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2 INTRODUCCION

El presente documento contiene la investigacion bibliogréfica, el resultado del
trabajo de campo y la propuesta de disefio de una Unidad de Hemodidlisis que forman
parte del trabajo de graduacion “Andlisis y Tecnologias aplicadas en Terapia Renal”.

El Capitulo 1 presenta el resumen de una investigacion bibliografica y de campo
sobre Anatomia Renal, Patologias Renales, Alternativas de tratamiento renal y Estado
de las Patologias renales y de sus tratamientos en El Salvador.

El Capitulo 2, se encuentra formado por la recopilacion de Normas
Internacionales Eléctricas, Estructurales, Aire Acondicionado, Tratamiento de Agua
que se pueden aplicar en Unidades de Tratamiento Renal. Dichas Normas y sus fuentes
se pueden encontrar en el capitulo en cuestion.

El Capitulo 3 estd formado por una propuesta de Mantenimiento Preventivo
Programado de un Equipo de Hemodidlisis, protocolo de dicho mantenimiento, listado
de herramientas y equipo de medicidn recomendado para realizarlo. Ademas se presenta
un Programa de Control de Calidad para Instalaciones, Equipo de Hemodialisis y
Equipo de Tratamiento de Agua, el cual podra servir de base para la creacion de un
programa destinado a una Unidad de Hemodialisis especifica.

El Capitulo 4 comprende, una propuesta de Disefio de una Unidad de
Hemodialisis para un hospital de 200 camas® ubicado en la zona metropolitana de San
Salvador. El disefio comprende un analisis del dimensionamiento, plano arquitecténico
propuesto, diagrama de flujo del tratamiento de agua ideal y andlisis de los principales
flujos que tendran lugar en esta unidad. También se presenta en este capitulo los
resultados de una investigacion de campo realizada en tres Unidades de Hemodialisis
Funcionales en nuestro pais, dos de ellas en San Salvador y una en la ciudad de San
Miguel.

Finalmente se presentan las conclusiones y las recomendaciones obtenidas tras

la realizacidn del presente trabajo.

1 El valor de 200 camas se refiere a camas hospitalarias de todas especialidades. Unicamente se

toma como parametro para dimensionar cantidad de poblacién a atender por el Hospital.



3 CAPITULOL

Principios Basicos en Terapia Renal

31 INTRODUCCION

En el presente capitulo se trataran las principales caracteristicas de los diferentes
tipos de patologias renales asi como las consecuencias que estas conllevan a las
personas que las padecen, ademas se provee un detallado resumen de las diferentes
tecnologias que se pueden aplicar para el tratamiento de estas tecnologias. Es
importante aclarar que las tecnologias en este capitulo descritas, corresponden a las mas
utilizadas en el medio salvadorefio respondiendo asi a los recursos con que se cuentan
en nuestro pais y al estado general de la mayoria de los pacientes que son tratados.
Igualmente, se enumeran y describen los requisitos necesarios para llevar a cabo la
practica de la terapia renal, entre los que se incluyen: personal, infraestructura,

equipamiento, desechables y consumibles.

3.2 SISTEMA RENAL

El sistema renal o aparato excretor asegura la seleccion y el transporte de las
sustancias toxicas para el organismo que aparezcan en la sangre.

Se compone, como se muestra en la figura, de dos drganos, que son las fuentes
de excrecion: rifiones; dos conductos; los uréteres, y un érgano impar, que sirve de
deposito a la orina: la vejiga. Esta ultima se comunica con el exterior por el canal de la
uretra.

Cada uno de los rifiones tiene en su parte superior, una glandula endocrina: la
capsula suprarrenal; ademas los rifiones se encuentran irrigados por multiples vasos
sanguineos; los que transportan la sangre oxigenada salen de las dos arterias renales
que proceden de la aorta, y los que conducen la sangre filtrada hacia las dos venas

renales que, a su vez, desembocan en la vena cava inferior.
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33 ANATOMIA DEL RINON

3.31 Anatomia macroscopica

Los rifiones son Organos pares situados en la pared posterior del abdomen a
ambos lados de la columna vertebral. Debajo de la capsula de tejido fibroso que incluye
los rifiones se ubica la corteza, que contiene los glomérulos. La porcion interna del
rifidn, la médula, contiene los tubos colectores. La pelvis renal disminuye rapidamente
su calibre y se une dentro del uréter. Cada uréter desciende al abdomen al costado de la
columna vertebral para unirse en la vejiga. La vejiga provee un almacenamiento

temporal de orina, que es eventualmente vertida a través de la uretra al exterior.

3.3.2 Anatomia microscopica

Cada rifion esta constituido por aproximadamente 1 millon de unidades
funcionales, o nefronas. La nefrona comienza con el glomérulo, que es un conjunto de
capilares que se forman desde la arteriola aferente (entrada) y son drenados por la

arteriola eferente de menor tamafio (salida). El glomérulo esta rodeado por la capsula de



Bowman, la cual esta formada por la porcién final dilatada ciega del tdbulo renal. El
tubulo contorneado proximal recorre un curso tortuoso a través de la corteza, entrando
en la médula y formando primero la rama descendente del asa de Henle y luego la rama
ascendente del asa de Henle. Un diagrama de estos componentes se puede apreciar en la

Figura.

Asa de Henle
Tabulo colector —
Tabulo distal

——Médula——Corteza, | vena renal / ,
|
J

Arteria renal f \
Glomérulo
Tubulo proximal———

La seccion gruesa de la rama ascendente del asa de Henle vuelve a entrar en la
corteza, formando el tubulo contorneado distal. La salida de dos o mas tabulos distales
marca el comienzo de un tubulo colector. Como los tubulos colectores descienden a
través de la corteza y médula, reciben el efluente de una docena o mas tabulos distales.
Los tabulos colectores se unen y aumentan su tamafio asi como pasan hacia abajo en la
médula. Los tabulos de cada pirdmide se unen para formar un tabulo central, el cual
vacia a través de la papila en unos calices menores, eventualmente evacuando en la

pelvis renal.

3.4 FISIOLOGIA RENAL



El rifidn es el principal regulador de todos los fluidos corporales y es
primariamente responsable de mantener la homeostasis, o equilibrio entre fluido y
electrolitos en el organismo. El rifidn tiene seis funciones principales:

1. Formacion de la orina

2. Regulacién del equilibrio hidroelectrolitico

3. Regulacion del equilibrio acido-base

4. Excrecion de los productos de desecho del metabolismo proteico

5. Funcion hormonal

6. Conservacion proteica

El rifion es capaz de efectuar estas funciones complejas porque
aproximadamente el 25% del volumen de sangre bombeado por el corazén en la
circulacion sistémica circula a través de los rifiones; por lo tanto los rifiones, que
constituyen cerca del 0.5% del peso total del cuerpo, reciben un cuarto de la salida

cardiaca.

3.4.1 Formacion de la Orina

La funcion principal de los rifiones es la remocion de productos potencialmente
toxicos y es realizada mediante la formacion de la orina. Los procesos basicos
involucrados en la formacién de la orina son filtracion, reabsorcion y secrecion. Los
rifiones filtran grandes volimenes de plasma, reabsorben la mayoria de lo que es
filtrado, y queda para la eliminacion una solucion concentrada de desechos metabolicos
Ilamada orina. En individuos sanos, altamente sensibles a fluctuaciones de la dieta e
ingesta de fluido y electrolito, los rifiones compensan cualquier cambio variando el
volumen y la consistencia de la orina.

Los rifiones hoy en dia son los receptores de grandes enfermedades. Casi todas
las enfermedades de los rifiones atacan las nefronas y les hacen perder su capacidad de
filtracion. La lesion a las nefronas puede suceder rapidamente, a menudo como
resultado de lesion o intoxicacion. Pero casi todas las enfermedades de los rifiones
destruyen las nefronas lenta y silenciosamente. Pueden pasar largos periodos de tiempo
antes de que se manifieste el dafio. Las dos causas de enfermedad de los rifilones méas
comunes son la diabetes y la tensidn arterial alta (hipertension).

A continuacion se presenta un diagrama de como la perdida de neuronas afecta

la anatomia de los rifiones en la Figura.
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Rifnén sano Rinon enfermo
Vena

(sangre y materiales
de desecha)

Vena
{sangre limpia)

Arteria
(sangre y desechos)

Arteria
(sangre y dasachos)

Proteina

Uréter

(desechos y liuidos) Uréter

(desechos, liguidos
y proteina)

TRANSTORNOS RENALES

Las patologias que afectan los rifiones y las vias urinarias son muy diversas,

entre las enfermedades genéricas comunes tenemos:

Glomerulonefritis
Se refiere en forma general a las inflamaciones renales que incluyen

ataque a los glomérulos. Los glomérulos se inflaman y sus membranas se
vuelven permeables, permitiendo que pasen al filtrado ciertas sustancias que no
corresponden.  Si esta alteracion se vuelve permanente, se desarrolla

insuficiencia renal.

Nefrosis
Este término se encuentra referido a las enfermedades renales

generalmente degenerativas. En multiples ocasiones causa acumulacion de agua
y sales en el organismo provocando edema. Si es detectada a tiempo y se
administran los farmacos adecuados, puede ser reversible, de lo contrario, el

dafio puede volverse permanente.

Existen también otras enfermedades de tipo vascular, tubular, otras causados por

toxicos, por anatomia patologica, etc.
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INSUFICIENCIA RENAL

Existen dos tipos de insuficiencia renal:

= [|nsuficiencia Renal Aguda, potencialmente reversible

= Insuficiencia Renal Cronica, que produce a una reduccion progresiva e

irreversible de la funcién renal.

3.5.1 Insuficiencia Renal Aguda

La insuficiencia renal aguda se define como un répido deterioro de la funcion
renal, suficiente como para producir una acumulacion de residuos nitrogenados
(toxicos) en el organismo; como se menciono anteriormente, esta es de caracter
potencialmente reversible si es tratada a tiempo. Generalmente, se manifiesta por una
reduccion transitoria del filtrado glomerular, la cual se produce casi siempre por una
inflamacion aguda pero temporal del glomérulo y en menor grado de los tamulos.
Ademas, suele acompariarse de un aumento en el nitrégeno ureico y la concentracion de
creatinina en la sangre.

Asimismo, es frecuente que se presente una excrecion reducida de orina,
condicion llamada oliguria, sin embargo esto no es general

Las causas de este tipo de insuficiencia pueden ser diversas, entre las principales
se encuentran:

= Disminucion de la presion de perfusion renal, puede ser por insuficiencia o
anomalia cardiovascular.

»= La obstruccion de las vias urinarias debido a la formacion de cristales,
calculos, tumores, coagulos, etc.

= Enfermedades e infecciones renales, glomerulonefritis, nefrosis, etc.

3.5.2 Insuficiencia Renal Cronica

A diferencia de la mencionada capacidad del rifién de recuperar su funcion tras
las diversas formas de lesion renal aguda con el oportuno y adecuado tratamiento, las
lesiones de naturaleza mas mantenida o asociadas a la pérdida permanente de nefronas,
suele no ser reversibles, sino que progresan inexorablemente a insuficiencia renal

cronica.
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La reduccion de la masa de nefronas es compensada por un aumento de la carga
funcional de las nefronas restantes. Esta “adaptacion” no produce ningun tipo de
beneficio, debido a que la sobrecarga funcional las conduce en ultima instancia a su
propia destruccion. Como resultado del impacto final de la reduccion grave de la masa
de nefronas se produce una pérdida total de la funcion renal y una alteracion de la
funcién de précticamente todos los sistemas del organismo.

El término que generalmente se aplica al sindrome clinico de grave pérdida de la
funcién renal es el de uremia. Al inicio se le dio este nombre debido a la presuncion de
que las anomalias que se ven en los pacientes con insuficiencia renal cronica eran el
resultado de la retencion en sangre de urea y de otros productos finales del metabolismo
que normalmente se excretan en la orina. Sin embargo, actualmente se sabe que el
estado urémico no solo implica la retencion de los constituyentes normales de la orina
en la sangre, sino que se ven alteradas ademas de la funcidén excretora, muchas
funciones metabolicas y endocrinas del organismo apoyadas por el riidén. Por lo tanto,
el término uremia se emplea para referirse en sentido general a todo el conjunto de
signos y sintomas que se encuentran asociados a la Insuficiencia Renal Crénica.

Debido a que los sintomas y resultados de las pruebas de laboratorio de la
insuficiencia renal crénica y la insuficiencia renal aguda son comunes, puede resultar
dificil establecer la diferencia entre estas. Sin embargo, la principal caracteristica de la
insuficiencia renal cronica es la reduccion del tamafio renal, que puede ser observada
mediante ecografia, radiografia abdominal o pielografia; en caso que el tamafio
percibido de los rifiones no sea reducido puede ser necesario realizar la biopsia renal
para el diagndstico.

Entre las causas mas conocidas que pueden llegar a producir insuficiencia renal
cronica se encuentran:

= Enfermedades vasculares como la hipertension.

» Enfermedades glomerulares continuas de origen inmunitario y muy dificiles
de analizar.

= Trastornos tubulares hereditarios.

= Infecciones prolongadas de las vias urinarias.

La uremia afecta a muchas funciones del organismo, inclusive las mas basicas
funciones celulares como el transporte de iones a traves de las membranas celulares, lo

cual al volverse defectuoso, altera la integridad del volumen y la concentracion de los

13



fluidos corporales y células, produciendo a la vez que muchos procesos mayores
también se vean afectados.
Entre los efectos de la uremia sobre la funcion total del organismo pueden
mencionarse:
= Alteraciones en el balance hidrico, electrolitico, y acido-basico, produciendo
edema, hipocalcemia, etc.
= Alteraciones endocrinas y metabolicas como alteraciones del crecimiento y
desarrollo, enfermedades Oseas, esterilidad y disfuncidn sexual, entre otras.
= Alteraciones cardiovasculares y pulmonares como hipertension arterial, edema
pulmonar, etc.
= Alteraciones neuromusculares como fatiga, cefalea, pardlisis, letargia,
calambres musculares, convulsiones, etc.
= Alteraciones hematoldgicas e inmunol6gicas, comunmente anemia,
lecuopenia, aumento de susceptibilidad a infecciones, etc.
= Alteraciones gastrointestinales como nauseas y vomito, gastroenteritis, Ulcera
péptica, hemorragia gastrointestinal, hepatitis, etc.
= Alteraciones dermatoldgicas, entre ellas, palidez, prurito, escarcha urémica.
Etc.
La aplicacion de tratamientos modernos, principalmente la dialisis, ha ayudado
en gran medida a que las manifestaciones evidentes de la uremia desaparezcan, y el

paciente pueda prolongar su vida en mejores condiciones de salud.

3.6 ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
RENAL

En las Gltimas décadas, la didlisis y el trasplante se han convertido en formas
eficaces de prolongar la vida de los pacientes con insuficiencia renal. El tratamiento de
la insuficiencia renal aguda varia respecto al dado a la insuficiencia renal crdnica,
debido a la naturaleza irreversible de esta.

El tratamiento de la insuficiencia renal debe iniciarse en el momento en que se
detectan las primeras complicaciones y no hasta que el paciente se encuentra
completamente grave. Entre las alternativas de tratamiento a la insuficiencia renal
tenemos:

e Tratamiento convencional
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e Dialisis

o Hemodiélisis

o Didlisis peritoneal
e Transplante

3.6.1 Tratamiento convencional

Inicialmente se debe someter a los pacientes a un tratamiento conservador,
basado principalmente en la modificacion de la dieta y el suministro de medicamentos
adecuados que ayuden a controlar los sintomas, reducir al minimo las complicaciones,
impedir las secuelas de la uremia a largo plazo y detener el avance de la insuficiencia
renal.

En los pacientes con insuficiencia renal aguda debe hacerse todos los esfuerzos
por corregir cualquiera de los componentes irreversibles que agravan la alteracion renal
y en general es importante controlar la enfermedad a fin de evitar complicaciones que

pudieran acelerar la pérdida de nefronas.

3.6.2 Dialisis

La diélisis agrupa a los tratamientos basados en la difusion de sustancias
quimicas a través de una membrana semipermeable como método para remover los
desechos del metabolismo y el exceso de fluidos del cuerpo del paciente.

Existen dos tipos de dialisis: la hemodialisis y la dialisis peritoneal. Ambos
tratamientos suelen aplicarse por medio de sesiones periddicas. Los pacientes que
padecen de insuficiencia renal aguda, debido a la naturaleza reversible de la misma,
pueden requerir el apoyo de la dialisis al menos por una temporada mientras recuperan
su funcion renal. En los casos de insuficiencia renal cronica una vez comienzan a ser
tratados con didlisis dependen de ella de por vida o mientras se encuentran en la espera
de un transplante.

3.6.3 Hemodialisis

Este tipo de dialisis se basa en el filtrado de la sangre mediante un dispositivo
extracorporeo llamado rifion artificial o filtro dializador. A través de este se hace pasar

un flujo constante de sangre y al otro lado de la membrana semipermeable que posee,
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una solucion limpiadora de diéalisis, logrando de esta manera remover las sustancias
indeseadas de la sangre en forma similar a la filtracion glomerular.

El acceso a la circulacién del paciente se logra a través de una fistula arterio-
venosa que se crea 0 se coloca previamente en el paciente y por la cual se extrae e
introduce la sangre durante el tratamiento, formando un circuito cerrado. EI equipo lo
componen un sistema de bombeo de la sangre, el sistema de suministro de la solucion
de dializado y el filtro o rifion artificial donde se lleva a cabo la dialisis.

La mayoria de los pacientes requieren de 9 a 12 horas de hemodilisis por
semana, distribuidas uniformemente en varias sesiones.

La hemodidlisis es la purificacion de la sangre a través de dispositivo
extracorporeo llamado rifién artificial o filtro dializador, el cual funciona como un filtro
formado por varios miles de fibras de celofan con pequefios orificios microscopicos que
permiten que el exceso de agua e impurezas salgan de la sangre y pasen a la solucion

dializante, una vez que el torrente sanguineo del paciente pasa a través de ellos.

Para realizar la hemodialisis se requiere de:

= Lamaquina creada para tal fin (la cual se encuentra compuesta por un sistema de
bombeo de la sangre, el sistema de suministro de dializado y el filtro o rifion
artificial),

= Una solucion dializante,

= Unfiltro

= Un medio para conectar el usuario al artefacto.

El tratamiento se realiza generalmente tres veces por semana y con una duracion
de tres horas, previa valoracion por el especialista.

Cabe sefalar que si bien la hemodialisis no cura los padecimientos renales, hay
gran importancia de cumplir con el tratamiento estipulado. Y aunque el procedimiento
no es doloroso, existen razones que pueden hacer sentir mal al paciente cuando esta
conectado a la maquina, por lo que siempre debe preguntarsele si experimenta nauseas,
mareos, ruido subjetivo, debilidad, calambres musculares, dolor en el pecho,
escalofrios, calor, frio, vision borrosa o cualquier otra sensacion extrafa.

Para poder purificar la sangre por hemodiélisis se debe tener una via de acceso
para conectar al paciente a la maquina. Esto puede hacerse por las fistulas

arteriovenosas interna o externa y el catéter subclavio.
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La fistula arteriovenosa interna consiste en la union de una arteria con una vena
gruesa mediante una sencilla operacién. Como resultado de esto, las venas del brazo se
hacen més gruesas debido al flujo continuo de sangre. Este método puede usarse luego
de un mes de estar funcionando. Cuando se tiene la fistula instalada en el brazo no se
debe usar reloj ni pulseras, ni llevar cartera o sombrilla, ni usar mangas apretadas u otra
cosa estrecha. Tampoco se debe permitir que al paciente le extraigan sangre, le tomen la
presion arterial o le apliquen inyecciones en dicho brazo.

Por otra parte, la fistula arteriovenosa externa consiste en la introduccién de una
canula en una arteria y otra en una vena. Debe ser colocada por un cirujano, se puede
usar de inmediato si se mantiene cubierta con gasa limpia y con el cuidado de no tocarla
ni mojarla.

El catéter subclavio lo coloca el médico en una vena localizada cerca del cuello
a nivel del hombro, pudiendo usarse de inmediato. Para mantenerlo en buenas
condiciones se recomienda no tocar ni mojar y ni siquiera descubrirlo.

Las posibles complicaciones que puede atraer el procedimiento de la
hemodialisis pueden darse durante y después de la misma, aunque es en el proceso
cuando se pueden identificar las relacionadas al usuario y las del equipo. En cuanto al
usuario, las complicaciones pueden ir desde disminucion de la presion arterial,
calambres musculares, cefalea y dolor en el pecho acompafiado de sudoracion y frio.

Por parte del equipo se pueden presentar problemas como embolia aérea, entrada
de aire al usuario por ruptura o desconexién de las lineas, mal funcionamiento del
calentador del liquido del dializador, ruptura del filtro, errores en el bafio y ausencia,
escasez 0 exceso de concentrado.

Las complicaciones después de la hemodidlisis pueden ser hipotension arterial,
sindrome de desequilibrio, malestar, dolor de cabeza, aumento de la presién arterial,

convulsiones, sangrado por cualquier parte del cuerpo y calambres.
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Esta consiste en la inyeccion de una solucién dializadora a través de una puncién

en la pared abdominal (peritoneo) del paciente, para lavar su cavidad peritoneal y

extraer toxicos acumulados.

Para llevar a cabo este tratamiento, en forma periddica permanente, se requiere

que al paciente le sea colocado un catéter peritoneal especial de manera fija, que facilite

el acceso a la cavidad peritoneal. La retirada de liquido en este tipo de didlisis es

realizada a través de las capas del peritoneo y se logra mediante la utilizacion de una

solucion de didlisis especial, de determinada concentracidn, como agente osmético.
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Existen dos formas de diéalisis peritoneal:

e La Didlisis Peritoneal Ciclica Continua (DPCC)
e La Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DPAC)

La DPCC, también conocida como intermitente, es realizada en sesiones
periodicas relativamente largas, cuya duracion es de 24 a 36 horas, tiempo durante el
cual, manualmente o mediante un equipo ciclador, se le proporciona al paciente un
dializado en ciclo continuo. El ciclador llena y vacia el abdomen de tres a cinco veces
durante la noche, mientras el paciente duerme. Por la mafana, el paciente inicia un
intercambio con un tiempo de permanencia que dura todo el dia. Se puede hacer un
intercambio adicional en mitad de la tarde sin el ciclador para aumentar la cantidad de

desechos retirados y para disminuir la cantidad de liquido que se queda en el cuerpo.

La DPAC a diferencia de la DPCC, se lleva a cabo continuamente mientras los
pacientes realizan su actividad ambulatoria normal. Para esto, el paciente se introduce
liquido dializador en la cavidad peritoneal, cierra el catéter, sigue sus actividades
normales, y cada 5-8 horas vacia su cavidad peritoneal y reemplazan la solucion de
dializado. Este tipo de didlisis no se realiza por sesiones periddicas, sino en forma
continua y permanente. Para esta técnica se emplean pequefios contenedores de
dializado, generalmente de 2 litros, con lo que se obvia la necesidad de un equipo de
dialisis. Este es el tipo mas comun de dialisis peritoneal. No requiere maquina y puede
realizarse en cualquier lugar limpio y bien iluminado.

La dialisis peritoneal, al menos la modalidad ciclica, por requerir largos periodos
de tiempo para el tratamiento, dificulta a los pacientes desarrollar sus actividades
normales. Por otra parte, la de tipo ambulatorio, aunque supera esta dificultad, requiere
de mucho cuidado y disciplina en la calidad de vida del paciente. En general, la dialisis
peritoneal causa relativamente mayor desgaste fisico del paciente que la hemodiélisis,
pues la retirada del de liquido conlleva una pérdida considerable de proteinas, ademas es
frecuente gque estos pacientes desarrollen peritonitis.

La dialisis peritoneal se suele utilizar en los casos de pacientes con problemas

cardiacos u otros, para los cuales no es indicada la hemodialisis.
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3.6.5 Transplante

El transplante representa la medida mas adecuada de tratamiento para los
pacientes cronicos, pero antes de adoptarla, debe hacerse un buen estudio acerca de los
beneficios y los riesgos que ello implicaria para el paciente en particular.

Para que un trasplante tenga mayor probabilidad de éxito, el receptor debe estar
libre de complicaciones extrarrenales peligrosas para su vida como el cancer o
enfermedades cerebro-vasculares. Ademas, la edad fisiologicas, méas que la cronologica,
suele ser una limitante, pues lo riesgos de la operacion y del tratamiento farmacoldgico
posterior, son los mas altos en personas que pasan de los 60 afios, por lo que son

mejores candidatos los pacientes jovenes.

Rifone
enfermos

Arteria

Rifidn
trasplantado

Uréter
trasplantado

Vejiga

El riidn donado puede ser de un cadaver o de un donante voluntario vivo
relacionado sanguineamente con el receptor. Para la seleccion del donante es
importante que si esta vivo, se encuentre en buenas condiciones de salud y su 6rgano no
presente ninguna anormalidad, y si es un cadaver, que su 6rgano no presente neoplasias
malignas, debido a la posible transmision de cancer al receptor.

Antes de llevar a cabo un trasplante, se deben tomar en cuenta tres factores al
asignar los rifiones a los posibles receptores. Estos factores ayudan a predecir si el

sistema inmunitario del paciente aceptara o rechazara el nuevo rifion.
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= Grupo sanguineo. El grupo sanguineo del paciente (A, B, AB u O) debe ser
compatible con el del donante. Este es el factor més importante.

» Antigenos de leucocitos humanos (HLA). Las células poseen seis importantes
antigenos de leucocitos humanos, tres provenientes del padre y tres de la
madre. Los familiares del paciente tienen la mayor probabilidad de tener
antigenos compatibles. Es posible que se pueda recibir un riidén aun cuando la
compatibilidad del HLA no sea total, siempre y cuando los grupos sanguineos
sean compatibles, y las demas pruebas sean negativas.

» Pruebas de compatibilidad de antigenos. La Gltima prueba antes de implantar
un organo es la de compatibilidad. Se toma una pequefia cantidad de sangre
del receptor y se mezcla con una muestra de la del donante en un tubo para ver
si ocurre alguna reaccion.

Los pacientes después de ser sometidos a un transplante, deben seguir fielmente
un tratamiento farmacoldgico de tipo inmunosupresor para que el porcentaje de pérdida
del injerto por rechazo, sea minimo y el rifién funcione bien durante un periodo lo més

largo posible.

3.7 ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

3.7.1 Fistula arteriovenosa

Esta consiste en un conducto protésico que es colocado subcutdneamente o
creado quirurgicamente, con el fin de unir un vaso sanguineo principal arterial
(usualmente la arteria radial en el antebrazo) con un venoso cercano, con el fin de
proporcionar una amplia circulacion de sangre del paciente en ese punto y alcanzar un
nivel de presion alto, adecuado para poder impulsar la sangre a través del sistema (tubos
y filtro) y poder realizar el proceso de hemodiélisis. EI mayor flujo de sangre hace que
la vena crezca y se fortalezca de manera que pueda usarse para punciones frecuentes. Es

posible que pasen varias semanas antes de que el acceso esté listo para utilizarse.

21



Desde la mdouina

de dialisis .
b i
Y, |t
\‘-'. o4l
— .
& "y
s
A
} -~ ?,
A la médoguina
de didlisis

3.7.2 Injerto

El injerto conecta una arteria con una vena por medio de un tubo sintético. A
diferencia de la fistula, no tiene que desarrollarse, de modo que se puede utilizar mas
pronto, pero puede presentar mas problemas de infecciones y presencia de coagulos.

Las agujas se colocan en el interior de la via de acceso para sacar la sangre.

Asa del injerto

Arteria

Injerto.

3.7.3 Catéter

Si la enfermedad renal ha avanzado rapidamente, es posible que no haya tiempo
de establecer un acceso vascular permanente antes de comenzar los tratamientos de
hemodialisis. Puede ser necesario utilizar como acceso temporal un catéter, que es un
tubo que se inserta en una vena del cuello, el pecho o la pierna, cerca de la ingle. A
veces se utiliza un catéter como via de acceso a largo plazo. Los catéteres que se van a

necesitar por mas de 3 semanas estan disefiados para ir debajo de la piel con el fin de
aumentar la comodidad y disminuir las complicaciones.
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Catéter para acceso temporal.

3.7.4 Set descartable del paciente

El set descartable del paciente consiste en un set de tuberia plastica especial
descartable, el cual consta de dos partes:

e Laseccion o linea arterial, cuyos extremos se conectan uno directamente a la
fistula del paciente, y el otro a la entrada de sangre arterial del dializador,
pasando previamente a través de la bomba de sangre.

e Laseccion o linea venosa, esta es conectada a la salida de sangre del dializador.
Dicha linea cuenta con una recamara de goteo (que generalmente también la
posee la linea arterial) la cual permite monitorear la presion sanguinea, para el
caso de la presion venosa. El otro extremo de la linea venosa es conectado a la
fistula, constituyendo el camino de retorno para la sangre, desde el filtro
dializador hasta el paciente.

3.7.5 Solucion de dialisis

La eficiencia del tratamiento de hemodialisis depende en parte de que la
solucidn de dialisis sea preparada cuidadosamente en las condiciones de concentracion
y temperatura adecuadas (condiciones que son generalmente proporcionadas por la
maquina). Sin embargo, la calidad de la solucién de dialisis también depende de la

calidad del concentrado y del agua utilizados para la mezcla.
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La preparacion de las formulas de concentrado es realizada por los fabricantes
utilizando una especial precision en la mezcla de los quimicos, cumpliendo con los
requerimientos de los expertos.

La solucion o bafio de dialisis esta compuesto de ciertos quimicos que posee el
concentrado, mezclados con agua en cantidades especificas. Esta composicion precisa
es la que permite que cuando se realiza el tratamiento de dialisis se efectie una difusion
de quimicos a través de la membrana semipermeable del dializador. Algunos quimicos
son removidos de la sangre mientras que otros son agregados a esta. La direccion de
difusion de cada quimico es desde donde existe una mayor concentracion del mismo,
hacia donde hay menor concentracion. Por lo tanto aquellos quimicos que han de ser
removidos de la sangre, tales como la urea y la creatinina, tienen una concentracién muy
baja o cero, en la solucion de dialisis. En el caso de aquellos quimicos que deben ser
afiadidos a la sangre, existe una mayor concentracion de estos en la solucion de dialisis

que en la sangre.

3.8 MEMBRANAS DE DIALISIS

3.8.1 Naturaleza de las Membranas de Dialisis

Una membrana artificial es definida por Alberti y Drioli como “una fase sélida,
liguida o gaseosa caracterizada en general por una elevada relacion superficie/espesor
capaz de ser atravesada de forma selectiva, con fuerzas correctas de empuje, por materia
0 energia.

La didlisis es basada en procesos de intercambio entre dos compartimientos, la
sangre Yy el liquido de didlisis, regulados por gradientes de concentracion (difusion) o de
presion hidrostatica (conveccidn), por separado o en asociacion entre ellos, en donde, la
membrana realiza un papel determinante como elemento de separacion y transporte
selectivo de solutos.

Las técnicas de produccion de membranas semipermeables a partir de materiales
naturales son utilizadas desde los inicios del siglo XX, sin embargo, respondiendo a las
exigencias particulares de separacion, en las Ultimas décadas se han desarrollado
tecnologias de produccion de membranas sintéticas a partir de polimeros. Las

membranas utilizadas para los procesos de didlisis pueden ser clasificadas
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genéricamente en dos grandes familias: celuldsicas y sintéticas (posteriormente
divididas en hidrofilicas e hidrofobicas), pero debido al progreso biotecnoldgico, esta
clasificacion tiende a confundirse por la existencia de hibridaciones puntuales que son

producidas segun necesidades especificas.

3.8.2 Caracteristicas generales de las Membranas de Dialisis.

Los requisitos principales de las membranas de dialisis son:

e Capacidad de eliminacion del agua plasmatica.

e Capacidad de eliminacion de solutos (hasta un peso molecular de casi 50000
Daltons), con permeabilidad nula o casi nula a la albimina y moléculas de
mayor tamario.

e Hemocompatibilidad

e Fiabilidad (resistencia mecanica y prestaciones mas constantes y repetitivas)

Se pueden utilizar varios criterios para obtener una clasificacion esquematica de
las diferentes membranas de dialisis, que ademas pueden ser combinados entre ellos
Ilegando a obtener la siguiente distincién operativa

CLASIFICACION DE LAS MEMBRANAS

Origen Celulésicas o sintéticas

Estructura Hidrogel o microporosas

Simétricas o asimétricas

Caracteristicas Hidrofdbicas o Hidrofilicas
fisico-quimicas Con o sin carga eléctrica de superficie
Prestaciones Alta o baja permeabilidad hidraulica

Alto o bajo coeficiente de cribado

Interacciones Diferentes grados de hemocompatibilidad

con la sangre

En esta tabla se presentan condiciones extremas y opuestas, cuando en realidad
existe una transicion gradual entre una caracteristica y otra.
Los poros definen la capacidad de filtraciébn de una membrana, estos tienen

dimensiones del orden de decenas de Amstrongs, y no pueden ser observados con
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aumentos normales. EI analisis efectuado con microscopia electrénica ha permitido
evidenciar las diferencias entre membranas simétricas y asimétricas. Las membranas
simétricas tienen una estructura homogénea, y en consecuencia las prestaciones son
inversamente proporcionales al espesor. Las membranas asimétricas, en cambio,
presentan una pelicula interna de espesor muy reducido con una microporosidad que
marca las caracteristicas de permeabilidad. El espesor restante, se encuentra
normalmente representado por una estructura grosera, la cual posee principalmente una
funcién mecéanica de sustentacion (aunque estudios recientes evidencian un papel
importante de la estructura esponjosa como zona de absorcidn de proteinas, pirégeno,
etc.). La porosidad se encuentra determinada por las dimensiones, la distribucion y el
namero de poros por unidad de superficie. Para obtener una idea aproximada de la
porosidad de las membranas utilizadas para dialisis, se puede decir que existen cerca de
mil millones de poros por centimetro cuadrado de superficie.

Ademas de la seleccion del material de origen, existe una serie de factores que
afectan la permeabilidad de la membrana, entre estos se encuentran: los procedimientos
particulares de produccién, el uso de aditivos y mecanismos de precipitacion del
polimero. Otros factores como la hemocompatibilidad, la interaccion con las proteinas
plasmaéticas y la presencia de potenciales electroquimicos, juegan un papel critico en las
prestaciones globales in vivo una vez obtenida la membrana.

