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DEBATE

Enfoque actual sobre la calidad microbioldégica del agua
de hemodialisis

Current approach to microbiological quality of haemodialysis
water

Dra. C. Maria Isabel Gonzalez Gonzéalez

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM). La Habana,
Cuba.

RESUMEN

La calidad microbiolégica del agua para los tratamientos de hemodialisis en los
pacientes con enfermedad renal crénica es de vital importancia, con el fin de evitar
o reducir el riesgo por infeccion al paciente, ya que la sangre de un paciente se
pone en contacto con 20 000 a 25 000 litros de agua por afio a través de una
membrana. Hoy en dia existen muchas discrepancias en las normativas y guias
para la evaluaciéon del agua de hemodialisis, especialmente con respecto a los
parametros microbiolégicos los que se encuentran en fase de armonizacion y son de
crucial significado actual. El objetivo de este trabajo es aportar el enfoque actual
existente para la evaluaciéon de la calidad microbiolégica del agua de hemodialisis a
nivel internacional y nacional y su incorporacion en la vigilancia sanitaria nacional.

Palabras clave: calidad microbiolégica, agua hemodialisis, estandares.

ABSTRACT

The microbiological quality of haemodialysis water is vital for the treatment of
patients suffering renal chronic disease, in order to avoid or reduce the risk of
infection, since a patient's blood gets in contact with 20 000 to 25 000 litres of
water per year through a membrane. There are many controversies at present
regarding the regulations and guidelines for the evaluation of haemodialysis water,
particularly the microbiological parameters which are undergoing a harmonization
process and are highly significant. The paper was aimed at providing the current
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approach for the evaluation of the microbiological quality of haemodialysis water at
domestic and international levels and the incorporation of such approach into the
national health surveillance.

Key words: microbiological quality, haemodialysis water, standards.

INTRODUCCION

La calidad microbioldgica del agua para los tratamientos de hemodialisis en los
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) es de vital importancia, con el fin de
evitar o reducir el riesgo por infecciéon al paciente, ya que la sangre de un paciente
se pone en contacto con 20 000 a 25 000 litros de agua por afio a través de una
membrana. De ahi que sea necesario purificar el agua potable para minimizar los
niveles de posibles contaminantes presentes y tomar todas las medidas para
garantizar un agua con excelente calidad a la entrada del sistema de hemodialisis y
durante todo el tratamiento. Ademas, la implementacion de un sistema de gestion
de la calidad y su programa en dichas unidades se hace indispensable para poder
medir en todos los pasos las acciones ejecutadas y prevenir cualquier eventualidad
que se presente para tomar las acciones pertinentes.

Un paciente en didlisis es tratado tres veces a la semana con aproximadamente 150
litros de liquido de dialisis cada vez y expuesto a 23 400 litros por afo. Este liquido
de didlisis consiste de alrededor de 99 % de agua de 6ésmosis inversa y de productos
quimicos adicionados tales como acidos, sales y bicarbonato. Una unidad de dialisis
produce como promedio mas de 1 000 000 de litros de liquido de didlisis por afio.
Mundialmente, la producciéon de liquido de didlisis es alrededor de 25 000 000 000
litros, lo cual hace que este liquido sea uno de los mayores productos por volumen
usado en medicina.*

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),? el agua de consumo en los
centros de atenciéon de salud que incluyen los hospitales, los centros de salud, las
residencias, los centros de cuidados paliativos, las clinicas dentales y las unidades
de didlisis, entre otros, debe ser apta para el consumo humano y para todos los
usos domésticos habituales, incluida la higiene personal. No obstante, puede no ser
adecuada para todos los usos o para algunos pacientes en los centros de atencién
de salud, y que sea preciso someterla a un proceso o tratamiento adicional (como
microfiltracion o esterilizacion, de acuerdo al uso previsto) o adoptar otras medidas
preventivas de proteccion. Por ejemplo, en la dialisis renal donde se utilizan grandes
volumenes de agua, la calidad del agua debe ser superior a la de consumo, y tiene
que ser sometida a tratamientos especiales para reducir al minimo los contaminantes
posibles como es la presencia de microorganismos, endotoxinas y toxinas.

