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de los Angeles Mariné Alonso
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RESUMEN

Introduccidn: la contaminaciéon microbioldgica de los sistemas de tratamiento de
agua para hemodidlisis es un problema actual, sobre todo, por la persistencia de
determinados microorganismos en la formacion del biofilm, entre ellos Pseudomonas
aeruginosa.

Objetivo: actualizar los conocimientos sobre la importancia sanitaria de
Pseudomonas aeruginosa y su desinfeccion en agua de hemodialisis, que aporten
criterios para la toma de decisiones adecuadas.

Métodos: los datos se obtuvieron de organismos internacionales como son la
Asociacion para el Avance de Instrumentos Médicos y la Organizacion Internacional de
Normalizacioén, de criterios de expertos y de resultados de laboratorio y guias de
trabajo.

Sintesis de la informacion: existen diferentes manera de actuar sobre la
contaminaciéon bacteriana, uno de ellos es evitarla, que se puede lograr si ciertos
elementos del sistema son mejorados para crear finalmente un flujo turbulento y
evitar la presencia de biofilm, también puede lograrse con calor o con productos
quimicos desinfectantes que deben estar validados. Sin embargo, para evitar la
presencia de Pseudomonas aeruginosa y otros microorganismos, hay que poner
énfasis en la limpieza y desinfeccion de forma regular y preventiva de todas las partes
de los sistemas de tratamiento y de distribucion de agua y de las maquinas de
hemodialisis.
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Conclusiones: el proceso de desinfeccion en el caso de contaminacién por
Pseudomonas aeruginosa en una planta de tratamiento es casuistico, teniendo en
cuenta la diversidad de sistemas de tratamiento de agua, sistemas de distribucién, su
tiempo de explotacion y la necesidad de tomar medidas puntuales para cada una de
estos.

Palabras clave: Pseudomonas aeruginosa, desinfeccidon, agua de hemodialisis.

ABSTRACT

Introduction: microbiological contamination of the hemodialysis water treatment is a
present problem mainly because of the persistence of certain microorganisms in the
biofilm formation, such as the case of Pseudomonas aeruginosa.

Objective: to update the knowledge on the health importance of Pseudomonas
aeruginosa and their disinfection in hemodialysis water for adequate decision-making.
Methods: data were taken from international bodies such as the Association for the
Advancement of Medical Instruments, the International Standardization Organization,
expert criteria and lab results as well as work guidelines.

Information synthesis: there are different ways of acting upon the bacterial
contamination; one of them is to prevent it. This can be accomplished if certain
elements of the system are improved to create a turbulent flow that prevents the
presence of biofilm; it may also be attained by using heat or disinfectant chemical
products that should be validated. However, for the purpose of preventing the
presence of Pseudomonas aeruginosa and other microorganisms, emphasis must be
made on regular and preventive cleaning and disinfection of all the parts of the water
treatment and distribution systems and of the hemodialysis equipment.
Conclusions: the process of disinfection of Pseudomonas aeruginosa in a water
treatment plant is casuistic, taking into account the diversity of water treatment
systems, distribution systems, operating time and need of taking point measures
aimed at each of them.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, disinfection, hemodialysis water.

INTRODUCCION

Los pacientes en tratamiento de hemodialisis estan expuestos a 120 y hasta 200 L de
agua por el sistema de dialisis, por lo que la pureza del agua para la soluciéon de
didlisis con respecto a la calidad quimica y microbiolégica es de notable importancia
para evitar el dafio al paciente. Por lo general, algunas sustancias adicionadas al agua
de la red de distribuciéon (para su potabilizacién) no representan riesgo para la
poblacién en las concentraciones empleadas, pero pueden causar dafio a pacientes
con tratamiento de hemodidlisis, si estan presentes en el agua, de ahi que las
unidadeslde dialisis requieran un sistema de purificacion de agua muy eficaz para
evitarlas.
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Un sistema de tratamiento de agua para hemaodidlisis tiene varios componentes que
integran el denominado pretratamiento y el tratamiento propiamente dicho consiste
en 6smosis inversa. Una vez tratada, el agua va hasta los rifiones de hemodialisis a
través del sistema de distribucion y estos en su interior tienen un circuito hidraulico
que permite el transito de agua tratada y del liquido de dialisis producido. La
contaminacién microbioldgica del sistema de tratamiento y de distribucion constituye
un problema actual de interés sanitario. Uno de los aspectos mas importantes es la
limpieza y desinfeccion de estos y la persistencia de determinados microorganismos
tales como Pseudomonas aeruginosa.

