peroxido de hidrogeno al 50%. ¢ Cada cuanto se realiza este
procedimiento? Unica respuesta.

Cada semana.

Cada 15 dias.

Cada mes.

Cada 6 meses.

Cada afio.

Nunca se lava.
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7. Las instalaciones no cuentan con area de procesamiento de agua.

La pregunta 1 es basica, puesto que todo el protocolo parte de la condicion para
hemodialisis con agua 100% tratada. Las preguntas 2 y 5, hablan sobre las pruebas, es
necesario tener informacién sobre ello y sobre cada cuanto se realizan, esto garantiza
la calidad del agua tratada. Las preguntas 3, 6, 7 y 8 nos brindaran informacion acerca
de las frecuencias de mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccion a todos los
elementos del area, lo que evita riesgos en el tratamiento del agua y es indispensable
en el protocolo. Y la pregunta 4, nos da informacién sobre el monitoreo del area de
pretratamiento de agua, lo que garantiza que los procesos se cumplan con total
normalidad, esto ayuda a las instituciones a garantizar el servicio renal prestado, y el
protocolo abarca todos los monitoreos necesarios para cumplir con esto.
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8. RESULTADOS.

Como se mencion6 anteriormente se obtuvieron resultados de 11 instituciones que
tienen unidad renal o prestan servicio de hemodidlisis en UCI. A continuacion, se
muestran graficos sobre los resultados de cada encuesta:

Las maquinas de hemodialisis funcionan principalmente con agua, por ello deben ir
conectadas a un suministro de agua tratada o bien traer en un contenedor el agua que
utilizaran. En el centro médico donde usted labora, la didlisis se realiza con agua 100%
tratada?

11 respuestas

@®si
® No

Figura 7. Resultados pregunta nimero 1.

Como se observa en la figura 7 el 100% de los encuestados manejan el proceso de
hemodialisis con agua 100% tratada, de esta manera todas las instituciones garantizan
la calidad de la terapia en personas con enfermedad renal crénica.

Para el agua utilizada en las maquinas de hemodialisis se necesitan pruebas microbiologicas,
tanto en el lugar donde se almacena el agua, el lugar donde se procesa el agua, y el agua que
llega directamente a las maquinas. ;Con qué frecuencia realizan estas pruebas?

11 respuestas

@ Cada dos meses
@ Cada 3 0 4 meses
Cada 6 meses

® Cada afio

@ No se realizan, o el agua ya viene con la
maguina de hemodialisis

Figura 8. Resultados pregunta nimero 2.

Como se observa en la figura 8, la mayoria de las instituciones encuestadas, el 54.5%,
lo que corresponde a 6 de las 11 instituciones, realizan las pruebas microbiolégicas al
agua procesada cada dos meses, de las instituciones el 18.2% realizan las pruebas
cada 3 0 4 meses, y so6lo una institucion, que corresponde al 9.1% realiza las pruebas
cada 6 meses. Sin embargo, las dos instituciones restantes, el 18.2%, no realizan las
pruebas microbiolégicas, esto debido a que algunas maquinas de hemodidlisis ya
cuentan con el agua procesada y con pruebas microbioldgicas anexas, esto suele pasar
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en las instituciones donde alguilan maquinas de hemodidlisis y el mantenimiento es
responsabilidad de la empresa que las distribuye y alquila.

En caso de tener una alberca para almacenamiento de agua antes de ser procesada, ;jesta
alberca con qué frecuencia se lava?

11 respuestas

@ Cada dos meses
@ Cada 3 0 4 meses
Cada 6 meses
@ Cada afio
@ No se lava o no se tiene alberca

Figura 9. Resultados pregunta nimero 3.

Como se observa en la figura 9, 3 instituciones lo que corresponde al 27.3% lavan la
alberca de almacenamiento de agua potable cada dos meses, y 2 instituciones, lo que
corresponde al 18.2%, la lavan cada 3 0 4 meses. Sin embargo, observamos que la
mayoria de las instituciones encuestadas, el 54.5%, no lavan la alberca o no tienen, esto
puede ocurrir porque se tiene el area de procesamiento conectada directamente al
suministro de agua potable local, o bien las maquinas traen su propia agua procesada.

