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INFECCIONES EN UNIDADES DE HEMODIALISIS
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INTRODUCCION

La hemodialisis (HMD) es una técnica de depuracion sanguinea extracorpérea que suple
parcialmente algunas funciones renales. Durante la misma, la sangre se pone en contacto con
una solucion de concentracion conocida como dializado, a través de una membrana
semipermeable, por la cual circulan solutos de pequefio y mediano tamafio como electrolitos y
productos nitrogenados (urea y creatinina) y que impide el pasaje de otros como proteinas de
elevado peso molecular y células sanguineas.”

En las dltimas décadas, la terapia renal sustitutiva o HMD ha manifestado una demanda
creciente continua, constituyéndose en un gran desafio para los sistemas de salud.

En algunos paises representativos como Espafa, para el afio 2006 informaban que mas de
35000 pacientes estaban bajo tratamiento dialitico, con una tasa de prevalencia de 985
personas por millén de habitantes.? ¥

En los Estados Unidos para el afio 1999 mas de 190.000 personas recibian tratamiento
sustitutivo renal con mas de 60000 trabajadores de la salud involucrados en la atencién de
estos pacientes.”

En la Republica Argentina, el Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal del
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI), perteneciente
al Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, reportd en el primer semestre del afio 2008 que
cerca de 25000 pacientes recibian terapia dialitica.®

Se espera a nivel mundial para el afio 2010 que mas de 2 millones de pacientes se encuentren
en HMD, con un costo superior al billén de délares.®

Los pacientes bajo HMD crénica poseen una elevada morbimortalidad que suele
frecuentemente asociarse a episodios infecciosos. El riesgo de infeccion esta dado por el uso
de accesos vasculares por periodos prolongados, las internaciones frecuentes, el aumento de
las posibilidades de colonizacién o infeccion con microorganismos resistentes a los antibioticos,
el incremento de oportunidades de transmision de agentes infecciosos persona a persona
desde el equipamiento, el ambiente inanimado y las manos del personal.“‘ 78

Los problemas mas frecuentes en HMD -desde el control de las infecciones- se asocian con:
Contaminacién microbiolégica del agua utilizada para la dialisis.

Infecciones bacterianas vinculadas con el acceso vascular.

Reprocesamiento de filtros.

Transmisién de patdgenos de la sangre (Hepatitis B, C y HIV).

Bacteriemias.

Colonizacion o infecciones con organismos multirresistentes.

e

SISTEMA DE TRATAMIENTO DEL AGUA UTILIZADA PARA HMD

El liquido de didlisis es un elemento fundamental de la HMD. Es la solucién obtenida de la
mezcla de acido, bicarbonato sédico y agua tratada. Entra en contacto con la sangre a través
de la membrana semipermeable del dializador o filtro y permite el intercambio de solutos. Este
liquido se prepara en forma extemporanea en la maquina de dialisis, a partir de agua purificada
y solutos en forma de sales no disueltas.

Concentrado &cido: solucién acida de sales concentradas que puede contener dextrosa.
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Concentrado de bicarbonato: solucién concentrada de bicarbonato de sodio. La forma de
bicarbonato en polvo es actualmente el sistema recomendado para la fabricacion. Una vez
abierto el envase debe manipularse con cuidado para evitar la contaminaciéon bacteriana. La
fraccion sobrante debe desecharse.® Preferentemente debe individualizarse el tipo de
concentrado para cada paciente. Todos los ingredientes deben constar en la etiqueta, asi como
sus cantidades, nivel de pureza y fecha de caducidad como garantia de estabilidad.

La calidad y la pureza del liquido de didlisis son elementos esenciales en la técnica dialitica.
Estas caracteristicas se obtienen luego de una serie de procesos que requieren de continuo
cuidado y control, ya que cualquier desperfecto en la serie podria producir contaminacién del
producto obtenido al final del tratamiento, con potenciales consecuencias en los pacientes.(g)

Disefio del sistema de tratamiento del agua

No existe un sistema de tratamiento de agua igual para todas las unidades de didlisis, pues
dependera de las caracteristicas quimicas y microbiolégicas propias del agua de red en los
diferentes lugares, sus variaciones en el tiempo, las limitaciones de estructura fisica o
arquitectonica, las posibilidades presupuestarias y los avances de la tecnologia.

El agua de red de suministro publico es generalmente el punto inicial de la obtencion del agua
para HMD. Esta debe ser tratada para remover sustancias quimicas contaminantes,
endotoxinas y bacterias.

