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RESUMEN:

La vigilancia de la calidad quimica y bacteriolégica
del agua tratada es esencial para proteger a nuestros pa-
cientes de riesgos adicionales para su salud. Debido a la
gran variabilidad v alteraciones que sufre el agua, los sis-
temas de tratamiento de la misma deben ajustarse a ca-
racteristicas y necesidades individuales. AENOR estable-
ce recomendaciones sobre la vigilancia y requisitos que
debe cumplir el agua para ser utilizada en hemodiélisis.
Las técnicas de hemodidlisis actuales exigen plantea-
mientos mas estrictos sobre las normas de pureza que
ha de cumplir el agua.

Los objetivos del estudio son: analizar las caracteris-
ticas microbiologicas del agua, comparar los resultados
durante dos periodos consecutivos y establecer un nivel
de alarma que determine una practica aceptable. Se re-
aliz6 un estudio prospectivo descriptivo del agua tratada
durante dos periodos de un afio de duracién cada uno.
Los resultados mostraron una disminucion de la inciden-
cia acumulada (IA) en el circuito y se establecieron nive-
les de alarma de IA.

QUALITY OF WATER FOR HAEMODYALISIS
ABSTRACT:

To monitor the quality of water (both chemical and
bacteriological) it is essential to protect our patients from
additional risks. Due to the high variability of water alte-
rations its systems of treatment should take into account
the individual needs. AENOR has established recom-
mendations on monitoring water for haemodyalisis as
current haemodyalisis techniques require strict rules on
water quality.

The aims of this work are: (i) to analyze the micro-
biological characteristics of water, (i) to compare the re-
sults over two consecutive periods, and (iii) to establish a
threshold to determine an acceptable practice. We per-
formed a prospective study of the treatment of water
over two periods of one year. Results demonstrated a de-
crease in the accumulated incidence in the system and
we established the threshold level.
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INTRODUCCION

Los sistemas de tratamiento de agua estan disefiados
para eliminar metales, electrolitos, bacterias y pirdge-
nos'>3). Deben ajustarse a caracteristicas y necesidades
individuales, debido a la gran variabilidad y numerosas al-
teraciones que sufre el agua®. La contaminacién quimica
y bacteriologica de las soluciones de dialisis parece tener
un origen multifactorial®®: concentrados, circuitos hidrau-
licos de monitores, conducciones de agua tratada, funcio-
namiento inadecuado de los sistemas de tratamiento de
agua, etc. Durante una dilisis estandar, cada paciente es-
ta expuesto a 120 litros de agua. La vigilancia de la cali-
dad quimica y bacteriolégica del agua tratada para hemo-
didlisis es esencial para proteger a nuestros pacientes de
riesgos adicionales para su salud®. En nuestro pais, AE-
NOR, ha establecido, a través de la norma UNE 111-301-
90, los requisitos que debe cumplir el agua para ser utili-
zada en hemodidlisis, asi como, recomendaciones sobre
su vigilancia ©. Esta norma esta basada en estandares co-
mo los propuestos por la canadiense CSA” y la nortea-
mericana AAMI® aprobados hace dos décadas. La utiliza-
cién de materiales méas biocompatibles y las técnicas de
hemodiélisis actuales, exigen planteamientos mas estrictos
sobre normas de pureza del agua, como las publicadas por
la Real Farmacopea Espariola® o la Farmacopea Euro-
pea'l?, La literatura sobre las excelencias del empleo de li-
quido de diélisis ultrapuro aumenta con la incorporacién
de nuevos resultados clinicos'?. Los objetivos del estudio
son:

1. Analizar las caracteristicas microbiolégicas del agua
empleada para la produccién del liquido de didlisis.

2. Comparar resultados tras la realizacion de la vigilan-
cia microbiolégica del agua tratada utilizada en dos
periodos consecutivos.

3. Establecer un nivel de Incidencia Acumulada (IA) que
permita determinar una prdctica aceptable.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo descriptivo del agua tratada utiliza-
da en la Unidad de Hemodidlisis durante dos periodos de
tiempo (Periodo 1: Agosto 99- Julio 00; Periodo 2: Agos-
to 00- Julio 01). Se obtuvieron muestras de agua de todos
los puntos del circuito de distribucién y de la planta de tra-
tamiento con una periodicidad mensual y semanal respecti-
vamente. Para la recogida de muestras se disefié un proce-
dimiento y se instruy6 al personal de enfermeria en su
cumplimiento. El recuento de bacterias se realiz6 mediante
métodos de cultivo estandar. Se utilizé la Norma UNE 111-
301-90 y el estandar AAMI® para definir una muestra con-
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taminada® (=200 UFC). La variable de estudio se operati-
viz6 como Incidencia acumulada: nimero de episodios nue-
vos de contaminacion/niimero de muestras totales hasta la
aparicion de un episodio nuevo. Para las comparaciones se
utilizé el Test de Chi- cuadrado (1-a, c-1).