La OMS hace énfasis que el enfoque de riesgo en estas entidades debe ser
sistematico, la ecologia de los patdgenos transmitidos por el agua es bien conocida
y todas las fuentes y vias deben ser evaluadas, ademas, es bien importante la
elaboracién de un programa adecuado con multiples barreras para asegurar la
calidad del agua de uso humano.?*

El desarrollo técnico y uso clinico de los sistemas de hemodialisis mejoraron en las
décadas de 1960-1970 (ultimos afios de 1960 y los primeros de 1970). Sin
embargo, un numero de parametros microbiol6égicos no fueron contemplados en el
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disefio de algunas maquinas de hemodidlisis y su respectivo sistema de suministro
de agua. Existen algunas situaciones donde ciertos tipos de bacterias Gram
negativas presentes en el agua pueden persistir y hasta multiplicarse en ambientes
acuosos asociados con el equipo de hemodialisis.*

En Cuba, desde 1961 se realiz6 la primera hemodialisis en un enfermo portador de
un fallo renal agudo y en 1968, comenzé el tratamiento por didlisis en pacientes
croénicos que se extendid a cuatro territorios del pais. Sin embargo, en el afio 2002,
comenzo6 una nueva etapa de desarrollo de hemodialisis en el pais incorporando
este servicio dentro de los programas priorizados de la revolucién en salud.® Esto
hace que la vigilancia de la calidad del agua de hemodialisis se incremente
notablemente para garantizar la calidad de vida del paciente tratado.

Hoy en dia existen muchas discrepancias en las normativas y guias para la
evaluacion del agua de hemodialisis, especialmente con respecto a los parametros
microbioldgicos, los que se encuentran en fase de armonizacion y son de vital
importancia. El objetivo de este trabajo es aportar el enfoque actual existente para
la evaluacion de la calidad microbioldgica del agua de hemodidlisis a nivel
internacional y nacional.

PRINCIPALES CONTAMINANTES EN AGUAS DE HEMODIALISIS

El agua potable que llega al sistema de dialisis no es estéril, puede presentar
contaminantes quimicos y microbiolégicos que pueden provenir de la fuente de
abasto o de la red de distribucién de agua.®’ Estos contaminantes pueden ser:

1. Particulas (arcilla, arena, silice, hierro).

2. Sustancias disueltas (aluminio, calcio, magnesio, cloraminas, cobre, flGor,
nitrato, sulfato, zinc, pirégenos microbianos y endotoxinas.

3. Microorganismos (bacterias, virus, hongos y levaduras). Los principales
microorganismos reportados en aguas de hemodidlisis se observan en el recuadro 1.*8

El objetivo principal de la evaluacion de la calidad microbioldgica del agua de
consumo es proteger a los consumidores de enfermedades relacionadas con el
consumo de agua que pudiera contener patdgenos tales como bacterias, virus y
protozoos y prevenir los brotes de enfermedades de transmisién hidrica, lo que en
la actualidad ha presentado cambios importantes.*®

Con la finalidad de eliminar estos contaminantes, en las instituciones de salud se
recomienda la implementacién de planes de seguridad de agua, una sistematica
evaluacion de riesgo con multiples etapas y un especial énfasis sobre la
identificacion de patdgenos relevantes y el conocimiento de sus vias de infeccién
(desde la fuente al consumidor/paciente). Las etapas que deben ser incluidas son:
la identificacion del riesgo, la evaluacion de la exposicion, la evaluacion de dosis
respuesta y la caracterizacion del riesgo con el conocimiento del criterio ecolégico
(por ejemplo, la identificacion de la fuente y los reservorios de los patégenos
transmitidos por el agua en el sistema de distribucién).?*
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Recuadro 1. Principales géneros de microorganismaos en aguas

de hemodialisis

Bacilos gram negativos | Hongos v levaduras | Otros
Preudormonas Candids Mivcobacterium
Flavobhacterium Rhodotorulz Staphyloccous
Acinetabacter CrvptocoocuUs Legioneliz
Serratiz Aspergiiius

Asrormnonas Streptormyces

Aicaligenes Cladosporiunm

Eurkholdariz Pariciiivm

Enterobacter Bhilarnoniuinm

Moraxella Fusarium

Stenotrophormonas Acrarnoniun

Sphingormonas
Varioway
Achrormobacter
Agrobacterium
Ralstona

Fusnte: Arduino y otros, 2010; fzsmmore, 2008,

En estos casos, tedricamente, la evaluaciéon del riesgo puede ser estimada por la
siguiente férmula (Duncan y Edberg, 1995):%°