Los sistemas de tratamiento del agua consisten en un sistema de pretratamiento, para eliminar
la mayoria de los elementos indeseables, y un tratamiento de Osmosis inversa. El
pretratamiento debe contar al menos con un filtro de retencién de particulas en suspension o
sedimentos, descalcificador y filtro de carbén.

El filtro de carb6n debe ir siempre instalado inmediatamente antes de la 6smosis inversa. Si el
agua de aporte tiene niveles elevados de cloramina u otros contaminantes organicos,
contaminacion municipal, industrial o agricola, se recomienda la utilizacion de dos filtros de
carbén activado en serie.

Después del pretratamiento debe instalarse la membrana de 6smosis, interponiendo un filtro de
al menos 5 ym, para evitar que pequefias particulas de carbén pasen a la misma.

Para producir agua altamente purificada se utilizara un sistema basado en un segundo médulo
de 6smosis inversa y/o deionizador electroquimico colocado en serie.

La instalacién de otros elementos posteriores a la 6smosis eleva la calidad del agua tratada y
previene complicaciones en caso de falla en el sistema.

El uso de un electrodesionizador y de la lAmpara ultravioleta deberia acompafiarse siempre con
la instalacion de ultrafiltros, capaces de retener endotoxinas.®

El disefio inadecuado del sistema de pretratamiento puede causar dafios estructurales en las
membranas de 6smosis (Ver Figura 1).

Figura 1
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La calidad 6ptima en la produccion del agua tratada y los procesos adecuados de desinfeccion
del sistema son imprescindibles para mantener los recuentos de microorganismos y
endotoxinas dentro de los parametros de seguridad establecidos.®

El agua tratada que se empleara para diluir el concentrado de didlisis, desde el punto de vista
bacteriol6gico, debe contener menos de 100 UFC/ml. El contenido de endotoxinas no debe
exceder las 0.25 UE/mI. Debera tener una conductividad maxima de 4.3 yS.cm ~a20°C.

Se puede aumentar la calidad del agua tratada al nivel denominado “agua altamente purificada
0 ultrapura” (nivel maximo de contaminacion menor que 0,1 UFC/mI) con el uso rutinario de
ultrafiltros especificos en el circuito, antes del ingreso en el dializador. El nivel de endotoxinas
debe ser inferior a 0.03 UE/m, con una conductividad maxima de 1.1 yS.cm ¢

Limites microbiol6gicos (maximo total de bacterias en UFC/ml) y niveles maximos
de endotoxinas (UE/ml) para los liquidos de hemodialisis

Agua tratada

Predialisis Postdidlisis
UFC/ml UE/mI
SEN® <100 <0.25 RFE No limites
AAMI*® <200 No estandares <2000

SEN®  “Agua altamente purificada”
0.1 0.03

Existen pardmetros de niveles méaximos de contaminantes quimicos en el agua tratada o
ultrapura que deben controlarse. Las sales utilizadas en la preparacion de los concentrados
pueden ser fuente de contaminacion e intoxicacién por metales para los pacientes.(g)

Una vez tratada el agua se debe distribuir directamente a los puestos de consumo sin tanques
de almacenamiento.

Almacenamiento del agua

El agua tratada es susceptible de contaminaciones; por lo tanto, no se recomienda el uso de
tanques de almacenamiento para evitar la contaminacion bacteriana (siempre y cuando esté
garantizado el suministro del agua de red). Si existen depdésitos de agua tratada deben estar
herméticamente sellados, deben ser opacos, de acero inoxidable, de base cénica con la salida
de agua por la parte inferior y con un filtro de venteo antibacteriano de 0.2 ym. La entrada de
agua debe ser en forma de ducha.®

Sistemas de distribucién del agua

La red de distribucion puede instalarse en “sistema U”, llegar hasta el monitor, pasar al préximo
monitor y luego retornar, o a través de un anillo primario que es el encargado de distribuir el
agua por toda la unidad, y un segundo anillo secundario que lleva el agua hasta el monitor.
Debe ser de acero inoxidable de calidad farmacéutica, homologado (cuyas soldaduras no
provoquen oxidacién posterior) o de polietileno, acrilonitrilo butadine estireno, polietileno
expandido/reticulado (PEX-A), polipropileno, polifloruro de vinilo y policloruro de vinilo. No se
pueden utilizar cafierias de hierro o aluminio. Deben ser sin acodaduras ni intersecciones, con
la menor longitud posible.®

El agua tratada debe circular a una velocidad mayor de 1m/segundo para minimizar los riesgos
de contaminacion y formacion de biofilm.

