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I INTRODUCCION

La hemodidlisis es un tratamiento de sustitucion de la funcion renal que intenta hacer las
funciones de limpieza de la sangre mediante una maquina y un filtro (riidn artificial).
Basicamente, consiste en pasar la sangre del paciente a través de un circuito hasta un filtro que la
limpia de las sustancias nocivas que el rifion no puede eliminar (urea, creatinina, potasio, etc.)y
devolverla al paciente ya limpia. También se puede hacer que laméaquina exprima la sangre y sacar
asi el exceso de liquido que el cuerpo va acumulando y que no puede orinar.

La sangre se “extrae” del paciente mediante una aguja que se pincha en una vena que se prepara
para que pueda sacarse un gran caudal de sangre (la fistula arteriovenosa), y a través de unos tubitos
(“vias™) llega hasta la maquina que la aspira gracias a una bomba. Sigue hasta un filtro que es la
parte principal del sistema. Aqui la sangre se pone en contacto con un liquido que la maquina
prepara (“liquido de didlisis”) con una composicion determinada para que, al mezclarse con la
sangre, ésta elimine las sustancias nocivas que lleva y capture las buenas.

El Dializador o filtro, es un recipiente de plastico que contiene una membrana semipermeable, que
es la que realmente hace la “limpieza” de la sangre. La membrana semipermeable es una membrana
que deja pasar a su través algunas sustancias y otras no. Dentro del filtro se ponen en contacto la
sangre del paciente y el liquido de didlisis, a un lado y otro de la membrana. Desde la sangre
pasaran las sustancias toxicas hacia el liquido de didlisis (y que luego se eliminan) y desde ¢ste
pasaran las sustancias beneficiosas a la sangre.

Finalmente, una vez ha pasado por el filtro, la sangre es devuelta al paciente a través de otra
aguja (“retorno”) que se pincha cerca de la toma. Todo esto se realiza de forma continua,
saliendo y entrando sangre del paciente a la vez. El tratamiento suele aplicarse tres o cuatro
veces por sermana, y una sexién de hemodialisis suele durar entre tres y cuatro horas. Las
méquinas de hemodidlisis tienen una serie de mecanismos de alarma que sirven para evitar cualquier
complicacion importante durante la hemodidlisis.

Circuito de Hemodialisis en el paciente

Antficoagulante
© bomba de hpaning  Bomipa de sangre
Monitor co prosion ortenal
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El liquido de didlisis es una solucién formada por una mezcla de agua y concentrado de
didlisis, puesta en contacto con la sangre del paciente a través de la membrana semipermeable
del dializador durante la sesién de hemodialisis. Este liquido permite el intercambio de
sustancias, fundamentalmente solutos, con la sangre de forma bidireccional.
El liquido de dialisis es una solucién electrolitica preparada por la maquina de hemodidlisis a
partir de agua purificada y solutos proporcionados en forma de concentrados electroliticos o
sales no disueltas.
La calidad y pureza del liquido de dialisis son los principales requisitos de la técnica de
hemodidlisis, ya que la presencia de contaminantes en el liquido de dialisis expone al paciente
aun riesgo de acumular sustancias toxicas, dando lugar a complicaciones tanto agudas como
cronicas, es por tanto necesario, en primera instancia minimizar el riesgo de contaminacion
quimica y microbiologica del agua purificada en la Planta de Tratamiento de Agua.
Por definicion, el agua deberia ser un liquido incoloro, inodoro e insipido, formado
exclusivamente por hidrogeno y oxigeno; sin embargo, en realidad contiene contaminantes
que hacen que sea necesario su tratamiento antes de utilizarlo para preparar el liquido de didlisis.
Al principio, se trataba de prevenir el sindrome de agua dura y las complicaciones
bacterianas. Posteriormente, hubo que enfrentarse a contaminantes dificiles de eliminar; es el
caso de metales como el Aluminio, cuya intoxicacion produce encefalopatia y osteomalacia,
o de las cloraminas, que pueden provocar auténticas epidemias de anemizacidn por
Hemdlisis. En la década pasada, la mayor preocupacion se ha centrado en las complicaciones
con repercusion a mediano y largo plazo, adquiriendo importancia el tema de las endotoxinas,
responsables no sélo de las llamadas reacciones a pirdgenos, sino también del desarrollo de
un estado inflamatorio cronico que repercute, a la larga, en diversos aspectos clinicos de
nuestros enfermos.
El agua tratada con la que se fabricara ¢l liquido de Didlisis, se produce en la misma Unidad
de Hemodidlisis, ectd bajo ia respensahilidad del personal asistencial y técnico de la
institucion, por lo que este "Manual de Procedimientos Técnicos de Mantenimiento Preventivo
para Plantas de Tratamiento de agua por Osmosis inversa para Hemodidlisis " tiene como _
objetivo conseguir en nuestra Unidad de Hemodialisis un agua lo mas pura posible y al menor™: &
costo, lo que va a implicar el mayor rendimiento de todos sus elementos, especialmenfé;”'
aquellos de costo inicial elevado. |
El “Manual de Procedimientos Técnicos de mantenimiento Preventivo de Plantas de
tratamiento de agua por Osmosis Inversa para Hemodiilisis” cuenta adicionalmente con
informacién complementaria relativa al control microbiologico, sanitizacion, contaminacion
bacteriana y endotoxinas, entre otros, que a modo de material de consulta, servira de gran
ayuda para la comprension de la importancia del adecuado y oportuno mantenimiento de los
sistemas de pre-tratamiento, tratamiento, almacenamiento, post-tratamiento y distribucion de
agua para hemodidlisis.
En consecuencia, el personal técnico de la Institucion encontrara en el presente “Manual

Osmosis inversa para Hemodidlisis” una herramienta fundamental para lograr enfrentar con éxito Ia
problemética y exigencias actuales, que sin duda beneficiard a todos los pacientes que hacen uso de
las Unidades de Hemodialisis del Hospital Regional de Ayacucho.

Finalmente, en los Anexos del presente manual se incluye el “Reporte de Control diario de
Plantas de Tratamiento de Agua por Osmosis Inversa” cuyo uso serd obligatorio a partir de
recepcionada la presente. Asimismo, se estd incluyendo el formato “Protocolo de Pruebas
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Referencial de una Planta de Tratamiento de Agua por Osmosis Inversa para Hemodidlisis”, cuyo uso
serd obligatorio posteriormente al mantenimiento general de la Planta de Tratamiento de Agua o
para verificar el estado de funcionamiento de la planta en general. Este formato debera ser adecuado
a la configuracion propia de la Planta.

1L OBJETIVOS

1.- Conseguir en la Planta de Tratamiento de Agua del Hospital Regional de Ayacucho una calidad
de agua lo mas pura posible y al menor costo, lo que va a implicar el mayor rendimiento de
todos sus elementos y una mejor atencion a los pacientes de la Institucion.

2.- Facilitar al Area de Mantenimiento la informacion técnica mds reciente, de cardcter
complementario al mantenimiento preventivo de las Plantas de Tratamiento de Agua, a efectos
de lograr un buen grado de entendimiento acerca de la correlacion que existe entre la aplicacion
de un buen programa de mantenimiento preventivo con la calidad quimica y bacteriologica del
agua.

1.  DEFINICION DE TERMINOS

1. ABLANDADOR DE AGUA:

El ablandador de agua tiene la funcién de eliminar los iones indeseables de calcio y
magnesio, entre otros causantes de la dureza del agua.

La eliminacion de la dureza es vital en todo sistema de tratemiento de agua, ya que se da antes de
un sistema de osmosis inversa o de cualquier otro sistema que requiera agua blanda. Los
ablandadores utilizan resinas catidnicas fuertes de alta capacidad de intercambio i6nico, son.

de facil regeneracion y utilizan sal industrial (NaCl) como regenerante. 2\/

2. ACETATO DE CELULOSA: :
Es un polimero sintético derivado de celulosa producido naturalmente y es ampliamente usado '-
en la fabricacién de membranas. Los polimeros utilizados para la fabricacion membranas
pueden ser de diacetato, triacetato o una mezcla de estos materiales.

3. ADSORCION:
Es la penetracion de una molécula de gas o liquido a un sélido mediante tuerzas fisicas

especificadas. Por ejemplo, la remocion de Cloro libre y Cloraminas por el Carbon Activad i
realizada mediante el mecanismo de adsorcion.

4. AGUA DE RECHAZO O “CONCENTRADO™:
Es el agua que no ha pasado a través de las membranas de 6smosis y que lleva la practi
totalidad de las sales y de los contaminantes

5. AGUA PRE TRATADA:
Es el agua sometida a todos los procesos previos a su llegada al equipo de dsmosis o
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tratamiento.

6. AGUA PURIFICADA:

Es el agua destinada a la preparacion del liquido de dialisis, que no debe ser necesariamenteestéril
y exenta de pirdogenos.

7. AAMI - Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Médica:
Recomienda estandares para procedimientos médicos en los Estados Unidos de América.

8. ALCALINIDAD:

Es una medida de la cantidad de sustancias quimicas presentes en el agua las cuales pueden
neutralizar 4cidos. Estas incluyen el Dioxido de Carbono, Bicarbonato, Carbonatos e
Hidroxidos.

9. ANEMIA HEMOLITICA:
Es un tipo de anemia resultante <e la destruccion de los globulos rojos.

10. ANION:
Es un ion cargado negativamente.

11. BACTERIA:

Son microorganismos unicelulares capaces de auto-reproducirse. Pueden ser divididos en dos
grandes categorias:

. Aerdbicos (que requieren de oxigeno)

. Anaerdbicos (no requieren oxigeno).

Las bacterias pueden vivir en un amplio rango de habitats. Algunas, por cjemplo, las
pseudomonas, pueden desarrollarse en ambientes con un bajo nivel de nutrientes. Estas
bacterias son frecuentemente productoras de lodos y constituyen uno de los mayores problemas
en los sistemas de tratamiento de agua. Otro tipo de bacterias, las que se adhieren a las superficies,
secretan un material gelatinoso el cual sirve para proteger a las bacterias del ataque de los
desinfectantes quimicos.

Esta combinacion de bacterias y sus capas protectoras es algunas veces conocido como BIOFILM
(Biopelicula). La concentracion de bacterias en el agua estd dada cominmente en términos de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por mililitro. Una Unidad Formadora de Colonia
es una bacteria posiblemente capaz de formar una colonia completa cuando se incube en un
ambiente determinado.

12. BIOFILM:

Colonias de bacterias asentadas sobre las superficies de los circuitos hidraulicos, protegidas
por un ccosistema de precipitados minerales y un matriz polisacarida mucosa extracelular,
que se reproducen y generan en lugares de estancamiento. Su presencia se asocia a fuerte
contaminacion bacteriana > 1,000 UFC/ml. Es fuente activa de endotoxinas y otros derivados
bacterianos bioldgicamente activos. Es resistente a la mayoria de los desinfectantes.

13. CATION:
Es un ion cargado positivamentc.
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14. CLORAMINAS:

Son quimicos usados para desinfectar el agua de servicios publicos. Se forman por la reaccion
de amoniaco y cloro libre y podria producirse naturalmente cuando el cloro libre se combina
con el amoniaco producido por la muerte de los vegetales. Las cloraminas son oxidantes
fuertes y son altamente toxicos en aplicaciones de hemodidlisis. Las cloraminas no pueden
combinarse con otras sustancias quimicas, pero comparado con el Cloro, a ellas les toma un
mayor tiempo de contacto con el carbon a efectos de ser absorbidos. Por ello, desde la
iniciacion del uso de Cloraminas, han existido mayores reportes de incidentes en Hemodialisis
y pacientes relacionados con sintomas atribuidos a la exposicion a las cloraminas. A pesar de
ello el Cloro también es peligroso.

15. CLORO:

Quimico utilizado para desinfectar agua de servicios publicos. Sin embargo, existen ciertos
inconvenientes. Por ejemplo: el Cloro puede combinarse con otros quimicos organicos para
formar trihalometano, un cancerigeno. Por esta razon, las cloraminas, un compuesto de cloro
que no puede combinarse con oiros quimicos, se ha convertido en el mayor desinfectante de
agua para consumo humano en !os ultimos 17 aflos. A pesar de ello, el Cloro comparado con
las cloraminas, toma menor tiempo para ser absorbido por el filtro de Carbon Activado.

16. CLORURO DE POLIVINILO (PVC)
Material termoplastico producido por la polimerizacion del cloruro de vinilo. EI PVC es el
material mas comunmente usado en las tuberias para aplicaciones de hemodialisis.

17. COAGULACION:

Es una practica comun en el tratamiento de agua de servicios publicos, mediante la cual un
producto quimico (coagulante), mas cominmentc Aluminio, es adicionado al agua para
desestabilizar las particulas coloidales por neutralizacion de sus cargas eléctricas. La
coagulacion es usada, junto a la floculacion, como un proceso para remover los coloides.

18. COAGULANTE:

Es un producto quimico que hace que las particulas coloidales dispersas se desestabilicen y
por esta razon, ayudan a su remocion durante el tratamiento de agua de servicios publicos. El
Aluminio y las sales de Hierro se usan comunmente para este proposito.

19. COLOIDE:
Son particulas no disueltas y suspendidas de tamafio submicronico, se hallan bien dispersas
en una solucidn y que no s¢ asentaran permanentemente.

20. COMPACTACION:
Compresion fisica no deseable de una membrana de Osmosis Inversa o de Ultrafiltracion, lo
cual resulta en reducidas tasas de flujo. Este fendmeno es acelerado a temperaturas y presione
mas elevadas.

21. CONDUCTIVIDAD:
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La habilidad de una solucion acuosa de transportar corriente eléctrica depende de la
presencia de iones en la solucion. La conductividad es una medida cuantitativa la cual
describe esta habilidad.

Las soluciones de iones inorganicos son relativamente buenos conductores (exhibiendo una
alta conductividad), mientras que soluciones de moléculas organicas son preferentemente
pobres conductores (exhibiendo una baja conductividad). El agua altamente purificada es
también un pobre conductor. La conductividad se expresa en unidades Siemens/cm (también
conocido como mhos/cm). Las :2diciones de conductividad se encuentran frecuentemente en
el monitoreo de la performance 2 equipos de osmosis inversa. La conductividad depende de
la temperatura y tiene que ser medida con un conductivimetro con compensacion por
temperatura. La temperatura usual de referencia es 25°C.

22. CUERPO DE HEINZ:

Es una inclusion pequena y redonda dentro de los globulos rojos resultante del
desprendimiento de hemoglobina, luego de dafios producidos a estas células por sustancias
oxidantes o toxicas, tales como las Cloraminas.

23. DEMENCIA POR DIALISIS:

Es una severa encefalopatia frecuentemente fatal, la cual ha sido atribuida a la acumulacion
de Aluminio en el cerebro a partir del dializado preparado con agua inadecuadamente
purificada y/o con aglutinantes de fosfatos conteniendo Aluminio.

24. DESINFECCION:

Desinfeccion es el proceso de matar microorganismos, usualmente por una variedad de
agentes quimicos, tal como Formaldehido ¢ Hipoclorito de Sodio. La desinfeccion baja el
numero de microorganismos sin necesariamente matar a todos aquellos que se encuentren
presentes. Aun cuando el aniquilamiento total de todos los organismos es virtualmente
imposible, la esterilizacion reducird el nimero de organismos a un seguro predeterminado
nivel. La esterilizacion puede generalmente ser alcanzada por calor, irradiacion de rayos
Gamma, Oxido de Etileno y, en ciertos casos, filtracion especial. De todos estos métodos,
unicamente la filtracion es apropiada para la esterilizaciéon de grandes cantidades de agua y
ninguno ¢s apropiado para la esterilizacion de equipos de tratamiento de agua usados en
instalaciones de hemodialisis. Sin embargo, recientemente han sido calificados como
esterilizantes ciertos producto. quimicos que incorporan al dcido paracético como un
ingrediente activo, pudiendo esce agente ser el adecuado para la esterilizacion de ciertos
componentes del sistema de tratamiento de agua.

25. DUREZA:
El término dureza cs usado para describir la concentracion total de calcio y magnesio,
expresado como mg/L de carbonato de calcio. La dureza es calculada generalmente a partir
de las concentraciones de calcio y magnesio, usando la siguiente relacion:
Dureza ( mg CaC03 /L) =2.497 x Ca ( mg/L) +4.118 x Mg ( mg/L)

26. ENCEFALOPATIA:
Es una disfuncion del cercbro (ver demencia por didlisis). - -

Pagina 9 de 61




’
é -ull' J)SPITAIL
~ = REGIONAL DE AYACUCHO
I T 'MIGUEL A, MARISCAL LLERENA®
i UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMENTD
AREL SANTARIA SEGURIDAD ¥ MEDAS AMBIENTE

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MMALL

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
AREA OSMOSIS INVERSA — HEMODIALISIS

27. ENDOTOXINA:

Lipopolisacarido bacteria!, sustancia pirdgena y biologicamente activa liberada de la pared
celular externa bacteriana gram-negativa cuando su organismo muere. Se mide en Unidades
de Endotoxina UE/ml o en Unidzades Internacionales Ul/ml, que actualmente son equivalentes.