La Asociacion para el Avance de Instrumentos Médicos (AAMI) ha publicado guias y
recomendaciones practicas de la calidad quimica y microbioldgica del agua utilizada
para preparar el liquido de didlisis, para el proceso de reutilizacion del
hemodializador, asi como del liquido de didlisis.>* En Cuba se ha elaborado
recientemente una guia para la calidad del agua para hemodialisis.®

Algunos componentes de este sistema de tratamiento de agua pueden permitir la
multiplicacion de bacterias, por ejemplo, los intercambiadores i6nicos tales como los
descalcificadores y los desionizadores de agua, no remueven endotoxinas o
microorganismos y poseen algunos sitios donde puede ocurrir una marcada
multiplicacion de bacterias. El carbén activado granulado (por ejemplo, los filtros de
carbdn) es usado primariamente para remover ciertos componentes organicos y el
cloro disponible (libre o combinado) del agua, pero esto también significa un
incremento en el nivel de bacterias, levaduras, hongos y endotoxinas debido a que no
hay una sustancia germicida que inhiba su crecimiento.®

Pseudomonas aeruginosa es una de las especies mas reportadas en el agua para
hemodialisis y en infecciones hospitalarias a nivel nacional’® e internacional'®*? de
ahi la importancia de actualizar diferentes aspectos relacionados con los riesgos
microbioldgicos potenciales en agua de hemodialisis y de la mitigacion de estos
mediante la limpieza y desinfeccién.

En Cuba, esta especie ha sido estudiada en los sistemas de tratamiento de agua’®*3
esta incluida entre los microorganismos indicadores en la guia para la vigilancia de la
calidad sanitaria del agua para hemodialisis.® Por ello, es necesario considerar una
serie de elementos para su desinfeccion, teniendo en cuenta los materiales empleados
en las tuberias del sistema y los desinfectantes mas utilizados, ya sea en las plantas
antiguas como en las de nueva instalacion.*® El objetivo de este trabajo es actualizar
los conocimientos sobre la importancia sanitaria de Pseudomonas aeruginosa en agua
de hemodialisis y su desinfeccidon, que aporten criterios para la toma de decisiones
adecuadas.

y

METODOS

Los datos se obtuvieron de organismos internacionales como son la Asociaciéon para el
Avance de Instrumentos Médicos y la Organizaciéon Internacional de Normalizacién, de
criterios de expertos y de resultados de laboratorio y guias de trabajo.
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SINTESIS DE LA INFORMACION
GENERALIDADES SOBRE EL GENERO PSEUDOMONAS

Pseudomonas aeruginosa pertenece al género Pseudomonas y es el mayor patégeno
humano de este grupo, es invasiva, toxigénica y produce infecciones en humanos
(especialmente pacientes inmunodeprimidos), por lo que se considera de importancia
en infecciones nosocomiales. Algunos miembros anteriormente clasificados dentro de
Pseudomonas han sido reubicados en otros géneros, incluyendo Burkholderia,
Stenotrophomonas y Acidovorax (tabla 1).*°

Tabla 1. Momenclatura antigua v actual del genero
de Pseudormonas

Mombre antiguo Mombre actual

P, cepaciz Burkholderia cepacia

£ maltophiliz Stenotrophormonas maltophiliz
£, preudomalie! Burkholderiz pseudormalied

£ gladiol EBurkholderia gladioll

£ malied EBurkholderiz mallel

B plcketi Burkholdaria picketi

b, acidovorans Comamonas acidovorans

b, testostaroni Comamonas testosteron

£ delafeldl Acidovorax delafeldii

£ facilis Acidovorax facilis

£ ternerans Acidovorax tarmerans

£ paucimobilis Sphingormonas paucimobilis
£ mesophilica Mathylobacterium extorquens
£, luteols Chryseormonas luteola