Para los centros con area de procesamiento de agua, diariamente se debe hacer
seguimiento de las presiones en los filtros de pretratamiento, temperatura del agua producto
de salida, vy agua de producto, rechazo y recirculacion en osmosis inversa. Con que
frecuencia se hace este chequeo?

11 respuestas

@ Dizriamente
® 2-3 dias

Semanalmente
@ Nunca

@ Las instalaciones no cuentan con area
de procesamiento de agua

Figura 10. Resultados pregunta nimero 4.

Como se observa en la figura 10, la mayoria de las instituciones encuestadas, 7 de 11,
lo que corresponde al 63.6% realizan el chequeo de las presiones en los filtros de
pretratamiento, temperatura del agua producto, cantidad de agua producto, agua de
rechazo y agua recirculando en 6smosis inversa diariamente, estos pardmetros son
vitales para garantizar una correcta dialisis en el paciente, sin embargo, el 36.4%
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restante no realizan el chequeo porque no cuentan con un area de procesamiento de
agua, lo cual puede ocurrir porque algunas maquinas de hemodialisis traen su propia
agua procesada o van conectadas a miniplantas de agua portatiles.

En la etapa de pretratamiento con filtros de sedimentos, retenedores de particulas,
suavizador y lecho de carbdn, ya sea en un area de preprocesamiento o en una mini-planta
portable, seleccione que tipo de pruebas se les hace al agua procesada en esta etapa. Puede
seleccionar varias opciones.

11 respuestas

IMedicidn de cloro libre 6 (54,5 %)

Medicién de cloro total 9 (81,8 %)
Prueba de dureza 8(72,7 %)
IMedicién de conductividad en el 6 (545 %)
agua
Ninguna de las anteriores
0 2 4 6 8 10

Figura 11. Resultados pregunta nimero 5.

Como se observa en la figura 11 hay una gran variedad en el nimero de instituciones
gue realizan las pruebas nombradas anteriormente al agua tratada. La mayoria de
instituciones, el 81.8%, realizan la medicion de cloro total en la etapa de pretratamiento;
el 72.7% realizan prueba de dureza al agua; el 54.5% de las instituciones realizan tanto
prueba de cloro libre, como medicién de conductividad en el agua; finalmente sdlo 2
instituciones lo que corresponde al 18.2% no realizan este tipo de pruebas al agua, esto
puede ser porque las maquinas llegan incorporadas al servicio con su propia agua

tratada, recordemos que en la pregunta 4, el 36.4% de las instituciones no cuentan con
area de procesamiento, sin embargo, si cuentan con miniplantas portatiles, pueden
hacer las pruebas a el agua que producen las miniplantas. Por ello, las dos instituciones
gue no realizan estas pruebas, la razén mas acertada es porque el agua viene tratada
y con pruebas previamente tomadas.
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En la etapa de pretratamiento con filtros de sedimentos, retenedores de particulas,
suavizador vy lecho de carbon, ya sea en un area de preprocesamiento o en una mini-planta
portable, con qué frecuencia se le hace retrolavado a los filtros?

11 respuestas

® Todos los dias
@ Dia por medio
Cada dos o fres dias
® Semanalmente
@ Una vez al mes
® Nunca

® Las instalaciones no cuentan con area
de procesamiento de agua

Figura 12. Resultados pregunta nimero 6.

Como se observa en la figura 12, la frecuencia con la que se hacen los retrolavado de
los filtros del &rea de pretratamiento varia mucho en las instituciones, el 45.5% realiza
este retrolavado diariamente, el 18.2% sélo lo realiza dia por medio, y el 9.1%, que
corresponde a sélo una institucién hace el retrolavado una vez por semana. De igual
manera podemos observar que el 27,3% de las instituciones no cuentan con el area de
pretratamiento, por ende, las maquinas vienen con su agua procesada, 0 usan
miniplantas portatiles.