Las interacciones entre sangre y membrana relacionadas con su hidrofilia o
hidrofobicidad constituyen un factor importante de permeabilidad. Estas caracteristicas
se estudian con el método del angulo de contacto. Dejando caer una gota de agua sobre
la superficie de la membrana, luego se mide el angulo (o) que se forma entre la
superficie de la membrana y la misma gota. La membrana se denomina hidrofila
cuando a > 90° e hidrofoba cuando o < 90°. Los términos hidrofilicos e hidrofobicos
indican el tipo de relacion que la superficie establece con el agua. Hidrofilica significa
que atrae el agua mientras que hidrofébico, por lo contrario, significa el rechazo al agua,

incluso al aceite.

X‘_
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3.8.3 Mecanismos de transporte a través de las Membranas de Dialisis

Los principales mecanismos de transporte de solutos a través de las membranas
de dialisis son principalmente:
= Difusion. Este es un proceso en el cual se realiza la transferencia de
moléculas de unas zonas de alta concentracién a zonas con concentracion
inferior.
= Conveccion. En este proceso se necesita un desplazamiento de liquido debido

a una presion aplicada en un lado de la membrana semipermeable

3.8.4 Caracteristicas Funcionales de las membranas de dialisis

El paso de solutos a través de membranas semirpermeables responde a leyes de
desplazamientos de masas, debido a fendmenos de tipo difusivo o conectivo. El intento
de sustituir la funcion renal ha estado asociado desde el principio del tratamiento
dialitico a fendmenos de difusion y conveccion. Los dializadores fueron creados con el
fin de conseguir los intercambiadores ideales a contracorriente con unas buenas
prestaciones para el desplazamiento difusivo de los solutos. Solo mas tarde, una vez
experimentadas las ventajas de depuracion, se utilizd la conveccion en la practica
clinica.

Es fundamental que las caracteristicas depurativas de una membrana sean
evaluadas en su configuracion definitiva, es decir, como dializador, teniendo en cuenta
las caracteristicas operativas esenciales como la geometria hidraulica y la interaccién
con la sangre. Desde este punto de vista, los parametros utilizados para la
caracterizacion de las membranas de didlisis son:

1. El espesor

Su superficie y configuracion

El método de esterilizacion

El volumen de cebado

El coeficiente de ultrafiltracion (Kuf y KufD)
Los aclaramientos (K)

La permeabilidad difusiva (Ko y KoA).

Nogakown

Espesor de la membrana
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Una membrana de dialisis puede ser fabricado mas fina en cuanto mayor sea su
resistencia mecanica. Siendo la permeabilidad difusiva (Ko) y el coeficiente de
ultrafiltracion (Kuf) inversamente proporcionales al espesor, sus valores seran més altos
en cuanto mas fina sea la membrana. Las membranas modernas tienen un espesor de
entre un minimo de 5 p y un maximo de 100 p, las méas finas son las celuldsicas
simétricas y las mas gruesas son las sintéticas asimétricas.

El espesor de una membrana en seco solo tiene un valor tedrico, ya que este solo
se tendria que medir en himedo, debido a que es la situacion que refleja las condiciones
reales del funcionamiento del dializador. El incremento del espesor al pasar de seco a

hdmedo implica una reduccion de la superficie efectiva.

Superficie de membrana

Se debe medir la superficie de la membrana en humedo, al igual que con el
espesor, ya que en seco las condiciones son muy diferentes respecto a las de
funcionamiento. La superficie de la membrana influye sobre la totalidad de superficie

activa y las prestaciones efectivas del dializador.

Esterilizacion

Una membrana no puede ser utilizada clinicamente si esta no ha sido
esterilizada. Los diferentes procedimientos utilizados para su esterilizacion alteran las
caracteristicas originales de la membrana, y no todos los tipos de esterilizacion se
pueden usar para todas las membranas.

El agente de esterilizacion mas utilizado es el 6xido de etileno (ETO), tanto este
como sus derivados irritan la piel y las mucosas, y en contacto con la sangre pueden
producir reacciones alérgicas inmediatas o no, hemdlisis y alteraciones de coagulacion,
ademas, los residuos de ETO son considerados como los mayores responsables del
sindrome del primer uso. La esterilizacion con rayos gamma elimina los problemas
relacionados con el ETO, pero puede producir algunas alteraciones tanto fisicas como
quimicas en la estructura de los materiales, causando un envejecimiento de los plasticos
con posible emision de sustancias dificilmente identificables que pueden producir
consecuencias bioldgicas no previsibles.

La esterilizacion por el calor seco o humedo solo se puede utilizar en materiales
termoestables. No presenta algunos de los problemas de las técnicas anteriores, pero

también modifica las caracteristicas fisicas de algunas membranas.
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La Esterilizacion por Plasma de perdxido de hidrogeno utiliza un agente Esterilizante:
Plasma de peréxido de hidrégeno compuesto por un grupo de iones reactivos,
electrones y atomos neutros generados a través de una radio frecuencia. Las

caracteristica del Sistema son:

e No requiere proteccion del operador, se trata de un sistema que no libera
residuos toxicos.

e Duracién del ciclo, aproximadamente 70 minutos.

e Utiliza envoltorios de tyveck y polipropileno no tejido. No pueden utilizarse
embalajes de celulosa (papeles, telas, cartones) pues absorben el H202
(perdxido de hidrdgeno).

e No requiere etapa de aireacion de los materiales por no liberar residuos
toxicos.

e Menor penetracion del agente esterilizante en elementos de pequefio lumen.

Ubicacion del esterilizador. no necesita instalacion especial.

En conclusion, con respecto a los agentes esterilizantes, hay que decir que el
concepto de hemocompatibilidad en hemodidlisis no debe limitarse s6lo a la membrana,
sino que debe aplicarse a todas las superficies que entran en contacto con la sangre, y la

esterilizacion tiene un papel muy importante en este ambito.

VVolumen de cebado

El volumen de cebado del compartimiento hematico es un pardmetro importante
en la eleccion del dializador, especialmente cuando se deben tratar pacientes con bajo
volumen sanguineo (edad pediatrica, anemia significativa) y elevada inestabilidad
cardiovascular. En estos pacientes, la sustraccion de la sangre necesaria para cebar el
circuito extracorpéreo al inicio de la dialisis puede representar un problema, ya sea por

la cantidad o velocidad de la sangria.

Coeficiente de ultrafiltracién (KufD)

Este constituye una de las caracteristicas fundamentales de un dializador, debido
a que expresa su permeabilidad hidraulica y condiciona tanto la pérdida de peso del
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paciente en el tratamiento como el tipo de técnica depurativa a utilizar (difusiva, mixta,

conectiva-difusiva o conectiva).

La permeabilidad al agua de la membrana del dializador, aunque sea elevada,
puede variar de forma importante en funcion del grosor de la membrana y del tamafio de
los poros. La permeabilidad de una membrana al agua se indica por un coeficiente de
ultrafiltracion (Kuf). El Kuf se define como el numero de mililitros de liquido por hora
que seran transferidos a través de la membrana por cada milimetro de mercurio de
gradiente de presion transmembrana. EI Kuf de la mayoria de dializadores varia entre
2,0 y 8,0 (existen dializadores de alta permeabilidad que tienen un Kuf superior a 50).
Si es necesario eliminar un total de 2 Kg. durante una sesion de 4 horas, debe afiadirse
primero el volumen de suero salino que se administrard al final de la dialisis para
limpiar el dializador de sangre (unos 300 ml) y la cantidad de liquido ingerida durante la
sesion (unos 100 ml via oral). Por tanto, tendrdn que ser eliminados 2,4 | durante un
periodo de 4 horas, es decir, 2400 ml / 4 h= 600 ml/h. Si se utiliza un dializador con un
Kuf de 2,0 ml/h/mmHg, la presion transmembrana necesaria serd de 600/2= 300 mmHg.
Si el Kuf del dializador es de 6,0, la presion transmembrana deberia ser de 600/6= 100
mmHg.(VER FIGURA 2)

KUIf=4,0

1400
1200 KUf= 2,0

1000

ULTF (mlky 300
600

400

200

0

0 100 200 300 400 500 600
Presidn Transtnetnbrana (romHg)

FIGURA. Relacién entre el volumen de ultrafiltrado en mil/h y la presién
Transmembrana (TMP) con dos dializadores diferentes, uno con un KUf de 2.0
ml/h/mmHg y el otro con un KUf de 6.0 mlI/h/mmHg. ULTF = ultrafiltracion
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Aclaramientos (K)?

Los aclaramientos junto con el coeficiente de ultrafiltracion, constituyen el
parametro mas importante para valorar y elegir un dializador. Las curvas de K son
diferentes entre ellas en funcion del peso molecular del soluto considerado y segun las
cuatro variables fundamentales: la superficie, el flujo de sangre (Qb), el flujo del liquido
de dialisis (Qd), y el flujo de autofiltracion (Quf).

Aclaramiento es la capacidad que tiene un dializador de extraer de la sangre los
desechos. El aclaramiento se mide por los mililitros de sangre que el dializador es capaz
de dejar libre de impurezas en un minuto (reduccion de la concentracion del producto de
desecho multiplicado por el flujo sanguineo a través del dializador). Una de las ventajas
del concepto de aclaramiento es que es independiente de la concentracién del producto
de desecho en la sangre de entrada. (Ver FIGURA SIGUIENTE)

Aclararmiento Cmlfmin Fok in vitro

300
280
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240
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200
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160
140
120
100
200 250 300 350 400 450 500 Flujo total(mliming

S00
s00

g0
400

FIGURA. Relacion entre el flujo sanguineo y el aclaramiento de urea para un dializador
de moderada eficiencia, con un Ko de 400, y para un dializador de alta eficiencia con un
Ko de 800. Las lineas continuas representan los valores cuando el flujo del dializado
(Qd) es de 500ml/min. Las lineas discontinuas muestran los valores cuando el flujo del
dializado es de 800ml/min. Los aclaramientos mostrados se han reducido para que se

correlacionen més estrechamente con la experiencia real in vivo.

2 www.lenntch.com/espanol/tecnologia-d-membrana.htm
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Permeabilidad difusiva (KoA)?

Tambien llamada coeficiente de transferencia de masas, permite comparar
correctamente los filtros y, utilizando determinaciones clinica explorar las posibilidades
depurativas reales ofrecidas por un determinado dializador en un paciente determinado.
El célculo de KoA permite traducir los valores obtenidos de K a una constante, ya que
la comprobacion de K de un dializador in vitro se encuentra limitada por la
reproduccion de las mismas condiciones presentes en la determinacién origina de este

pardmetro.

3.8.5 Caracteristicas Fisicas de las Membranas

Principios de aclaracion de membrana

La didlisis consiste en un proceso de separacion mediante el uso de una
membrana, en el cual, una o mas sustancias fluyen a través de una barrera selectiva,
como una respuesta a una diferencia de concentracion y una diferencia de presion.
Debido a que la separacion ocurre dado que las pequefias moléculas difunden mas
rapidamente que las grandes, las diferencias de concentracién afectan al modo de
transporte difusivo. En ausencia de diferencias de presién o temperatura entre ambos
lados de la membrana, la ley de Fick sobre la difusion postula que los solutos se
moveran de la region de mayor a menor concentracion a una velocidad proporcional a la
diferencia de concentracion:

® =-D&c/ X

Donde @ es el flujo de soluto en g/cm?/seg, D es el coeficiente de difusion en
cm?/seg, ¢ la concentracion del soluto en g/cm?, y x la distancia en cm.

El coeficiente de difusion disminuye aproximadamente en proporcién a la raiz
cuadrada del peso molecular y se puede estimar con la ecuacién de Stokes/Einstein. La
complicacion se produce debido a que el contacto de la sangre con una superficie

artificial, como lo es una membrana de hemodialisis, provoca la formacion de una capa

3 www.uninet.edu/tratado/c070601.html
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secundaria de proteinas, la cual afecta al transporte difusivo del soluto a través de la

membrana.

Aclaramiento convictito

El transporte de membrana basado en la conveccion requiere de un gradiente de
presion o temperatura. El aclaramiento convictivo (Cl) puede escribirse de forma
simplificada mediante la siguiente ecuacion:

Cl,, = Sc*Qf

Donde SC representa el coeficiente de cribado para un soluto dado, y Qf
representa el flujo de filtrado, que depende de la caida de presion en el dializador. El
coeficiente de cribado SC, describe la porcion de un soluto que traspasa la membrana.

El aclaramiento convictivo puede amplificarse adicionalmente mediante un
menor didmetro interno de la fibra capilar, y de un mayor hematocrito, y un dializador
de mayor longitud.

Propiedades del dializador y condiciones de tratamiento

Los aclaramientos disminuyen al aumentar el peso molecular, estos dependen de
una compleja relacion entre el flujo de sangre, el liquido de dialisis y la geometria del
dializador. Como regla general, en la mayoria de los dializadores actuales, el
aclaramiento de pequefios solutos se aproxima a un maximo (el aclaramiento nunca
puede supera el flujo de sangre), o bien esta limitada por las capas fijadas adyacentes a
la membrana. Por el contrario, el aclaramiento de solutos grandes, esta limitado a la
membrana. Este aclaramiento aumentara a menudo linealmente, al aumentar la

superficie de la membrana.

Membranas de dialisis: polimeros y sus caracteristicas.

Recientemente, se ha producido una intensa actividad en el desarrollo de
membranas de dialisis, y aparte de las membranas cléasicas de celulosa, se ha
introducido una gran variedad de polimeros quimicos. Esto fue ampliamente
reconocido en el caso de las membranas celuldsicas a través de una gran variedad de
modificaciones, algunas de las cuales, accesibles en el mercado, se mencionan a
continuacion:

e Esterificacion con grupos acetilo: acetato de celulosa, diacetato de celulosa y
triacetato de celulosa.

e Eterificacion con grupos cambiadores de aniones
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e Union a polietilenglicol
e Sustitucion con grupos bencilo: celulosas modificadas sintéticamente
e Sustitucion con vitamina E

Paralelamente a todos estos desarrollos, también se han ido fabricando diversos
polimeros sintéticos como material de membrana. Entre estos tenemos: el copolimero
de etilvinilalcohol, el poliacrilonitrilo, el polimetil-metacrilato, la poliamida, el
polivarbonato y la polisulfona. La mayoria de estos polimeros tenian originalmente
aplicaciones textiles.

Diferencias estructurales entre las membranas celulosicas y sintéticas

La estructura molecular de las membranas celuldsicas se basa en varias capas de
cadenas de polisacéridos. Estas cadenas de polisacaridos forman un hidrogel si la
celulosa entre en contacto con el agua. Consecuentemente, la celulosa no modificada y
casi todas las celulosas modificadas también se hinchan al contacto con la sangre.
Cambian el grosor de su pared, habitualmente de 8 |, a tres veces su valor, unas 20 .
La ultraestructura de la membranas celuldsicas consiste en varias capas de microfibras
que pueden comparase en su disposicion a una plato de espagueti. Estas capas no dan
posibilidad de distintas porosidades, pues la distancia entre las microfibras celulésicas
no son regulares en tamafio y pueden cambiar sus dimensiones segun condiciones
fisicas secundarias.

Al contrario que las membranas celulésicas, las membranas sintéticas tienen la
distribucion de tamarfios de poro definida. La ultraestructura de estos biomateriales no
se basa en microfibras. Las membranas sintéticas consisten en capas ultrafinas
sintéticas y homogéneas. Por razones de estabilidad mecénica se requiere una capa de

soporte, que esta hecha del mismo polimero.

3.9 EFICACIA DE [AS TECNOLOGIAS UTILIZADAS EN EL
SALVADOR.

Para realizar esta investigacion se utiliz6 como herramienta una encuesta
dirigida a 6 Médicos Nefrologos que trabajan en el campo de Terapia Renal en El

Salvador, en esta se considero profesionales que se desempefian tanto en el campo
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Privado como en el campo Institucional nacional. Las preguntas utilizadas en la
encuesta son de tipo abierto y se encuentran orientadas a conocer la opinion de
profesionales en el ramo acerca de la situacion actual de los servicios que imparten
terapia renal en nuestro pais asi como la incidencia que tiene esta patologia en la

sociedad salvadorefia.

Los resultados de cada una de las preguntas realizadas son los siguientes:

1. ¢Cuéles son las patologias renales reversibles e irreversibles, cronicas y agudas
que se presentan comunmente en la poblacion salvadorefia?

Las respuestas para esta preguntan se pueden representar en el gréfico de barras
mostrado a continuacion, en las que se puede observar que la mayoria de los
encuestados concuerdan que las patologias renales mas comunes presentadas en El
Salvador son la Insuficiencia Renal Aguda y la Insuficiencia Renal Cronica, ademas de
las Infecciones de Vias Urinarias y en menor medida Nefrosis y Glomerulonefritis asi

como reporta que la presencia mas escasa es Tumoracion Renal y Uropatias.

Patologias Renales Frecuentes

IRC

IRA

Nefrosis
Glomerulonefritis
IVU frecuentes
Uropatias
Tumores

2. ¢Cuales son las consecuencias que se producen si estas patologias no son tratadas
adecuadamente?
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Con el grafico de pastel mostrado a continuacidn, se representan los resultados
obtenidos a esta pregunta, en el que se muestra una mayoria en la superficie que la
Insuficiencia Renal Cronica ocupa del grafico total, seguido por la Muerte y por Dafio

Renal Irreversible en menor medida.

Consecuencias de Tratamiento
Inadecuado de Patologias Renales

Muerte

Dafio Renal
Irreversible

Insuficiencia
Renal Crénica

3. De acuerdo al tipo de patologia presentada por el paciente, ¢ Cuales son los
procedimientos utilizados frecuentemente en nuestro pais para el tratamiento de las
diversas patologias renales? ¢Qué efectos producen los mismos en el paciente?

Con las respuestas a esta pregunta, se pudo generar el grafico de barras que se

muestra a continuacion:

Procedimientos para el Tratamiento de
Patologias Renales

4,5

3,5

2,5

15

0,5

Antibiéticos Dialisis Hemodialisis Transplante
Peritoneal Renal
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El grafico anterior refleja los resultados de la grafica que se presenta luego, en la
que se puede observar que la Didlisis Peritoneal es utilizada en un 40% de las ocasiones
en que una persona presenta un Patologia Renal, seguida de la Hemodialisis con un 30%
y en los ultimos lugares son tratadas estas patologias en un 20% con Transplante Renal

y en un 10% con Antibioticos.

Antibibticos 10%
Dialisis Peritoneal 40%
Hemodialisis 30%
Transplante Renal 20%

Y todos los encuestados coincidieron en que los efectos que se obtienen en un
paciente al aplicar estos tratamientos es la Mejor de la Calidad de Vida del Paciente

Renal.

4. ¢Cbémo evaluaria la calidad del tratamiento que se brinda en nuestro pais a las
personas que adolecen de esta deficiencia?

En un 80% de los casos, los encuestados contestaron que el tratamiento que se
brinda en El Salvador a los pacientes renales se clasifica como Aceptable y que se
encontraba dentro de las normas mientras que solo un 20% del total de los encuestados
hizo la separacion entre el nivel Institucional y el Privado, calificando al primero como

de Mala atencion y el segundo de Buena atencion.

5. ¢Cudles son los accesorios indispensables que se utilizan en los procedimientos de
dialisis y hemodialisis, y a su criterio cuales pueden ser reutilizables?
Entre los resultados obtenidos, podemos listar los de Didlisis y los de
Hemodialisis como sigue:
Dialisis:
= Cateter peritoneal
= Lineas de Corta vida
= Sales o dialisales
Hemodialisis
» Equipo de hemodialisis

= Fistulas
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= Lineas de circulacion extracorporea
= Filtro
= Solucion dializadota

6. Conoce algun centro de tratamiento de terapia renal en nuestro pais. ¢Como
considera las instalaciones y el equipo utilizado para efectuar los procedimientos?

Los resultados de esta pregunta, reflejaron un total acuerdo en los encuestados
en que las Instalaciones presentes en El Salvador para realizar los diferentes

tratamientos renales son Adecuados.

7. Comparado con los niveles de tecnologia de otros paises, ¢qué tan actualizados se
encuentran los centros asistenciales que brindan terapia renal en El Salvador?

Para esta pregunta, las respuestas se han comportado de la siguiente manera: un
40% de los encuestados concuerda en que los centros asistenciales que brindan terapia
renal en El Salvador se encuentran tan actualizados y en las mismas condiciones que en
otros paises, mientras otro 40% piensa que estan Atrasados en tecnologia y
modernizacion asi como en disponibilidad de consumibles (filtros) y un 20% de los
encuestados contestd que hace falta la aplicacion de Normas Internacionales en los

centros asistenciales salvadorefios.
8. ¢Qué recomendaciones podria aportar Ud. para mejorar este tipo de servicio?

Entre las recomendaciones brindadas por los encuestados podemos detallar:
Realizar diagndstico previo en pacientes que padecen Hipertension Arterial
Educacion a pacientes con problemas renales previos.
Adquisicién de equipos necesarios para Tratamiento de Agua.
Adquisicién de variedad de accesorios y descartables para poder utilizarlos en los
diferentes pacientes, segun su necesidad.
Brindar al paciente un diagndstico adecuado desde los inicios de su padecimiento
renal y no hasta que se complique en una IRC.
Mejorar y actualizar la capacitacion del personal que trabaja en estas areas.
Creacion de una Institucién que se encargue e la supervision periddica de todos los

centros donde se brindan los tratamientos renales.
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4 CAPITULOII:

Normas Aplicadas a Servicios de Terapia Renal

41 INTRODUCCION

Los procedimientos que se realizan en las areas donde se brinda la terapia renal
pueden generar complicaciones durante y después de la misma, dichas complicaciones
incluyen desde disminucion de la presion arterial, calambres musculares, cefalea y dolor
en el pecho, hasta la muerte, es por esta razén que deben cumplirse a cabalidad las
normas relacionadas a estos servicios de terapia renal.

El Presente capitulo trata sobre las Normas para el personal que labora en el
servicio de terapia renal, asi como también las Normas de infraestructura para los
establecimientos de dicho servicio. Se incluye ademéas informacion sobre el
Equipamiento requerido para la aplicacion de estos tratamientos. Este capitulo contiene
las Normas Eléctricas que deben tomarse en cuenta para la implementacion de estos
servicios, Suministro de agua y Normas de calidad del agua para hemodialisis. Un
ultimo apartado contiene AGUAS RESIDUALES y Flujos Hospitalarios en Terapia
Renal.

4.2 Normas para el personal que labora en el servicio de terapia renal

Unicamente podran efectuar hemodidlisis los médicos especialistas en
Nefrologia con titulo profesional y certificado de especialidad, legalmente expedidos y
registrados por las autoridades competentes.

Solo podra intervenir en la aplicacién de hemodiélisis personal profesional y
técnico que cuente con certificado legalmente expedido y registrado por las autoridades
competentes

Quedara a cargo del medico especialista en Nefrologia:

e Prescribir el tratamiento hemodialitico.
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Controlar, supervisar y evaluar el manejo integral de estos pacientes, tratamiento
que podra incluir ademés de la hemodialisis, la dialisis peritoneal, los
procedimientos de hemofiltracion y su participacion en el trasplante renal.
Mantener informado a sus pacientes y a sus familiares, sobre su condicion de
salud, sobre su tratamiento en general, con el apoyo, en su caso, de otros
especialistas.

Atender las disposiciones sanitarias y las recomendaciones de buena practica
médica y el control de calidad de hemodialisis establecidas por organismos
nacionales e internacionales para ofrecer en condiciones de razonable seguridad
un mejor y mas seguro tratamiento.

Participar en la capacitacion y adiestramiento profesional y técnico del personal
que labore en la unidad de hemodialisis.

Conocer en forma general los aspectos técnicos de manejo de los sistemas de
tratamiento, suministro de agua, sistema de reprocesamiento de dializadores y
del equipo de hemodidlisis.

Establecer en forma sistematizada las siguientes funciones del nefrélogo
responsable:

o Elaborar cada semana la programacion para la atencion diaria de los
pacientes en la unidad de hemodialisis en los diferentes turnos.

o Supervisar por lo menos cada 6 meses, que la planta de tratamiento de
agua se encuentre en condiciones Gptimas y que garantice la calidad y
pureza del agua a utilizar.

o Supervisar el reprocesamiento de los filtros, bien sea manual o
automatizado. ( si existiese )

o Llevar el registro de los pacientes atendidos en la unidad
correspondiente para el seguimiento estadistico.

o Elaborar y participar en los programas de ensefianza e investigacion y
en los cursos de capacitacion y actualizacion en hemodialisis, para el
personal médico y paramedico a su cargo.

o Establecer y supervisar las normas de control administrativo necesarios
para mantener el aprovechamiento optimo de los recursos humanos,

materiales y fisicos.
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4.21

Funciones del Nefrologo responsable del paciente:

Al ingresar el paciente a la unidad de hemodialisis, el médico debera de
realizarle una revision clinica completa, incluyendo las condiciones en que se
encuentre el acceso vascular.

Correspondera al personal profesional técnico:

Valorar la condicion del paciente previa al inicio de la hemodialisis, atendiendo
a las recomendaciones médicas.

Vigilard y terminard los tratamientos de hemodiélisis de acuerdo con las
indicaciones médicas.

Registrar en la hoja de seguimiento lo siguiente:

o Peso del paciente.

o Presion arterial.

o Temperatura pre, trans y post-dialisis.

o Frecuencia cardiaca.

o Los demas datos clinicos tales como cefalea, disnea y dolor abdominal.
Realizar las punciones de fistulas e injertos.

Manejar correctamente los catéteres para hemodialisis.

Mantener el equipo de reanimacion cardiopulmonar completo.

Acompafiar al médico durante la visita.

Vigilar que la prescripcion de didlisis se cumpla estrictamente para lo que habra
de verificar, el tipo de filtro, el tiempo de dialisis, el flujo del dializante y el flujo
sanguineo.

Vigilar rutinariamente las condiciones de funcionamiento de las maquinas a su

cargo y la calidad y pureza del agua.

Manejo de Pacientes Contaminados

El personal y el establecimiento donde se practique la hemodidlisis seran

responsables solidariamente de realizar las siguientes actividades para el control de la

hepatitis y del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH):

Investigar en cada paciente de nuevo ingreso Antigeno de Superficie de la
Hepatitis B (HBs Ag), anticuerpo contra el Virus de la Hepatitis C (antiHVC) y
VIH.
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Vacunar con el antigeno recombinante del virus de la hepatitis B (VHB), salvo
aquellos con historia de hipersensibilidad a la vacuna, a todo paciente y personal
sero-negativo para el antigeno de superficie
(HBs Ag) y anticuerpo negativo contra el antigeno de superficie (anti-HBs) del
virus de la hepatitis B.

Investigar trimestralmente Hbs Ag (antigeno de superficie de la hepatitis B) y
anti-Hbs (anticuerpo contra el antigeno de superficie) a todo paciente y personal
del servicio hasta la seroconversion o positivizacion de esta ultima.

Analizar una vez al afio, a los pacientes anti-HBs positivo para conocer sus
niveles o positividad de este anticuerpo. El personal sero-positivo no requiere
verificacion seriada.

Realizar determinaciones enzimaticas de aspartato aminotransferasa (AST) y
Alanino-aminotransferasa (ALT) y antiHVC a los pacientes cada mes y al
personal cada cuatro meses.

Considerar potencialmente infectantes a los pacientes y personal HbsAg
positivos, si nunca fueron vacunados.

Tratar al paciente infectado con técnicas de aislamiento, en otra &rea o
habitacion y en un aparato exclusivo para pacientes sero-positivos, en el caso de
que el aislamiento no sea posible compartira los dias de dialisis y el aparato con
pacientes HbsHB positivos.

Aplicar la hemodialisis a los pacientes sero-negativos no antes de 6 horas de
mantener las unidades en proceso de desinfeccion con formaldehido o
hipoclorito, en caso de que no hubiere disponibilidad suficiente de aparatos.
Emplear con vigor técnicas de aislamiento y las medidas preventivas
cientificamente sancionadas a pacientes sero-negativos Yy Ssero-positivos
simultaneamente.

Destinar a las enfermeras sero-positivas, preferentemente a cuidar de pacientes
sero-positivos o en su defecto deberd usar cubre-boca siempre que esté en
contacto con los enfermos.

Disponer de dos juegos de instrumental y equipo de hemodiélisis, uno para uso
exclusivo de seronegativos y otro para uso exclusivo de sero-positivos.

Lavar el autoclave con detergente y desinfectar con hipoclorito, segin proceda,

después de cada procedimiento.
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422

Realizar control mensual de VIH en los pacientes bajo tratamiento.

Efectuar la prueba confirmatoria si resulta positiva la prueba de VIH.

Dializar a los pacientes con VIH y prueba confirmatoria positiva en un rifion
artificial exclusivo, en area aislada siguiéndose las técnicas internacionalmente
establecidas.

Dedicar exclusivamente el Instrumental y equipo a estos pacientes.

Designar espacios fijos (cama o sillon reclinable de posiciones), asear con
detergente e hipoclorito después de cada uso y cambiar ropa limpia.

Usar guantes desechables en todo acto susceptible de propiciar el contacto con
sangre, secreciones o0 excretas de los pacientes.

Asear, desinfectar y esterilizar el equipo después de cada diélisis.

Asear con detergentes y desinfectar con hipoclorito diariamente después de cada
tratamiento o al término de la jornada las superficies del mobiliario y equipo.
Remover las salpicaduras de sangre en el piso o superficies, inmediatamente y
desinfectar el area con hipoclorito, el operador debera siempre usar guantes de
hule.

Realizar el aseo exhaustivo semanal lavando con detergente todas las superficies
del area (pisos, paredes y ventanas).

Fumigar el area con soluciones bactericidas y plaguicidas una vez al mes.

Cumplir con las normas aceptadas para el reprocesamiento de dializadores.

Normas de infraestructura para Establecimientos en donde se practica

terapia renal *

El disefio ideal de la planta fisica aun no ha sido definido, pero debe cumplir con

requerimientos minimos que aseguren un correcto funcionamiento de los

establecimientos donde se efectda la terapia renal.

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a efecto en hospitales que tengan la

licencia sanitaria expedida por las autoridades sanitarias competentes y siempre

4 Norma oficial mexicana NOM-171-SSA1-1998, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS
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que para la obtencion de tal autorizacion hubieren acreditado el cumplimiento de

los requisitos fijados en esta Norma.

Cuando se trate de pacientes ambulatorios estables a juicio del médico nefrélogo

tratante, el tratamiento podré realizarse en unidades externas de hemodidlisis.

Los establecimientos que brinden terapia renal deberan tener el siguiente

personal:

©)

Médico Nefrologo que fungird como responsable de la unidad de
hemodialisis.

Los meédicos nefr6logos que sean necesarios segun la capacidad
instalada y el poder de resolucion de la enfermedad.

Los establecimientos mencionados deberan tener, como minimo la siguiente

infraestructura y equipamiento:

o

Un éarea de por lo menos 3 metros cuadrados por estacion de
hemodialisis.

Area de recepcion.

Consultorio.

Central de enfermeria.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Barios para pacientes y para personal.

Cuarto septico.

Instalaciones especiales: Planta de tratamiento que produzca agua de
calidad para empleo en hemodialisis (segun los diferentes estandares
internacionales). Opcionalmente, &rea fisica y maquina reprocesadora
de filtros.

Local aislado, con bafio propio, para dialisis de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas u otras indicaciones médicas de
aislamiento, con las mismas dimensiones descritas arriba.

Sala de dialisis peritoneal crénica continua ambulatoria (DPCA)
cuando el servicio realice el procedimiento: - superficie minima con
seis metros y medio cuadrados (6,5 m2) por cama, con bafio propio;
Sala para entrenamiento para DPCA.
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e Todas las paredes y pisos de las instalaciones del servicio deberan estar
revestidas o pintados con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, siendo recomendado la utilizacion de zo6calo
sanitario en la sala de dialisis.

e No se recomienda el uso de azulejos para revestir las paredes del
establecimiento, debido a que las uniones de estos son sitios propicios para el

desarrollo de gérmenes.

4.2.3 Equipamiento requerido para la aplicacion de terapia renal

e Rifodn artificial en la estacion-paciente con:

o Ultrafiltracion controlada.

o Mddulo de bicarbonato o de acetato.

o Registro de presion trans-membrana.

o Toma o tanque portatil de oxigeno.

o Toma de aire con aspirador de secreciones o aspirador portatil.

o Sillén reclinable de posiciones (tipo reposet) o cama.

o Monitor de presion de la solucion de didlisis;

o Monitor de conductividad,;

o Monitor de temperatura

o Detector de burbujas;

o Monitor de presion de las lineas arteriales y venosas;

o Alarmas con suspension de funcionamiento

e Equipo médico general:

o Esfigmomanometro y estetoscopio.

o Electrocardidgrafo. Equipo para monitoreo (opcional).

o Equipo de reanimacion, con ventilador manual tipo Ambu,
laringoscopio, tubos endotraqueales para intubacion y desfibrilador
cardiaco disponible.

o Oxigeno y su medio de administracion

o Aspirador portatil

o Dispositivo 0 modulo para medir conductividad del liquido

dializante.

45



©)

o

(@]

Bascula.
Suavizador de agua

Osmosis inversa

e Material de consumo para el uso de la maquina de hemodialisis:

©)

(@]

Linea arterio- venosa.

Dializador de fibra hueca: de membrana de celulosa, 0 de membrana
sintética.

Bicarbonato en polvo (no parenteral) grado hemodialisis.

Solucion &cida para dialisis con bicarbonato con o sin potasio y
concentracion variable de calcio.

Solucion dializante de acetato para hemodidlisis libre de potasio.

e Material de curacion:

Jeringa y aguja hipodérmica de varios calibres.

Ap0sitos y cintas microporosas transparentes auto-adheribles.

Cénula con aguja, para puncion de fistula interna de silicon de
diferentes calibres.

Guantes de hule latex diferentes nimeros (no estériles).

Careta.

Delantal ahulado.

Equipo para venoclisis sin aguja, con normogotero, estéril y
desechable.

Equipo de transfusion con filtro sin aguja.

Cubrebocas desechable para uso en area hospitalaria.