28. ENSUCIAMIENTO (fouing):

Es la deposicién de materiales insolubles, tales como bacterias, coloides, 6xidos y restos
transportados por el agua, sobre las superficies de las membranas de osmosis inversa o de
ultrafiltracion.

29. ESTERILIZACION:
Proceso fisico o quimico que reduce el nimero de organismos a un nivel predeterminado
seguro.

La "desinfeccion" es un proceso de destruccion de microorganismos, que reduce su niimero,
pero no los elimina. La "esterilizacion" reduce su nimero hasta un nivel seguro, dado que la
eliminacion total es virtualmente imposible.

30. EXOTOXINA:
Proteinas con capacidad pirogénica sccretadas por los microorganismos.

31. FILTRO DE CARBON ACTIVADO: X
Estos filtros contienen carbon activado granular usado para filtracion y purificacion del agua.
Este carbon elimina Cloro, Cloraminas e impurezas de compuestos organicos disueltos, por
medio de la adsorcion de la estructura microporosa del carbon activado. El filtro esta disefiado
con capas multiples de grava estratificada, inerte y lavada para darle mejor soporte al lecho
filtrante, mejor filtraje y mejor distribucion del flujo al retrolavado.

32. FILTRO MULTIMEDIA:

Filtro usado para remover particulas grandes (superiores a 10 micras) y también Hierro
precipitado (en el estado oxido térrico). Tiene tres medios filtrantes que aseguran la filtracion
de particulas finas y gruesas. I'ste filtro estd disefiado con una velocidad de filtracion de 5
GPM/pic2, para scr usado en Iss operaciones de pre-filtracion para sistemas de Osmosis
Inversa. El lecho superior es de antracita con particulas gruesas, ¢l lecho intermedio es de
arena fina (arena verde de mangancso) y el lecho inferior contiene garnet.

33. FLOCULACION:
Es una practica comun en plantus de tratamiento de agua de servicio piblico, mediante la cual
las particulas coloidales desestabilizadas se retinen para formar particulas mas grandes (flocs),
usualmente por agitacion. Los floes pueden ser removidos del agua por asentamiento o
filtracion. El proceso tambié¢n podria incorporar la suma de componentes tales como
polielectrolitos sintéticos los crrales aumentan el tamaio de los flocs, por esa razon se ha
més féacil su remocion por asentamiento o filtracion. La remocion de coloides por flocul
es hecha en combinacion con coagulacion.

34. FLOCULANTE:
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suspendida submicroscopica (coloides), se agreguen en particulas mas grandes, las cuales
pueden ser removidas por asentamiento o filtracion.

35. FLUORUROS:

Son sales de dcido hidrofludrico que pueden producirse naturalmente en los suministros de
agua o pueden ser adicionados en el agua para servicio publico para la prevencion de caries
dental. Los fluoruros son considerados toxicos en el tratamiento de hemodialisis y han sido
implicados en enfermedades de los huesos.

36. HEMOLISIS:
Es la destruccion de los globulos rojos con el subsecuente desprendimiento de la hemoglobina
en el plasma sanguineo.

37. INCRUSTAMIENTO (Scaling):
En referencia a equipos de osmosis inversa, incrustamiento es la precipitacion de sales
moderadamente solubles, tales como el Carbonato de Calcio, sobre la superficie de las
membranas. El incrustamiento estd asociado con la reduccion del flujo y a reducidas tasas de
rechazo del equipo de osmosis inversa.

38. INDICE DE SATURACION DE LANGELIER:

La precipitacion de los carbonatos de calcio y magnesio en los sistemas de purificacion de
agua es una causa seria de fallas en el sistema. La insolubilidad de estos compuestos es una
funcion compleja del pH del agua, del contenido de anhidrido carbonico disuelto, del
contenido de carbonatos, de la presencia de otras sales y de la temperatura. El indice de
Saturacion de Langelier es un método para predecir si se formaran depésitos de carbonatos
bajo ciertas condiciones dadas.

El calculo del Indice de Saturacion de Langelier es complejo y normalmente no seré realizado
por el personal de la Unidad de Hemodialisis. Los vendedores de equipos de Osmosis Inversa
pueden utilizar el indice para la determinacién de la maxima recuperacion y rechazo de sales
que pueden ser obtenidos de uro de estos sistemas, antes de que los depdsitos de carbonatos
reduzcan seriamente la calidad del agua y la recuperacion. Deberia notarse que la utilidad de
tales determinaciones esta limita-da a aquellas situaciones en las cuales no se usa un ablandador
como una parte de un esquema ¢ pre-tratamiento para 0Smosis inversa.

39. INDICE DE DENSIDAD DE SEDIMENTOS ( Silt Density Index):
Es una medida de la habilidad del agua para ensuciar una membrana o taponear un filtro.

40. LAVADO A CONTRACODRRIENTE:
Proceso a que se somete un filtro multimedia consistente en introducir el agua por la parte
inferior a un caudal ascendente para esponjar el lecho y permitir la climinacién de las -

al menos.

41. LIMULUS AMEBOCYTE LYSATE (LAL):

Ensayo especifico de deteccion de endotoxinas, basado en el lisado de amebocitos
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cangrejo Limulus Polyphemus, el cual forma un gel o codgulo en presencia de endotoxinas
bacterianas.

42. MEMBRANA:

Las membranas son peliculas delgadas hechas con estructuras para proveer transporte
selectivo de solutos. En general, la selectividad de una membrana esta basada en su habilidad
para pasar o excluir especies de acuerdo a su tamano. La estructura de las membranas puede
hacerse homogénea o asimétrica. Las membranas homogéneas tienen estructuras que son
uniformes en seccion transverszl, al menos hasta una magnificacion de 100X. La mayoria de
membranas homogéneas ha sido desarrollada para microfiltracion y hemodialisis.

Las membranas reducen no solamente el flujo de solutos indeseables, sino también el flujo de
solventes. Para minimizar la reduccion en el flujo de solvente, se han desarrollado las
membranas asimétricas. Estas membranas estan hechas de secciones transversales
asimétricas, esto es, consisten de dos capas paralelas. La resistencia al flujo de Ja "capa
superficial" (skin /ayer), la cual da a Ja membrana la selectividad de filtracion, es minimizada
reduciendo su espesor. La reduccion al flujo de la "capa gruesa de soporte", la cual
proporciona fortaleza estructural, es minimizada debido a su estructura de poro abierta. Estas
diferentes capas pueden ser hechas del mismo material, tal como en el caso de las membranas
de acetato de celulosa asimétricas, o de diferentes materiales, tales como en las membranas
TFC (Thin Film Composite).

Las membranas usadas en equipos de tratamiento de agua son fabricadas de dos formas, como
laminas planas o como fibras huecas.

Rechazo
Salida de permeadotss
A

.

Tubo colector de
agua producto o permeado

Canal espaciador de rechazo

Salida de permeado g

Rechazo

-

jo de permeado
Membrana
Colector de permeado o producto

Membrana

Salida de rechaz0  cang espaceador de rechazo

43. MICROPOROSO:
En el contexto de purificacion de agua, membranas que tienen un tamafio de poro promedio
entre 0.1 y 1.0 micrones de diametro.

44. MICROFILTRO

Filtro que es capaz de climinar particulas menores a | um de diametro (O, 1 - 0,3 pm segin
la AAMI).
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45. 0SMOSIS INVERSA:

El proceso natural de Osmosis ocurre cuando soluciones con diferentes concentraciones de
sales estan separadas por una membrana semipermeable. Cuando la presion osmética fuerza
al agua a través de la membrana, el agua diluye la solucién mas concentrada hasta que se
alcanza el equilibrio.

El proceso de Osmosis Inversa usa una presion externa para revertir el proceso de osmosis. El
agua es forzada por esta presion externa a través de una membrana semi-permeable desde una
solucion mas concentrada a otra menos concentrada. La membrana de Osmosis Inversa
permite que pase el agua mientras que va reteniendo un gran porcentaje de inorganicos
disueltos, sustancias organicas, bacterias y pirdgenos. El agua purificada recolectada se llama
Agua Permeada o Agua Producto. Las membranas de Osmosis Inversa remueven el 99.0 %
de las particulas del agua de alimentacion, coloides, bacterias, pirdgenos y sustancias
organicas mas grandes que 200 - 300 de peso molecular o particulas mas grandes que un
tamartio de poro de 150 a 200 Angstroms.

OSMOSS GSMOSIS INVERSA

PRESION APLICADA

AEUL | AGUA
CONCEINTRADS FURFCADA CONCENTRADA
MEMBRANA MEMBRANA SINTER
SEMIPERME ABLE SEMIPERMEABLE =

Proceso natural de Osmosis v proceso de Osmosis Inversa

46. OSTEODISTROFIA:
Es un desarrollo anormal de los huesos, los cuales, en pacientes renales, podria ser atribuido_——

A OIONAL 6,

47. OSTEOMALACIA: '
Ablandamiento de los huesos debido a la acumulacion de osteoides y a la red
mineralizacion, lo cual puede causar fracturas con minimo esfuerzo.

=

48. OSTEOPOROSIS:
Desmineralizacion de los huesos, que pueden causar fracturas con un minimo esfuerzo.

49. OXIDANTES (Agentes oxidantes):
Son quimicos que proporcionan oxigeno y aceptan un electrén en una reaccion oxido-
reduccion. El Cloro libre y las Cloraminas son oxidantes, los cuales son ampliamente usados
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para desinfeccion.

50. PERMEADO:
Fluido que ha pasado a través de una membrana de 6smosis inversa.

51. PIROGENO

Sustancia que induce fiebre. Los pirogenos externos (endotoxinas/exotoxinas) inducen
pirogenos internos, citoquinas, como IL-1 o TNF- a, que son mediadores en la induccion de
fiebre e inflamacion. Sustancias capaces de activar a las células mononucleares de la sangre.

52. PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA HEMODIALISIS:

Esta descrita en las regulaciones de la FDA, 21 CFR 876.5665(a) como un sistema planificado
para su uso en Unidades de Hemodidlisis y estd proyectado para remover sustancias organicas,
inorganicas y contaminantes microbianos del agua utilizada para diluir el concentrado de
dializado para formar el liquido de dialisis.

Las plantas estan disefiadas para remover metales (Por ejemplo: Aluminio, Cobre, Zinc,
Magnesio), electrolitos (Calcio, Sodio, Fluor, Cloro y Sulfatos) asi como bacterias y pirdgenos
del agua de alimentacion.

Los potenciales efectos clinicos de un inadecuado uso o mal funcionamiento de la planta de
tratamiento de agua incluye anemia, enfermedades de los huesos, hemolisis, acidosis
metabolica, nausea, vomito, deterioro neurologico, reacciones pirogénicas e incluso la muerte.
Debido a la gran variacion en la calidad del agua de alimentacion a nivel del territorio peruano,
los requerimientos de purificacion de agua de cada Centro asistencial pueden ser variables.

53. POLIAMIDA:
Es un polimero sintético de la familia del nylon usado en la fabricacién de membranas de
osmosis inversa y ultrafiltracion.

54. REACCIONES PIROGENICAS:
Respuesta fisica a la presencia de endotoxinas en el torrente sanguineo, el cual estd
caracterizado por ficbre y ocasionalmente, escalofrios y sacudidas de rigor.

55. RECHAZO: (Porcentaje de rechazo)
Es una medida de la habilidad de la membrana de osmosis reversa para remover salés
Expresado como un porcentaje, el rechazo es definido como:

% Rechazo = (1-Concentracion agua producto/ Concentracion agua alimentacion) x 100

56. RECUPERACION: (Porcentaje de recuperacion).
Es una medida aplicada a equipos de osmosis inversa y ultrafiltracion y caracteriza la relacion
entre los flujos del agua producto y del agua de alimentacion. La medida es descriptiva del
equipo de osmosis inversa o de ultrafiltracién como un sistema y no como clementos de
membranas individuales. Expresado como un porcentaje, la recuperacion esta definida como:
% Recuperacion = (Flujo de agua producto/flujo de agua de alimentacion) x 100

57. SEMI-PERMEABLE:
Descriptivo de un material, tal como la membrana de osmosis inversa o de ultrafiltracion, la_

el
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cual permite el pasaje de algunas moléculas y previene del pasaje de otras.

58. SISTEMA DE BOMBEO DE PRESION CONSTANTE Y VELOCIDAD
VARIABLE

Este sistema esta desarrollado con Bombeo con Velocidad Variable, que suministra agua a

presion constante ante cualquier demanda de caudal. Esto se logra de manera Optima

modificando la velocidad de las bombas a través de un control realimentado de la presion de

salida.

Las bombas rotan en forma automadtica; la referencia de presion puede ser facilmente

modificada. En caso de falla, el equipo se auto diagnostica y puede ser operado en forma

manual.

El tablero de control y comando, incorpora convertidores de frecuencia y controladores

programables (PLC). La presion de salida es leida constantemente por un sensor de alta

precision y transmitida al sistema de control.

El sistema incorpora todas las 1:rotecciones y alarmas necesarias para un funcionamiento de

alta confiabilidad. Adicionalmente, incluyen caracteristicas de diagnostico y proteccion

integrada contra condiciones potencialmente nocivas:
e Sobrecarga.

Circuito abierto.

Baja carga.

Cortocircuito.

Bajo voltaje.

Sobrecalentamiento en el controlador.

Bomba bloqueada.

59. SOLIDOS TOTALES DISUELTOS:

Es la suma de todos los contenidos de organicos, inorganicos y de iones presentes en una
solucion (excluyendo todos los gases disueltos). El medidor de solidos totales disueltos deriva
su valor de las mediciones de resistividad y conductividad del agua producto.

60. TASA DE PASAJE DE SALES:
Es una medida del pasaje de sales a través de la membrana de osmosis inversa. El pasaje ¢é
sales esta relacionado con el rechazo por: f
% pasaje de sales = 100 - % rechazo.

61. ULTRAFILTRO:
Membrana del sistema de filtracion en la cual el tamanio de los poros varia desde 0.001 a 0.1
micrones. Remueve particulas, <ilica coloidal, microorganismos y pirdgenos.

62. UNIDADES DE ENDOTOXINAS POR ML (UE/ml)

Unidades de endotoxinas titulaa=s mediante una prucba basada en la activacion de un lisado
de amebocitos Limulus (LAL). Las ET varian en su actividad segiin su composicion, por lo
que su actividad se refiere al esiandar de E. Coli.

63. UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS:
Unidad de medida de bacterias viables. Refiere al nimero de colonias bacterianas que se han
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desarrollado en un medio de cultivo solido. Se expresan en UFC por mililitro de liquido.

64. ULTRAVIOLETA:
Radiacion ultravioleta utilizada para eliminar microorganismos.

65. VENTEO:

Entrada y salida de aire que se produce cuando varia el volumen de un liquido almacenado en
un recipiente rigido. Puede estar dotado de un filtro de 0,2 micras para que ese aire entre en
las debidas condiciones.

66. VIRUS:
Es el mas pequenio de los micrcorganismos infecciosos hecho de ADN o ARN dentro de una
estructura proteinica y que se desarrolla inicamente dentro de otras células vivientes.

IV. PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO PARA PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA
POR OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS

‘ ETAPA: ALIMENTADOR PRINCIPAL DE AGUA DURA I

* LAS ELECTROBOMBAS DE AGUA DURA
Quienes funcionan en alternancia automatica, deben ser inspeccionadas a diario. Debe
monitorearse trimestralmente el amperaje consumido para estar alerta ante cualquier
desviacion de su valor nominal.

Cada tres meses debe verificarse la resistencia del bobinado del estator del motor eléctrico.
Diariamente debe verificarse el numero de arranques horarios y el posible funcionamiento
ruidoso.

Cada tres anos debe realizarse mantenimiento general: cambio de rodamientos, barniz
del bobinado del estator en caso necesario, cambio del sello mecénico y alineacion del ¢j

la bomba, si ¢l caso amerita. \\:_;}‘ e ’ ;'
WEICIESATURA /O,
SISTEMA DE BOMBEO DE PRESION CONSTANTE Y VELOCIDAD VARIABLE " 1£2~

—

Los tableros Inteligentes actuales para cl abastecimiento de agua de la planta de tratamiento
de agua dejan atras los problemas de baja presion y variaciones en la presion y temperatura
del agua.

También desaparecen los problemas de quedarnos sin agua porque falle una bomba, y las
variaciones de voltaje, sobrecalentamiento y desgaste que ocurren cada vez que arranca la
bomba.