Mo, de microorganismos = factores de virulencia de los microorganismos

Riesgo de la infeccidn= - — — - -
Estado inmunolagico especifico del drgano diana del hospedero

La formula no expresa un resultado cuantitativo, solo una idea tedrica sobre la
intensidad de todos los determinantes de la infecciéon donde el denominador (por
ejemplo pacientes inmunodeprimidos contra saludables) es opuesto al numerador
(por ejemplo comparativamente, un microbio muy virulento requiere un niamero
menor de microorganismos para infectar).>**

El desarrollo de una estrategia de control de patdégenos transmitidos por el agua
tiene que estar basada en dos aspectos:?

1. la reduccién del nimero de microorganismos que pueden dafar al paciente y

2. la proteccion especifica de los pacientes al alto riesgo de infeccion.

La mayoria de las bacterias heterdtrofas en agua potable no son patégenos
humanos. Sin embargo, algunas de las especies bacterianas detectadas pueden ser
patégenos oportunistas de riesgo a individuos inmunodeprimidos tales como
Pseudomonas spp. Acinetobacter spp., Moraxella spp., Xanthomonas spp. y
diferentes hongos.*! El indicador bacteriano recomendado para evaluar la calidad
del agua de hemodialisis es el conteo de bacterias heterétrofas, es de suma
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importancia efectuar este método con toda la calidad requerida pues el indice de
conteo detectado indica como se esta ejecutando el proceso de tratamiento del agua.

El crecimiento bacteriano en el agua de hemodidlisis depende de los tipos de
sistemas de tratamiento de agua empleados, del sistema de distribucion del
dializado, del tipo de maquina de didlisis y del método de desinfeccién.**?

Como se observa en el recuadro 2, algunos componentes del sistema de
tratamiento de hemodialisis podrian permitir la proliferacién de las bacterias en el
agua, por ejemplo, los intercambiadores idnicos y el carbon activado. También,
existen en el mercado una variedad de filtros para el control de la contaminacion
bacteriana pero la mayoria son inadecuados sin no son desinfectados de forma
rutinaria y cambiados frecuentemente.

Recuadro 2. Factores que influyen en la contaminacién microbiana en sistemas
de hemodialisis

Factores Comentarios
Fuente de agua
Agua subterranea Contiene endotoxinas y bacterias

Contiene altos niveles de endotoxinas,
bacteria y otros organismos

Tratamiento de agua en la unidad de didlisis
Ninguno No recomendado
Filtracion

Agua superficial

Filtro especifico, no remueve
microorganismos

Remueve bacterias pero al menos que se
cambie o desinfecte frecuentemente, las
bacterias podrian acumularse y crecer a
través del filtro; actia como un
reservorio significativo de bacteria y
endotoxina

Prefiltro

Filtro (profundidad o membrana)

Remueve organicos y cloro disponible o
Carbén granular activado (GAC) cloraminas, reservorio significativo para
bacterias y endotoxinas

Dispositivos para el tratamiento de agua

Suavizadores y desionizadores remueven
Intercambiador iénico (suavizador, cationes y aniones, contaminantes desde
deionizador) la fuente de agua, reservorio significativo
para bacterias y endotoxinas

Remueve bacteria, endotoxinas,
quimicos, y debe ser limpiada y

Osmosis inversa desinfectada, la mayoria de los sistemas
usados para aplicaciones de didlisis
operan con alta presion

Elimina la mayoria de las bacterias, pero
no tiene efecto residual, algunas
bacterias resistentes a la luz UV pueden
desarrollarse

Radiacion ultravioleta germicida

Remueve bacterias, endotoxinas, opera

Ultrafiltro > .
con una presién normal en linea, puede
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ser situado distal al tanque de
almacenaje y el desionizador, debe ser
desinfectado o cambiado

Sistema de distribucion del agua y dializado
- Tuberias de distribucion

El tamarfio superior del diametro y la
longitud disminuye el flujo del fluido e
incrementa el reservorio en la forma de

Tamano biofilm para el agua tratada y el sistema
central de dializado en el caso de que
exista
Los materiales de las tuberias influyen en

. la colonizacion bacteriana y la formacion

Materiales

de biofilm y los tipos de desinfectantes
que pueden ser usados.