Electrodo con broche para monitoreo.

Pasta conductiva para electrocardiograma.

Tubo endotraqueal de plastico esteril diferentes niUmeros.

Tapon para catéter de doble lumen para hemodialisis.

Soluciones desinfectantes.

Contenedor de pléastico para desecho de material punzocortante.
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e Mobiliario médico:

(@]

(@]

Carro de curaciones.

Material para recoger excretas.

Tripode con rodos.

Mesa tipo Pasteur dos niveles con ruedas.
Banco de altura.

Silla de ruedas.

Camilla con barandales.

e Todo el equipo médico debera ser objeto de un programa de mantenimiento

preventivo, correctivo y sustitutivo, de acuerdo a los estandares

internacionales recomendados.

4.3 MATERIAL DESCARTABLE Y/O REUTILIZABLE

e Materiales descartables no reutilizables — agujas y jeringas

e Material descartable reutilizable — los dializadores, podran reutilizarse

cuando se cuente con tecnologia cientificamente probada, que permita un

correcto lavado, desinfeccion, evaluacién de rendimiento y almacenamiento.

431 Normas generales aceptadas para el reprocesamiento de los

dializadores:

1.

Debe existir la carta de consentimiento bajo informacion del paciente
para ser incluido en el plan de reprocesamiento y debiendo ser
informado de las condiciones del filtro.

Se etiqueta el filtro con el nombre del paciente marcado de forma
indeleble y clara, la fecha de colocacion inicial y el nimero de
reprocesamientos.

Una vez lavado y esterilizado, el filtro serd4 almacenado en un lugar
fresco, resguardado de la luz para evitar la proliferacion de algas.
Previo al comienzo de la dialisis, enjuagar el filtro cerciorandose de
la ausencia de residuos.

Criterios para el reprocesamiento de los filtros.

Los filtros de fibra hueca se reutilizaran mientras mantengan un
volumen residual no inferior al 80% del medido inicialmente cuando

se utilicen métodos automatizados para reprocesamiento; cuando el
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método sea manual se podra utilizar hasta en 12 ocasiones, siempre
que exista la seguridad de la integridad del filtro.

6. El nefrélogo a cargo de la unidad de hemodidlisis es el responsable
de la eleccion de la metodologia a seguir y de sus consecuencias.

7. Queda prohibido el reprocesamiento de lineas arterio-venosas y de

agujas fistula de puncion.

4.3.2 Normas Eléctricas en el Servicio de Terapia Renal

En las unidades destinadas al cuidado y atencion de la salud, por su naturaleza,
se tienen servicios cuyo funcionamiento es indispensable y en donde una falla del
suministro de energia eléctrica, pone en peligro la seguridad de la vida humana directa o
indirectamente.

Este es el caso de las instalaciones donde se brinda terapia renal, donde se
requiere para su funcionamiento de una distribucion eléctrica integral, compuesta por
los sistemas normal y de emergencia. EIl sistema de emergencia es el conjunto de
elementos instalado en forma permanente capaz de suministrar energia eléctrica en
forma automatica, segura y eficiente, a través de una fuente alterna (planta generadora
de energia eléctrica), a los servicios que son identificados como esenciales para la vida,

en el caso de una falla del suministro normal.

REQUERIMIENTOS ELECTRICOS EN LOS SERVICIOS DE TERAPIA
RENAL
» Con el fin de evitar las corrientes capacitivas que se generan cuando se maneja
corriente alterna de 60 Hz, la diferencia de potencial que debe existir entre dos
superficies conductoras no debe exceder de 40 mV en construcciones existentes y
20 mV en construcciones nuevas, medidos a través de una carga de 500 Ohms. °
» Para brindar proteccion contra las corrientes parasitas y estaticas, la impedancia
maxima que debe existir a tierra no debe ser mayor de 0.2 Ohms.®
» Dado que el area donde se practica la terapia renal es considerada como area de

cuidados criticos, debe existir como minimo dos sistemas de suministro de

> NEC 517-15/ HEALTH CARE FACILITIES HANDBOOK
® HEALTH CARE FACILITIES HANDBOOK
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energia. Uno o mas provenientes del sistema de emergencia y otro de la fuente
primaria. EIl sistema de emergencia se encargara de brindar soporte en caso que la
rama primaria falle.’

» El sistema de emergencia debera ser capaz de entrar en funcionamiento en un
méaximo de 10 segundos, posteriores a la interrupcion del suministro normal.®

» Las areas de cuidados criticos deben poseer un sistema de energia ininterrumpida
(UPS), que sea capaz de brindar como minimo soporte a las estaciones de terapia
renal por un tiempo minimo de 15 minutos mientras el sistema de suministro de
emergencia inicia su funcionamiento.®

» Por cada dos modulos de tomas corrientes se debe instalar un tablero de
aislamiento con capacidad de 3 KVA.

» El circuito del sistema auxiliar debe encontrarse distribuido de tal forma que
todos los circuitos se encuentren cerca uno del otro para mayor facilidad de
manejo por si ocurre alguna falla o se desea dar mantenimiento.

» Se debe instalar como minimo 2 tomas de tomacorrientes dobles grado
hospitalario por estacion de terapia renal, los cuales deben estar debidamente
aterrizados para evitar accidentes en los equipos conectados.

» El toma corriente grado hospitalario macho deberd tener tres conectores: linea
viva, linea a tierra y neutro. Ademéas deben dimensionarse para voltajes de
alimentacion acordes a los requeridos por los equipos e instalarse a una altura
minima de 1.5 metros sobre el nivel del piso.

» El porcentaje de alumbrado y tomas corrientes que debe conectarse al sistema de
emergencia ininterrumpido es del 100%.°

» Toda parte metélica, tanto equipos como piezas que se encuentran 0 encontraran
en contacto con el paciente, deben ser conectadas al sistema de tierra.!!

» Los tomas grado hospitalario se deberan conectar a una tierra efectiva, con las
debidas especificaciones.

"NEC 517-19

8 ESSENTIAL ELECTRIC SYSTEMS FOR HEALTH CARE FACILITIES
® ANSI/IEEE STD 602

10 NORMAS ELECTRICAS IMSS, VOLUMEN |

11 ANSI/IEEE STD 602
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» Al menos uno de los dos circuitos ramales se requiere que sea un circuito ramal
independiente que no contenga ningdn otro toma que no sea de las misma
localidad.

» Los receptaculos del sistema de emergencia deberan ser identificados y deberan
también indicar el tablero y el circuito que los alimenta.

» Segun NEC seccion 517-84 parte (c), (1) y (2), se permite que las superficies
conductivas expuestas sean conectadas a los miembros estructurales (tierra
médica) del edificio, que tengan una conductividad al menos igual a la del
conductor de cobre calibre AWG N°10.

» La polaridad de los tomacorrientes grado hospitalario debera ser de acuerdo con
las normas 70 de la NFPA y el NEC, logrando asegurar de esta forma una buena
polaridad.

» Toda construccion nueva o ampliacion del local requerira tomas grado
hospitalario.

» La fuerza de retencion de los contactos del tomacorriente con cables de polaridad
y tierra, no deberd ser menor de 115 gramos o sea como minimo 4 Oz. Estos

receptaculos deberan examinarse por lo menos dos veces al afio.

REQUERIMIENTOS DE ILUMINACION?2

» Tanto la iluminacién natural como la iluminacion artificial causaran impacto en
el &rea de pacientes. El disefio de las instalaciones de terapia de hemodialisis debe
utilizar luz natural para un mayor provecho. La luz artificial debe ser capaz de de
satisfacer las necesidades para examinar al paciente y para atender casos de
emergencia.

» Se requiere de un nivel de iluminacién de 300 a 500 luxes, libre de sombra y
efectivo sobre toda el area de tratamiento.

» La iluminacion local para lectura debe tener un nivel de 200 a 275 luxes,
adaptando a las necesidades del paciente y de los operarios la intensidad
luminosa. La observacion y cuido continuo del paciente exige una iluminacion
con un nivel de 75 luxes (luminaria de cabecera), siendo necesaria para que la

enfermera se mueva en forma segura. Se prefiere el uso de un reostato (dimmer)

12 ANSI/IEEE STD 602
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cuando se utiliza iluminacion adyacente para poder contar con la posibilidad de
obtener diferentes niveles de iluminacion.

» Las reflexiones de paredes, techos y pisos deben mantenerse dentro de los rangos
determinados. 90 % para techos, 60 al 70 % en paredes y de 10 al 30 % en pisos.

4.3.3 Climatizacion en el Servicio de Terapia Renal'®

El Sistema de Aire Acondicionado en un servicio de Terapia Renal, debe
considerarse tan exigente como los utilizados en &reas criticas, debido al tipo de
procedimientos que se realizan dentro de él y principalmente por el tipo de pacientes a
ser atendido en este servicio.

Se poseen tres tipos diferentes de sistemas de aire acondicionado que retnen los
requisitos para poder ser utilizados en estos servicios:

a. Tipol:

Sistema de concepcidn tradicional, con rejillas de descarga y de succion y un
porcentaje de renovacion de aire de 15 volimenes por hora todo aire nuevo, sin reciclaje
ni recuperacion de energia, con filtracion de aire por la accién de filtros tipo HEPA.
Existe un gran namero de areas criticas de este tipo pues se supone que con este tipo se

evita la contaminacion cruzada entre areas.

b. Tipo II:

Bloque operatorio de la misma concepcién que el del tipo | pero con 6
volimenes de aire nuevo y con una renovacién de 25% de aire por hora y con el mismo
tipo de filtracion que en el tipo I. En este sistema existe recuperacion de energia bajo

los 6 volimenes de aire evacuados al exterior.

c. Tipo llI:
Bloque de concepcion muy diferente (ideado por el profesor J.D.JOUBERT), el

cual tiene las siguientes caracteristicas:

13 ASHRAE HANDBOOK-APPLICATIONS, CAPITULO 7
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» Un porcentaje de renovacion de aire de 80 volumenes por hora de los cuales 6
volUimenes son de aire nuevo y 74 reciclados sala por sala.

» Un cielo filtrante y de descarga que reemplaza las rejillas de descarga.

Uso de filtros bacterianos HEPNC (Alta eficiencia para las particulas que
pueden dar nacimiento a una colonia de bacterias) con muy poca perdida de carga

El retorno de aire en los equipos de aire acondicionado no debe ser permitido en
las &reas criticas, ya que en estos se producen gases contaminantes, bacterias y otros
entes de contaminacion. En caso de existir retorno todos estos podrian expandirse por
toda la edificacion afectando a sus ocupantes. En areas criticas se recomienda la

utilizacion de filtros con eficiencia del 99.99%.

SISTEMAS DE FLUJO LAMINAR

El sistema de Flujo Laminar, proporciona un control adicional contra la
contaminacion bacteriana mediante el barrido continuo del &rea critica, por medio de la
inyeccion de aire previamente filtrado a traves de filtros absolutos terminales, en otras
palabras, instalados al final del ducto de inyeccion. El aire se mueve a una velocidad
baja de 6m/s (110 p.p.m.), con el fin de evitar las turbulencias del mismo, que causan
contaminacion cruzada entre paciente, personal médico, equipos y paredes y piso del
local.

Se utilizan dos tipos de sistemas de Flujo Laminar: Horizontal y Vertical de
acuerdo a la direccién del aire de descarga, realizdndose la extraccion en el extremo
opuesto, con el objeto de garantizar el barrido del aire. De estos dos, la experiencia ha
demostrado que el mas eficiente es el tipo vertical, ya que el flujo del aire, bafa

directamente al paciente.

Tipos de filtros

a) Filtros viscosos : se caracterizan por tener una gran capacidad para la
retencion de polvo, lo cual determina una gran aplicacién en zonas industriales donde
existe un alto grado de contaminacion atmosférica. EI material filtrante generalmente
estd constituido por fibra de vidrio, aluminio o hierro galvanizado y se reviste de una
sustancia viscosa como aceite o grasa que adhiere las particulas contaminantes al paso
del aire. Esta sustancia no debe ser ni toxica ni inflamable. Con ellos se pueden lograr

eficiencias de 65 a 80%.
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b) Filtros secos : consisten generalmente de un marco fijo y permanente, y de un
medio filtrante seco reemplazable, el cual puede ser de celulosa, fibra de asbesto o de
vidrio, papel especialmente tratado, fieltro de lana o material sintético, algoddn
comprimido. La construccion de este tipo de filtros es muy similar a la de los filtros
Viscosos, no utilizando por supuesto la sustancia viscosa.

Los filtros secos més utilizados son: el tipo celda o panel, el tipo bolsa y el
automatico.

En los filtros tipo celda, de manera de obtener una gran superficie de filtracion
relativa a la seccion transversal del filtro, el medio filtrante se pliega en forma de
acordeon.

El filtro bolsa es un filtro de superficie extendida, la cual ofrece alta eficiencia y
una alta capacidad de retencion de polvo. Al arrancar el sistema de ventilacion el
elemento filtrante se infla, aumentando asi su capacidad de almacenamiento.

Los filtros de més alta eficiencia (y alta pérdida de presién) se conocen como
filtros absolutos (filtros HEPA), son filtros secos, tipo celda y se construyen
generalmente con material filtrante de fibra de vidrio y asbesto. Estos filtros son

esenciales donde se requiere aire ultra limpio, como en las areas criticas de hospitales.

c) Filtros electronicos: se conocen comunmente como precipitadores
electrostaticos y son de dos tipos:

Filtro electronico ionizador: este filtro ioniza las particulas contaminantes al
pasar el aire a través de un campo eléctrico de unos 12000 voltios aproximadamente.
Las particulas son retenidas en placas cargadas, generalmente recubiertas de material
adhesivo para prevenir que las particulas atrapadas vuelvan a la corriente de aire.

Filtro electronico de material filtrante cargado: consiste de un filtro tipo
celda que contiene un material filtrante seco en forma de pliegues, que es un producto
de celulosa, que se convierte después de ser cargado electrostaticamente, a un voltaje

aproximado de 12000 voltios, en electrodos que retienen las particulas de polvo.

Filtros absolutos HEPA, ULPA Y SULPA:

Los filtros absolutos (HEPA) son filtros de superficie extendida, desechables con
un marco rigido con una eficiencia minima del 99.97% para particulas de 0.3 micras. El
filtro esta construido con fibra de vidrio ultra fina, plegada y separada entre si por

separadores que generalmente son de aluminio.
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El filtro ULPA (Ultra Low Penetration Air) tiene una eficiencia de DOP de
99.999%, y un filtro SULPA tiene una eficiencia de DOP de 99.9999%.

Uso de prefiltros

La vida util de un filtro se pude extender utilizando un prefiltro. Un prefiltro es
un filtro con una eficiencia inferior a la del filtro instalado enfrente. El proposito de un
prefiltro es filtrar las particulas mas grandes que saturarian y elevarian la caida de
presion del filtro principal. Esto hace que se alargue la vida del filtro principal.

La ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning
Engineers) recomienda el uso de un prefiltro para aquellos filtros con una eficiencia de
la mancha de polvo atmosférico mayor del 70%. Un banco de filtros por ejemplo es
comun encontrar un filtro absoluto (HEPA) de 99.97% DOP, uno de bolsa del 95% vy

uno de pliegues de eficiencia mediana del 40% nominal.

Evaluacion de los filtros

La evaluacion de los filtros se hace en base a su eficiencia, resistencia al flujo de
aire y capacidad de polvo. La resistencia del filtro aumenta con el flujo de aire de disefio.
La eficiencia en particular varia, no sélo con la carga de polvo sino también con las

caracteristicas de las particulas contaminantes.

Métodos de prueba de los filtros

Tanto la capacidad como la eficiencia de un filtro se determinan mediante varios
métodos de prueba estandarizados, que difieren basicamente en el método de medida de la
cantidad de polvo pasada a través del filtro.

Los métodos mas comUnmente utilizados son:

1) Método de peso (Weight Method): expresa la eficiencia del filtro en términos
del peso da las particulas removidas, relativo al peso de particulas introducido a la corriente
de aire. Se usa generalmente para la evaluacion del funcionamiento de filtros mecanicos y
de una eficiencia promedio.

2) Método de la mancha de Polvo (Dust Spot Test) o test NBS: con este método
se evaluan los filtros en funcion de la opacidad relativa de manchas sobre el filtro a través
del cual es pasado el aire. La densidad éptica de las manchas se mide fotométricamente. Se

utiliza para determinar la eficiencia de filtros de alta eficiencia como los electrdnicos.
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3) Método D.O.P. (Di-Octyl-Phthalate): es un método de computo de particulas
que utiliza para tal fin una sustancia quimica en forma de vapor aerosol, el Di-Octyl-
Phthalate. La prueba relaciona la eficiencia del filtro con la capacidad de remocion de
particulas de aproximadamente 0.3 micrones de didmetro. Las medidas se hacen

fotoeléctricamente y se usa preferentemente para filtros de muy alta eficiencia.

REQUERIMIENTOS DE CLIMATIZACION EN LAS INSTALACIONES
DE TERAPIA RENAL!

> Se debe mantener una ventilacion con presion positiva del 15% en el area
de tratamiento con respecto a los pasillos y &reas adyacentes, con el
propdsito de evitar que penetre aire contaminado del exterior.

> El nimero de intercambios de aire por hora debe encontrarse entre 15 y
21, de los cuales al menos 3 deben ser de aire fresco externo.

> Para garantizar que el aire que entra a la sala de tratamiento se encuentre
libre de polvo y bacterias, se debe purificar todo el aire (inclusive el
fresco) mediante el uso de filtros que poseen una alta eficiencia no menor
al 99%.

> La localizacion de la entrada de aire fresco debe encontrarse a una altura
de 1.82 metros sobre el nivel de piso terminado (cerca del cielo falso),
mientras que la salida de evacuacién debera ubicarse a 3 pulgadas sobre el
nivel de piso terminado. Esto se debe a que el aire que se encuentra en lo
alto por lo general se encuentra con un porcentaje menor de polvo y
contaminantes que el que se encuentra en niveles bajos.

> Buscando obtener una mayor eficiencia y prolongacion de la vida util de
los filtros, se recomienda que el aire sea introducido en un punto alejado
de cualquier evacuacién no menos de 7.62 metros.

> Se recomienda el uso de ventilacién a través de flujo laminar, como
método para prevenir las infecciones.

> Con el objeto de minimizar la contaminacion, se debe mantener cerrada la
puerta de la sala de tratamiento, exceptuando la necesidad de paso del

equipamiento, personal, o pacientes.

14 ASHRAE HANDBOOK-APPLICATIONS, CAPITULO 7
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> Se deben instalar manémetros en la sala de tratamiento para permitir la
lectura y el monitoreo de la presion del aire.

> Los filtros de alta eficiencia deben ser instalados en un lugar (sistema)
donde no presenten dificultad, de tal manera que se pueda proveer
mantenimiento sin introducir contaminaciones en el sistema de entrega o
servidor.

> Debe instalarse un manoémetro en el sistema de filtros, para proveer una
lectura de la presion a traves de cada banco de filtros. Este debe
suministrar una medida méas exacta de cuando los filtros deben ser
reemplazados.

> Se debe chequear y reemplazar los filtros de acuerdo el tiempo estipulado
por sus fabricantes.

> Dados que los filtros de 99.99% son de elevados costos y todo el aire que
fluye por ellos proviene del exterior se puede colocar un filtro de menor
eficiencia anterior a este (por ejemplo del 40%) con el fin de proteger y

alargar la vida atil del filtro de alta eficiencia.

\4

Brindar el mantenimiento a los ductos del sistema frecuentemente.

> Asegurar una presurizacion de por lo menos de un 25%.

4.3.4 Suministro de Agua para Hemodialisis

IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO DE AGUA PARA
HEMODIALISIS

Una parte fundamental de la biocompatibilidad la constituye el liquido de
dialisis, es por esto que cabe destacar la importancia y necesidad de tratar
adecuadamente el agua utilizada en su fabricaciéon y alcanzar un nivel adecuado de
calidad.

El liquido de dialisis es uno de los elementos fundamentales del tratamiento
dialitico, tan importante como el dializador o el propio monitor, es decir, de nada sirve
utilizar un dializador con una membrana muy biocompatible y de alta permeabilidad si
se utiliza un liquido de dialisis contaminado.

El agua potable que es utilizada para consumo humano, no sirve para la

fabricacion de liquido de didlisis, es imprescindible purificarla, ya que se debe tomar en
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cuenta que el agua que ingiere cada persona es asimilada a traves de la barrera
intestinal, altamente selectiva y con gran capacidad para defenderse de posibles
contaminaciones bacterianas.

En el caso del paciente sometido a hemodialisis se debe considerar que su sangre
se pone en contacto con 270-600 litros de agua a la semana y lo hace a través de una
membrana selectiva, por lo tanto el agua empleada para su tratamiento debe cumplir con
unos grados de pureza muy superiores.

La exigencia de la calidad del agua y del liquido de hemodialisis se ha ido
incrementado a lo largo de la corta historia de esta técnica. En un principio, el objetivo
era contar con un sistema de tratamiento de agua en la unidad de hemodialisis, luego se
dio paso a la norma de calidad del liquido de dilisis, su cumplimiento y control.
Inicialmente se trataba de prevenir el sindrome de agua dura y las contaminaciones
bacterianas; posteriormente, se enfrento a diferentes contaminantes dificiles de eliminar,
entre los que se incluye metales como el aluminio (cuya intoxicacion produce
encefalopatia), o bien cloraminas (las cuales pueden causar epidemias de anemizacién
por hemdlisis en las unidades de hemodialisis).

Actualmente, se sabe que muchos pacientes son expuestos a endotoxinas, las
cuales son las responsables de las reacciones a pirdgenos y ademéas condicionan una
situacion crénica inflamatoria que repercute a la larga en diversos aspectos clinicos de
los pacientes.

El objetivo futuro en lo referente al liquido de diélisis, es conseguir un alto grado
de pureza de este, el cual contenga solo agua y sus componentes necesarios, con un
grado de pureza similar al exigido para las soluciones empleadas en perfusién

intravenosa.

El tipo de tratamiento a utilizar depende de la calidad del agua suministrada por
la red municipal, de la cantidad de agua que es necesario tratar atendiendo al tamafio de
la unidad de hemodialisis y de la pureza que se quiera alcanzar. Asimismo, tan
importante como contar una buena planta de tratamiento es conseguir mantener el grado

de pureza alcanzado en el agua.
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CONTAMINANTES HABITUALES DEL AGUA

Algunos contaminantes provienen de la propia fuente u origen del agua, otros de
su sistema de distribucion y finalmente, existen otros que son afiadidos por las
autoridades sanitarias con el fin de mejorar sus cualidades de potabilidad o sabor.

Un aspecto que es importante tener en cuenta es la composicién del agua, ya que
esta varia en gran medida de unos lugares a otros, asi como la estacionalidad de la
misma (es decir que no existan cambios drasticos en la composicion del agua).

Los contaminantes del agua se pueden clasificar en particulas, solutos y
microorganismos. A su vez, éstos pueden ser subdivididos segun sus propiedades como

se muestra a continuacion:

e Particulas:  Producen turbidez del agua
Minerales
Coloides
e Solutos: Sustancias disueltas / hidrosolubles
Inorganicos: lones
Cationes (Na, Ca, Mg, Fe, Zn, Cu, Pb, etc.)
Aniones (CI, F, nitrato, sulfato, bicarbonato,
etc.)
Organicos: Sustancias organicas naturales (lignina,
tanino, etc.)
No naturales: provenientes de la agricultura
(insecticidas, pesticidas, abonos, etc.) o
provenientes de la industria  (aguas
residuales, derivados del petroleo, mineria,
etc.)
Endotoxinas Provenientes de los
microorganismaos.
e Microorganismos
Bacterias
Levaduras
Hongos
Protozoos

Virus
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e Sustancias afadidas por las autoridades sanitarias: cloro, cloraminas, sulfato de

aluminio y flior. Mas raramente la existencia de algas, sulfato de cobre.

Por otro lado, el propio tratamiento de agua y su sistema de distribucion pueden
ser fuentes de contaminacion. Asi, las resinas de los descalcificadores, desionizadores o
del carbdn activado pueden ser fuentes de contaminacion bacteriana, del mismo modo
que el uso inadecuado de sistemas de conduccion de cobre o plomo o bien la presencia
de restos de desinfectantes o desincrustantes, empleados en la esterilizacion del sistema

de tratamiento, pueden ser causa de graves intoxicaciones.

SISTEMAS DE TRATAMIENTO DEL AGUA Y LIQUIDO DE DIALISIS

La calidad del liquido de dialisis depende de las caracteristicas del agua
suministrada, del disefio de la planta de tratamiento, de su sistema de distribucion, de la
calidad de los concentrados para dialisis, de los tipos de méaquinas de hemodiélisis y del
método de desinfeccidon del circuito y monitores.

TECNOLOGIAS UTILIZADAS PARA EL TRATAMIENTO DE AGUA
DE HEMODIALISIS

Las tecnologias que se utilizan para el tratamiento del agua dependen de las
caracteristicas del agua a tratar, es decir de los contaminantes que se encuentren
presenten en la misma y que sea requerido eliminar para alcanzar los estandares de
calidad de agua establecidos por las diversas instituciones normalizadoras. Por lo tanto
no existe un tratamiento de agua previamente definido, sino que el disefio del

tratamiento de agua se realiza en funcion de las caracteristicas propias del agua a tratar.

Reservorios

El agua de la red debe ser almacenada en reservorios, depositos de material
inerte como el acero inoxidable, facilmente esterilizables y resistentes a los productos
de limpieza y desinfeccion. Actualmente, debido a su menor coste, la mayoria de los
depdsitos son fabricados de PVC; sin embargo, resultan mas dificiles de esterilizar y

mas proclives a la contaminacion bacteriana.
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En dichos reservorios, el agua debe entrar por la parte superior en forma de
ducha, lavar toda la superficie interior del deposito y salir de los mismos por la parte
inferior, y todo ello sin que queden residuos ni zonas no bafadas por el agua.

Estos depositos deben ser opacos para evitar el crecimiento de algas y disponer
de sondas de nivel que marquen los niveles maximo y minimo y que hagan funcionar
distintas alarmas cuando el agua almacenada supere el limite superior o no alcance el

inferior.

Filtros

Los filtros son elementos destinado a retener distintas particulas del agua en
funcion de su tamafio. Sus poros varian de 0.5 a 500 um. Los filtros de porosidad entre
5y 500 um suelen constituir el primer escalon del tratamiento de agua. Se utilizan para
eliminar particulas grandes, evitando que éstas obstruyan los siguientes elementos del
sistema de tratamiento. Los microfiltros, con poros entre 1 y 5 um, eliminan particulas
de pequefio tamafio. Los filtros submicrémicos (poros < 1 um) eliminan particulas de
menor tamafio, las bacterias y otros gérmenes. Estos filtros deben tener una superficie
suficiente para que la resistencia hidraulica no sea muy grande. Segun su estructura, los
filtros pueden ser clasificados de la siguiente manera:

1. Filtros de arena-antracita. Estos suelen ser el primer escalon de un buen
tratamiento de agua. Retienen las particulas de mayor tamafio y tienen la ventaja
de que se pueden limpiar mediante flujo contracorriente, pudiendo este lavado
ser programado o0 automaticamente.

2. Membranas o pantallas, las cuales poseen una estructura homogénea en la que
guedan retenidas las particulas vehiculizadas por el agua que pasa a su traves.
De este tipo son los microfiltros y ultrafiltros, los cuales precisan ser renovados
periddicamente.

3. Filtros de fibras, compuestos por haces de fibras entrelazados. El agua pasa

entre estas fibras quedando retenidas las particulas de gran tamafio.

Descalicificadores (Ablandadores o endurecedores)

La dureza del agua depende de su concentracion en cationes divalentes, los
cuales tienen la tendencia a precipitar en forma de sales, como el carbonato de calcio, y
a producir incrustaciones calcareas en los sistemas de conduccion por donde pasa el

agua. Los descalcificadores fueron requeridos debido al “sindrome del agua dura”,
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caracterizado por la aparicion de cefaleas intensas, hipertension arterial, nauseas, y
vomitos. Dicho sindrome se presentaba en zonas donde el agua era dura, es decir,
contenia elevados niveles de Ca 'y Mg.

Para eliminar estos elementos, es preciso utilizar descalcificadores, compuestos
de resinas intercambiadoras de cationes. Dichas resinas tienen mayor afinidad por el Ca
y Mg, lo que condiciona que dichos elementos queden ligados de forma reversible,
liberandose a cambio el Na unido a las resinas. Cuando el agua sea extremadamente
dura es preciso tener una especial precaucion, pues la liberacion de Na puede ser tan
intensa que repercuta en la situacion clinica del paciente. Ademas del Ca y Mg, los
descalcificadores son también capaces de eliminar el hierro y el manganeso.

Los descalcificadores deben regenerarse autométicamente y de forma
programada antes de que las resinas se saturen. Esta operacion se basa en el
desplazamiento de los cationes ligados a las resinas mediante una solucién saturada de
NaCl.

Los principales inconvenientes de los descalcificadores son que no eliminan
particulas, materia organica ni aniones, que facilitan el crecimiento bacteriano siendo
dificiles de esterilizar y que son peligrosos si se saturan o deterioran las resinas,
pudiendo liberar el Ca y Mg retenidos. Como ventaja cabe destacar el ser regenerables,
baratos y con capacidad de eliminar eficazmente la dureza del agua, preparandola para

la 6smosis inversa.

Desionizadores

La desionizacion es un proceso quimico de intercambio i6nico en donde los
cationes del agua son reemplazados por hidrogeniones y los aniones por iones
hidroxilos, liberados por resinas de intercambio cationico y anionico respectivamente.
Los hidrogeniones e hidroxilos forman agua y de esta forma los iones contaminantes
quedan atrapados en las resinas y son sustituidos por agua. Este proceso es efectivo
hasta que las resinas se saturan; en este momento, es necesario regenerarlas mediante un
acido fuerte, HCL, en el caso de la resina cationica, o con una base fuerte como el
hidroxido de sodio, para la aniénica. Generalmente, ambas resinas estan en la misma
columna, por lo que se denominan de doble lecho. Cuando uno de los dos lechos de
resinas funciona inadecuadamente, se puede crear un desequilibrio entre aniones y

cationes produciendo cambios importantes de pH.
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Los desionizadores son capaces de conseguir un agua de gran pureza, con alta
resistividad, pero no son capaces de eliminar coloides, incluido el aluminio coloidal, ni
la materia organica, endotoxinas ni microorganismos.

Al igual que ocurre con los descalcificadores, el crecimiento bacteriano puede
ser un problema dificil de solucionar. En este sentido, se han desarrollado
desionizadores eléctricos continuos que se mantienen en constante regeneracion y que

no constituyen una fuente de contaminacién bacteriana.

Osmosis inversa

La esencia de la utilizacion de la Osmosis Inversa en el sistema hospitalario esta
en su capacidad de combinar la eliminacién de iones, tanto cationes como aniones, con
la eliminacion de bacterias y de virus. La 6smosis inversa no excluye a los demas
sistemas, sino que es capaz de garantizar la producciéon y mantenimiento de la calidad
del agua que se necesita, siempre y cuando se "explote" adecuadamente. La
eliminacién de los contaminantes en este sistema se lleva a cabo al quedar éstos
retenidos en una membrana semipermeable por la que pasa el agua, impelida por una
bomba de presion. Este sistema tiene la capacidad de eliminar particulas, solutos
organicos e inorgénicos, asi como los distintos microorganismos y endotoxinas. De esta
manera, es capaz de eliminar entre el 90 y el 99% de los contaminantes del agua
pretratada, siendo fundamental, para mejorar su rendimiento, que el agua pretratada
alcance una buena calidad.

Parte del agua que pasa a su través queda retenida junto a la mayoria de los
contaminantes y posteriormente es eliminada o reciclada, de donde deriva uno de los
problemas fundamentales de este sistema debido al consumo de grandes cantidades de
agua. EIl otro gran problema es el mantenimiento de las membranas, ya que estas
necesitan que sean utilizadas "técnicamente” y con mucho cuidado en la vigilancia de
los parametros del fabricante. Una membrana de Osmosis Inversa es tan buena o tan
mala como el distribuidor que la apoya, el soporte técnico que recibe del fabricante y la
forma que es utilizada por el usuario. La limpieza periodica de la misma, eliminando
particulas adheridas a ella, puede alargar su vida util.

Existen diferentes configuraciones de membranas, entre las que se encuentran
las de fibra hueca y arrollamiento en espiral, con membranas desde el acetato de

celulosa, hasta la Poliamida y Polisulfona.
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Aunque existen diferentes configuraciones y materiales elegidos, en el caso
tratado, las que se utilizan por sus caracteristicas y resultados son las membranas de
arrollamiento en espiral tipo TFC, que combinan las Poliamida aromética con la

Polisulfona, obteniéndose resultados superiores desde el punto de vista quimico-fisico.

Las membranas compuestas o multipoliméricas en espiral, logran una
eliminacién del 96 al 99.5% y son muy resistentes a las agresiones quimicas y
bacterianas.

En condiciones normales, la 6smosis inversa debe trabajar con una proporcién
entre agua producida y agua rechazada de 0.85 a 0.95. Un valor por debajo de 0.8 y con

altas presiones, indica la necesidad de cambiar la membrana.

Factores de seleccion de una membrana

Se deben tener en cuenta diferentes factores para seleccionar una membrana,
tales como:

* Tipo y calidad del agua a tratar.

* Utilizacion y limites establecidos necesarios a cumplir en cada punto de uso.

* Condiciones criticas de funcionamiento.

* Naturaleza de la membrana.

* Configuracion de la membrana.

* Resistencia fisica:

e Presion normal de funcionamiento.
e Presion méxima del caudal de agua producida.
o Temperatura maxima de funcionamiento.

o Temperatura maxima de almacenamiento.
* Resistencia quimica

e pH tolerados.

o Hidrolisis

e Ataque bacteriano.

o Cloro libre.

o Otros agentes oxidantes.
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* Duracion de membrana.

* Paso de sales (NaCl)

Destilacion

Este clasico sistema de purificacion es basado en el cambio de estado del agua,
pasando de un estado liquido a gas mediante calor, condensédndose posteriormente a
través de su enfriamiento para volver a su estado liquido inicial. Este proceso es
efectivo eliminando todo tipo de contaminantes, salvo los volatiles. A pesar de su gran
efectividad, no es empleado habitualmente en hemodialisis por resultar costoso y

aparatoso.