El tablero Inteligente proporciona presion constante todo el tiempo, sin importar cuanta agua
se est¢ consumiendo. P—
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Eltablero Inteligente es de velocidad variable, y arranca suavemente la bomba, sin variaciones
de voltaje, ni picos altos de corriente, evitando el sobrecalentamiento y desgaste excesivo de
la misma.

Una bomba eléctrica al arrancar toma cuatro o cinco veces mas corriente que lo normal, lo
que produce variaciones de voltaje, sobrecalentamientos, desgaste y requiere de una
instalacion costosa. Con los actuales tableros Inteligentes estos problemas no existen, ya que
la bomba arranca suavemente variando su velocidad gradualmente, operando a menor
temperatura y consumiendo s¢lo la energia necesaria para la demanda de agua de ese
momento. La instalacion en gencral es mds barata y la bomba dura mucho mas.

Verificar semanalmente: el tab.cro inteligente, verificando que el ventilador no se encuentre
bloqueado o inutilizado, o flujo de aire bloqueado. Reemplazar el ventilador o reubicar el
control seglin sea necesario. Evitar los rayos solares directos sobre la unidad de control.

RECOMENDACIONES ADICIONALES

e Si por alguna circunstancia, se considera que el agua del tanque cisterna estuvo
estancada (en estado de reposo) por mas de una semana, se considera que ésta ya no
es apta para el uso humano, menos para hemodidlisis. Dicha agua debe desecharse
dandole un uso alternativo, como regar jardines, lavar pisos, autos y mascotas, etc.

¢ Puede ocurrir un choque eléctrico, serio o fatal debido a una errénea conexion de un
motor, del tablero eléctrico, de la tuberia, de cualquier otra parte metalica que esta
cerca del motor, o por no utilizar un cable para tierra de calibre igual o mayor al de la
alimentacion.
Para reducir el riesgo de choque eléctrico desconectar la alimentacion eléctrica antes
de iniciar a trabajar en el sistema hidraulico.

ETAPA: PRETRATAMIENTO O PREFILTRAJE DEL AGUA

El Pre-Tratamiento debe conseguir la mayor eliminacion posible de particulas, la desaparicion
de las Cloraminas y otra materia orgéanica, y la disminucion de la cantidad de cationes.

El Pre-Tratamiento representa una etapa de suma importancia para alcanzar un rendimieng
optimo del tratamiento y la adecuada conservacion del Equipo de Osmosis Inversa.

B
S
=
i

w

rn

EL FILTRO MULTIMEDIA:

provocan la turbidez del agua de alimentacion, tales como tierra, polvo, sedimentos y materia
coloidal; estos clementos pueden obstruir los filtros de carbon activado, ablandadores,
destruir la bomba del Equipo 1e Osmosis Inversa y obstruir sus membranas.

- Para valorar el momento del lavado del filtro se utiliza la diferencia de presion entre la salida
y la entrada del filtro, el cual no debe ser superior a 0.5 - 1.0 Kg/ecm2. El filtro requiere ser
lavado a contracorriente periodicamente.

- La limpieza y lubricaciéon del cabezal de control electromecédnico del filtro multimedia
debe realizarse mensualmente.
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Las grandes supertficies de los medios en estos filtros proporcionan un ambiente favorable
para el crecimiento y multiplicacion de las bacterias, especialmente si el agua de
alimentacion no contiene suficiente Cloro residual. Con un nivel de Cloro residual de 0.5 1.0
mg/L, los filtros multimedia nc son tipicamente fuente de problemas biolégicos.

El material que se encuentra dentro del filtro deberla proporcionar agua filtrada durante afios,
siempre y cuando el sistema sca operado segtin los manuales del fabricante. Sin embargo,
con el paso de los anos el medio perdera gradualmente su capacidad para remover la
turbicidad y eventualmente requerira reemplazo. Para determinar la capacidad del medio es
necesario realizar un muestreo y enviar la muestra a una empresa especializada para
someterla a las pruebas correspondientes. Se recomienda realizar estas pruebas cada dos
anos.

EL FILTRO DE CARBON ACTIVADO:

Actia sobre el Cloro mediante dos tipos de reacciones:

a) La primera, es una reaccion iisica, eliminando el Cloro por ADSORCION.

b) La segunda, es una reaccion quimica, actuando como CATALIZADOR.

La limpieza y lubricacion del cabezal de control electromecédnico del filtro de carbon
activado debe realizarse mensualmente.

El carbdn activado granular tiene su punto de saturacion donde la capacidad de adsorcion se
detiene. Cuando esto sucede, el Cloro y las Cloraminas fluyen hacia la siguiente etapa del
proceso. El carbon es un medio favorable para la proliferacion de bacterias y podria provocar
una excesiva carga bioldgica sobre las membranas de Osmosis Inversa; con el paso del tiempo
las membranas de Osmosis Inversa pueden saturarse de bacterias y contaminar el lado del
agua producto (permeado). Por lo cual, el recambio del Carbén Activado se debe realizar
cuando se detecte la presencia de Cloraminas en el agua tratada final (osmotizada).

Las normas de AAMI (1998, 2001) han establecido que el nivel maximo permisible de Cloro
Total debe ser 0.5 mg/l y el de las Cloraminas 0.1 mg/l (5). Sin embargo, especialistas en
nefrologia (1) recomiendan que los niveles de Cloro Total deberian ser inferiores a 0.06 mg/1
y los de las Cloraminas inferiores a 0.05 mg/l y no 0.1 mg/l como propone la AAMI

Ademas de los efectos nocivos =n los pacientes, el Cloro y las Cloraminas no pueden ser m—
. " . i \3
removidos por el equipo de Osniosis Inversa y de hecho pueden dafiar a las membranas dgfe> oy

través del correcto funcionarmiento, mantenimiento y renovacion periodica del carb
activado.

Los Filtros de Carbon Activado cominmente se contaminan y son muy conocidos como fuente
de contaminacion microbiana.

Los lechos de Carbon Activado deben ser sanitizados periédicamente utilizando una solucion
de Hidroxido de Sodio con un pH de 11 a 12, remojando por lo menos 4 horas o 24 horas
como maximo. El enjuague del cdustico tomara un tiempo largo (7).

El material que se encuentra dentro del filtro de carbon activado deberla proporcionar agua
filtrada durante anos, siempre y cuando el sistema sea operado segun los manuales del
fabricante. Sin embargo, con el paso de los afos el medio perdera gradualmente su capacidad
para remover el Cloro o las particulas organicas en suspension y eventualmente requerird
reemplazo (4). Para determinar la capacidad del medio es necesario realizar un muestreo-y
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enviar la muestra a una empresa especializada para someterla a las pruebas correspondientes.
Se recomienda realizar estas pr:=bas cada seis meses o reemplazar el medio anualmente.

LOS ABLANDADORES DE AGUA:

Son aquellos que remueven los cationes presentes en el agua antes de ingresar al Equipo de
Osmosis Inversa (Ca++ y Mg++). El Cloruro de Sodio, formado como consecuencia del
intercambio i6nico entre el agua de alimentacion con sales de calcio y magnesio y la resina
catidnica, no forma depositos de incrustaciones sobre las membranas de Osmosis Inversa. De
esta forma los ablandadores deben colocarse antes del Equipo de Osmosis Inversa, para
proteger o extender la vida de las membranas.

Se controlan midiendo diariamente la dureza del agua. Se recomienda que la dureza maxima
alcanzada sea de 5 ppm (expresada como Carbonato de Calcio).

La regeneracion de los ablandadores con solucion saturada de NaCl debe ser automatica en
funcion de los resultados de dureza.

La limpieza y lubricacion de los cabezales de control electromecdnicos de los
ablandadores debe realizarse mensualmente.

La limpieza de la vilvula de Salmuera debe realizarse mensualmente.

La limpieza del Tanque de Salmuera debe realizarse mensualmente.

Para evaluar la reposicion de la resina hay que tener presente que la mayoria de fabricantes
garantizan, bajo condiciones normales de operacion, que la pérdida de resina por desgaste
durante los tres primeros afios no debera exceder del 3% anual.

La presencia en el agua tratada final (osmotizada) de Calcio y una elevada conductividad del
agua es un indicativo del mal funcionamiento de los ablandadores.

Se debe hacer hincapi¢ en el sentido de que la dureza del agua es muy perjudicial para los
sensores internos de las maquiras de hemodialisis, por lo tanto, ¢l periodo de su vida util
también se vera reducido.

La importancia de mantener un- verformance adecuada de los ablandadores radica en que el
agua que contiene calcio y magnesio forma depositos de incrustaciones sobre las membranas
de Osmosis Inversa y eventualmente lo obstruiran. Una vez que los depdsitos minerales se
consolidan sobre las membranas, el porcentaje de rechazo y la calidad del agua permeada,
(medida en Solidos Totales Distieltos, Conductividad), declinan. Las sales minerales pueden
volverse permanentes y pueden disminuir la expectativa de vida de las membranas si es que

agua pueden obstruir membranas de Osmosis Inversa apenas en horas, convirtiénd
literalmente en piedra.
El material que se encuentra dentro de los ablandadores deberia proporcionar agua ablandyd
durante afos, siempre y cuando el sistema sea operado segiin los manuales del fabricante. St
embargo, con el paso de los anos la resina cationica perdera gradualmente su capacidad para
remover los minerales duros y eventualmente requerird reemplazo. Para determinar la
capacidad de la resina o solucionar cualquier problema relacionado a la resina, es necesario
realizar un muestreo y enviar la muestra a una empresa especializada para someterla a las
pruebas correspondientes (4). Se recomienda realizar estas pruebas anualmente o cambiar la
resina cada dos o tres anos (en caso que el Filtro de Carbon Activado se encuentre ubicado
después de los Ablandadores).
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RECOMENDACIONES ADICIONALES

Para el Filtro Multimedia, el parametro mas importante de prueba es la presion
diferencial (P/D), el cua! es una medida de la calda de presion a través de un recipiente
a flujo y presion de servicio normales. Un excesivo P/D a través del recipiente puede
danar el medio y los componentes mecéanicos internos.

Para verificar la P/D se debe efectuar la lectura de la presion en las lineas de entrada y
salida del equipo y efectuar una sustraccioén de dichos valores para hallar el valor de
la P/D. Cuando la P/D se incrementa en 10 Psi en pleno servicio, es momento de retirar
el filtro y efectuarle un ietrolavado.

Para Filtros Multimedia, otro parametro importante de prueba es la turbicidad, el
cual es una medida de la cantidad de solidos suspendidos en el agua. La carga de
turbicidad afectara la cantidad de impurezas que pasan por el filtro. Un filtro
multimedia removera alrededor del 95% de la turbicidad de alimentacion. Si la
turbicidad del producto es mas alta, el flujo y tiempo de retrolavado deben ser
incrementados (4).

Muchas fuentes de agua, a pesar de su claridad, transportan una gran cantidad de
particulas en suspension que podrian afectar adversamente la etapa de pre-tratamiento
y la performance del Equipo de Osmosis Inversa. En este sentido, se recomienda
realizar las pruecbas del SIL T DENSITY INDEX (SDI) al agua de alimentacion
semestralmente, o cada vez que se sospecha sobre su turbidez. Estas pruebas miden y
evalian cuan rapidamente se taponea un tamiz para una determinada fuente de agua.
La mayoria de fabricantes recomiendan que el SDI del agua de alimentacion no exceda
el valor de 5.0.

Para Filtros de Carbdn Activado, especializados en remociones de Cloro y
particulas organicas, los cfluentes c¢/orados u organicos deben ser probados para
ascgurarse de que cl filtro se encuentra operando apropiadamente y que el carbon no
se encuentra debilitado.

ablandador despu¢s del tanque de carbdn activado si los niveles de Cloro/Cloramina
asi lo mandan. Los ablandadores pueden ser también instalados antes del tanque de

carbon activado en el lado del agua con Cloro/Cloraminas para impedir el crecimiento

bacteriano, disminuyendo la carga de bacterias sobre las membranas de Osmosis

Inversa.

Sin embargo, en los ultimos anos se recomienda siempre instalar el filtro de carbon

activado inmediatamente antes del equipo de 6smosis inversa, y lo mas proximo a ésta,

pues una vez que el agua esta declarada puede correr serios riesgos de contaminacion,

sobre todo al paso de otros filtros donde se ralentiza su velocidad (12).

El carbon, al no ser regenerable, debe ser cambiado con regularidad para evitar que

pueda llegar a liberar sustancias adsorbidas por saturacion, microparticulas de carbon

que se han reducido por la friccion (12).

Después del pre-tratamiento debe instalarse las membranas de 6smosis, interponiendo

un filtro de al menos 5 ppm, que evite la posibilidad de que pequenas particulas de.
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carbon pasen a la misms (12).

Los filtros de carbon activado deben ser disefiados en cuanto a volumen de acuerdo
con el nivel de cloracién del agua. Colocar filtros de carbon en lugares donde no existe
presencia de cloro y cloraminas es poco util.

Deben contener un carbon adecuado tanto por su origen como por su activacion. Se
recomienda utilizar carbon activado con un minimo niimero de yodo de 900. Deben
descartarse, siempre que sea factible, los cartuchos de carbon recambiables y optar por
filtros de carbon con lavado por contracorriente, debido a que el carbon no tiene
regeneracion posible, lo que va agotando su vida paulatinamente. Esto significa que
en el caso de los cartuchos recambiables podemos tener presencia de cloro o
cloraminas por agotamiento parcial y no ser detectada de inmediato.

El contra lavado debe realizarse por Jo menos una vez al dia. Generalmente se
programa su realizacion en horas nocturnas, cuando la unidad no estd demandando
agua. El contra lavado significa hacer circular el agua en sentido contrario dentro del
filtro de carbon, lo que conlleva que éste se esponje, pues durante la fase de trabajo se
va apelmazando, pudiendo llegar a constituirse caminos para el agua en los cuales el
contacto entre ambos, agua y carbon, es minimo y da lugar a la no eliminacion del
cloro y/o cloraminas.

El disefio y tamano de los filtros debe ser el adecuado para conseguir en EBCT total
mayor de 7 minutos, recomendables mas de 1 O minutos. EBCT: Empty Bed Contact
Time (tiempo de contacto con el lecho)

De acuerdo a las recomendaciones dadas por la AAMI (2001), es necesario verificar
que ablandadores con regeneracion automatica de nuestras instalaciones cuenten con
un dispositivo de seguridad para prevenir el proceso de regeneracion durante el
tratamiento de pacientes (5).

La AAMI (2001) reccomienda ¢l uso de carbon virgen y no carbon que ha sido
requemado por el fabr.cante (reburned carbon). El carbon es utilizado en muchas
aplicaciones, incluso mas toxicas que la hemodidlisis, y podrian ser recicladas y
requemadas por los vendedores. El carbon requemado o reprocesado puede retener
impurezas que podrian ser toxicos para los pacientes. Se recomienda que el ta
del carbon activado granulado sea malla 12x40 o mas pequeno, a efectos de ob fc
una gran superficie de trabajo, pero no tan pequeiio que impida el flujo a trayg
tanque (5).

En ¢l Test DPD (N, N-dicthy/-p-phenylenediamine), la diferencia entre "Cloro B
y "Cloro Total” s¢ considera como contenido de Cloraminas, ya que no existe tng
prueba que aisle a las Cloraminas. Cuando se utilice el test de "Cloro Total" como
linico andlisis (por ejemplo: tiras de prucba), ¢l nivel maximo para Cloro y Cloraminas
no deberia exceder 0.1 mg/L. Debido a que no hay distincion entre Cloro y Cloramina,
s¢ asume con scguridad que todo el Cloro presente es Cloraminas (AAMI, 2001), (5).
Es basico tener presente los problemas que el mal disefio del pretratamiento puede
tener en ctapas posteriores: ¢l cloro puede dafiar las membranas de dsmosis, la
presencia de calcio puede saturarlas, o pasar estos elementos a la Red de Distribucion
y por tanto llegar hasta el paciente (12).

Es fundamental tener informacion sobre los contaminantes del agua de aporte y sus
cambios, en todo caso ¢s necesario realizar su deteccion precoz, para evitar colapsos
en el tratamiento del agua ¢ intoxicaciones masivas (12).

Pagina 21 de 61




s
s e?
;11 " )SPITAL ¥
~ '-_'_: REGIONAL DE AYACUCHO
I © OMIGUEL A MAHIBCAL LLERENA"
i UNIDAD GE SERYVICION QENERALES Y MANTENIMIENTO -)“'
AREA SANTTARIA, SEGURIDAD ¥ MEDUW AMBIENTE v v

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MMALL

UNIDAD DE SEFVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
AREA OSMOSIS INVERSA — HEMODIALISIS

e Es fundamental para el correcto funcionamiento del equipo de dsmosis inversa el
correcto disefo y posterior control de los elementos del pretratamiento: prefiltracion,
descalcificacion y declaracion; dadas las importantes repercusiones que el fallo o mal
disefio de estos pueden ocasionar en las membranas de 6smosis: garantizar la total
eliminacion de cloro (perforacion de la membrana), eliminacion de la dureza
(atascamiento prematuro del equipo de ésmosis y posible paso del Ca y Mg hasta la
linea de distribucion), excesiva presencia de materia en suspension que puede originar
contaminaciones, atascamiento, etc. e incluso la presencia de elementos derivados del
pretratamiento (carbon).