Las juntas rugosas, tramos “muertos” y
Construccion ramas sin usar pueden actuar como
reservorios de bacterias

Las llaves de desaglies deben ser
localizadas a mayor altura

Generalmente indeseable debido a la
gran area de superficie y puede actuar

Tanques de almacenamiento como reservorio de bacteria; un tanque
propiamente disefiado puede minimizar
el riesgo

Altura

- Maquinas de dialisis
El desinfectante debe tener el tiempo de
contacto con todas las partes de la

maquina que estan en contacto con el
agua tratada o el dializado

Simple paso

El disefio de las bombas de recirculaciéon
y la maquina permite niveles de
contaminacién masiva si no es
adecuadamente desinfectado

Simple paso con recirculacion

Fuente: Arduino y otros, 2010.

Niveles estandares de conteo total de heterdtrofos en agua potable

Desde 1883, Robert Koch introdujo los conteos bacterianos para evaluar la calidad
del agua reconociéndolo como un excelente indicador de filtracién. EI método
introducido consistia en adicionar 1 mL de agua a un gel nutritivo y cultivarlo a 22 °C
por 48 h. Las observaciones sistematicas después de 1883 demostraron que la
filtracidon por arena podia prevenir brotes de enfermedades transmitidas por el agua
si 1 mL de agua no contenia mas de 100 bacterias crecidas en el medio observadas
con una lupa.*?

El nivel 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 heterétrofos y dependiendo de algunas normativas nacionales, hasta 500
UFC/mL. Las guias o normativas de diferentes paises para sistemas de agua
publicos y privados recomiendan niveles de conteo total de bacterias de no mas de
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100 o 500 UFC/mL o ningun cambio apreciable en la concentracion de bacterias
heterétrofas en el sistema. En el presente, el conteo de heterétrofos puede ser
empleado para validar y verificar la produccion de agua de consumo, ya que Si
existen cambios anormales en los conteos bacterianos puede ser un indicador de
gue hay problemas en el proceso de tratamiento.™*

Por lo general, los requerimientos de agua de consumo incluyen valores especiales
para algunos microorganismos especificos, tales como Escherichia coli y
Pseudomonas aeruginosa, los cuales son incluidos con un limite < 1UFC/100 mL.*®

Las tecnologias actuales basadas en 6smosis inversa son incapaces de producir
grandes volimenes de agua sin alguin nivel de contaminacion microbiana y los dos
métodos disponibles para la producciéon de agua estéril (agua envasada tratada por
autoclave y por pirodestilacidon) no son factibles para estos grandes volumenes de
agua que necesita la hemodialisis.®*®

De ahi que se establezcan las normativas por los organismos internacionales de
reconocido prestigio para el agua de hemodialisis con énfasis en los parametros
microbioldgicos, las cuales estan adn en discusion a nivel internacional para
conciliar criterios al respecto.

Limites microbioldgicos recomendados internacionalmente segin normativas
para el agua de hemodialisis

La Asociacion para el Avance de Instrumentos Médicos (AAMI) y la Farmacopea
Europea (EP) han desarrollado estandares para la pureza del agua usada para
preparar soluciones de dialisis y también ha hecho recomendaciones relacionadas a
la pureza de la solucidon de dialisis producida. La EP ha elaborado recomendaciones
mas rigurosas para los contaminantes microbiolégicos. Estos estandares y
recomendaciones tienen niveles para quimicos que pueden ser toxicos y para
bacterias y endotoxinas que pueden ser un riesgo para la salud.

Con el fin de tener documentos normalizados confiables y uniformes, la
Organizacioén Internacional para la Estandarizacion (ISO) ha elaborado una serie de
estandares para la preparaciéon de liquidos de didlisis los cuales son los siguientes:

- Un estandar para agua (ISO/FDIS 13959).

- Un estandar para concentrados (ISO/FDIS 13958).

- Un estandar para el liquido de didlisis y liquido (ISO/FDIS 11663).
- Un estandar para el equipo de agua (ISO/FDIS 26722).