Flavirmonas onyaihabitants | Pseudornonas aryzithabitants

Fuente: Ob, cit, 10,

Pseudomonas aeruginosa es una especie de bacilos rectos o ligeramente curvados,
que miden de 0,5 a 0,8 pm x 1,5 a 3 pm, gramnegativos, oxidasa positiva, aerobios
estrictos, aunque en algunos casos pueden utilizar el nitrato como aceptor de
electrones. Los miembros de este género generalmente son moviles por un flagelo
polar, catalasa positiva y no forman esporas. Algunas especies sintetizan una capsula
de exopolisacéaridos que facilita la adhesién celular, la formacién de biofilm o
biopeliculas que los protege de la fagocitosis de los anticuerpos o del complemento,
propiedad que le confiere un aumento en su patogenicidad.*®
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Pseudomonas aeruginosa representa una bacteria patégena de notable importancia
como una causa de infecciones en pacientes hospitalizados, inmunodeprimidos o con
fibrosis quistica. Entre los mecanismos de infeccién, virulencia y resistencia se
encuentran: su unico flagelo y numerosos pilis que le permiten la adherencia a
superficies, la secrecidon del polisacarido extracelular alginato, la formacion de biofilm,
el mecanismo de comunicaciéon celular (quorum sensing, en inglés), la secrecion de
exoenzimas por el sistema de secrecion tipo 111, los mecanismos de resistencia
antimicrobiana y otros factores de virulencia tales como proteasas y elastasas.'®*’ Por
su gran adaptacion fisiolégica, su potencial metabdlico y mecanismos de virulencia, es
causa frecuente de severas infecciones en el ambiente hospitalario a nivel mundial,
por lo que se considera como uno de los mas importantes patégenos oportunistas
emergentes.

Los microorganismos de esta especie son ubicuos en el ambiente. Su presencia es
comun en suelos y en agua naturales como lagos y rios en concentraciones desde
10/100 mL hasta > 1 000/100 mL, sin embargo, no es frecuente en agua potable y se
detecta en ella en bajas concentraciones. Su presencia en agua potable estd mas
relacionada con la capacidad de colonizar biofilms o biopeliculas en las tuberias de los
sistemas de distribucién y de hemodialisis. Esta especie sobrevive en agua destilada y
agua desionizada, ademas, puede encontrarse tanto en ambientes oligotroficos como
en ambientes con alto nimero de nutrientes, como en aguas residuales.*®’

PRESENCIA DE BIOFILM O BIOPELICULA

Los biofilms se definen como comunidades de microorganismos que crecen embebidos
en una matriz de polisacaridos y adheridos a una superficie inerte o un tejido vivo. Su
composicidn es variable en funcién del sistema en estudio y su principal componente
es el agua que puede representar hasta el 97 % del contenido total.***®

La etapa inicial del proceso de formacion del biofilm es la adherencia sobre la
superficie. En algunas bacterias gramnegativas, tales como Pseudomonas aeruginosa,
Vibrio cholerae, Escherichia coli, Salmonella enteritidis, se ha observado que los
flagelos, las fimbrias de tipo I, 1V y los curli son importantes para la etapa de
adherencia primaria. Las propiedades de movilidad ayudan a las bacterias a alcanzar
la superficie y contrarrestar las repulsiones hidrofébicas. Sin embargo, aunque la
movilidad ayuda al proceso no es un requisito esencial, pues muchas bacterias
grampositivas inmoviles, como los estafilococos, estreptococos y micobacterias son
capaces de formar biofilm. Una vez que la bacteria se ha adherido a la superficie,
comienza a multiplicarse y se forma una microcolonia rapidamente. En una etapa
posterior, la bacteria segrega un exopolisacarido que constituye la matriz del biofilm y
forma unas estructuras en forma de red donde se observan canales.'® Por otra parte,
la presencia de calcio y magnesio contribuyen a adherencia de las bacterias en el
biofilm y hace que sea mas dificil la desinfeccién.*