ETAPA: TRATAMIENTO DEL AGUA

e Se debe controlar trimestralmente que el agua que ingresa al Equipo de Osmosis Inversa
tenga los siguientes requisitos:
e Presion minima: 20 Psig
e Presion maxima: 60 Psig
Libre de Hierro y metales pesados.
Libre de particulas en suspension.
Turbidez < 1 NTU.
Contenido Organico < 5 mg/ litro de 0 2 como oxidabilidad de KMn02.
Tolerancia de Cloro libre< 0.1 ppm.
Maxima temperatura de operacion: 29° C.
Rango de pH: Depende del tipo de membrana (Ver ANEXO I)

e EL EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA:

E i -,
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Permite la eliminacion de la mayor parte de las sales disueltas en el agua y de la practicamente
totalidad de bacterias y virus. Esto se consigue ejerciendo una fuerte presion positiva del agua
con una bomba hidraulica contra una membrana semipermeable. Esta membrana puede ser
celuldsica (Di y Triacetato de Celulosa) o de Poliamida. Esta ultima resiste muy bien la
agresion microbioldgica, pero no la del Cloro, por lo que en su caso habra

que realizar una adecuada decloracion del agua antes de pasar por el Equipo de Osmosis
Inversa.

El funcionamiento del Equipo de Osmosis Inversa se controlard diariamente observando el
Caudal de Agua Permeada, el Porcentaje de Rechazo, la Presion de Funcionamiento, el pH y
la Conductividad del agua producto, entre otros.

Las membranas son capaces de retener entre un 90 - 99% de iones y del 95 a 99% de elementos
organicos.

El Elemento de 5 micras del Pre-filtro ubicado después de la etapa de pre-tratamiento de
agua e inmediatamente antes q 2 el Equipo de Osmosis Inversa, tiene como funcion retener
las particulas potencialmente daninas para las membranas, valvulas y bombas de alta presion
(finos de carbon activado, rcsina, y otros restos). Los elementos del Pre-filtro deben
reemplazarse cuando la caida de presion sea igual o superior a O. 5 Kg/cm?2, asi mismo, se
recomienda reemplazarlos después de la limpieza o sanitizacion de las membranas, después
del enjuague final. Los elementas no se deberan limpiar ni reutilizar.

El Controlador Electronico debe revisarse cada seis meses.

La Electrobomba de Alta Presiéon con cinco afios de funcionamiento ininterrumpido debe
contar con una electrobomba de respaldo, para su uso en caso presente fallas mayores
la electrobomba titular. Esta clectrobomba de respaldo debera contar con los accesorios
necesarios de tal forma que su instalacion en el Equipo de Osmosis sea "inmediata", para no
afectar el funcionamiento de la Planta de Tratamiento de agua por mucho tiempo.

La Electlobomba de Alm Plesmn debe ser mspeccxonada a dial 10. Debe momtorears

nommal.
Diariamente debe verificarse el nimero de arranques horarios y el posible funciona
ruidoso

Cada tres anos debe realizarse mantcmmlento general: cambio de rodamientos, barnizado del
bobinado del estator en caso necesario, cambio del sello mecanico y alineacion del eje de la
bomba, si ¢l caso amerita.

Es necesario mantener la presion adecuada en el Equipo de Osmosis Inversa, el cual en ninglin
caso debera exceder a la especificada para el tipo de membrana utilizada. En caso de aumentar
el porcentaje de agua rechazada, se deberd valorar el funcionamiento de la etapa de pre-
tratamiento y ¢l estado de las mic mbranas.

Es necesario calibrar semestraimente los manémetros tipo dial.

De acuerdo a la mayoria de fabricantes de Equipos de Osmosis Inversa, es necesario verificar
mensualmente el Conductivimetro y el pH-metro. Para ello es necesario limpiar y chequear la
calibracion de los sensores de pil y conductividad.
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Verificar semestralmente los sensores de presion y temperatura.
Se recomienda, como parte de un mantenimiento preventivo concienzudo, cambiar el
sensor de pH anualmente.

LA SANITIZACION DEL EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA se debe realizar para
minimizar la acumulacion de bacterias sobre las superficies internas de los conductos de la
maquina. La frecuencia de la sanitizacion puede ser minimizada haciendo funcionar el equipo
continuamente. Si la maquina tiene que estar parada por mas de cuatro horas, se debe
programar el Auto-Flush para drenar 15 minutos cada cuatro horas (2).

La sanitizacion del equipo puede realizarse ocasionalmente para controlar el crecimiento
bacteriano. Para sanitizar el equipo es necesario utilizar los productos quimicos que sean
compatibles con el tipo de memaorana utilizado y deben ser los recomendados por el fabricante
del equipo.

El Sistema Auto-Flush o Flush Automadtico debe ser evaluado trimestralmente. Especial
atencion debe merecer la valvula solenoide. Se recomienda programar el Auto-Flush por lo
menos diariamente.

LA LIMPIEZA QUIMICA DE LAS MEMBRANAS es vital porque sobre su superficie se
acumulan contaminantes, reduciendo el caudal de permeado afectando su calidad. Para ello
serd necesario con mayor o menor frecuencia realizar una limpieza quimica dependiendo de
las condiciones de la utilizacion de cada planta concreta. Sin embargo, se debe realizar por lo
menos cada tres meses.

Las membranas deben limpiarse cuando:
e FElcaudal de produccion disminuye un 10% respecto de las condiciones nominales.
o Elcontenido de las sales del permeado se incremente en un 10%.
e La presion diferencial (alimentacion/concentrado) se incremente un 15% por encima
de las condiciones nominales (condiciones de operacion establecidas durante las
primeras 48 horas de operacion.

Si la limpicza no se hubicra mostrado eficaz, sera necesario repetirla. En ocasiones es
suficiente con repetir la fase alcalina.

La eficiencia de las membranas declinara con el uso. Generalmente, el rechazo de sales
parte de las membranas no cambiard significativamente cuando se las usen adecuadamg
por un periodo de dos afios a peitir de su instalacion.

incremento cn ¢l pasaje de sa'2s a través de la membrana luego de 12 a 18 meses en
membranas de Acetato de Celulesa. El agua blanda de alimentacion con un pH mayor que 8.0
puede incrementar el pasaje de sales muy rapidamente. Bajo condiciones normales, el caudal
de permeado podria declinar igeramente después de uno o dos afos de operacion. Este
periodo puede ser extendido con "flushing" periodico y con procedimientos de limpieza, de
acuerdo a los procedimientos establecidos por el fabricante.

Los fabricantes de membranas e Osmosis Inversa indican que éstas tienen una vida util de
tres afios, siempre y cuando las condiciones de agua al ingreso del equipo sean las adecuadas,
es decir, no debe tener particulas en suspension, elementos incrustantes como el Silice, etc.
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Se recomienda el cambio de membranas cada dos aifios, o cuando su eficiencia baje del
90% o lo que ocurra primero.

RECOMENDACIONES ADICIONALES

e Elequipo de Osmosis Invers# se podra detener durante 24 horas sin medidas de proteccion
ni precauciones contra la contaminacion bacteriologica. Sin embargo, si fuera preciso parar
el sistema durante un periodo superior a las 48 horas, se procurara lo siguiente:

1. Evitar que se sequen los elementos filtrantes. Los elementos secos perderan flujo
irreversiblemente.

2. El equipo debera ser protegido adecuadamente contra los desarrollos microbiolégicos,
de lo contrario, se debera efectuar regularmente cada 24 horas un desplazamiento
forzado con permeado.

¢ Las membranas de Poliam'da deben ser usadas al menos seis horas antes de utilizarse
el formaldehido como biocida. Si las membranas son expuestas a formaldehido antes de
usarse por el periodo indicado, podria producirse una pérdida en el flujo de trabajo.

¢ El permeado obtenido de las membranas de poliamida durante su primera hora de
operacion debe ser desechada.

e Los Equipos de Osmosis Inversa son sistemas complejos, en los que influyen
intensamente las caracteristicas fisicas y quimicas del agua. No se recomienda periodos de
parada prolongados debido a los riesgos de formacion de incrustaciones y contaminacion
bacteriologica. Tampoco se debera interrumpir nunca el suministro eléctrico, excepto
cuando sea absolutamente necesario y solo durante un periodo mas breve posible.

e Actualmente, el componente fundamental del tratamiento de agua para hemodialisis es la
O0smosis Inversa. En tal sentido, para producir agua altamente purificada (ultrapura)
se deberd utilizar un sistema basado en la existencia de un segundo equipo de 6smosis
inversa y/o un electrodesionizador colocado en serie. En este caso la conductividad del
agua purificada es inferior a 1 uS.cm-1 y la contaminacion bacteriana de 0.1 UFC/ml, entre
otros requisitos (12).

previo en las modalidades de hemodiafiltracion y hemofiltracion.

e La instalacion de otros clementos posteriores al equipo de dsmosis inversa no
garantiza una mayor calidad <cl agua, sino, ademds en caso de falla de este equipo, pucds
disponerse de agua que siga ¢ 1impliendo los criterios de calidad basicos. Estos clemento$
pueden ser: una segunda etapa de 6smosis, alimentada por el permeado de la primera y con
bombas independientes entre ambas etapas, de manera que, en caso de falla de una, la otra
pueda seguir suministrando :gua, o un electrodesionizador (12).

Tanto el electrodesionizador co: 10 la lampara ultravioleta deberian acompafarse siempre con

la instalacion de ultrafiltros, capaces de retener hasta el nivel de endotoxinas, pues en el caso

del primero no tienc capacidad de filtro, y la segunda puede aportar al agua endotoxinas

derivadas de su accion bactericida (12).
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ETAPA: ALMACENAMIENTO DEL AGUA OSMOTIZADA

LAS ELECTROBOMBAS DD AGUA OSMOTIZADA que funcionan en alternancia
automatica, deben ser inspeccionzdas a diario. Debe monitorearse trimestralmente el amperaje
consumido para estar alerta ante cualquier desviacion de su valor nominal.

Diariamente debe verificarse el nimero de arranques horarios y el posible funcionamiento
ruidoso.

Cada tres meses debe verificarse el aislamiento del bobinado del estator del motor eléctrico.
Cada tres anos debe realizarse inantenimiento general: cambio de rodamientos, barnizado del
bobinado del estator en caso necesario, cambio del sello mecénico y alineacion del eje de la
bomba, si ¢l caso amerita.

RECOMENDACIONES ADICIONALES

o [l agua tratada almacenada es susceptible de contaminacion, por lo tanto, se debe evitar.
El almacenamiento de agua genera dificultades de desinfeccion. Los depositos de agua
tratada, cualquicra sea su volumen, deben estar herméticamente cerrados, opacos,
preferiblemente de acero inoxidable, base conica, con la salida de agua por la parte inferior
y con un filtro de venteo antibacteriano de 0.2 um. La entrada de agua debe ser en forma
de ducha (12)

e Latultima tendencia es que el agua tratada se debe distribuir directamente a los puestos de
consumo sin tanques de almacenamiento, retornando la sobrante a la entrada del
tratamiento (12).

ETAPA: POST — TRATAMIENTO DEL AGUA OSMOTIZADA

i

se medira la radiacion semestra’mente y se controlard las horas de funcionamiento.

De acuerdo a la mayoria de fabricantes, la lampara ultravioleta estd calculadas para 8,000
horas de uso continuo o 24 meses de uso intermitente, lo que ocurra primero. Durante este
tiempo, el vidrio de la lampara cambiard fotoquimicamente y no brindara méds una onda corta
ultravioleta suficiente de 254 nm. que sea capaz de matar a las bacterias con efectividad. Los
sistemas que tienen lampara UV pueden reducir hasta en un 99% las bacterias presentes en el
agua.

Conforme el agua fluye a través de la unidad de tratamiento ultravioleta, los minerales, restos
y otras sustancias en el agua se colocaran y depositaran en el mango de cuarzo. Esto detendré
la habilidad que tienen los rayos ultravioletas para penetrar el agua.
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Los fabricantes de UNIDADES DE TRATAMIENTO UV recomiendan que, si el agua ha
sido procesada a través de deinnizacion, osmosis inversa o destilacion, la frecuencia de
limpieza debera ser establecida ¢ una vez por anio.

Es posible que algunas especies de bacterias se vuelvan resistentes a la radiacion ultravioleta.
Asimismo, la radiaciéon UV no destruye a las endotoxinas, e incluso podria incrementarse su
nivel como resultado de la destruccion de las paredes de la célula bacteriana, lugar donde
residen las endotoxinas. En los c2sos en que se presente esta situacion, las Lampara UV deben
ser seguidas de la ultrafiltracion (el rango de poros de las membranas de ultrafiltracion es:
0.001 a 0.1 micrones).

Un filtro submicronico (rango de poros de membrana: 0.1 a 1.0 micrones) reduce el nivel de
bacterias en el agua producto final, mientras que el ultrafiltro remueve tanto a las, bacterias
como a las endotoxinas. El hovzing de estos filtros debe ser opaco para evitar el crecimiento
de algas.

Los FILTROS DE 1.0 Y 0.2 "IICRAS deben cambiarse periddicamente en funcion dg3
aspecto y/o cuando la caida de presion que condicionen en el circuito sea mayor de 0.3
Kg/cm2.
Su duracién se vera condicionada por la cantidad de particulas del agua suministrada. La caida
brusca dec la presion en algunos de estos filtros debe alertar sobre la presencia de numerosas
particulas en ¢l agua y sera necesario investigar su causa.

RED DE DISTRIBUCION DE AGUA TRATADA

El agua tratada se muestra avida de adquirir sustancias de los elementos que estén en contacto
con ella. por lo que la red de distribucion debe estar hecha con materiales que no aporten nada
al agua o se sospeche que puedan hacerlo; no se puede utilizar tuberias de cobre, hierro o
aluminio; sin fondos de saco, en tubo continuo que evite empalmes e intersecciones. con la

menor longitud posible. Si se utiliza acero inoxidable debe ser de calidad farmacéutica. La

7\
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tuberia que alimenta a las maquinas de hemodidlisis debera considerarse como un elemento
mas de la propia red de distribucion.

Tiene que circular a velocidad que minimice los riesgos de contaminacion y formacion de
biofilm, > 1 m/seg, por lo que se debe calcular especialmente su seccion. El agua no
consumida debe retornar al tratamiento de agua y pasar de nuevo por €L

Fijar calendario de desinfecciones en funcion de las caracteristicas y longitud de la red, calidad
del agua producida, tipo de desinfeccion (térmica o quimica). debiendo registrarse cada
desinfeccion y los motivos (protocolo o contaminacion)

Los procedimientos de desinfeccion y desincrustacion son parte integral del sistema de
mantenimiento de la planta del agua y red de distribucion. La frecuencia, tipo de desinfeccion
(quimico, calor, mixto) y cambios periddicos de sus componentes (filtros, resinas, lampara
ultravioleta) deberian efectuarse de acuerdo a las instrucciones del fabricante y adaptandose a
los resultados del control microbioldgico. La desinfeccion completa del sistema de tratamiento
deberia hacerse al menos una vez al mes antes de detectar un nivel de contaminacion elevado

(12).

« Para prevenir la contaminacion bacteriana y la formacion de biofilm, el sistema de
distribucion del agua debe ser diseflado a conciencia. Los materiales vélidos para la red de
tuberias estan hechos de acero inoxidable o polietileno. El mayor esfuerzo debe dirigirse a
conseguir una configuracion adecuada del anillo de distribucion, siendo las tuberias lineales,
favoreciendo el flujo continuo y a alta velocidad y previniendo el estancamiento de agua
evitando asi los espacios muertos.

