Agua purificada

‘para Hemodidlisis

. Tratamiento de agua
en Hemodialisis

En primer lugar vamos a hacer
una exposicion general de las cau~
“sas por las cuales debe tratarse el
‘agua utilizada en la hemodialisis.

Durante el proceso de didlisis, la
sangre urémica del paciente se ex-
pone a una solucién parecida al
plasma para permitir el ajuste de
electrolitos y la eliminacion de las
toxinas. :
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La fig. 1 ilustra lo que puede suce-
_der a cada lado de la membrana
de dialisis. Los electrolitos, como
el potasio o el calcio, pueden ser
eliminados o bien infundidos, de-
pendera de su cancentracion rela-
tiva a uno y otro’lado de la mem-
brana. Las toxinas como la urea, la
creatinina y el agua deben ser eli-

minadas.

Es importante conocer la com-
posicion del liquido dializante para
poder realizar los ajustes necesa-
ros.

p.e.. Si se desea preparar para-un
paciente determinado un li-
quido dializante con 5 mEg/!

. de calcio y el concentrado se

diluye con agua del grifo, el
resultado final puede ser
cualquier cosa entre 5 mEg/l
(agua sin calcio} ¥ 7,5 mEg/1
{en caso de que el agua con-
tuviera 50 ppm de calcio - 2,5
mEq/l - 12,5 F de dureza).

Otra razon importante para efec-
tuar la purificacion del agua es que
sustancias disueltas que resultan
comunes en el agua potable, pue-
den ser contaminantes nocivos
para los pacientes de dialisis si 8@
permite su paso del dializante a ia
sangre. A 30 litros/hora y un {otal
de 12 horas semanales de dialisis,
lai cantidad de agua que la sangre
del paciente “ve” es superior a los
18 m? en un afo. _

Otra complicacion es la compo-
sicion variable de las aguas de red.
Estas pueden cambiar de zona a
sona € incluso por temporadas,
dependiendo de las lluvias, tipo de
suelos, vertidos industriales, etc.

Los contaminantes deben man-
tenerse en sus niveles minimos in-
dependientemente de las variacio-
nes que puedan producirse en los
suministros de agua. Hay que te-
ner precauciones especiales con
los mas sujetos a variaciones,

como la dureza y los metales pe--

sados.

Contaminantes del agua y
complicaciones asociadas
a la Dialisis

Existen en el agua tres catego-
rias importantes de impurezas gue
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se sabe son nocivas para los pa-

cientes cronicos en régimen de he-

modialisis:

1) Sustancias inorganicas disuel-
tas, con una importante subdivi-

_ sién - los metales pesados.

2) Sustancias organicas disueltas.

3) Bacterias y pirégenos.

Otras sustancias como algas, ta-
nincs y particulas -en suspension
que también estan presentes en €l
agua, deben eliminarse debido a
sus propiedades de obturacioén de
los equipos. Una filtracion a nivel
de 5 micras suele resultar adecua-
da para la proteccion de los equi-
pos de dialisis.

TABLA 1

SUSTANCIAS INORGANICAS
Cat**, MgPP
Na“, K+
Fluoruros
Nitratcs
Sulfatos
Metales pesados

En la tabla 1 se exponen los
contaminantes inorganicos disuel-
tos de los que se sabe que juegan
un papel importante en jas compli-
caciones de dilisis.

El Caicio y el Magnesio se en-
cuentran presentes en ias aguas
en mayor 0 menor cantidad y su
concentracion se mide como gra-
dos franceses de dureza (°F). Un
grado francés de dureza de calcio
equivale a 4 mg/l y un grado fran-
sin diferenciar entre las cantidades
de uno y otro ion.

La dureza de las aguas varia en-
tre los 5°F de Madrid, Leon y La
Corufia {aguas blandas) y los 100
°F de Tarragona {aguas muy du-
ras). La utilizacion de aguas duras
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ara la preparacion del liquido dia-
izante sa ha asociado a la hiper-
calcemia e hipemagnesemia con
simtomas de nduseas y vomitos
" durante la didlisis. También se han
demostrado alteraciones bioquimi-
cas en fos huesos debido al em-
. pleo de aguas duras.

