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RESUMEN

La insuficiencia renal, es una enfermedad que afecta al rifion provocando
gue no pueda realizar las funciones de eliminar desechos, toxinas y fluidos de la
sangre, que finalmente llevaran al desarrollo de enfermedades que pueden
provocar la muerte. Las maquinas de hemodidlisis suplen de una manera

artificial este tipo de funciones.

El propédsito del presente trabajo de investigacion es dar una vision
general del funcionamiento de una méaquina de hemodidlisis, haciendo énfasis
en el correcto funcionamiento de estas con base en la implementacion de un
manual de mantenimiento interno y externo, tanto preventivo como correctivo,
ademas de sefialar factores que intervienen directamente en su funcionamiento
como lo son la calidad del agua de entrada a la maquina y el adecuado uso de

suministros.

Para la elaboracion de este manual se hizo investigacion con base en una
maquina de modelo y marca especifica, ubicada en el area de Hemodidlisis del
Hospital General San Juan de Dios, asistiendo a sesiones de hemodidlisis,
chequeo y reparacion por parte de personal de la empresa encargada del
mismo, observando los procedimientos de operacion del equipo, valores

fisiolégicos del paciente y pardmetros médicos involucrados.

Todo ello con el propésito de ayudar tanto a operadores y técnicos, asi
como a profesionales de la Ingenieria Mecanica y con especialidad Biomédica,
ademas de garantizar al paciente desde el punto de vista mecanico la

confiabilidad y seguridad en el desarrollo de la sesion.
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OBJETIVOS

General

Proponer los procedimientos necesarios para realizar mantenimiento

mecénico, para el funcionamiento de una maquina de hemodidlisis.

Especificos

1. Describir y elaborar procedimientos de mantenimiento, para el correcto
funcionamiento del sistema interno de la maquina de hemodiélisis marca

Nipro, modelo Surdial.

2. Implementar un manual para controlar los procedimientos necesarios de

operacion correcta de la maquina de hemodialisis.

3. Especificar las guias de las pruebas de éptimo funcionamiento.

4. Identificar las fallas mas comunes en la maquina de hemodidlisis.
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JUSTIFICACION

Cada afo aproximadamente 175 adultos por cada millén desarrollan algun
tipo de enfermedad renal debido a diferentes causas, esto quiere decir que en
Guatemala alrededor de 2 600 personas se suman anualmente a la necesidad
de utilizar un rifidn artificial. Este tipo de tratamiento tiene un costo elevado por
cada sesidn en hospitales o sanatorios privados, lo cual hace que mucha gente
de escasos recursos se avogue a instituciones publicas que las brindan de una

manera mucho mas econdémica o sin costo alguno.

Los problemas econdmicos, politicos y sociales de la nacion afectan al
abastecimiento de los recursos utilizados, de alli surge la gran importancia de
mantener en buenas condiciones las unidades disponibles para este tipo de
tratamiento en las instituciones de salud publicas, mediante la implementacion
de un adecuado programa de mantenimiento que les permita trabajar de una
manera adecuada y continda, manteniendo los estandares de calidad para el

paciente y la institucion.

La mayoria de informacion acerca de este tipo de maquinaria se
encuentra restringida a técnicos especializados de las empresas que fabrican y
distribuyen las maquinas. Se pretende con esto dar cobertura a estudiantes y
profesionales de la Ingenieria Mecénica que se desarrollen en el &rea de equipo
meédico, operadores, enfermeros y todo el personal que se vea directamente
involucrado en el desarrollo de una sesién de hemodialisis, con el fin de no

poner en peligro la integridad de los pacientes.
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METODOLOGIA

Se hard uso del método cientifico como el proceso universal de
investigacion, utilizando varias de sus ramas como el método sistémico, de
observacion cientifica y analogias en funciébn de obtener los resultados

esperados.

Técnicas de investigacion:

La investigacion serd descriptiva y explicativa, por medio de la
observacion directa con el apoyo de personal de operacion y mantenimiento,
consulta de manuales existentes de las unidades, evaluacion personal del

funcionamiento y procedimiento en sesiones de hemodidlisis.

Estrategias para el desarrollo del proyecto:

1. El estudio involucra directamente una maquinaria de modelo especifico,
con ocasionales aportaciones de maquinas de marca y modelos
diferentes, como una forma meramente comparativa de su

funcionamiento.

2. La aportacion de conocimientos técnicos y cientificos se dara con la
ayuda de manuales, operadores, técnicos y administradores de la
empresa encargada de la importacion, distribuciéon y mantenimiento de
las maquinas de hemodidlisis, ademas de personal hospitalario y

pacientes.
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INTRODUCCION

El equilibrio quimico del cuerpo depende en gran parte del funcionamiento
de dos organos llamados rifiones. Los riflones sanos eliminan los productos de
desecho y el agua sobrante del organismo en forma de orina. Estos productos
de desecho son sustancias formadas por la descomposicion de las proteinas de

los alimentos que comemos y de la actividad muscular.

Toda la sangre del organismo pasa por los rifiones cada dos minutos, pero
los rifiones tienen ademas otras funciones, fabrican unas sustancias llamadas
hormonas que ayudan a la produccién de glébulos rojos, contribuyen a que los
huesos estén fuertes y mantienen la presidon sanguinea bajo control; la
supervivencia depende de estos 6rganos vitales. Cuando los rifiones fallan, los
productos de desecho se acumulan y hacen sentir enfermas a las personas.
Esta acumulacion de productos de desecho se denomina Uremia y se dice que

se tiene una insuficiencia renal que puede ser aguda o crénica.

No muchos afos atras la deteccion de una falla renal era el equivalente a
una sentencia de muerte, pero el rifién artificial ha venido a provocar un cambio
en esta situacion desde 1926 cuando se realizd la primera sesion de dialisis,
este reemplazo se da a partir de que el rifidn pierde alrededor del 50% de sus
funciones. El filtrado de la sangre se hace de una manera artificial y
extracorporea, es decir fuera del cuerpo y se le conoce como Hemodialisis, es
una técnica médica que con la ayuda de una membrana sirve para filtrar los
productos de desecho de la sangre. La magquina contiene componentes
hidraulicos, mecanicos y eléctricos que necesitan de constante supervision y

mantenimiento. Ademas depende en gran medida de la calidad de agua que
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llega hacia ella, ya que por medio de esta se introducen los componentes que

restableceran el equilibrio del organismo.

Mediante una serie de investigaciones Yy recopilacion de datos
directamente de la sala de Hemodialisis, se fabricara un manual de seguimiento
de conservaciéon de la maquina Nipro modelo Surdial, colocada en tres
ambientes distintos dentro del Hospital General San Juan de Dios, para el uso

del personal involucrado en el Departamento de Hemodialisis.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Insuficiencia renal

La cantidad de agua en una persona promedio es alrededor del 57% de su
peso total, y esta constituye en gran parte los liquidos organicos que se
encuentran dentro del cuerpo humano, que son muy importantes para el
funcionamiento basico corporal, estos a su vez pueden dividirse en liquidos
extracelular y liquidos intracelular, que estéan relacionados directamente con el
sistema renal. La funcién de los riflones es conservar el volumen y composicion
del liquido extracelular (que se encuentran fuera de las células y estd en un
proceso de mezcla constante) dentro de unos limites normales, mediante la
excrecion de liquidos, electrolitos, sales y otros elementos resultantes del
metabolismo que son dafiinos para el organismo a través de la orina, por medio
de la presion del torrente sanguineo, asi como también de mantener una

presién arterial normal y fabricar sustancias necesarias para el organismo.

El término insuficiencia renal se aplica a una pérdida de las capacidades
del rifidbn para excretar los residuos, concentrar la orina y conservar los
electrolitos, en casos severos se hace necesaria la intervencion quirdrgica con
los trasplantes de rifiones, pero existen casos en los que esto no es posible por
problemas asociados a la escasez de donantes, la biocompatibilidad de los
organos y los altos costos que involucran, lo cual va a limitar su aplicacion en la
mayoria de los pacientes, es entonces cuando se requiere la utilizacion de la
técnica medica conocida como dialisis, palabra que significa depuracién y
consiste basicamente en un filtrado artificial de la sangre con la ayuda de algun

tipo de membrana semipermeable y la infusidn de soluciones especiales que



contribuyen a la eliminacion de las toxinas, productos de desecho y exceso de
liquido. Segun el tipo de membrana que se utilice la didlisis se llama
hemodidlisis (dializador) o dialisis peritoneal (membrana peritoneal), de estos
dos procedimientos la hemodidlisis ofrece menos complicaciones y mayor

facilidad de aplicacion, la cual es objeto de este estudio.

Los riflones hacen mucho méas que eliminar desechos vy liquido
innecesario, también producen hormonas y equilibran ciertas sustancias
quimicas del cuerpo. Cuando los rifiones dejan de funcionar, se pueden tener
problemas de anemia y afecciones que afectan los huesos, los nervios y la piel.
Algunas de las afecciones mas comunes causadas por la insuficiencia renal son
cansancio extremo, problemas en las articulaciones, comezon y el sindrome de
las piernas inquietas, el cual le quitara el suefio porque sentir4 que brincan y se

mueven solas.

Conforme la insuficiencia va siendo mas severa, ciertos compuestos cuya
excrecion depende fundamentalmente de la filtracion glomerular, se iran
acumulando en la sangre y en todos los liquidos corporales; compuestos
nitrogenados tales como la urea, creatinina y acido urico; minerales como
fosfatos, sulfatos y potencialmente sodio y magnesio, frecuentemente también
se acumula agua (sobrehidratacion), lo que normalmente dard como resultado
un edema que por lo regular puede ser mas notable en los tobillos, manos y
cara, dificultad al respirar o sobreesfuerzo cardiaco. Ademas se acumularan
sustancias que normalmente son secretadas por las células tubulares como
iones hidrogeno (cuya acumulacion conducira a acidosis metabolica) y
potencialmente potasio. Los sintomas clasicos de la uremia son malestar
general, debilidad, ndusea y vomito, que conforme progresa la enfermedad

pueden aparecer también prurito, pericarditis, temblor y convulsiones.



Una gran variedad de causas son las que pueden provocar esta disfuncion
en los rifiones, pero las podemos clasificar en 5 diferentes tipos de

enfermedades renales:

1.1.1. Fracaso renal agudo

En el que la funcion renal se interrumpe rapida y casi completamente de
una forma inesperada, es mas una entidad clinica que patologica, es una
situacién en la que un paciente pierde la funcién renal en forma aguda y
temporal debido a una circunstancia, objeto o un agente que ha lesionado el
rindn. El periodo de recuperacion es gradual, y dura de unos dias a varias

semanas.

1.1.2. Insuficiencia renal crénica

Con una pérdida progresiva de nefronas hasta que los rifiones dejan de
hacer su funcién y describe una disminucién crénica importante en el indice de
filtracion glomerular que generalmente es irreversible. Estos son los pacientes
candidatos a la hemodialisis, las causas son numerosas e incluyen cualquier
enfermedad que produce destruccion progresiva del parénquima renal, como la
glomérulonefritis cronica, nefropatia diabética, la hipertension y la enfermedad

renal poliquisteca.

1.1.3. Enfermedad hipertensiva renal

En la que determinadas lesiones vasculares o glomerulares, producen

hipertension pero no insuficiencia renal.



1.1.4. Sindrome nefrético

Se caracteriza por un incremento de la permeabilidad de los glomérulos,

perdiéndose grandes cantidades de proteinas por la orina.

1.1.5. Anomalias tubulares especificas

Tienen una reabsorcion anormal o bien una falta de reabsorcion de

determinadas sustancias.

1.2. Hemodialisis

Se le llama hemodidlisis a la técnica de hacer pasar la sangre de una
manera extracorporea a través de una membrana delgada sumergida en un
liquido dialisis, que es una solucion formada por una mezcla en una proporcion
de 34 partes de agua, 1 parte de acido y 1,83 de bicarbonato (proporcién
utilizada especificamente en la maquina Nipro, modelo Surdial), con el propésito
de eliminar agua en exceso, urea, potasio, creatinina y otras proteinas cuando

los riflones son incapaces de hacerlo en forma normal a través de la orina.

La membrana separa el circuito extracorp6reo en dos partes: el circuito de
sangre y el circuito del liquido de didlisis, los glébulos rojos, glébulos blancos y
las proteinas permaneceran en la sangre, pues el tamafio de estos les impide
pasar a través de la membrana y los productos que se desean desechar de
tamafio mas pequefio se filtran y son difundidos en la solucion didlisis. La
eficacia de estos tratamientos es muy efectiva, pues una persona normal ingiere
alrededor de 12 a 15 litros de agua por semana y aqui se expone al paciente
alrededor de 540 litros semanales en sesiones de 4 horas, regularmente 3

veces por semana, aunque la cantidad y el tiempo varian con respecto a las



condiciones del paciente, en todo caso el nefr6logo (médico especialista en
rifilones) es el que especificara los parametros para ajustar la unidad de didlisis,
el tamafio del dializador, la tasa de flujo de sangre en dialisis, la tasa de flujo del

dializado y la duracion de las sesiones.

Figural. Personarecibiendo tratamiento de hemodialisis
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Fuente: kidney.niddk.nih.gov. Consulta: 19 mayo de 2011.

1.3. Conexion de pacientes a equipos

Para establecer el acceso al flujo intravenoso se llevara a cabo una cirugia
menor con un tiempo prudencial de anticipacion hecha por un cirujano vascular,
el cual determinara el mejor acceso para las necesidades de cada paciente, las
cuales se veran influenciadas por factores como el tiempo que dure la falla renal
y la condicién que en que se encuentre su sistema circulatorio, pudiendo elegir

entre tres modos primarios:



1.3.1. El catéter intravenoso

Consiste en una sonda de plastico con dos orificios, que es insertada en
una vena grande del cuello o torax (cava, yugular o femoral), en el que por un
orificio sale el flujo de sangre que entra al circuito de dialisis, y una vez
purificado vuelve por el otro orificio. Se utilizan regularmente durante periodos
cortos que van de dias a varios meses, pues se infectan a menudo ya que este
al ser un cuerpo extrafio dentro de la vena, provoca una reaccion inflamatoria
en la pared de la vena, que puede resultar en una cicatriz y un estrechamiento
de la vena que puede llegar a obstruirla (estenosis), este acceso a la maquina

de hemodialisis no requiere de agujas.