RECOMENDACIONES ADICIONALES

* Nunca mire la lampara ultravic.cta de tono celeste cuando estén prendidas. Nunca opere la
lampara ultravioleta fuera de la cdmara de tratamiento UV. La exposicion a la ldmpara UV
puede quemar y danar severamente los ojos y la piel.
* Desconectar la electricidad antes de dar mantenimiento al equipo de luz ultravioleta. La
lampara UV y los componentes cléctricos son operadas con potencia eléctrica de alta tension.
Se recomienda no intentar dar mantenimiento a la unidad de tratamiento UV sin desconectar
primero la unidad.
* Nunca operar la unidad de tratamiento ultravioleta por mas de una hora sin flujo de agua.
la unidad opera por un largo periodo de tiempo sin flujo de agua, se produciran los siguicyfes
dafios:
» Elfluido dentro de la camara ultravioleta se tornara caliente y esto hard que la 1an
ultravioleta pierda cfectividad.
» El calor puede danar permanentemente la lampara ultravioleta.
» Elcalor puede danar los componentes del balasto de la lampara y su instrumentacion
» Al momento de reinstalar la unidad ultravioleta, es necesario que la unidad sea aislada de la
vibracion excesiva, que podria deberse a la proximidad de la unidad con respecto a un equipo
pesado, deficientemente conectado a la tuberia de conexion, a bombas erraticas o incorrectas,
etc. La vibracion de la unidad de tratamiento UV danara los componentes eléctricos y
ocasionara una falla prematura de la lampara UV.
* El rendimiento de la unidad de tratamiento UV es sensible a la tension nominal de linea. La
tension de linea deberla ser +/- 10% de la capacidad nominal que aparece en los datos de placa.
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Una tension de linea insuficicate (oscurecimiento parcial) puede reducir el rendimiento
nominal.

« El no reemplazar oportunamerite la lampara ultravioleta por lo menos una vez cada 8,000
horas puede ocasionar una falla en el equipo. Con el uso intermitente, en ningin caso la
lampara ultravioleta debera ser usada por mas de 24 meses sin reemplazo, sin importar el
niimero de horas de operacion, debido al normal desgaste operativo de la ldmpara ultravioleta.
« Cuando se utilicen filtros submicronicos y ultrafiltros, la AAMI (2001) recomienda que éstos
sean validados para uso médico. En la Industria, existen filtros submicréonicos y ultrafiltros
grados "Nominar y "Absoluto". Los filtros grado "absoluto" son los més apropiados para
aplicaciones de hemodialisis. Adicionalmente, los filtros que no son para uso médico pueden
contener preservantes que requieren hasta 500 galones de agua para enjuagarlos totalmente.

* Los filtros submicronicos y ultrafiltros, a pesar que se encargan de remover los microbios,
son blanco para la infestacion bacteriana si no son rutinariamente reemplazados.

« Tanto el electrodesionizador como la lampara ultravioleta deberian acompafarse siempre
con la instalacion de ultrafiltros, capaces de retener hasta el nivel de endotoxinas, pues en el
caso del primero no tiene capacidad de filtro, y la segunda puede aportar al agua endotoxinas
derivadas de su accion bactericida (12).

» La lampara de radiacion ultravioleta son capaces de destruir todos los tipos de bacterias en
sus diferentes estados. El cfecto bactericida depende de la potencia de la lampara, pureza del
agua, flujo y tiempo de exposicidn. Es necesario el recambio periodico de la lampara. Este
sistema tiene el peligro de que, ¢! el agua estda muy contaminada, la destruccion a gran escala
de bacterias puede provocar la beracién masiva de endotoxinas que alcancen al paciente (12).
* En la red de distribucion de agua tratada, las uniones en los materiales plasticos implican
recovecos y alteraciones brusces en la linealidad del tubo que implican reservorios y ruptura
del flujo laminar. Estas uniones se encuentran tanto en los codos cuando ¢éstos se colocan para
cambiar la direccion del tubo, como en las derivaciones a las maquinas de hemodidlisis y
valvulas. Cuando se opte por algun tipo de material, hay que tener presente como realiza las
uniones, pegamentos o termo soldados, por la posibilidad de que los pegamentos sean capaces
de aportar, con el paso del tiempo y por su degradacion, elementos indeseables al agua. Si la
opcion es acero inoxidable presenta la ventaja de que se pueden utilizar sistemas de
desinfeccion térmica o quimica y su resistencia a los golpes o tracciones que se puedan hacer
sobre ¢l accidentalmente. Es fundamental la forma de realizar las soldaduras en este tipo de
tubo, para que no sufran oxidacion posterior (12).

MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE LA PLAN
EN GENERAL

Se debe verificar mensualmente la adecuada conexion a tierra de los equipos en el lugaf-de la
instalacion. Cuando los equipos estan adecuadamente puestos a tierra, los componentes no
sufriran ningun dano proveniente de la electricidad estatica antes o durante la operacion.

« Comprobar diariamente que ')s equipos, asi como también las tuberias de interconexion
entre ellos no presenten "goteras" o fugas de agua, realizando los ajustes que sean necesarios.
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* Posteriormente a cada mantenimiento del sistema eléctrico de los equipos debe verificarse
el sentido de giro de los motores eléctricos y cambiar dos de los tres cables de alimentacion
en caso de ser necesario.

» Durante el mantenimiento de los Tableros de Control y/o Alternancia de las Bombas
Hidraulicas es necesario verificar el accionamiento de la proteccion térmica y evitar posibles
danos a los motores eléctricos. Se recomienda realizar esta verificacion semestralmente.

« Las valvulas de la planta deben ser operadas en todo su rango, como minimo cada seis meses,
para asegurarse que funcionan apropiadamente y que estan libres de escombros.

RECOMENDACIONES FINALES

« El Area de Mantenimiento de HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO debera
cerciorarse de que todos los trabajos de mantenimiento, inspeccion y montaje son llevados a
cabo por personal autorizado y especializado, que ha recibido la informacion adecuada
mediante el estudio cuidadoso de los manuales de operacidon de cada uno de los componentes
de las Planta de Tratamiento de Agua.

* No conviene forzar la planta de tratamiento a trabajar con un valor de flujo superior al
asignado, aun cuando se pueda »htener mas cantidad de agua de permeado durante un periodo
breve, lo Gnico que se conseguird serdn incrustaciones en las membranas y problemas
operativos.

« Antes de trabajar con componentes controlados de forma automatica, desactivar el
controlador de tal manera que no operara sobre dichos componentes que vienen siendo
mantenidos, porque podria causar dafios severos.

* Se recomienda la desinfeccién efectiva de la planta de tratamiento de agua con caracter
mensual, mas frecuente en verano, mediante la utilizacién de sustancias desinfectantes y
desincrustantes, como ¢l acido peracético, peroxido de hidrogeno, aldehidos. Solamente se
podran utilizar hipocloritos si las membranas de ésmosis inversa son compatibles (12).

REGISTRO DE ANOTACION DE ACCIONES REALIZADAS RESPECTO DEL
TRATAMIENTO DE AGUA

El agua para hemodialisis supone mas del 96% del liquido de didlisis que se pone en contacto
con el paciente a través del dializador, en una cantidad entre 90 y 240 litros por sesion
aproximadamente.

Algunos contaminantes del agua se pueden transferir al paciente y acumularse en grandes
cantidades. A esto habria que sumar el hecho de que la insuficiencia renal le impide eliming#; 111&
los contaminantes acumulados, pudiéndole ocasionar una verdadera intoxicacion. W D
Existen numerosas publicaciones en la literatura médica que mencionan intoxicaciones agl %

d
. . “pqe o . s .ip «
y cronicas en pacientes en hemodidlisis producidas por contaminacion del agua, qu @)

condicionado importante morbi-mortalidad. ,
uno de los que precisa un mayor control en su produccion.
Debe existir un libro de registro paginado donde se anotaran todas las actuaciones realizadas

respecto al tratamiento de agua. El profesional de ingenieria o técnico directamente
responsable del tratamiento de azua serd ¢l encargado de su llenado.
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Los resultados sobre la pureza quimica y bacteriologica del agua de didlisis deben ser
monitorizados de forma periodica y regular, y estos resultados seran debidamente registrados.
En la Oficina de ingenieria se debe tener procedimientos bien documentados, en los que se
indique los pasos a seguir en ¢l caso de que los limites sean excedidos. También deben quedar
registradas las acciones correctoras.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA
HEMODIALISIS

FRECUENCIA DE ACTIVIDADES

TECNICOS
ELECTROMECANICO

ITEM ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Frecu Nivel
) Horas | _, .
encia Técnico

TERCEROS
USUARIOS

ALIMENTADOR PRINCIPAL DE AGUA

Revisidn, limpieza y desinfeccidn del tanque cisterna de
almacenamiento de agua dura

Verificacion del aislamiento del bobinado del estator del motor
eléctrico de las bombas de agua dura

2 | Monitoreo del amperaje consumido por los motores eléctricos de
las bombas de agua dura

Mantenimiento general de las bombas de agua dura 3A

Verificacion del tablero inteligente del Sistema de Bombeo de

S ;
Velocidad variable L 02 8

PRE-TRATAMIENTO DE AGUA

Revision, limpieza, ajustes y prueba del filtro multimedia:
controles automaticos, temporizador, vélvulas y reguladores

Pruebas para determinar la capacidad del filtro multimedia para

remover la turbicidad 2A

Revisién, limpieza, ajustes y prueba del filtro de Carbdn Activado:

Controles automaticos, temporizador, valvulas y reguladores M Sl
2 | Pruebas para determinar la capacidad del medio del filtro de

Carbdn Activado para remover el Cloro o las particulas organicas | SE

en suspension. -

Reemplazo del medio del filtro de Carbén Activado A 8.0

Revisidn, limpieza, ajustes y prueba de los Ablandadores:
3 Controles automaticos, temporizador, valvulas, sistema de M 4.0 TA
aspiracion y mecanismos de |zvado para la regeneracién con

salmuera
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Revision y limpieza del tanque de salmuera: Vaciar el tanque para
lavar los filtros de sal, tubos y valvulas, removiendo los residuos
de tierra y otras particulas.

5.0

B

Pruebas para determinar el estado y la capacidad de intercambio
ionico de la resina de los ablandadores para remover los
minerales duros.

Cambiar la resina, si los ablandadores se encuentran ubicados
antes de los filtros de carbdn activado.

3A

16.0

TA/TB

Reprogramacion del proceso automatico de regeneracion de los
equipos ablandadores: Solo si la calidad del agua baja de los
niveles minimos permisibles. Dependerd de la dureza del agua de
ingreso y el consumo de aguz “ratada

Sm

1.0

8

Medicion de la calidad del agua tratada: Tomar muestra del agua
ablandada y medir su calidad utilizando indicadores certificados.

0.5

8

TRATAMIENTO DEL AGUA

Control del agua que ingresa al Equipo de Osmosis Inversa:
Contenido de Hierro libre y m.ctales pesados, silice, endotoxinas
(provenientes de micro-organismos), turbidez, contenido
organico, Cloro libre y pH

Verificacion del Conductivimetro

1.0

TA

Revision y mantenimiento de! controlador electrénico del equipo
de Osmosis Inversa

SE

3.0

TE

Verificacion del pH-metro (de ser el caso)

2.0

TA

Verificacion de los sensores de presion y temperatura

SE

3.0

TA

Revisidn, limpieza, ajustes y prueba del equipo de Osmosis
Inversa: Controles automaticos, presostatos, valvulas de trabajo y
lavado, etc.

6.0

TE/TA

Verificacion del aislamiento del bobinado del motor eléctrico de
la electrobomba de alta presidn.

0.5

8

Mantenimiento general de |a electrobomba de alta presidn

3A

Realizar la prueba SILT DENSITY INDEX. (SDI) del agua de
alimentacion al equipo de Osmosis Inversa.

SE

Monitoreo del amperaje consumido por el motor eléctrico de la
bomba de alta presion

0.2

Verificacion del Auto-Rush o Flush Automatico

Limpieza quimica de las membranas de Osmosis Inversa

8.0

Cambio de Membranas de Qs asis Inversa: Cuando la eficiencia
baje del 90% o a los dos afios, . que ocurra primero

2A

8.0

AN g
e

Sanitizacién de las membranas de Osmosis Inversa

8.0
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FRECUENCIA DE ACTIVIDADES

2018 TECNICOS
ITEM ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO e = ELECTROMECANICO
<C
2 | S| Frecu Nivel
w | v ) Horas|_, .
= | 2 | encia Técnico
ALMACENAMIENTO DE AGUA OSMOTIZADA
Verificacion del aislamiento o=l bobinado del estator del motor
. ; T 0.5 TB
eléctrico de las bombas de agua osmotizada
1 Monitoreo del amperaje corsumido por los motares eléctricos T 0.2 8
de las bombas de agua osmotizada '
Mante.mmmnto General de las electrobombas de agua 3A T 0.2 8
osmotizada
Revisidn y limpieza de los tanques de agua: Vaciar el agua,
desinfectar con Hipoclorito de Sodio al 1.0 % y lavar su interior,
2 para evitar la formacién de colonias de micro-organismos. M 5.0 8
Limpiar las valvulas y switches de control de nivel (Boya,
electrodos, flotadores.etc. que deben ser de material inerte).

POST - TRATAMIENTO DE AGUA OSMOTIZADA
Cambio de filtros de 0.2 micras (cambiar periddicamente en

1 funcion de su aspecto y/o cuando la caida de presidn sea mayor N 2.0 TB
de 0.5- 1.0 Kg/cm?2)
Limpieza de la Unidad de Tratamiento de Agua por UV A 4.0 | TA/TB

2 Cambio de Lamparas Ultravioleta (Cada 8000 horas de uso
continuo o 24 meses de uso intermitente)

ACTIVIDADES ADICIONALES

2A 4.0 | TA/TB

1 Revision y limpieza externa de equipos y tanques D M 1.0 B
Medir la seguridad eléctrica de los equipos de la planta de

2 tratamiento de agua, con un analizador de seguridad eléctrica A 2.0 TE
certificado

3 Calibracion de los mandmetros tipo dial SE 2.0 TA

FRECUENCIA: D = Diario, Sm = Semanal, M = Mensual, T = Trimestral, SE = Semestral, A= Anual, N=
Indeterminado.

NIVEL TECNICO: TE= Técnico Espec alista, TA = Técnico A, TB=Técnico B
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V. TEMAS COMPLEMENTARIOS RELACIONADOS AL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA PARA HEMODIALISIS

I CONTROL MICROBILOLOGICO Y SANITIZACION I

INTRODUCCION.

Los sistemas de tratamiento de agua de alta tecnologia actuales estan disefiados para remover
muchos tipos de impurezas. Uno de los mas dificiles de enfrentar es la contaminacion
bacteriologica. El crecimiento microbiologico en un sistema de agua presenta dos problemas:
No solo reduce la calidad del agua, sino que, al dejarse desatendido, el problema puede
"crecer" reduciendo la performance y la vida del sistema. El crecimiento bacteriano puede
provocar el decrecimiento en el flujo del agua producto, una disminucién de la presion
dindmica y puede contribuir a la corrosion de tuberias y alojamientos.

Muchas aplicaciones para sistemas de Osmosis Inversa incluyen, como objetivo primario, la
reduccion de microbios. El término "microbios" incluye algas, mohos y levaduras (hongos),
protozoos (Giardia y Crystosporidium son los mas conocidos). y el objetivo mas popular, la
reduccion de bacterias.

Las particulas relacionadas transmitidas por el agua son los virus (particulas ADN) y las
endotoxinas, las cuales no se adecuan exactamente a la definicion, pero siempre es de gran
interés y ambas necesitan ser removidas. Existen varios medios y niveles de filtracién que
pueden cumplir con la remocién de estos organismos (ver Figura 1). La filtracion mas fina,
Osmosis Inversa, los removera totalmente.

MICROORGANISMS§

R i Size Filter Medium
b S | S 2 N—— s
| ! ; |
; Algae | Chlorapwta 5.9 um \ Non-Woven/Depth E
% Prolozoa 4 Cryptosporidium | 3-5 ym Membrane/Depth
| MoldSpore | Aspergillus 2-3 um Membrane/Depth §
5 !
| Bacteria F E. coli ‘ 1-2 ym MF
zi Virus E Retrovirus 0.1um ; UFIRO
i Pyrogen I Endatoxin | 10000 dalton || UF/RO
GBI o T --E%‘-- s g —— J
Figura |

Pagina 34 de 61



=l SPITAL (e3)

= I REGIONAL DE AYACUCHO
i "MIGHHL A, MARISCAL LLEF

UNIDAD BF SERVICIOS GENERALES Y MANTE ENTO
AREA SANITARIA, SEGURIDAD Y MEDHA AMBIENTE

ol

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MMALL

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
AREA OSMOSIS INVERSA — HEMODIALISIS

No todas las aplicaciones tienen la remocion de microbios como objetivo primario, o ain
como de interés. Sin embargo, rodos sistemas de membrana enfrentan las consecuencias del
crecimiento bacteriano, especialimente de las bacterias.

Primero, debe entenderse que la presencia de bacterias es inevitable, ellas se encuentran en
todos y cada uno de los sistemas de agua. Segundo, debido a que siempre estaran presentes,
deberan ser controladas. Tercerc, un problema de contaminacion de bacterias es mas facil
de prevenir que corregir. Este punto es especialmente cierto para sistemas de membranas,
donde las membranas poliméricas son sensibles a las mismas fuerzas empleadas para eliminar
las bacterias. Las membranas de Osmosis Inversa son las mas sensibles quimicamente de todas
las clases de membranas y las mas comunmente utilizadas para el control microbioldgico. Por
lo tanto, este articulo se enfoca en sistemas de Osmosis Inversa como un modelo.