El tubo que alimenta a la maquina de didlisis debera considerarse como un elemento mas de la
propia red de distribucion.
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Estos sistemas pueden actuar como reservorios de microorganismos y como potenciales
diseminadores de bacterias en los pacientes.

Se deben evitar los espacios muertos y de potencial estanqueidad que podrian actuar como
reservorios bacterianos.

Maquinas de dialisis

Las maquinas de dialisis son sistemas que permiten realizar y monitorizar con seguridad el
procedimiento dialitico. Constan de una bomba peristéltica para mover la sangre del paciente al
filtro o dializador, un sistema de transporte del dializado e instrumentos para control del
(12)

proceso.

En las méaquinas de paso Unico la posibilidad de contaminacién bacteriana dependera de la
calidad microbioldgica del liquido de dialisis que ingresa al filtro y del método de desinfeccion
que utilice la maquina. Para su mantenimiento, limpieza y desinfeccion se deben seguir las
instrucciones del fabricante.

Controles de calidad (técnico y microbioldgico)

Se deben monitorizar y registrar la pureza quimica y microbiolégica del agua de HMD.

Se controlard y registrara diariamente la conductividad, las presiones y los flujos de los
diferentes componentes de los equipos de agua y distribucion.

Se recomienda tomar medidas correctoras de desinfeccion cuando los recuentos bacterianos
alcancen una cantidad del 50% de los exigibles.®

SISTEMATICA DE CONTROL
Controles microbiol6gicos

Los controles microbiolégicos del agua tratada o altamente purificada se realizardn
semanalmente luego de una nueva instalacién, de una reparacién importante del sistema de
tratamiento de agua o luego de haber detectado niveles elevados de contaminacion. Esta etapa
se denomina de validacion del sistema y se considera que ha sido superada luego de dos
meses de controles negativos.

Finalizada la etapa de validacion continla la fase de mantenimiento con controles mensuales.
De modo rutinario debera efectuarse el mantenimiento del sistema de tratamiento de agua para
su correcto funcionamiento, segun instrucciones del fabricante.

Los controles de niveles de endotoxinas se realizardn mensualmente tanto en el periodo de
validacion como en el de mantenimiento.® ™

Se debe implementar un registro escrito de estos controles que debera permanecer y estar
disponible en la unidad de hemodidlisis.

Toma de muestras para cultivos microbiolégicos:® ™

Las muestras se tomaran en la mitad del periodo que media entre dos desinfecciones
programadas.

Periodo de validacion. Se obtendran muestras de
Agua de red.
Agua descalcificada.
Agua tratada a la salida de la 6smosis.
Agua del punto méas proximo al final del anillo de distribucion, al menos en el
20% de las maquinas de la toma de agua.
Liquido predidlisis y postdialisis en un minimo de dos maquinas de didlisis.
Periodo de mantenimiento. Se obtendran muestras de:
Agua del pretratamiento, sé6lo si se encuentra contaminacién en la salida del
agua tratada.
Agua tratada a la salida de la 6smosis.
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Agua del punto méas proximo al final del anillo de distribucion, al menos en el
20% de las maquinas de la toma de agua.
Liquido predidlisis y postdialisis en un minimo de dos méaquinas de dialisis.

Para la toma de muestra, hay que utilizar un colector estéril y desinfectar los puntos de muestra
con alcohol al 70%. Se utilizardn guantes estériles y es aconsejable que se realice entre dos
personas. Se descartara solucion durante un minuto o el equivalente a un litro antes de tomar
la muestra.
La muestra sera representativa si se recolectan 50 ml de solucién.
En caso de enviar agua ultrapura sera necesario enviar 1000 ml.
Se conservara refrigerada a 4°C y se trasladara antes de los 30 minutos al laboratorio para su
andlisis.
: .(9,11)

Toma de muestras para endotoxinas:
Se obtendran muestras de:

Agua tratada a la salida de la 6smosis.

Agua del punto mas proximo al final del anillo de distribucién, al menos en el

10% de las maquinas de la toma de agua.

Liquido predidlisis y postdiélisis en un minimo de dos maquinas de didlisis.

Se utilizard la prueba de LAL (se podran usar los métodos de Gel-Clot, el método
semicuantitativo y la prueba tarbido métrica, el método cinético, Utiles para el agua tratada y el
liquido de dialisis; la técnica cinética cromogénica de mayor sensibilidad para agua y liquido
ultrapuros).