Con objeto de permitir una va-
riacidén maxima de calcio y magne-
5i0 en el liquido dializante no ma-
yor- del 10%, la dureza del agua
-para dialisis debe mantenerse por
debajo de 2 °F de dureza.

Las concentraciones de sodio y
potasio en el dializante tambien
debén controlarse dentro de unos
determinados limites. Una concen-
'tracion alta de sodio y potasio pue-
de ser nociva para pacientes que si-
gan dietas bajas de sal ya gue un
‘aumentd de sodio en sangre au-
. menta la sensacion de sed con ries-
go de hipertension y retencion de li-
quidos. :

+ " El contenido de fluoruros en el
- «gua puede variar significativamen-
te de dia a dia o de temporada a
temporada cuando se practica la
fluoracion de las aguas municipa-
les. Se ha observado una mayor in-
cidencia de enfermedades oseas
an pacientes con aguas fluoradas
gue en aquellas con aguas sin fluor.
El limite de fluoruros recomendado
para las aguas de dialisis se ha fija-
do en un maximo de 0,2 mg/l.

La presencia de nitratos en la
sangre da origen a que la hemo-
globina se oxide a metahemoglobi-
na alterando la funcién del trans-
porte de oxigeno y ocasionando

anemias hemoliticas. El nivel toxi--

co de nitratos no se ha determina-
do, pero debido a la alta-exposi-
¢ion al agua a gque se somete la
sangre del paciente de hemodiali-
‘sis se ha fijado en un limite de 2
“‘:;!g/l cinco veces menos que el
Standard  Internacional del agua
potable.

Se ha informado poco scbre la
toxicidad de los sulfatos, sin em-
bargo, un grupo de investigadores
les aftribuye problemas de néau-
seas, vomitos y acidosis. Su limite
se ha fijado en 100 mg/litro; la mi-
tad aproximadaments del Stan-
dard de agua potable.

A continuacion se resumen las
sintomatologias clinicas asociadas
con la contaminacion del agua de
dialisis por metales pesados. Este
resumen esta basado en los infor-
mes clinicos aparecidos en la lite~
ratura médica.

HIERRQ - Excesivo almacenamiento
de hierro en ¢l higado.

PLOMO - Darios neurolégicos.

COBRE ~ Anemia hemolitica, acidosis
netabolica, leucocitosis, pancreatitis

ZINC - Anemia
ARSENICO - Inhibicion enz_imética.
ESTANO - Anemia

La ausencia de datos clinicos
controlados sobre la toxicidad de
la mayorfa de estos contaminantes
se ha recomendado su reduccion
a niveles muy por debajo de los
Standards internacicnales para el
agua potable. Esta reduccion es
de 10 veces para ciertos casos.

El aluminio es otro de los ele-
mentos que se ha estudiado ex-
tensivamente para ver su toxicidad
en los fallos renales crénicos. Exis-
te una fuerte evidencia sobre el
aluminio de que puede causar pro-
blemas 6secs y demencia. Varios
grupos han identificado el agua
como principal responsable de es-
tas intoxicaciones atribuyendo a
los geles antiacidos administrados
oralmente y con aluminio en su
composicion, una responsabitidad
menor,

El paciente crénico en dialisis,
siendo un “acumulador: biolégico”
puade sobrepasar la capacidad
del cuerpo para controlar el alumiy
nio por fijacién a las proteinas del

plasma y del sistema dseo. Llegas.
do este punto, el exceso de alumi-’

nio se puede almacenar en el teji;
do cerebrat dando origen a sinto-
mas de demencia. Un agua que
contenga tan sodlo 0,1 mg/litro de
aluminio, si se utitiza para la pro-
duccidn del liquido dializante pue-
de aportar al enfermo hasta 1.800
mg de aluminio por aig. Por este
motivo se ha establecido un nivel
maximo de 0,01 mg/litro (20 veces
menos de ios niveles habituales en
aguas tratadas con floculantes de
aluminio).