Todas las superficies dentro de un sistema de tratamiento y distribucién de agua para
hemodidlisis son susceptibles a la generacion de un biofilm. La importancia y
velocidad del crecimiento del biofilm esta muy relacionado con tres factores
principales: los tipos de los materiales de superficie, el disefio del sistema (que
incluye las zonas muertas y las zonas de flujo) y la frecuencia y eficacia del
tratamiento de desinfeccion.***° ;Cémo es posible el desarrollo del biofilm en estos
sistemas si cada dia las tecnologias desarrolladas son mas avanzadas y el agua
generada puede considerarse casi estéril?
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Un paciente en tratamiento con hemodidlisis por dos afios, recibe aproximadamente el
volumen de agua que pudiera ingerir durante su vida entera. El volumen de agua
producido diariamente en un turno de tratamiento de hemodialisis alcanza en algunos
casos diez metros cubicos. Esto se considera importante por dos razones: el nimero
de organismos que debe ser filtrado y las trazas de nutrientes disponibles en el agua.
La mayoria del agua potable que entra en el sistema es relativamente limpia y
contiene aproximadamente entre 10 000 a 100 000 organismos como promedio por
litro. Sin embargo, el sistema de tratamiento de agua debe remover billones de
organismos cada dia. El nimero de organismos que pasa a través de este sistema
representa una probabilidad de un microorganismo en un billén que cruza la
membrana de ésmosis inversa o a través de una fuga de esta (se plantea que la
membrana de ésmosis inversa puede retener mas del 99 % de bacterias y
enterotoxinas, de ahi su importancia en la reduccion de riesgo microbiano). Estas
membranas deberian ser regularmente tratadas y reemplazadas para evitar que
eventualmente los microorganismos las atravesaran. A pesar de la posibilidad de que
la bacteria atraviese la membrana, la via mas probable de contaminacién para su
entrada y permanencia es durante las operaciones de montaje y el mantenimiento del
sistema de tratamiento de agua. No importa lo buena que sea la membrana si no
puede prevenir la contaminacion bacteriana que se oculta durante estas operaciones,
las que no se ejecutan con técnicas de esterilidad y comdnmente descansan en el
tratamiento antimicrobiano para remover la contaminacion.* En este momento es que
el biofilm comienza a ser un problema en hemodialisis. Cualquier bacteria que pueda
evadir el sistema de tratamiento (durante el mantenimiento y operacion) y entrar al
sistema de distribucidén encuentra una alta pureza en el agua libre de antimicrobianos.
Aqui los grandes volumenes de agua juegan un rol, debido a que algunas trazas de
impurezas podrian acumularse en las tuberias del sistema, fundamentalmente calcio y
magnesio. En agua de alta pureza pueden encontrarse organismos especificos
(primariamente bacterias) que estan adaptadas a crecer en condiciones oligotréficas y
estas condiciones de inanicién mejoran su atraccion natural a las superficies como
una via para la supervivencia. En estas superficies del sistema de hemodialisis, la
bacteria encuentra poca competencia y un incremento de la fuente de nutrientes
debido a la adsorcion de sus trazas lo que hace que se concentre, favorece el
suministro a los microorganismos y comienza la proliferacion del biofilm.

Un importante estudio realizado con patdgenos oportunistas y su biofilm, demuestra
que ellos estan bien adaptados a varias clases de estrés y diferentes agentes
antimicrobianos y son capaces de sobrevivir y desarrollar sus propios mecanismos de
resistencia, por ejemplo, con la produccién de alginato y enzimas responsables de la
degradacion o inactivaciéon de antimicrobianos.?® Ademas, Pseudomonas aeruginosa
es la bacteria donde mejor se ha demostrado el mecanismo de comunicacién celular
que le ayuda en su proliferacién y persistencia en el biofilm y en su tolerancia a
antibidticos y por ende, juega un importante papel en las infecciones crénicas.?*

Las tecnologias actuales basadas en ésmosis inversa, son incapaces de producir
grandes volumenes de agua sin algun grado de contaminacién microbiana, y los dos
métodos disponibles para la produccién de agua estéril (agua envasada tratada por
autoclave y por pirodestilacion) no son factibles para los grandes volumenes de agua
que necesita la hemodialisis. ElI grado de contaminacién microbiana del agua potable
a la entrada de la planta de tratamiento puede estar alrededor de 100 UFC/mL