Despues del pretratamiento siguen fases para pulir la calidad del agua, muchas veces en una
maquina de dsmosis inversa, cada cuanto se le hace la desinfeccion y limpieza?

11 respuestas

@ Cada tres meses

36.4% ® Cada 6 meses
Cada afio

@ Nunca

@ No hay 6smosis inversa o las
instalaciones no cuentan con area de
procesamiento de agua

Figura 13. Resultados pregunta nimero 7.

Como se observa en la figura 13, el 45.5% de las instituciones le realiza el
mantenimiento preventivo de limpieza y desinfeccion a la maquina de 6smosis inversa
del area de tratamiento de agua cada 3 meses, sin embargo, un 18.2% lo realiza cada
6 meses. Observamos de igual manera que el 36.4% no cuenta con area de tratamiento
de agua, lo cual coincide con las mismas instituciones de la pregunta 4, que no cuentan
con el &rea.
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Luego de toda la etapa de procesamiento del agua, normalmente se tiene un tanque de
almacenamiento del agua producto, antes de distribuirla al anillo que lleva el agua a las
magquinas de hemeodialisis. Este tanque debe lavarse y desinfectarse con peroxido de
hidrogeno al 50%. jCada cuanto se realiza este procedimiento?

11 respuestas

@ Cada semana
® Cada 15 dias
Cada mes
® Cada 6 meses

® Cada afo

@ Nunca se lava
@ Las instalaciones no cuentan con area
de procesamiento de agua o no tienen

tanque

Figura 14. Resultados pregunta nimero 8.

Como se observa en la figura 14, los resultados sobre la frecuencia de lavado y
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua producto son muy variados, el
27.3% de las instituciones realiza este lavado cada 6 meses, el 9.1% una vez al mes, el
otro 9.1% cada 15 dias, y el otro 9.1% una vez por semana. Sin embargo, menos de la
mitad de las instituciones, el 45.5% no cuentan con el area de procesamiento de agua
0 no tienen tanque de almacenamiento de agua producto, aqui se incluye el 36.4% de
instituciones que no cuentan con el area de procesamiento de agua, y puede que el
restante para completar el 45.5% no cuente con el tanque de almacenamiento, es decir,
gue el agua tratada llega directamente del area al anillo de tuberias de distribucién hacia
las maquinas de hemodialisis.

Estos fueron los resultados de la encuesta aplicada a 11 instituciones hospitalarias que
manejan unidad renal o bien prestan el servicio de hemodidlisis en UCI. Estos resultados
son de mucha utilidad para evidenciar la utilidad del protocolo disefiado.
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9. ANALISIS DE RESULTADOS.

Con los resultados presentados se evidencia que un bajo porcentaje de las instituciones,
exactamente el 36.4%, que corresponde a 4 instituciones, no cuentan con area de
procesamiento de agua, pero si cumplen con el requisito para tratamiento con
hemodidlisis de utilizar agua 100% tratada, lo que supone que estas instituciones
manejan agua tratada en sus maquinas o tienen miniplantas de agua portatiles
conectadas a cada maquina de hemodialisis. Esto suele ocurrir en instituciones
hospitalarias que alquilan maquinas de hemodialisis a grandes empresas, y si las
maguinas traen internamente contenedores de agua tratada, no se hace necesario un
area de procesamiento.