TABLA 2
SUSTANCIAS ORGANICAS
Cloraminas
Pesticidas

l.a tabla 2 lista dos importantes

clases de compuestos organicos™
que Se encuentran en una gran’

variedad de aguas. ‘

Las sustancias organicas solu-
bles en agua con mas imporancia
en dialisis son la familia de las clo-
raminas. Las cloraminas son com-
puestos oxidantes que se utilizan
como agentes bactericidas en al-
gunas redes urbanas municipales
y resuitan peligrosas en dialisis por
su propiedad de desnaturalizar la
hemoglobina por oxidacion y origi-
nar anemias hemoliticas severas.

Otros contaminantes organicos
como los &cidos hamicos y filvi-
cos, taninos, fenoles, etc., son co-
munes en diversos tipos de aguas.
El grado de materia organica en
aguas superficiales sin tratar y no
contaminadas alcanza los 5-10
partes por milién, mientras que en
aguas pretratadas (filtradas, coa-
guladas) el contenido de materia
arganica puede reducirse a niveles
de 0,5 a 1,0 parte por millén.

Los pesticidas y los herbicidas
pueden encontrarse en las aguas
municipales a niveles que pueden
resultar nocivos' incluso para las
personas no sometidas a dialisis.

TABLA 3

MICROORGANISMOS

Bacterias
Pirdgenas

La tabla 3 lista a las bacterias
como ejemplo de microorganis-
mos comunes en las listas.dered y
a los pirégenos como ejemplo de
sub-producto de la contaminacién
bacteriana. Aunque las bacterias
no pueden atravesar la méembrana
intacta-de un dializador, las peli-
grosas consecuencias potenciales
de transferencia de contaminacion
desde el dializante a la sangre a
través de defectos de la membra-
na o del dispositivo en si mismo
merecen la pena que se efectue al-
gun tipo de control. Las bacterias
pueden crecer hasta poblaciones

de 1.000.000 por ml en fa solucion

de didlisis calentada a 37 °C.

Si las bacterias en el dializante
alcanzan niveles muy altos, la pro-
duccién de endotoxinas (pirdge-
nos) puede ser o suficientemente
grande como para aicanzar en
ciertas circunstancias reacciones
pirogénicas. Las endotoxinas son
fragmenios de la pared celular en
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METODOS DE PURIFICACION

pestilacién

las bacterias. Si estos fragmentos
tienen un peso molecular lo sufi-
cientemente bajo pueden dializar-
se a través de la membrana. si se
permite en el liquido dializante un
crecimiento exponencial de las

" bacterias al final de ia dialisis a ni-

veles de 10%-10° colonias por mi,
debe controlarse que el contenido
bacteriano del agua no sobrepase
ias 10? colonias/ml.

““'Esto, sin embargo, no garantiza

" fa ausencia de endotoxina. Las en-
" dotoxinas bacterianas existen co-
" munmente en el agua del suminis-

tro municipal como un sub-pro-
ducto del control de ia contamina-

“cién bacteriana por la cloracion.

Una sustancia pirogénica es un

* agente patogeno que origina fie-

bre. lLas reacciones pirogénicas
con fiebre, escalofrios, temblores

- incontrotados e hipotension son

mas comunes en didlisis que la

' ‘bacteremia o la septicemia.

. Existen Kits de deteccidn de pi-
" “régenos basados en la identifica-
'cién de lipopolisacaridos proce-
dentes de las bacterias gram-ne-

gativas.

' Métodos de purificacion
dei agua

Existen cinco principales tecnolo~

. glas de purificacién de agua dis-

ponibles para las aplicaciones de

| didlisis (tabla 4).