(100 000 UFC/L) de conteo total de heterodtrofos y dependiendo de algunas
normativas nacionales hasta 500 UFC/mL, pero si el tratamiento no es adecuado, los
niveles de bacterias y endotoxinas en agua de hemodialisis pueden llegar a
concentraciones de 1 000 UFC/100 mL y 5 UE.**
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Una investigacion realizada durante 15 afios en cinco unidades de dialisis en Sardinia,
Italia, demuestra que la optimizacién de los procedimientos de vigilancia
microbioldgica implementados aportan un impacto muy positivo en dichas unidades y
que el esfuerzo en conjunto de nefrdlogos y microbidlogos constituye la medida més
efectiva para prevenir las infecciones causadas por la dialisis.?? Por todo esto, es de
notable valor, que cada unidad de hemodialisis posea su protocolo de vigilancia
sanitaria y su control con adecuadas medidas preventivas y correctivas para cada
evento adverso.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO Y DE DISTRIBUCION DE
AGUA PARA HEMODIALISIS

El método principal para el control de la contaminacién bacteriana del agua para
hemodialisis es la limpieza y desinfeccion del sistema de tratamiento y de distribucién
del agua. Para obtener resultados adecuados, la desinfeccién debe ser aplicada a todo
el sistema: sistema de tratamiento de agua, sistema de distribucidn y el circuito
hidraulico de las maquinas de didlisis. La desinfeccidon de componentes por separado
puede ocasionar problemas y la selecciéon del desinfectante debe estar en
correspondencia con sus propiedades microbicidas.??

Los problemas fundamentales asociados con la desinfecciéon de Pseudomonas
aeruginosa en el agua se relacionan con las fallas en los disefios de ciertas partes del
sistema, por ejemplo los tanques de almacenamiento y las tuberias del sistema de
distribucién que no permiten una adecuada exposicién a los desinfectantes.?

Un sistema de tratamiento de agua para hemodialisis consiste de muchas partes. La
complejidad esta en dependencia de la calidad del agua que entra al sistema. La parte
del pretratamiento es individual y depende de la calidad del agua local. La presencia
de depdsitos de agua pudiera ser un problema, por lo que si no existen interrupciones
en el suministro de agua, no son necesarios los depésitos. Las areas mas propensas a
la infeccidon bacteriana en el sistema de tratamiento de agua de hemodialisis son las
siguientes:?®

1. Las partes corriente abajo después del filtro de carb6n activado (agua sin cloro).

2. Todos los tipos de resina y elementos porosos (descalcificadores, desionizadores
con resinas, filtros de carbén activado y otros filtros).

3. Tanques de almacenamiento.

4. Segmentos del sistema de distribucion de agua donde esta no circule (puntos y
tramos "muertos").

La contaminacién microbiana puede ser evitada si ciertos elementos del sistema son
mejorados tales como que el material de los tubos sea inerte, que en el disefio del
sistema se evite los espacios muertos, que las tuberias sean lo mas cortas posibles
hasta las maquinas de dialisis, que el diametro del interior de los tubos sea pequefio,
entre otros. Todo esto garantizaria una alta velocidad en la circulaciéon del agua,
crearia un flujo turbulento y evitaria la presencia de biofilm. Algunos sistemas han
sido desarrollados para eliminar o reducir la contaminacion bacteriana de agua
tratada con lo siguiente:

1. Infusién adecuada de cloro después del filtro de carbdn activado y antes de la
6smosis inversa.
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2. Filtros submicroénicos o ultrafiltros (con poros de menos de 0,1 pm de diametro).
3. Irradiaciéon con luz ultravioleta.

4. Desinfeccién con ozono.

Sin embargo, ninguna de estas medidas puede remplazar la desinfeccién periddica preventiva
o la desinfeccién cuando la contaminacion bacteriana esta presente.

En Cuba, los materiales mas frecuentemente empleados en las tuberias en las plantas
antiguas, son: cloruro de polivinilo (PVC) y en las plantas nuevas: polietileno reticulado (PEX).
Los desinfectantes mas utilizados: &cido peracético (3,5 % Puristeril y 1% Dialox), en
ocasiones se emplea formaldehido al 4 % e hipoclorito de sodio al 1%.