Ultrafiltracion

Este método consiste en filtrar el agua a baja presion, a través de un ultrafiltro.
La mayoria de estos filtros son de membranas sintéticas, fundamentalmente de
polisulfona o poliamida, con un punto de corte o exclusion molecular de alrededor de 40
kD y con gran capacidad adsortiva. Actualmente estos filtros se estan usando para
filtrar el liquido de dialisis justo antes de su entrada en el dializador. Con ellos se
eliminan todo tipo de particulas, bacterianas y endotoxinas, muchas de ellas

provenientes de los circuitos de la maquina de hemodialisis.

Meétodos para eliminar cloro y cloraminas

Actualmente, se cuenta con dos métodos capaces para eliminar el cloro y
cloraminas. EIl primero de ellos lo consigue mediante filtros de carbdn activado y el
segundo mediante la reaccidn con el bisulfito de sodio. La cantidad necesaria de carbén
activado y la periodicidad de su recambio esta en funcion del volumen de agua a tratar y
de su contenido en cloraminas que varia con el sistema de cloracion empleado.

El recambio del carbon se deberia hacer cuando se detectase la presencia de
cloraminas en el agua tratada, pero desgraciadamente su medicion no resulta facil. Es
preferible prevenir esta situacion mediante la renovacion cada seis meses del mismo.
Para mejorar su rendimiento, es conveniente contralavar periddicamente el carb6n
activado. De esta forma se exponen nuevas zonas activadas a la circulacion y se
eliminan las particulas que impiden su accion, aunque no se libere la materia organica

ligada ni se reactive el carbon.
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Sistemas germicidas

En el momento en que es retirado el cloro y los otros sistemas oxidantes, el
peligro de contaminacion bacteriana es muy alto. Los puntos de mayor peligro de
contaminacion son el propio filtro de carbon activado y las resinas de los
descalcificadores y desionizadores. Asimismo existe la posibilidad de contaminacién
en los depositos y en el circuito de distribucion, sobre todo si existen zonas muertas,
fuera de la circulacion.

En la actualidad se cuenta con diversos sistemas de germicidas, entre los cuales
se tienen:

1. Perfusion de cloro a partir del filtro de carbon activado. Se realiza mediante
adicion permanente de hipoclorito de sodio o de &cido clorhidrico en la zona del
sistema situada a continuacion del filtro de carbon activado. Con este método se
logra una concentracién de 0.3 mg/l de cloro libre, que seria eliminado por la
6smosis inversa. Conviene recordar que el cloro y otros desinfectantes pueden
alterar algunos tipos de membranas de 6smosis inversa.

2. Filtros submicrémicos, 0.1 um, que impiden el paso de bacterias.

3. Lamparas de radiacion ultravioleta. Estas son capaces de destruir todos los tipos
de bacterias en sus diferentes estados. EIl efecto bactericida depende de la
potencia de la lampara, de la pureza del agua, del flujo y del tiempo de
exposicion.  Este sistema tiene el peligro de que si el agua estd muy
contaminada, la destruccion masiva de las bacterias puede provocar la liberacién
en gran escala de endotoxinas, con importante repercusién en el paciente.

4. Desinfeccién mediante ozono. EIl 0zono es un gas inestable, con una vida media
en un ambiente acuoso de 30 minutos y con gran capacidad oxidante. Una vez
logrado su efecto, es eliminado mediante su trasformacion en oxigeno
molecular, precisando el uso de una lampara de radiacién UV con una capacidad
doble a la utilizada como germicida. Este sistema es ma&s potente en
comparacion a otros como los de cloracion y posee una mejor relacién
coste/benificio.

5. Esterilizacion periddica y efectiva de la planta de tratamiento de agua.
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Red de distribucion

Los fondos de saco deben ser evitados ya que estos pueden ser origen de
contaminaciones, incluidos en ellos las propias tomas (mangueras) de los monitores,
para solucionar este problema, se recomienda que la red de distribucion llegue hasta los

propios monitores.

Los materiales a utilizar en la red de distribucion no deben aportar elementos
indeseables al agua (cobre, hierro, aluminio, PVC, etc.), ademas deben omitirse
empalmes, codos, conexiones, etc. que no garantizan flujo laminar o que pueden

presentar huecos donde proliferar el crecimiento bacteriano.

Actualmente algunos sistemas de tratamiento contemplan un anillo general de
distribucion y luego anillos secundarios, uno por puesto, de manera que garantiza el
flujo constante por todo el circuito de distribucion hasta el propio monitor. Entre los
materiales utilizados se encuentra el acero inoxidable de calidad farmacéutica lo que
permite desinfecciones por calor, soldado en ausencia de oxigeno para evitar
oxidaciones, sin elementos internos que puedan romper el flujo laminar y sin huecos

gue puedan servir como reservorio.

Al principio y final del anillo se afiaden puntos para toma de muestras que evitan
la manipulacion de conexiones para realizarlas. Ademas omite la necesidad de llaves de
corte en cada monitor, pues cada toma lleva incorporada una conexion rapida con

valvula que se complementa con la del monitor, de las mismas caracteristicas.

Aliratamiente 4

Dd tratarmento EE— ant
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Diagrama en Bloques de un sistema de tratamiento de Agua

A continuacion se muestran los elementos basicos que se tienen normalmente en

un sistema de tratamiento de agua, cabe resaltar que el tratamiento de agua depende en

gran medida de las caracteristicas y del volumen del agua a tratar, asi como el nivel de

pureza que se desea alcanzar
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Circuito hidraulico de las maquinas de hemodialisis

Actualmente, el circuito hidraulico de las maquinas de hemodialisis esta
compuesto por materiales inertes con alta resistencia a sustancias corrosivas. De esta
forma no aumentan los contaminantes y resisten bastante bien a los desinfectantes y
desincrustantes. La desinfeccion de las maquinas es un proceso secuencial respecto al
proceso de la diélisis y por consiguiente no permite excluir la contaminacion del liquido
de dialisis, lo que genera un mayor problema.

Las maquinas de hemodialisis han sido mejoradas en muchos aspectos de
caracter técnico, sin embargo, ain no se ha logrado garantizar la esterilidad de su
circuito hidraulico mientras se encuentran funcionando. En los primeros monitores las
cubas del bafio de dialisis constituian un punto de contaminacién bacteriana, del mismo
modo que lo eran los sistemas de recirculacion. Auln las maquinas mas modernas, con
sistemas de control volumétrico en circuito cerrado presentan problemas para su
desinfeccion. Hoy en dia, las méaquinas de flujo continuo del liquido de dialisis
representan una clara ventaja en relacion a las anteriores.

La utilizacion del bicarbonato como alcalinizante ha supuesto un verdadero
problema respecto al riesgo de contaminacion bacteriana. Ninguno de los sistemas
proporcionadores de bicarbonato (salvo la técnica AFB) es estéril y su riesgo de
contaminacion es muy alto. El riesgo de contaminacion bacteriana de los concentrados
acidos es minimo, si este es comparado con el de los concentrados de bicarbonato.

Existen monitores que han permitido solucionar parcialmente el problema de la
contaminacion bacteriana, de igual forma, existen maquinas en las que todo el circuito
hidraulico es desechable u otras capaces de realizar una esterilizacién por calor, 20
minutos a 121 ° C y 1.5 bar de presidon. Se debe considerar el hecho que la presencia en
las maquinas de hemodidlisis de filtros de particulas y ultrafiltros para tratar el liquido
de dialisis resulta muy util.

435 Consecuencias Clinicas del Agua y Liquido de Hemodialisis
Inadecuado
La presencia en concentraciones elevadas de contaminantes en el liquido de

dialisis da lugar a la aparicion de complicaciones agudas en los pacientes en diélisis.

Este tipo de complicaciones tiene caracteristicas claramente epidémicas, apareciendo al
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mismo tiempo en varios pacientes de una misma unidad de didlisis. No todos los

pacientes alcanzan el mismo nivel de intoxicacion ni tienen la misma susceptibilidad a

padecerlas, y de ahi las variaciones individuales evidenciadas en su expresion clinica.

Casi siempre son derivadas a un inadecuado funcionamiento del sistema de tratamiento

de agua.

Consecuencias clinicas derivadas de la contaminacién clinica

Agudas. Estas aparecen durante la propia sesion de hemodialisis o en las horas

siguientes a la misma. Pueden manifestarse de forma muy diversa, constituyendo en

ocasiones auténticos sindromes clinicos.

Sintomas neuroldgicos: cefalea, vision borrosa, convulsiones, desorientacion,
diversos grados de disminucion del nivel de conciencia, incluso coma. En la
aparicion de neurotoxicidad han sido implicadas la intoxicacion por aluminio,
cobre, alteraciones en las concentraciones de Ca y Na y la presencia, en el agua
de hemodialisis, de metales pesados como el oro.

Sintomatologia digestiva: nauseas, vémitos, dolor abdominal. Pueden asociarse
a la toxicidad por fldor, oro, sulfato, Cu, Zn y alteraciones en la concentracion
del Na en el liquido de hemodiélisis.

Hyper/hipotension: asociadas fundamentalmente a alteraciones en la
concentracion final del sodio en el bafio.

Arritmias, asociadas tanto a la hipopotasemia como hiperpotasemia. También se
han descrito trastornos del ritmo secundarios a cambios en la concentracion de
Mg vy a las alteraciones del equilibrio &cido-base. Con mucha menos frecuencia,
las arritmias son secundarias a la contaminacién por fltor, que en sus formas
graves puede pueden condicionar incluso paradas cardiacas y la muerte del
paciente.

Hemolisis: desnaturalizacion de la hemoglobina por el efecto oxidante de
distintos contaminantes presentes en el liquido de dialisis, con formacién de
metahemoglobina. Incluye un amplio espectro de sintomas que van desde dolor
toracico y abdominal, nduseas, vOmitos, disnea, y fiebre.  Entre los
contaminantes implicados en la hemolisis destacan: cloraminas, Cu, Zn,

formaldehido, peroxido de hidrégeno, hipoclorito, nitratos, nitritos.
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Sindrome del agua dura: secundario al alto contenido del agua en calcio y
magnesio y caracterizado por la aparicion brusca de cefalea, nauseas, vomitos,

hipertension, confusion, pérdida de memoria y convulsiones.

Efectos toxicos cronicos

Efectos neuroldgicos: aluminio (encefalopatia por aluminio, demencia dialitica),
arsenico, Ca, presencia de cloraminas, oro y diversos pesticidas.

Anemia secundaria a formas cronicas de hemdlisis en relacion a intoxicacion por
aluminio, cloraminas, cadmio, oro, silicio y Zn.

Enfermedad Osea: osteomalacia/enfermedad Osea adinamica, asociada a
exposiciones prolongadas al aluminio. Osteoporosis/osteomalacia asociadas al
fldor y silicio.

Estado nauseoso por exposiciones crénicas al cobre, cloraminas 'y Zn.
Hipertensidn: asociadas frecuentemente hipernatremia e hipercalcemia.
Hipotensidn: relacionada al mantenimiento de hiponatremia y a la presencia de
cloraminas en el agua de dialisis.

Finalmente, existe un dudoso efecto carcinogenético asociado a la exposicion

prolongada al cloro, nitrosaminas e hidrocarbonos aromaticos.

Consecuencias clinicas derivadas de la contaminacidén microbiolégica
Agudas. “Reaccidon a pirdgenos™: cuadro clinico secundario a la induccioén
aguda de citoquinas y caracterizado por la aparicion durante la hemodialisis de
fiebre, en un paciente previamente afebril, sin sintomas ni signos de infeccion
previamente a iniciar la sesion. Puede acompafarse de escalofrios, cefalea,
nauseas, vomitos, mialgias e hipotension. Los sintomas comienzan
generalmente alrededor de una hora después de iniciar la hemodialisis y
desaparecen al terminar ésta o unas horas después de la misma. También puede
tener relacion con el “sindrome del dia después”.

El “re uso”, uso de dializadores de alta permeabilidad y el empleo de

bicarbonato como tampén, son los principales factores implicados.

70



e Consecuencias a largo plazo. La contaminacién microbioldgica del liquido de
dialisis y la induccién consiguiente de citoquinas durante la hemodialisis,
fundamentalmente interleukinas-1. IL-6 y factor de necrosis tumoral contribuyen
de forma importante a la aparicion del estado de inmunodeficiencia propio de los
enfermos de didlisis. La activacion de reactantes de fase aguda, como la
proteina C reactiva, se ha asociado a la respuesta inadecuada a la eritroproyetina,
a la arteriosclerosis y enfermedad cardiovascular y al estado catabolico de los

pacientes en hemodiélisis.

NORMAS DE CALIDAD DEL AGUA Y LIQUIDO DE HEMODIALISIS

REQUISITOS MINIMOS DE CALIDAD EN HEMODIALISIS ACTUAL

Actualmente en Espafia, el agua para hemodidlisis debe cumplir la norma UNE
111-301-90 de enero de 1990 y publicada en Nefrologia en 1991. Esta norma especifica
la resistividad minima del agua, las concentraciones minimas admisibles de diversos
electrolitos y sustancias y fija en 200 el maximo de colonias bacterianas admitidas por
mililitro de agua. Esta norma no menciona ningln sistema de medicion de endotoxinas.
La resistividad recomendada o su equivalente en conductividad es de 10.000 Q x
cm?/cm? cuando el agua proceda de un tratamiento de desmineralizacion por 6smosis
inversa y 400.000 Q x cm?/cm! cuando proceda de un tratamiento de desmineralizacion
por resinas de intercambio i6nico. Esta norma se encuentra en gran medida basada en la
norteamericana, aprobada en 1982 por el American National Standards Institute, Inc.
(ANSI; AAMI), que fija los limites aceptables en cuanto a contaminacién bacteriana en
< 200 UFC/ml para el agua y < 2.000 UFC/mlI para el liquido de dialisis.

La AAMI fij6 sus niveles limites admisibles en funcion de la toxicidad de
distintas sustancias. En una primera categoria incluyé aquellos solutos que son
afiadidos al liquido de diéalisis, como el Na, Ca, Mg, y K. Estos limites fueron fijados en
niveles que no influyesen en la concentracion final del liquido de dialisis. En la
segunda categoria incluy6 las sustancias reguladas por las normas del agua potable,
como el arsénico, cadmio, plomo, etc., fijando sus limites en un 10% del méaximo
admitido por esas normas. En la tercera se incluyeron las sustancias con especial
importancia en la intoxicacion de pacientes en dialisis, como las cloraminas o el
aluminio, limitando su nivel en funcion de los valores inferiores referidos como toxicos.

En la actualidad, todas las unidades de hemodialisis cuentan con un tratamiento

de agua, generalmente con 6smosis inversa, y realizan la monitorizacion de los analisis

71



obligatorios, pero esto no asegura un liquido de dialisis adecuado. Hace falta ain un
control mas riguroso y periodico, con normas de actuacion claras para conservar una
calidad del liquido de didlisis adecuada. Hoy en dia, se puede considerar que no son
suficientes las normas UNE 111-301-90, de 1990, o la AAMI de 1982 sobre agua para
dialisis para asegurar la calidad de las hemodialisis actuales. Estas normas no aseguran
un agua ni un liquido de hemodidlisis adecuado para las técnicas y calidades que deben
ser administradas ahora. Se debe pensar que estas normas fueron dictadas a principios
de los afios ochenta, cuando las citoquinas o las endotoxinas eran simplemente campos
de investigacion.

El objetivo actual deberia ser conseguir un agua ultrapura, con resistividad
superior a 5 MQ/cm, < 0.5 mg/l de sélidos totales, menos de 10 UFC/ml y de 0.25
UE/ml LAL. Para conseguir agua ultrapura se requiere utilizar tratamientos del agua
con doble 6smosis inversa en serie u 0smosis inversa en serie con un desionizador.
Probablemente, por el momento, nos debemos conformar con agua purificada, segun la
norma de la European & US Phamacopoea, con menos de 100 UFC/ml y < 10 mg/1 de
solidos totales. En el afio de 1997, la Real Farmacopea Espafiola, con el nimero 1167,
publicd unas recomendaciones mas estrictas, en las que baja a 100 el nimero de
colonias y fija la concentracion de endotoxinas en 0.25 Ul/ml. EIl contenido de
aluminio lo limita a 0.01mg/l. Finalmente, no se debe olvidar que el agua es solo uno de
los componentes del liquido de didlisis y que el objetivo es lograr una maxima calidad

de este. Una norma éptima de calidad deberia mantener los siguientes niveles:

Bacterias Endotoxinas | Aluminio | Cloraminas | Resistividad

Agua de <100 UFC/ml | <0.25 EU/ml | <5ug/l <0.05 mg/I >1 MQ/cm

Dialisis

Concentrado | <1000 UFC/ml <1 EU/mI

Liquido de <1000 UFC/ml | <1 EU/mI <5ug/l

Dialisis

Variacion de la concentracion de Na en el liquido de dialisis de + 1.
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En cuanto a los niveles internacionalmente establecidos por la AAMI referente a

la calidad del agua tenemos los siguientes datos:

CONTAMINANTES

Aluminio
Arsenico
Bario
Cadmio
Calcio
Cloraminas
Cloro Libre
Cromo
Cobre
Fluor
Plomo
Magnesio
Mercurio
Nitrato (como N)
Potasio
Selenio
Plata

Sodio
Sulfato
Zinc

Bacteria

CONCENTRACION
MAXIMA (mg/l)

0.01
0.005
0.1
0.01
2.0
0.1
0.5
0.014
0.1
0.2
0.05

0.0002

0.097
0.005
70
100
0.1
200 ufc/ml
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Organismos de diversos paises responsables de este tema han revisado sus

normas de calidad para el agua y LD, segun se puede ver en la tabla

Normas de calidad del agua y liquido de hemodialisis
Agua para hemodidlisis | Liquido de hemodialisis

NORMA Bacterias| Endotoxinas |Bacterias| Endotoxinas
UFC/ml | UE/mI(UI) |UFC/ml = UE/mI (UI)

Farmacopea Europea 1997 | <100 <0,25 - -
AAMI (USA) 1996 <200 - < 2000 -
Farmacopea Sueca 1997 <100 - <100 -
Farmacopea Alemana 1996 = <100 <0,25 - -
Soc. Japonesa Diélisis 1995 - - <100 <0,25
UNE 111 Esparia 1990 <200 - <2000 -
Canadian SA 1986 <200 <1 ng/ml - -

- no especifica ; Ul unidades internacionales, UE unidades de endotoxinas (ET),
no siempre se corresponden. 1 UE = reactividad de 0,1 ng/ml de ET del EC-5 E. Coli,

con otras equivalencias segun la prueba utilizada

4.3.6 Aguas Residuales en Terapia Renal

Las aguas residuales son fundamentalmente las aguas de abastecimiento después
de haber sido impurificadas por diversos usos. Desde el punto de vista de su origen,
resultan de la combinacién de los liquidos o desechos arrastrados por el agua,
procedentes de las casas de habitacion, edificios comerciales e instituciones, tales como
los hospitales. En el caso de las aguas residuales provenientes de las instalaciones
donde se brinda terapia renal, debido a que estas han estado en contacto con la sangre
del paciente y transportan desechos metabdlicos de este, las aguas residuales de este tipo
son consideradas de tipo infeccioso, por lo tanto deben ser tratadas adecuadamente antes

de ser arrojadas a las aguas residuales de la municipalidad.
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4.4 METODO DE TRATAMIENTO DE LAS AGUAS RESIDUALES

El tratamiento de las aguas residuales es un proceso por el cual los soélidos o
contaminantes que el liquido contiene, son separados parcialmente, haciendo que el
resto de los sélidos orgénicos complejos muy putrescibles queden convertidos en
solidos minerales o en solidos organicos relativamente estables. La magnitud de este
cambio del proceso depende del tratamiento empleado. Una vez completado todo el
proceso de tratamiento, es aun necesario disponer de los liquidos y los sélidos que se
hallan separado.

El tratamiento de las aguas residuales consiste en separar de ellas la mayor
cantidad de sélidos a fin de que los que queden y sean descargados en los cuerpos
recolectores no interfieran con el mejor y mas adecuado empleo de dichas aguas,
tomando en cuenta la capacidad de los receptores para asimilar la carga que se les
agregue.

La mejor forma de tratar un agua residual depende de una serie de factores:
caudal, composicion, concentraciones, calidad requerida del efluente, abundancia de
agua, posibilidad de reutilizacién, posibilidad de vertido a una depuradora municipal,
etc.

441 Dosificador de Cloro

El cloro, es el principal desinfectante para el tratamiento de las aguas en general,
principalmente por su accion bactericida.

Al agregar la solucion concentrada de cloro a la corriente de desecho, el pH se
corre hacia el lado &cido. La accién clorante, oxidante y germicida se debe casi
enteramente al acido hipocloroso, el cual se conoce en la practica como cloro libre
disponible.

La mayoria de los efluentes de aguas residuales tratadas contienen cantidades
apreciables de amoniaco. EI cloro reacciona con el amoniaco presente en el agua para
formar cloraminas que también tienen propiedades desinfectantes, al cloro presente en
esta forma se le llama cloro combinado disponible.

El cloro tiene la propiedad de prevenir la formacion del acido sulfhidrico que
produce la corrosion en las estructuras metalicas y el deterioro de las obras de concreto.

El cloro se aplica generalmente como cloro gaseoso (Cl2), o en solucion, usando

compuestos de cloro tales como el hipoclorito de sodio (NaClO) y el hipoclorito de
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calcio (Ca(OCly). Existen dosificadores de cloro automatico que se encarga de inyectar

automaticamente la dosis de cloro programada por el usuario.

4.4.2 Neutralizacion

En ocasiones, las aguas residuales, como las provenientes de los laboratorios,
contienen &cidos o alcalis que deben ser neutralizadas hasta valores de pH apropiados.

Las formas de tratar esta agua consiste en dosificar una base o un acido en una
cantidad tal que neutralice el exceso de &cido o base, respectivamente hasta llevar el
agua a pH 7, o préximo.

En general, las bases mas utilizadas son la cal, el hidroxido de sodio, el

hidroxido de calcio, y en ocasiones el carbonato de calcio.

4.5 REQUERIMIENTOS DE [AS TECNOLOGIAS UTILIZADAS EN
HEMODIALISIS SEGUN EL FABRICANTE

A continuacion se muestran los requerimientos basicos de las tecnologias mas utilizadas

a nivel mundial para la aplicacion de hemodialisis.

SUMINISTRO DE AGUA DRENAJE
FABRICANTE . Flujo () Ubicacion | Flujo
@ (Pulg) | Presion . .
(ml/min) | (Pulg) (SNPT) | (ml/min)
100 Psi 1-1%
Baxter Ya 500-800 36 700
Max
) 1.5-6.0 *0-100 cm
Fresenius Ya 1300 - -
Bar
_ 50-735
Nipro Ya 800 - 0-60 cm >1500
Kpa

* Bajo la posicion del dializador

4.51 Calculo del volumen de agua necesarios para un procedimiento de

Hemodialisis

Datos a considerar:

- Tiempo de tratamiento promedio: 4 horas
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- Tiempo normal de didlisis: 300 a 800 ml/min.
- Tiempo de desinfeccion y desincrustacion: 1 hora, Flujo:800 — 1500 ml/min (Se

tomaran 800 ml/min)

FLUJO MINIMO QUE UTILIZA LA MAQUINA
FLUJO DE 300 ml/min
a) Para tratamiento:

Tomando el flujo de 300 ml/min, tenemos:

300 M 69MIN _ 19000 mi/hora x 4 horas

min lhora

= 72,000 ml por tratamiento

= 72 litros por tratamiento

b) Para desinfeccion y desincrustacion:
Tomando el flujo de 800 ml/min, tenemos:

800 My 60MIN _ 49000 mi/hora x 1 hora

min lhora

= 48,000 ml por tratamiento

= 48 litros por tratamiento

c) Abhora:
Consumo total = 72 litros + 48 litros
Consumo total = 120 litros por proceso total en paciente promedio por
maquina

Consumo total = 31.75 galones

FLUJO MAXIMO QUE UTILIZA LA MAQUINA
FLUJO DE 800 ml/min

d) Para tratamiento

Tomando el flujo de 800 ml/min, tenemos:

800 ml X 60min = 48000 ml/hora x 4 horas

min lhora

= 192,000 ml por tratamiento

= 192 litros por tratamiento
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e) Para desinfeccién y desincrustacion

= 48 litros por tratamiento

f) Ahora:
Consumo total = 192 litros + 48 litros
Consumo total = 240 litros por proceso total en paciente promedio por
maquina

Consumo total = 63.5 galones

4.6 FLUJOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA RENAL

4.6.1 Concepto De Flujo Hospitalario.

Para que funcione en forma satisfactoria un centro hospitalario, es indispensable
que los subsistemas se interrelacionen entre si para que todo el sistema alcance sus
objetivos y produzca, con eficacia y en los tiempos previstos, los productos intermedios
esperados. A su vez, los sistemas hospitalarios deben de interactuar entre si en forma
positiva a efecto de que el suprasistema u hospital, alcance sus objetivos y produzca,
con eficacia y dentro de los tiempos esperados, los productos finales. Las interrelaciones
0 interacciones entre los subsistemas entre si por una parte y entre los sistemas entre si
por otra, constituyen los flujos hospitalarios.

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto, el flujo hospitalario puede
definirse como el volumen de interacciones que ocurren entre una determinada
dependencia y otra (u otras) en una unidad de tiempo determinada (hora, dia, semana o
mes). El flujo hospitalario en el &rea de terapia renal puede comprender:

e Elrecibo o envio de pacientes,

e Llegada o salida de miembros del personal (médico, enfermeria, técnico,
administrativo),

e Llegada o salida de visitantes a pacientes o personal,

e Comunicaciones de trabajo (incluye teléfono convencional, celular,

radiocomunicacion e intercomunicador),
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e Llegada o salida del mensajero con reportes de laboratorio,

e Llegada o salida del técnico de mantenimiento,

e Recibo del material e instrumental estéril y entrega del correspondiente
contaminado,

e Recibo de ropa limpia y entrega de la sucia,

e Manejo de desechos s6lidos contaminados y comunes

e Llegada o salida del medico tratante (especialista, medico general, medico en
servicio social o estudiante de medicina).

El funcionamiento adecuado de los flujos hospitalarios requiere una formulacion
cuidadosa y detallada de todos los procedimientos, o al menos los mas importantes y
que en volumen comprendan del 85% al 90%, de naturaleza médica, técnica y
administrativa. Para realizar una adecuada planificacion de los flujos en el area de
terapia renal es necesario conocer con certeza, por ejemplo, el volumen del movimiento
de personas por unidad de tiempo, ya que esta informacién por una parte permite
calcular con mayor precision el volumen de las horas médico, horas enfermera y horas
personal administrativo a necesitarse para brindar un servicio integral y oportuno; y por
otra, a planificar los requerimientos e insumos (Energia eléctrica, agua potable,
medicamentos, materiales médicos, etc.) en las cantidades adecuadas para no

interrumpir la “cadena de produccion”.

4.6.2 Influencia Del Marco Fisico Sobre Los Flujos Hospitalarios.

A continuacion se consideran aquellas variables que intervienen de manera
significativa. Es decir los aspectos ambientales que deben ser aprovechados en el disefio
del hospital y ademaés considerados en detalle desde las primeras fases del proyecto.

a) Topografia: Deben evitarse desniveles bruscos o gradas, sobretodo donde circulan
las sillas de ruedas, carros camillas, coches cuna y equipos médicos electrénicos que
se movilizan con rodos.

b) Asoleamiento: el grado de exposicion solar directa influye en la circulacion de los
flujos sobretodo en paises tropicales como el nuestro. Es recomendable moderar la
luz solar por medio de parasoles, vegetacion u otros medios

c) Temperatura y humedad: estos pueden ser modificados por el hombre para lograr un
mayor confort para personal y pacientes. Es deseable una adecuacion de la

temperatura para lograr el mayor rendimiento del personal.
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d)

f)

9)

h)

Ventilacion: puede ser natural o artificial, en la primera juega un papel muy
importante la presencia y disposicion de las ventanas.

[luminacion natural y colores: La variacion y el contraste tienen la cualidad de
lograr méas efectos estimulantes que la luz uniforme y los colores neutros. Sin
embargo el contraste no debe de ser violento. Es importante que los pacientes tengan
una vision directa de parte del cielo a través de las ventanas.

[luminacion artificial: existen normas de iluminacion diurna y nocturna. Debe de
tenerse cuidado con la luz fluorescente porque modifica el color de la piel y la
lectura de ciertas graficas del equipo medico electronico.

Grado de asepsia: Se debe mantener los flujos de circulacion libres de
contaminantes patdgenos, ya que este aspecto es importante para mantener la tasa de
ataque de las infecciones nosocomiales dentro de los limites aceptables. A menudo
este aspecto se olvida y la preocupacion principal se centra en los ambientes.

Ruido: En un hospital las areas més ruidosas son la cocina y los talleres por lo tanto
deben de estar alejadas de las &reas que requieren de mas privacidad. El uso de
cortinas alfombras, mobiliario tapizado y estructuras de paredes pueden amortiguar
los ruidos.

Olores: Las fuentes de olores méas corrientes en los hospitales son la cocina, zonas
de acopio de basura y lugares donde se usan reactivos quimicos de olor fuerte como
cuarto curaciones, Patologia y Laboratorio Clinico. Los flujos deben de estar libres

de estos olores.

4.6.3 Influencia Del Marco Técnico Sobre Los Flujos Hospitalarios.

El marco técnico se refiere a la administracion del centro que rige su

funcionamiento global y por éareas. Se trata de la suma de los esfuerzos de un grupo

humano que establece las reglas del juego para que el hospital cumpla con eficiencia la

vision, mision y objetivos, lo que implica el desarrollo permanente de los procesos de la

planeacion, direccidn, organizacién y control.

El marco técnico va mucho mas alla de la estructura organizativa del hospital y

requiere la puesta en marcha de un plan de tareas para el corto, mediano y largo plazo.

El cumplimiento de un manual de descripcién de puestos, un manual de procedimientos

y normas técnicas, un manual de procedimientos y normas administrativas, un manual
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de procedimientos medicos protocolizados para el manejo de las afecciones mas
frecuentes que se diagnostican y tratan en el hospital, finalmente, de la evaluacion y

monitoreo permanente que retroalimente el sistema.

En la medida que se cumplan con racionalidad los instrumentos técnico -
administrativos anteriormente citados, asi funcionaran los flujos hospitalarios. La
influencia del marco técnico sobre los flujos hospitalarios es de tal trascendencia que a
menudo el funcionamiento de estos ultimos es fiel reflejo de la calidad del proceso
administrativo que se desarrolla en el centro hospitalario. Un ejemplo de lo anterior es
la sobrecarga de flujos de la consulta externa hacia Laboratorio Clinico y Farmacia, en
las primeras horas de la mafiana en la mayoria de los hospitales publicos del pais. La
ausencia de cita previa y consulta escalonada hace que todos los consultantes se
presenten en gran numero a la misma hora, haciendo grandes colas que sobrecargan de
inmediato el Archivo Clinico y las demas dependencias de la consulta externa. Cuando
lo 16gico es distribuir la carga en todo lo largo de la jornada para evitar la formacién de

picos.

Caracteristicas Ideales De Los Flujos Hospitalarios.

e Abhorrar la mayor cantidad de energia posible sin afectar los flujos, razén que en
parte explica la tendencia actual de construir hospitales compactos de no mas de 150
camas, en dos plantas y amplio uso de rampas.

e Separar los flujos de circulacion contaminados de los limpios, ya que no es
apropiado que por la misma via circulen pacientes, alimentacion, desechos,
cadaveres y visitantes.

e Todo flujo de circulacion debe responder a necesidades determinadas y tiene las
caracteristicas arquitectdnicas del caso.

e Los flujos de circulacion no deben ser vistos simplemente como una respuesta
satisfactoria a una necesidad de funcionamiento, ya que ademas se debe tener en
consideracidn que deben poseer estética y ser acordes al disefio del hospital.

e Entre dos puntos, lo conveniente y razonable es que exista la menor distancia
posible pero debido a diversas circunstancias esto no siempre puede ser llevado a

cabo en la préctica.
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Las caracteristicas arquitectonicas de las instalaciones ademés deben responder a las
necesidades de seguridad, confort, adecuada iluminacién y ventilacion ademas de
proteccion a las personas.
En el servicio de terapia renal, se deben considerar los siguientes tipos de flujos de
circulacion:
a) De enfermos
e Que se conducen, por sus propios medios, en silla de ruedas, con aparatos
ortopédicos y en carro camillas.
e Pacientes contaminados.
b) Del personal médico, enfermeria, técnico y administrativo.
c) De servicio: Alimentacion, Lavanderia, Mantenimiento, Suministros vy
Transporte de Desechos.
d) Visitantes procedentes del exterior, familiares o allegados a los enfermos.
e) Visitantes a la zona de gobierno que no tienen relacion con ninguno de los
anteriores.
El flujo del material contaminado y desechos sélidos debe mantenerse separado de
las areas limpias en la medida de lo posible. Los vehiculos que transportan dichos
desechos al exterior deben circular a través de vias alternas con el fin de evitar
entrecruzamientos entre estos y las &reas limpias.
Para evitar las aglomeraciones y congestionamientos, es recomendable seguir un
sentido Unico, de tal forma que el paciente pase por cada etapa y no regrese a la
anterior salvo en casos excepcionales.
Evitar que el personal que viene de la calle ingrese directamente a las zonas limpias
y mucho menos a las areas restringidas. Por lo anterior, conviene la existencia de un
area para el personal, con casilleros, servicios sanitarios y lavamanos, para que el
personal que viene del exterior se cambie de ropa para luego conducirse a sus areas
de trabajo.
Todos los pacientes deberian entrar por una dependencia conocida por Recepcion
Central y Control De Ingresos y Egresos. Un lugar donde puedan ingresar y entregar
su ropa y pertenencias. Y los que egresan, cambiarse la ropa hospitalaria por la de la
calle y salir.
Debido a que el flujo hospitalario de los pacientes y parientes que los acomparian es

considerado como el méas importante vehiculo de contaminacion procedente del
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exterior, de ahi la importancia de ejercer un estricto control sobre el mismo. Lo ideal

es que los visitantes no penetren a las areas limpias.