. TABLA 4

. DEL AGUA
Destilacion

_Intercambio lonico
Absorcién por carbdn activo
Ultrafiltracién

|___Osmosis Inversa.

" " Cada una de ellas tiene sus ven-

tajas y sus desventajas y con cada

- una en si misma soélo se realiza un

trabajo parcial de purificacion. Sin
embargo, con la adecuada combi-

" nacién de estas técnicas, se puede

producir un agua que sea acepta-
ble para hemodialisis.

Este es el procedimiento mas
antiguo para producir agua purifi-
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cada, El método implica el calenta-
miento del agua hasta su punto de
ebullicion para luego condensar
con agua fria el vapor producido.
De esta forma los contaminantes
permanecen en el recipiente de la
fase liquida original.

Hay varios factores que hacen el .

método inadecuado para las apfi-
caciones de didlisis siendo el mas
importante su alto costo debido al
consumo de anergia y agua.

Intercambio lonico

Cuando en 1856 el Dr. Kolff per-
feccioné su maquina de hemodiali-
sis, el agua utilizada para preparar
la solucién utilizada :como liquido
dializante en el proceso era simple
agua del grifo, por lo que, dado el
proceso del dializador que permite
que a través de la membrana del

mismo, los electrolitos disueltos en

el agua y en la sangre del paciente
sean transportados en uno u otro
sentido segun cual sea la concen-
tracién relativa de cada uno de
ellos, se producia una fransmision
a la sangre de! paciente de nume-
rosas sustancias indeseables pre-
gentes en las aguas de ia red mu-

nicipal. Esta situacién era agrava- - '

da por las grandes cantidades de
agua a las que se expone ia sangre
del enfermo.

.Como consecuencia de todo
elio comenzaron a surgir numMero-
sos problemas entre los pacientes.
que los nefrélogos atribuyeron al
agua, y siguiendo la ley del péndu-
lo, se paso de no efectuar trata-
miento alguno -del agua de la red
municipal a utilizar la desionizacion
como forma de tratar el agua.

La desionizacién o intercambio
iénico es un método de tratamien-
o capaz de produgir un agua de
extrema pureza, ya que ¢on éste
método pueden alcanzarse resisti-
vidades del agua de hasta 18 mi-
liones de ohmios. Un agua de tan
extremada pureza tiene también
sus inconvenientes, ya que Sse
comporta como un disolvente ex-
celente capaz de disolver los com-
ponentes de las maquinas (plasti-
co y acero) dafiando a las mismas
y con riesgo de transferencia de
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estos contaminantes a la sangre .

del paciente. L
Para tener una idea clara de la.

.pureza de un agua de 18 millones * *

de ohmios basta considerar que

" destilando el agua tres veces so-

bre cuarzo se alcanza una’ pureza
de 2 milones de ohmios y que
para alcanzar los 18 millones de
ohmios habria que destilar el agua
unas 20 veces sobre cuarzo.
La desionizacion se efectua ha-
ciendo pasar el agua a través de
resinas cambiadoras de iones que
tienen forma de bolitas muy poro-
sas y gque presentan una gran su-
perficie interna sobre 1a cual van fi-
jados millones de radicales activos
de intercambio idnico. Cada una

de estas bolitas de aproximada-.

mente 0,5 mm de diametro contie-
ne unos 200 millones de puntos
activos de intercambio idnico. Es-
tos puntos de intercambio pueden
llevar en su extremo grupos H* {re-
sina cationica) o grupos OH"™ (resi-
na anionica) con diferentes afinida-
des para los iones disueltos.
Cuando el agua atraviesa un le-
cho de estas resinas, los cationes
disueltos (carga +) se absorben a
la resina catidnica liberandose hi-
drogenianes (H*) y los aniones di-
sueltos (carga —) se absorben s0-
bre la resina aniénica liberando io-
nes hidroxilo (OH"). Los iones libe-
rados se recombinan entre si para
formar agua. Los iones disueitos
en el agua se absorben a los pun-
tos activos de las resinas de
acuerdo con la carga y el radio que

‘tenga el ién. Se establece enton-

ces una escala de fuerzas relativas
de absorcion como la siguiente
(Tabla 5).