La limpieza y desinfeccién de forma regular de los sistemas de tratamiento y de
distribucion de agua y de las maquinas de hemodialisis es esencial para mantener la
calidad de los liquidos de dialisis.?® Estos procedimientos pueden ser divididos en tres
partes; limpieza (remocidon de materia organica), descalcificacion o desincrustacion
(remocion de sustancias inorganicas) y desinfeccion (remocién de microorganismos).
Los protocolos de desinfeccidon son partes del aseguramiento de la calidad de cada
unidad de hemodidlisis.'* Estas tres acciones estan imbricadas y por ejemplo, la
limpieza y desincrustacion es lo mas importante en la eliminacion del biofilm.
Ademas, cada uno de los productos quimicos usados en la limpieza tiene una accion
predominante: el hipoclorito es, en concentraciones suficientes, buen bactericida y
limpiador de depdsitos organicos y es el desinfectante que mejor puede eliminar el
biofilm bacteriano; el acido peracético es fundamentalmente bactericida y algo
desincrustante; el acido acético es desincrustante y discretamente bactericida y el
acido citrico es el mejor desincrustante (tabla 2).?’

Tabla 2. Caracteristicas de los principales desinfectantes utilizados en hemodialisis

Desinfeccion Efecto Efecto Efecto Desincrustante/ | Detergente
con bactericida esporocida fungicida descalcificante

Acida +* + + ++ -
acetico

Acido +++* ++ ++ ++ -
peracético

Acido citrico - - + o+ -
Hipoclorito +++ ++ +/-- - +++
Forrol +++ +++ ++ - -
Instrunet +++ ++ + + +
Puristeril +++ ++ ++ + ++
Dialox +++ ++ ++ ++ +
Calor +* +/- + - -
agn.oc

+++ 3 +: mayor a menor accion, -: sin efecto, *: segin condiciones,
Fuente: Ob, cit. 27,
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En algunos sistemas de tratamiento y de distribucién de agua para hemodidlisis que
no tienen una estrategia de desinfeccién proactiva y una técnica de cultivo
microbioldgica sensible, existe el riesgo de la formacién de metabolitos debido a un
gran niamero de células microbianas que pueden estar presentes, las cuales podrian
interferir con la defensa del sistema inmune humano. Los microorganismos
transmitidos por el agua por lo general son muy poco activos con la produccién de
endotoxinas. Por ejemplo, Pseudomonas aeruginosa requiere 430 000 células en
suspensién para tener una actividad de 1EU/mL.%®

La desinfeccién puede lograrse por calor o por productos quimicos (tabla 2). El
formaldehido es un desinfectante que se ha empleado mucho y es efectivo para la
mayoria de las especies bacterianas excepto las micobacterias, pero es una sustancia
toxica e irritante. El acido peracético se considera actualmente como un desinfectante
de alto nivel con buena actividad microbicida. La desinfeccién por calor a > 85 °C a
90 °C es de notable importancia como alternativa o combinada a pesar de que es
costosa.®*

La mayoria de los gramnegativos (incluyendo Pseudomonas aeruginosa) responden
bien a los tratamientos de desinfeccién,?® ya sea con hipoclorito o uno de los
productos con acido peracético (Puristeril, Actril, Minncare, Renalin, entre otros) o
calor > 85 °C a 90 °C. La solucion del desinfectante debe tener una adecuada
concentracion de acuerdo al volumen de agua que se tiene en la planta de
tratamiento y el sistema de distribucién, segun la parte que se necesite desinfectar. Si
el biofilm esta presente sobre todo en el sistema de distribucién, algunas veces puede
fallar la desinfeccion con acido peracético y pudiera favorecerse con el empleo de una
diluciéon de 1:10 de hipoclorito de sodio con un pH ajustado a neutral. Esto en algunas
ocasiones se realiza para ver si el biofilm es eliminado aunque resulta dificil
comprobar su destruccidn. Si los métodos quimicos fallan, se debe instalar un nuevo
sistema de distribucién.