Factores Que Contribuyen Al Buen Funcionamiento De Los Flujos.
El flujo de circulacién debe ser una respuesta eficiente a una necesidad para
alcanzar un objetivo determinado, ya que de lo contrario los usuarios crean flujos
informales a su conveniencia.
Caracteristicas arquitectonicas y de ambientacion tales como ubicacion, forma,
dimensiones, iluminacion, ventilacion, confort, materiales y acabados.
El flujo de circulacion sigue etapas sucesivas en ¢l sentido “lineas de produccion”,
es decir une puntos que siguen una secuencia logica.
Se debe reducir en lo maximo posible el nimero de virajes.
Se deben considerar dimensiones adecuadas para permitir el libre paso de los
diferentes tipos de pacientes y en algunos casos en ambos sentidos.
Ademas de la funcionalidad, las instalaciones deben cumplir con requisitos estéticos
que produzcan sentimientos positivos en los usuarios.
Educacién del personal y de los pacientes sobre como utilizar correctamente las
instalaciones hospitalarias.
Sefializacién adecuada mediante el uso de rétulos, flechas, avisos, diagramas, etc.
que sean comprensibles para los usuarios de los servicios.
Orientacion y guia directa por parte de la trabajadora social, personal de recepcion y
vigilantes.
Existencia de reglamentos sobre como utilizar adecuadamente las instalaciones y los

pasillos de interconexion entre los ambientes y zonas hospitalarias.

Factores Que Contribuyen Al Mal Funcionamiento De Los Flujos
Hospitalarios.
El flujo deficiente de circulacion que no brinda una respuesta satisfactoria a una
necesidad de funcionamiento.
La ausencia de facilidades arquitectonicas y de ambientacién como dimensiones no
adecuadas, ventilacion e iluminacion insuficientes, exposicion al polvo, lluvia, ruido

y réfagas de viento e intemperie.
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El flujo que no sigue etapas ldgicas de un proceso y tiende a estancar o entrampar
este ultimo.

Excesivos virajes que desorientan a los usuarios.

Entrecruzamientos con otros flujos de circulacion.

Existencia de desviaciones que confunden a los usuarios.

Excesiva monotonia y ausencia de elementos estéticos.

Falta de educacion de los usuarios sobre como utilizar las instalaciones y los pasillos
de interconexion.

Ausencia de sefializacion: Roétulos, flechas y guias que indiquen la direccién de la
circulacion.

Sefalizacién incomprensible, es decir, rétulos mal escritos y flechas que hacen
sefialamientos equivocados.

Ausencia de personal en puntos clave que contribuya a guiar a los usuarios
Ausencia de un reglamento sobre funcionamiento de las instalaciones y pasillos de

interconexion.
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5 CAPITULO 3:

Mantenimiento y Control de Calidad de

Tecnologias utilizadas en Hemodialisis

5.1 INTRODUCCION

En este capitulo se presenta el mantenimiento preventivo ideal que se debe
brindar a los equipos utilizados en hemodidlisis, asimismo, se indica cuales son las
herramientas y accesorios requeridos para realizar dicho procedimiento. De igual
forma, se incluyen detalladamente cuales deben ser los aspectos a ser evaluados en lo
referente al control de calidad de las tecnologias, tratamiento de agua e instalaciones en

donde se efecttian los procedimientos de hemodialisis.

5.2 DEFINICION  DE  MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PROGRAMADO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO es un procedimiento para minimizar el
riesgo de fallo y asegurar la continua operacién de los equipos, logrando de esta manera

extender su vida atil.*®

Esto incluye limpieza, lubricacion, ajuste, y reemplazo de ciertas partes
vulnerables, aumentando la seguridad del equipo y reduciendo la probabilidad de falla
mayores; pero no se excluye el mantenimiento que a diario debe realizar el operador del
equipo (ej.:  limpieza de electrodos en el desfibrilador, procedimientos de

autocalibracion en equipos computarizados, etc.).

15 MANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PLANIFICADO. 3* Edicion, 1998.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social / GTZ.
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Con un buen Mantenimiento Preventivo, se obtiene experiencias en la
determinacion de causas de las fallas repetitivas o del tiempo de operacion seguro de un

equipo, asi como a definir puntos débiles de instalaciones, maquinas, etc.

5.2.1 Ventajas del Mantenimiento Preventivo:

- Confiabilidad, los equipos operan en mejores condiciones de seguridad, ya que
se conoce su estado, y sus condiciones de funcionamiento.

- Disminucién del tiempo muerto, tiempo de parada de equipos/maquinas.

- Mayor duracion, de los equipos e instalaciones.

- Disminucién de existencias en Almacén y, por lo tanto sus costos, puesto que
se ajustan los repuestos de mayor y menor consumo.

- Uniformidad en la carga de trabajo para el personal de Mantenimiento debido
a una programacion de actividades.

- Menor costo de las reparaciones.

5.2.2 Fases del Mantenimiento Preventivo:

- Inventario técnico, con manuales, planos, caracteristicas de cada equipo.
- Procedimientos técnicos, listados de trabajos a efectuar periédicamente,
- Control de frecuencias, indicacion exacta de la fecha a efectuar el trabajo.

- Registro de reparaciones, repuestos y costos que ayuden a planificar.

5.3 RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PROGRAMADO

La finalidad del mantenimiento preventivo es alargar la vida Gtil de los equipos y
asegurar un mejor desempefio de estos, dichas actividades deben ser realizadas por
personal capacitado y que desarrolle de manera adecuada los chequeos de seguridad

técnica de acuerdo a su nivel educacional. Asimismo, se deben seguir aquellas
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recomendaciones que son brindadas por el fabricante del equipo llevando una bitacora

de control sobre los procedimientos que son realizadas en los mismos.

Mantenimiento Preventivo Programado (Trimestral) = MPP

No. Actividad Condicion Valor
Esperado
1. INSPECCION VISUAL
1.1 | Identificaciones y Etiquetas Deben estar presentes y ser legibles. No Aplica
1.2 | Condiciones Fisicas Deben incluir inspeccion de Pintura, Pantalla|No Aplica
presentadora de datos, Frenos, y accesorios en
la maquina.
1.3 | Verificacion de condiciones | No debe detectarse residuos de concentrados, | No Aplica
superficiales y contaminacion. |desinfectantes / desincrustantes o sangre en las
superficies del equipo.
1.4 | Cable de Alimentacién No debe estar dafiado, con su correspondiente | No Aplica
toma grado hospitalario y equipo conectado.
1.5 |Verificacion de Fugas en|No deben detectarse residuos de concentrado, | No Aplica
sistema Extracorporeo. agua o sangre en el sistema.
1.6 | Verificacion de Fugas en|No deben detectarse residuos de concentrado o | No Aplica
Sistema Hidraulico. agua en el sistema.
2. CHEQUEOS GENERALES
2.1 | Verificacion de alarmas por|Alarma audible y visual debe ser presentada. No Aplica
ausencia  de  alimentacion
eléctrica.
2.2 | Verificacion de alarmas | Alarma audible y visual debe ser presentada. No Aplica
ausencia de agua.
2.3 | Verificacion  Suministro  de|Todos los grifos para el suministro de agua|No Aplica
agua deben estar abiertos y sin fugas.
2.4 | Verificacion de Lancetas. Empaques en los tubos de succion (lancetas) | No Aplica

para acetato Yy bicarbonato deben ser

chequeados y reemplazados (si es necesario).
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2.5

Verificacién de Filtros para
ventilador extractor de calor en
modulos electronicos y Fuente
de Poder.

Limpieza y reemplazo (si es necesario) de filtro
para ventilador del monitor / unidad de

Hemodialisis y fuente de poder.

No Aplica

2.6

Verificacion de fusibles.

Fusibles en buen estado y de valores de acuerdo
a fabricante.

No Aplica

2.7

Verificacion de Lineas

Ninguna linea de entrada de agua, suministro de
concentrado o drenaje debe estar obstruida,

dafiada, sucia o cristalizada.

No Aplica

2.8

Verificacion de alarmas AUTO
TEST

Resultados de AutoTest : OK (Si aplica)

No Aplica

2.9

Verificacion estado de la

bateria.

Bateria con porcentaje de carga entre el 75% y
100%. Y en funcionamiento adecuado.

75% a 100%

3. CHEQUEOS DE CIRCUITO HIDRAULICO

3.1

Verificacion Presion Entrada de

A través de un medidor de Presion (externo),

Recomendado

Agua medir las presiones de entrada de agua. por Fabricante
3.2 | Verificacion de Fugas en el|Todas las partes deben encontrarse sin residuos | No Aplica
sistema Hidraulico. de agua. En caso de encontrarse fuga, esta debe
ser secada completamente para su proxima
Verificacion.
3.3 | Verificacion de las bombas de|A través de un medidor (externo), medir los|Recomendado

flujo, desgasificadora y UF.

flujos de entrada y salida de las bombas y estos
deben indicar los valores recomendados por el
Fabricante.

por Fabricante

3.4

del
Liquido de Dialisis.

Verificacion flujo  del

A través de un medidor (externo), medir el flujo
del liquido de didlisis y este debe indicar los

valores recomendados por el Fabricante.

Recomendado

por Fabricante

3.5

Verificacion de las bombas de

acetato / bicarbonato.

A través de un medidor (externo), medir los
flujos de salida de las bombas y estos deben
los valores

indicar recomendados por el

Fabricante.

Recomendado

por Fabricante
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3.6 | Verificacion de filtros en|Filtros obstruidos o dafiados reemplazados No Aplica
sistema hidréulico.
3.7 | Verificacion  de  valvulas|Valvulas en adecuado funcionamiento. No aplica
electromecanicas.
3.8 | Verificacion de tuberias. Tuberias  obstruidas, dafiadas o sucias|No aplica
reemplazadas.
4. CHEQUEO SISTEMA DE ULTRAFILTRACION
4.1 | Verificacion bomba de acetato. |Una vez medidos los volimenes de salida de la | Recomendado
bomba, estos deben estar en los rangos |por Fabricante
especificados por el fabricante.
4.2 | Verificacion bomba de | Una vez medidos los volimenes de salida de la | Recomendado
bicarbonato. bomba, estos deben estar en los rangos |por Fabricante
especificados por el fabricante.
4.3 | Verificacion del volumen del|Una vez medidos los volumenes de la mezcla, | Recomendado

liquido de dialisis. (Mezcla)

estos deben estar en los rangos especificados

por el fabricante.

por Fabricante

4.4

Verificacion Presion liquido de

Las presiones del liquido de dialisis deben estar

Recomendado

dialisis. en los rangos especificados por el fabricante. por Fabricante
4.5 | Verificacion Presion en bomba|Las presiones deben estar en los rangos|Recomendado
de flujo. especificados por el fabricante. por Fabricante
4.6 | Verificacion Presion de bomba|Las presiones deben estar en los rangos|Recomendado
de UF. especificados por el fabricante. por Fabricante
4.7 | Verificacion Presion de bomba|Las presiones deben estar en los rangos|Recomendado

desgasificadota.

especificados por el fabricante.

por Fabricante

5. MODO DIALISIS

5.1

Verificacion de Temperatura
del Liquido de Dializado.

Valores mostrados por el equipo deben ser
comparados a valores medidos por equipo externo y

si es necesario realizar las calibraciones necesarias.

Rangos:
37°C +0.5°C

5.2

de la
Conductividad del Liquido de

Verificacion

Dializado.

Valores mostrados por el equipo deben ser
comparados a valores medidos por equipo externo y

si es necesario realizar las Calibraciones necesarias.

Rangos :
13.5 mS/cm =+

1 mS/cm
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5.3 | Verificacion del flujo de|Valores mostrados por el equipo deben ser|Recomendado
Dializado. (Flujo del Liquido |comparados a valores medidos por equipo externo y | nor Fabricante
de Didlisis - ml/min) si es necesario realizar las Calibraciones necesarias.

Rango: Dependera del tipo de paciente y tratamiento
realizado.

5.4 | Verificacion de la presion de|Valores mostrados por el equipo deben ser|Recomendado
Dializado. Presion | comparados a valores medidos por equipo externo y | por Fabricante
Transmembrana (TMP) si es necesario realizar las Calibraciones necesarias.

Rango: Dependerd del tipo de filtro utilizado y
flujos del ligquido de dializado.
6. COMPONENTES EXTRACORPOREOS

6.1 | Verificacién del medidor de la|Valores mostrados por el equipo deben ser|Recomendado
Presién Arterial. comparados a valores medidos por equipo externo y | por Fabricante

si es necesario realizar las calibraciones necesarias.

6.2 | Verificacion del medidor de la|Valores mostrados por el equipo deben ser|Recomendado
Presién Venosa. comparados a valores medidos por equipo externo y | por Fabricante

si es necesario realizar las calibraciones necesarias.

6.3 | Verificacion de los sensores de | Utilizando un Ohmetro se deberd medir los valores | Recomendado
Presion Venosa y Arterial. establecidos por fabricante. por Fabricante

6.4 | Verificacion detector de | No deben presentar Alarmas. No Aplica
burbujas y detector de sangre.

6.5 | Verificacion de Bomba de | No deben presentar Alarmas. No Aplica
Sangre y Heparina.

6.6 | Verificacion de alarmas para|Alarma Visual y audible debe ser presentada. No Aplica
conductividad y temperatura de
dializado.

6.7 | Verificacion de alarmas para|Alarma visual y audible debe ser presentada. No Aplica

presion  venosa, arterial 'y

transmembrana.
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54 EQUIPO 'Y ACCESORIOS PARA MANTENIMINETO
PREVENTIVO

5.4.1 Equipo para Mantenimiento Preventivo

ITEM | Cant. | Descripcion Caracteristicas
1 1 Medidor digital (TESTER) | Medicion de Voltaje: AC, DC, Corriente:
AC, DC, Resistencia, etc.
2 1 Medidor de Corrientes de | Corrientes de fuga < 0.05mA
Fuga
3 1 Medidor de Conductividad | Conductivimetro
Rango de Medida: 0.5a30 mS/cm
Exactitud: + 50 uS/cm
(T=25a42°C)
Resolucion : 10 uS/cm
4 1 Medidor de Presion 1 Rango de Medida: £ 750 mm Hg
0 /500 mbar
Exactitud: +5mm Hg
* 1 mbar
Resolucion : 1 mm Hg
5 1 Medidor de Presion 2 Rango de Medida: -1 bar ... + 8 bar
Exact.: - 1.0 bar...+1.5 bar £ 5 mbar
+ 1.5 bar...+2 bar = 10 mbar
+ 2.0 bar... +8 bar + 20 mbar
Resolucion : 1 mm Hg
6 1 Medidor de Temperatura Rango de Medida: 0a 100°C
Exactitud: 25a42°C/+0.1°C
Resolucion : 0.01°C
7 1 Comparador de | --
Tensiometro.
8 1 Extractor de CI y Equipo | --
de Proteccion Antiestatico.

Recomendacién De Calibracion: Cada 6 meses

Para equipos de Hemodialisis: CLASE Il b, en cumplimiento con las normas
EN 60601-1

Estas caracteristicas son obtenidas de:

Operating Instruction for Measuring Device for Dialisis Tecnology
UMED (03/2002) Fresenius Medical Care
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5.4.2 Accesorios para Mantenimiento Preventivo

ITEM | Cantidad | Descripcion Caracteristicas
1 1 Bascula Capacidad: 50 gramos
2 2 Probeta graduada Capacidad: 10ml
3 2 Probeta graduada Capacidad: 60ml
4 - Set de clampers (Obstructores | --
de linea)
5 3 Pinza plastica pequefia -
6 - Tuberia  para  conexiones | --
externas
7 2 Jeringas para procesos | Capacidad: 10, 20, 30 y 100 ml,
diversos

NOTA: Como complemento para la realizacion de estos procedimientos se
requiere una maleta o caja de herramientas para uso biomédico. Esta maleta debe ser
impermeable para su desinfeccion y debe incluir: Desatornilladores de cabeza mdaltiple,
desatornilladores de precision, Juego de desatornilladores de cabeza magnética, Pinzas,
Tenaza, Llaves milimétricas, Juego de Llaves Allen Milimétricas y en Pulgadas,
Liquido Limpiador, Liquido limpia contactos, espejo, ldmpara, Juego de llaves CUBO,
Tenaza de Presion, Sellador, Pegamento, Aceite lubricante, extension magnética, etc.
Todas las herramientas que apliquen, deberan estar elaboradas de material anti corrosién
resistente a desinfeccion y autoclavables, ademas poseeran mangos o asideras, de

materiales antiestaticos, aislante, resistente a desinfeccion y autoclavables.

5.5 DEFINICION DE CONTROL DE CALIDAD

El Control de la Calidad es considerado una estrategia para asegurar el
mejoramiento continuo de la calidad. La funcién principal de este programa es asegurar
la continua satisfaccion de los clientes externos e internos mediante el desarrollo
permanente de la calidad del producto y sus servicios. Este concepto involucra la
orientacion de la organizacion a la calidad manifestada en la calidad de sus productos,

servicios, desarrollo de su personal y contribucion al bienestar general.
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La definicion de una estrategia asegura que la organizacion estad haciendo las
cosas que debe hacer para lograr sus objetivos.
La calidad de los procesos se mide por el grado de adecuacion de estos a lograr

la satisfaccion de sus clientes (internos o externos).

5.5.1 Estructura

La implementacion de un control de calidad para una institucion de servicio
debera contar con las siguientes fases*®:

1. Fase filosofica:
a. Vision
b. Politica
c. Objetivos
d. Guias

2. Fase tactica:
a. Programas y Proyectos

b. Sistema de Revision

5.5.2 Fase filosofica

Objetivo o meta primordial de la organizacion presentado, en tiempo presente,
como si ya existiera y que establece un norte que debe guiar los esfuerzos de todos.

Caracteristicas: Breve y facil de entender, Especifica y Motivadora.

Politica

Norma fundamental para lograr hacer real la vision, establece principios de
accion coherentes con el altisimo objetivo por alcanzar.

Caracteristicas : Provee direccion y no instrucciones. Es genérica y apunta a lo
macro de la organizacion: Es siempre verdad, es universal y no depende del tiempo,
base para las politicas especificas y locales, relativamente breve y comprensible por
todos.

16 BAMNET, Jeanne. "Control de la Calidad - Editorial Fontanella. Barcelona Espafia 1991. Pag. 45-46
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Objetivos
Metas fundamentales de la organizacion que devienen de la division y la politica.

Estos objetivos deben ser fundamentales para alcanzar la vision. Caracteristicas: Breve
y féacilmente comunicables. Son relativamente pocos pero importantes. Son
fundamentalmente filoséficos y no numéricos.

Guias

Conjunto de declaraciones que expresan lo que se requiere de la organizacion
para alcanzar los objetivos .

Caracteristicas : Concisas y explicitas, unas 3 0 4 por cada objetivo, ligan la

parte filoséfica con la téctica.

5.5.3 Fase tactica

Programas & Proyectos

Programas existentes o necesarios para alcanzar los objetivos (desagregados por
las guias). Proyectos que deban ser realizados para adecuar a la organizacion, sus
sistemas o procesos para el logro de los objetivos.

Caracteristicas: Numero limitado pero manejable. Se establece las
responsabilidades asociadas a su puesta en ejecucion. Pueden ser ejecutados en el
futuro. Deben cubrir todo el espectro de los objetivos.

Sistema de Revision.

Sistema que permite administrar el avance de los programas y proyectos y medir
su grado de adecuacion para alcanzar los objetivos.

Caracteristicas: Responsabilidad de revision claramente definida. Incluye la
revision de: Status, Avance, Estandarizacion, Problemas de implementacion, Recursos

requeridos, Accion correctiva.

5.6 CONTROL DE CALIDAD EN CENTRO DE HEMODIALISIS

Segun el Colegio de Fisidlogos y Cirujanos de Alberta, Canada, la Acreditacion

de un Servicio o Centro destinado a Hemodialisis debera realizarse por una institucion
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reguladora de todos los centros del pais'’. Para efectos del presente trabajo de
graduacién, se limitara a la elaboracién de los programas de control de calidad a aplicar
en una Centro de Hemodialisis.

Los programas de control de calidad deberan garantizar los més altos estandares
de calidad en la atencion brindada al paciente. Estos programas también ayudan para
identificar problemas en potencia, determinar las causas del problema, e implementar
acciones para eliminarlas o mejorarlas. La mayoria de estos programas seran realizadas
con ayuda del personal que labora dentro de la Institucion pero los resultados deberan

ser revisados por lo menos una vez al afio por el Director de la Unidad.

Los programas propuestos para un programa de control de calidad son los
siguientes:

- AMBIENTE FISICO
o Instalaciones

= Mantenimiento y requerimientos de espacio, factibilidad,

accesibilidad y seguridad para el usuario.
o Equipamiento
= Rutina de Prueba del equipo
= Revisién de historial de mantenimientos y servicios extras

realizados.

5.7 AMBIENTE FISICO

Para llevar a cabo un programa de control de calidad en la parte de ambiente
fisico de un servicio de Hemodialisis 0 una institucion independiente, se presentan tres
diferentes programas uno para las Instalaciones fisicas, el segundo para los equipos de
Hemodidlisis y el tercero destinado al Tratamiento de Agua caracteristicos de estos

centros.

17 Manual de Unidades Privadas de Hemodialisis. Standard para Hemodialisis Transitorias. Colegio de

Fisiélogos y Cirujanos de Alberta. Canada. Febrero 2000.Y
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5.7.1 Instalaciones

El programa propuesto es como sigue:

NO

Actividad a realizar

Responsable

Periodo

OBRA CIVIL

- Paredes adecuadamente pintadas

- Lubricacién de bisagras en puertas y ventanas.

- Ventanas tipo paleta (si hubieren) completas.

- Pasamanos en bafios y pasillos para personas
discapacitadas.

- Material antideslizante en rampas para
personas discapacitadas

- Luminarias completas y funcionando.

- Paneles de aislamiento en buen estado.

- Inodoros y lavamanos.

- Funcionamiento de valvulas y sistema de
suministro de agua.

- Sistema de suministro de energia eléctrica de
emergencia.
Funcionamiento de Aire acondicionado.

Depto. de
Mantenimiento

Cada 3
meses 0
cuando sea
necesario

ASEO Y ORNATO

- Limpieza de pisos y ventanas

- Verificar posicion de sillas en sala de espera de
manera que no obstruyan el libre paso de los
pacientes.

- Limpieza de bafios dos veces diarias

- Limpieza de lavamanos dos veces diarias.

- Vaciar basureros destinados a deshechos
contaminados y no contaminados por separado
dos veces diarias.

- Desinfeccidon de puesto de trabajo en caso de
derramarse algun liquido corporal del paciente.

- Recoleccion de ropa sucia y despacho de ropa
limpia.

Encargado de
limpieza o
Empresa
contratada
para brindar el
servicio.

Diario

SEGURIDAD HOSPITALARIA

- Laseguridad estructural de las instalaciones
debe ser evaluada.

- Se debe cumplir con los cddigos federales
estatales y locales aplicables

- Durante todas las etapas de construccion o
alteraciones al edificio, el nivel de seguridad
vital no se disminuira en ninguna area
ocupada.

- Lanueva construccién tendra disposiciones
para el uso seguro y comodo de los individuos
incapacitados.

- Extintores de fuego colocados en los pasillos y
cargados.

- Puertas de salidas de emergencia funcionales.

- Sefializaciones de areas legibles.

Depto. de
Mantenimiento

Cada 3
meses
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572

Equipamiento

El control de calidad de | equipo se desarrolla de la siguiente manera:

No. | Parametro Condicién
VERIFICACION GENERAL
1 Indicaciones y etiquetas Deben estar limpias y legibles.
2 Exterior de la Maquina Superficies limpias e impermeables para su
lavado.
3 Condiciones mecanicas Sistema movil de la maquina, y frenos de ruedas
en funcionamiento adecuado.
VERIFICACION DEL SISTEMA
4 Temperatura del liquido dializante | Dentro de un rango de 35 a 37 grados centigrados
5 Flujo del liquido dializante. Dentro del rango de 300 a 800 ml/min o mayor.
6 Sistema de  anticuagulacion. | Bomba de Heparina funcionando adecuadamente y
Bomba de Heparina. verificacion de la tasa de administracion del
anticoagulante. ~ (Programado  en  equipo-
verificacion vol. de jeringa)
7 Sistema de ultrafiltracion Ultrafiltracion ~ controlada con  tasa  de
ultrafiltracién dentro del rango de 0.5a 3 I/h
8 Conductividad de Bicarbonato (Si | Dentro del Rango de 28 a 40 mEqg/l 0 2.4 a 4
Aplica) mS/cm.
9 Conductividad del liquido e | Dentro de los Rangos de 12.5 a 14.5 mS/cm.
didlisis
10 | Nivel de Sodio Programable durante el proceso de dializado
dentro del rango de 130 a 150 mEq/I.
11 | Indicador de tiempo transcurrido | Indicador funcionando adecuadamente
de Hemodialisis
12 | Control volumetrico de | Control volumétrico de ultrafiltracion funcionando
ultrafiltracion. adecuadamente.
13 | Capacidad de trabajo con | Composicion de bicarbonato en polvo y sistema
bicarbonato en polvo o0 en | de administracion y mezcla adecuadas.
solucion.
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14 | Detector de fugas sanguineas Sistema sensor de sangre funcionando

adecuadamente.

15 | Detector de burbujas Sistema  detector de aire  funcionando

adecuadamente.

16 | Sistema desgasificador. Sistema eliminador de aire en sistema hidraulico,

funcionando adecuadamente.

17 | Pantalla presentadora de datos | Presentacion correcta de datos e integridad de
(LCD si aplica) pantalla.

18 | Sistema de medicion de la Presion | Sensor  de  presién  arterial ~ funcionando
Arterial del Circuito | adecuadamente. (Calibraciones- MPP)
Extracorpéreo.

19 | Sistema de Mediciébn de la|Sensor de presion venosa funcionando
Presion Venosa del Circuito | adecuadamente. (Calibraciones- MPP)
Extracorpéreo.

20 | Sistema de Medicion de la | Sensor de presion transmembrana funcionando
Presion Transmembrana (TMP) adecuadamente. Observar diferencias por filtro

utilizado.

21 | Sistema de medicion de presion | Sistema de PNI funcionando adecuadamente.
sanguinea no invasiva sistolica- | (Calibraciones en MPP)
diastélica y media (Opcion en
maquina - si aplica)

22 | Sistema de desinfeccion del | Sistema de desinfeccion del equipo funcionando
equipo adecuadamente. Incluyendo al menos 2 tipos de

desinfectantes recomendados por el fabricante.

23 | Sistema de Desincrustacion del | Sistema de  desincrustacion  del  equipo
equipo funcionando adecuadamente. Incluyendo al menos

2 tipos de desincrustantes recomendados por el
fabricante.

24 | Sistema de desinfeccion térmica. | Sistema calefactor para desinfeccion térmica

funcionando adecuadamente.

25 | Alarmas del sistema Todas las Alarmas audibles y visuales

funcionando adecuadamente.

VERIFICACION DEL MPP

26 | Verificacion del cumplimiento de | Debe verificarse rutina detallada en Capitulo 3,

rutinas y protocolos realizados en

Mtto. preventivo Programado.

Rutinas de Mantenimiento Preventivo Programado
de este trabajo.
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5.7.3 Tratamiento de Agua

La pureza quimica y microbiolégica del agua de hemodidlisis debe monitorizarse
regularmente y los resultados deben ser registrados. Deben existir protocolos que
brinden pautas de actuacién en caso que los limites permitidos sean sobrepasados. Estos
protocolos deben tener en cuenta incluso el cierre temporal de la unidad de dialisis

cuando los limites de seguridad exigidos alcancen niveles inadmisibles.

Control del tratamiento de agua para hemodialisis.

Se debe controlar a diario: conductividad, presiones y flujos de los diferentes

componentes del equipo de tratamiento de agua y distribucion.

Las actuales caracteristicas demandadas en la calidad del agua para hemodialisis
hacen necesario un mayor control de todos los elementos implicados en su produccion.
Es imprescindible llevar un correcto registro sobre todos los controles y actuaciones
realizadas sobre el tratamiento de agua asi como observar los protocolos de

mantenimiento indicados para cada elemento del tratamiento.

Se recomienda realizar con anticipacion un protocolo de actuacion en caso de
detectarse anomalias, dependiendo si estas se deben al propio tratamiento de agua,
personal implicado, caracteristicas de la propia unidad, etc, por lo que debe ser realizado
de forma individualizada por cada unidad de hemodialisis. Los controles periddicos
pueden variar en funcion de los equipos, en algunos casos puede ser necesario realizarlo

con mayor frecuencia.

El control que debe llevarse acabo es el siguiente:

MANOMETROS | Comprobar a lo Determinadas acciones automaticas
largo de todo el del tratamiento, fundamentalmente
tratamiento posibles auto limpiezas, implican variaciones
variaciones en las presiones habituales.
anomalas de las
presiones.
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ENTRADA DE Presion Medir cloro, Aumentar los controles si se sospecha
AGUA DE cloraminas y que cambian las condiciones de la
SUMINISTRO dureza. misma: sequia, proximidad de
regadios, Cualquier cambio puede
afectar a elementos del tratamiento o a
la calidad final y ser necesarios
modificacion de ellos.
PREFILTROS Diferencia de Si son filtros auto El funcionamiento o estado de
presion entre lavables comprobar | elementos posteriores pueden indicar
entrada/salida y funcionamiento del | el correcto funcionamiento de la
estado si es visible. | ciclo de lavado. prefiltracion. Realizar los cambios
necesarios de los mismos siguiendo
las pautas del fabricante o instalador.
DESCALCIFI Medir dureza a la Consumos de sal, Alteraciones de la conductividad antes
CADOR salida, registrarla fases de la de la osmosis, disminucion de los
indicando el regeneracion, caudales de rechazo y produccion,
volumen restante funcionamiento de | pueden ser indicativos de anomalias
para su los elementos de en los descalcificadores. No prolongar
regeneracion. control: la vida de las resinas mas tiempo del
Estado del dep6sito | caudalimetros, recomendado por el fabricante.
de sal. relojes, etc. Existen aparatos especificos para
vigilar la dureza.
FILTRO DE Medir cloro - Comprobar Sustituir el carbén al menos una vez al
CARBON cloraminas a la funcionamiento del | afio. Si existen dos filtros de carbén en
salida a méximo ciclo de lavado — serie o paralelo debe existir la
consumo. Una vez | esponjamiento. posibilidad de realizar las mediciones
por turno si no hay | Estado de los de forma independiente. El estado del
depdsitos de agua elementos de filtro posterior es un indicativo del
tratada. Registrarlo. | control automatico. | funcionamiento del filtro de carbon.
Filtro posterior.
OSMOSIS Conductividad de Comprobar Realizar desinfeccion y
entrada y salida y/o | funcionamiento de | desincrustraciones de la membrana de
Sélidos Totales lavados acuerdo a las especificaciones del
Disueltos (TDS). automaticos de las | fabricante. Respetar caudales y
Registrarlo. membranas, presiones indicadas por el mismo, en
Presiones y elementos de caso de variarlas es conveniente
caudales. Rechazo | control y realizar analisis detallado (quimico,
ionico. proteccion. bacterioldgico, endotoxinas)
DESIONIZA- Chequear y Verificar El aumento de la conductividad (o
DORES registrar funcionamiento disminucion de la resistencia) o

Conductividad o
resistencia, pH.

sistemas de alarma
y medida.

alteracion del PH implica saturacion o
mal funcionamiento de alguno de los
elementos derivando en altos riesgos
de contaminacion. La alarma deberia
estar ajustada a niveles muy bajos para
permitir corregir el defecto (.
2Mohms/cm = 0,5 uS)
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ULTRA- Presion de entrada | Aconsejable Respetar la vida maxima indicada por
FILTROS y salida, flujos de realizar analisis el fabricante. Siempre que se proceda
entrada, salida y microbiologico y a su sustitucion realizar la
rechazo. endotoxinas desinfeccion de la parte de circuito
exclusivo para hidraulico donde este circunscrito
comprobar su (riesgo de liberar elementos retenidos)
eficacia a la entrada
y salida
independientemente
de los realizados en
el resto del
tratamiento.
LAMPARA U.V. | Horas de Cambiar la lampara de acuerdo a las
Funcionamiento especificaciones técnicas del
fabricante.
RED DE Verificar presion a Fijar calendario de desinfecciones en

DISTRIBUCION
(incluida tomas
de los monitores)

la entrada y salida
del anillo de
distribucion. Hacer
circular agua por
los fondos de saco
si existen.

funcion de las caracteristicas y
longitud de red, calidad del agua
producida, tipo de desinfeccion
(térmica, quimica). Debe registrarse
cada desinfeccién y los motivos
(protocolo o por contaminacion). La
toma de un monitor sin funcionar debe
considerarse como un fondo de saco.

DEPOSITOS

Si son de agua
tratada medir cloro,
cloraminas y dureza
en red distribucion.

Conmutar bombas
de impulsion
(existen sistemas
automaticos).
Comprobar
funcionamiento de
niveles y alarmas.

Si es agua tratada desinfectarlos junto
con la red de distribucion. Cambiar
filtro de venteo segun
especificaciones. Si son de agua de
suministro o pretratada es necesario
controlar niveles de cloro —
cloraminas, suciedad y cloraminas
regularmente.

Controles analiticos de la calidad del agua vy liquido de didlisis.

La monitorizacién del sistema de agua debe ser realizada en diferentes puntos

del proceso de produccion del LD y con distinta frecuencia segun las circunstancias:

1. Validacién de un sistema nuevo de tratamiento de agua después

de su instalacion o de una reparacion importante y validacion

después de haberse detectado niveles elevados de contaminacion

gue han obligado a una accion correctora.
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2. Mantenimiento de un sistema en su funcionamiento rutinario.

Microbioldgico.

Los controles microbiologicos del agua purificada o altamente purificada

deberan hacerse semanalmente durante la fase de validacion de dos meses.

Posteriormente y en la fase de mantenimiento se realizaran al menos una vez al mes.

Los controles del nivel de endotoxinas se realizaran mensualmente tanto en el

periodo de validacion como en el de mantenimiento.