Las muestras para endotoxinas se tomaran del siguiente modo: 5 ml en un tubo de plastico
especial, libre de pirégenos y sin capacidad adsortiva para las ET. Las muestras se deben
procesar lo antes posible o guardar congeladas.

Controles quimicos

La conductividad se medira continuamente. Su lectura debe estar visible y conectada a algun
sistema de alarma que alertara sobre sus cambios.

Diariamente se controlara: dureza, cloro libre y total (cloraminas).

El control de los contaminantes quimicos se realizara dos veces en el periodo de validacion y
anualmente en el de mantenimiento.

El aluminio se controlar4 semestralmente.

Puntos de tomas de muestras

En el periodo de validacion se tomaran muestras en:
Agua de aporte.
Agua descalcificada.
Agua tratada.
Toma de agua de una maquina de hemodidlisis.

En el periodo de mantenimiento se tomaran muestras de:
Agua tratada.
Toma de agua de una maquina de hemodidlisis.

DESINFECCION DEL SISTEMA DE HMD

Los procedimientos de desinfeccién y desincrustacion son parte esencial del programa de
mantenimiento del sistema de HMD. El uso de desincrustantes quimicos favorece la limpieza y
evita la formacién de biofilms en el sistema. El tratamiento de limpieza y desinfeccién debe
involucrar todo el sistema de tratamiento de agua, el sistema de distribuciéon y las maquinas
dializadoras.” * ** ¥ Cabe destacar que la frecuencia, el tipo de desinfeccién y desincrustacion
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(quimico, calor, mixto) y los cambios de los componentes del sistema deben realizarse
siguiendo las instrucciones del fabricante y adaptandose a los resultados de los controles
microbiolégicos.

La limpieza y desinfeccion del sistema de tratamiento y distribucion del agua, y de las
maquinas de HMD se realizara segun las recomendaciones de sus fabricantes (basados en las
caracteristicas de los materiales utilizados en el disefio y su resistencia a los agentes quimicos
0 COrTrosivos).

Con el tratamiento de desinfeccidén se persiguen tres objetivos: 1) desinfeccién microbiolégica,
2) desincrustacion y 3) limpieza y/o eliminacién de depoésitos de proteinas, lipidos y otros
productos organicos mediante accion detersiva.

Para ello, cada uno de los productos quimicos utilizados en la limpieza y desinfeccion poseen
una accién predominante: el hipoclorito de sodio es buen bactericida y limpiador de depésitos
organicos; el acido peracético es fundamentalmente bactericida y algo desincrustante; el acido
acético es desincrustante y discretamente bactericida; y el acido citrico es el mejor
desincrustante.® Es casi habitual utilizar una combinacién de estas soluciones para lograr los
objetivos deseados y se debe tener en cuenta que también existen incompatibilidades entre
desinfectantes que imposibilitan su uso conjunto, pero no su uso secuencial.® Los &cidos
acético, peracético y citrico no se deben mezclar con el hipoclorito ni con el peréxido de
hidrégeno. Los aldehidos no se mezclaran con los acidos, amoniacos ni fenoles.

Se deben considerar los tiempos de contacto y exposicidbn necesarios para la accion
bactericida. El formaldehido al 4% a 20°C requiere 24 horas para actuar, mientras que el acido
peracético al 1% a 20°C necesita 11 horas. El glutaraldehido al 0.75% requiere 1 hora.®

Con fines practicos, la literatura ha clasificado las recomendaciones para la sistematica de
control y desinfeccién en etapas de validacién y mantenimiento.

Una vez concluida la etapa de validacion, la desinfeccién completa del sistema de tratamiento
debe realizarse al menos mensualmente.

El mantenimiento y desinfeccion de las méaquinas de didlisis se realizard entre sesiones de
HMD y segun las recomendaciones del fabricante. Se debe evitar la formacién de biofilm en el
circuito hidraulico, por lo cual las maquinas deben formar parte del sistema de desinfeccion
establecido.