La desinfeccién por calor es muy importante siempre teniendo en cuenta el material
de las tuberias del sistema, ya que se recomienda solo para las de fluoruro de
polivinilo (PVDF), polietileno reticulado (PEX) y acero inoxidable (SS). El agente
desinfectante 6ptimo debe lograr no solo una desinfeccion, sino también efectos de
descalcificacion y limpieza. Para ello, a veces es necesario adicionar a un
desinfectante, un agente descalcificante de forma intermitente. El acido acético, el
acido citrico, el acido lactico, el carbonato de sodio, representan los productos mas
comunmente usados, son empleados solos 0 en mezcla, con desinfeccion quimica o
por calor.*® Los desinfectantes mas frecuentes empleados y sus efectos en términos
de tolerancia a los materiales de las tuberias se muestran en la tabla 3.

Una investigacion desarrollada en Francia, compara la efectividad de diferentes
desinfectantes quimicos comunmente usados, solos o en combinaciones, con un
programa de tratamiento que involucra la limpieza mas desinfeccién por calor en un
modelo de biofilm in vitro con Pseudomonas aeruginosa. Los resultados
fundamentales demuestran que los procesos de desinfeccion quimica son solo
parcialmente exitosos en la remocién del biofilm. La desinfeccion por calor solamente
elimina las bacterias viables del biofilm, pero no remueve todos los componentes de
la biomasa, incluyendo las endotoxinas. La combinacién de limpieza con acido citrico,
seguido de la desinfeccién con calor, es lo mas efectivo en eliminar todos los
componentes del biofilm del circuito.*°
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Tabla 3. Desinfectantes mas frecuentes usados en hemodidlisis ¥ su compatibilidad con los
materiales de las tuberias

Tratamiento de Sistema de Monitores Campatibilidad
desinfeccian tratamiento de agua

Fisico - - -

Irradiacion ® - MR

ultrawvioleta

Calor =85.°C a ¥ >< PYDF, PEX, 55

an.ec

Quimico - - -

Hipocloritos ® ® PvwC, PYDF, PEX, PP, PE
Acido peracético ® ® PYWC, PYDF, PEX, PP, PE, A4BS
Diaxido de cloro - b PWC, PVYDF, PEX, PP, PE
Formaldehido % - PYC, PYDF, PEX, PR, PE, S5
Dzono # - PYC {baja concentracidn) PYDF,

55

&BS: acrilonitrilo butadieno estireno, PEX: polietileno reticulado, PE: polietileno, PP:
polipropileno, PYC: cloruro de polivinilo, PYDF: fluoruro de polivinilo, S55: acero inoxidable,
MRE: no repaortado, ®: aplicable, -: no aplicable
Fuente: Ob. cit. 19,

Una investigacion desarrollada en Francia, compara la efectividad de diferentes
desinfectantes quimicos comunmente usados, solos o en combinaciones, con un
programa de tratamiento que involucra la limpieza més desinfeccion por calor en un
modelo de biofilm in vitro con Pseudomonas aeruginosa. Los resultados
fundamentales demuestran que los procesos de desinfeccion quimica son solo
parcialmente exitosos en la remocién del biofilm. La desinfeccion por calor solamente
elimina las bacterias viables del biofilm, pero no remueve todos los componentes de
la biomasa, incluyendo las endotoxinas. La combinacion de limpieza con &cido citrico,
seguido de la desinfeccién con calor, es lo mas efectivo en eliminar todos los
componentes del biofilm del circuito.*°

Se han realizado muy pocos ensayos in situ, un ejemplo es la comparacion entre el
cloro y el acido peracético en una biopelicula desarrollada sobre carbén activado
granulado. El acido peracético separa alrededor del 40 % de la biomasa en 10 min,
mientras que el cloro, el 75 % en 24 h. El 4cido peracético presenta una accion mas
rapida, lo que puede estar relacionado con una mejor difusion dentro del biofilm
debido a un menor potencial redox que induce una cinética de oxidaciébn mas lenta en
la organizacion de la biomasa. Sin embargo, estos dos desinfectantes como otros
antimicrobianos tienen un tiempo de reaccion limitado debido a su naturaleza
reactiva. Ademas, ellos deben ser eliminados en el sistema de tratamiento y de
distribucion de agua antes de la sesion de hemodidlisis debido a su incompatibilidad
con la sangre del paciente, y por tanto no debe ser empleado como un tratamiento
continuo. Asi, cualquier biofilm sobreviviente puede retornar rapidamente a su
espesor original.**