1.3.2. La fistula intravenosa

En este caso el cirujano vascular junta una arteria y una vena cercanas,
generalmente arriba de la mufieca del brazo menos diestro y asi la sangre fluye
en una tasa mas alta a través de esta. Se deja madurar de 4 a 6 semanas, para
poder insertar 2 agujas, una para drenar la sangre y llevarla a la maquina de
hemodidlisis y la otra para devolverla. Es el método mas utilizado, pues tiene
indices muy bajos de infeccibn porque no presenta material extrafio en su

formacién, un caudal méas alto de sangre y una larga duracion.

1.3.3. Injerto intravenoso

Es parecido a la fistula ya que se une la arteria y la vena, pero por medio
de una vena artificial hecha de un material sintético, que consiste en un tubo
blando de plastico que queda por debajo de la piel (injerto). Estos se utilizan
debido a que los vasos sanguineos no son adecuados para realizar la fistula,

maduran mas rapidamente pero tienen riesgo de desarrollar estrechamiento y



como consecuencia la coagulacion de los vasos sanguineos (trombosis).

Pueden ser colocados en el muslo, brazo o cuello.

Figura 2. Accesos al torrente sanguineo
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Fuente: kidney.niddk.nih.gov. Consulta 19 de mayo de 2011.

1.4. El rinén artificial

Es la maquinaria encargada de suplir las funciones del rifion. Lo hace
mediante el bombeado y mezclado de la sangre con el liquido de dialisis, cuya
funcién principal es la de eliminar los elementos toxicos para el cuerpo del
paciente. Compuesta en su totalidad por componentes neumaticos, electronicos
y mecanicos que en la actualidad podemos encontrar en diferentes marcas y
modelos altamente computarizados que monitorean continuamente parametros

criticos de seguridad como:



o Tasa de flujo y presion de la sangre

o Tasa de flujo del liquido de didlisis

o Ritmo cardiaco del paciente

o La conductividad del quimico dializante
o Temperatura de la sangre

o Fugas de sangre

o El Ph del agua
. Niveles

o Y la correcta secuencia del procedimiento de diélisis

Cualquiera de estos parametros que presente una lectura anormal sera
detectado por medio de una serie de alarmas que indicaran a la persona
encargada para su respectiva revision, a fin de no poner en peligro la sesién o
vida del paciente. En tal sentido el mantenimiento del equipo, desarrollado
técnicamente constituye una actividad de primera importancia para el buen

funcionamiento de un sistema en patrticular.

Figura 3. Maquina de hemodialisis (rifién artificial)

Fuente: medicalexpo.es. Consulta: 25 mayo de 2011.
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1.4.1. Principio de operacion

El principio basico del proceso de hemodidlisis es el intercambio de agua y
sales entre la sangre y un liquido dializante a través de un filtro hemodializador
que esta fabricado con un elemento sintético biocompatible llamado membrana
semipermeable que elimina los desechos dafiinos y los liquidos indeseables. La
sangre se bombea a lo largo de uno de los lados de la membrana por medio de
una bomba que extrae la sangre del paciente a través de una linea arterial y la
lleva al filtro, para luego retornarla al cuerpo por medio de una linea venosa, el
fluo de sangre se regula por la velocidad de giro de la bomba y debe
controlarse de manera que el flujo corresponda al valor fijado por el médico, asi
mismo en este circuito sanguineo se utilizan dos mandmetros para medir la
presion diferencial a la entrada y salida del filtro, mientras que el dializante se
bombea en direccibn opuesta y esto proporciona el llamado flujo de

contracorriente.

A través de la membrana existe un adecuado gradiente de presion entre la
camara sanguinea y la camara de liquido dializante, asi como una diferencia de
concentracion que favorece la difusidon y eliminacion del agua, este gradiente de
presién se conoce como presion transmembrana (PMT) y puede controlarse a
través de una micro bomba colocada a la salida del filtro en el lado del circuito
de liquido dializante. Simultdneamente con el flujo de dializante se extrae
sangre de la arteria del paciente y se agrega la solucion salina para cebar el
sistema y elevar la presion por medio de la bomba, se adiciona heparina para

evitar la coagulacion, y la sangre fluye hacia la membrana.

Las diferencias de presion pueden causar fugas, y es parte del trabajo del
ingeniero el moderar estas presiones y del operador vigilar si hay sangre en el

dializado que sale del rifién artificial, aunque actualmente las maquinas de



hemodidlisis son capaces de detectar por si solas y alarmar en casos que se
presente este fendmeno. Lo que debe apreciarse es que el area real de la
membrana es muy grande para permitir una dialisis rapida, un rifidn normal
tendra un area de membrana de aproximadamente un metro cuadrado, pero es
dificil comparar esto con un rifion humano debido a la naturaleza multifuncional
del sistema humano, pero en cualquier caso el rifidn humano es mucho mas

eficiente.

En la mayoria de los casos la solucion de didlisis, también conocida como
dializante, esta formado por agua purificada, es el liquido dentro del dializador
gue ayuda a eliminar los desechos y liquido innecesario de la sangre, contiene
sustancias quimicas como sales, glucosa y otro tipo de sustancias que la hacen
actuar como si fuese una esponja que contiene el valor osmético propio del
cuerpo en condiciones normales, de esta manera al absorber las toxinas y
demas sustancias a eliminar el liquido diluido no absorbe también las sales y
los minerales que deben permanecer en el cuerpo del paciente, ya que tanto el
liguido como la sangre de éste tienen la misma concentracion de sales vy
minerales, en cualquier caso el médico le dara la solucion de dialisis especifica
para su tratamiento, que se puede ajustar dependiendo de cémo se maneje el

tratamiento y de los andlisis de sangre.

Esta desionizada con una resina absorbente o de intercambio iénico, que
retira los iones de calcio e introduce iones hidrégeno, los iones hidrogeno son
neutralizados con los iones oxhidrilo, y el resultado se conoce como agua de
alta pureza. La sangre al salir del cuerpo circula por un sistema de tubos y
atraviesa el filtro, este circuito tiene una longitud cercana a los 3 metros, en el
gue la sangre puede enfriarse a niveles de temperatura no aceptables por el

cuerpo humano y en tal sentido es importante mantener la temperatura de esta,
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para lo cual se utiliza un calentador eléctrico que eleva la temperatura del
liquido dializante y transfiere calor a la sangre a través del filtro.

Las alarmas que componen el sistema en la actualidad poseen la
capacidad de detectar estas temperaturas no compatibles con la integridad del
paciente, ademas de otros pardmetros como el Ph de la concentracion a
medida que fluye hacia la celda de didlisis por si algo resultara
contraproducente de lo programado por el ingeniero encargado del area, de
acuerdo a las especificaciones proporcionadas o propuestas por el médico
especialista en el caso, en los casos no compatibles el equipo se alarma y
elimina el paso del dializante al paciente mediante un circuito llamado Bypass,
gue se encarga precisamente de permitir o evitar el paso del dializante

dependiendo de las circunstancias que se presenten.

La solucion de dialisis se coloca bajo un ligero vacio para acelerar la
difusién y eliminar las burbujas de aire, entonces fluye a través del filtro y de alli
al drenaje. No se hace ningun intento por volver a utilizar la solucién de didlisis,
a menos de que se cuente con el equipo adecuado para procesar el dializante
contaminado (dializado) ya que hay mucho peligro de infeccion cruzada. Un
detector en la linea verifica la presencia de sangre en el dializante y también
cuenta con una alarma. Los escapes de sangre en el dializante son
frecuentemente sefal de que la membrana empieza a fallar. El siguiente paso
es eliminar la espuma y las burbujas en la sangre (un detector de burbujas
verifica que no pase ninguna de ellas). Lo principal que hay que recordar es que
el dializante no es estéril y el paciente puede resultar lesionado si el flujo se

bloquea en cualquier parte del circuito.
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Existen alarmas de alta y baja presion, pero al igual que todos los
aparatos mecanicos, puede no funcionar cuando se les necesita, el ingeniero
encargado del éarea de Hemodialisis debe de realizar actividades de
adiestramiento al personal de operacion y enfermeria para los casos en los que
la unidad falle, ya sea por alguna falla mecanica o por un corte en la energia
eléctrica, en estos casos los operadores responsables deben de proporcionar la
presion de manera manual, por lo menos hasta que el paciente pueda ser
desconectado y este fuera de peligro. Los detectores de burbujas casi siempre
son de dos tipos; los sistemas épticos que detectan los cambios de transmision
luminosa cuando pasa una burbuja o los de tipo acustico, que detectan el
cambio de energia acustica que pasa a través del tubo cuando circula por él
una burbuja. El ajuste cuidadoso de estos sistemas y la observacién adecuada

para detectar burbujas o coagulos evitaran muchas dificultades.
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Figura4. Diagramade operacion de una maquina de hemodidlisis
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Fuente: pacienteconhemodilisis.blogspot.com. Consulta: 25 de mayo de2011.
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1.5. Caracteristicas 6ptimas del agua de entrada a la Unidad de
Hemodialisis

Con el fin de garantizar el buen funcionamiento de la maquina de
hemodialisis es necesario cumplir con ciertas condiciones preestablecidas del
agua de entrada a la unidad.

1.5.1. Calidad del agua

Un paciente promedio sometido a hemodidlisis es expuesto a cerca de
2 200 litros de liquido dializante al mes, de aqui se desprende la importancia de
la calidad del agua que es puesta en contacto con el torrente sanguineo. Las
impurezas que son insignificantes en el agua de beber, pueden llegar a ser
fatales en cuanto al dafio que pueden ocasionar en el paciente y equipo Si se
encuentran presentes en el liquido de didlisis, esta es la causa de la necesaria
eliminaciéon de todos los microorganismos e impurezas gue se encuentran en el
agua de alimentacion. Una deficiente calidad del agua y los accesos al sistema
intravenoso, son las causas principales de muerte en los pacientes de
hemodidlisis, dejando a las infecciones en un segundo plano, ademas
gérmenes gram negativos que producen endotoxinas, pueden atravesar la

membrana de dialisis y provocar efectos negativos en la salud del paciente.
1.5.2. Razones de la contaminacion del agua
Existen una gran cantidad de factores por la cual el agua puede presentar

contaminantes en su recorrido desde la fuente principal hasta la entrada a la

maguina de hemodidlisis, a continuacion se numera alguna de ellas:
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15.2.1. Contaminacién bacteriana

El agua que es esencial para todo tipo de vida, es un medio necesario
para el crecimiento bacteriano ya que contiene nutrientes y ademas su
estabilidad térmica las provee de un ambiente controlado. El agua favorecera el
crecimiento bacteriano con la mas minima fuente disponible de nutrientes. La
contaminacion bacteriana se expresa como: Unidades Formadoras de Colonias
por mililitro (UFC/ml). Las UFC/ml se determinan mediante la incubacion de
muestras y la cuenta de las colonias que crecieron en un determinado periodo
de tiempo, asumiendo que cada colonia se deriva de una bacteria. La cantidad
maxima permitida de UFC/ml en el agua para hemodidlisis es de 200 y en el
liquido de didlisis de 2 000.

1.5.2.2. Contaminacién pirégena

Los pirbgenos son substancias que pueden producir fiebre en los
mamiferos, son normalmente endotoxinas, compuestos organicos que se
protegen con células de bacterias durante su crecimiento, o con los residuos de
células muertas. El contenido de pirdgenos se mide en Unidades Endotoxicas
por mililitro (UE/mI). Los pir6bgenos representan un problema para las sesiones
de hemodidlisis, ya que en grandes concentraciones pueden causar dafios
humanos desde fiebres, estados de shock y hasta la muerte. Actualmente se
emplea la prueba de la Amebocita Limulus Lisate (LAL). Las endotoxinas
empiezan a coagularse en presencia de un extracto de sangre de un cangrejo
(Polifemulus Limulus). La prueba LAL puede detectar hasta 0,001 EU/ml. La
prueba LAL se emplea solamente si hay una inquietud relacionada con

endotoxinas en el agua final.
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1.5.2.3. Contaminacion quimica

Ademas existen agentes externos que le son agregados al agua por medio
de la red de distribucion o la empresa municipal encargada de proporcionarla.
Estos pueden existir por diferentes razones y con diferentes grados de
concentracion, las cuales hacen inapropiada el agua para la alimentacion de

equipos de hemodialisis, y entre ellas se tienen:

o El aluminio que se usa como floculante (elemento quimico que sirve para
aglutinar particulas en suspension, provocando asi su precipitacion) en
las aguas municipales.

o Las cloraminas se forman al combinarse el cloro afiadido al agua de la
red publica como bactericida, con el amonio afiadido para reducir el olor
y el sabor a cloro.

o El fldor se afiade al agua urbana para prevenir la caries en la poblacién.

o Los nitratos pueden aparecer como consecuencia de contaminacién
bacteriana o derivado del uso de fertilizantes en la agricultura.

o El cobre puede estar en elevada concentracion por afadirse al agua de
la red publica para eliminacion de algas o por liberarse de las tuberias del
sistema de distribucion si el Ph es muy basico o muy acido.

o El zinc est& relacionado con el uso de hierro galvanizado en el sistema
de tratamiento y distribucién del agua.

o Los pesticidas utilizados en la agricultura pueden estar presentes en
elevadas concentraciones en el agua de la red publica y deben por tanto

ser eliminados.
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Figura5. Efectos clinicos de los contaminantes quimicos

Efectos clinicos de los contaminantes quimicos

Signos y sintomas Contaminante
Anemia Aluminio, Cloramina, cobre, zinc, formaldehido, nitratos
Enfermedades 6seas Aluminio, fluoruros
Hipertension Calcio, sodio
Hipotensién Bacterias, endotoxinas, nitratos
Acidosis metabdlica Bajo pH, sulfatos
Debilidad muscular Calcio, magnesio
i Bacterias, calcio, cobre, endotoxinas, bajo pH, magnesio,
Nausea y vomitos i ;
nitratos, sulfatos, zinc
Deterioro neurologico )
encefalopatias = il
Hemolisis Cloraminas, cobre, nitratos, formaldehido

Fuente: Curso audiovisual tratamiento de agua para hemodialisis (Nipro Corp.).

