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La reutilizacion de los fiitras de he-
modialisis, es el proceso gue nos per-
mite utilizar un mismo dializador capi-
lar en hemodiglisis sucesivas. Con ello
conseguimos controlar los gastos de
las hemodidlisis al abaratar el costo
del dializador.

El programa de reutilizacion es pla-
nificado conjuntamente por el equipo
asistencial. La organizacion y ejecu-
cion es responsabilidad de enferme-
ria, el control y evaluacion es lievado a
cabo conjuntamente.

Enfermeria debe tener la formacion

y capacidad adecuada para actuar .

con eficacia en el desarrollo de la tec-
nica del reuso o reciclado de filtros.

El propdsito de la reutilizacion es el -
de practicar hemodidlisis con filtros re- -

ciclados sin disminuir eficacia y se-
gundad.

Para ello se han fijado uros ob- :

jetivos:

Indsvndualldad ‘de cada flitrolpa-

ciente
— Eficacia de los aclaramientos
— Uttrafiftracion adecuada
— Esterilizacidon y ausencia de pir¢-
. genos '

La técnica desarrollada por nuestro.
equipo, esta basada en el lavado del -
filtro con maquina automatica y esteri-
lizacién con oOxido de etileno. Utiliza--

mos filtros capilares de cuprofane.

. Etapas del proceso dé reutilizacion;.

1. Preparacién del! filtro para hemo-
didlisis.

2. Preparacion del filtro para el lava—'

do.

Lavado
Esterilizacion
Almacenado

o

1, PREPARACION DEL FILTRO

PARA LA DEMODIALISIS

11. Perecto cebado del filtro, es-
merada desgasificacion.

1.2. Meticulosa  heparinizacion,
segun necesidades paciente.

13 Mantener el dializador verti-
cal durante toda la hemaodidli-
sis para favorecer el flujo in-
tracapilar en zonas de estan-
camiento.

14. Sise trata del fer uso, rotular
el dializador con: nombre del
paciente, fecha y lugar del
didlisis.

. Durante el empalme y &l transcurso
. de la hemodialisis se actuard como
en cualqwer sesion.

2. PREPAHACION DEL FILTRO

PARA EL LAVADO
21. Desempalmar al paciente de
forma rutinaria (200 cc. de

suero fisiologico y posterior-

mente aire) _
2.2, Una vez desempamado, ce-

25.

trar de nuevo aire en el diali-
zador, desconectar las lineas
sanguineas vy las dei bafio de
didlisis vy taponar los cuatro
orificios (E! filtro debe perma-
necer lleno)

Inmediatamente, guardarlo
en nevera a 4° C para evitar
su contaminacion hasta el
momento del lavado (pueden
transcurrir de 30’ a 44 h)

3. LAVADO

31

bar inmediatamente de nue-

vo el dializador con 800 cc.

de suero fisiologico + 15
mgrs. de Heparina.

23, Hacer pasar el suero en su.

totalidad por el dializador.

. 2.4. Antes de que empiece a en-

Fig. 1

Lavado manual con agua os-
motizada a presion de los ca-
bezales (fig. 1)
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LAVADO
MAQUINA
AUTOMATICA
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Lavado simple manual con
hipoclorito (fig. 2)
Colocacién en maguina auto-
matica (fig. 3)

Ultrafiltracion retrégrada
Lavado con hipoclorito bidi-
reccional

Aclarado

Controles autornaticos de:

— Coeficiente ultrafitracion
— Perdida de volumen

— Rotura de fibras

Control visual:

— Estética y aspecto
Reetiquetado con los nuevos
datos.

Fig. 3

4. ESTERILIZACION

41,

42.

43.

Esterilizacién con oxido de

etileno

Controles residuos quimicos

(Practicado en filtros control
de cada lote).

— Etileno

— Etilenglicol

— Etilenclorhiding .-
Controles biologicos

'ULTRAFILTRACION RETROGRA-
DA (fig. 5} La UR. es la inyeccion de
agua osmotizada al dializador por €

queden dializadores reza-
i
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ACLARADO SIMPLE

Drenaje

ULFRAFILTRACION RETROGRADA

Fig. 6 )
i)
' comportamiento det bafio de didlisis. D))]
Con ello se consigue gue por los ca-
' bezales arterial y venaso salga el ultra-
_— ' filtrado arrastrando los restos hemati-

cos de los capilares.

—oglfr—

ACLARADO SIMPLE {fig. 6) Hacer |
pasar por ambos compartimentos del
dializador agua con lgjia, para arras-
trar los residucs heméticos. Aclarado
posterior’

Drenaje

Fig. 5




Reutilizacion
de Dializadores
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Esquema de controles realizador durante el proceso de reciclaje

Agua Corriente de Red
| Osmosis inversa
C. BACTERIOLOGICO < Agua osmaotizazada

PIROGENOS (1) - Lefvado manual
|
Lejia al 5%

Lavado automatico

{
C. FISICO AUTOMATICO: — ULTRA FILTRACION

& — VOL. CEBADO

— ROTURAS
b
C. FISICO VISUAL — CORRECTO ESTADO
) — FIBRAS Y CABEZALOS
SIN COAGULCS
}
ESTERILIZACION — C. INDIRECTO
| )
-C. QUIMICO -——  PRODUCTO ACABADO  — C. BIOLOGICO
) (5) {fase cuarentena) (4)
Q. ETILENO -« ~~ ESTERILIDAD
ETILENGLICOL - — PIROGENOS
ETILENCLORH__
HIDRINA
DIALIZADOR
DISPONIBLE
CONTROLES -— ENSAYO DE PIROGENOS