El abastecimiento de agua tratada para hemodialisis se
produce a través de dos circuitos (A y B), sin retorno y con
origen en la misma planta de tratamiento de agua. El circui-
to A se caracteriza por mantener una elevada frecuencia de
uso (sala de croénicos), frente al circuito B (sala de agudos),
con una frecuencia de uso menor. En ambos circuitos se re-
alizaron desinfecciones periédicas con caracter mensual y
siempre que aparecieron dos muestras consecutivas de agua
contaminada en la planta y en el circuito, alternando hipo-
clorito sodico y acido peracético. Durante el Periodo 1, no
se establecieron medidas distintas de las desinfecciones pe-
riddicas de los circuitos de distribucion. En el Periodo 2, se
implementaron una serie de medidas que consistieron en:

- Mantener un caudal de agua circulando atin cuando no
se utilice el circuito.

- Mantener conectados permanentemente los monitores
a los puntos de conexién del circuito.

- Desinfectar diariamente los puntos de conexion del cir-
cuito con hipoclorito sodico.

- Evitar la rotacion de monitores.

REesuLtADOS

Las especies bacterianas encontradas en el agua proce-
dente del sistema de tratamiento en los tres episodios ocurri-
dos en el Periodo 1, fueron, bacilos gram negativos, tipo
pseudomona sp.; en el Periodo 2, aparecieron, bacilos gram
negativos identificados como pseudomonas sp. en cuatro epi-
sodios, y un bacilo gram positivo no esporulado en un episo-
dio. El porcentaje total de bacterias halladas en el agua pro-
cedente del circuito de distribucion se detalla en la Figura 1.
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Figura 1: Porcentaje total de bacterias
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Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en IA entre los circuitos A y B (Figura 2), tnicamente
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Figura 2: Comparacién de Incidencia Acumulada en los Circuitos A y B.

durante el Periodo 1. No se encontraron diferencias signifi-
cativas en las comparaciones de IA en el sistema de trata-
miento, ni en el circuito de distribucion (Figura 3).
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Figura 3: Comparaciéon de Incidencia Acumulada en la Planta y en el
Circuito.

Los mejores resultados obtenidos de IA en planta de tra-
tamiento y circuito fueron: 0,077 y 0,274.

DiscusioN

La flora bacteriana no difiere de la publicada en otros
trabajos**>12. No se ha detectado ninglin episodio de reac-
cién a pirdégenos durante los periodos de estudio.

Minimas intervenciones realizadas sobre cualquier ele-
mento de la planta de tratamiento y/o circuito de distri-
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bucién, pueden producir grandes cambios en los resulta-
dos. Por ejemplo, el cambio de un elemento (punto de
conexion del circuito, filtros submicrénicos, etc.), ocasio-
no6 un episodio de contaminaciéon y este hecho caus6 un
aumento de los valores de IA obtenidos. Es imprescindi-
ble monitorizar las intervenciones para explicar conve-
nientemente las variaciones de los resultados. Las medi-
das aplicadas durante el Periodo 2 de estudio han logrado
disminuir la IA en el circuito de distribucién, pero, ;es
aceptable?. El empleo de agua tratada con estas caracte-
risticas es impensable en el contexto de las técnicas es-
peciales''V, ahora bien, ;podemos considerar su utiliza-
cién para la realizacién de hemodialisis estandar?. En la
actualidad, solo existen recomendaciones formuladas por
organismos oficiales®’® respecto a la definicién de
muestra contaminada y a la frecuencia de muestreo del
agua, pero, no se establece un limite de episodios de con-
taminacion que discrimine la buena o mala préctica.
Consideramos que es inaceptable la aparicién de un solo
episodio de contaminacién aislado al afio, pero, en la
préctica es necesario establecer un nivel de alarma. Ba-
sandonos en los mejores resultados obtenidos durante los
periodos de estudio, hemos establecido el nivel maximo
de alarma de IA en 0,20 para el circuito y de 0,07 para
la planta de tratamiento. Por otro lado, existen pocas pu-
blicaciones que nos permitan determinar si los resultados
obtenidos se encuentran en un rango aceptable. Cree-
mos que es fundamental realizar estudios epidemiologi-
cos multicéntricos. Sin embargo, esto no nos exime de
continuar implementando medidas que permitan ofrecer
a nuestros pacientes los beneficios del empleo de liquidos
de dialisis preparados con agua altamente purificada o ul-
trapura, y no solo de membranas y materiales biocompa-
tibles.

CONCLUSIONES

1. La flora bacteriana en ambos periodos es similar, no
difiere de la encontrada en otros estudios.

2. Las medidas aplicadas durante el Periodo 2 han pro-
ducido una disminucién de la IA en el circuito.

3. Los niveles de alarma de planta de tratamiento y cir-
cuito de distribucién se han establecido en una IA de
0,07 y 0,20 respectivamente.
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