1.5.3. Tratamiento del agua

La composicién o calidad del agua que es utilizada en todo el proceso de
un tratamiento de hemodialisis requiere de una primordial y especial atencion,
ya que al ser el principal vehiculo por medio del cual se transmitiran los
componentes necesarios para filtrar la sangre del paciente la convierte en el
factor clave para el exitoso desarrollo de este y asi poder evitar reacciones
secundarias negativas en las personas que podrian llegar a contribuir en la
aparicion de complicaciones adicionales de salud como anemias, nauseas,
vomitos, deterioro neurolégico, hipertension y hasta infartos. Por lo cual se hace
necesaria la utilizacion de un tratamiento o método para alterar la composicion

o el comportamiento de una fuente de agua.
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1.5.3.1. Sistema de tratamiento de agua para

hemodidlisis

Es el conjunto de elementos que esta conformado por los dispositivos de
distribucion y almacenamiento del agua, que van desde los depdsitos, las
tuberias, vélvulas, mangueras, etc., y los elementos de filtrado o tratamiento del
agua, desde la toma municipal principal hasta la entrada a la maquina de
hemodidlisis. Este sistema debe de mantener los niveles de contaminantes por
debajo de lo permitido, por lo cual se utilizardn varios dispositivos y procesos
gue se encuentran en serie, en los que se remueven las distintas sustancias. La
implementacion de este circuito necesitara de un andlisis bacteriolégico del
agua de entrada que se hara en base a la disponibilidad y perfiles de consumo
de agua, las caracteristicas requeridas y las regulaciones necesarias, para dar
paso a la implementacién que se hara en tres fases: disefio, instalacion y la

validacion por parte de personal y autoridades competentes.

Figura 6. Sistemas de tratamiento

Sistemas de tratamiento

- Post-tratamiento
£ Tratamiento
Pretratamiento ! . Yy
primario :
almacenamiento
Prefiltros Osmosis Radiacion UV
Arena, carbon = <= Doble ésmosis Desionizador <=
Ablandadores <+ Filtros submicrénicos
Desnitrificadores == Almacenamiento
” P Sistemas de filtrado
Agua “blanda”, sin cloro, .
. . . . y resinas 4=
cloraminas, nitratos, Agua de 6smosis
particulas > 10 pm, ....

A —4

Fuente: Curso audiovisual tratamiento de agua para hemodialisis (Nipro Corp.).
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1.5.3.2. Equipos de purificacion del agua

La eliminacion de los contaminantes del agua puede hacerse de dos formas:

o Eliminacion por filtrado en la que se utilizan

> Filtros (de profundidad y de superficie)

> Sistemas de filtrado crossflow (6smosis inversa)

o Eliminacién por intercambio, captura o adsorcién en las que se utilizan
> Resinas cationicas y aniénicas (desnitrificadoras y ablandadoras)
> Carbon activado

El proceso consta de tres etapas: el pretratamiento o filtrado grueso, el

tratamiento primario y el postratamiento o microfiltrado.
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Figura7. Sistema de tratamiento de agua

Fuente: gruposeta.com. Consulta: 15 de febrero de 2011.

Filtros de sedimentacion: se utilizan para remover particulas del agua.
Estan compuestos de arena. Retienen particulas mayores de 25 micras
(una micra es la millonésima parte de un milimetro) estos se ubican al

principio del circuito.

Descalcificadores: contienen resinas de intercambio id6nico que
intercambian iones de sodio por calcio y magnesio. Se ubican después
de los filtros de arena. Previenen el sindrome del agua dura vy el
deterioro que el depdsito de calcio y magnesio produce en los distintos
elementos, especialmente en los equipos de osmosis inversa. La eficacia
se monitoriza midiendo la dureza del agua después de su paso por la
resina. Cuando se agota su capacidad, deben ser regenerados con

cloruro sodico concentrado (salmuera).
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Filtros de carbdn activado: extraen por adsorcion cloro libre, cloraminas,
endotoxinas y contaminantes organicos. Es el Unico sistema eficaz para
extraer las cloraminas del agua, por lo que se previene el deterioro que
estas producen en los equipos de osmosis inversa. Se ubican después

de la resina.

Equipos de osmosis inversa: es el componente principal de los sistemas
de depuracion de agua para hemodialisis. La osmosis inversa consiste
en la aplicacion a una solucion dada de una elevada presion hidrostatica
a través de una membrana semipermeable, con el fin de conseguir la

depuracion de la misma.

Equipos de radiacion ultravioleta: la radiacion ultravioleta se obtiene a
partir de lamparas de mercurio. Se utiliza para destruir la bacteria de
agua. Es efectiva para desinfectar el agua pero la misma accion
bactericida aumenta el contenido del agua en productos de degradacion

bacteriano, que pueden actuar como pir6genos.

Membranas de ultrafiltracion: son membranas de poro muy pequefio. Son
muy permeables y los materiales utilizados para su fabricacion son
generalmente sintéticos como la polisulfona. Son capaces de eliminar

microorganismos, pirdgenos, coloides y particulas.

21



Tabla l.

hemodidlisis

Condiciones 6ptimas del agua de entrada a la maquina de

Caracteristicas quimicas del agua para dialisis
I

Nivel maximo permitido (mg/L=ppm)

Nivel maximo permitido

(mg/L=ppm)
Aluminio  de= 0.01 Cobre  ==i0.1
Arsénico 0.005 Fluor <4==02
Bario S 0.1 Plomo <=0.005
Cadmio S 0.001 Mercurio4=0.0002
Cromo e 0.014 Nitrato (Ne={2.0
Calcio — 2.0 Potasio =80
Calcio como CaC0s 5.0 Selenio =={0.09
Magnesio == 4.0 Plata 4==0.005
Magnesio como CaC03 |16.0 Sodio =700
Clorolibre = 0.5 Sulfatos 4=100.0
Coloraming e 0.1 Zinc  4=01

Estandares de la AAMI (Association for the
Advancement of Medical Instrumentation),

1990/93/96

Qué afectan:
Composicion
del dializado

Toxicos
en HD

Toxicos en
agua potable

Fuente: AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation).
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2. DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

2.1 La Unidad de Hemodialisis Nipro, modelo Surdial

La descripcidon y mantenimiento se hara en base a una marca y modelo
especifico, la Nipro Surdial, de tecnologia y fabricacion japonesa la cual tiene
un tiempo de vida aproximado de 10 afos, dependiendo de las condiciones de
funcionamiento y tratamiento que se le den. Esté indicada en el tratamiento de
pacientes con falla renal aguda o cronica, pudiendo ser utilizada en el hospital o
en la casa segun lo considere el médico por las condiciones que presente el
paciente. Cuenta con un sistema para dialisis de perforacion de doble y una
sola aguja dependiendo del acceso del paciente.
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Figura 8.

Unidad de Hemodidlisis Nipro, modelo Surdial

Fuente: nipro.com.co. Consulta: 15 de junio de 2011.

2.1.1. Especificaciones técnicas

Dimensiones:
Espacio en el piso
Altura

Peso

Fuente de poder
Voltaje de entrada
Frecuencia

Consumo de poder

45x60 cm
194 cm
80 kg (176,36 Ib)

115VAC +10 %
50/60 Hz
1200 W / 20 Amp.
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Seguridad eléctrica

Entorno:

Suministro de agua

Demanda de presion de agua

Tasa de flujo del agua

Temperatura del agua

Drenaje

Espacios

Temperatura ambiente

humedad

Temperatura durante la

transportacién o almacenamiento

Proteccion clase 1 tipo B con una buena

conexion a tierra.

Debe encontrarse dentro de un rango
de 0,045 a 0,74 Mpa (05 a 7,5
kgf/cm?2)

750 mL/min

Dentro del rango de 17 ~ 30 °C (dentro
de 5 ~ 30 °C si el intercambiador de
calor es utilizado). Esta no debe de
fluctuar més alld de = 1 °C por minuto.
Con una capacidad de al menos 1 500
mL/min. Debe encontrarse sobre el
suelo a maximo 60 cm de altura.

Se debe dejar espacios que estén
expuestos a la presion atmosférica en
aproximadamente 5cm en la parte de
arriba, 10 cm a los lados y 20 cm en la
parte frontal y posterior, con un puerto
de ventilacién de al menos 20 cm.

15~ 35 °C.

35~80% (libre de condensacion de
rocio).

Si hay fluidos dentro (5 ~ 50 °C)

Si no hay fluidos dentro (-10 ~ 50 °C)
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Presién atmosférica

Calidad del agua

Interiores:

Presion del concentrado

Flujo del dializante

Temperatura del dializante
Conductividad del dializante
Detector de fuga de sangre
Detector de burbujas
Bomba de sangre

Sensor de presion
Desinfeccion

Bomba de jeringa

Monitores de seguridad

De 765 a 1062 kPa durante su uso,
transporte y almacenamiento.

De acuerdo con la American Nacional
Standard for Hemodialisis System RD 5,
1981, Section 3.2 aprobada por la
AAMI.

La presion maxima de +100mmHg
y minima de -100mmHg

Minimo 300 ml/min, méaximo 600
ml/min.

30~40°C

130 ~ 160 mmol/L

Sensor éptico

Sensor ultrasonico

0.30 ~ 500 ml/min

-200 ~ 400 mmHg

Quimica

0~9,9mlh

Burbuja de aire

Falta de energia

Presion venosa

Presion transmembrana

Presion del dializante

Fuga de sangre

Conductividad del dializante
Temperatura del dializante

Bajo suministro de agua
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Preparacion del dializante

2.2. Definicién de términos

Parada de seguridad de bomba de
sangre

Auto chequeo de posicion de
conectores

Auto chequeo de circuito cerrado

Auto chequeo de funciones.

SCV (sistema de control viscoso) que
esta dividido por 2 membranas en 3

compartimientos.

A continuacion se definen algunos términos que se encuentran

involucrados en forma directa en el funcionamiento de la unidad de

hemodidlisis, lo cual hace necesario su previo conocimiento para comprender

de manera correcta lo concerniente al proceso de dialisis.

Acetato o acido concentrado para hemodialisis

Es la sal requerida para preparar el dializante acido acético.

Aclaramiento

Cantidad de productos de desecho en la sangre que son eliminados por la

didlisis en un tiempo determinado. Se expresa en mililitros por minuto (ml/min).

Antiséptico

Agente quimico que detiene el crecimiento y reproduccién de las bacterias y

virus, pero no necesariamente los destruye como lo haria un desinfectante.
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Liguido bicarbonato para hemodialisis
Es la sal requerida para preparar el dializante de bicarbonato.

Bypass
Técnica médica que consiste en crear una ruta alternativa para el flujo
sanguineo, que se encuentra perjudicado por algun problema puntual o de

contaminacion.

Cebado
Se refiere a llenar de liquido la tuberia de aspiracion, para facilitar la succion del
liquido, evitando que queden bolsas de aire en el interior. En este caso es el

proceso de cebar el dializador con una solucion salina.

Ciclo
Periodo de tiempo necesario para realizar la introduccién del dializante, tiempo
de permanencia del liquido de dialisis y salida del dializado. Es importante la

medicion de volimenes de liquido durante este periodo.

Concentracion
Es la cantidad de sustancia en una solucién, en este caso se le llama a la
formacién de una concentraciéon de Sodio en el dializado, derivado de la

medicion de la conductividad del dializante.

Concentrado para hemodialisis

Se le llama asi a la solucion formada por el acido concentrado y el bicarbonato.
Es una solucién acuosa no estéril con una composicion electrolitica similar a la
del liquido extracelular normal, que es controlada por la maquina de
Hemodialisis para sacar de la sangre del paciente el exceso de liquido y los

productos de desecho.
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Desinfeccion

Es el proceso que ocurre en la linea del dializante al hacer pasar un
desinfectante (sustancia capaz de eliminar la mayoria de los microorganismos
con los que entra en contacto como bacterias, hongos, virus), que es un diluido

de hipoclorito de sodio o 4cido paracético, a través de los conductos de este.

Dializador

Es el dispositivo que contiene la membrana de didlisis a través de la cual se
producen los intercambios entre la sangre y el liquido dializante, ademas donde
los desechos metabolicos y el exceso de fluido son removidos.

Dializado
Es el liquido que contiene las sustancias nocivas de la sangre (urea, creatinina,

etc.).

Dializante

Es una solucion que esta compuesta por varios tipos de sales muy similar a la
del plasma, que es utilizada para remover los desechos metabdlicos y equilibrar
la concentracion electrolitica en la sangre a través de la membrana del

dializador.

Difusion
Paso de sustancias de una zona donde estan a mayor concentracion a otra con
menor concentracion (separadas por una membrana semipermeable), hasta

igualar las concentraciones en ambas zonas.

Enjuague acido
Proceso de enjuague de la linea del liquido de didlisis, por medio de diluir acido

acético a través de este.
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Estéril

Totalmente libre de microorganismos vivos.

Flujo de dialisis
Velocidad a la que pasa el dializante por el circuito interno de la maquina de
Hemodidlisis al dializador durante la dialisis.