Etapa de validacion
Esta etapa durara dos meses:

e Realizar diariamente desinfeccién del sistema desde el pretratamiento de agua, con
solucién de hipoclorito de sodio del 1% al 1,5%."% La Sociedad Espafiola de Nefrologia
propone 0,3mg/l durante 30 minutos.

e Enjuagar el sistema con agua tratada durante por lo menos 30 minutos y considerar
que el proceso fue suficiente cuando los testeos de cloro residual se encuentren en los
valores permitidos.

e Diariamente realizar el testeo de cloro residual y cloramina, antes del ingreso a la
Osmosis reversa. Esta medicion no debe superar los 0.06 mg/I de cloro o 0.05 mg/l de
cloraminas. La misma se realizara de acuerdo con las indicaciones del fabricante y con
los métodos disefiados para tal fin.

¢ Semanalmente efectuar el tratamiento de desincrustacion del sistema con solucion de
acido peracético combinada (solucion de acido peracético mas peréxido de hidrégeno
mas acido acético), en una concentracion del 1% -segun instrucciones del fabricante.
Luego del enjuague se medira el residual con las cintas reactivas disefiadas para tal
fin.

Etapa de mantenimiento

La frecuencia de desinfeccion se adaptara a la configuracion del sistema de dialisis de la
unidad en validacion y a los resultados de los controles microbiolégicos.
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El intervalo 6ptimo entre desinfecciones debera establecerse sobre la base de los hallazgos
microbiolégicos (nueva contaminacion luego de cada control microbiolégico).(g)
La desinfeccion completa de todo el sistema se realizara minimamente una vez por mes.
Componentes del sistema, resinas, descalcificadores y desionizadores, el carbén activado y los
filtros: se efectuaran cambios periddicos segun resultados microbiolégicos e instrucciones del
fabricante.
Monitores: se realizara por método quimico (hipoclorito de sodio) entre pacientes vy, al finalizar
el dia, con acido peracético.
El mantenimiento implica:
- Limpieza del circuito hidraulico con un detergente que elimina los residuos orgéanicos.
- Descalcificacion con una solucién acida para remover precipitados de calcio y fosfato.
- Desinfeccién con agentes quimicos.
Estos tres pasos deben adaptarse a las recomendaciones del fabricante.
El recambio del circuito se realizara en caso de documentar alta contaminacién o presencia del
biofilm en el mismo.
La superficie externa de la maquina se desinfectara entre pacientes con hipoclorito de sodio,
segun instrucciones del fabricante.

Registro de datos

Debe existir un libro de registro de datos que esté a cargo de la persona responsable del area,
donde se documentaran:
Controles microbiologicos.
Controles quimicos.
Mantenimiento del equipo de procesamiento del agua tratada: pretratamiento
(descalcificador, filtros de carbén activado y microfiltros), médulo de 6smosis inversa,
etc.
Modificaciones o acciones correctoras.

ACCESOS VASCULARES EN HEMODIALISIS

Los accesos vasculares son imprescindibles en el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal. La calidad de los mismos influye no sélo en la eficiencia de la HMD, sino
también en la morbilidad y la calidad de vida de los pacientes.‘le)

La tasa de mortalidad de estos pacientes es cercana al 23%"7" y la infecciéon es la segunda
causa reportada. Las infecciones asociadas al uso de un acceso vascular en HMD son
significativas, representan casi un tercio del total de las infecciones en estos pacientes y son el
primer motivo de pérdida del acceso vascular.® 8

Los agentes causales mas frecuentes son los S. aureus coagulasas negativos, bacilos gram
negativos, cocos gram positivos no estafilococos (Enterococos) y hongos en menor frecuencia.
Generalmente pertenecen a la flora endégena del paciente, pero podrian ser de adquisicion
exégena (por ejemplo, adquiridos a través de los fluidos 0 equipos contaminados). Existen en
la literatura informes de brotes originados en el inadecuado reprocesamiento de los filtros, el
inadecuado tratamiento del agua para usar en la dialisis, los reservorios en el sistema y la
contaminacién de medicaciones multidosis, entre otros.

Los factores de riesgo para la infeccién se asocian con el tipo de acceso utilizado (fistulas
arteriovenosas -FAV-, grafts, tunelizados y/o temporarios), la localizacién en las extremidades
inferiores, el acceso en cirugia reciente, trauma, hematoma, dermatitis o irritaciones por
rascado, higiene deficiente, técnica inadecuada de insercién, ser adulto mayor, diabetes,
infeccion previa, portacion nasal de SAMR, inmunosupresion y anemia.

Las complicaciones se han asociado con estenosis de venas centrales, trombosis e
infeccion.*?