Cada centro se debe establecer un protocolo por escrito fijando la periodicidad,

método y responsabilidades de estos controles. Es recomendable que con una

periodicidad menor, que podria ser semestral, las muestras se procesen simultaneamente

por el método habitual y por un sistema mas sensible.

Puntos de toma de muestras para cultivos microbiol6gicos

En el periodo de validacion se tomaran muestras:

del agua de suministro;

del agua descalcificada;

del agua tratada a la salida de la osmosis;

en el punto mas préximo al final del anillo de distribucion y

al menos en el 10 % de los puestos/monitores de la toma de agua, del LD a la

entrada al dializador y del drenaje, con un minimo de 2 puestos/monitores.

En el periodo de mantenimiento no es necesario tomar muestras en el

pretratamiento, a menos que se detecte contaminacién significativa del agua tratada.

Puntos de toma de muestras para endotoxinas: Se tomaran muestras del agua

tratada en:
o lasalida de la osmosis;
o en el punto mas proximo al final del anillo de distribucion y
o al menos en el 10 % de los puestos/monitores de la toma de agua y del LD a la

entrada al dializador, con un minimo de 2 puestos/monitores.
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Control Quimico.

La conductividad, corregida para 25° C, se medira continuamente. Su lectura
estara visible y conectada a algun sistema de alarma que alertara sobre sus cambios.

Se controlara diariamente: dureza, cloro libre y total (cloraminas).

El control de todos los contaminantes quimicos especificados segin las normas
de calidad del agua para hemodialisis (AAMI, Farmacopea, etc.) se realizara dos veces
en el periodo de validacion y anualmente en el de mantenimiento. El aluminio se
controlara semestralmente.

Diariamente se mediré la dureza mediante un método de titulacion o de manera
permanente con un equipo de alarma. La regeneracion debe ser adaptada al ciclo del
volumen y actividad de sal y resinas, siendo comprobada su regeneracién diariamente.

Se deben detectar de forma indirecta la riqueza de cloraminas en el agua,
midiendo el de cloro libre y el total y calculando la diferencia o mediante un sistema de
alarma con monitorizacion continua.

Puntos de toma de muestras: En el periodo de validacion se tomaran muestras

e del agua de suministro,
e agua descalcificada,
e agua tratada,
e toma de agua de un monitor por cada habitacién de la Unidad de
Hemodialisis.
En el periodo de mantenimiento no es necesario tomar muestras en el

pretratamiento.

Toma de Muestras

El punto de muestreo no debe limpiarse con desinfectantes del tipo hipoclorito o
acido acético etc. Es admisible el empleo de alcohol al 70 % permitiendo después su
completa evaporacion. Es recomendable el uso de guantes estériles y que la recogida se
realice entre dos personas, tratando de minimizar la contaminacion cruzada.

La carga bacteriana de cada punto de muestreo de agua de dialisis debe recogerse

después de dejar correr el chorro durante un periodo de tiempo estrictamente

103



controlado, 1 minuto o, preferiblemente, hasta que drene una cantidad fija de agua de un
litro, ya que los primeros decilitros de agua suelen tener una carga bacteriana
sensiblemente superior.

El liquido de dilisis debera recogerse de la salida correspondiente del monitor

empleando una jeringuilla o0 un contenedor estéril.

Las muestras se pueden recoger en cualquier recipiente de vidrio o plastico
estéril. Un frasco de urocultivo de 50 ml de capacidad es adecuado para el agua
purificada o el LD estandar. Es aconsejable etiquetar los recipientes previamente,
indicando el lugar de recogida. Para determinar la carga bacteriana del agua o LD ultra
pura, es necesario que se recoja un volumen de agua superior a un litro.

Los frascos conteniendo la muestra deben conservarse en hielo o refrigerarse a
4° C, entre 3y 6 ° C, hasta el momento de su procesamiento para cultivo. Dicho cultivo

deberé realizarse en el menor tiempo posible, maximo, 24 horas.
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6 CAPITULO 4:

Disefo de Unidad de Hemodialisis Ideal y Verificacion de

Unidades de Hemodialisis en El Salvador

6.1 INTRODUCCION

En el presente capitulo se presenta una propuesta de disefio para una Unidad de
Hemodialisis Ideal, basado en los requerimientos minimos presentados por Organismos
Internacionales®®, partiendo del hecho que sera disefiado para un Hospital tipico en El
Salvador. Se detalla en orden los célculos necesarios para determinar la cantidad de
puestos de hemodialisis a ubicar en la Unidad en cuestion, asi como una distribucion
ideal con sus dimensionamientos fisicos y el cumplimiento de normas arquitectonicas

para establecimientos publicos.

Se presenta ademas un analisis de los flujos hospitalarios propuestos para la

misma Unidad.

6.2 DEFINICION

Una Unidad de Hemodialisis debera proveer las facilidades para realizar los
tratamientos a pacientes que padecen insuficiencia renal crénica irreversible. Estos
procedimientos son altamente especializados y requieren la supervisién de personal
experimentado en patologia y fisiologia renal.

La Unidad debera ser capaz de atender a los pacientes en cualquier etapa de la
patologia en cuestion. El tiempo y técnica de aplicacion del tratamiento serad

determinado por las condiciones fisioldgicas del paciente.

18 «Criterio aprobado por: Department of Veterans Affairs (VA) el 11 de Abril de 1990, el cual
se encuentra en el Capitulo 3116 del Manual Administracion de la Salud de los Veteranos — Centro de
Dialisis, compilado en el MANUAL VA 7610 del Departamento de Asuntos de los Veteranos de los

Estados Unidos de América.
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La presente Unidad incluye un &rea destinada para un programa de
entrenamiento para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (D.P.C.A.) conocida
también como didlisis domiciliar.

La disponibilidad de la Unidad sera de 13 horas/dia, 7 dias/semana, los 365 dias
del afio, con el fin de proveer cobertura a complicaciones clinicas o a pacientes con

condiciones agudas que requieran un tratamiento inmediato.

6.3 DETERMINACION DE ARFAS

Los criterios de dimensionamiento considerados para el disefio de la presente
Unidad de Hemodialisis, estan tomados del “Criterio aprobado por: Department of
Veterans Affairs (VA) el 11 de Abril de 19907, el cual se encuentra en el Capitulo 3116
del Manual Administracion de la Salud de los Veteranos — Centro de Dialisis,
compilado en el Manual VA 7610 del Departamento de Asuntos de los Veteranos de los

Estados Unidos de América.

6.3.1 Puestos de Hemodialisis

Para la determinacion de la cantidad necesaria de puestos de hemodialisis para
un Hospital de 200 camas ubicado en una zona urbana en El Salvador, se procedio de la

siguiente manera:

a) El hospital atenderd la siguiente cantidad de habitantes:
Si se destinan 2.3 camas por cada 1000 habitantes®® tenemos que

200 camas™* ( M): 86,956.5habitantes
2.3camas

Aproximadamente 87,000 habitantes

b) Las consultas externas destinadas para Nefrologia seran:

19 HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL, Enrique Yafiez, 8va. E, 1986, Editorial Limusa, P
7
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Se considera que cada habitante genera 5 visitas anuales a
consulta externa®® tenemos que

87,000 habitantes* (% )= 435,000 consultas externas
ab.

Las consultas externas destinadas a Nefrologia representan un
0.18% del total de consultas?®:

435,000 c. externas* 0.18% c. Nefrologia = 783 consultas
Nefrologia

Aproximadamente 783 consultas nefrologia

Pacientes gque reciben tratamiento de hemodialisis:

A partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a
especialistas Nefrélogos en El Salvador, cuyos resultados se pueden
encontrar en el apartado 2.6 del Capitulo | del presente trabajo de
graduacion, se considera que un 30% de la poblacion atendida en
consulta de nefrologia recibira atencion para Insuficiencia Renal Crdnica.

Por otro lado, dicho dato se respalda con los datos obtenidos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia?? social donde se reflejan
19,926 tratamientos de hemodialisis y 38,956 tratamientos de dialisis
peritoneal se puede obtener que los 19,926 tratamientos de hemodialisis
representan un 33.8% del total de tratamientos aplicados a pacientes con
Insuficiencia Renal. Lo cual se aproxima al 30% obtenido mediante la
encuesta realizada.

783 consultas nefrologia * 30% = 2345 pacientes para
hemodialisis

Aproximadamente 234 pacientes para hemodialisis

20 DIRECCION DE HOSPITALES, Manuel Barquin, 5ta. E, 1987, Editorial Interamericana, P

21 DIRECCION DE HOSPITALES, Manuel Barquin, 5ta. E, 1987, Editorial Interamericana, Tabla

22 Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacién. Ministerio de Salud Pdblica y

Asistencia Social de El Salvador. Servicios Técnicos Generales para el periodo comprendido entre 2002
hasta Julio 2004.
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d)

f)

9)

h)

Cantidad de Tratamientos a atender:

Se considera que cada paciente debera recibir de 8 a 12 horas de
hemodialisis semanal segin lo presentado en el apartado 2.3.3 del
Capitulo I del presente trabajo de graduacion tenemos que:

8 horas equivale a 2 tratamientos de 4 horas cada uno.

2trat. ] 3

234 pacientes para hemodiélisis * (—
semana* pac.

tratamientos
semana

468

tratamientos
semana

Se necesita brindar 468

La Unidad de Hemodialisis trabajara 7 dias a la semana y 13 horas
diarias

i horas
Tiempo en horas 91
semana

Cada maquina de hemodiéalisis puede realizar la siguiente cantidad de

tratamientos a la semana:

1 horas /4 horas :22.75tratam|etos

semana  tratamiento semana
Cada maquina de hemodialisis tiene la capacidad de realizar

9

tratamietos
semana

22.75

Cantidad de puestos de hemodialisis:

468tratam|entos / 22.75tratam|entos = 20.6 maguinas

semana semana
Aproximadamente 20 maquinas o puestos de hemodidlisis

Puestos destinados para pacientes aislados

Tomando como referencia el ndmero de puestos de hemodialisis
asignados para pacientes aislados en el Hospital Nacional Rosales de El
Salvador, tenemos que de 8 puestos de hemodialisis que posee el Hospital
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en total, 2 son destinados a este tipo de pacientes, por lo tanto el 25% del
total de puestos es destinado para este propdsito. De lo que resulta:

20 puestos de hemodialisis * 25% = 5 puestos de hemodialisis

Como criterio de disefio se decide asignar un puesto extra considerando
que la cantidad de este tipo de pacientes se va incrementando afio con afio.

Aproximadamente 6 puestos para aislados

Dimensiones minimas para cada puesto de hemodialisis: 3280 mm? (10' - 9")
para pacientes en sillones reclinables, incluyendo un lavatorio para cada dos puestos de
hemodialisis.

Cada puesto de hemodidlisis estara dividido de los demés mediante divisiones
moviles, las cuales poseen un area de acrilico transparente en la parte superior para
permitir la vision desde el puesto de enfermeras pero una parte cubierta en la parte
inferior que no permite contacto visual entre los pacientes.

Ademas se destina un lavabo por cada dos puestos de hemodidlisis, ubicados en

el centro de los pasillos de acceso a los puestos.

6.3.2 Sala de entrenamiento D.P.C.A.

Sala de entrenamiento de D.P.C.A. incluyendo lavatorio, zona de
almacenamiento y para material audiovisual de entrenamiento deberd medir por lo

menos 6.5 m2 En el presente disefio se propone una sala que mide 10.32m?2.

6.3.3 Servicios Sanitarios y Casilleros.

Todos los servicios sanitarios destinados para la utilizacion de pacientes, serdn
dimensionados tomando en consideracién que los pacientes podran asistir a sus
tratamientos en sillas de ruedas, es necesario que cualquier bafio cuente en su interior
con un espacio libre no inferior a 140 cm X 140 cm (fuera de los radios de giro de las
puertas) que posibilite un giro completo de una silla de ruedas y las maniobras
necesarias para acoplar la silla en el espacio libre correspondiente a cada aparato
sanitario. El ancho de las puertas no ha de ser inferior a 80 cm, siendo ligeras y de facil
manejo, dotadas preferentemente con un sistema similar a los existentes en el mercado

por el que con un leve empuje del usuario se accione su apertura o cierre por si sola muy
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lentamente. Es necesario instalar aparatos sanitarios que cuenten con las caracteristicas,
dimensiones y espacios libres que se detallan a continuacién, los cuales permitan la
utilizacion conjunta de todo tipo de personas. Deben de disefiarse e instalarse los
elementos sanitarios (con su espacio libre correspondiente) de forma que el usuario con
silla de ruedas pueda instalarse y transferirse sin necesidad de maniobras dificultosas.
No debe de olvidarse en el disefio y construccion la posibilidad de que el usuario con
silla de ruedas pueda abrir y cerrar la puerta desde dentro con facilidad. Finalmente se
considera conveniente la instalacion de un pulsador o alarma de emergencia junto al
inodoro o ducha, situado a una altura de 30 cm y 90 cm respectivamente.

Para el caso propuesto, los servicios sanitarios destinados para pacientes miden
1.54m? cumpliendo ademas de las normas para personas discapacitadas, con la funcion
de vestidores para todo tipo de paciente que entrara al Unidad a recibir tratamiento de
hemodialisis.

Los lavabos, se encuentra situados en el exterior de los servicios sanitarios. Se
encuentran situados frente a estos servicios sanitarios, por Io menos 1 casillero por cada
puesto de hemodidlisis, para ser utilizado por el paciente mientras se encuentra en su
tratamiento. Las dimensiones destinadas para los casilleros son de: 0.56m?.

Los servicios sanitarios destinados para los trabajadores del Unidad de
hemodialisis, miden 1.53m? incluyendo lavabo, ya que estos no seran utilizados por

personas discapacitadas.

6.3.4 Estacion de Enfermeras

Deberéa tener un lugar de almacenamiento para los expedientes clinicos de los
pacientes, abastecimiento de farmacos, abastecimiento de articulos de oficina. Debera
poseer ademas un area adecuado para escribir notas. La estacion de enfermeras mide
19.4m? y se encuentra ubicada en el centro o vestibulo de los tres servicios que
contienen los puestos de hemodialisis, en el convergen las tres salas de hemodialisis,
dos destinadas a todo tipo de paciente y una para pacientes infecciosos. De ella se podra
tener control visual a todos los pacientes mientras se esté realizando el tratamiento.

Las dimensiones propuestas por la Manual VA son como sigue:

- Centros de cuatro 0 menos puestos de hemodialisis 10.2m?.

- Centros de cinco a diez puestos de hemodialisis 16.7m?.
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- Para centros de 11 a 20 puestos de hemodialisis, se recomiendan dos

estaciones de enfermera.

6.3.5 Cuarto de preparacion

Esta bodega sera destinada para almacenar, ensamblar, probar y preparar los
filtros dializadores de cada paciente u otro equipo utilizado en el tratamiento, por tanto
debera encontrarse libre de humedad y ventilacion natural de manera que se conserven
en un alto grado de esterilidad listos para ser utilizados por el paciente.

Esta estara interconectada y contigua al area de tratamiento de pacientes.

Las dimensiones propuestos por el Manual VA son de 0.5m? por cada puesto de
hemodialisis. En centros con mas de 10 puestos de hemodialisis, debera contar con un
maximo de 32.5m?.

Se propone un area de 10.74m? para este cuarto de preparacion en el disefio
presentado y se encuentra ubicado proximo a los puestos de hemodialisis, permitiendo

una mayor accesibilidad a éstas.

6.3.6 Bodega

Ademas debera contar con un area para almacenar sillas de ruedas para los
pacientes que lo necesitaren, por lo menos 1 méaquina de hemodiélisis que sirva de
respaldo en caso que alguno de los equipos que se encuentra ubicado en los puestos
presente fallas o haya cumplido el tiempo estipulado para su mantenimiento preventivo.
La bodega almacenara los insumos que no se estén utilizando, completamente nuevos y
una pequefa cantidad de roperia para preparar cada puesto de hemodidlisis y vestir al
paciente.

Esta bodega cuenta con un acceso desde la parte externa a la unidad de manera
que no se interrumpa el procedimiento habitual de la unidad a la hora de descargar
nuevos insumos. Las dimensiones de la bodega propuesta son: 18m?2. Las dimensiones
propuestas por el Manual VA son de 20m? para instalaciones con mas de seis puestos de
hemodialisis y para instalaciones con menos de seis puestos de hemodialisis el tamafio

de esta bodega debera ser evaluada independientemente.
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6.3.7 Cuartos sucios

Esta area estd destinada para recibir, desensamblar y preparar los dializadores
que seran mandados a esterilizar, ademas de recibir la roperia que procede de los
puestos de hemodidlisis después de haber sido utilizadas en cada tratamiento y la ropa
destinada al paciente. EI Manual VA propone un area de 18.6 m2 En el disefio
presentado, se designan dos cuartos sucios, uno que colectara unicamente lo que
provienen de los puestos destinados para pacientes infecciosos y un segundo cuarto
sucio para el resto de puestos de hemodialisis; ambos cuartos sucios tiene una

dimension de 11m?2.

6.3.8 Consultorio Médico

Es cuarto sera utilizado por los Médicos nefrélogos para implantar injertos,
removerlos y realizar exdmenes especiales antes del tratamiento. Cuenta con un
escritorio, un espacio destinado para la utileria médica a utilizar, una camilla para
examinacion y un barfio para paciente. Se encuentra ubicado con acceso inmediato desde
la sala de espera. EI Manual VA propone un éarea de 13.0m?, la propuesta cuenta con un
area de 19m?,

6.3.9 Laboratorio Clinico y Toma de muestras

Se proponen dos areas destinadas para tomar muestras hematoldgicas, pesar al
paciente y se considera un espacio suficiente para que se posea un equipo pequefio de
espectofotometria para el andlisis de las muestras de paciente. En el Manual VA se
propone un area para un laboratorio independiente a la Unidad de Hemodiélisis de

23.3m?2. Ambas areas miden en conjunto 6.3m?,

6.3.10 Administracion

El espacio destinado para administracion de la unidad, serad destinado para una
oficina de la jefe de enfermeras con una dimension de 7.4m? que cuenta con una
ventana hacia la bodega con la finalidad de tener control visual de quienes entren a ella,
y el area de recepcion la cual tendré acceso directo al archivo de expedientes clinicos de

los pacientes que entran al centro con una dimension de 6.2m2. Las dimensiones
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propuestas por el Manual VA son para la oficina de jefe del centro 13.9 m? y para la

recepcion 11.2m?.

6.4 CONSIDERACIONES DE DISENO

Los pacientes de hemodialisis son altamente susceptibles a infecciones, por tanto
el centro debera estar localizado, si se encuentra dentro del hospital, en un &rea donde se
evite trafico excesivo de pacientes o personal trabajador. Generalmente ubicado en
primera planta para incrementar la factibilidad en las instalaciones hidraulicas, ademas
en las cercanias de los siguientes servicios de apoyo:

- Central de Esterilizacion y Equipo.

- Quirofanos electivos.

- Laboratorio Clinico.

La Unidad de Hemodialisis debera cumplir con los “Requerimientos Eléctricos
en los Servicios de Terapia Renal”, del Capitulo II del presente trabajo de graduacion
asi como con los “Requerimientos de Climatizacion en las Instalaciones de Terapia
Renal”, del mismo capitulo, ya que los pacientes de hemodidlisis son afectados por las

condiciones ambientales tales como temperatura y humedad.

6.4.1 Pasillos

Los pasillos se han de dimensionar para la mayor circulacion previsible. Los
pasillos de acceso publico han de tener como minimo 1.50m de ancho. Si los pasillos
tendrén circulacion con camilla debera tener un minimo de 2.40m. La distancia méxima
entre ventanas de los pasillos es de 25m. La anchura util de los pasillos no debe de

reducirse por la existencia de pilares u otros elementos constructivos /23

6.4.2 Puertas

Deberan ser:

- Preferiblemente lisas para evitar acumulacion de polvo y facilitar limpieza

23 “Arte de proyectar en arquitectura” NEUFERT
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6.4.3

cuenta:

La hoja de la puerta de acceso a las areas de tratamiento deberan tener un
ancho minimo de 1.20m.

Colocar manija especial que pueda ser activada con la mufieca

Las puertas de personal seran de 1.0m.

La altura minima de las puertas son segun su tipo: puertas normales 2.1 a
2.2m; puertas grandes 2.50m; paso de transporte 2.70 —2.80m. altura minima
de los accesos rodados 3.50m /24,

Consideraciones para pacientes discapacitados

Con respecto a accesibilidad para pacientes discapacitados2> se debera tomar en

Rampas en aceras y cruces de calles

Utilizar materiales antideslizantes en el area de transito peatonal

Definir con colores las areas de cambio de nivel

Sefializar todo pensando en todo tipo de discapacidad

Utilizar cambios de texturas para indicar rampas

Las rampas deberan tener una pendiente entre el 6% y el 8% (como maximo
10%)

Colocar doble pasamanos en rampas y escaleras

Instalar teléfonos publicos en sala de espera para personas en sillas de ruedas
Eliminar obstaculos en vias publicas

En los bafios las puertas deberan abrir hacia fuera, se colocard barras de

apoyo movibles, los espacios deberan ser suficientes

24 “Arte de proyectar en arquitectura” NEUFERT

25 Charla impartida en la Universidad Albert Einstein el dia 26 de Agosto 2003 por el Arg. Orlando

Martinez Portillo representante de la Comisién Nacional de Atencién integral a la persona Discapacitada

(CONAYPD) denominada “Normativa Técnica de Accesibilidad urbanistica, arquitectonica, transporte y

comunicaciones”.
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6.4.4 Plano arquitectonico

A continuacion se presenta el plano (vista superior) de la Unidad de

Hemodialisis propuesta. Medidas Totales del area presentada 20.28 x 19.13 metros.

La simbologia utilizada en el plano presentado es como sigue:

a
s

L]0

all

0]
o]

[

|

|

Sillas para sala de espera.

Escritorio para consultorio médico. Cuenta con dos sillas
para pacientes y una para el médico.

Camilla para examinacion en Consultorio médico.

Mesa de preparacion con lavabo dentro de Consultorio
médico.

Servicio sanitario con lavabo.

Maquina de Hemodialisis y sillén para paciente

Lavabo con soporte vertical. No necesita anclaje a pared.

Sillon para sala de estar enfermeras.

Escritorio para oficina de jefe de servicio. Cuenta con dos
sillas para visitas y una para el jefe.
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6.4.5 Diagrama de Bloques de Tratamiento de Agua Propuesto

A continuacion se presenta el diagrama de bloques de un tratamiento de agua bésico
para el disefio ideal de la unidad de hemodidlisis.

Como se puede observar, este cuenta con los elementos basicos requeridos que
aseguran una alta calidad de agua, pero se debe tener siempre presente que el disefio del
tratamiento de agua de la unidad se debe realizar en base a la composicion del agua de la
fuente de entrada, ya que en base a dicha composicién se deben elegir las tecnologias
requeridas para eliminar los elementos no deseados y de esta manera poder cumplir con las

normas internacionales de calidad de agua.

Filtro de Carbén > Lampara > Suavizador
Activado Ultravioleta
> PUESTOS DE R
HEMODIALISIS
\ 4
Filtro0.2u | Lampara < Osmosis
Ultravioleta Inversa

6.4.6 Distribucion de Suministro de Agua Tratada

En la pagina siguiente se muestra la distribucion propuesta de tuberias en la Unidad
de Hemodialisis presentada. Es importante notar que se trata de un circuito de distribucién
cerrado, lo cual se refiere a que no existen otras valvulas de suministro de agua en cada uno
de los ramales que no sean los tomas destinado a cada una de las maquinas y un toma de
muestra para pruebas Microbioldgicas, Fisicas y Quimicas.

Se proponen dos ramales los cuales parten del mismo punto y regresan a un tanque

de almacenamiento de agua para volver a ser tratada.
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6.5 ANALISIS DE FLUJOS

6.5.1 Flujos de Pacientes no contaminados

recibir tratamiento en la Unidad de Hemodialisis.

A continuacion se presentan los pasos que debe seguir un paciente que llega a

Paso PROCESO Personal involucrado
1 Entrada del paciente a la Unidad de Hemodilisis por Paciente
puerta principal.
2 Digitalizacion de la solicitud, introduccion al banco de Secretaria
datos digital del servicio o al archivo manual del
paciente.
3 Asignacion de horario de cita con el médico nefrologo. Secretaria
4 El paciente es dirigido hacia la sala de espera. El paciente Secretaria
regresa o espera su cita con el nefrélogo.
5 El paciente se dirige hacia el consultorio donde es Meédico Nefrologo
atendido por el especialista para evaluar su condicion
6 El paciente se dirige nuevamente hacia la sala de espera Médico Nefrologo
donde aguarda por su turno para que se le brinde la
terapia.
7 El paciente se dirige hacia los vestidores donde cambia Paciente
su ropa por ropa estéril.
8 Se toma muestra hematoldgica y peso del paciente. Enfermera
9 El paciente se dirige hacia el puesto de hemodialisis Enfermera
donde la enfermera se encarga de conectarlo a la maquina
de hemodidlisis.
10 Se toma nuevamente muestra hematoldgica y peso del Enfermera
paciente
11 El paciente retorna hacia los vestidores donde se cambia Paciente
la ropa que utilizo durante el tratamiento por la ropa de la
calle
12 El paciente se dirige hacia la recepcion donde se Recepcionista
programa una nueva visita
13 El paciente se retira del centro de hemodialisis Paciente

A continuacion se presenta la planta arquitectonica de la Unidad de Hemodialisis

con los pasos mencionados anteriormente y el trayecto que recorre el paciente.
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6.5.2 Flujo de Pacientes contaminados

Paso PROCESO Personal involucrado

1 Entrada del paciente a la Unidad de Hemodiélisis por Paciente
puerta principal.

2 Digitalizacion de la solicitud, introduccion al banco de Secretaria
datos digital del servicio o al archivo manual del
paciente.

3 Asignacion de horario de cita con el médico nefrologo. Secretaria

4 El paciente es dirigido hacia la sala de espera. El paciente Secretaria
regresa o espera su cita con el nefrélogo.

5 El paciente se dirige hacia el consultorio donde es Médico Nefrélogo
atendido por el especialista para evaluar su condicion

6 El paciente se dirige nuevamente hacia la sala de espera Médico nefrélogo
donde aguarda por su turno para que se le brinde la
terapia.

7 El paciente se dirige hacia los vestidores asignados para Paciente
personas contaminadas donde cambia su ropa por ropa
estéril.

8 Se toma muestra hematoldgica y peso del paciente en el Enfermera
area de contaminados.

9 El paciente se dirige hacia el area de méaquinas de Enfermera
hemodialisis asignadas para personas contaminadas
donde la enfermera se encarga de conectarlo a la maquina
de hemodialisis.

10 Se toma nuevamente muestra hematoldgica y peso del Enfermera
paciente en el area de contaminados

11 El paciente retorna hacia los vestidores donde se cambia Paciente
la ropa que utilizo durante el tratamiento por la ropa de la
calle

12 El paciente se dirige hacia la recepcion donde se Recepcionista
programa una nueva visita

13 El paciente se retira del centro de hemodidlisis Paciente

A continuacidn se presenta la planta arquitecténica de la Unidad de Hemodialisis con

los pasos mencionados anteriormente y el trayecto que recorre el paciente.
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Flujo de Paciente Contaminado
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6.5.3 Flujo del Personal de Enfermeria

terapia renal:

A continuacion se detalla el flujo de tareas de una enfermera en el servicio de

Paso

PROCESO

Personal involucrado

1

La enfermera se encuentra aguardando en la estacion de
enfermeras por la llegada de un paciente nuevo para
brindarle el tratamiento, a la vez que realiza el monitoreo
de los pacientes que se encuentran recibiendo su terapia.
Cuando el paciente llega al area de tratamiento, la
enfermera se encarga de tomar la muestra hematoldgica y
el peso.

La enfermera se dirige al cuarto de preparacion donde
selecciona los consumibles a utilizar durante el
tratamiento.

La enfermera se encarga de conectar al paciente a la
maquina de hemodialisis e introducir los datos requeridos
en el equipo para que se inicie el tratamiento.

Una vez el paciente se encuentra recibiendo la terapia, la
enfermera se encarga de monitorear la condicion del
paciente a lo largo de este.

Al concluir la sesion de hemodidlisis, la enfermera se
encarga de desconectar al paciente de la maquina,
descartando los accesorios desechables. Ademés se
encarga de setear el equipo para que inicie el ciclo de
esterilizacion del mismo.

La enfermera nuevamente toma los datos del paciente
post-tratamiento (peso y muestra hematoldgica).

La enfermera retorna a la estacion de enfermeras donde
anota los datos del paciente y entrega el expediente de
este a archivo clinico.

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

los pasos mencionados anteriormente y el trayecto que recorre el paciente.

A continuacion se presenta la planta arquitectonica de la Unidad de Hemodiélisis con

124



Flujo de Enfermera del Servicio

T D DDG AT
G SALA ESPERA E
JCONSULTORIO f g

SALA DESCANSO
ENFERMERAS

i

SERVICIOS
SANITARIOS

(70 e o8
o0

il Nie} 4 g
L OFICINA ENTRENAMIENTO DFCA
G
o1
ARCHIVO | | I:‘I_’ H I:‘I_’ H I:‘I_’ H I:‘I_’
11 ‘oxe}
AN e
EST. ENFERMERAS | [N
o o .
| 1 | ) 11 | SERVICIO N ‘ \?&LIDA EMERGENCIA
Il | | Division movil CCESO AMBULANCIA
[ J }
- Ny = =5
, : _DZ' \&\ [] [] []
POSIBLE ACCESO \\\o
PARA SUMINSTRO ]:‘ |:|: :‘ \\: CUARTO DE PREPARACION
:l |: = El \\
———— SERVICIO AISLADO &— ]:‘ |:|: M3\':‘
I 1
:I I: cuarTo sucio
_ ——
_ ——
]:‘ :I:‘ " |:|: TRATAMIENTO DE AGUA
o O !
] i ]
pomomeec, ] Tl -
CUARTO SUCIO ACCESO MANTENIMIENTO
- g Y T =

PASILLO SUCIO

125



6.5.4 Flujo de Desechos Solidos Contaminados

En este flujo se detalla el proceso a seguir para la recoleccién de los desechos

solidos contaminados los cuales comprenden el set de paciente usado, material que haya

estado en contacto con secreciones de los pacientes, etc. Los cuales deben ser almacenados

en recipientes con bolsas plasticas resistentes identificadas de color rojo ubicadas en cada

estacion de hemodialisis.

Paso

PROCESO

Personal involucrado

Recoleccién de desechos generados en el &rea de toma
de muestras

Recoleccién de los desechos generados en las
estaciones de hemodialisis desde las més alejadas de
cada uno de los cuartos sucios hacia estos

Recoleccion de los desechos generados en las
estaciones de hemodidlisis de los pacientes
contaminados desde las mas alejadas hacia el cuarto
sucio mas cercano

Los desechos recolectados deben ser almacenados,
identificados y empacados en el cuarto sucio

Los paquetes son llevados hacia el pasillo sucio a
través de los accesos hacia este para luego ser
evacuados de las instalaciones

Personal de limpieza

Personal de limpieza

Personal de limpieza

Personal de limpieza

Personal de limpieza

los pasos mencionados anteriormente y el trayecto que recorre el paciente.

A continuacion se presenta la planta arquitectonica de la Unidad de Hemodialisis con
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Flujo de Desechos Sélidos Contaminados
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6.6 ANALISIS Y VERIFICACION DE INSTALACIONES LOCALES VR.

INSTALACION IDEFAL PARA HEMODIALISIS.

Para llevar a cabo el analisis y verificacion sobre el cumplimiento del control de

calidad en las instalaciones, equipos y tratamientos de agua nacionales, nos hemos basado

en las siguientes areas de Hemodidlisis: Hospital Medico Quirargico en San Salvador y

Hospital I1SSS de San Miguel.

A continuacion el detalle de nuestra investigacion.

6.6.1 Protocolo de Control de Calidad para Instalaciones de Hemodialisis

PARAMETRO A VERIFICAR | HOSPITAL
INSTALACIONES

OBRA CIVIL glumlgllg NA Observaciones
Paredes adecuadamente pintadas O O
Lubricacion de bisagras en puertas y ventanas. | [] []
Ventanas tipo paleta (si hubieren) completas. O O O
Pasamanos en bafios y pasillos para personas | ] ] O
discapacitadas.

Material ~antideslizante en rampas para |[] [ O
personas discapacitadas

Luminarias completas y funcionando. O O 0O
Paneles de aislamiento en buen estado. OO 0O
Inodoros y lavamanos. O Od 0
Funcionamiento de valvulas y sistema de

suministro de agua. U o o
Sistema de suministro de energia electrica de | O
emergencia.

Funcionamiento de Aire acondicionado. O O O
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ASEO Y ORNATO

Cumple

Observaciones

SI NO N.A.
Limpieza de pisos y ventanas O O 0O
Verificar posicion de sillas en salade esperade |0 [ []
manera que no obstruyan el libre paso de los
pacientes.
Limpieza de bafos dos veces diarias O 0O O
Limpieza de lavamanos dos veces diarias. O O 0O
Vaciar basureros destinados a deshechos | O O
contaminados y no contaminados por separado
dos veces diarias.
Desinfeccion de puesto de trabajo en caso de | [] [] 0
derramarse algun liquido corporal del paciente.
Recoleccién de ropa sucia y despacho de ropa O 0O 0O
limpia.
SEGURIDAD HOSPITALARIA g.“mﬁ'é NLA | Observaciones
La seguridad estructural de las instalaciones |[] [ ]
debe ser evaluada.
Se debe cumplir con los codigos federales |[] [ O
estatales y locales aplicables
La nueva construccion tendra disposiciones |1 7 [
para el uso seguro y comodo de los individuos
incapacitados.
Extintores de fuego colocados en los pasillosy | 7 [ n
cargados.
Puertas de salidas de emergencia funcionales. |0 [ ]
Sefalizaciones de &reas legibles. OO O
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6.6.2 Protocolo de Control de Calidad para Equipamiento de Hemodialisis

Equipamiento

PARAMETRO A VERIFICAR | HOSPITAL
EQUIPAMIENTO

GENERAL glumlgllce) A Observaciones
Indicaciones y etiquetas O O O
Exterior de la Maquina O O
Condiciones mecanicas O O
SISTEMA glumlp\)ll(e) WA Observaciones
Temperatura del liquido dializante L] H
Flujo del liquido dializante. O []
Sistema de anticuagulacion. Bomba de |[[] [ 1
Heparina.