APLICACIONES DE LA REMOCION DE MICROBIOS.

El foco de interés de este articulo es el control de microbios en un sistema de membranas. Sin
embargo, también es util comprender las capacidades de performance de estos sistemas de
membranas para la remocion de microbios.

Normalmente, el unico producto basado en membranas, utilizado para esterilizacion (la
absoluta remocion de microbios) es la membrana de microfiltracion (MF), en la forma de
filtros plegados tipo cartucho probados integralmente. Teoricamente, también son capaces de
ser esterilizadas las membranas de los tipos laminas planas y fibras huecas para Osmosis
Inversa (OR), ultrafiltracion (UF) y nanofiltracion (NF). Sin embargo, en sistemas y modulos
de flujo cruzado existe la posibilidad de la existencia de fugas por los sellos, desperfectos de
las membranas y retro-contaminacion. Por ello, la tecnologia de flujo cruzado no se utiliza
sola para csterilizacion.

Los sistemas de membranas de flujo cruzado son capaces de reducir significativamente los
microbios, pero su performance a largo plazo esta basado en una operacion diligente y buen
disefio. Bajo estas circunstancias. los sistemas de membrana son capaces de tres reducciones
logaritmicas consistentes de microbios (reduccion 1 x 1 O, 0 99.9% de remocion microbiana).
Ver Figura 2. Por ejemplo, los sistemas de osmosis inversa de doble paso son cominmente
usados en la industria farmacéutica para producir Agua Purificada grado USP (United States
Pharmacopcia) y para pre-trater el agua de alimentacion a destiladores para producir Agua
USP para inyecciones, de un ¢':vado estandar de pureza. Las aplicaciones en los campos de
la medicina, alimentos, bebidas y procesamiento de chips semiconductores, descansan en |
remocion microbiana por los sistemas de membrana de flujo cruzado.
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Figura 2
FORMACION DE BIOPELICULAS.

Si los niveles de microbios no son controlados, éstos inevitablemente formaran biopeliculas.
La mayoria de bacterias que se encuentran en el agua secretan un lodo conteniendo
polisacaridos (glycocalyx), el cual mejora la habilidad de las bacterias para adherirse a una
superficie (Figura 3). Las bacterias crecen y se multiplican mas rdpido cuando estdn asociadas
(sessile) que cuando estan flotando libremente (planktonic). La asociacion de microbios forma
una colonia mas grande. La capa de lodo ayuda a adherirse a otras bacterias y nutrientes, que
flotan de un lado a otro y también acttia como una capa protectora, la cual resiste la penetracion
quimica. Esta capa es conocida como Biopelicula (Biofilm).

El tamafio, complejidad y resiziencia a la sanitizacion de las colonias crece dentro de esta
biopelicula, la cual es muy dific'l de penetrar usando agentes de sanitizacion tipicos. Estas
colonias también se convierten en una fuente de recontaminacion cuando los pasos de la
sanitizacion no remueven completamente la biopelicula. Una Unica sanitizacion de rutina
usualmente solo afecta la capa exterior de la biopelicula, de tal manera que las bacterias
jovenes ubicadas en lo profunde de la biopelicula rapidamente recontaminaran el sistema y a
los pocos dias se veran de nuevo elevados niveles de bacterias.

Biofilm Formation

g polysaccharide contaming
& glycocalyx slime layver

memlraie. g‘.ﬁﬂ - J- N -

free g l."r&km}" P 171
oatny foymaton formation

Figura 3
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REMOCION DE BIOPELIC’JLAS.

Para destruir una biopelicula ya establecida, se requiere frecuentemente de ciclos repetitivos
de sanitizacion. En el primer paso se utiliza un agente biocida normal. En el segundo paso se
utiliza una solucion de alto pH, usualmente Hidroxido de Sodio, para ayudar a digerir y
remover la capa externa de bacierias muertas a causa del biocida. Luego se introduce nuevo
biocida al sistema para eliminar la siguiente capa de bacterias, nuevamente seguido de la
solucién caustica.

El ciclo biocida /solucion caustica podria necesitar ser repetido varias veces hasta que toda la
biopelicula sea removida. Para una biopelicula bien establecida, se requiere cominmente de
5a 10 ciclos.

SANITIZACION CONTINUA O PERIODICA?

Existen dos enfoques para controlar el crecimiento bacteriano en un sistema de agua. Uno es
mantener un nivel residual de agente biocida dentro del sistema (dosificacion continia). Esto
es, similar a la técnica comin mediante el cual en las Plantas de Tratamiento de agua de
servicios publicos se inyecta suficiente Cloro o Cloraminas, en su agua tratada para
proporcionar un residual a lo largo de todo el sistema de distribucion.

El Cloro es el mas usado en los Estados Unidos (al menos actualmente), y un minimo de
residual es de 0.2 mg/L. En Europa, es popular ozonizar los sistemas de agua de servicios
publicos, pero mantener un residual de ozono es dificil debido a su corto tiempo de vida en el
agua. En los Estados Unidos, ¢l quimico mas cominmente utilizado en los sistemas de
tratamiento de agua en los puntos de uso es el Cloro, en la forma de Hipoclorito de Sodio
(lejia casera).

El segundo enfoque es sanitizui el sistema periddicamente. Independientemente de que se
utilice el enfoque periddico o centinuo, el enfoque apropiado dependerd de Ja calidad del agua
producto que se requiera. Por c¢jemplo, aquellos sistemas que producen "agua ultrapura",
donde no se tolera residuales quimicos en el agua producto se tiene que emplear limpieza y
sanitizacion periodica en lugar de dosificacion continua de quimicos biocidas. La mayoria de
sistemas que utilizan dosificacion continua también necesitardan un régimen de limpieza y
sanitizacion, aunque menos frecuentemente. Atn con el post-tratamiento del agua con luz
ultravioleta y con calor o adicion de biocidas en el sistema de distribucion y almacenamtent
todo el sistema de tratamiento requerird sanitizacion periddica.

OPERACION DEL SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA

En un sistema de tratamiento de agua basado en membranas, una operacion apropiada cs tag
importante como el disefio sanitario apropiado para el control del nivel de microbios. No existe
un disefio practico para un sistema de osmosis inversa, que no requiera de una operacion
esmerada y entendida para asegurar un bajo nivel de colonias de bacterias.

A pesar de que no siempre es practico, la operacion continua puede prevenir areas de agua
estancada, las cuales conllevan a la formacion de biopeliculas. Si el sistema no puede ser
operado continuamente, un ciclo de autoflush automatico de 15 minutos cada 4 horas ayudara
a desalojar las bacterias del sistcma, antes de que se adhieran firmemente al €1, inhibiendo la
formacion de biopeliculas. Esto reducird la frecuencia de limpieza requerida y sanitizacion
programada.
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(CUANDO SANITIZAR?

Una operacion apropiada también incluye mantenimiento preventivo, tales como limpieza y
sanitizacion rutinarios. La clave para determinar Ja frecuencia de limpieza y sanitizacion es
revisar los parametros de operacion y performance dentro de un periodo dado de tiempo.

Los criterios de operacién mas importantes incluyen las presiones en el pre y post filtro, flujos,
temperatura y nivel de microbios.

Dos buenas reglas empiricas para la limpieza y sanitizacion de un sistema de Osmosis Inversa
son cuando el flujo de agua producto decrece hastaun 10 a 15 % y cuando existe una tendencia
creciente en los niveles de bacterias apoyados en los parametros tales como los flujos y
presiones.

Las muestras de bacterias pueden ser enviadas a un laboratorio local, o pueden utilizarse
incubadoras para ser usadas en cl sitio. Las incubadoras son disefiadas para cultivar bacterias,
las que pueden ser contadas por inspeccion visual después de 48 a 72 horas de incubacion. El
conteo microbiano debe ser registrado dentro de un periodo de tiempo a fin de establecer un
programa regular de limpieza y sanitizacion. Con un programa regular, el sistema de
tratamiento es mantenido de una manera eficiente, para prevenir niveles criticos de
ensuciamiento y crecimiento becteriano.

ANALISIS DE LAS TENDENCIAS DEL CRECIMIENTO DE LOS NIVELES
BACTERIANOS

Cuando de utiliza los niveles de microbios para establecer un programa de
limpieza/sanitizacion, ¢ muy Ut‘l realizar un analisis de tendencias de la informacion. Aun
cuando un sistema de Osmosis inversa removera los microbios, un nivel elevado en el agua
de alimentacion eventualmente contaminara el fluido aguas abajo. Por esta razon, los niveles
de bacterias deben ser monitorcados tanto en ¢l agua de alimentacion como en el agua
producto. Debido a que el crecimiento bacteriano depende de las circunstancias, las cuales
pueden ser complejas, no siemyre es predecible o repetible. Por lo tanto, es muy importante
determinar si los niveles de bacterias en el agua producto tienen una tendencia a niveles mas
elevados o existe simplemente un pico transitorio (Figuras 6 - 8).

Si los niveles de bacterias se incrementan lentamente a lo largo del tiempo, su naturaleza es
diferente a la contaminacion producida por una biopelicula, la cual esta caracterizada por un
rapido incremento exponencial. Un pico podria indicar un drea de bajo flujo, perturbado bajo
inusuales circunstancias, o ¢l resultado de una parada larga de la planta sin los controles
apropiados con biocidas. Un incremento gradual en los niveles puede ser natural y no
prevenible en la practica. .
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AGENTES DE LIMPIEZA Y SANITIZACION

Existen muchos tipos de sanitizantes y limpiadores disponibles (Figura 9). Estos pueden ser
divididos en dos grandes categcerias. Oxidantes, los cuales incluyen al Ozono, Cloro, Perdxido
de Hidrogeno y Acido Peracéticu, siendo muy efectivos contra la mayoria de organismos, pero
degradan las membranas polin:iricas y son completamente incompatibles con algunas. El
Ozono, por ejemplo, irremediablemente degradara cualquier membrana de Osmosis Inversa,
Nanofiltracion y Ultrafiltracion.

Los No Oxidantes, incluyen formaldehido, glutaraldehido y compuestos de amonio
cuaternario. Estos compuestos pueden ser bastante efectivos contra la mayoria de
microorganismos, incluyendo endosporas bacterianas. Nuevamente, estos compuestos pueden
ser 0 no compatibles con algunas membranas. Por cjemplo, los compuestos cuaternarios
rapidamente degradaran las membranas de acetato de celulosa y poliamida. El formaldehido
es un efectivo biocida, el cual tiene una historia larga y exitosa en su utilizacion en sistemas
de tratamiento con membranas. Sin embargo, su utilizacion se estd volviendo menos frecuente
debido al incremento de regulaciones basadas en su toxicidad en humanos cuando no se
manipulan apropiadamente.

COMMON SANITIZING AGENTS

Effective Concentration

Systems - No Membrane
i NaOC|
I 100-200 ppm 30-80 min
4 Ozone

2-3 ppm 10 mun

System and Membrane

MOy 3-5 ppm 30 min

Formakde hy de 0. 5% 30 min
_ Peracelic Acid 1.0% 30 min

Isothiazolones 50 ppm 120 min
_Giluteraldehyde - not preferred -

Figura 9
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TECNICAS DE LIMPIEZA Y SANITIZACION

Un procedimiento tipico de limpieza/sanitizacion incluye la recirculacion del agente quimico
de 20 a 30 minutos seguido por un remojo de 20 a 30 minutos. Esto es seguido por una
recirculacion adicional por un lapso de 15 a 20 minutos. El agente quimico es
posteriormente flusheado de la maquina usando agua purificada. Siempre es importante
chequear la compatibilidad de los agentes quimicos con los fabricantes de las membranas,
asi como el tiempo de contacto recomendado antes de utilizar cualquier régimen biocida de
limpieza/sanitizacion.

SANITIZACION DE LAS MEMBRANAS DE ACETATO DE CELULOSA Y
POLIAMIDA:

Las membranas de la familia c¢e poliamidas se han desarrollado hasta convertirse en las
membranas de Osmosis Inversa mas populares en uso, eclipsando a las membranas de acetato

de celulosa en los afos 80. Virtualmente siempre hechas de una forma compuesta, estas
membranas son conocidas coninmente como "Thin Layer Composite" (TLC), "Thin-Film
Composite" (TFC), etc. Todos <llos estan basados en polimeros de poliamida quimicamente
sensibles.

La naturaleza quimica agresiva que hace cfectivos a algunos biocidas también degrada a las
membranas de poliamida, algunas drasticamente. Muchos agentes Oxidantes no pueden ser
usados. La utilizacion del Ozono estd fuera de discusion para cualquier tipo de membrana para
Osmosis Inversa. El Cloro libre en cualquier dosis degradara a las membranas de poliamida,

de esta manera el Cloro en la mayoria de sus formas esta descartado.

El Peroxido de Hidrogeno es tolerable, pero su accion es lenta y requiere elevadas
concentraciones para una accion efectiva. El uso de Acido Paracético para membranas de
poliamida fue popularizado en ¢l mercado de dilisis desde hace 8 a 10 afos atrds y continia

su uso en la actualidad.

Se ha aprendido laboriosamente, que para usar el acido paracético u otros agentes oxidantes,
primero debe limpiarse la membrana del Hierro y otros metales presentes (ciclo de limpieza
acida). Si no se remueven, éstos catalizaran drasticamente la degradacion de la membrana de
poliamida por agentes oxidantes, resultando posiblemente en dafios severos a las membranas.

Un ciclo de limpieza acida es usualmente efectivo en la remocion de estos metales.

Esta debilidad quimica de las membranas de poliamida ha llevado al uso de membranas de
acetato de celulosa en muchas instalaciones donde se desea un bajo nivel de dosificacion dg ===
Cloro o donde se desee la sanitizacion periddica de las membranas de equipos de Osn ow}%ﬁ
Inversa en el sitio. / , ’ ‘
Aungque no tan efectivos cn ¢l rezhazo de sales y menos tolerantes a grandes fluctuaciongs 4\ 7
pH que las membranas de poliamida, las membranas de acetato de celulosa son toleran
bajos niveles de Cloro. En efecto, algunos de los casos mas severos de biopeliculas Matigf
ocurrido en grandes sistemas de osmosis inversa instalados en aplicaciones electronicas,
donde las membranas de acetato de celulosa fueron reemplazadas membranas de poliamida y
los residuales de Cloro elimmados.

SUMARIO:
La contaminacion microbiana y particularmente las biopeliculas pueden provocar problemas
operacionales y de performance en los sistemas de tratamiento de agua por Osmosis Inversa.
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Los componentes con grandes superficies, tales como los lechos de carbon activado y las
membranas, de Osmosis Inversa son los mas susceptibles de problemas. Mientras que los
microbios no pueden ser eliminados, ellos pueden ser controlados. El primer paso es el disefio
apropiado del sistema de tratamiento y sus componentes; la meta es eliminar las dreas que
conducen al estancamiento del flujo y la adherencia de las bacterias.

También se requiere apropiadas técnicas operacionales, que incluya operacion continua o al
menos operacion periodica regnlar y una dosificacion continua de biocida. Estas medidas no
son siempre practicas, pero rediizen la frecuencia del ciclo de limpieza/sanitizacion.

VI. PREGUNTAS MAS FRECUENTES RELACIONADAS A
SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS
INVERSA

1. ;CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN UN
SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA?

Limpieza es la remocion de suciedades del lado de alimentacion de las membranas de
Osmosis Inversa. Existen dos tipos de limpiadores, de alto pH (7.5 - 11) y bajo pH (2.0 - 4.0).
Los limpiadores de alto pH remueven sedimentos y sustancias orgdnicas que obstruyen o
ensucian la membrana, los limpiadores de bajo pH arrancan las incrustaciones de minerales
formadas y la Biopelicula (de bacterias) que impiden a la membrana funcionar
adecuadamente.

Los limpiadores ayudan en ¢l control de microbios manteniendo a la membrana libre de
depositos a los que las bacterias se pueden adherir, pero solo ellos no pueden matar a las
bacterias, como si lo puede hacer un desinfectante.

La desinfeccion controla y hace decrecer los niveles de microbios en el sistema completo,
tanto en el lado de alimentacion como del lado del agua producto de la membrana y en las
canalizaciones del fluido.

La limpieza rutinaria de las membranas (aproximadamente trimestralmente) con una
desinfeccion regular (aproxiriadamente una vez al mes) en grandes sistemas centrales
incrementaran la vida de las membranas y se controlaran las colonias de bacterias en el =%,
sistema. £
Se recomienda desinfectar los sistemas portatiles una vez a la semana, o si el sistema no {
sido usado por mas de 48 horas. En un sistema portatil las membranas deben limpiafg
trimestralmente o mds frecuentemente seglin se recomiende.

2. ;:POR QUE OBTENGO PRESION DEL AGUA PRODUCTO DISMINUIDA O
BAJO FLUJO?