Se han descrito diferentes tasas de infeccibn para cada uno de los distintos accesos
vasculares.™”

El primer acceso de eleccidon es la FAV antdloga por poseer menos indice de infeccién y
trombosis que las protesis vasculares y los catéteres. Ante la inexistencia de venas adecuadas
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para la FAV antéloga habra que utilizar una proétesis vascular (grafts). Se debe considerar el
uso de un acceso vascular temporario cuando las dos alternativas previas no son posibles y se
requiere un acceso de corta permanencia (menor de 3 semanas) para iniciar el tratamiento. En
altimo lugar se elige el catéter temporario no tunelizado."

From dialysis
maching "
13 a1
t
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i Looped graft
; A Attty
To dialysis f
machina ‘_A?Q‘,

Extractado de:
:ﬁj http: ) kidney  niddk. nib, govfkudiseases/pubsfvascularaccess!

National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghouse (NKUDIC)
A service of the National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), NIH

Existen recomendaciones para Ios cuidados del acceso vascular en HMD comunes a otros
tipos de accesos vasculares®" y algunas especificas para catéteres de HMD. (18)

Insercién del acceso vascular central

Para la insercion del acceso vascular central se utilizaran precauciones de barreras maximas:
gorro, barbijo, camisolin y guantes estériles, y campos estériles.

Las manos deben lavarse antes de los preparativos para la conexidn del acceso vascular. Se
recomienda el uso de soluciones alcohélicas para manos."

El paciente debe lavar el sitio de insercién del catéter con soluciones jabonosas.

Las soluciones aptas para realizar la antisepsia de la piel son: alcohol al 70%, solucién de
iodopovidona al 2%. Algunas guias recomiendan el uso de soluciones de gluconato de
clorhexidina al 2% (no disponibles en el pais) o soluciones alcohdlicas combinadas. La
antisepsia de la piel se realizard del centro a la periferia en forma circular, inmediatamente
antes de la puncion.

Se utilizaran precauciones estandares para la insercién, conexion y desconexion del acceso
vascular, manteniendo la técnica aséptica. Si la puncién del acceso es dificultosa y se prevé la
necesidad de palpar nuevamente el sitio de puncién, es imprescindible utilizar guantes
estériles.™® 1)

El acceso vascular que se emplea para la HMD debe ser de uso exclusivo para tal fin, a menos
que no exista otra alternativa.

Educacién
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Todo el personal involucrado en la insercién y mantenimiento del acceso vascular debe formar
parte de un programa de educacion continua para la prevencion de complicaciones.

Los pacientes deben ser educados acerca de los cuidados del acceso vascular y tener claras
pautas de alarma frente a posibles complicaciones, incluyendo la infeccion. . 23

Lugar de insercion del acceso vascular

La insercion del acceso vascular tunelizado se realizard en un &rea con las caracteristicas de
un quiréfano, asi como la confeccién de la FAV antéloga o con protesis.

Los catéteres no tunelizados se colocardn en un area donde se pueda garantlzar el
cumplimiento de la técnica aséptica (por ejemplo, la sala de radiologia |ntervenC|on|sta) (18.19)

PROCESAMIENTO DE FILTROS

Los dializadores o filtros poseen en su interior fibras que constituyen una membrana
semipermeable, con cuatro conectores para el ingreso y la salida del liquido de didlisis y de la
sangre. Estos filtros tienen un volumen de llenado variable entre 60 ml y 90 ml
aproximadamente. El reprocesamiento de los filtros es rutinario en aproximadamente el 80% de
los centros de HMD en los Estados Unidos. Si bien existen guias publicadas acerca del
reprocesamiento de los filtros, también se han descrito brotes de infecciones bacterianas y
reacciones pirogénicas por inadecuado reprocesamiento o fallas en el mantenimiento de la
calidad del agua.””

Entre las ventajas del reuso se citan la reduccion de la exposicién a quimicos industriales, el
menor indice de sintomas intradidlisis, la mejoria de la biocompatibilidad y la disminucién de los
costos. Entre las desventajas mas importantes se describen la exposicion a desinfectantes, el
riesgo de contaminacién bacteriana o de toxinas y la reduccion de la eficacia del dializador. aj
Conceptualmente eI procesamlento que puede ser manual o automatico, comienza en la
unidad del pamente

Procesamiento manual

Para realizar el reprocesamiento manual de los filtros se debe disponer de un sector exclusivo,
destinado para tal fin, y estar protegido con guantes resistentes, camisolin impermeable o
delantal plastico, protector ocular y barbijo triple capa.

Se deben identificar los pacientes con Hepatitis B (HBV)+ y HBV-.