En una investigacion llevada a cabo en Mangalore, India, con los hisopos colectados
del biofilm producido en el interior de los tubos del sistema de tratamiento de agua
para hemodidlisis, se identifican dos especies predominantes, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter spp. en la colonizacion del biofilm. Ademas, se demuestra
que las concentraciones subinhibitorias de cloro, no causan ninguna disminucion en la
produccion del biofilm, sino su incremento, lo que puede ser debido a la adherencia
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de la bacteria, como un mecanismo de protecciéon para evadir el cloro, de ahi la
importancia del empleo de métodos adecuados para mejorar la calidad del agua en
unidades de hemodialisis y reducir la formacion del biofilm.*

A pesar de que la mayoria de los desinfectantes son derivados de sustancias con
efectos antimicrobianos bien documentados, es necesario la validacion de los que se
emplean, ya sea cuando se emplea un lote nuevo o cuando se prepare la solucién de
desinfectante y los aditamentos que lo suministran. Una informacion interesante en
una unidad de hemodialisis en Francia, es que detecta la presencia de Pseudomonas
aeruginosa en la bomba de inyeccion de Dialox identificandolo como un reservorio
para la transmision de dicha bacteria en el sistema. La validacion de los
desinfectantes empleados se debe realizar por normas reconocidas como las normas
francesas (AFNOR) segun el tipo de desinfectante.*? Algunos germicidas quimicos o
tratamientos fisicos son certificados por el fabricante acorde a las directrices de los
instrumentos médicos pero la validacion durante su empleo en el proceso de
tratamiento por hemodialisis es sumamente valiosa.

Los mecanismos de accién del hipoclorito de sodio y el acido peracético parecen estar
relacionados con las proteinas de la membrana de Pseudomonas aeruginosa. En una
investigacion realizada en hospitales y unidades de salud con desinfectantes de uso
rutinario, se estudiaron los posibles mecanismos por los que se puede eliminar esta
bacteria, cuya resistencia no esta bien esclarecida. Se emplearon biochips de acido
desoxirribonucleico (ADN), para analizar los cambios en la transcripcién del genoma
de Pseudomonas aeruginosa, después de su exposiciéon a agentes antimicrobianos
(hipoclorito de sodio, acido peracético y peréxido de hidrégeno). El analisis de los
principales componentes del sistema reveld, que la exposicion al hipoclorito de sodio
provoca mas cambios en todo el genoma que el acido peracético y el peréxido de
hidrégeno, lo cual es de notable importancia para su valoracion con respecto a los
desinfectantes a emplear.>?

Para evitar la presencia de Pseudomonas aeruginosa u otro microorganismo posible
en el sistema de hemodidlisis hay que tener en cuenta algunos de los aspectos
relacionados anteriormente, con énfasis en los procesos de limpieza y desinfeccion,
no solo en el proceso y el tipo de desinfectante como tal, sino principalmente su
frecuencia y la eliminacidon de puntos o tramos "muertos", donde la acumulacion de
metabolitos pudiera favorecer la formacion de biofilm. Lo méas importante, es
garantizar el minimo de riesgo al paciente en tratamiento con un buen sistema de
gestion de la calidad en la unidad, que involucre no solo los métodos fisicoquimicos y
microbioldgicos para la evaluaciéon del agua, sino el montaje y mantenimiento de todo
el equipamiento, la desinfeccion, la capacitacion del personal, los sistemas de alerta
para cuando exista una falla en el sistema de tratamiento de agua, el recambio de las
membranas y los filtros, entre otros factores de notable importancia, ya sea para la
introduccion de una planta nueva hasta para las plantas antiguas que aun estén en
uso.

En conclusién, el proceso de desinfeccidon en el caso de contaminacion por
Pseudomonas aeruginosa en una planta de tratamiento es casuistico teniendo en
cuenta la diversidad de sistemas de tratamiento de agua, sistemas de distribuciéon y
su tiempo de explotacién, por lo cual hay que tomar medidas puntuales para cada una
de estos. Ademas, se debe vigilar el tipo y concentracién del desinfectante que se
emplea y su validacion, ya que en esto radica notoriamente la efectividad de la
desinfeccion.
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