TABLA 5

FUERZA RELATIVA DE
ABSORCION DE LAS RESINAS
DE INTERCAMBIO IONICO

RESINA CATIONICA:
Ca?  Mg?» K*»Na*» H*
RESINA ANIONIGA:

802_4 4 N0_3 ? HGO_S ? F_ 3 OH_

El caicio se absorbe a una resina

" catiénica con mas fuerza que el
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- sodio 0 que el ion hidrégeno des-
plazando a éstos.

El proceso es reversible, cuando
ya no quedan puntcs activos de
absorcién se dice que la resina
esta agotada y para regeneraria se
trata con 4cido o con sosa para
desplazar a los iones absorbidos
previamente y dejarla en su estado
original.

Qcurre, por tanto, que una resi-
na agotada puede producir mas
contaminacidn que la que se pre-
tende eliminar. Si a una resina ago-
tada, con todos sus puntos de ab-
sorcion ocupados por cloruros,
sulfatos y fiuoruros, le llega un
agua conteniendo cloruros, éstos
desplazaran preferencialmente a
los fluoruros y podremos obtener
un agua sin cloruros pero rica en
fluoruros.

En cuanto al agotamiento de las
resinas, rara vez se produce éste
simuitaneamente en ia resina ca-

~-*ionica y la anionica, por lo que se
\.__Juede producir un exceso de H* o

OH" si se dtilizan las resinas des-
pués de su agotamiento. Para evi-
tar este problema se recomienda
cambiar las resinas-{iechos mixtos)
cuando la calidad del agua alcance
1 millén de ochmios.
Otro problema asociado con la
utilizacion de desionizadores es la
contaminacién bacteriana. Las re-
sinas, sustancias organicas de alta
porosidad constituyen un medio
ideal para la proliferacion bacteria-
na. Los procesos de regeneracion,
el tratamiento de las resinas con
acido o sosa, inactiva las bacte-
rias, pero este tratamiento no ac-
tua sobre los pirégenos.
La mayor parte de los pirdgencs
son restos de descomposicion
bacteriana, Se encuentran presen-
t?s en lugares donde haya habido
;acterias y no requieren la presen-

“tia de éstos para scbrevivir. Se
puede desinfectar o esterilizar un
sistema de desionizacién, pero los
pirégenos permaneceran en el sis-
tema.

Muchos pacientes pueden co-
menzar la didlisis en condiciones
normales y al cabo de una o dos
horas pueden presentar fiebre vy
escalofrios, sintomas tipicos de
una reaccién pirogénica. La mem-
brana del dializador que no permi-
te el paso de virus o bacterias pue-
de transmitir pequefias porciones
de bajo peso molecular de estas
sustancias pirogénicas.

Descalcificacion

~ La descalcificacion es un siste-
ma de tratamiento de agua basado

en las resinas cambiadoras de io-
nes pero que no producen un agua
de tan extrema calidad.

La descalcificacién se emplea

fundamentalmente con aguas du- -

ras de alto contenido en calcio y
magnesio para eliminar estos io-
nes. Las resinas empleadas son

del tipo catibnico cuyos radicales

activos llevan en su extremo un
atomo de Na* en lugar de un radi-
cal H*, -
Los iones Ca?* y Mg,, despla-
zan a este Na* que gueda libre
para combinarse después con la
parte anidnica de las sales disuel-
tas en el agua {cloruros, hicarbo-
natos, sulfatos y nitratos). El agua
producida por este método esta Ii-
bre de caicio y magnesio, pero es

muy rica en sodio, por lo que en el

caso de de aguas muy duras, don-
de el intercambio de sodio es muy
alto, debe controlarse su conteni-
do para que al mezclarda con el
concentrado de hemodialisis, no
sobrepase el nivel .de este electro-
lito en el suero ya que entonces
aumentaria la sensacién de sed en
el paciente.