Existen cuatro factores que afectan el flujo de agua producto o produccion de agua osmotizada
y la presion: PN
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Temperatura del agua de alimentacion:

La temperatura del agua de ingreso afecta grandemente la cantidad de agua producto
producida. Las membranas de Osmosis Inversa estan indicadas para un uso con agua a una
temperatura ideal de 77 °F (25°C). Por cada °F menor que sea el agua de alimentacion, el flujo
de agua producto se reduce en ' .3%. Para mantener la temperatura del agua de ingreso cerca
de 77 °F, en los grandes sistemzs de tratamiento de agua se utilizan comunmente valvulas
mezcladoras de agua y para pequenas maquinas de 6smosis inversa portatiles se utilizan mas
membranas o membranas mas grandes para compensar las fluctuaciones estacionales de la
temperatura del agua.

Presion de la bomba del Equipo de Osmosis Inversa:

Las membranas de Osmosis Inversa estan disefiadas para operar a una presion especifica de
la bomba de alta presion para crear el flujo apropiado de agua producto y agua de rechazo.
Las membranas de acetato de celulosa generalmente requieren dos veces la presion de bomba
que las membranas de poliamida requieren para producir la misma cantidad de agua producto.
Al operar el Equipo de Osmosis Inversa a una presion menor que la presion de trabajo de la
bomba se obtendra un reducido flujo de agua producto. Al operar la bomba a una presién mas
alta que la presion recomendada de trabajo ésta se desgastara prematuramente.

Limpieza de la membrana de Osmosis Inversa:

Suciedades tales como sedimentos, sustancias organicas y depoésitos de incrustaciones
minerales pueden cubrir porciones del lado de alimentacion de la membrana. Estas suciedades
pueden taponear la membrana y obstruir el pasaje del agua, decreciendo asi la produccion de
permeado de Osmosis Inversa.

Baja presion del agua de alimentacion:
Es muy comin en los sistemas de tratamiento de agua para uso publico enfrentar varias
dificultades. Estos problemas algunas veces afectan la presion de ingreso del flujo de agua al
equipo de Osmosis Inversa. Puede resultar en una presion de agua de alimentacion reducida o
en una presion inexistente.

Una bomba, generalmente aco;ada a un tanque hidroneumatico puede reducir el riesgo de
un deficiente suministro de agra. Para grandes sistemas de tratamiento de agua por Osmosis
Inversa, un tanque de almacenamiento puede ayudar en una situacion de ausencia de agua.
En unidades pequenas de Osmesis Inversa portatiles, es mejor no usar el sistema hasta que la -
presion del agua de alimentacica alcance por lo menos 25 psi. Flujos reducidos a través dgh
sistema pueden causar desgaste y destrozos en la bomba. /.

3. ;CUANTO TIEMPO DURARA EL CARBON ACTIVADO ANTES
AGOTARSE?

La duracion del tiempo de cambio o recarga de carbén activado depende de los niveles de
Cloro/Cloraminas presentes en el agua fuente. Para determinar mejor con qué frecuencia debe
cambiarse el carbon activado debe hacerse pruebas para determinar la presencia de
Cloro/Cloraminas antes de cada cambio de turno de pacientes. Basados en los resultados de
las pruebas, puede identificarse un patron y establecerse una rutina para cambiar los tanques
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antes de que el carbon se agote. Sin embargo, cuando ocurre un rapido incremento de los
niveles de Cloro/Cloraminas, e’ ~arbon activado esta agotado y necesita ser reemplazado.
Adicionalmente a la remocion dz Cloro/Cloraminas, el carbon activado también removera
materia organica del agua de ingreso y es por lo tanto, un medio perfecto para que proliferen
las bacterias. El carbon activado también puede ensuciarse por polvo y particulas en
suspension, reduciendo asi la -ficacia del carbon. Es practica comun retrolavar el carbon
activado para eliminar esta matcria y prevenir la canalizacion del lecho de carbdn activado,
de tal manera que el agua es expuesta a superficies mayores, lo que permite la mayor eficiencia
del carbdén. Sin embargo, esto no renueva el carbon; cuando el carbon se agota es necesario
reemplazarlo.

Desde que el crecimiento bacteriano es un problema en los tanques de carbdn activado, se
recomienda que éstos sean reeinplazados cada tres o seis meses (aun cuando el carbon no
estuviera agotado), o mas frecuentemente antes de que se agoten.

4. ;CUANTO TIEMPO DURARA UNA MEMBRANA DE OSMOSIS INVERSA?

Una membrana de Osmosis Inversa que tiene un adecuado pre-tratamiento, que es limpiada y
desinfectada rutinariamente y es bien mantenida, durara un promedio de 3 a 5 afos en un
sistema de tratamiento de agua de gran magnitud. Junto con el mantenimiento, la calidad de
la fuente de agua también determinara el ciclo de vida de la membrana. Una fuente de agua
con una alta concentracion de soluto desgastara mucho mas a la membrana que una fuente de
agua con una concentracion ionica mas baja.

Las membranas de poliamida son mas durables que las membranas de acetato de celulosa. Las
membranas de poliamida tienen una mayor duracidon en una amplia variedad de calidades de
agua de alimentacion y tienen tin rango mas amplio de tolerancia de pH que las membranas
de acetato de celulosa. -

5. (ES BUENA IDEA ALMATENAR EL AGUA PURIFICADA?

Existen ventajas en un sistema con tanque de almacenamiento. Por ejemplo, un equipg
Osmosis Inversa pequeiio puede utilizarse en lugar de ampliar el tamafio del sistema cent¥]
de Osmosis Inversa cuando el Centro de Hemodialisis crezea. Si la interrupeidn del suministro
de agua es un problema, exis'c agua producto disponible para alimentar los sistemas de
hemodidlisis. Existen algunos casos en los cuales no es posible instalar un sistema de
alimentacion directo. Por ejemplo, una instalacion de hemodialisis que es limitada en espacio,
o en un centro que tiene el sistema de Osmosis Inversa en un piso mas abajo que el drea de
tratamiento de pacientes.

Los tanques de almacenamiento de agua de los sistemas de distribucidn ticnen desventajas
que no son inherentes a los sistemas de alimentacion de los equipos de Osmosis Inversa. Los
sistemas de almacenamiento requicren mantenimiento y monitoreo extra sumado a los gastos
adicionales del tanque de almacenamiento y bomba de distribucion. Se requiere tiempo
adicional para limpieza, sanitizacion, monitoreo y mantenimiento del sistema. El riesgo de la
contaminacion bacteriana es grande debido al potencial estancamiento y porque la superficie
del agua producto estd expuesta a la atmoésfera.
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6. ;POR QUE ZYZATECH TIPICAMENTE DISENA SUS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO CON L.OS ABLANDADORES DE AGUA ANTES DE LOS
TANQUES DE CARBON ACTIVADO?

Ambos, el ablandador o el tang«e de carbdn activado pueden ser colocados primero en el paso
del flujo del pre-tratamiento (El manual y peliculas de la FDA indican el tanque de carbon
activado primero). En aplicaciones de didlisis ZyzaTech disefia el sistema con el ablandador
de agua antes que el tanque de carbon activado, a causa del reducido riesgo de exposicion de
bacterias. Los tanques de carbon activado son usados principalmente para la remocion de
Cloro/Cloraminas y por lo tanto eventualmente experimentardn crecimiento bacteriano,
debido a que el Cloro/Cloraminas son los que previenen que ocurra el crecimiento microbiano.
Si el tanque de carbon activado esta primero en la linea, el ablandador estara expuesto a agua
declorada, lo cual permitirda un mayor crecimiento bacteriolégico en el ablandador,
permitiendo asi que el ablandador y tanque de carbon se contaminen al mismo tiempo. Sin
embargo, si el ablandador esta primero, éste estd expuesto a agua clorada y las bacterias seran
minimizadas. Las bacterias y endotoxinas son rechazadas por las membranas de Osmosis
Inversa a una tasa del 99%, pero mientras mayor sea la exposicion de las membranas a las
bacterias, mayor serd la posibilidad de que se adhieran las bacterias y posiblemente crezcan
en toda la membrana.
El lado malo del disefio del sistema con el tanque de carbon activado primero es que los lechos
de resina son dafiados por el Cloro, de esta manera la vida del ablandador podria reducirse
unos cuantos afios., dependiendo del nivel de Cloro al que estd expuesta la resina. Los
ablandadores de grandes sistemas de tratamiento de agua generalmente duran de 10 a 15 arios,
por lo tanto, el dafo es insignificante comparado con el problema de la contaminacion
microbiana.

I VII. PUREZA Y CALIDAD DEL AGUA PARA HEMODIALISIS I

El agua de hemodialisis (HD) supone mas del 96% del liquido de didlisis que se pone en
contacto con el paciente a través del dializador, en una cantidad entre 90 y 240 litros por sesion
aproximadamente.

Algunos contaminantes del agua se pueden transferir al paciente y acumularse en gra
cantidades.

A esto habria que sumar ¢l hecho de que la insuficiencia renal le impide elimina
contaminantes acumulados, pudiéndole ocasionar una verdadera intoxicacion. E
numerosas publicaciones en la literatura médica que mencionan intoxicaciones aguda
cronicas en pacientes en hemodialisis producidas por contaminacion del agua, que 1
condicionado importante morbi-mortalidad. Al ser el agua el principal componente del LD y
el menos estandarizable es uno de los que precisa un mayor control en su produccion.

Al principio de la hemodialisis como técnica de tratamiento de la Insuficiencia Renal Cronica,
el tratamiento del agua trataba de prevenir ¢l sindrome de agua dura y las contaminaciones
bacterianas. Posteriormente hubo que enfrentarse a contaminantes dificiles de eliminar como
es el caso de algunos metales, como el aluminio, cuya intoxicacion produce encefalopatia y
osteomalacia; o el caso de las cloraminas, que pueden provocar epidemias de anemizacion por
hemdlisis en las unidades de hemodialisis. Al tiempo se han ido publicando casos de
intoxicacion por diversos contaminantes.
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En esta década la mayor preocpacion ha pasado a un campo limitrofe entre la repercusion
clinica y subclinica, como es el caso de los pirogenos-endotoxinas. Sabemos actualmente que,
aunque no siempre aparecen reacciones a pirogenos muchos de nuestros pacientes estan
expuestos a endotoxinas que condicionan una situacion inflamatoria cronica, que repercute a
la larga en diversos aspectos clinicos de los pacientes. Nuestro objetivo actual debe ser
conseguir un liquido de hemodialisis ultra puro, que solo contendrd agua y los componentes
necesarios con un grado de pureza como el que se exige para las soluciones para infusion
intravenosa.

Una parte fundamental de la biocompatibilidad de la HD la constituye el liquido de didlisis y
de ahi la importancia de su nivel de calidad.

Es dificil precisar donde se debe establecer el punto de corte en los niveles de sustancias
potencialmente toxicas en el LD. La AAMI fijo sus niveles limite en funcion de la toxicidad
de las sustancias. En una primera categoria incluyd aquellos solutos que son anadidos en el
LD, como el Na, Ca, Mg y K y estos fueron fijados en niveles que no influyesen en la
concentracion final en el LD; en la segunda categoria incluyd las sustancias reguladas por las
normas del agua potable, como el arsénico, cadmio, plomo, etc. (Ver Anexo II), fijando su
limite en un 10% de aquel; en la tercera se incluy6 las sustancias con especial importancia en
la intoxicacion de los pacientes en dialisis, como las cloraminas o el aluminio, limitando su
nivel en funcidn de los valores bajos referidos como toxicos en la literatura.

Desde 1981 se han ido conociendo nuevos toxicos potenciales provenientes del agua,
componentes del sistema de t-itamiento del agua, concentrados y monitores. Lo que ha
obligado a afadir nuevos elementos en la lista de elementos a eliminar y controlar. También
ha aumentado la atencion prestada a la contaminacion bacteriana y su consecuencia la
endotoxinemia. En esta Guia se han tomado como limites maximos los marcados por la
European Pharmacopocia 4.3 y anteriores, complementados en ocasiones por las normas de
la AAMI Edicion 2001. Esta claro que sc trata de un proceso en constante revision,
dependiendo de la aparicion de uevos toxicos o nuevos niveles de toxicidad. En este sentido
se deben destacar dos posibles cambios para el futuro.

El primero lo constituyen los niveles de aluminio. El aluminio en el agua se presenta como
ion, asociado a sales y en forma coloidal, unido a materia organica. Dependiendo del pH la
forma idnica puede variar ontre un cation trivalente a un anién complejo. Los
descalcificadores solo climinarian sus formas cationicas. El aluminio coloidal no se podria

optimos en el LD es el trabajar en serie con dos Ol o DI-OL.

Por otro lado, sabemos que el balance de aluminio durante la dialisis se establece en
aluminio libre o ultrafiltrable del plasma, 5-10% del total, y el aluminio del liquido de dialis¥s
y si queremos hacer un balance claramente negativo, manteniendo niveles de Al en sangre
inferiores a 30-50 p g/L, debemos mantener una concentracion en el LD inferiora 5 p g/L

La medicion de sustancias, como el aluminio, precisa una metodologia exacta, utilizando
agujas no metalicas, tubos especiales y evitando todo tipo de contaminaciones. La
determinacion se realizard por espectrofotometria de absorcion atomica, en camara de grafito
para evitar contaminaciones. Dadas las caracteristicas especiales del aluminio, si la
determinacion de aluminio en cl agua esta en buenos niveles, <5 pg/L y la resistividad del
agua cs mayor de | MQ/em, podemos presumir que las caracteristicas del agua respecto a
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iones son correctas y que el resto de aniones y cationes tendran niveles correctos. Tal vez la
excepcion a esta regla la constitiyen las aguas con contenidos muy elevados de mercurio, que
requiere para su eliminacion sistemas de floculacion y quelacion.

El segundo tema de discusion lo constituye el nivel admisible de cloraminas. El cloro se afiade
al agua potable como bactericida a través de su gran capacidad oxidante. Esta funcion la
realiza el cloro libre, que difunde rapidamente. La forma de mantener niveles estables de cloro
libre es la formacion de cloraminas, compuestos moni-bi o triclorados de nitrégeno, que
liberan lentamente el cloro.

Las cloraminas son capaces de atravesar la mayoria de los sistemas de tratamiento de agua,
incluida la 6smosis inversa. Existen fundamentalmente dos sistemas para su eliminacion del
agua: su reaccion con el carbon activado o con el bisulfito de sodio. La eleccion de un sistema
u otro depende de las caracteristicas del agua a tratar y del pH al que dan lugar estas
reacciones, pues van a influir en el funcionamiento del 6smosis inversa, segln el tipo de
membrana. Para la produccion de agua purificada para HD se recomienda el carbon activado
por tener un mantenimiento mas facil, ser mas seguro y tener un espectro de retencion mas
amplio.

El mantenimiento adecuado de! carbon y su renovacion periodica es fundamental.

El paso a la sangre de pequeia: cantidades de cloraminas va a condicionar efectos oxidantes
siendo el més llamativo la hemolisis. Las cloraminas son dificiles de medir por lo que se suele
recurrir a estimarlas como la diferencia entre cloro total y cloro libre, método poco sensible.
Realizando la medicion asi los niveles admisibles de cloro total deberian ser inferiores a 0.06
mg/L o los de cloraminas inferiores a 0.05 mg/L, no 0.1 mg/L como se limita actualmente. Se
han publicado datos que demue:tran mayor anemizacion asociada a niveles de cloraminas de
alrededor de O, | ppm. Una solucion alternativa que se utiliza en Norteamérica es la
colocacion de dos filtros de carbdon activado en serie y hacer las determinaciones entre los dos.
Por tanto, de acuerdo con cl grado de pureza descada en ¢l agua, la complejidad y coste del
sistema de tratamiento difiere significativamente. Pueden usarse dos grados distintos de
pureza para el agua en hemodidiisis: agua purificada y agua altamente purificada o ultra pura.
El agua purificada es la forma basica de agua tratada, vélida para las modalidades de
hemodialisis convencional.

La contaminacion microbiologica del agua purificada deberia cumplir las Recomendaciones
de la Farmacopea Europea, recuento bacteriano menor de 100 UFC/ml y menos de 0,25 UE/ml
de endotoxinas. El agua altamente purificada o ultra pura debe contener menos de 10
UFC/100ml y 0,03 UE/ml, asi como otros requerimientos especificados en estas Guias.

de pureza exigido. EI LD tendra el grado de pureza del peor de sus componentes. El agua
pura podria ser una alternativa para cualquier modalidad de hemodialisis.

Ademas, es mucho mas que deseable en la didlisis de alto flujo y es requisito previo en 2%
modalidades de hemodiafiltracion y hemofiltracion que usan la produccion en linea del liquido
de sustitucion.

La dificultad técnica y econdmica para lograr un LD sin contaminacion bacteriana ni ET es lo
que ha propiciado que se admitan dos niveles de calidad.