Sistema de ultrafiltracion O O Qg
Conductividad de Bicarbonato (Si Aplica) O O [
Conductividad del liquido de diélisis O O O
Nivel de Sodio 0 o o
Indicador de tiempo transcurrido de |0 [0 [
Hemodialisis

Control volumeétrico de ultrafiltracion. 0O O -
Capacidad de trabajo con bicarbonato en polvo | [ [ 0
0 en solucion.

Detector de fugas sanguineas 0 O O
Detector de burbujas OO O
Sistema desgasificador. OO QO
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Pantalla presentadora de datos (LCD si aplica)

Sistema de medicién de la Presion Arterial del
Circuito Extracorporeo.

Sistema de Medicidén de la Presion VVenosa del
Circuito Extracorporeo.

Sistema de Medicion de la Presion
Transmembrana (TMP)

O O 0 g} o
O o] O] O O
Oy oy o) 4| d

Sistema de medicion de presion sanguinea no
invasiva sistolica-diastolica y media (Opcion
en maquina - si aplica)

Sistema de desinfeccion del equipo

Sistema de Desincrustacion del equipo

O] O d

Sistema de desinfeccion térmica.

Ol Ol Ol O
O o g o

Alarmas del sistema

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Cumple

PROGRAMADO SI NO N.A.

Observaciones

Verificacion del cumplimiento de rutinas y |[[1 O O
protocolos realizados en  Mantenimiento
preventivo Programado.

Tratamiento de Aqua

PARAMETRO A VERIFICAR | HOSPITAL

TRATAMIENTO DE AGUA

MANOMETROS Cumple

SI NO N.A.

Observaciones

Comprobar a lo largo de todo el tratamiento |0 [1 [
posibles variaciones anomalas de las presiones.

Cumple Observaciones
ENTRADA DE AGUA SI NO NA.
Presion O 0O O
Medicion de cloro, cloraminas y dureza. O O O
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Cumple Observaciones
PREFILTROS SI NO NA
Diferencia de presion entre entrada/salida y |1 [ [
estado si es visible.
Si son filtros auto lavables comprobar |0 [0 [
funcionamiento del ciclo de lavado.
Cumple Observaciones
DESCALCIFICADOR SI NO NA.
Medir dureza a la salida, registrarla indicando | [ [
el volumen restante para su regeneracion.
Estado del depdsito de sal.
Consumos de sal, fases de la regeneracion, |01 [0 ]
funcionamiento de los elementos de control:
caudalimetros, relojes, etc.
Cumple Observaciones
FILTROS DE CARBON S| NO NA.
Medir cloro - cloraminas a la salida a maximo |1 [] [
consumo. Una vez por turno si no hay
depositos de agua tratada. Registrarlo.
Comprobar funcionamiento del ciclo de lavado O O 0O
— esponjamiento. Estado de los elementos de
control automatico. Filtro posterior.
Cumple Observaciones
SISTEMA OSMOSIS INVERSA S| NO NA.
Conductividad de entrada y salida y/o Sélidos O 0O 0O
Totales  Disueltos  (TDS).  Registrarlo.
Presiones y caudales. Rechazo iénico.
Comprobar  funcionamiento de lavados O O 0O
automaticos de las membranas, elementos de
control y proteccion.
Cumple Observaciones
DESIONIZADORES SI NO NA
Chequear y registrar Conductividad o
resistencia, pH. R
Verificar funcionamiento sistemas de alarma y
medida. 0 U
Cumple Observaciones
ULTRAFILTROS SI NO NA.
Presion de entrada y salida, flujos de entrada, | [1 [1 [
salida y rechazo.
Anélisis  microbiolégico 'y  endotoxinas
0 O d

exclusivo para comprobar su eficacia a la
entrada y salida independientemente de los
realizados en el resto del tratamiento.
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Cumple Observaciones
LAMPARAS U.V. S| NO NA.
Se lleva un reporte de las horas de
funcionamiento. 0 oo
: Cumple Observaciones
RED DE DISTRIBUCION S| NO NA.
Verificar presion a la entrada y salida del anillo O O O
de distribucion. Hacer circular agua por los
fondos de saco si existen.
Cumple Observaciones
DEPOSITOS SI NO NA.
Si son de agua tratada medir cloro, cloraminas O O 0O
y dureza en red distribucion.
Conmutar bombas de impulsion (existen O O O
sistemas automaticos). Comprobar
funcionamiento de niveles y alarmas.
Cumple Observaciones
CONTROL MICROBIOLOGICO SI NO NA
Toma de Muestras del agua de suministro O O 0O
Toma de Muestras del agua descalcificada O O 0O
Toma de Muestras del agua tratada a la salida 0O O 0O
de la osmosis
Toma de Muestras en el punto mas préximo al O 0O O
final del anillo de distribucion
Toma de Muestras al menos en el 10 % de los O O O
puestos/monitores de la toma de agua, del LD a
la entrada al dializador y del drenaje, con un
minimo de 2 puestos/monitores
Toma de Muestras de la salida de la osmosis. O O 0O
Cumple Observaciones
CONTROL QUIMICO S| NO NA.
Medicion de conductividad O O 0O
Se controlara diariamente: dureza, cloro libre y
total (cloraminas). b o O
Toma de muestras del agua de suministro. 0 O O
Toma de muestras del agua descalcificada 0 0O 0O
Toma de Muestras del agua tratada 0 0O 0O
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Toma de agua de un monitor por cada O 0O O
habitacion de la Unidad de Hemodialisis.

Cumple Observaciones
TOMA DE MUESTRAS SI NO NA.
Tomas con recipientes esteriles
P O o O
Frascos con muestra se refrigeran. ;LAB.? O g O

Se etiquetan lo frascos con fecha y sitio de | [] [ O
muestreo.

6.6.3 Resultados de Evaluacion Hospital Médico Quirargico del ISSS

En lo referente al control de calidad de las instalaciones donde se efectian los
procedimientos de hemodidlisis en el Hospital Médico Quirargico del ISSS se puede
concluir que si se cumple en buena parte con los requerimientos que se especifican en el
control de calidad. Sin embargo, se deben tomar en cuenta las siguientes observaciones:

e No se cuenta con sala de espera para pacientes.

e Los espacios destinados por maquina de hemodialisis son bastante reducidos.

e EIl acceso al servicio es bastante estrecho dificultando la entrada para pacientes
discapacitados.

e No existe un espacio asignado para bodega, por lo que el espacio se reduce aun mas
afectando a la vez la estética del servicio.

¢ No se cuenta con salida de emergencia.

¢ No se cuenta con extintor de fuego.

e Ausencia de ventanas tipo paleta, lo cual no es muy recomendable en lugares donde

existe aire acondicionado debido a las pérdidas de presion y temperatura.

Cabe destacar que las areas se encuentran rotuladas adecuadamente, y existe una
buena distribucion de estas.

En cuanto al andlisis de calidad de los equipos que se realizd, se puede concluir que
los equipos cumplen con la mayoria de los requisitos establecidos dentro del protocolo. Sin
embargo, no se utiliza bicarbonato para la preparacion del liquido de dilisis lo cual influye
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en la calidad de tratamiento que recibe el paciente, ya que este ayuda a mantener el
equilibro &cido-base del organismo.  Ademés no se utilizan los desinfectantes
recomendados por fabricantes para la realizacion de la desinfeccion/ desincrustacion del
equipo.

Del andlisis de control de calidad realizado en el tratamiento de agua se puede
concluir que si se realizan los analisis y controles pertinentes de los diversos elementos con
los que cuenta la unidad. Sin embargo, en este centro de tratamiento no se cuenta con
6smosis inversa la cual es de vital importancia para brindar una calidad de agua adecuado

para la elaboracion del liquido de dialisis.

6.6.4 Resultados de Evaluacion Hospital Regional de San Miguel del ISSS

Al aplicar el Protocolo de calidad al Hospital Regional de San Miguel ISSS se
puede concluir que se cumple con la mayoria de requerimientos que se especifican en este,
sin embargo, es importante resaltar que:

e Se cuenta con una sala de espera reducida.
e Avreas con rotulacion nula o no adecuada.
e Servicios sanitarios con doble proposito: vestidores y bafios.

e Equipos para Aire acondicionado defectuosos.

Los equipos en esta institucién cumplen con la mayor parte de lo establecido en el
protocolo de control de calidad. Ademas, al igual que con el Hospital MQ, no se utiliza
bicarbonato para la preparacién del liquido de dialisis que como ya ha sido mencionado
incurre en la calidad de tratamiento que se da al paciente. Los agentes utilizados para
desinfeccion y desincrustacion del equipo, son Hipoclorito de sodio (Lejia) y vinagre, lo
cual conlleva a una desincrustacion inadecuada del equipo.

Del analisis de control de calidad realizado en el tratamiento de agua se puede

concluir que si se realizan los analisis fisico-quimicos (cada mes) y controles de agua
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recomendados, con la excepcion que la frecuencia de estos analisis no es la adecuada. La

osmosis Inversa para el tratamiento de agua esta también ausente para esta institucion.

6.6.5 Resultados de Evaluacion Institucion Privada”

Se tomo de base para esta investigacion un centro de Hemodialisis ubicado en la
zona metropolitana del pais. De lo investigado con las personas especialistas en este
Centro, se destaca que el centro en cuestion cumple casi con la totalidad de lo establecido
en el protocolo de Control de Calidad, sin embargo se observé que:

e No se cuenta con salida de emergencia.

e No existe una adecuada Sefalizacion del servicio.

En cuanto al anélisis de calidad de los equipos que se realizd, se puede concluir que
los equipos cumplen mayoria de los requisitos establecidos en el protocolo. En este centro
se realiza hemodialisis con bicarbonato, por lo que el tratamiento es de mayor calidad. Los
desinfectantes utilizados son similares a los utilizados por las 2 anteriores instituciones.

Del analisis de control de calidad realizado en el tratamiento de agua se puede
concluir que si se realizan los analisis fisico-quimicos y microbioldgicos adecuados.
Ademas se cuenta con un equipo de Osmosis Inversa con lo cual se asegura la calidad de la
elaboracion del liquido de dialisis.

* El nombre de la Institucion visitada se mantiene en el anonimato a peticién de las autoridades de la

misma.
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7 CONCLUSIONES

En nuestro pais el numero de personas que sufren de patologias renales se
incrementa afio a afio, observando que entre las patologias més comunes se
encuentran la insuficiencia renal aguda y cronica, y en menor medida infecciones en
las vias urinarias y glomerulonefritis. La tumoracion renal y uropatias se reportan

aun en menor grado.

Para el tratamiento las patologias renales actualmente en nuestro pais se cuenta con
los métodos de tratamiento utilizados a nivel internacional: tratamiento
convencional (antibidticos), dialisis peritoneal, hemodidlisis y transplante renal. De
estos los mas utilizados son la dilisis peritoneal (40%) y la hemodialisis (30%), en
menor medida se tiene el transplante renal (20%) y el tratamiento con antibidticos
(10%).

Las instalaciones en donde se practica terapia renal son consideradas como unidades
criticas por lo tanto deben aplicarse las mismas normas eléctricas y de climatizacion
que son aplicadas en este tipo de unidades, ya que no se cuenta con normas
especificas para este tipo de servicios.

Las unidades donde se realiza la terapia renal en nuestro pais no son disefiadas en
base a normas, de la visita efectuada a este tipo de instalaciones se observo que en
su mayoria se trata de areas reacondicionadas, que fueron disefiadas y construidas
en un inicio para servicio de hospitalizacion como en el caso del Hospital Médico
Quirdrgico, por lo tanto estas no cumplen con muchas de las normas que son

requeridas en estos servicios.

El liquido de dialisis es uno de los elementos principales en lo referente a la

biocompotabilidad, por lo tanto es de vital importancia utilizar un tratamiento de
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agua adecuado que sea capaz de producir una calidad de agua que cumpla con los
requisitos establecidos por las entidades internacionales.

No existe un tratamiento de agua ideal, el disefio de este tratamiento de agua
depende de la composicion del agua a tratar ya que en base a esto se utilizaran las
tecnologias apropiadas para eliminar los elementos indeseados y cumplir con las

normas de calidad de agua de hemodialisis.

El Mantenimiento Preventivo Programado para equipos de hemodiélisis forma parte
primordial del buen funcionamiento de la unidad ya que garantiza al usuario que el
equipo realiza su funcién adecuadamente y que al paciente se le entrega un

tratamiento de buena calidad.

Las rutinas de mantenimiento preventivo elaboradas y los equipos de medicién y
accesorios mencionados son el resultado del apoyo brindado por el personal técnico

que efectua dichas rutinas en los equipos de hemodialisis.

Los protocolos de calidad desarrollados en este trabajo, son realizados a partir del
analisis de las normas y reglamentos expuestos en el mismo, es decir, no existe un
documento tal que de un seguimiento a los protocolos de calidad a efectuar en
servicios de Terapia Renal (Hemodialisis).

La mayor parte de las instituciones publicas (ISSS) realiza tratamientos con
estandares dentro de los niveles de calidad adecuados, con las excepciones
siguientes: utilizacion de solucion de concentrado limitada a acetato, la utilizacion
de desinfectantes y desincrustantes inadecuados y la ausencia de un sistema de

tratamiento de agua que incluya Osmaosis Inversa.

Los equipos utilizados para la realizacion de tratamientos de hemodiélisis en el pais,
corresponden a tres marcas especificas, BAXTER, FRESENIUS MEDICAL CARE

y NIPRO, y las normas, rutinas de mantenimiento y accesorios para la realizacion
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de estas, pueden ser aplicadas a todas estas  tecnologias.

139



8 RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta el creciente indice de muertes asociadas a las patologias
renales, se recomienda que se realicen los esfuerzos requeridos para brindar una
mejor calidad de tratamiento a los pacientes que adolecen de este tipo de

enfermedades, mejorando a la vez su calidad de vida.

Se recomienda mejorar el tratamiento preventivo o convencional de las patologias
renales, con el fin de evitar que problemas renales sencillos evolucionen a
patologias crénicas que requieren de tratamientos mas complicados para los

pacientes.

En lo referente a las instalaciones existentes en nuestro pais que en su mayoria han
sido reacondicionadas para brindar terapia renal como a las nuevas instalaciones
que se disefien, se sugiere que se tomen en cuenta las normas y recomendaciones
respecto a las tecnologias, instalaciones y tratamiento de agua que se encuentran
presentes en este documento logrando de esta manera asegurar un mejor grado de

calidad en el tratamiento que se brinda al paciente.

Antes de realizar el disefio de una planta de tratamiento es recomendable el analisis
de el agua de suministro principal, ya que de este analisis dependera el tipo y
cantidad de filtros que deben utilizarse con el fin de obtener los niveles de calidad

de agua establecidos por normas internacionales.
Se sugiere que se brinde la importancia requerida al tratamiento de agua, ya que de

este depende en gran medida la calidad del liquido de dialisis y por lo tanto la

efectividad del tratamiento que recibira el paciente.
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Se recomienda que la elaboracion (mezcla) del liquido de dialisis se realice
utilizando tanto acidos como bicarbonato, ya que esto conlleva al equilibrio acido-
bésico y por tanto en gran medida a mejorar la calidad de tratamiento que recibe el

paciente.

Se recomienda que las rutinas de mantenimiento preventivo para los equipos sean
realizadas por personal capacitado y que ademas se lleve un registro por maquina de
todas las actividades, malfuncionamientos y posibles repuestos al finalizar dicha

rutina.

Se recomienda que las instituciones encargadas de aprobar, realizar y equilibrar las
normas y control de calidad para las distintas areas hospitalarias, pongan mayor
énfasis a las areas de tratamiento renal, ya que como se ha mencionado, actualmente
la poblaciéon salvadorefia sufre un aumento considerable en los padecimientos

renales.

Se recomienda que la desinfeccion post-tratamiento y la desincrustacion diaria que
se efectla en los equipos, sea realizada con los agentes recomendados por el
fabricante con el fin de asegurar el funcionamiento adecuado de los equipos durante
el procedimiento de hemodialisis.
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9 GLOSARIO

Absceso renal: da lugar a fiebre, dolor de costado, escalofrios, y se da X
estafilococos. Puede fistulizar dando lugar a varios abscesos, lo que produce el antrax

renal, el cual puede calcificar y hay que intervenir Quirurgicamente.

Anuria: Supresion de la excrecion urinaria o produccion de orina menor de 100-250

rnl/dia.

Agua altamente purificada o ultra pura: Se define como agua altamente
purificada o ultra pura la que con un contenido de contaminantes quimicos de acuerdo con
lo recomendado en el apartado 3.1.2. Su conductividad maxima es 1,1 uS.cm-1, medida a
20°C; el carbdn organico total maximo es 0,5 mg/l; nitratos méximo 0,2 ppm; tiene menos
contaminacion bacteriana de 10 UFC/100 ml, determinado por filtracion con membrana,
con al menos 200 ml de agua altamente purificada y menos de 0,25 UE/ml. Referencia:
Real Farmacopea Espafiola 2.1 07/2002:1927; pag. 2950. European Pharmacopoeia 4.3
07/2002:1927; pag. 3157

Agua de suministro: Se entiende como agua de aporte al agua que se va a tratar,

bien si procede de la red municipal, se capta de un pozo o se recibe en camiones cisterna.

Agua estéril: Es el agua libre de organismos vivos y esporas. Se define como con
una probabilidad de 1*10-6 UFC/ml y < 0,03 UE/ml.

Agua pretratada: Es el agua sometida a todos los procesos previos a su llegada al

equipo de 6smosis o tratamiento.
Agua purificada: Es el agua destinada a la preparacion de medicamentos o de
liquidos de diélisis que no deben ser necesariamente estériles y exentos de pir6genos. Ver

caracteristicas en Real Farmacopea Espafiola 2.1 07/2002, 0008, pag. 657.
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Antiséptico: Agente quimico que destruye o inhibe los microorganismos sobre

la piel o los tejidos vivos.

AAMI — Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Médica: Recomienda

estandares para procedimientos médicos en los Estados Unidos de América. www.aami.org

Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orilla en un nimero superior a 100.000

colonias/ml.

Bacterias heterotrofas: Bacterias que desde el punto de vista metabdlico dependen
para su desarrollo de la utilizacion de compuestos orgénicos. Este es un grupo muy amplio
y diverso que incluye especies simbiontes, saprofitas y patdgenas. EI término heterétrofo se
utiliza comunmente como nombre genérico para las bacterias del agua con escasos

requerimientos nutricionales.

Bacterias quimiosintéticas: Aquellas capaces de sintetizar sus nutrientes y de

obtener energia a partir de compuestos inorganicos.

Bactericida: Sustancia que destruye bacterias. El bactericida en realidad es uno de
los germicidas (agentes que destruyen gérmenes patégenos o no. Estos germicidas son:
bactericidas, fungicidas (que destruye hongos), viricidas (que destruyen virus). El
germicida puede Illamarse también antiséptico, desinfectante. Se denomina agente

bacteriostatico el que impide la reproduccion de una bacteria

Biofilm: Colonias de bacterias asentadas sobre las superficies de los circuitos
hidraulicos, protegidas por un ecosistema de precipitados minerales y una matriz
polisacarida mucosa extracelular, que se reproducen y generan en lugares de estancamiento.

Su presencia se asocia a fuerte contaminacion bacteriana >1000 UFC/ml. Es fuente activa
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de endotoxinas y otros derivados bacterianos bioldgicamente activos. Es resistente a la
mayoria de los desinfectantes.

Bacteriemia: La presencia de bacterias viables en sangre.

Bioestadistica: Es la aplicacion de la profesion de la estadistica a todo lo

relacionado con la salud del ser humano (ver coeficientes de Infeccién Hospitalaria)

Bioseguridad: Son las medidas destinadas a establecer un mecanismo de barrera
que impida la transmision de infecciones en todas aquellas actividades relacionadas con la

salud.

Cancer Renal: es la sustitucion de tejido renal funcionante por tejido anormal no
funcionante. Se incluyen tanto los tumores 1° de células renales como los metastasicos

procedentes de otros 6rganos. Se le conoce también como adenocarcinoma o hipernefrona

Calor: Considerado el agente mas antiguo y reconocido para la destruccion de
microorganismos. Tanto el calor himedo, como el seco, esterilizan, pero el seco destruye
con una velocidad mas lenta, requiere temperaturas mas altas y tiempos de exposicion mas
prolongados. El agua hirviendo a la presion del ambiente, no es agente esterilizante
efectivo, por que su temperatura no aumenta de 100° C, lo cual permite la sobrevida de
muchas esporas. El vapor saturado bajo presién, proporciona un método efectivo y barato
de esterilizacién. en un lapso corto de tiempo. Ademas el calor himedo, tiene la ventaja de

penetrar en muchos materiales.

Caudal nominal: Es el caudal que produce un equipo de Gsmosis inversa en

condiciones ideales.

Cetoaciduria o cetonuria: Presencia en la orina de niveles altos de cuerpos

cetonicos, frecuentemente como consecuencia de una crisis diabética.
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Conductividad: Es la densidad de corriente dividida por la amplitud del campo
eléctrico e inversa de la resistividad. La concentracion de electrolitos en el agua se

relaciona de forma directa en la conductividad eléctrica de la solucion. Se mide en S.cm-1

Cloraminas: Productos formados por la combinacién del cloro libre con amonio. El
amonio puede proceder de la descomposicion vegetal, otros contaminantes organicos o
aportado por los responsables de la potabilidad del agua para desinfectarla. Son

extremadamente oxidantes y toxicas para los pacientes en hemodialisis.
Cloro libre: Cloro molecular disuelto.
CSA: Asociacién de Estandares Canadiense.

Colonizacion: Presencia de un microorganismo sin que se produzca enfermedad
clinica o subclinica. Sin embargo el microorganismo se replica en los tejidos del huésped y
puede ser identificado por cultivo en el laboratorio. Desarrollo de gérmenes en un medio

apropiado a partir de la siembra de un microorganismo aislado o de un grupo de ellos .

Contagio: Transmision de una enfermedad por contacto con uno o méas enfermos.
El término se empleo mucho antes de conocerse las ideas modernas sobre enfermedades
infecciosas y desde entonces ha perdido gran parte de su significado original, se lo incluye
hoy dentro del nombre mas amplio de enfermedad transmisible.

Llegada e invasion de un parasito, bacteria o virus a un huésped v su presencia en el

sin provocar danos.

Contaminacion: Es la presencia de microorganismo en la superficie del cuerpo sin
invasion o reaccion tisular o en la superficie de objetos inanimados. Pérdida de la calidad o
pureza por contacto o mezcla. Accion de volver algo dafiino o inapropiado debido a la

presencia de agentes externos.
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Contaminante : Se habla de materiales de naturaleza extraiia al medio donde se
encuentran que penetran en el aire, en alimentos, en f&rmacos, en componentes quimicos y

en el ambiente en general que pueden ser nocivos al organismo humano.

Diélisis: Forma de remplazar la funcion de los rifiones; por tanto, la didlisis realiza
la depuracion de la sangre cuando los rifiones han dejado de hacerlo, por lo que resulta un
modo de depuracion extrarrenal consistente en someter el plasma del paciente a la accion
de unos sueros especiales (“liquidos de dialisis") interponiendo  entre ellos una
membrana semipermeable, artificial en la hemodidlisis y natural en el caso de la diélisis

peritoneal.

Dialisis: Procedimiento de difusion mediante el cual la sangre es desprovista de
sustancias de desecho potencial/ peligrosas, que son eliminadas bien mediante
intercambios intraabdominales usando el peritoneo como membrana semipermeable, bien
realizando esta depuracion de forma extracorpérea y empleando filtros artificiales
(dializadores) bafiados en liquidos de dialisis (LD). A la primera técnica se le denomina HD
y a la segunda DPCA. La dialisis debe comenzar cuando la IR sea avanzada y antes de que
los rifiones dejen de funcionar total/; se recomienda iniciar la dialisis cuando el CCr se
encuentre entre 5y 10 rnl/min, momento en el que la funcién renal se halla reducida un 5-

10% respecto a lo normal

Descalcificador o “ablandador”: Dispositivo para reducir la dureza del agua,
mediante la eliminacion del calcio y magnesio por intercambio i6nico con cationes ligados

a resinas.

Desinfeccion: Proceso de destruccion de microorganismos, que reduce su
nimero, pero no los elimina. La esterilizacion reduce el nimero hasta un nivel
seguro, dado que la eliminacién total es virtualmente imposible. Puede ser quimica o

térmica.
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Desionizador (DI): Dispositivo para reducir los iones libres en el agua, mediante

lechos dobles o mixtos de resinas catidnicas y anionicas.

Desionizador eléctrico continuo (CDI) o electrodesionizador: Dispositivo para
reducir la concentracion de iones libres en el agua, cationes y aniones, mediante un campo

eléctrico.

Desinfeccidn: Procedimiento por el cual se destruyen parcial o totalmente los
microorganismos patdgenos o de sus toxinas o vectores en los objetos y superficies

inanimados, con excepcion de las esporas bacterianas o micéticas.

Desinfectante : Agente quimico que colocado sobre objetos inanimados o
superficies, destruye o inhibe los microorganismos presentes: Completo: el que mata
formas vegetativas y esporas Incompleto: el que mata solamente las forras vegetativas y no

toca las esporas.

Detergente Enzimatico (de uso médico): Agente tensioactivo a base de enzimas,
de proteasas, amilasas, lipasas que disgregan la materia organica (presente en los objetos).
Elimina cualquier contaminante organico presente en equipos instrumental.

Disuria: Miccidén dolorosa o con sensacion de quemazon.

Diuresis: Formacion y secrecion de orina.

DPCA: Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Electrolitos. Es una solucién o sustancia disuelta que consta de varios quimicos que
pueden llevar cargas eléctricas. Los electrolitos estan presentes en la sangre como acidos,

bases y sales (como sodio, calcio, potasio, cloro, magnesio y bicarbonato) y se pueden

medir mediante estudios de laboratorio en suero.
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Eneuresis: Emision involuntaria de orina en personas mayores de cinco afios.

Epispadias: hipertrofia del meato urinario en nifios varones en el g el meato esta x

encima.

Epidiminitis: Inflamacion e infeccion del epididimo. Puede ser complicacion de la
gonorrea, la sifilis, la prostatitis, la uretritis, la prostatectomia o puede ser secundaria al uso

prolongado de un catéter permanente

Endotoxina: Sustancia pirdgena y bioldgicamente activa, lipopolisacarida, liberada
de la pared celular externa bacteriana gram-negativa. Se miden en Unidades de Endotoxina

UE/ml o en Unidades Internacionales Ul/ml, que actualmente son equivalentes.

Esponjamiento de un lecho: Es el incremento de volumen aparente de un lecho al

ser sometido a un lavado a contracorriente.

Esterilizacion: Procedimiento mediante el cual se eliminan o destruyen todos los
microorganismos presentes en un objeto inanimado inclusive las esporas bacterianas

(altamente resistentes).

Exotoxina: Proteinas con capacidad pirogénica secretadas por los microorganismos.
Fosforo sérico (H2PO4; fosfato inorganico; PO4). Es un examen que mide la cantidad

de fésforo en la sangre.

Fistula: Union quirdrgica de una vena y una arteria que se realiza frecuentemente

en pacientes que seran periddicamente dializados.
Filtro de carbon activado: Filtro empleado para eliminar del agua cloro,

cloraminas y sustancias organicas, por medio de la adsorcion de la estructura micro porosa

del carbdn activado.
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Filtro de cartucho: Esta formado por un cilindro de material poroso que al pasar el
agua a través de él retiene las particulas de menor tamarfio que el del poro.

Filtro de cartucho plisado: Es un Filtro de cartucho formado por un alma rigida
perforada en el que el material poroso es de poco espesor y mucha superficie, “una especie
de papel” y doblado en zigzag, sellado por ambos extremos y unidos al alma. La capacidad
de filtrado lo determina la porosidad del material filtrante. Pueden retener particulas y

bacterias de hasta 0,2 pm.

Flujo Laminar: Flujo de aire en el cual el volumen total de éste sale del cuarto a
una velocidad uniforme a lo largo de lineas paralelas con un minimo de turbulencia. Las
Normas técnicas exigen que el flujo de aire debe ser de 9 f) pies por minuto representando
un limite entre el confort humano v un tiempo razonable calculado para remover todas las

particulas.

Glomérulo: Red de capilares que reciben sangre de una arteriola aferente y drenan

en una eferente.

Glucosuria: Presencia anormal de glucosa en la sangre; suele darse con cifras

superiores a 180 mg/dl de glucemia.

Glomerulonefritis: conjunto de nefropatias g agrupa diversas inflamaciones de los
glomérulos. La infeccién suele ser ara/ la causa ya q se debe a una alt en la permeabilidad
del capilar glomerular x motivos idiopaticos o inmunoldgicos(alt de la Ig) o esclerosis
derivada de la diabetes. La pared del glomérulo se ve afectada histologica y funcional/

dejando pasar proteinas | asi en sangre produciéndose edemas, HTA e hipercolesterolemia.

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos, especialmente patdgenos,

en tejidos vivos u objetos inanimados.
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Hematuria: Presencia de sangre en la orina por encima de tres a cinco hematies por

campo o0 mas de 500.000 hematies en orina de 12 h.

Hemodialisis: La HD consiste en depurar la sangre a través de un "rifion artificial/',
que funciona como un filtro que permite que el exceso de agua y de impurezas salga y pase
a la solucidn dializante. Este método tiene por objetivo suplir las funciones de excrecion y
de regulacion hidricoelectrolitica de los rifiones que no funcionan. Para ello efectda un
intercambio discontinuo de solutos y de agua a través de una membrana semipermeable
entre el plasma del paciente y una solucion de dialisis de composicién muy proxima a la del

lig. extracelular normal

Herida: Cualquier solucion de continuidad de piel o mucosas constituye una puerta

de entrada para microorganismos. causantes de infecciones.

Hidronefrosis: provocado por reflujo llevando a la dilatacion del uréter, pelvis y
colicos renales. Puede dafiar el parénquima. se da + en nifios. Un rifién hidronefrético

evolucionado es un rifion no funcional.

Hipospadias: hipertrofia del meato urinario en nifios varones en el g el meato esta

el surco valamoprepucial por debajo.

Huésped: Es el Gltimo eslabdn de la cadena de infeccion. La puerta de entrada del
agente infeccioso al huésped puede ser la piel las mucosas el tracto respiratorio el tracto
urinario el aparato gastrointestinal. Microorganismos como la leptospira son capaces de
atravesar la piel intacta, otros s6lo lo hacen a través de soluciones de continuidad. Los
mecanismos de (leyenda del huesped son especificos e inespecificos. Los especificos
incluyen la inmunidad natural y la artificial. Los inespecificos incluyen la piel las
secreciones la inflamacion edad sexo factores genéticos nutricion factores de

comportamiento.

Incontinencia urinaria: Incapacidad para re- tener la orina.
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Infecciones urinarias. Colonizacion y desarrollo de microorg.(casi siempre
bacterias) en el parato urinario. Puede ser de tipo renal, vesical, uretral o prostatica. Son
muy frecuentes, y puede haber focos de infeccion g no estén en contacto con la orina, x lo q

esta no es a veces indicativa.

Infeccion: Es la presencia y penetracion de organismos patdgenos en un sector del
cuerpo humano que normalmente no contiene flora bacteriana. Alli se desarrollan y se
multiplican provocando la reaccion organica. El cuadro infeccioso en si corresponde a la
ruptura del equilibrio fisiologico; los mecanismos de defensa del organismo ofrecen un
grado importante de resistencia, no el suficiente en muchos casos para vencer la invasion.
La respuesta del huésped oscila desde infecciones subclinicas o inaparentes hasta
enfermedad. La enfermedad es la expresion clinica de la infeccion, los microorganismos no
solo estan presentes y se replican sino que también alteran al huésped dando signos y

sintomas.

Lavado: Remocion de materia organica de cualquier superficie mediante la accion

mecéanica del agua y detergente.

Lavado a contracorriente: Proceso a que se somete un filtro de lecho consistente
en introducir el agua por la parte inferior a un caudal ascendente para esponjar el lecho y
permitir la eliminacion de las particulas retenidas. Para el correcto lavado la velocidad del
agua debe ser ligeramente superior a la velocidad de fluidificacion para conseguir un

esponjamiento del lecho en un 10% al menos.
Lavado a corriente: Proceso a que se somete un filtro de lecho consistente en

introducir el agua por la parte superior y eliminar el agua utilizada en el lavado a

contracorriente, que no ha sido filtrada.
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Liquido de dialisis ultrapuro: Liquido de dialisis producido preferentemente con
agua altamente purificada, con menos de 1 UFC/ml y menos de 0,03 UE/mI de endotoxinas

y que ha pasado por un ultrafiltro inmediatamente antes del dializador.

Limpieza: Procedimiento mediante el cual se efectda la remocion o eliminacion de

la suciedad (materia, orgénica, polvos, otros) de objetos y superficies.

Miccion: Hecho fisioldgico de evacuar la vejiga urinaria.

Microfiltro: Filtro que es capaz de eliminar particulas menores a 1 _m de didmetro.
(0,1-0,3 _m segun la AAMI).

Nanofiltracion: retiene compuestos organicos con pesos moleculares entre 300 y
1000 D. retiene algunas sales y trabaja a menos presion que la Ol.

Nefrona: Unidad funcional del rifién (en cada uno hay alrededor de un millén). Se
compone de glomérulo y tabulo, que a su vez tiene tres partes: proximal, distal y asa de
henle

Neuropatias

Nefropatia toxica: se refiere al deterioro de la funcion renal de forma aguda o
cronica x la ingesta de sustancias nefrotoxicas(Li, Cd, metales y antineroplasicos). Suelen
cursar con IR. Se produce una necrosis renal en los tdbulos y un infiltrado en el

parénquima y glomérulos, en los g se comienza a desarrollar una IRA o IRC

Nefropatia intersticial: alteracion debida a problema histologico ocurrido en el
intersticio renal, si se acompafia de dafio tubular se llama nefropatia tubulointersticial.
Cursan con IRA vy final/ con fibrosis y atrofia tubular, pasando a IRC y llegando al fracaso

renal. Se deben a infecciones, inmunidad, radiacion, etc.