La regeneracion de estas resinas

se efectia con una solucion de
salmuera vy al igual que las resinas
catidnicas y anidnicas, estan suje-
tas a la contaminacién bacteriana.

El agua descaicificada esta
exenta de calcio y magnesio, pero
puede contener una gran cantidad
de contaminantes anidnicos, cati¢-
nicos {aluminio, metales pesados)
que no son intercambiados por las

resinas descalcificadoras y que¥

afectan negativamente el proceso
de hemaodialisis.

Absorcién por :
carbén activo

La absorcion sobre carbén acti-.

vo constituye el mejor método
para la eliminacion de sustancias
organicas. El proceso de absor-
cién esta controlado por diversos
factores, como el grado de difu-
sion de las moléculas organicas a
traves de los poros del carbdn y el
tamafio del poro. Ei grado de ab-
sorcion es funcion del peso mole-
cular y del tamano de la molecula.

El carbdn elimina muy efectiva-
mente el cloro libre y las clorami-
nas, sin embargo tiene el inconve-
niente de cue las bacterias pueden
crecer en la zona donde el agua ya
no lleva la proteccion antibacteria-
na del cloro, por lo que su punto
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~ miento es muy importante.

L

de instalacion respecto a los otros:

componentes del sistema de trata-

Osmosis inversa

La dsmosis inversa es un proce-

s0 de tratamiento de agua basado

- eh la utilizacion de membranas se-

mipermeables que retienen virtual-
mente todas las moléculas disuel-
tas y permitiendo solo el paso del
disclvente. La presion osmdética
actia dirigiendo en sentido inverso
al disalvente, por lo que deben
aplicarse presiones suficientemen-
te altas para vencer la presion os-
moética y transportar el disolvente a

través de la membrana a ¢audales _

suficientes.

Las sales se rechazan por la
membrana de dsmosis por un fe-
nomeno de cargas eléctricas, sien-
do mayor el rechazo cuanto mayor
sea la carga del ién.

Asi, por ejemplo, el aluminio

© (Al**), i6n polivalente fuertemente

ionizado, se rechaza al 98%, mien-
tras que el Sodio (Na*) sufre un re-
chazo menor del 90%. Por otra
parte, las moléculas organicas de
peso molecular superior a 200 dal-
tons, las particulas, bacterias y pi-
régenos son eliminados por efecto
de tamizaje molecular y su rechazo
es superior al 99%, ya que su ta-
manoc excede el tamano de poro
de la membrana.

La ésmosis inversa elimina todg
tipo de impurezas en el agua y re-
sulta el método de tratamiento
adecuado para producir agua de
hemodialisis, sin embargo, deben
tomarse precauciones de protec-
cién de los cartuchos de gsmosis
frente a la precipitaciéon de carba-
nato calcico sobre los mismos, la
la hidrolisis de la membrana que
perfora éstas, el ataque bacteriano
y el'ensuciamiento que reduce los
caudales de produccion.

Carbonatacién: En la osmosis
inversa, la produccién de un cau-
dal de agua purificada implica
también la produccion de un cau-
dal de agua impura con una alta
concentracion de sales. Si debido
a esta concentracion de sales se
sobrepasa la solubilidad del caicio
y el magnesio, estos precipitan so-
bre la membrana en forma de car-
bonatos. Existen dos métodos
para no sobrepasar el limite de so-_
lubilidad de estos cationes, acidifi-
car el agua o eiliminarlos por des-
calcificacion. La descalcificacion.
es el métoede mas cominmente
empleado y que presenta menos
riesgos.