Otro caso suele ser el alquilar maquinas de hemodidlisis para prestar el servicio sélo en
UCI, haciendo que el numero de maquinas sea reducido, y dependa de la demanda de
pacientes con enfermedad renal crénica que lleguen al hospital, para esto cada maquina
vendra equipada con una mini planta de agua portatil, o podrian tener una mini planta
para dos maquinas dado el caso, como se mencioné esto depende de la demanda de
pacientes que lleguen al hospital con falla renal, ademas en UCI también suelen
utilizarse otras maquinas para personas en estado de coma, 0 que necesiten de la
asistencia de una maquina para filtrar la sangre y eliminar liquidos del cuerpo ya que se
encuentran en estado critico, estas maquinas normalmente realizan hemofiltraciéon y no
requieren el uso de agua. Este proceso de hemofiltracién es una hemodialisis continua,
y no utilizan agua, porque hacen uso de filtros especiales revestidos de células de tubulo
proximal procedentes de rifiones humanos, que permiten ofrecer un mejor proceso de
didlisis [31]. Este porcentaje de instituciones no requiere el uso de un protocolo como el
abarcado en este informe, puesto que este protocolo se aplica a areas de procesamiento
de agua.

En general, se observa en la figura 11 que no hay unanimidad en las instituciones sobre
la implementacion de las pruebas rutinarias que se le practican al agua tratada, como lo
sugiere el estandar nacional americano ANSI/AAMI RD62, deberian practicarse todas
estas pruebas segun la cantidad méaxima de contaminantes permitidos en el agua
expresados en la Tabla 1 y de manera diaria como lo sugiere este protocolo.

Ademas también hay diferencias en los lapsos de tiempo para tomar las pruebas
microbioldgicas del agua, expresado en la figura 8, sélo aproximadamente la mitad de
las instituciones las hacen cada dos meses como sugiere este protocolo para detectar
agentes microbioldgicos que impliquen un riesgo para los pacientes, en el agua y poder
tratarlo a tiempo, el resto de instituciones que cuentan con el area de procesamiento
realizan las pruebas cada 3, 4 0 6 meses, donde se puede evidenciar que no todas las
instituciones siguen una guia o protocolo en la toma de muestras, si ho que depende de
los encargados del area en cada una de ellas. Cabe destacar que habitualmente estas
pruebas microbiolégicas las realizan laboratorios ajenos a las instituciones, y segun los
resultados obtenidos la institucion toma decisiones sobre los procesos del area de
mantenimiento de agua, las instituciones que no realicen estas pruebas lo hacen porque
las maquinas de hemodialisis incluyen el agua tratada con pruebas previamente
realizadas y aceptadas por la empresa encargada.

El 63.6% restante de las instituciones que si cuentan con area de procesamiento de
agua para maquinas de hemodidlisis son utiles para la aplicacion de este protocolo.
Como se observa en los resultados en la figura 1, este 63.6% de las instituciones antes
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mencionado realiza el chequeo de las presiones en los filtros de pretratamiento,
temperatura del agua producto de salida, y agua de producto, rechazo y recirculacion
en 6smosis inversa diariamente, como lo sugiere este protocolo en el monitoreo diario
para garantizar la calidad del agua producto.

Sin embargo, en los resultados se evidencia que hay respuestas muy variadas en cuanto
a las frecuencias de lavado de los elementos que conforman el area de procesamiento,
en la figura 9 se observa que el 27.3% de las instituciones realiza el lavado de la alberca
de agua potable cada dos meses, y el 18.2% realiza el lavado cada 3 meses, ambas
frecuencias son correctas dependiendo del tamafio de la alberca como lo sugiere este
protocolo, pero también se puede observar que el restante de las instituciones no tienen
alberca o no la lavan, de lo cual sabemos que el 36.4% no cuenta con area de
procesamiento de agua, lo que nos indica que el 18.2% no tiene una alberca, esto no
supone errores en la calidad del agua, sin embargo es riesgoso en caso de que se
suspenda el suministro de agua local, este protocolo incluye el lavado y desinfeccion de
la alberca de almacenamiento de agua potable, Gtil para suministrar de manera continua
un flujo de agua constante hacia el area de procesamiento de agua, por ende, al
paciente. Por otro lado, en cuanto a la frecuencia de retrolavados al area de
pretratamiento que usualmente cuenta con filtros de sedimentos, retenedores de
particulas, suavizador y lecho de carbdn, en la figura 12 se puede observar que el 45.5%
realiza este lavado diariamente, y el 18.2% lo realiza dia por medio como lo sugiere este
protocolo, sin embargo, vemos que el 9.1% lo realiza una vez por semana y el restante
no cuenta con el area de procesamiento de agua.