Flujo sanguineo
Velocidad a la que sale la sangre del paciente y es bombeada a través del
dializador.

Linea arterial
Tubo que se utiliza en hemodialisis por el que pasa la sangre desde el cuerpo
del paciente al dializador.

Linea venosa
Tubo que se utiliza en hemodidlisis por el que pasa la sangre que retorna desde
el dializador al cuerpo.

Linea de sangre
Se refiere al circuito usado para hacer circular la sangre de manera extra

corpérea a través del dializador.
Membrana

Fina capa de tejido o material, frecuentemente una capa externa o

recubrimiento de un 6rgano o grupo de o6rganos.
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Membrana semipermeable

Material que permite que traspasen solo los fluidos y las particulas de tamafio
pequefio. En la hemodialisis, la membrana es artificial y esta elaborada
habitualmente con derivados de la celulosa (celofan, cuprofan, etc.) o con otras

sustancias mas complejas (poliacrilonitrilo, poliamidas, polisulfona, etc.).

Presion del dializado PD
Es la presidon en la entrada al dializador, que esta determinada por referencia de

la presion medida en la linea del dializador por el sensor de presion.

Presion arterial

Se refiere a la presidon en la camara de goteo arterial, esta es determinada por
el sensor de presion que esta conectado a la camara a través de la linea de
deteccion.

Sal

Es un compuesto quimico formado por cationes (iones con carga positiva),
enlazados a aniones (iones con carga negativa). Son el producto tipico de una
reaccion quimica entre una base y un &cido, se encuentran dentro del

organismo y son necesarias para los procesos del metabolismo.

Sifén de retorno
Es el flujo de retorno del dializado, que va en direccion de la maquina debido a
la presion en la linea de drenaje del dializado, que estd por encima de la

presion de la maquina.

Ultrafiltracion

Extraccion de agua al paciente.
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Tablall. Composicion de un liquido de dialisis

Sodio 136 - 146 mEg/|
Potasio 0 - 3 mEq/I
Cloro 96 - 115 mEq/I
Amortiguador  (acetato 0

_ 35 - 40 mEq/I

bicarbonato)
Magnesio 1-1,5mEqg/
_ 25 - 325 mEg/l (5 - 6,5
Calcio
mg/dl)

Glucosa 200 - 250 mg/d|

2.3.

Hasta el momento se ha hecho énfasis en la unidad de hemodialisis de
una manera general y aislada, ahora se hara referencia en forma especifica de
los componentes fisicos que la conforman, las funciones que realizan y el
propésito de estas en el circuito de hemodialisis. Se analizara de una manera
detallada el rifién artificial instalado en el area de hemodialisis del Hospital
General San Juan de Dios, que cuenta con 3 salas de 2 y 4 unidades
respectivamente, de modelo y marca mencionados anteriormente. La unidad se

encuentra dividida para una mejor comprensiéon en médulos, de los cuales los

de principal interés son:

Fuente: Rockwell Medical.

Descripcion por médulos
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o Modulo para el manejo de la sangre (circuito extracorpéreo)

o Mddulo dializante (entrada y salida de los diferentes liquidos y quimicos)
o Maodulo del panel de operacién
o Modulo de la fuente de poder

2.3.1. Modulo del panel de operacion

En la parte frontal de la maquina, en su lado superior se encuentra
colocado un panel digital con diferentes interruptores, escalas, monitores
audibles y visibles, ademas de varias luces tipo led que indican el
funcionamiento de los diferentes componentes y alarman de cualquier eventual
procedimiento o proceso de peligro. El panel de control esta conformado por los

siguientes dispositivos:
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Figura 9. Panel de operacion
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Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial

Este es el interruptor principal, se utiliza para comenzar el proceso de la
didlisis. Cuando el sistema se esta preparando y da su autorizacion para
comenzar el proceso, esto se indica por una pequefa luz indicadora de

color verde colocada en el mismo interruptor el cual es de color blanco.

Con este interruptor se comienza la preparacion del dializante, ademas
de la purga de aire del sistema. El interruptor es un cuadrado de color
azul, el cual contiene ademas una luz indicadora de color verde, que se
enciende cuando el proceso de preparacion se ha completado, cuando la

preparacion se encuentra en proceso esta luz indicadora es intermitente.
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Con la activacion de este dispositivo se inicia el proceso de ultrafiltracion,

indicado por una luz verde intensa en el interruptor.

Este interruptor llamado de Bypass, es utilizado para bloquear el paso del
dializante hacia el dializador, al hacerlo de forma manual realizando
presion sobre las mangueras esta accion se indica por medio de una luz
verde en el interruptor, cuando la operacion se realiza de forma

automatica se indica por la luz parpadeante o intermitente.

Presionando este interruptor se comienza la accion de vaciado del liquido

dializado del dializador.

Cuando se presiona este interruptor se inicia el proceso de enjuague de
las lineas de fluido que constituyen la maquina, este proceso es indicado

por una luz verde en el indicador. El interruptor es de color verde.

Esta es una luz indicadora de condicion de color verde de forma
cuadrada un poco mas pequefia que los anteriores interruptores. Su
funcién es indicar en qué condicibn de operacion se encuentra la
magquina por medio del despliegue de diferentes colores, por ejemplo
cuando se encuentra en el proceso de ultrafiltracién es de color verde,

en caso de alguna alarma de actuacion la luz ser& de color rojo.

Cuando existe una condicion en que una alarma se ha dado, el led de
este interruptor se enciende y un sonido indicador nos lo hace saber
para corregir el problema. Al presionar el interruptor el sonido y la luz de
interruptor se apagan para no ocasionar molestias al o a los demas

pacientes.
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10.

11.

12.

Cuando se ha dado una condicion de alarma y esta se ha detectado,
este interruptor también se activa y se enciende la luz en él, luego de que
se ha desactivado el sonido indicador de la alarma, al presionar este
interruptor la condicion de alarma es liberada y puesta de nuevo a sus

parametros iniciales, y se apaga la luz indicadora que se encuentra en él.

Este pequefio led de color verde nos indica que la maquina se encuentra

encendida.

Esta es una pantalla alfanumérica de fondo amarillo, en la cual se puede
visualizar parametros como la temperatura y presion del dializante,
presidbn venosa y arterial, condiciones de alerta, etc., para un buen

monitoreo de estos.

Barra grafica que nos muestra los valores existentes de la presion
venosa, los limites de valores altos y bajos de la presion se muestran por

diferentes colores, la medida de la presion se dan en mmHg.

13 y 14. Estos dos botones de incremento y descenso son utilizados para

variar el rango de la presion venosa superior en rangos que sean

aceptables para el proceso de hemodialisis.

15y 16. Botones con funciones similares a los anteriores, solamente que estos

17.

varian el rango de la presion venosa inferior.

Esta barra grafica es utilizada para mostrar la presion arterial o la presion
del dializante, el valor superior e inferior de estas presiones se muestran
por diferentes colores, segun aumenten o disminuyan en rango estos

valores. Estos valores se muestran independientemente uno del otro.
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18 y 19. Aca hay dos pequeiias luces que indican en cual funcién se encuentra
la barra grafica indicadora. La primera indica que se encuentra en los
pardmetros de lectura de la presion del dializante y en la segunda se

muestra los valores de la presion arterial.

20 y 21. Estos botones se utilizan para incrementar o disminuir los valores
superiores de la presion del dializante y la presion arterial segun la

funcién en que se encuentren.

22 y 23. Idénticas funciones a las anteriores, solamente que aca se varian los

valores inferiores de las presiones.

24. Barra grafica que muestra la conductividad del dializado, y que cambia
de color segun la posicibn que se encuentre dentro de la escala de

medicion, la cual se da en mmol/L.

25. Esta pantalla alfanumérica indica el volumen total de ultrafiltracion que
ha sido removido del paciente.

26. Este interruptor posiciona a los parametros de inicio la pantalla

indicadora de volumen total de la ultrafiltracion.

27. Pantalla alfanumérica que nos indica el porcentaje obtenido de volumen

de ultrafiltracion, en base al objetivo fijado en la sesion de hemodialisis.
28 y 29. Estos botones sirven para incrementar o disminuir la cantidad de

volumen de ultrafiltracién, que se ha fijado como objetivo remover en la

sesion.
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30, 31 y 32. Pantalla digital alfanumérica que indica el rango en que se

33.

encuentra la ultrafiltracion, junto con los botones que sirven para

incrementar o disminuir su rango.

Pantalla digital que indica el tiempo restante para completar el proceso
de hemodialisis.

34 y 35. Botones que sirven para incrementar o disminuir el tiempo restante de

la sesion.

36, 37, 38, 39 y 40. Estos interruptores de colores verdes y numerados del F1

41.

42.

43.

al F5, son utilizados para ajustar diferentes parametros a utilizar durante
el proceso como por ejemplo, el enjuague. Cuando los parametros se
ajustan aparecen visibles en la pantalla colocada por encima de ellos.

Interruptor de color blanco utilizado para accionar el detector de burbujas,
cuando este se acciona se indica por medio de una pequefia luz de color

verde situada dentro de este.

Este interruptor activa la operacion en forma rapida de la bomba de la
jeringa que contiene heparina, para darle un mayor rango a la operacion

de infusion de la jeringa.

Pantalla que indica el rango en que se encuentra el flujo de la bomba de

jeringa que contiene la heparina.

44 y 45. Estos interruptores se utilizan para incrementar o disminuir el flujo de

la bomba de jeringa.
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46.

47.

48.

49.

La funcion de este interruptor es la de activar la bomba de la jeringa.
Cuando esta se ha iniciado es indicado por medio de una pequeia luz

verde situada sobre este.

Pantalla que muestra el rango de flujo en que se encuentra la bomba de

sangre.

Control para ajustar el volumen del rango de flujo de la bomba de sangre.

Interruptor que sirve para encender o apagar la operacion de la bomba

de sangre, esta funcioén se indica por medio de una luz en el interruptor.

2.3.2. Médulo de la fuente de poder

Este moédulo es tan importante como cualquier otro ya que es el que

proporciona la energia necesaria para el funcionamiento de los demas modulos

y dispositivos interiores de la unidad.
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Figura 10. Fuente de poder

1 9p2P 9

Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial.

En esta figura se encuentra colocado el cable que se utiliza para proveer
de energia eléctrica a la unidad. Debe de ser de un minimo de 3
centimetros de didmetro para la correcta conduccion del amperaje y
voltaje necesario, ademas de tener cierta longitud recomendable que
dependera de las conexiones de toma de voltaje y corriente.
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Interruptor que enciende los diferentes médulos y dispositivos internos de
la maquina, proveyéndolos de energia por medio de la salida de un

circuito regulador y rectificador de corriente alterna a directa.

En este sitio se encuentra una bocina, la cual emitird un sonido fuerte
audible a gran distancia en el caso de que ocurra algan error de
funcionamiento en la maquina o procedimiento realizado por el operador

(alarmas).

Este puerto proporciona una salida de poder de 24 voltios de corriente ya
rectificada, para conectar algun dispositivo adicional que se requiera

utilizar en la maquina o durante la sesion.

Puerto para conectar varias maquinas juntas o para obtener informacion

interna de parametros de funcionamiento e historial diversos.

Este es un interruptor de emergencia, utilizado para colocar
manualmente el flujo de la bomba de sangre en caso de que ocurriera

una falla en el sistema de alimentacion eléctrica.

En la parte interna de la maquina se encuentra colocado un ventilador, el
cual nos provee de un flujo de aire para mantener estable la temperatura

interior de los dispositivos que conforman la fuente de poder.

Esta es una toma de aire hacia la fuente de poder, la cual esta protegida
por un filtro de aire, utilizado para remover y evitar la introduccion de
polvo o particulas extrafias que puedan provocar dafio en el

funcionamiento de los componentes internos.
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2.4. Circuito extracorporeo (panel de la linea de sangre)
En este mddulo se maneja todo lo referente a la extraccion y retorno de la
sangre del paciente, se encuentra justo debajo del panel de operaciéon sobre la

parte frontal de la unidad y consta principalmente de los siguientes elementos.

Figura 11. Panel de lalinea de sangre

(ﬁ \\

TPTP
56060 ©

Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial.

1. Este es el rotor de la bomba de sangre, que se utiliza para entregar la

sangre al circuito o linea de sangre.
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Una cubierta de plastico transparente protege al mecanismo de rotacion
de la bomba, que ademas sirve como interruptor ya que al abrir esta

cubierta la bomba se detendra automaticamente.

Este interruptor sirve para poder abrir la cubierta del mecanismo de la
bomba para hacer observaciones sin que esta se detenga.

Aca se encuentra colocado el dispositivo que es utilizado para la
deteccion de burbujas en la linea de sangre que generalmente es un

sensor ultrasénico.

En este lugar se encuentra posicionada una abrazadera, cuyo objetivo es
cerrar la tuberia de la linea de sangre, para detener el flujo de esta en

caso de cualquier emergencia por mal funcionamiento.

Este pequeiio dispositivo sirve para sujetar el tubo de la linea de sangre,
para que pase de una forma totalmente horizontal sobre el detector de
burbujas.

En este lugar se encuentra colocado un puerto o conexion, en el cual se
puede introducir el valor que se desee de la presién en la linea de la

vena.

Mecanismo utilizado para avanzar el embolo de perforacién de la jeringa

gue contiene la heparina.

9.y 10. Sujetadores de la jeringa y de la palanca de la jeringa respectivamente.
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2.5. Circuito dializante

Se puede observar en las siguientes vistas la construccion total de la
maquina, haciendo énfasis en el moédulo de entrada de los dializantes que
contiene una lista numerada para una mejor identificacién de sus componentes:

Figura 12. Frentey lado derecho de la maquina

Main lamp
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Operation panel | (s )
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Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial.
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Figura 13.
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Parte trasera e izquierda de la maquina

B

Power supply

2!

Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial.
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1. Esta es una conexion o puerto que se utiliza para tomar muestras de
dializante (cultivo) con el fin de realizarle alguna prueba en particular o
identificar microorganismos que puedan estar infectando al liquido de

dialisis.

2. Aqui se localiza una conexion o puerto en donde se introduce el conector

gue trae el contenido de concentrado acido.

3. Esta es una manguera con conector de color rojo que se introduce en la
conexion descrita anteriormente, la cual por medio de succién es la
encargada de trasladar la mezcla de concentrado A (acido concentrado)

gue se utilizara en la operacion de hemodialisis.

4.y 5. Con funciones idénticas a las anteriores, con la Unica diferencia que
ahora el contenido sera el concentrado B (bicarbonato), necesario para
fabricar la mezcla que se utilizara en el dializador, para diferenciarlo se

emplea el color azul en el conector.

6. En esta parte se encuentra localizado un medidor de flujo, el cual indica
la cantidad de liquido dializante que entra en el compartimiento del

dializador.

7. Conector con manguera que es utilizado para el retorno de la mezcla de
dializado, la cual ya ha sido utilizada en el proceso y que contiene las
impurezas removidas de la sangre del paciente y va directo a la tuberia
de drenaje. Es de color transparente y generalmente de color azul en el

conector.
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8.

Este conector con manguera es el encargado de proveer de dializante
fresco al sistema dializador, es de color transparente y de color rojo en el

conector.

9. y 10. Se encuentran localizados los puertos o conexiones en donde se

acoplaran las mangueras para el retorno del dializado utilizado y la fuente

de agua fresca tratada respectivamente.

11. 12. y 13. Es la conformacion del circuito del Bypass, el primero es el

14.

15.

16.

conector utilizado para acoplar el bypass al circuito de entrada y salida
del dializador cuando los puertos 9 y 10 estan conectados y realizando
sus funciones durante el proceso de hemodialisis, el siguiente es un
dispositivo sujetador para verificar si la conexion es segura y el tercero es
el sostenedor de este circuito para mantenerlo fijo al exterior de la

maquina.

En esta parte dentro del médulo exterior de la maquina se encuentra
colocada una vélvula que sirve para regular el flujo del dializado que
pasa a través de la aguja conectada al paciente y por ende en el circuito

cerrado.

Acé se encuentra localizada una extension del soporte inferior de la
maguina, en la cual podemos colocar los recipientes con el contenido de
las soluciones de concentrado &cido y bicarbonato. Ademas de contar

con cuatro ruedas para facilitar el traslado de la maquina.

Aca se encuentra un puerto o conexién que viene del dializador con la
solucion que ya ha sido utilizada, y por consiguiente con las impurezas

desechadas del cuerpo.
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17.

18.

19.

20

22.

23.

24.

Este es un puerto igual al anterior, con funcién similar pero totalmente
opuesta, ya que en este se provee de nuevo dializante al circuito

dializador.

Conexion o puerto que sirve para conectar la tuberia o manguera que
proveera del agua purificada a la maquina, para asi formar la mezcla de

liquido dializante junto con los concentrados acido y bicarbonato.

Esta conexién es utilizada para conectar la manguera que va hacia la
tuberia de drenaje, que vaciara el dializado utilizado en el proceso de

purificacion.

.y 21. Esta es la conexién y conector, para inyectar el contenido de alguna

concentracion desinfectante o acido acético, para efectuar la operacion

de enjuague y desinfeccion.

Se tiene en este sitio colocado un dispositivo sensor, para la deteccion
de cualquier fuga de sangre que ocurra dentro del circuito, o alguna
filtracion de esta en el liquido dializante, lo cual por lo regular puede ser

un indicador de que la membrana en el dializador ya esté fallando.

En este sitio se encuentra colocada una valvula de regulacion de flujo, la
cual es utilizada para graduar el rango en que fluye la solucién que se

utilizara para cebar la maquina.

En la parte superior de la maquina se encuentra colocado un cajon o
bandeja que es utilizado para mantener el tipo de herramientas que son
tiles para maniobrar los diferentes conectores, conexiones o dispositivos

utilizados durante el proceso y en caso de alguna emergencia.
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2.6. Proceso de limpieza

Este por lo general es realizado por el operador de la unidad y se divide en

2 fases, externa e interna.

2.6.1. Limpieza externa

Utilizar un trapo o tela suave mojada con agua tibia para remover los
restos de sangre y substancias organicas que pueden haber quedado después
de la sesion en la carcasa exterior de la maquina. Luego se hace una segunda
limpieza por medio de un blanqueador diluido al 5 %, teniendo cuidado de no
utilizar desinfectantes que contengan sustancias organicas solventes como
thinner y benceno, especialmente dimetil, benzoil o amoniaco, para prevenir
dafio corrosivo en la pintura o que rompan los policarbonatos de la misma,
ademas de no utilizar grandes cantidades de liquido ya que pueden llegar a

penetrar en los componentes eléctricos.

Limpiar y desinfectar las entradas en los puertos de las lineas venosa y
arterial para prevenir infecciones cruzadas entre los pacientes, teniendo el
cuidado que ningun fluido se introduzca en ellas ya que pueden dafar los

sensores de presion.

Tras un periodo prolongado de utilizar los conectores del dializante
concentrado y los puertos de enjuague, los solutos presentes en el concentrado
se pueden aislar y formar cristales perjudiciales que pueden provocar la falla de
la unidad, se necesita limpiarlos con un trapo mojado con agua tibia y sacarlos
fuera de su sitio para que sea mas facil su limpieza. No se debe utilizar

desinfectantes como diluidos de cloruro de sodio (NaClO), ya que estos pueden
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generar cloro de descomposicion espontdnea y aunque este no es perjudicial

para el cuerpo humano pueden provocan dafios a los componentes eléctricos.

Se debe remover ademas el polvo existente en las lineas de fluidos en el
exterior con un pafio mojado, si el exterior de estas es contaminado con
cualquier clase de concentrado, removerlo para prevenir cualquier formacién de
oxido o moho, esto después de haber desconectado el conector principal de

electricidad.

* Todos estos procesos de limpieza deben de ir acompafiados por sus
respectivas medidas en seguridad personal, como la utilizaciéon de guantes de

latex y mascarillas como prevencion ante posibles infecciones.

2.6.2. Limpiezay desinfeccion interna

La unidad de hemodialisis Nipro Modelo Surdial tiene incorporado un
sistema multiple de limpieza y desinfeccibn programado internamente para
valores comunes de flujo y cantidad de concentrado que pueden ser variados
tanto en sus valores como en cantidad de tiempo, dependiendo de las
condiciones que se presenten. Para todos los programas de limpieza o
desinfecciéon interna las lineas del dializante pueden ser conectadas a las
derivaciones y las bocas de las mangueras colocadas en los puertos
apropiados. Los ciclos de limpieza pueden ser interrumpidos por cualquiera de

las mangueras conectadas a los puertos de la maquina.

La linea de fluidos interna puede ser desinfectada ejecutando la opcién de
desinfeccién/enjuague en el panel de operacion después de haber llevado a
cabo la accién de enjuague. Esta desinfeccion debe llevarse a cabo cada vez

gue se termina una sesion, ya que si no se realiza por un largo periodo, el
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interior de la maquina se puede contaminar con la proliferacion de
microorganismos que pueden ser introducidos al cuerpo del paciente, poniendo

en peligro su vida.

Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio en una concentracion menor
o igual al 5%, teniendo cuidado en no excederse de este porcentaje ya que la
linea de fluido puede verse dafiada por corrosion. Si el concentrado necesita
ser diluido, se debera utilizar el agua especificada por la AAMI. No se debe
dejar la solucion dentro de las lineas por un periodo muy prolongado, ya que la
concentracion se puede reducir por evaporacion, pudiendo causar un
insuficiente desempefio en la desinfeccion. Luego de conectar ésta a la
maquina si la concentracion se encuentra en un rango de 1 000 partes por
millén el tiempo de desinfeccion puede llevar entre 50 a 60 minutos, o Si se
encuentra a 300 partes por millén el tiempo puede variar en 6 a 24 horas en el
modo 7 de mantenimiento, atendiendo en no excederse ni estar por debajo de
los niveles de ppm especificados anteriormente para un buen desempefio del

desinfectante.

Se necesita ejecutar un enjuague de agua por 30 minutos 0 mas después
de la desinfeccién, el tiempo sin embargo es proporcional a la concentracion
utilizada en el desinfectante y el rango en el flujo, ya que si quedan restos del
desinfectante dentro de la maquina, incluso en pequefias proporciones la vida
del paciente puede verse amenazada. Es recomendable chequear la cantidad

de restos de desinfectante utilizando papel prueba o un reagente.

Cuando se utiliza el dializante bicarbonato, depositos de sal de calcio se
forman internamente en las lineas de fluidos creando una especie de sarro que
puede obstruirlas. Estos depdsitos pueden causar la proliferacion de microbios y

un mal funcionamiento en los componentes de la unidad y por lo tanto se
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necesita removerlos inmediatamente, esto se logra ejecutando la accién de
enjuague acido en el modo enjuague. Para esto se utiliza 4cido acético en una
concentracion de hasta el 30 % en caso que sea necesario, con agua de
osmosis especificada en la AAMI en su disolucion. El tiempo de operacion debe

ser un poco mas de 30 minutos en el modo 7 de mantenimiento.
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3. PROPUESTA DE MANUAL DE MANTENIMIENTO

3.1. Mantenimiento del equipo de hemodialisis

Todo equipo o maquinaria de cualquier tipo necesita del correcto cuidado
y conservacion de sus elementos. En este capitulo se dan las
recomendaciones de las acciones a seguir para mantener a la unidad de
hemodidlisis funcionando en buenas condiciones, dentro de una calidad que ya
esta previamente establecida por medio de normas, estdndares, procesos y
protocolos que han sido disefiados en base a criterios aprobados
internacionalmente y sobre todo de acuerdo a las necesidades de los hospitales
en América Latina, tratando de hacer énfasis en el Mantenimiento Preventivo
Programado (MPP) el cual es de vital importancia para mantener su

funcionamiento de una manera continua, confiable y eficiente.

3.2. Mantenimiento preventivo

Este se refiere a las distintas actividades que se desarrollan para la
correcta operacién y servicio que incluyen la limpieza, el adecuado manejo del
equipo, inspecciones sistematicas, control de parametros técnicos y la
deteccién y correccion de las fallas iniciales antes de que ocurran dafios en
operacion de la unidad; ademas del reemplazo de algunas piezas o conjuntos,
al cumplirse cierto numero en horas de trabajo o de haber transcurrido

determinado tiempo.
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Esta clase de mantenimiento puede dividirse en dos niveles por su
complejidad, los cuales serdn realizados por el operador y un ingeniero
mecanico con conocimientos en este tipo de maquinaria 0 un ingeniero

especializado en el area de biomédica.

3.2.1. Mantenimiento preventivo por el operador

Ademas de ser el encargado en conectar el paciente a la unidad y la
programacion para la correcta secuencia durante la sesion, el operador debe
poseer conocimientos minimos referentes a la conservacion de los
componentes que conforman la maquina, ya que entre sus funciones se
encuentran la limpieza y desinfeccion de las lineas de fluido y remover posibles
depodsitos de calcio mediante un enjuague con acido acético; es ademas el
encargado de la limpieza externa vy verificar que no existan problemas como
fugas o goteras, en particular en los puertos que conforman la fuente de fluidos
y el drenaje, que no se encuentren sustancias quimicas extrafias dentro del
entorno cercano a la maquina y cerrar la valvula principal de la fuente de agua

cuando la unidad no esté operando.

También debe corroborar en una forma sencilla el buen funcionamiento de
los componentes internos en la maquina mediante el uso del modo Test
(prueba), que auto diagnostica pardmetros de buen funcionamiento en la bomba
de sangre, la abrazadera de oclusion, el detector de burbujas, los sensores de

presion venosa y arterial, etc., y para esto el operador debe verificar antes que:

o La cubierta en la bomba de sangre esté cerrada.
o No se encuentre conectado algun objeto al detector de burbujas.
o No exista en contacto algin objeto a los sensores de presion arterial o

venosa y que estos no estén expuestos a la presion atmosférica.
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o Que la maquina se encuentre en el proceso de espera para dialisis, ya
gue solo en este modo se activara el sistema de prueba.
o Y por supuesto ningun paciente esté conectado en ese momento a la

unidad.

Todo lo anterior se recomienda se efectué antes y después de cada
sesion, exceptuando el enjuague con acido acético el cual se llevard a cabo 1 o
2 veces por semana dependiendo de la cantidad de sesiones que se hayan

efectuado.

3.2.2. Mantenimiento preventivo por el ingeniero mecanico

Este chequeo y mantenimiento de los componentes se recomienda llevarlo
a cabo anualmente o cuando se cumplan 500 horas de funcionamiento, las
cuales pueden ser verificadas en el modo de mantenimiento 8 en la funcién
frecuencia de servicio. Teniendo cuidado en desinfectar las lineas de fluidos
internas antes de la realizacidn de estas tareas para evitar cualquier riesgo de

infeccion y entre ellas se tienen:

3.2.2.1. Area de encendido

Con la ayuda de un multimetro digital, por su nivel en despliegue de
valores pequefios en la escala, se chequea que la resistencia de proteccion a
tierra entre la conexién de tierra propia de la maquina y la tierra fisica sea de
menos de 0,1 Q para evitar riesgos de corto circuito entre los componentes,
ademas se debe medir el valor de la corriente de fuga a tierra, la cual no debe
exceder los 0,5 miliamperios, esto se logra colocando el medidor entre la
conexioén a tierra del cordén de la toma principal de electricidad de la maquina y

tierra en serie cuando esta se encuentra operando. Adicionalmente se verifica
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que no exista corrosion, perdidas, goteras, filtraciones o falsos contactos entre
cada uno de los conectores y componentes que se utilizan en este modulo. Se
debe limpiar el filtro de polvo en la entrada de aire del panel, aunque se
recomienda su cambio cada determinado tiempo. Ademas es recomendable
comprobar la resistencia del conector de alimentacion de la maquina a la linea
de voltaje, esta prueba se puede realizar tirando del cable con fuerza y
percatandose de que no se suelte con facilidad y que no presente rajaduras en

su forro.