152



Nefropatia Obstructiva: hay una alteracion x modificacion de la estructura 'y en la
funcion del tracto urinario que impiden el flujo normal de orina. La litiasis es la +
frecuente, el resto se deben a depoésitos de luz de los tubulos, tumores, etc...hay un
estancamiento de la orina g cursa con infeccion, desarrollandose alteraciones en el tej renal

g conducen a una IRA o IRC.

Nefropatia de cambios minimos: glomerulonefritis frecuente en nifios, q cursa con
alt histoldgicas motivadas x respuesta inmunolégica q generan linfoquinas que aumenta la

permeabilidad del glomérulo a las proteinas

Nicturia: Emision de orina por la noche de manera voluntaria

Oliguria: | en la capacidad de formacion y excrecion de orina sin llegar al grado

maximo, que es la anuria

Osmosis Inversa (Ol): Proceso de purificacion del agua mediante el tamizado a
través de una membrana y rechazo del concentrado idnico. Elimina iones y contaminantes

organicos de peso molecular > 100 D.

Permeado o “filtrado”: Fluido que ha pasado a través de una membrana de

Osmosis inversa.

Pirdégeno: Sustancia que induce fiebre. Los pirdgenos externos (endotoxinas /
exotoxinas) inducen pirdgenos internos, citoquinas, como IL-1 o TNFo, que son
mediadores en la induccion de fiebre e inflamacion. Sustancias capaces de activar a las

celulas mononucleares de la sangre.

Piuria: Presencia de leucocitos en la orina que se suele deber a una infeccién

urinaria.
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Pielografia: Prueba radiodiagnostica que utiliza un contraste para evidenciar la

pelvis renal, el parénquima y las vias urinarias

Pielonefritis: infeccion urinaria g se centra en el parénquima, en la pelvis, en los
tibulos y en el tej intersticial de uno o ambos rifiones. Afecta a todo el rifion. Suele
acompanarse de 1 fiebres con escalofrios, y absceso perirrenal. Un absceso puede ser el

principio o el final de una pielonefritis. Es necesario hacer antibiograma y urocultivo.

Presion sanguinea baja. Es una condicion anormal en la que la presién sanguinea

de una persona, es decir, la presién de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos
durante y después de cada latido cardiaco, es mucho mas baja de lo usual, lo que puede

causar sintomas tales como vértigo y mareo.

Polaquiuria: Frecuencia miccional.

Proteinuria: suele ser una albuminuria y consiste en la aparicién de niveles de

proteinas > 250 mg/dia, lo que suele indicar una patologia renal.

Prefiltro o “filtro de sedimentacion o de arena”: Filtro de lecho que elimina
grandes particulas, entre 500 — 20 _m y se coloca en el agua de entrada al tratamiento.

Permite contralavados.

Plasma gaseoso: Se describe como el cuarto estado de la materia (sélido liquido V
gaseoso), consistente en un conjunto de iones, electrones y particulas atdbmicas neutras. La
energia de radio frecuencia, utilizada por el equipo de esterilizacion, crea un campo
eléctrico, el cual genera el estado de Plasma. En estado de Plasma, el vapor de perdxido de
hidrogeno sirve como precursor para la formacion de radicales libres y otras especies
qguimicas biol6gicamente activas, que son responsables del efecto letal sobre los

microorganismos.
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Prevencion: Decision o disposicion que se toma para evitar algin riesgo o peligro.

La prevencion es una accién que se ejecuta.

Profilaxis: Prevencion de la enfermedad o de un proceso que puede llevar a una

enfermedad

Retencion Urinaria: incapacidad xa la miccion, conservandose normal la

produccién de orina.

Resina: Cationes, aniones 0 mezcla fijada a granulos, en los lechos de intercambio

ionico como los de los descalcificadores y desionizadores.

Resistividad: Resistencia de un medio al paso eléctrico. Es la inversa de la
conductividad. A menor nimero de electrolitos mayor resistividad. Una resistividad de

1M _/cm es lo mismo que una conductividad de 1 microS/cm.

Reesterilizacion: Someter a un nuevo proceso de esterilizacion un dispositivo

médico cuyo envoltorio nunca fue cubierto.

Reinfeccion: Segunda infeccion por el mismo microorganismo después de la

recuperacion o durante el curso de una infeccion primaria.

Reproceso: Someter a un dispositivo médico que no ha sido utilizado por el

paciente pero cuyo envase ha sido abierto a un nuevo envoltorio y esterilizacion.
Residuo: Es todo objeto, energia o sustancia solida, liquida o gaseosa que resulta de

la utilizacion, descomposicion, transformacion, tratamiento o destruccion de una materia

y/o energia que carece de utilidad o valor cuyo destino natural debera ser su eliminacion.
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\Rcsiduos Hospitalarios: Son el conjunto de desechos que genera un Centro de
Atencién de la Salud durante el desarrollo de sus funciones y que segun su origen son en

mayor o menor grado contaminantes.

Residuos Patol6gicos: Todo residuo, elemento material en estado solido,
semisolido. liquido o gaseoso que presenta caracteristicas de toxicidad y actividad biologica
que puedan afectar directa o indirectamente a los seres vivos v causar contaminacion del

suelo, el agua o atmosfera.

Residuos Peligrosos: Todo residuo que pueda causar dafio directa o indirectamente

en seres vivos o contaminar al suelo. el agua, la atmdsfera o el ambiente en general.

Restaurar: Restablecimiento de las propiedades originales de un ecosistema o
habitat en cuanto a estructura comunitaria, complemento natural de las especies y

cumplimiento de sus funciones naturales.

Reuso: Someter a un dispositivo médico utilizado por un paciente en un proceso de

limpieza. envoltorio y esterilizacion.

Trasplante Renal: puede ser alotrasplante(misma especie), autotrasplante(familiar
vivo 0 muerto del paciente) y xenotrasplante (otra especie). El nuevo rifio se implanta un

poco mas abajo del dafiado cerca de la vejiga. El rifion nuevo suele durar 10-12 afios.

Uretritis: es una inflamacién de la uretra y hay dos tipos:
- gonocdcicas—> infeccion x gonococo->se trasmite x via sexual-> gonorrea.
- No gonocécicas—>se da en & con descargaga matutina de diferente color, se da en

sedentarios.
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Unidades formadoras de colonias (UFC): Unidad de medida de bacterias viables.
Refiere el nimero de colonias bacterianas que se han desarrollado en un medio de cultivo.

Se expresa en UFC por mililitro de liquido.

Ultrafiltracién, como método de dialisis: Transporte convectivo de solutos a
través de una membrana, mediante un gradiente hidrostatico de presiones (presion

transmembrana).

Ultrafiltracién, como tratamiento del LD: es un proceso similar a la Ol. Rechaza
contaminantes entre 1000 D y 0,1um La ultrafiltracion requiere presiones bajas para operar.
Retiene fundamentalmente sustancias organicas, bacterias y pirdgenos. La efectividad de
las membranas en ultrafiltracion se determina como el menor peso molecular que rechaza
mas del 90 % (En ingles, MWCO).

Ultrafiltro: Filtro de membrana (polisulfona, poliamida) empleado para eliminar
los componentes microbianos del agua de didlisis, en el post-tratamiento del agua de
dialisis 0 mas comunmente en los liquidos de dialisis. Algunos ultrafiltros retienen ET por

adsorcion. También se usa como sinénimo de dializador.

Ultravioleta: Radiacién ultravioleta utilizada para eliminar microorganismos.

USP: United States Pharmacopoeia.

Velocidad de fluidificacion: Es la velocidad de contralavado de un filtro de lecho a
la que este se ve sometido a una fuerza ascendente igual a su peso. Su volumen aparente no
varia, su esponjamiento es cero.

Venteo: Entrada y salida de aire que se produce cuando varia el volumen de un

liquido almacenado en un bidon rigido. Puede estar dotado de un filtro de 0,2um para que

ese aire entre en las debidas condiciones.
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Vigilancia Epidemioldgica: Es observar sistematicamente la ocurrencia y
distribucion de un fendmeno. Asi, todo dato que se relaciona con este fendmeno es
recogido, analizado, tabulado y dandose a conocer con el proposito de establecer politicas y

normas que afiancen las conductas adecuadas y corrijan o0 mejoren las inadecuadas.

Volumen aparente de un lecho: Es el volumen que ocupa un lecho cuando se

esponja con un lavado contracorriente.
Volumen real de un lecho: Es el volumen que ocupa un lecho en un recipiente. Se
entiende que el espacio existente entre las particulas es un volumen ocupado por el propio

lecho.

Norma (lato norma): Regla que se debe seguir o a que se deben ajustar las

operaciones, conductas, tareas, actividades
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11 ANEXOS

111 EVALUACION UNIDADES DE HEMODIALISIS
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO

Protocolo de Control de Calidad para Instalaciones de Hemodialisis

PARAMETRO A VERIFICAR | HOSPITAL

INSTALACIONES

OBRA CIVIL glumlgllg NLA Observaciones
Paredes adecuadamente pintadas O O O

Lubricacion de bisagras en puertas y ventanas. | [] ]

Ventanas tipo Paleta (si hubieren) completas. |0 [ O

Pasamanos en bafios y pasillos para personas |7 [ O

discapacitadas.

Material ~antideslizante en rampas para | O O

personas discapacitadas

Luminarias completas y funcionando. O O O

Paneles de aislamiento en buen estado. OO 0O

Inodoros y lavamanos. O O 0O

Funcionamiento de valvulas y sistema de

suministro de agua. oo o

Sistema de suministro de energia electrica de | O

emergencia.

Funcionamiento de Aire acondicionado. O O O

ASEO Y ORNATO glumﬁl'g \_A | Observaciones
Limpieza de pisos y ventanas O O 0O

Verificar posicion de sillasen salade esperade |0 @O [

manera que no obstruyan el libre paso de los

162



pacientes.

Limpieza de bafos dos veces diarias

O O O
Limpieza de lavamanos dos veces diarias. O O O
Vaciar basureros destinados a deshechos | O O
contaminados y no contaminados por separado
dos veces diarias.
Desinfeccion de puesto de trabajo en caso de |0 [ [
derramarse algun liquido corporal del paciente.
Recoleccién de ropa sucia y despacho de ropa O 0O
limpia.
SEGURIDAD HOSPITALARIA glumf\’l'g N | Observaciones
La seguridad estructural de las instalaciones | [ ]
debe ser evaluada.
Se debe cumplir con los codigos federales |0 [ O
estatales y locales aplicables
La nueva construccion tendra disposiciones | @ ] n Reacondicionado
para el uso seguro y coémodo de los individuos
incapacitados.
Extintores de fuego colocados en los pasillosy | 7 [ [
cargados.
Puertas de salidas de emergencia funcionales. |[0 @O ]
Senalizaciones de areas legibles. oo O

Protocolo de Control de Calidad para Equipamiento de Hemodialisis

Equipamiento

PARAMETRO A VERIFICAR | HOSPITAL
EQUIPAMIENTO

GENERAL glumlgllg A Observaciones
Indicaciones y etiquetas O O O

Exterior de la Maquina O O O

Condiciones mecanicas O O 0O
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SISTEMA

Cumple
Sl

pd
O
=z
>

Observaciones

Temperatura del liquido dializante

O
[

Flujo del liquido dializante.

Sistema de Bomba de

Heparina.

anticuagulacion.

Sistema de ultrafiltracion

Conductividad de Bicarbonato (Si Aplica)

No se utiliza

Bicarbonato.

Conductividad del liquido de diélisis

Nivel de Sodio

Indicador de transcurrido  de

Hemodialisis

tiempo

O o o o] o] O g

Control volumétrico de ultrafiltracion.

Capacidad de trabajo con bicarbonato en polvo
0 en solucion.

Con capacidad,
pero no se utiliza.

Detector de fugas sanguineas

Detector de burbujas

Sistema desgasificador.

Pantalla presentadora de datos (LCD si aplica)

Unicamente marca
Fresenius Medical.

Sistema de medicion de la Presion Arterial del
Circuito Extracorporeo.

Sistema de Medicion de la Presion Venosa del
Circuito Extracorporeo.

Sistema de Medicion de la Presion

Transmembrana (TMP)

Sistema de medicion de presion sanguinea no
invasiva sistélica-diastolica y media (Opcion
en maquina - si aplica)

O 0O O O O 0| o O oo oo oo o O

1 O Y I O N B O W A

I T T A o I O o W

Sistema de desinfeccion del equipo

Sistema de Desincrustacion del equipo

Sistema de desinfeccion térmica.

Alarmas del sistema

1 O] d O
1 O O O

Dy ol ol o
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO Cumple
PROGRAMADO SI NO N.A.

Observaciones

Verificacion del cumplimiento de rutinas y |0 O O
protocolos realizados en  Mantenimiento
preventivo Programado.

Protocolo de Control de Calidad para Tratamiento de Agua

PARAMETRO A VERIFICAR | HOSPITAL

TRATAMIENTO DE AGUA

Cumple
MANOMETROS SI NO NA.

Observaciones

Comprobar a lo largo de todo el tratamiento |0 [ []
posibles variaciones andmalas de las presiones.

Cumple Observaciones
ENTRADA DE AGUA SI NO NA.
Presion O O Od
Medicién de cloro, cloraminas y dureza. O O O

Cumple Observaciones
PREFILTROS SI NO NA.

Diferencia de presion entre entrada/salida y [0 [ [
estado si es visible.

Si son filtros auto lavables comprobar ([0 [O [7

funcionamiento del ciclo de lavado.
Cumple
DESCALCIFICADOR S| NO NA.

Observaciones

Medir dureza a la salida, registrarla indicando [ [ [
el volumen restante para sSu regeneracion.
Estado del depdsito de sal.

Bunas condiciones,
no se lleva registro.

Consumos de sal, fases de la regeneracion, |\ [ [
funcionamiento de los elementos de control:

No cuenta con
caudalimetros.

caudalimetros, relojes, etc.
Cumple
FILTROS DE CARBON SI NO NA

Observaciones

Medir cloro - cloraminas a la salida a maximo |(] O [
consumo. Una vez por turno si no hay
depdsitos de agua tratada. Registrarlo.

Comprobar funcionamiento del ciclo de O O 0O
lavado. Estado de los elementos de control
automatico. Filtro posterior.
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Cumple Observaciones
SISTEMA OSMOSIS INVERSA S| NO NA.
Conductividad de entrada y salida y/o Soélidos O 0O O
Totales  Disueltos (TDS).  Registrarlo.
Presiones y caudales. Rechazo iénico.
Comprobar  funcionamiento de lavados O 0O O
automaticos de las membranas, elementos de
control y proteccion.
Cumple Observaciones
DESIONIZADORES SI NO NA.
Chequear y registrar Conductividad o oD O O
resistencia, pH.
Verificar funcionamiento sistemas de alarmay | @ [ [
medida.
Cumple Observaciones
ULTRAFILTROS SI NO NA.
Presion de entrada y salida, flujos de entrada, | [ [1 [
salida y rechazo.
Andlisis  microbiolégico 'y  endotoxinas
exclusivo para comprobar su eficacia a la O 0O O
entrada y salida independientemente de los
realizados en el resto del tratamiento.
Cumple Observaciones
LAMPARAS U.V. S| NO NA.
Verificacion horas de uso O 0O O Vida util recomen-
dacion del fab-.
RED DE DISTRIBUCION Cumple Observaciones
SI NO N.A.
Verificar presion a la entrada y salida del anillo O O O
de distribucion. Hacer circular agua por los
fondos de saco si existen.
Cumple Observaciones
DEPOSITOS SI NO NA.
Si son de agua tratada medir cloro, cloraminas O O 0O
y dureza en red distribucion.
Conmutar bombas de impulsion (existen O O 0O
sistemas automaticos). Comprobar
funcionamiento de niveles y alarmas.
Cumple Observaciones
CONTROL MICROBIOLOGICO SI NO NA.
Toma de Muestras del agua de aporte O O 0O
Toma de Muestras del agua descalcificada O O O
Toma de Muestras del agua tratada a la salida O 0O O

de la osmosis
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Toma de Muestras en el punto mas proximo al

final del anillo de distribucion 0 o0
Toma de Muestras al menos en el 10 % de los o O O
puestos/monitores de la toma de agua, del LD a
la entrada al dializador y del drenaje, con un
minimo de 2 puestos/monitores
Toma de Muestras de la salida de la osmosis. 0 0O o
Cumple Observaciones
CONTROL QUIMICO SI NO NA
Medicion de conductividad O O O
Se controlarq diariamente: dureza, cloro libre y O 0O 0O
total (cloraminas).
Toma de muestras del agua de aporte. O 0O O
Toma de muestras del agua descalcificada O 0O 0O
Toma de Muestras del agua tratada O O O
Toma de agua de un monitor por cada 0 o 0O
habitacion de la Unidad de Hemodialisis.
Cumple Observaciones

TOMA DE MUESTRAS S| NO NA.
Tomas con recipientes esteriles

P O o O
Frascos con muestra se refrigeran. ;LAB.? O o O
Se etiquetan lo frascos con fecha y sitio de | [ [ O

muestreo.
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HOSPITAL SAN MIGUEL ISSS

Protocolo de Control de Calidad para Instalaciones de Hemodialisis

PARAMETRO A VERIFICAR | HOSPITAL
INSTALACIONES
Cumple .
OBRA CIVIL SI NO NA Observaciones
Paredes adecuadamente pintadas O O
Lubricacion de bisagras en puertas y ventanas. | [] ]
Ventanas tipo Paleta (si hubieren) completas. |0 [ O
Pasamanos en bafios y pasillos para personas | O
discapacitadas.
Material ~antideslizante en rampas para |[] [ O
personas discapacitadas
Luminarias completas y funcionando. O O O
Paneles de aislamiento en buen estado. OO 0O
Inodoros y lavamanos. O O 0O
Funcionamiento de valvulas y sistema de
suministro de agua. oo 0O
Sistema de suministro de energia electrica de | O
emergencia.
Funcionamiento de Aire acondicionado. O O 0O Aire Acondiciona-
do en mal estado.
ASEO Y ORNATO glumﬁl'g \_A | Observaciones
Limpieza de pisos y ventanas O O 0O
Verificar posicion de sillasen saladeesperade |0 [ [J
manera que no obstruyan el libre paso de los
pacientes.
Limpieza de bafios dos veces diarias O O 0O
Limpieza de lavamanos dos veces diarias. O O O
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Vaciar basureros destinados a deshechos | O O
contaminados y no contaminados por separado
dos veces diarias.
xterior  is de puesto de trabajo en caso de | [0 [] [
derramarse xter liquido xterior  del
paciente.
Recoleccion de ropa sucia y despacho de ropa O O O
limpia.
xterior HOSPITALARIA glu mﬁjlg NA Observaciones
La xterior estructural de las instalaciones |0 [ ]
debe ser evaluada.
Se debe cumplir con los codigos federales |0 [ [
xterior vy locales aplicables
La nueva construccion tendra  xterior is |\ [
para el uso seguro y coémodo de los individuos
incapacitados.
Extintores de fuego colocados en los pasillosy | 7 [ [
cargados.
Puertas de salidas de emergencia funcionales. |[0 @ ]
xterior  is s de areas legibles. O g O

Protocolo de Control de Calidad para Equipamiento de xterior is

Equipamiento

xterior A VERIFICAR | HOSPITAL
EQUIPAMIENTO

Cumple Observaciones
GENERAL SI NO N.A.
Indicaciones y etiquetas O O
xterior de la Maquina O O
Condiciones mecéanicas O O

Cumple Observaciones
SISTEMA SI NO NA.
Temperatura del liquido dializante O O 0O
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Flujo del liquido dializante.

Sistema de anticuagulacion. Bomba de
Heparina.

Sistema de ultrafiltracion

Conductividad de Bicarbonato (Si Aplica)

No se utiliza
Bicarbonato.

Conductividad del liquido de diélisis

Nivel de Sodio

Indicador de tiempo transcurrido de
Hemodialisis

O o o o] ol O g

Control volumétrico de ultrafiltracion.

Capacidad de trabajo con bicarbonato en polvo
0 en solucion.

Con capacidad,
pero no se utiliza.

Detector de fugas sanguineas

Detector de burbujas

Sistema desgasificador.

Pantalla presentadora de datos (LCD si aplica)

Unicamente marca
Fresenius Medical.

Sistema de medicion de la Presion Arterial del
Circuito Extracorporeo.

Sistema de Medicion de la Presion Venosa del
Circuito Extracorporeo.

Sistema de Mediciébn de la Presion
Transmembrana (TMP)

Sistema de medicién de presién sanguinea no
invasiva sistélica-diastolica y media (Opcion
en maquina - si aplica)

O 0 O OO OO 0 oo oo oo o Ooa0

O o oy o] o) oy g g gd

(Y I O O A O

Medicion con
dispositivo externo

Sistema de desinfeccion del equipo

Sistema de Desincrustacion del equipo

Sistema de desinfeccion térmica.

Alarmas del sistema

O o a 0O
O o) g O

Oy ol ol g

170



MANTENIMIENTO PREVENTIVO Cumple Observaciones
PROGRAMADO SI NO N.A.
posterior 6n del cumplimiento de rutinas y [0 [ [

protocolos  realizados Mantenimiento

preventivo Programado.

en

Protocolo de Control de Calidad para Tratamiento de Agua

posterior A VERIFICAR | posterio
TRATAMIENTO DE AGUA

Ob i
MANOMETROS glumlgllce) A servaciones
Comprobar a lo largo de todo el tratamiento |1 [1 [ | Verificacion solo
posibles variaciones anémalas de las presiones. en fallas.

Ob i
ENTRADA DE AGUA g.“mﬁ'é NA SEVaciones
Presion O 0O O
Medicion de cloro, cloraminas y dureza. O O ] Cada 15 dias
PREEILTROS glumlp\)llce) A Observaciones
Diferencia de presion entre entrada/salida y ([0 [1 [
estado si es visible.
Si son filtros auto lavables comprobar [0 [ ]
funcionamiento del ciclo de lavado.

Ob i
DESCALCIFICADOR g,“”‘,‘;'g W
Medir dureza a la salida, registrarla indicando |[]7 @ [
el volumen restante para Su regeneracion.
Estado del depdsito de sal.
Consumos de sal, fases de la regeneracion, | [ ] Regenerado cada 2
funcionamiento de los elementos de control: dias. No cuenta con
caudalimetros, relojes, etc. caudalimetros.

Ob i
FILTROS DE CARBON glumﬁl'g NA | e
Medir cloro - cloraminas a la salida a maximo ([ O [ Medicion c/15 dias.
consumo. Una vez por turno si no hay No hay registro.
depdsitos de agua tratada. Registrarlo.
Comprobar funcionamiento del ciclo de O 0O 0O

lavado. Estado de los elementos de control
automatico. Filtro posterior.
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Cumple Observaciones
SISTEMA OSMOSIS INVERSA SI NO NA
Conductividad de entrada y salida y/o Sélidos O 0O O
Totales  Disueltos (TDS).  Registrarlo.
Presiones y caudales. Rechazo ionico.
Comprobar  funcionamiento de lavados 0o
automaéticos de las membranas, elementos de N
control y proteccion.
Cumple Observaciones
DESIONIZADORES SI NO NA.
Chequear 'y registrar Conductividad o o O O
resistencia, pH.
Verificar funcionamiento sistemas de alarmay | @ [ [
medida.
Cumple Observaciones
ULTRAFILTROS S| NO NA.
Presion de entrada y salida, flujos de entrada, | 1 [ [
salida y rechazo.
Analisis  microbiolégico 'y  endotoxinas
exclusivo para comprobar su eficacia a la O O O
entrada y salida independientemente de los
realizados en el resto del tratamiento.
Cumple Observaciones
LAMPARAS U.V. S| NO NA.
Verificacion horas de uso O O O Vida util recomen-
dacion del fab-.
- Cumple Observaciones
RED DE DISTRIBUCION SI NO NA.
Verificar presion a la entrada y salida del anillo o O O
de distribucion. Hacer circular agua por los
fondos de saco si existen.
Cumple Observaciones
DEPOSITOS S| NO NA.
Si son de agua tratada medir cloro, cloraminas O 0O 0O
y dureza en red distribucion.
Conmutar bombas de impulsién (existen O O O
sistemas automaticos). Comprobar
funcionamiento de niveles y alarmas.
Cumple Observaciones
CONTROL MICROBIOLOGICO SI NO NA.
Toma de Muestras del agua de aporte O O 0O
Toma de Muestras del agua descalcificada O O O
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Toma de Muestras del agua tratada a la salida

q : O O O
e la osmosis
Toma de Muestras en el punto mas proximo al o 0O O
final del anillo de distribucion
Toma de Muestras al menos en el 10 % de los o O O
puestos/monitores de la toma de agua, del LD a
la entrada al dializador y del drenaje, con un
minimo de 2 puestos/monitores
Toma de Muestras de la salida de la osmosis. 0 0O o
Cumple Observaciones
CONTROL QUIMICO SI NO NA.
Medicion de conductividad O O O
Se controlara diariamente: dureza, cloro libre y 0 o 0O
total (cloraminas).
Toma de muestras del agua de aporte. O O 0O
Toma de muestras del agua descalcificada O O 0O
Toma de Muestras del agua tratada 0 o O
Toma de agua de un monitor por cada 0 o 0O
habitacion de la Unidad de Hemodialisis.
Cumple Observaciones
TOMA DE MUESTRAS S| NO NA.
Tomas con recipientes esteriles O g O
Frascos con muestra se refrigeran. ;LAB.? B o 0O
Se etiquetan lo frascos con fecha y sitio de | [0 [ [

muestreo.
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INSTITUCION PRIVADA

Protocolo de Control de Calidad para Instalaciones de Hemodialisis

PARAMETRO A VERIFICAR | HOSPITAL
INSTALACIONES
Cumple .
OBRA CIVIL SI NO NA Observaciones
Paredes adecuadamente pintadas O O
Lubricacion de bisagras en puertas y ventanas. | [] ]
Ventanas tipo Paleta (si hubieren) completas. |0 [ O
Pasamanos en bafios y pasillos para personas |@m O
discapacitadas.
Material ~antideslizante en rampas para |[] [] O
personas discapacitadas
Luminarias completas y funcionando. O 0O 0O
Paneles de aislamiento en buen estado. OO 0O
Inodoros y lavamanos. O O 0O
Funcionamiento de valvulas y sistema de
suministro de agua. oo 0O
Sistema de suministro de energia electrica de | O
emergencia.
Funcionamiento de Aire acondicionado. O O O
ASEO Y ORNATO glumﬁl'g \_A | Observaciones
Limpieza de pisos y ventanas O O 0O
Verificar posicion de sillasen salade esperade |0 [ [J
manera que no obstruyan el libre paso de los
pacientes.
Limpieza de bafios dos veces diarias O O 0O
Limpieza de lavamanos dos veces diarias. O O O
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Vaciar basureros destinados a deshechos | ;@ [ O
contaminados y no contaminados por separado
dos veces diarias.
xterior  is de puesto de trabajo en caso de | [0 [] [
derramarse xter liquido xterior  del
paciente.
Recoleccion de ropa sucia y despacho de ropa O O O
limpia.
xterior HOSPITALARIA glu mﬁjlg NA Observaciones
La xterior estructural de las instalaciones |0 [ ]
debe ser evaluada.
Se debe cumplir con los codigos federales |0 [ [
xterior vy locales aplicables
La nueva construccion tendra  Xxterior is |@ ] O Reacondicionado
para el uso seguro y coémodo de los individuos
incapacitados.
Extintores de fuego colocados en los pasillosy | 7 [ [
cargados.
Puertas de salidas de emergencia funcionales. |0 @ ]
xterior  is s de areas legibles. ODog O

Protocolo de Control de Calidad para Equipamiento de xterior is

Equipamiento

xterior A VERIFICAR | HOSPITAL
EQUIPAMIENTO

Cumple Observaciones
GENERAL SI NO N.A.
Indicaciones y etiquetas O O o
xterior de la Maquina O O
Condiciones mecéanicas O O

Cumple Observaciones
SISTEMA SI NO NA.
Temperatura del liquido dializante O O 0O
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Flujo del liquido dializante.

Sistema de anticuagulacion. Bomba de
Heparina.

Sistema de ultrafiltracion

Conductividad de Bicarbonato (Si Aplica)

Conductividad del liquido de diélisis

Nivel de Sodio

Indicador de tiempo transcurrido de
Hemodialisis

O o) o o o) O g

Control volumétrico de ultrafiltracion.

Capacidad de trabajo con bicarbonato en polvo
0 en solucion.

Con capacidad,
pero no se utiliza.

Detector de fugas sanguineas

Detector de burbujas

Sistema desgasificador.

Pantalla presentadora de datos (LCD si aplica)

Sistema de medicion de la Presion Arterial del
Circuito Extracorporeo.

Sistema de Medicidon de la Presion VVenosa del
Circuito Extracorporeo.

Sistema de Mediciébn de la Presion
Transmembrana (TMP)

Sistema de medicién de presién sanguinea no
invasiva sistolica-diastolica y media (Opcion
en maquina - si aplica)

O O O OO 0| O] 0| o|jo| oo oo o Ooa0

1 I I I I O

Ooyoalo/oyo|ojo o ojo|o ogo|go|o| g o

Sistema de desinfeccion del equipo

Sistema de Desincrustacion del equipo

Sistema de desinfeccion térmica.

Alarmas del sistema

O o] O 0O
I N N

Oy ol ol g
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO Cumple Observaciones
PROGRAMADO SI NO N.A.

posterior s del cumplimiento de rutinas y |0 [0 [

protocolos realizados en  Mantenimiento

preventivo Programado.

Protocolo de Control de Calidad para Tratamiento de Agua

posterior A VERIFICAR | posterio
TRATAMIENTO DE AGUA
Ob i
MANOMETROS glumlgllce) A servaciones
Comprobar a lo largo de todo el tratamiento |0 [1 [
posibles variaciones andmalas de las presiones.
ENTRADA DE AGUA glumlgllce) A Observaciones
Presion O 0O O
Medicion de cloro, cloraminas y dureza. O O ] 2 VECES POR
SEMANA
PREFILTROS glumlp\)llce) A Observaciones
Diferencia de presion entre entrada/salida y |0 0O [
estado si es visible.
Si son filtros auto lavables comprobar |0 [ [
funcionamiento del ciclo de lavado.
Ob i
DESCALCIFICADOR g;*mﬁ'g W
Medir dureza a la salida, registrarla indicando |, [ [ |2 VECES POR
el volumen restante para su regeneracion. SEMANA
Estado del depdsito de sal.
Consumos de sal, fases de la regeneracion, |\ [0 [
funcionamiento de los elementos de control:
caudalimetros, relojes, etc.
Ob i
FILTROS DE CARBON glumﬁl'g NA | e
Medir cloro - cloraminas a la salida a maximo ([0 O [
consumo. Una vez por turno si no hay
depdsitos de agua tratada. Registrarlo.
Comprobar funcionamiento del ciclo de O 0O 0O

lavado. Estado de los elementos de control
automatico. Filtro posterior.
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Cumple Observaciones
SISTEMA OSMOSIS INVERSA SI NO NA
Conductividad de entrada y salida y/o Sélidos O 0O 0O
Totales  Disueltos (TDS).  Registrarlo.
Presiones y caudales. Rechazo ionico.
Comprobar  funcionamiento de lavados 0O 0O
autométicos de las membranas, elementos de N
control y proteccion.
Cumple Observaciones
DESIONIZADORES SI NO NA.
Chequear 'y registrar Conductividad o o O O
resistencia, pH.
Verificar funcionamiento sistemas de alarmay | @ [ [
medida.
Cumple Observaciones
ULTRAFILTROS S| NO NA.
Presion de entrada y salida, flujos de entrada, | 1 [ O
salida y rechazo.
Analisis  microbiolégico 'y  endotoxinas
exclusivo para comprobar su eficacia a la O O O
entrada y salida independientemente de los
realizados en el resto del tratamiento.
Cumple Observaciones
LAMPARAS U.V. S| NO NA.
Verificacion horas de uso O O O Vida util recomen-
dacion del fab-.
- Cumple Observaciones
RED DE DISTRIBUCION SI NO NA.
Verificar presion a la entrada y salida del anillo o O O
de distribucion. Hacer circular agua por los
fondos de saco si existen.
Cumple Observaciones
DEPOSITOS S| NO NA.
Si son de agua tratada medir cloro, cloraminas O 0O 0O
y dureza en red distribucion.
Conmutar bombas de impulsién (existen O O O
sistemas automaticos). Comprobar
funcionamiento de niveles y alarmas.
Cumple Observaciones
CONTROL MICROBIOLOGICO SI NO NA.
Toma de Muestras del agua de aporte O O 0O
Toma de Muestras del agua descalcificada O O O

178



Toma de Muestras del agua tratada a la salida

q : O O O
e la osmosis
Toma de Muestras en el punto mas proximo al o 0O O
final del anillo de distribucion
Toma de Muestras al menos en el 10 % de los o O O
puestos/monitores de la toma de agua, del LD a
la entrada al dializador y del drenaje, con un
minimo de 2 puestos/monitores
Toma de Muestras de la salida de la osmosis. O O 0O
Cumple Observaciones
CONTROL QUIMICO SI NO NA.
Medicion de conductividad O O O
Se controlard diariamente: dureza, cloro libre y O 0O 0O
total (cloraminas).
Toma de muestras del agua de aporte. O 0O O
Toma de muestras del agua descalcificada O 0O 0O
Toma de Muestras del agua tratada O O O
Toma de agua de un monitor por cada O 0O O
habitacion de la Unidad de Hemodialisis.
Cumple Observaciones
TOMA DE MUESTRAS S| NO NA.
Tomas con recipientes esteriles O g O
Frascos con muestra se refrigeran. ;LAB.? O O 0O
Se etiquetan lo frascos con fecha y sitio de | [ O 0O

muestreo.
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11.2 FOTOGRAFIAS

Visita Unidad Hemodialisis del Hospital Médico Quirargico del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social.

Fotografia No. 1
Vista exterior de la Unidad. Se observan la buena visibilidad de rétulos y sefiales.

Fotografia No. 2
Area de Puestos de Hemodialisis para pacientes no contaminados.
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Fotografia No. 3 - Pasillo de personal obstaculizado.

Fotografia No. 5 - Pasillos y Luminarias
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