El procesamiento para efectuar el correcto reuso de los filtros dializantes se realizara en
diferentes areas: 1) unidad del paciente, 2) area de reprocesamiento y 3) area de
almacenamiento. En la unidad del paciente se deben diferenciar los pacientes HBsAg positivos
de los negativos; el area de procesamiento es el lugar destinado a la limpieza y desinfeccion de
alto nivel de los filtros dializantes y es alli donde se realizard la limpieza, desinfeccion de alto
nivel, empaque y almacenamiento. Existen recomendaciones especificas acerca del disefio de
este sector.*® 1419

Procesamiento automatico

Es necesario seguir las instrucciones del fabricante y, luego del reprocesado, hay que enjuagar
y medir el residual de acido peracético con el test colorimétrico. Se deben sellar las terminales
con tapas estériles y almacenar.

PREVENCION DE TRANSMISION DE PATOGENOS DE LA SANGRE

El virus de la HB es un riesgo constante en la unidad de dialisis. La fuente mas importante de
contagio es la sangre y sus derivados por exposiciones percutaneas (punciones) o contacto
directo con las membranas mucosas. Las superficies contaminadas con sangre que no son
rutinariamente limpiadas y desinfectadas representan un reservorio significativo para la

transmision del virus de la Hepatitis B. Alli pueden encontrarse 10 10 viriones por ml. El
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tratamiento de los pacientes HBV+ en las denominadas areas de aislamiento (habitaciones,
maégquinas, suministros y personal exclusivo) se complementa con otras practicas de control de
infecciones que incluyen vigilancia seroldgica continua y una rutina establecida de limpieza y
desinfeccién. Esta Ultima reduce las oportunidades de contaminacion cruzada por contacto
directo o indirecto con las manos del personal y/o las superficies ambientales potencialmente
contaminadas. ?®

Se recomienda la determinacion rutinaria de los marcadores serolégicos para infeccion por
HBV de los pacientes, antes del ingreso al tratamiento dialitico, el aislamiento de los pacientes
con HBsAG+, la vacunacion de los pacientes y el personal susceptible y el testeo posterior de
anticuerpos. Se aconseja el testeo mensual de HBsAg en los pacientes susceptibles no
vacunados, en proceso de vacunacion o no respondedores a la vacuna.® 2%

Los pacientes HBsAg+ deben ser dializados en areas de aislamiento. Si no es posible contar
con un sector exclusivo, los pacientes HBsAg+ deben ser separados de los pacientes
susceptibles en un é&rea fisica alejada y deben utilizar maquinas excluswas No se recomienda
el procesamiento de filtros o dializadores de los pacientes HBsAg+."

Los pacientes inmunes a HBV deben controlarse anualmente el nivel de HBsAg y recibir dosis
de refuerzo de vacuna si los titulos son inferiores a < 10mUl/ml y continuar con los controles
anuales rutinarios.

El esquema de vacunacién primaria para HBV para los pacientes en HMD comprende tres
dosis de 40 ugr de antigeno HBs intramusculares. La segunda y la tercera dosis se deben
administrar al mes y 6 meses después de la primera. Existe una alternativa de cuatro dosis de
20 pugr, con segunda, tercera y cuarta dosis administradas al mes, a los seis y a los doce
meses después de la primera. Entre uno y dos meses después de completar la inmunizacién
primaria, debe medirse el nivel de antiHBsAg.® ?®

Para el resto de los patdgenos transmisibles por la sangre (HCV y HIV) deben cumplirse las
precauciones estandares y el resto de las normas para la prevencién de infecciones como el
lavado de manos y la higiene y desinfeccién ambiental.

MEDIDAS COMUNES A TODOS LOS PACIENTES

El lavado de manos debe ser rutina previa y posterior a cada contacto con el paciente o su
equipamiento. Con las manos visiblemente limpias se prefieren las soluciones alcohdlicas con
el agregado de emolientes; pero, si las manos se encuentran visiblemente sucias, deberéan
lavarse en Prlmera instancia con una solucién jabonosa, para luego utilizar una solucion
alcohdlica.?” Ante exposiciones potenciales a sangre o fluidos corporales, en cualquier
momento de la atencién del paciente o trabajo con su unidad o insumos, el personal de salud
debe utilizar precauciones estandares (guantes limpios, camisolin, barbijo y proteccién ocular).

Se debe contar con un descartador de elementos punzocortantes en cada estacion o puesto de
dialisis.