Figura 14. Diagrama del circuito chequeador de la corriente de escape
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Fuente: Manual de operacion Nipro Surdial.
3.2.2.2. Revision de sensores

Este paso esta orientado principalmente a la limpieza de estos, la revision
de sus conexiones eléctricas y condiciones de trabajo, es importante que se
realicen las respectivas calibraciones en cada uno de estos. Estas
calibraciones se realizan principalmente en cuanto a su sensibilidad a través de

un voltaje o una frecuencia, la lectura de las condiciones en que se encuentra
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cada sensor se muestra en la pantalla de operacion en el modo de

mantenimiento.

3.2.2.2.1. Sensores de presion

A través de un conector con tres vias, una extension de un tubo de silicon
gue se conectara al sensor de presion con un mandmetro calibrado y una
jeringa que le suministrara presiones de referencia de 0 milimetros de mercurio
y +300 milimetros de mercurio respectivamente, las presiones desplegadas por
el mandémetro deben de encontrarse en rangos de +2 milimetros de mercurio y
+8 milimetros de mercurio, caso contrario estos se calibran por medio de un
medidor de presion en milimetros de mercurio y si la accién resulta negativa se
procede a reemplazarlos. Esto se realiza para los sensores colocados en las
lineas arterial, venosa y del dializante teniendo cuidado en hacerlo de la manera

como se indica a continuacion:

Figura 15. Disposicion de las partes para chequear la exactitud del

sensor de presiéon venosa o arterial

Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial.
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Figura 16. Disposicion de las partes para chequear la exactitud del
sensor de presion del dializante

;s il T S TR ! el |

Fuente: Manual de Operaciéon Nipro Surdial.

3.2.2.2.2. Sensor de fuga de sangre

Primeramente se realiza una inspeccion visual removiendo el sensor de su
lugar quitando el tornillo o cartucho que lo sostiene, se necesita confirmar que
no exista polvo en la superficie o en las partes de vidrio y que no se haya
acumulado polvo y suciedad dentro del cartucho, de lo contrario limpiarlo con

agua o algun desinfectante liviano.
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Figura17. Remocién del sensor de fuga de sangre de su base

Fuente: Manual de operacion Nipro Surdial.

Dentro del modo de mantenimiento interno de la maquina en el numeral 6
se despliega la expresion BLD (Blood Leak Detector) Auto Zero, este es un
detector de fuga de sangre con valores exactos, si se tiene por ejemplo un
valor indicado de -150 partes por millon durante el proceso de preparacion, es
necesaria una revision y ajuste de este, teniendo siempre el cuidado de
desinfectar los conductos internos mediante un enjuague previo con agua antes

de la calibracion.

Figura 18. Pantalla que indica accion de mantenimiento en el modo 1

[MAINTE 1]
6. BLD AUTO ZERO ¢ =30
7. BLD SENS VALUE :

up DOWN MENU
] (2] (3] [e] [Fs]

Fuente: Manual de Operacion Nipro Surdial.
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Para este ajuste y revision primeramente se presiona el interruptor PREP
que cambia al proceso de preparacion en la maquina, luego se dejan transcurrir
5 minutos y se ajusta la funcion VOLUME 1, que se encuentra justo debajo del
sensor, a favor de las manecillas del reloj teniendo sumo cuidado de no girarlo
demasiado ya que este ajuste es muy sensible, a un valor que este
comprendido entre -40 a -30 ppm (partes por millbn) en el numeral 6,

verificando que no existan burbujas dentro del cartucho o el sensor.

Figura 19. Ubicacion y vista frontal del sensor de fuga de sangre

BLD cover Blood leak detector

N 11

S il

i S

Adjustment volume1

Fuente: Manual de Operacion Nipro Surdial.

3.2.2.2.3. Sensor de burbujas

Para chequear este sensor se conecta la linea de sangre y el dializador a
la maquina para cebarlos con una solucién salina, luego se enciende la bomba
de sangre que operara con una tasa de flujo de 200 mililitros por minuto, luego
se acciona el interruptor del sensor de burbujas y se verifica que la alarma de

burbuja no se encuentre accionada en la pantalla principal, a continuacion se
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inyectan 0,05 mililitros de aire por medio de una micro jeringa para presurizar la
seccién entre la camara de goteo de la linea venosa y el sensor, teniendo
cuidado que el volumen inyectado no se divida en segmentos, luego se verifica
si se acciona la alarma de Burbuja en la pantalla cuando esta pasa a traves del

sensor y se observa si se llevan a cabo las siguientes funciones de alarma:

o Un sonido audible que indique la presencia de la burbuja
o El cierre de la abrazadera que ocluye el paso en la linea de sangre.
o y la detencion de la bomba de sangre

Existe un método sencillo alternativo que consiste en llenar de agua la linea
de sangre que va hacia el sensor de burbuja, luego se enciende el interruptor
del sensor y chequea que la alarma de burbuja no esté presente, seguidamente
se presiona el sensor con un dedo en forma suave y se verifica que la funcién
de burbuja se accione y observar si se llevan a cabo las funciones de alarma

mencionadas anteriormente.

3.2.2.2.4. Sensor de temperatura

Se saca una derivacion en el conducto de fluido y se coloca un
termometro en un lugar cercano al sensor, que no sobrepase los 50 centimetros
y se chequea la diferencia entre las mediciones del termémetro y la de
temperatura desplegada en el modo de mantenimiento 1, y esta no debe tener
una diferencia mayor de + 0,8 °C en cada uno de los 3 sensores colocados en
la maquina. Para chequear los valores de baja temperatura se coloca la
maquina en el proceso de enjuague con agua y para verificar los valores de alta

temperatura se haran en el proceso final de preparacion.
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Figura 20. Disposicion de las partes para medir la exactitud del sensor
de temperatura

Thermometer

Temperature sensor

Fuente: Manual de operacion Nipro Surdial.

3.2.2.2.5. Sensor de la celda de
conductividad

Se coloca nuevamente un tubo extra de silicon en la linea de fluido y se
introduce un medidor de conductividad electrénico lo mas cercano posible, a no
mas de 60 centimetros de distancia de la celda de conductividad, se prepara la
solucion en el modo didlisis, y se verifica un valor estable de conductividad en la
pantalla que se indica en el modo didlisis o bien en el modo de mantenimiento 1
y esta debe estar en un rango de incertidumbre que no sobrepase los *0,2
milisiemens por centimetro. Esta celda de conductividad es un dispositivo
electrénico cerrado y por lo tanto no puede realizarsele un mantenimiento como
tal, entonces al dar una lectura fuera de los valores aceptables se procede a la

sustitucion de esta.
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Figura21. Montaje para chequear la exactitud de la celda de
conductividad

Medidor de
conductividad

Tan corto como sea
posible

Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial.

3.2.2.3. Ultrafiltracion

Para corroborar el volumen de ultrafiltracion, se colocan las lineas de UF
dentro de un recipiente que se colocard sobre una balanza electronica,
seguidamente se le da avance a una jeringa que conectamos al puerto de
entrada de la presién venosa para presurizarla a un valor de +50 milimetros de
mercurio y mantener esta presion, luego se opera la maquina en el modo de
Didlisis en un rango de UF y de Meta de UF igual a 1 litro por hora. Luego de
que el proceso se ha completado verificamos la diferencia en el peso de UF
medida por la balanza y la Meta de UF y esta debe encontrarse dentro de un

rango de +30 gramos.



Figura 22. Montaje para chequear la exactitud de UF
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Fuente: Manual de operacion Nipro Surdial.

3.2.2.4. Chequeo de la exactitud del rango de

infusién de la bomba de heparina

Por la accion propia del movimiento en la bomba esta se puede salir del
lugar en donde se ha fijado, por lo que se recomienda verificar esto por medio

de una llave inglesa hexagonal de 2 milimetros y fijarla correctamente.

Se necesita chequear el correcto funcionamiento de esta midiendo el
rango de infusion al cual trabaja y para esto se conecta una jeringa a la jeringa
de la bomba como se muestra en la siguiente figura; se fija un rango en flujo de

9,9 mililitros por hora y se deja operar la bomba durante una hora. El flujo en la
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operacion debe variar a lo sumo entre £ 1 mililitro, en caso contrario esta se
graduard en el bolo de la jeringa, de no ser asi se procede a su reemplazo

inmediatamente.

Figura 23. Disposicion de las partes para medir el rango de infusion de
la bomba de heparina

== H

Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial.

3.2.2.5. Chequeo de la exactitud del rango de flujo

en labomba de sangre

Para chequear la exactitud en que se encuentra la tasa de flujo en la
bomba, se pueden utilizar una balanza electronica o un recipiente que contenga
valores en medicion de volumen en escala pequefia. Primeramente se coloca
un tubo extra de silicon y un dializador conectados a la maquina para cebarlos
con agua, luego se coloca la bomba con un flujo de 100 mililitros por minuto y

se acciona el interruptor para apagado de la bomba, se coloca agua dentro de
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un recipiente en el cual introducimos la linea arterial que va hacia la bomba y el
otro lado va hacia el recipiente vacio que se encuentra encima de la balanza
electronica o bien al recipiente graduado conectado a la linea venosa de la
maquina, luego se acciona la bomba y se deja pasar un tiempo prudencial de al
menos 3 minutos registrados con suma precision por un cronémetro, los rangos
de medicién en la balanza o el recipiente graduado no deben exceder en un
porcentaje + 10 % del volumen medido. De estos dos métodos la balanza
electronica es la que ofrece mayor confiabilidad ya que las medidas del
recipiente graduado tomadas en forma visual pueden producir valores ambiguos

que pueden dar errores en la medicion.

Figura 24. Disposicion de las partes para medir la exactitud del rango de

flujo de la bomba de sangre

Blood line

“

BP l

WATER
1

Electronic balance

Fuente: Manual de operacién Nipro Surdial.
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3.2.3. Mantenimiento por el ingeniero biomédico

Existen algunos mantenimientos de las lineas de fluidos, la seccion de
interface de datos y componentes digitales que por sus caracteristicas implican
el conocimiento de principios eléctricos, quimicos, médicos, electronica médica
y ultrafiltracion que solo puede llevarlas a cabo un Ingeniero especializado en
Biomedicina con conocimientos tedricos y técnicos en este tipo de unidades;
entre ellas se encuentra el reemplazo de los componentes del filtro GVS en la
linea principal de agua, el reemplazo de los componentes en las vélvulas
electromagnéticas, componentes digitales y electronicos, cambio de parametros
internos o de algun componente interno averiado de la bomba de sangre. Sin
embargo esta clase de mantenimiento escapa al alcance y propésito de esta
investigacioén, por ser efectuado de manera legal inicamente por personal de la

empresa manufacturera en base a un manual de servicio interno.

3.3. Mantenimiento correctivo

Este se aplica principalmente por la falta de organizacion y aplicacion de
un mantenimiento preventivo y los pocos conocimientos del personal de
operacion que incurren en malos manejos y procedimientos que dafian los
componentes de la maquina. Basicamente consiste en reparar, reconstruir,
modificar o reemplazar ciertas partes y componentes de la maquina por signos
de deterioro o por una falla total, el encargado de realizar estas acciones es el
ingeniero mecanico o el ingeniero especialista en biomedicina. Con el objetivo
de proporcionar una informacidon mas completa se presentan las posibles

causas de fallas especificas y como proceder ante ellas.
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3.3.1. Causas mas comunes de las fallas

Ademas del necesario cambio de algin componente interno o externo que
ha dejado de funcionar por llegar al final de su tiempo de vida activo, una de las
causas por la que se debe aplicar un mantenimiento correctivo es debido a la
descalibracién o modificacion de algunos parametros de operacion internos de
la maquina por parte de los operadores o0 las malas condiciones de pureza y
flujo del agua de entrada a la maquina, ya que una presion arriba de su rango

normal puede dafiar los reguladores y valvulas de entrada a la maquina.

Un mal suministro eléctrico puede ser la causa de multiples fallas, como el
sobrecalentamiento de los motores, el corto circuito de los fusibles, reguladores
y componentes de las tarjetas electrénicas, de entre ellas la mas comun es la

de entrada y distribucion de voltaje.

Por un uso constante y prolongado entre sesiones pueden producirse

fallos en la barra térmica y la tarjeta que controla la temperatura.

Si la bomba de sangre no tiene condiciones de lubricacién apropiada, se
pueden producir desgastes en el rotor y por lo tanto resistencia a la libertad de

giro y sobrecalentamiento del mismo.

Los puertos de presion arterial y venosa se encuentran en contacto directo
con el sistema de didlisis y su transductor, que en condiciones normales permite
el paso de aire (burbujas) pero no de liquido, si se presenta una invasion de
liquido o sangre en el sistema es sefal que el puerto se ha dafiado y esto
puede crear un corto-circuito en su tarjeta de control, aunque entre el puerto, el

transductor y la tarjeta existe un protector adicional.
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3.3.2. Correccion de fallas

Cuando se verifica que una maquina tiene fallas de funcionamiento, esta
debe ser deshabilitada de servicio y o mas conveniente es observar si se
encuentra activada alguna de las alarmas del panel y proceder directamente a
corregirla. Cualquier error de funcionamiento es detectado por la maquina y se
anuncia por medio de una alarma (luz indicadora estable o intermitente
acompafada de sonido) y un mensaje en la pantalla de operacién que contiene
todas las especificaciones de este fallo, como el nUmero de error, el nombre de
la alarma, el parametro de funcionamiento fuera de rango y de acuerdo con la
severidad de esta, los procesos o componentes que se detienen por seguridad
del paciente. Existen hasta 69 diferentes tipos de alarmas simples y
combinadas, entre las principales por la frecuencia en que se pueden presentar

y la importancia de estas se tiene:

Figura 25. Pantalla de control con error de operacion

Fuente: Departamento de Hemodialisis Hospital San Juan de Dios.
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3.3.2.1. Fallas de temperatura

Existe alguna condicién que excede el rango de temperatura medible en
alguno de los 3 sensores colocados en la maquina y se reconoce por medio de
los Errores de Operacion E02, E03 y E04 que vienen acomparfiado de un sonido
audible a gran distancia intermitente 7 veces de 1 segundo aproximadamente
cada uno, que se puede dar durante cualquiera de los procesos de enjuague,
purga de aire, de preparacion, de dialisis, espera de dialisis y recuperacion. Las

lineas de fluido contintian funcionando.