La importancia de los retrolavados en los filtros de pretratamiento radica en eliminar
componentes quimicos, metales, y sobre todo remover el alto contenido de cloro en el
agua, si no se hacen los retrolavados en los filtros con la frecuencia correcta, puede
desgastar los componentes al interior de estos filtros, en el caso del carbén retener
muchas particulas e inhibir la accion del carbén activo, en el caso de la resina los
metales quedaran atrapados en ella y no se activara correctamente al momento de
suavizar el agua y en el caso del filtro monomedia el exceso de residuos del agua,
dificultan la limpieza del agua, por ello la importancia de hacer este proceso.

Para la limpieza y desinfeccion de la maquina de 6smosis inversa, los resultados
observados en la figura 13 nos muestran que del 63.6% lo que corresponde a 7 de 11
instituciones que cuentan con area de procesamiento de agua, 5 instituciones realizan
estos procesos cada 3 meses como sugiere este protocolo, y 2 instituciones los realizan
cada 6 meses, esto puede ser especificado por el fabricante de la ésmosis inversa, sin
embargo, observamos que no hay unanimidad en las respuestas, y se resalta que este
lavado es importante para que el Ultimo paso de procesamiento de agua se realice de
manera correcta garantizando la calidad de la misma, si se demoran en hacer estos
procesos las membranas de la 6smosis pueden desgastarse, lo que supone un riesgo
en el procesamiento de agua y mas gastos en la institucién por el reemplazo de las
membranas, por ello es importante la frecuencia de lavado.

Para el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua producto se
tienen frecuencias de lavado muy variadas en las instituciones, como observamos en la
figura 14, el 9.1% realiza este lavado cada semana, el otro 9.1% lo realiza cada 15 dias,
el otro 9.1% lo realiza cada mes y el 27.3% lo realiza cada 6 meses. Este protocolo
sugiere lavarlo cada 15 dias o cada mes, segun la capacidad del tanque, para que no
se desarrolle un crecimiento de bacterias en sus paredes y afecte la calidad del agua

54



producto, esto es muy importante para garantizar que no se pierda todo el
procesamiento del agua y llegue totalmente tratada a las maquinas de hemodidlisis, sin
embargo, observamos muchas variaciones en las frecuencias de lavado de cada
institucion.

Como mencionamos no hay unanimidad o relacion entre las respuestas obtenidas, y
esto es habitual porque los procesos en un area de procesamiento de agua utilizada en
maquinas de hemodialisis dependen de la institucion hospitalaria que preste el servicio
y del personal encargado. Esto evidencia la utilidad del protocolo propuesto, en
centralizar toda la informacion sobre pruebas, mantenimiento preventivo y reportes de
toda esta area, basandose en datos comprobados por el estandar nacional americano
ANSI/AAMI RD62. Con el uso de este protocolo se garantiza una secuencia en los
procesos, y la seguridad del personal encargado y el paciente, facilitando la realizacién
de los procesos y garantizando la calidad del agua procesada. Al garantizar la calidad
del agua procesada, se garantiza un correcto procedimiento de hemodidlisis en los
pacientes, lo que reduce sintomas indeseados, mejora la expulsion de liquidos retenidos
en el cuerpo, y mejora la calidad de vida del paciente, esto tiene un impacto en la vida
de cada una de estas personas.
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10. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS.

Se recomienda la evaluacion y validacion del protocolo propuesto por parte del area de
ingenieria clinica de la institucion que decida implementar el mismo. Su utilidad es
importante en la capacitacion del personal encargado y la calidad de los procesos.

Antes de implementar el protocolo, haga una evaluacion de los componentes del area
de procesamiento de agua, que componentes tiene, los tamafios, materiales, el orden
de los componentes, y de esta manera acoplarlo al protocolo propuesto.