1 — CONTROL BACTERIOLOGICO

Hasta la fecha se ha estado tra-

DEL AGUA OSMOTIZADA

Se determina la carga bacteriana
existente. Se considera comao |i-
mite maximo la existencia de 200
bacterias/ml. Evidentemente esto
gérmenes no deben ser patoge-
nos {Fundacién Nacional de Ri-
fidn «National Kidney Funda-
tion»} Este control se realiza ¢on

pericdicidad mensual, salvo ex- -

cepciones problematicas.

bajando con seres vivos (cone-
ios) estimandose una sensibili-
dad de los mismos de 5 mano-

gramamos/mi de endotonno!v'
h|cu!o Actualmente se esta

L —

CONTROL FISICO AUTOMATI-

CO

Este es realizado de forma tem-

prana puesioc que si el filtro no

reline las caracteristicas dptimas,

se procede a su inutilizacion.

Se controlan los parametros si-

guientes:

— INDICE  DE
TRACION

— VOLUMEN DE CEBADO

— CONTROCL. DE ROTURAS

Cada uno de estos parametros

posee un valor numeérnco max

mo y minimo para cada tipo de

dializador, Si cualgquier de los 3

valores cae fuera del margen, el

filtro es rechazado vy se procede

a su inutilizacion.

ULTRAFIL-

CONTROL FISICO VISUAL
Puede considerarse como el
menos técnico de los controles
aunque no por ello menos im-

portante. A este nivel es impor--

tantisimo el buen criterio del per :
sonal del laboratorio.

Cualquier deficiencia externa
aungue en ningdn momento

*pueda afectar al correcto funcio-

namiento del filtro, debe ser

apreciado y el filtro descartado-
procediendose a su inutilizacion

ENSAYO DE ESTERILIDAD

Se realiza el lavado de la camara -+

sanguinea y de liquido dializante:

-con-100.ml de suero fisiologico

térll Este suero.se recoge en
un: rempnen_te estéril prosiguién-
u fitracion en membra-
nade 0,22 ¢ de O poro. De existir
gérmenes; éstos quedarian rete-
idos” en la membrana. Esta
membrana es dividida en dos
parte iguales incubandose se-

" gun indica la USP en Medio de

tioglicolato (30%) y Caldo de Tipti-
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cosa y Soja (27°) durante un mi-
nimo de 7 dias. '

— ENSAYO DE PIROGENOS
Se realiza el lavado de la camara
sanguinea y de liquido dializante
con suero fisiologico apirégeno.

Este liquido es administradoara- -

zon de 5 mifKg de peso en
congjas.

En el caso del sistena LAL a ra-
Zon de 0,25 milfensayo una vez
bien homogeneizado €l vehiculo
problema.

5 — DETERMINACION DEL OXIDO
DE ETILENO RESIDUAL
Se determina el dxido de etileno
residuyal existente mediante Cro-
matografia de gases por técnica
de espacio de cabeza.
Se establece segun el Depart
ment of Health, Education and
Welfare como Limito de dxido de
etileno 25 ppm. Nuestra expe-
riencia es que a partir de los 7 a
10 dias la proporcion es inferior a
2 ppm.

— DETERMINACION DEL ETI-
LENGLICOL EXISTENTE
El etilenglicol es un producto de
reaccion existente entre ef Oxido
de etileno y el agua presente.

Se utiliza para su andlisis pauta

similar a la anterior.

Segun el Department ¢f Health,

Education and Welfare, el limite

se halla en 250 ppm; cifra que .

nunca ha sido alcanzada ni su-
perada en nuestra unidad.

DETERMINACION DE LA ETI-
LENCLORHIDRINA
TENTE

La etilenclorhidrina es un pro-
ducto de la reaccidn exstente

entre el dxido de stiteno y el Clo-

ro libre presente. :
Debido a la ausencia de cloro en
el interior de los filtros, esta sus-
tancia siempre se halla dentro
del limite establecido de 25
ppm.

Puede considerarse esta prueba
como control también del buen
aclarado efectuado en los filtros,
ya que a pesar de usar hipoclori-
to sodico para su- desinfeccion,
podemos asegurar su ausencia
en el producto listo para utili
zacion.

CONTROL INDIRECTO DE ES-
TERILIZACION

Puede utilizarse dos tipos de
controles indirectos o indicado-
res de esterilizacion:

EXIS-

— INDICADORES FISICOS
Nos revelan las condiciones
bajo las cuales se ha realiza-
do el proceso de esterilizacion
con oxido de etileno.

El indicador utilizado responde a

4 parametros:

— Concentracion de gas

— Tiempo de exposicicn

— Temperatura: :

— Humedad

INDICADORES BIOLOGICOS
Nos dan nota de la eficacia del

proceso de esterilizacion. Se rea-

liza con gérmenes de alta resis-
tencia, {esporos de la bacteria
Bacillus subtilis). Una vez ex-
puestos a las condiciones de es-
terilidad se procede a su incuba-
cidn y determinacion de viabili-
dad. Si los esporos resultan via-
bles el proceso ha sido insufi-
ciente.

Si estos indicadores muestran un
incorrecto proceso de esterliza-
cion, se procede a realizar otra
esterilizacion.
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