Los errores de operacion EO5 y E06 corresponden a temperaturas por
encima y debajo del limite de operacion del dializado (30~40 °C), y se pueden
dan en combinacion con el error EO4. El error EO5 se puede presentar durante
los procesos de preparacion, final de preparacion, didlisis y recuperacion, viene
acompafado de un sonido contindo, se activa automaticamente la funcion de
bypass y se apaga el calentador. EIl error de funcionamiento EO6 se presenta
Unicamente durante el proceso de dialisis y viene acompafiado de un sonido
intermitente 3 veces de aproximadamente 1 segundo cada uno, accionando
automaticamente la accion de bypass. Estas se pueden presentar ante todo por

cuatro causas principales:

o Problemas con la modificacion de los pardmetros previamente

establecidos.

o Dafio en las barras térmicas.
o Dafo en la tarjeta electronica que controla la temperatura.
o Que el agua de alimentacion se esté proporcionando a una temperatura

gue se encuentre fuera del rango permitido.
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3.3.2.2. Fallas de presion

Esta clase de error se encuentra presente en 12 diferentes tipos de
alarmas que van a estar comprendidas entre EO7 y E18, dependiendo de la

linea de flujo en que se encuentre.

Los errores de operacion EQ7 y EO8 para el dializante, E11 y E12 para la
linea venosa y E15 y E16 para la linea arterial, corresponden a valores de
presion por arriba y debajo respectivamente de los limites extremos de
operacion permisibles en la maquina que son +400 milimetros de mercurio y
-400 milimetros de mercurio. Se pueden dar durante todos los procesos de
enjuague y son reconocidos por un sonido audible en 7 tiempos intermitentes
de 1 segundo cada uno, y durante los procesos de purga de aire, espera de
dialisis, dialisis, preparacion, fin de la preparacion y recuperacion, estos se
distinguen por un sonido contindo. Se detiene el proceso de UF en las 3 lineas
y las bombas de sangre y heparina se detienen durante un periodo de 2

segundos al igual que la CLV (abrazadera de sujecién en la linea venosa).

Los errores de operaciéon EQ9 y E10 para el dializante, E13 y E14 para la
linea venosa y E17 y E18 para la linea arterial corresponden a valores de
presion por arriba y debajo respectivamente de los fijados por el operador para
el dializante y se pueden presentar durante los procesos de espera de didlisis,
didlisis, fin de preparacion, preparacion y recuperacion, que se distingue por un
sonido continlo y se presenta el cese de los mismos procesos nombrados

anteriormente.

En caso en que Unicamente se encuentre encendida la alarma de presion
venosa, puede deberse a una mala conexion del puerto correspondiente. Otra

posible causa es que el brazalete que se encuentra en el brazo opuesto al de
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colocacion de la fistula en el paciente o este colocado de una manera
inapropiada. Un caso menos comun es la descalibracion del modulo

correspondiente.

Las alarmas que se encuentran en la linea arterial se pueden presentar
por diferentes causas, entre las que se pueden mencionar una mala colocacion
en la fistula en el brazo del paciente y que no esté proporcionando la cantidad
requerida de sangre y por la tanto la presiéon de su flujo, su transductor interno
de sangre puede tener alguna falla de presién y por lo tanto alarmar. Otra
causa puede ser que el puerto de entrada de este alarme al sistema por estar

principalmente mal conectado.

3.3.2.3. Falla en la presién transmembrana

El error E19 se refiere a un fallo en los valores de flujo de las bombas de
la linea venosa y del dializante que son los que proporcionan la presion
transmembrana, estos se encuentran por arriba de los limites fijados a la alarma
y se presenta durante el proceso de dialisis 0 recuperacion, es distinguible por

medio de un sonido agudo contindo y que detiene el proceso de UF.

Los casos de alarma en el monitor se presentan cuando la tarjeta
electrénica se encuentra descalibrada, y esta se puede presentar por varias
razones como por ejemplo que la tarjeta debe de estar calibrada de acuerdo a
la altura geografica a la cual se va a instalar el equipo ya que la afecta la
presion atmosférica. Se puede activar ademas por factores de alimentacion del
liquido dializante, tales como una presion fuera de rango permisible, la
sobrecarga a la que es sometido el filtro a la hora de extraccion del liquido del

paciente en caso de que se le demande una gran cantidad en poco tiempo.
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3.3.2.4. Error en la conductividad del dializante

Las alarmas identificadas con el numero de error en pantalla como E20 y
E21 se presentan cuando los valores en la conductividad del dializante se
encuentran por encima y debajo respectivamente, de los valores fijados como
limites en la alarma, y se presentan Unicamente durante el proceso de la
didlisis, y se identifican por medio de un sonido continlo. Ademas entra en
servicio la funcion del bypass. Esta por lo regular se presenta cuando el liquido

dializador no tiene la concentracion adecuada de electrolitos

3.3.2.5. Fugas de sangre

Cuando existe un error en el sensor de fuga de sangre (E22), es porque
se ha detectado un valor real de fuga de sangre en el proceso de preparacion o
final de preparacién, o un valor de fuga de sangre durante los procesos de
didlisis o recuperacién, sefialando la alarma de enjuague. Se identifica por

medio de un sonido continuo y la detencion de la linea de fluido.

El error E23 corresponde a un valor por encima de los limites impuestos a
la alarma del sensor de fuga de sangre, y se puede presentar solamente
durante el proceso de didlisis e identificarlo por un sonido continuo. Se detiene
el proceso de UF y se activa la funcion de bypass.

Esta se puede presentar cuando el sistema se encuentra mal calibrado, el
transductor se encuentra sucio o por la presencia real de sangre en el liquido
dializante, lo cual puede ser un indicativo de que el filtro dializador se encuentra
dafiado y se hara necesario el cambio de este. Como medida preventiva se

puede realizar una limpieza al transductor.
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3.3.2.6. Presencia de burbujas de aire

El error E24 se activa cuando se detectan burbujas dentro de las lineas de
flujo durante todos los procesos de enjuague y purga de aire, es reconocible por
un sonido intermitente de 7 veces y durante los procesos de dialisis, didlisis en
espera, preparacion, final de la preparacién y recuperaciéon por un sonido
continuo. Cuando esta alarma se activa también se detiene el proceso de UF.
Esto se puede deber a movimientos del paciente durante la sesion, una mala

manipulacion del catéter o bien las lineas de flujo del dializante.

3.3.2.7. Falla en el calentador

Cuando existe un aumento de temperatura del calentador (E25), fuera de
los limites que este puede soportar, la funcién de LS1 se puede observar en el
lugar que ocupa el calentador. Se da durante los procesos de preparacion, final
de preparacion, dialisis y recuperacion, distinguible por un sonido continuo, y la

funcion de calentamiento se apaga automaticamente.

3.3.2.8. Fallas en el suministro de agua

Cuando no existe suficiente presion en el suministro principal de agua, se
despliega en pantalla el error de funcionamiento E26, que durante el proceso de
enjuague es reconocido por un sonido intermitente en 7 tiempos, y que en los
procesos de preparacion, final de la preparacion, dialisis y recuperaciéon el

sonido es continuo. La linea de fluidos se paraliza.

74



3.3.2.9. Error en el rango del flujo del dializante

El error E27 corresponde a un deficiente suministro de dializante, luego de
85 segundos de esto se cambia a la camara de cambio y se define con un
sonido continuo que se puede presentar en los procesos de preparacion, final
de la preparacion, dialisis y recuperacion. No detiene ningun otro proceso.

El error E28 corresponde a un paro en el suministro de flujo de dializante,
luego de esto en 20 segundos se cambia a la cAmara de cambio, y se puede
dar en el proceso de enjuague con agua, se distingue por un sonido intermitente
7 veces, y en los procesos de preparacion, fin de la preparacion, dialisis y
recuperacion por medio de un sonido continio. Se detienen los flujos en la

linea de fluidos.

Esta es tal vez la alarma mas comun y la mas dificil de solucionar, ya que

se puede presentar por un gran namero de causas, pero las mas comunes

suelen ser:

o Flujo insuficiente de agua

o Fallas en el sistema de osmosis inversa

o Ademas esta alarma puede activar a otras, ya que puede alarmar sobre

una temperatura fuera de rango, una invasion de aire al circuito de
dialisis, etc. Entonces si encontramos varias alarmas activadas a la vez,
es esta la que debe ser corregida primeramente, ya que pueden ser

corregidas las otras en caso de que hubiesen sido activadas por esta.
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3.3.2.10. Problemas de operacion en la bomba de

sangre

Cuando se despliega el error E30 existen algun problema de sobrecarga,
rotacion en la direccion incorrecta o una velocidad de rotacion anormal en la
bomba de sangre, que se puede presentar durante cualquier proceso de
enjuague que es identificable por un sonido intermitente de 7 tiempos, o durante
los procesos de purga de aire, espera de dialisis, preparacion, final de la
preparacion, dialisis y recuperacion, por medio de un sonido continuo, aunque

no se detiene ningun proceso.

El error E31 corresponde a una detenciéon de la bomba de sangre que se
da Unicamente durante el proceso de didlisis por medio de un sonido continuo y
que detiene el proceso de UF. Esto se puede deber a que se abrié la cubierta
de la bomba, se activo el interruptor de apagado, o se ha programado a cero el

volumen de rango de flujo.

3.3.2.11. Falla en la ultrafiltracién

Se presenta principalmente por una mala conexidon entre el circuito
dializador y la maquina, en particular la que se encarga de proporcionar la
presion para la extraccion del liquido al paciente y la tarjeta controladora de UF.
Todas las alarmas que se han presentado hasta el momento son capaces de
parar la bomba de sangre a través del circuito dializador, es decir inhabilitar la
bomba de sangre, por lo cual es de gran importancia atenderlas de forma

inmediata.
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3.3.2.12. Falla de operacion en la bomba de heparina

Se puede presentar por que se ha terminado la heparina en la jeringa o se
ha obstruido el flujo de esta hacia el torrente sanguineo, por alguna oclusion

externa en la linea.

3.3.2.13. Otras fallas menos comunes

Luego vienen una serie de alarmas que no suelen presentarse con mucha

frecuencia, pero que de todos modos se deja un registro de algunas de ellas:

El error E32 corresponde a un error en la posicion de CLV, y se da como
consecuencia de una posicion anormal del sujetador. Este detiene cualquier
proceso de enjuague en que se encuentre y la purga de aire, se identifica por
medio de un sonido audible 7 veces de 1 segundo aproximadamente cada uno.
La espera de dialisis, la preparacion, final de preparacion, dialisis y

recuperacion, el cual podemos identificar por medio de un sonido contindo.

El error E33 y E34 indica que existe una anormal viscosidad dentro de las
bombas A y B respectivamente y que ocasionara que la linea de fluidos se
detenga por seguridad. Esta situacion detiene el proceso de enjuague y se
corrobora por medio de un sonido audible de siete tiempos, y en los procesos
de preparacion, final de preparacion, dialisis y recuperacion, con un sonido

continvo.

El error E35 indica que el volumen de extraccién de la bomba esta fuera
de operacion de limites aceptables, el cual genera la detencién de la linea de

fluido. Cuando se encuentra en el proceso de enjuague se detecta por una
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alarma audible de siete tiempos y en los procesos de preparacion, final de

preparacion, didlisis y recuperacion por un sonido continuo.

Los errores que corresponden a E36, E37, E38 y E39 cierran el circuito
de las bombas A y B respectivamente debido a una fuga o gotera, que se
puede deber a una presion negativa insuficiente dentro de las camaras A y B,
debido a que no llega a tiempo la puesta de presion o a que la presion negativa
esta fluctuando de una manera anormal. Este solo se da durante el proceso de

enjuague con agua, y se detecta por medio de una alarma audible de 7 tiempos.

Los errores E40 al E 43 tienen las mismas caracteristicas que las

anteriores, solamente que acé la que falla es la presion positiva de las camaras.

La mayoria de las alarmas de error se pueden ser poner nuevamente a
los valores iniciales presionado simplemente el interruptor de mudo y continuar
(reset) luego de haber solucionado el problema, algunas vuelven
autométicamente a la normalidad cuando se ha solucionado y otras pueden ser

liberadas desde el modo de mantenimiento.
3.4. Pruebas mecanicas
Estas se realizan con el fin de comprobar fisicamente el desgaste y

deterioro que han tenido los componentes durante el tiempo anterior de

funcionamiento de la maquina.
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3.4.1. Bomba de sangre

Para revisar este dispositivo se debe de seguir una rutina con los pasos de
la siguiente forma: remover la grasa que se encuentra entre los engranes para
evitar que estos se maltraten, (en caso de que esté presente algun elemento
sélido que pueda afectar la integridad fisica de los engranes) y exista menor
friccion entre ellos, en este punto se debe tener mucho cuidado sobre todo con
la contaminacién de algun elemento electrénico, al final debe de ser cambiada
por grasa nueva y no dejar el motor sin grasa lubricante. Calibrar el didmetro
interno del conducto por el cual se hara pasar el circuito dializante, es decir la

porcidn del circuito dializante que estara en contacto con los rodillos del motor.