Para trabajos futuros se plantea validar este protocolo mediante la implementacion en
alguna institucién hospitalaria que brinde el servicio de hemodialisis. Ademas, podria
seguir trabajandose en el disefio del protocolo que a futuro podria implementarse como
un estandar de calidad.
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11. CONCLUSIONES.

- Se disefié un protocolo de mantenimiento preventivo que abarca una rutina completa
de mantenimiento preventivo, lavado, desinfeccién y mantenimiento predictivo en todos
los componentes del area de procesamiento de agua, preservando la seguridad del
personal encargado.

- Se logré elaborar formatos de diligenciamiento para llevar un control de los
mantenimientos, fallas, reparaciones, chequeos y pruebas de toda el &rea de
procesamiento de agua, garantizando la calidad del producto y la salud del paciente.

- Mediante los resultados obtenidos se evidencidé que el protocolo disefiado seria de
gran utilidad en la eficacia y seguridad en los procesos de tratamiento de agua que se
utiliza en hemodialisis, en diferentes instituciones que realicen este procedimiento en
unidades renales o unidades de cuidado intensivo. Mediante su aplicacion se
estandarizarian los procedimientos, se capacitaria al personal con una informacion
centralizada y se garantizarian procesos de calidad en el tratamiento de agua.
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ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de Gantt.
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Anexo 2. Formato de servicio técnico en caso de falla. Elaborado por el autor.

Logo de la institucion

Nombre de la institucion

FORMATO DE SERVICIO TECNICO

Fecha identificacion de falla:

Fecha servicio prestado:

Hora identificacidn de falla:

Hora reparacion:

Equipo o dispositivo:

Modelo y/o marca:

Falla detectada:

Plan de acciodn:

Repuestos utilizados:

Observaciones:

Firma:

Firma:

Persona encargada del area:

Persona encargada de
reparacion:
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Anexo 3. Formato de mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccion. Elaborado
por el autor.

Nombre de la institucion
Logo de la institucion
FORMATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
) Manten!m|ento Limpieza Desinfeccidn
Proceso a realizar: preventivo
Fecha del proceso: Fecha préximo proceso:
Hora de inicio: Hora de finalizacion
Equipo o dispositivo: Marca y/o modelo:
Descripcion de actividades:
Observaciones:
Firma: Firma:
Persona encargada del Persona
area: encargada del
proceso:
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Anexo 4. Formato de mantenimiento en infraestructura. Elaborado por el autor.

Nombre de la institucion
Logo de la institucion

FORMATO DE MANTENIMIENTO EN INFRAESTRUCTURA

Fecha: Hora:

Descripcion y lugar de la falla:

Detalles de reparacion realizada:

Observaciones:

Firma: Firma:
Persona encargada del Persona encargada de
area: reparacion:
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Anexo 5. Formato de reporte de pruebas microbiolégicas. Elaborado por el autor.

Nombre de la institucion

Logo de la institucion
FORMATO DE PRUEBAS MICROBIOLOGICAS

Fecha de envio de pruebas: Fecha recibido resultados:

A cuantos puntos de muestra de agua les realizo la prueba?

Puntos de muestra de agua a los que se realizé la prueba:

Resultados de la prueba:

Préxima fecha para prueba:

Observaciones:

Firma: Firma:
Persona encargada del Persona encargada de
area: reparacion:
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Anexo 6. Formato de monitoreo diario. Elaborado por el autor.

Nombre de la institucion

Logo de la institucion
FORMATO DE CHEQUEO DIARIO

Fechas:DD/MM/AA

Parametros a medir Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Presién filtro monomedia (psi)

Presion filtro carbon (psi)

Presion filtro suavizador (psi)

Temperatura (°C)

TDS agua producto (ppm)

TDS agua de alimentacién (ppm)

% agua de rechazo

Cloro libre (mg/L)

Cloro total (mg/L)

Conductividad (uS/cm)

Dureza

pH

Firma:

Nombre encargado:
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Anexo 7. Encuesta realizada.