Entre paciente y paciente, y luego de finalizada la sesion de HMD, se procedera a la higiene y
descontaminacién de todas las superficies y maquinas de dialisis: mesadas, piletas, baldes,
sillén o cama del paciente y piso. Especial atencién merecen los paneles de control de las
maquinas dializadoras, ya que el contacto frecuente con las manos aumenta el potencial de
contaminacion con sangre de los pacientes. “ %) 5e pueden utilizar soluciones de detergentes,
para luego desinfectar con soluciones cloradas, o detergentes combinados con desinfectantes
de uso hospitalario que estan disponibles en el mercado argentino.

Los dispositivos o instrumentales médicos (tijeras, estetoscoplos pinzas, lazos hemostaticos,
etc.) deben limpiarse y desinfectarse entre pacientes. (23,2425 Todo objeto que se traslada y es
apoyado en un puesto de didlisis debe ser exclusivo para uso de ese paciente y descartado
luego de su empleo Las medicaciones no utilizadas (incluso los frascos ampolla multidosis) y
los objetos descartables (jeringas, gasas) se incluyen en esta consideracion.

Debe existir un sector exclusivo y limpio, disponible para la preparacién de medicacion, y
claramente separado del sector denominado “sucio”, que se utilizar4 para el lavado de los
dispositivos o equipamiento. Hay que minimizar el almacenamiento de medicacion e insumos
cerrados y prever lo necesario para cada paciente. Si se utilizan frascos multidosis, deben
prepararse dosis individuales por paciente y administrar a los distintos pacientes con insumos
separados (jeringas y aguas). No debe compartirse ni transportarse medicacion de un puesto a
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otro.* ? Las bandejas utilizadas para el transporte de la medicacion deben ser lavadas entre
pacientes.

Deben cumplirse las legislaciones vigentes para el descarte de los residuos.

Se debe garantizar la provisién de los elementos necesarios para el cumplimiento de las
normas vigentes.

Ante derrames de sangre o cualquier fluido corporal, es necesario colocar papel absorbente
con guantes, descartar, limpiar con detergente y luego desinfectar con solucién de hipoclorito
de sodio. El personal de limpieza debe trabajar protegido rutinariamente con guantes
resistentes, camisolin impermeable o delantal plastico, protector ocular y barbijo triple capa.(zg)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Dado el uso indispensable de los accesos vasculares en HMD, el alto riesgo de infeccion de
estos dispositivos, las frecuentes internaciones de los pacientes y el contacto casi continuo con
los cuidados de la salud, el actual sistema de vigilancia epidemiologica del CDC (The National
Healthcare Safety Network, NHSN) propone realizar vigilancia epidemiolégica de incidentes en
dialisis.?® Este sistema establece la vigilancia de los pacientes bajo tratamiento de HMD,
internados o no. El numerador esta compuesto por los pacientes que inicien terapia antibiética
0 presenten hemocultivos positivos, y el denominador sera el nimero de pacientes en
hemodidlisis cronica, clasificado por tipo de acceso vascular (FAV, Grafts, catéter permanente
0 catéter temporario), registrados los primeros dos dias del mes. De este modo, se estima el
niimero de pacientes por mes. Solo se incluyen los pacientes en HMD crénica.®

Por otra parte, dado el incremento considerable de la resistencia de los microorganismos a los
antibioticos y el frecuente contacto de los pacientes crénicos dializados con las instituciones de
salud, es una poblaciébn considerada con alto riesgo de adquisicibn de gérmenes
multirresistentes (GMR). Existen guias que proponen vigilancia de estos microorganismos a los
pacientes en HMD.“* “”) Para la implementacion de esta estrategia se recomienda evaluar la
real necesidad de esta intervencion segun las circunstancias locales. La frecuencia de la
vigilancia puede variar en funcién de los hallazgos. En caso de considerarse necesaria la
vigilancia se debe contar con soporte administrativo, laboratorio de microbiologia, programa de
control de infecciones en funcionamiento en la unidad de hemodidlisis y programa de uso
racional de los antibiéticos. Deben implementarse precauciones de contacto con los pacientes
con hallazgos de colonizacién por GMR, asi como si se realiza diagnoéstico de infeccion por
este grupo de microorganismos. No se recomiendan los hisopados rutinarios al personal de
salud para buscar portacion de GMR, excepto que se sospeche transmision de GMR en la
unidad y no se encuentre otra ruta de diseminacién o reservorio.”
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