3.4.2. Bombas viscosas (acetato y bicarbonato)

Se necesita verificar la proporcibn de 34:1 de agua con respecto al
dializado y se verifica primeramente que no existan goteras o fisuras en las
entradas de alimentacion, una evaluacion de las véalvulas y luego seguir los

siguientes pasos:

A. Revision de las conexiones a la bomba para verificar si no presentan
algun tipo de problemas.

B. Ademas de los carbones de los motores al igual nUmero de horas de
trabajo, revisar resortes, empaques, segmentos de plastico y mangueras,
las cuales es recomendable su cambio cada 4 000 horas.

C. Finalmente chequear el estado de las conexiones eléctricas de los

motores al sistema, especialmente que el aislamiento sea el adecuado.
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3.4.3. Bomba de heparina

Desmontar el cojinete de la bomba, este deberia moverse libremente a
través de su conducto y no deberd mostrar resistencia alguna, esta es una

revision sencilla.

3.4.4. Conectores para las mangueras de los dializantes

Aca se realiza la revisibn del estado fisico de los empaques de las
mangueras de interface entre los recipientes contenedores de las soluciones

dializantes y la maquina.

3.4.5. Trampas

El estado general de las trampas arterial y venosa del sistema, ademas de
realizar su calibracion con respecto a la bomba de sangre en el caso de la
trampa arterial, es decir que se calibra con la bomba en funcién del diametro y
frecuencia de calibracion de la misma (flujo de sangre que este impulsard).

3.4.6. Compartimientos hidraulicos

Para realizar acciones preventivas al sistema hidraulico, se debe realizar
una revision minuciosa de la via principal de la toma de agua y verificar si esta
no presenta fisuras o goteras, que tras una revision puede ser que solo requiera
reparacion o si se encuentra en muy malas condiciones sera necesario
sustituirla. Dentro del sistema hidraulico de la maquina se cuenta con 3

bombas son:
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. La bomba de ultrafiltracion
. La bomba de acido o acetato

. La bomba de bicarbonato

Se debe ademas realizar una inspeccion a los empaques y las mangueras
gue alimentan a estas bombas para determinar si no se encuentran dafiadas o
presentan fisuras. Es recomendable que los empaques y las mangueras se
cambien por nuevas por cada 500 horas de trabajo, para mantener el sistema

en Optimas condiciones de funcionamiento.

3.4.7. Interface hidraulica-eléctrica

Aca se realiza la revisibn de todos los sensores y sus respectivas
conexiones con los controles de las bombas a sus monitores de control, al igual
se revisan las conexiones de las bombas impulsoras de los diferentes liquidos

con sus respectivas tarjetas de control.

3.5. Pruebas electronicas

Una de las rutinas de mantenimiento preventivo mas importante, es la
revision electrénica de la maquina ya que de ello depende de manera muy
directa su buen funcionamiento. La maquina consta de una serie de médulos
electrénicos para diferentes actividades. Estos se calibran con valores patrones
de voltaje y frecuencia, cada una de las etapas tiene un punto donde se pueden
calibrar (potencibmetro) y son muy importantes ya que de una buena calibracion
depende su sensibilidad, el tiempo de funcionamiento y su frecuencia, que son
los parametros a controlar durante el proceso de la hemodidlisis y asi disminuir

las molestias del paciente.
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El rindn artificial cuenta con un microprocesador que indica cuando todos
los pardmetros se encuentran en buenas condiciones o en caso contrario indica
cual de los componentes en los modulos debe de ser revisado o reemplazado,
para realizar este procedimiento se lleva a cabo la activacion del boton de test,
y si fuera el caso de que alguno de los pardmetros se encuentre fuera de los
rangos permitidos, el equipo nos indicara especificamente cual es este

parametro que hay que modificar.

3.6. Propuesta de mejoras alternativas

A manera de mejorar el funcionamiento del Departamento de Hemodialisis
del Hospital General San Juan de Dios ademas de la implementacién del
manual de mantenimiento de la Unidad de Hemodidlisis, es necesario realizar al
menos mensualmente un analisis microbiolégico del agua de entrada a las
unidades, la capacitacion del personal existente, modificar y ampliar los
espacios fisicos y un adecuado manejo de los desechos médicos, ademas de

ser posible adquirir equipo de monitoreo y reanimacion de pacientes.
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CONCLUSIONES

El principal problema encontrado dentro del Departamento de
Hemodialisis del Hospital General San Juan de Dios, es que a las
unidades no se les aplica de una manera constante y programada el
mantenimiento preventivo, debido en gran parte a la falta de presupuesto
y solo se realizan reparaciones forzadas sobre la marcha. Esto sin contar
con el poco tiempo disponible para ello debido a la gran demanda en
sesiones que se tiene por parte de los pacientes y las pocas maquinas

con que se cuenta.

La gran mayoria de los operadores y personal de enfermeria involucrado
en el funcionamiento y mantenimiento de las maquinas, carecen de todo
conocimiento en cuanto al manejo adecuado de este tipo de equipo, lo
gue los hace manipular a veces de forma involuntaria los paradmetros ya
establecidos que por consiguiente generaran un mal funcionamiento y
desperfecto de las maquinas, provocando asi pérdidas de tiempo y

dinero para la institucion.

La seguridad en torno al paciente y al personal es un tema importante, el
cual no debe de pasarse por alto, por lo que hay que aumentar la
seguridad del equipo médico y evitar asi que la vida del paciente corra
peligro por factores que no sean estrictamente problemas de salud, ya
que los pacientes acuden al hospital para mejorarla y no para recibir
algun dafio o perjuicio que les pueda ocasionar lesiones o hasta la

muerte. Esto debido a que Guatemala hasta el momento carece de una
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legislacion adecuada que pueda regir los factores de seguridad dentro de
las instituciones de salud, sobre todo publicas.
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RECOMENDACIONES

Al Departamento de Hemodialisis del Hospital General San Juan de Dios:

Planificar la implementacion a corto plazo de un adecuado sistema de
tratamiento de agua que se ajuste a las necesidades reales del
departamento y que cumpla con las especificaciones internacionales de
la AMMI, con el objetivo de proteger a las maquinas de hemodialisis y

evitar efectos secundarios indeseados en los pacientes.

Realizar frecuentemente un analisis microbiolégico, de control de dureza,
contenido de cloraminas y metales presentes en el agua de entrada y

salida del sistema de tratamiento.

Gradualmente efectuar un cambio de personal o capacitar al personal
existente de enfermeria y operario del departamento a un nivel de
licenciatura en enfermeria con fuertes conocimientos teéricos y técnicos
en lo referente a procesos y actividades de mantenimiento de las
unidades de hemodialisis.

Evaluar y modificar los espacios fisicos actualmente existentes, con el
objetivo de que cumplan con los requisitos minimos de funcionamiento
de este tipo de maquinaria, haciendo énfasis en las instalaciones
sanitarias, debido a pacientes con enfermedades infectocontagiosas u

otras indicaciones médicas de aislamiento.
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Adquirir equipo de apoyo para monitoreo y reanimacion de funciones
bésicas de los pacientes en caso de emergencia.

Mejorar el manejo de los desechos médicos para evitar contaminacion e
infecciones en otras personas.
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ANEXOS

SEGUN ACUERDO MERCOSUR/GMC/RES. N° 28/00

Los paises sudamericanos de Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay,
incorporaron la presente resolucion a sus ordenamientos juridicos nacionales
antes del 1ro de enero del 2001, por medio de sus respectivos organismos ante
la conveniencia de contar con normas basicas armonizadas para la habilitacion
de servicios de dialisis. Actualmente estas normativas sirven de referencia para
todo el resto de paises de América Latina, entre ellas Guatemala, aunque no se
han adoptado legalmente. La resolucion fue firmada por los 4 paises en Buenos
Aires el 28 de junio del 2000 y sigue en plena vigencia hasta el dia de hoy sin

cambios de mayor trascendencia.

REQUISITOS BASICOS PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS DE
DIALISIS

Definicién: es un servicio donde se realiza tratamiento a los pacientes que
requieren sustitucién de la funcién renal y depuracion de la sangre, por la
metodologia de la didlisis extracorpGrea o peritoneal. Los servicios y unidades
deberan presentar las condiciones minimas para habilitacién y funcionamiento
con respecto a: infraestructura fisica, aparatos y equipos de uso médico y
personal médico y de enfermeria establecidas por via de esta norma. El
procedimiento de didlisis podra aplicarse Unicamente en unidades que hayan
sido formalmente habilitadas por la autoridad sanitaria competente. Las
unidades/servicios extra-hospitalarios deben disponer de un hospital o

institucion similar de referencia que tenga recursos materiales y humanos
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compatibles con la atencién de pacientes sometidos a tratamiento dialitico, en
situaciones de intercurrencias o emergencias, localizado en un area proxima y

de facil acceso.

Requisitos: los requisitos establecidos para estas unidades/servicios son:

Personal

A. Direccion
Un médico jefe de servicio, especialista en nefrologia

B. Staff

Médicos especialistas en nefrologia, en cantidad suficiente para asegurar la
atenciéon médica permanente durante el horario de funcionamiento del servicio,
y/o mientras se encuentren en la unidad pacientes en proceso de dialisis y /o
bajo cuidado circunstancial por intercurrencias.

Enfermeros de nivel superior o Licenciados en enfermeria, todos con
capacitacion en didlisis, en cantidad suficiente para la atencion a los pacientes
en tratamiento en el servicio.

Auxiliares de enfermeria con experiencia en didlisis, en cantidad suficiente para
la atencién a los pacientes en tratamiento en el servicio.

Personal de apoyo (limpieza, administrativo y otros)

*  Todo personal deberad ser protegido mediante inmunizacién activa con

vacuna anti hepatitis B.

Planta fisica: los requerimientos minimos para la planta fisica son los

siguientes:
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o Instalaciones generales: sala de espera, puesto de enfermeria, sala de
utiidades (enfermeria sucia). Consultorio médico, area de
administracion, vestuarios, bafios, depdsito de materiales, depdsito de
concentrados, area de procesamiento de filtros, sala para tratamiento de
agua.

o Sala para hemodidlisis: superficie entre cinco y seis metros cuadrados
para cada uno de los pacientes dializados simultdneamente y con
espacio suficiente para la circulacion entre cada puesto de dialisis (sillon-
cama) con entre setenta centimetros y un metro.

o Local aislado: con bafio propio, para dialisis de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas u otras indicaciones médicas de
aislamiento, con las mismas dimensiones descritas anteriormente.

o Todas las paredes y pisos de las instalaciones del servicio deberan estar
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, siendo recomendado la utilizacion de

un zo6calo sanitario en la sala de didlisis.

Equipamientos: los requerimientos minimos para los equipamientos son los
siguientes:

Las maquinas y / o aparatos para la aplicacion de didlisis deberan poseer:

. Monitor de presion de la solucion de didlisis

o Monitor de conductividad

o Monitor de temperatura

o Detector de burbujas

o Monitor de presion de las lineas arteriales y venosas
o Alarmas con suspension de funcionamiento
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Equipamientos de apoyo:

o Electrocardiografo

o Equipo de reanimacion, con ventilador manual, laringoscopio, tubos
endotraqueales para intubacién y desfibrilador cardiaco disponible.

. Oxigeno y su medio de administracion

o Aspirador portatil

Tratamiento de agua: la unidad debera garantizar un sistema de tratamiento del
agua gue permita la obtencién de agua tratada para dialisis, con las siguientes

caracteristicas minimas de calidad:

Niveles maximos
Componentes permitidos
Bacterias 200 UFC/ml
Nitrato (NO3) 2 mg/l
Aluminio 0.01 mg/l
Cloramina 0.1 mgl/l
Cloro 0.5 mgl/l
Cobre 0.1 mgl/l
Fluoruro 0.2 mg/l
Sodio 70 mgl/l
Calcio 2 mg/l
Magnesio 4 mg/l
Potasio 8 mg/l
Bario 0.1 mg/l
Zinc 0.1 mgl/l
Sulfato 100 mgl/l
Arsénico 0.005 mgl/l
Plomo 0.005 mg/l
Plata 0.005 mg/l
Cadmio 0.001 mg/l
Cromo 0.014 mg/l
Selenio 0.09 mg/I
Mercurio 0.0002 mg/l
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Se debe contar con reservas de agua potable en calidad suficiente para por lo
menos, dos dias de funcionamiento de la unidad de servicio.

La reserva de agua tratada debe tener las siguientes caracteristicas:

o Poseer tanques construidos de material opaco, liso, resistente,
impermeable, inerte y exento de amianto, de forma de imposibilitar la
contaminacion quimica y microbiologica del agua, y facilitar los
procedimientos de limpieza y desinfeccion y ser cerrados de forma que
impidan la contaminacién proveniente del exterior.

o Estar dotado de un sistema de recirculacién continto de agua.

o Estar al abrigo de la incidencia directa de la luz solar.

Material descartable y / o reutilizable:

Los materiales descartables y /o reutilizables para uso en dialisis deberan reunir
las caracteristicas de calidad exigibles por la reglamentacion de la autoridad

sanitaria competente de cada pais:

o Materiales descartables no reutilizables: agujas y jeringas

o Material descartable reutilizable: los dializadores, podran reutilizarse
cuando se cuente con tecnologia cientificamente probada, que permita
un correcto lavado, desinfeccién, evaluacion de rendimiento vy
almacenamiento. Los dializadores a reutilizar deberan ser
individualizados y marcados en forma indeleble y clara con el nombre del
paciente y la fecha de colocacion inicial. El dializador no podra ser usado
en mas de un paciente. El control minimo de calidad para reutilizacion,
es la determinacion del volumen interno de los capilares (priming) con

por lo menos el 80% del valor inicial.
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Ambiente ideal para realizar una sesion de hemodidlisis
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