Area de procesamiento de agua utilizada
en maqguinas de hemodialisis

Su participacion en esta investigacion académica es completamente voluntaria, usted
puede o no elegir participar. En términos generales la informacién entregada en esta
encuesta es de caracter andnime solo con fines académicos.

Responda cada una de |la preguntas de acuerdo a la unidad renal de su institucion. Si su

institucion no cuenta con area de procesamiento de agua para hemaodialisis de igual manera
conteste las preguntas segun corresponda.

*Obligatorio

Las maguinas de hemodialisis funcionan principalmente con agua, por ello deben
ir conectadas a un suministro de agua tratada o bien traer en un contenedor el
agua gue utilizaran. En el centro médico donde usted labora, la didlisis se realiza
con agua 100% tratada? *

() si
ONO

Para el agua utilizada en las maguinas de hemodiilisis se necesitan pruebas
microbicldgicas, tanto en el lugar donde se almacena el agua, el lugar donde se
procesa el agua, v el agua que llega directamente a las maquinas. ;Con qué
frecuencia realizan estas pruebas? *

Cada dos meses
Cada 3 0 4 meses
Cada 6 meses

Cada afio

ONONONONG,

Mo se realizan, o el agua ya viene con la maquina de hemodialisis
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En caso de tener una alberca para almacenamiento de agua antes de ser
procesada, ;esta alberca con que frecuencia se lava? *

() Cada dos meses
Cada 2 0 4 meses
Cada 6 meses
Cada afio

Mo se lava o no se tiene alberca

C O 0O O

Para los centros con érea de procesamiento de agua, diariaments se debe hacer
seguimiento de las presiones en los filtros de pretratamiento. temperatura del
agua producto de salida, y agua de producto, rechazo y recirculacion en osmosis
inversa. Con gue frecuencia se hace este chequeo? *

() Diariamente

() 2-3dias

O Semanalmente

() Nunca

O Las instalaciones no cuentan con area de procesamiento de agua

En la etapa de pretratamiento con filtros de sedimentos, retenedores de
particulas. suavizador y lecho de carbon, ya sea en un area de preprocesamiento
o en una mini-planta portable, seleccione qué tipo de pruebas se les hace al
agua procesada en esta etapa. Puede seleccionar varias opciones. *

Medicion de cloro libre

Medicién de cloro total

Frueba de dureza

Medicidn de conductividad en el agua

Minguna de las anteriores

0 I I I
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En la etapa de pretratamiento con filtros de sedimentos, retenedares de
particulas, suavizador y lecho de carbdn, ya sea en un area de preprocesamiento
o en una mini-planta portable, con qué frecuencia se le hace retrolavado a los
filtros? *

Todos los dias

Dia por medio

Cada dos o tres dias
Semanalmente

Una vez al mes
Nunca

Las instalaciones no cuentan con area de procesamiento de agua

O OO0 00 O0O0

Después del pretratamiento siguen fases para pulir la calidad del agua, muchas
veces en una maquina de Gsmosis inversa, cada cuanto se le hace la
desinfeccion y limpieza? *

Cada tres meses
Cada 6 meses
Cada afio

Munca

Mo hay ©smosis inversa o las instalaciones no cuentan con area de procesamiento de
agua

O O 00O
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Luego de toda la etapa de procesamiento del agua, normalmente se tiene un
tanque de almacenamiento del agua producto, antes de distribuirla al anille que
lleva el agua a las maquinas de hemodialisis. Este tanque debe lavarse y
desinfectarse con peroxido de hidrogeno al 50%. ;Cada cuanto se realiza este
procedimiento? *

Cada semana
Cada 15 dias
Cada mes
Cada 6 meses
Cada afio
Munca se lava

Las instalacicnes no cuentan con area de procesamiento de agua o no tienen tanque

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Téminos del Servicio -
Politica de Privacidad

ONONONONONONG

Google Formularios
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