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Equipo parala desinfeccion de planta de tratamiento de agua para hemodidlisis.
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RESUMEN

La desinfeccidén de las plantas de tratamiento de agua para hemodialisis garantiza que las
mismas se encuentren en estado Optimo para su uso en el tratamiento de los pacientes afectos
de una insuficiencia renal cronica terminal que son sometidos a hemodidlisis 0 a aquellos que
de una forma temporal lo necesitan también. En 1992 comenzé a prestar servicio la unidad de
Hemodidlisis del Hospital General Provincial Docente de Morén. Previo a su funcionamiento
se hizo un estudio de agua que serviria de abastecimiento a dicha planta, lo que arrojé
crecimiento bacteriano, sobre todo de pseudomonas de +100 000 col/mm?3 que hacian
inoperante dicha unidad. Por tal motivo se cred un equipo que sirvio para la desinfeccion de la
planta. El mismo estd compuesto por un tanque de 200 litros (que se llena con formol al 5%),
una motobomba K-5I3 serie BC-20 de 60 Hz, 110 V, de procedencia brasilefia, asi como codos,
llaves de paso y tubos de 3/8" (1,5 m) que nos permiten unir el sistema a la fuente de
abastecimiento de agua que se utiliza para alimentar la planta. Las formolizaciones se hacen
cada 21 dias. Los resultados obtenidos durante estos cinco afios han sido altamente
satisfactorios, ya que soélo se reportaron 2 fallecidos (5,5%) por sepsis (de 36 total), 12
infecciones hematdgenas, 121 reacciones pirdgenas en 8900 hemodialisis realizadas con el
consiguiente beneficio social y econémico a los pacientes y gastos por concepto de tratamiento
con antibiéticos entre otros.

Palabras claves: HEMODIALISIS, FORMOLIZACIONES, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE
AGUA

1. Especialista de Primer Grado en Nefrologia.

2. Licenciada en Enfermeria.

INTRODUCCION

La contaminacion del agua utilizada para hemodialisis es una de las principales causas de
infeccion en los pacientes sometidos a este tipo de tratamiento (1). Las consecuencias que
traen estas infecciones para estos enfermos son terribles, ya que en la mayoria de las
ocasiones terminan con la muerte del enfermo, tras una larga agonia con el consiguiente costo
social y econémico (1,2).

En Cuba, la primera causa de muerte en los planes de didlisis periddicas la constituye las
infecciones. El deficiente mantenimiento a las plantas de tratamiento de agua, asi como la falta
de equipamiento para realizarlo contribuyen a esto. Los principales gérmenes que infectan
estos equipos son las pseudomonas y la Escherichia coli, que se adquieren en muchas
oportunidades por contaminacion del agua del manto freético (3).

En el afio 1992 comenzd a prestar servicio la unidad de hemodialisis del hospital de Moron;
previo a su puesta en funcion se hizo un estudio bacteriologico de las fuentes de abasto de
agua para la planta de tratamiento, dando por resultado el hallazgo de importantes cantidades
de colonias de pseudomonas, situacion que nos obligd a pensar y crear una solucion para este
problema. De todo esto nacié un equipo para la formolizacion de dicha planta. Los resultados
obtenidos son la experiencia de estos cinco afios.



DESCRIPCION DEL EQUIPO Y OPERACION DEL MISMO

COMPONENTES COSTO (%)
Tanque plastico de 200 L 55,00
Tuberia de hierro galvanizado de 3/8" (1,5 m) | 2,00
Universales (2 unidades) 1,50
Codos (2 unidades) 1,80

Llave de paso (2 unidades) 6,90

Tee (1 unidad) 1,30
Motobomba eléctrica (1 unidad) 67,00
TOTAL 135,00

El tanque de agua, por medio de tuberias y los elementos antes descritos, se acopla a la
entrada de agua de la planta de tratamiento de agua; la motobomba se acopla también a dicha
tuberia y sirve para impulsar el agua que esta contenida en el tanque de 200 litros. Dicha agua
tiene una concentracién de formol entre un 5% y un 10%; cuando se termina de formolizar el
sistema, que incluye todos los cilindros (filtro de arena, filtro de carbdn activo y suavizadores)
asi como las tuberias de pléastico a los rifiones artificiales, las mismas se dejan alrededor de
12 horas y se hace con una periodicidad mensual.

Una vez que concluya el tiempo de formolizacion, se lavan los cilindros con 2 metros cubicos
de agua; a partir de ahi se hacen las pruebas con formolina para detectar restos de formol: 20
cc con 5-7 gotas de reactivo. Si es positiva la formacion de grumos se mantiene el lavado
tomando muestras periddicamente hasta sea negativa.

DISCUSION Y RESULTADOS
Para evaluar la utilidad del equipo decidimos esperar un tiempo razonable de cinco afios; al
cabo de los mismos arribamos a los siguientes resultados:

Total de hemodialisis realizadas 8900
Reacciones pirbgenas 121
Total de pacientes infectados 12
Estadia promedio 14,5 dias
Fallecidos 37
Fallecidos por infeccién sistémica por posible contaminacién 2

Las reacciones pir6genas son una complicacion frecuentemente encontrada en pacientes
sometidos a hemodialisis, reportandose en estudios recientes de una por cada 27 hemodialisis
(1). Sus causas son diferentes, como son:

Las contaminaciones bacterianas y de endotoxinas del agua de hemodialisis.

Uso de bicarbonato.

Uso de dializadores de alta eficiencia.

Reuso de dializadores.

Limpieza manual de dializadores.

Pérdida de la integridad de la membrana de dialisis.

. Inadecuado uso del formaldehido en los dializadores.

En nuestro estudio sOlo encontramos 121 reacciones pirdgenas de un total de 8900
hemodidlisis realizadas en este periodo, lo que hacen un promedio de 1 reaccion pirdgena por
cada 73,5 hemodialisis.

Del total de hemodialisis realizadas (8900), s6lo hemos obtenido 12 casos infectados, o sea,
un caso cada 741 hemodialisis. El promedio del servicio es de 144 hemodialisis al mes,
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teniendo de promedio un ingreso por sepsis sistémica cada 5 meses y medio
aproximadamente. Vale destacar que en los controles periddicos que se le hacen al agua
mensualmente so6lo en dos oportunidades se han detectado gérmenes patdégenos: en una
oportunidad pseudomonas y en otra Escherichia coli. En ambas oportunidades se detuvieron
las hemodidlisis y se llevo a cabo la desinfeccion del equipo.

Teniendo en cuenta estos resultados y consultando estadisticas de otros servicios donde la
infeccion sistémica esta entre las primeras causas de muerte en los servicios de hemodialisis
(2-6), consideramos que este equipo sencillo y de facil construccion puede generalizarse a
otras unidades, con el consiguiente beneficio desde el punto de vista social y econémico para
los enfermos y servicios de salud en general.

CONCLUSIONES

1. El equipo de formolizacién de la planta de tratamiento de agua disminuy0 las reacciones
pirdgenas en los pacientes sometidos a hemodialisis.

2. Las infecciones sistémicas no constituyen una causa importante de muerte en nuestros
pacientes de hemodialisis.

3. La utilizacion del equipo de desinfeccion de la planta de tratamiento de agua ha mejorado
la calidad de vida de los pacientes sometidos a hemodialisis al disminuir de manera notable
los ingresos de estos enfermos por complicaciones infecciosas y secuelas.

RECOMENDACIONES
Generalizar el uso de equipos de formolizaciones de la planta de tratamiento de agua a otros
servicios de hemodidlisis del resto del pais por los resultados obtenidos en este trabajo.
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