Hidrdlisis: La resistencia quimi-
ca de los cartuchos de 4smosis
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varia segun sea su naturaleza.
Hasta el presente se venian utili-

- zando basicamente dos tipos de
" material -Para ios cartuchos de 4s-
- maosls, @

sis, el acetato de celulosa y la
poliamida. La pofiamida tiene me-
jores caracteristicas de resistencia

‘quimica que la celulosa, no obs-

tante tiene como desventaja el ser

“atacada por el cloro del agua de
-red. En la actualidad se utilizan

unos cartuchos de membrana de

~ polisulfona que reunen la excelen-

te resistencia quimica de la polia-

_.mida y con la resistencia al ataque
““por cloro de la celulosa.. - .
""" Ataque bacteriano: Las bacte-

rias atacan a la membrana de celu-

- josa. Por el contrario la potiamida y
- la polisulfona son estables frente a
~este atague, aunque en caso de
contaminacion bacteriana excesi-

. va se puede formar sobre ta super-
ficie de éstas membranas una

capa gelatinosa que ensucia los

-cartuchos disminuyendo el caudal

[ an e mismo.

de produccion de perme: .
mentando |a concentracion salina

Ensuciamiento:
introduce en un cartucho de Os-
mosis debe estar prefiltrada lo su-
ficientemente como para evitar
que los coloides y materias en sus-
pension precipiten en el interior del
cartucho. De las dos configufacio-
nes de cartuchos existentes, fibra
hueca y membrana enrollada en
espiral, el cartucho espiral presen-
ta una mejor resistencia al ensu-
ciamiento, ya que el espacio libre
en su interior es mayor. Si el cartu-
cho es de configuracion espiral y
de membrana de polifulsona, éste
puede ser limpiado con lejia en
caso de ensuciamiento excesivo.

Conclusiones

Teniendo en cuenta todos los
factores anteriores, diversos gru-

" pos internacionales han intentado

ermeado y au~’

El agua que &

- cogemos aqui,

nidad y Consumo. 3 da-
Programacion y Disefio de Unida-"
des de Hemodidlisis recoge los di-
versos standards elaborados, los
cuales y por falta de espacio no re-
haciendo. referen-
cia tan solo al mas conocido de!
Comité Renal de la Asociacion
para el Avance de la Instrumenta-
cién Médica (AAMI). -

No cabe duda que el gran reto
para ia comunidad de nefrologos
esta en definir los niveles minimos
de pureza del agua para dialisis y
para la industria de aguas, la fabri-
caciéon de equipos que alcanzan
esos niveles de la forma mas eco-
némica y eficiente.

Limites maximos recomendados para el agua de hemodialisis

(AAMI 7 ASAIO)*

Limites recomendados para el agua destinada a la preparacion del fluido

de dialisis.

‘Contaminante ‘ : mg/l
CalCIO oo TN v 2,0
MBGNESIO «revuvenrieiersmrnssisssiss st st s s 4,0
LoTole ||« TRPUTIIOUE PP P PEEISREE DREE R R b 70
POLASIO  veeererrererressesrsssiosssrarsasanyssesinsissrassasaaas st s anssnaseases 8
EIUOTUFOS  venirraeererresessmassasssossransssesnsasionansioresisssass rererenraes 0,2
(011011« JTTUR SV PR 0,5
CIOTAMINAS  cvevvrieerenressesseesesimsneresstssasessnsse P 0,1

UNHEBEOS coreeviriieeserrssssesssssesssansserastssbnsasasanaassssestasnassanansasans 2
SUIALOS  cvrveecrrecrerireererescannsasssarnstss e asssnssssnmanss s nsbanses 100 .« .

S Cobre, Bario, ZINC ..cccoumisvarserrsssns evereessssseesineae e sesneata De cada, 0,1
i . Arsénico, Cromo, Plomo, Plata ... De cada, 0,005
3 Cadmio, Selenio, AUMINIO ........wmsersesssersssessrsesssssrsssses De cada, 0,01

IMIEICUIIO  coreereriaseseserasioressasessssaassesssssarasmsasansns s st sasssasarases 0,002
Cultivo/Recuento de COIONIAS ... « 200/ml A -

* Asociacion para el Avance de la instrumentacion Médica {Comité Renal

LE