Lo 6ptimo es un LD de calidac ‘armacéutica semejante a la de las soluciones parenterales.
Sabemos que se puede observar ¢stimulacion de los monocitos con niveles plasmaticos de ET
tan bajos como 0.05 ng/ml. Fay que tener en cuenta que el estimulo se produce con la
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exposicion acumulada durante la sesion de HD y ademds se potencia por otros estimules
coadyuvantes, como pueden ser el complemento, activado por la membrana del dializador o
el acetato del LD. Por eso se ha escogido un nivel de ET para el LD ultra puro semejante al
de los liquidos estériles, que son los que aseguran que no hay niveles suficientes de ET para
estimular a los monocitos.

La contaminacién bacteriana es el origen de las ET y otras sustancias con capacidad
pirogénica, por lo que debe ser la menor posible. El limite para el agua purificada es de 100
UFC/ml como senalan la mayoria de las normas al uso, incluida la Farmacopea Europea. El
limite para el LD estandar se ha elevado a 1.000 UFC/ml y no 100 UFC/ml como marcan
algunas de las normas mas avanzadas, para ser posibilistas y no dejar fuera parte de los
estandares actuales de actuacion. Hay que tener en cuenta que la AAMI por estas dificultades
practicas lo mantiene en 2.000 UFC/ml. Se ha escogido 1.000 UFC/ml por ser un nivel de
contaminacion que se relaciona con la aparicion de biofilm, lo que representa un gran
problema de contaminacion por ser fuente de ET y dificil de eliminar.

Conseguir un LD con una conwaiminacion bacteriana baja implica que sea asi la de sus tres
componentes. También hay que tener en cuenta que el LD es un medio mejor que el agua para
el crecimiento bacteriano por lo que el crecimiento exponencial bacteriano es mayor en el LD
que en el agua purificada. A pesar de estas dificultades en un futuro no muy lejano este nivel
para ¢l LD debera ser como el del agua, 100 UFC/ml.
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ANEXO 1

ESPECIFICACIONES GENERALES DEL AGUA DE ALIMENTACION DE LOS
EQUIPOS DE OSMOSIS INVERSA

Las tasas de flujo para los equipos de Osmosis Inversa con que cuenta la Institucion estan

basadas en las siguientes especificaciones del agua de alimentacion. No deberdan excederse
estos limites sin consultar al representante de estos equipos:

Membrana de Acetato de Celulosa Membrana de Poliamida

Presion de entrada De travajo 30 Psig (2.1 bar) Igual
Maxirmo 60 Psig (4.1 bar) Igual
Minime 20 Psig { 1.4 bar) Igual
Temperatura De trabajo T7°F  (25°C)
Maximo :  104"F  (40°C)
Rango de pH 58 - 80 58-100
TDS (maximo mg/L) 33 % recuperacion: 1000 lgual
60 % recuperacién: 750 Igual
50 % recuperacion: 2500 Igual
75 % recuperacidn. 1200 Igual
Indice de Saturacién 0.1 Negativo Igual

de Langelier
dei concentrado

Cloro Libre Continuo nz2-20 menor que 0.1

(mg/L)

Silt Density Index Menos de 8 menos de 5 SN A
Hierro Menos de 0.2 Igual

Fuente: Manual de Operacién y Mantenimiento de “OSMO 23G Series RO MACHINES for Water Purification™-
OSMONICS - Afio 2000
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ANEXO 11
CONTROL DE CONTAMINANTES QUIMICOS
Elementos incluidos en la AAM!, Eu, Pharm. y Norma UNE 111.

En la tabla siguiente se comparan los niveles admisibles en el agua purificada de los elementos
a controlar.

Contaminantes | (oey) | UNEM1 | Farmacopoa
mgiL o ppm | ' qaooty |- (1980) | Europead.3
1. Sustancias incluidas en los LE :
e ; e e
Magnesio 4 1 4 2
L e S e =
Potasio 1 8 8 2__
2. Sustancias téxicas reguladas para el agua potable
Antimonioc 1 0,006* 0,006
Arsénico | 0,005 0.005 0,006 i
Bario | 0.1 0.1 0.1
Berilic ) 0,0004* 0,0004 |
Cadmio _ 0,001 0.001 0,001 |
Cromo | 0014 0,014 0,014 |
! Plomo 0,005 0,005 0,005 |
Mercurio i 0,0002 0,0002 0,001
Selenio 0,09 0,09 0,09
Plata ; 0,005 0,005 0,005
3. Otras sustancias identificadas como toxicas en dialisis
T R REN Y N R 7 I
Amonio N 1 0,2
T 53 L Y B
Cloro libre 0.5 0,5 0,5
Cloro (clorures) ) 50
Cobre B 0,1 _ 0,1 0.1
Floor o2 0.2 0.2
Nitrato (como N) 2 2 2
‘Sulfatos | 100 100 50
Talio 0,002* 0,002
Zinc 0 61 0.1
Metales pesados - 0,1
Prueba de acidez o alcalinidad 7:_ - ) P N »
“Sustencias oxidantes 1 ) T .

CLORO Y CLORAMINAS

El cloro se anade al agua potable como bactericida por su gran capacidad oxidante. Esta
funcion la realiza el cloro librz, que difunde rapidamente. La forma de mantener niveles
estables de cloro libre es la formacion de cloraminas, compuestos mono-bi o triclorados de
nitrogeno, que liberan lentamente el cloro. Las cloraminas son capaces de atravesar la mayoria
de los sistemas de tratamiento de agua, incluida la 6smosis inversa. Existen fundamentalmente
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dos sistemas para su eliminacion del agua: su reaccion con el carbén activado o con el bisulfito
de sodio. La eleccion de un sistema u otro depende de las caracteristicas del agua a tratar y
del pH al que dan lugar estas reacciones. En el caso del agua purificada para HD se recomienda
el carbon activado por ser mas facil de mantener y dosificar y por eliminar otros productos
organicos. El mantenimiento accuado del carbon y su renovacion periddica es fundamental.
El paso a la sangre de pequefias cantidades de cloraminas va a condicionar efectos oxidantes,
siendo el mas llamativo la hemélisis. Las cloraminas son dificiles de medir por lo que se suele
recurrir a estimarlas como la di‘erencia entre cloro total y cloro libre. Realizando la medicién
asi, los niveles admisibles de cloro total deberian ser inferiores a menos de 0,06 mg/L o los
de cloraminas inferiores de 0,05 mg/L.

ALUMINIO

Otro de los temas complejos del LD lo constituye su contenido en aluminio. El aluminio en el
agua sc presenta como ion, asociado a sales, y en forma coloidal, unido a materia organica.
Dependiendo del pH la forma iénica puede variar entre un catidn trivalente a un anién
complejo. Los descalcificadores solo eliminarian sus formas cationicas. El aluminio coloidal
no se podria eliminar con los desionizadores (DI) y solo la 6smosis inversa (01) seria capaz
de eliminarlo. El aluminio se afade en ocasiones al agua como floculante de la materia
orgénica, por lo que sus niveles pueden ser muy elevados. En estas situaciones la tnica forma
de conseguir niveles Optimos en el LD es trabajar en serie con dos OI o DI-OI.

Por otro lado, sabemos que el balance de aluminio durante la didlisis se establece entre el
aluminio libre o ultrafiltrable del plasma, 5-10% del total, y el aluminio del liquido de didlisis
y si queremos hacer un balance claramente negativo, manteniendo niveles de Al en sangre
inferiores a 30-50 pg/L, debemos mantener una concentracion en el LD inferior a 5 pg/L.

La medicion de sustancias, como c¢l aluminio, precisa una metodologia exacta, utilizando
agujas no metalicas, tubos especiales y evitando todo tipo de contaminaciones.

CONTAMINANTES HABITUALES DEL AGUA

El agua potable no es estéril, contiene contaminantes que se encuentran dentro de unos limites
admisibles para ¢l consumo huano, Tabla 1. Estos contaminantes pueden provenir de la
propia fuente u origen del ague, de su sistema de distribucion o incluso ser afadidos por las
autoridades sanitarias con ¢l fin de mejorar sus cualidades de potabilidad o de sabor. Por otro
lado, el propio tratamicnto del agua y su sistema de distribucion pueden ser fuente de
contaminacion. Asi, las resinas ae los descalcificadores y desionizadores o el carbon activado
pueden ser fuente de contaminzcion 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, emplcados en la esterilizacion del sistema de tratamiento, pueden ser .
causantes de graves intoxicaciones. 2
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Tabla 1
CONTAMINANTES DEL AGUA

1. PARTICULAS: Producen ja turbidez del agua
* Mineralcs
# Coloides

2. SOLUTOS : Sustancias disueltas / hidrosolubles.

Inorganicos : fones
* Cationes (Na, Ca, Mg, Fe, Zn, Cu, Pb, etc.)
* Aniones (Cl, F, Nitrato, Sulfato, Bicarbonato, etc.)

Organicos :

* Sustancias orgdnicas naturales (Lignina, tanino, ete.)

* No naturales
/ provenientes de Ja agriculiura (Insecticidas, pesticidas, abonos, ete.)
{ provenientes de la industria (aguas residuales, derivados del petréleo,
mineria. ete.)

* Endotoxinas (provenientes de los microorganismos)

3. MICROORGANISMOS
* Pacterias
* Levaduras
* Hongos
* Protozoos
* Virus.

4. SUSTANCIAS ANADIDAS POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS: Cloro, Cloraminas,
Sulfato de Aluminio y Fluos, Mas raramente, ante la existencia de algas, Sulfato de Cobre.

Las caracteristicas del agua varian en gran medida de unas ciudades o lugares a otros. Del
mismo modo, la estacionalidaa influye de forma importante en su composicion y se ha
observado como cambia drasticamente el agua recogida en pantanos o presas en funcion de
que nos encontremos en época de sequia o de lluvias abundantes. Por todo lo anterior, conocer
la composicion del agua debe ser un requisito imprescindible para disefiar una planta de

tratamiento
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ANEXO I1I

PROTOCOLO DE PRUEBAS REFERENCIAL DE UNA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS

PROTOCOLO DE PRUEBAS REFERENCIAL - PLANTA DE TRATAMIENTO DE

AGUA PARA HEMODIALISIS
CENTRO ASISTENCIAL:
RED ASISTENCIAL:
FECHA
SISTEMA HIDRONEUMATICO VALORES ESPERADOS UNIDAD
01 |Atermancta de hombas @ manual ¥ sutondlico &1 7 Siry/unid Si i f NC {
It Amp. 1 %
02 Amperaje molor sectico  BOMBA N © 4 b Amp I
Ia Amp. L
03 |Aistamionto bobinado malor eléctico  BOMBA N* 1A R Mohm R
Iy Amp. h
04 |Amperafe molor gléctncg | BOMBA N® 7 I Amip. I
i 1x A I {
05 AJS.'aIP’IJ&!’HG 'nubmaua m.;m elbcliico . 8OMBA N* 18 R MOhm R
08 |Presion de £raba}o de! Tmt.u_a rnn‘rmwrnldbcu P,.,,,,ﬁ,,,l f—‘,,._‘.,_,,,l Psig Paiiniaus Prans
o7 :j;:fa de boinbas por rwef bajo de agua en el Tanque sl ST sl NO
sterna
08 [Fuga de agua en &f sigiema | NO sinfunid | 81 nNO
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i AL DRz e Sropaet 5 Lo 4 sapEe e Gitin
W |\EQUIPQ ESTERILIZADOR ULTRAVIOLETA W 1 VALORES ESPERADOS UNIDAD | VALORES OBTENIDOS
o1 Encsndn;f'.:a .-"Aw;,tadu © lampara UV & s | 51 NO
02 |Funcionamiento crondmeiro oe aperacion | lampara UV 5 Sirand .SIa! NO
03 |Fuga de agua on &l sistema o NO .sﬂm:-'w 51 NO
N |[EQUIPO ESTERILIZADOR ULTRAVIOLETA N* 2 VALORES ESPERADOS UNIDAD 7 VALORES OBTENIDOS
01 [Encendidn / Apagudo simpara UV si sinumd | S) NO
0z Fuﬂcn‘x.x_;aMnﬁ'.v?r!nbL:'c'ma.‘:arlrsrru e SpeseRR r&mpar; uv S s SI NO
03 |Fuga de agua e &l sistima ) NO sintunid | Sf NO
w |rirros VALORES ESPERADOS | UMIDAD VALORES OBTENDOS
01 |Calda gy prosion fitro K 1 : (PY - Py) ' Psg | (PT-Pe)
02 |Caloa e pn;;mrl r-."n N2 . (PT - Pi) Fsg | (Pf-Pa)
03 |Fuge de agua eén &l sistrina o NO A sidunad i S8 NO
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~ ANALISIS FISICO-QUIMICO DEL AGL |
' Contaminante Méxima Concentrac. Unidad | Resultado det Analisis
o1 |Akminum oot mgd. o
02 |Arsemec 0004 mgA. o |
03 |Banum o1 mg/L o |
04 |Cadmium 0.001 rragd: | B
05 |Caicium - 20 o mgd o
06 [Magresumn - 40 mgd _ |
0T |Free Grn'ur;mmm - : o a5 T gl |
08 |Chiomium ” pots g |
__;; C;)Wr - = Y of rw;m‘ |
10 [Fluonge - T ez .
11 |Lead S 0005 M.
12 Mem_army - - 00002 mgl
13 [Mavate ( como M) o 20 mg
14 (Potasswom 80 mgd.
15 ;Sa-‘smwu B - aoar mgA.
16 | Siver - 0005 mgyL
17 |Sodwm - eli} mgil o
18 |Sulfate 1000 mgl
19 |Zinc a1 mgl
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ANEXO IV

FORMATOS DE CONTROL DIARIO DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO

T [ [C DSPITAL

B i RE INAL DE AYAr‘urHQ;
AL 1.7 )
umﬁnn D4 VENRCION GENERALER ¥ ANTRNMN 0
4 SARATA AR, B3 IMGAD ¥ HEDI AMBENTE

SANITIZACION Y DESINFECCION SEMANAL PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA Y SUMINISTRO
AGUA TRATADA A LA UNIDADES DE CENTROS DE HEMODIALISIS Y MAQUINAS DE HEMODIALISIS

CENTRO DE HEMODIALISIS HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

Técnico responsable: Fecha:
SANITIZACION Check de operacdon PRUEBAS DE TEST POS SANITIZACION
SEMANAL PLANTA DE TTO DE AGUA Realizada Test de presencia de acido peracetico.
Lavado y desinfeccién de tanque No 1 Test de presencia de cloro.
Lavado y desinfeccién de tanque No 2 Test de Ph.
Lavado y recarga de salmuera Test de Calcio presencia de agua dura
Limpieza de equipa de Osmosis Inversa Test de Cloramina
Limpieza de Pre- filtros.
Desinfeccion de anillo de distribucion No 1 Sanitizaciéon de Maquinas de Hemodialisis
Desinfeccién de anillo de distribucién No 2 Puesto No de Limpieza Desinfeccién
Limpieza de electrobombas agua dura y tratada de maquina Serie Integral de Semanal
Control Sist. Automatico anillos 1y2 de Agua Tratada Maquinas de HD| Maquinas de HD. Quimica+L.5.F.
Presion de arranque de Bombas Agua Tratada en PSI |B1. B2: 1 5SXACQ89
Presion de parada de Bombas de Agua lratada en PS| IB11 B2: 2 5SXACQ91
Dias de trabajo de Equipo de L.U.V | | 3 5SXACQS6
Control de Filtros Estado Actual 4 55XACQ85
de Sedimentacién y Absolutos I8 Bueno |c: cambio 5 5SXACQS87
Flitro de 5 micras 6 55XACQ92
Filtro de 0.22 micras 7 55XACQS88
Filtro de 0.45 micras 8 55XACQ90
Filtros de venteo. : 9
Control del E_quipo de Osmos.. Inversa 10
Presion de ent. 1er Paso arranque -Parada PSI | — 11
Presion de membranas Primer Paso en PSI — 12
Caudal de agua producto 1er pasa en L/min. — 13
Caudal de agua de rechazo 1er paso en l/min. —— 14
Conductividad de agua producto en Us — 15
16
Presién de membranas 2do Paso en PS| w—- 17
Caudal de agua producto 2do paso en L/min. — 18
Caudal de agua de rechazo 2do paso — 19
Conductividad de agua producto 2do paso —
Conductividad de agua retorno de anillo 1 —
Conductividad de agua retorno de anillo 2 —
Observaciones - =
Firma del técnico FIRMA MEDICO TURNO
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CLORO |TURBIDEZ | CONDUCTIVIDAD PH DUREZA
PUNTOS PRUEBAS TOTAL
<0.1 mg/L <1UNT <5.00 Js/cm 65-175 <2 mg/L
INGRESO A PLANTA
RETORNO
SALA HD
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