- Un estandar como una guia racional y de consejo para los cuatro estandares
mencionados (ISO/NP 23500).

Actualmente no existe una armonizacion internacional en los criterios con respecto
a los limites microbiolégicos recomendados, los medios de cultivo empleados asi
como los tiempos de incubacion. Esta situacién de tener un gran namero de
recomendaciones nacionales e internacionales con diferentes limites, no es
satisfactoria. Cada dia se hace muy necesaria la armonizacion de las normativas y
como definir la calidad de los liquidos de didlisis, ya sea en términos de limites
como de métodos, sobre todo si se considera lo siguiente:*®

- La didlisis es un tratamiento similar a pesar del area geografica.

- Los pacientes presentan los mismos o similares problemas.
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- El equipamiento de las plantas de hemodidlisis de algunos fabricantes es casi
idéntico y empleado a nivel internacional.

- En los estudios cientificos participan mas de un pais.

En la tabla 1 se observan las diferencia de los limites propuestos. Por ejemplo, la
edicion de la AAMI RD52:2004 tiene un limite de endotoxinas ocho veces mayor
que la EP (2005), también el limite de microorganismos en la AAMI es el doble de la
EP. Por otra parte, algunos paises exigen otros parametros como la determinacion
de Pseudomonas aeruginosa (<1UFC/50mL en Austria, <1UFC/100 mL en Alemania
y <1UFC/250 mL en Italia), la cual también se realiza en otros paises de Hispanoamérica
(Uruguay, Argentina y Cuba). En Japén, las endotoxinas han sido empleadas como
un marcador de la calidad microbiolégica pero recientemente, los métodos de
cultivo se han incrementado después de las discrepancias que existen sobre la
sensibilidad de las pruebas de endotoxinas, ya que se considera que estas pruebas
se realilzan por un método biolégico y su precisidon no es exacta y debe ser validado
cuidadosamente, ademas de que en general, las bacterias Gram negativas
transmitidas por el agua tienen una actividad relativamente baja de endotoxinas.**®

Tabla 1. Mormativas internacionales para el agua de hemodialisis

Mormativa Macional e afio | Microorganismos | Endotoxinas Mota
internacional UFC/mL ELL L

Alemania 1096 100 _ E.coli< 1 UFC/100 mL
Instituto “Robert Koch” £ geruginosa< 1 UFC/100 mL
IS0 13959 1993 102 5

1sDT 1993 - 0,25 *Mo cultivo

IS0 13959 2002 102 1-1(5}

EDTMA Zoo1 <102 < 0,25

EDTA 2001 <102 < 0,25

A4MI RDE2 2004 (aleft':'a':'m} 2 {alerta 1)

?Slr;ac?gjgcdaDaHESa de Mefrologia) 2004 0.1 0.05

Italia 2005 =102 < 0,25 £ geruginosa< 1 UFC/2E50 mL
slemania 2005 <10% < 0,25

Pharmacopea Europea, 5ta ed. 2005 <10% < 0,25

LISP Hxx 2007 140 2

Moruega 2007 140 < 0,25

T de los cuales< 10! hongos

i 2t
Suecla 5LS 2007 < 10 < 0,25 v/0 levaduras
I50/01513959 2007 100 < 0,25
1sDT Zooa <100 < 0,050

AMMI: Asociacidn para el Avance de Instrumentos Medicos, ISO: Organizacion Internacional para la Estandarizacidn,
EDTHA: Asociacion Europea de Enfermeria de Didlisis v Transplante, EDTA: Asociacidn Europea de Dialisis vy
Transplante, USP: Farmacopea de Estados Unidos, SLS: Libro sueco de drogas, 150T: Sociedad Japonesa para
Terapia de Dialisis, UFC: Unidades Formadoras de Colonias, EL: Unidades de endotoxinas.
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En la tabla 2 se observan las diferencias entre los tiempos y temperatura de
incubacién y medio de cultivo recomendados para el método de conteo total de
heterotrofos segln las normativas por paises.

Tabla 2. Métodos recomendados para el conteo total de heterotrofos segan normativas
nacionales e internacionales

Mormativa Macional e o Medio Temperatura de Tiempo
internacional Ano de cultivo incubacian {=C) de incubacion
AbMI 19582 TSA 35 48 h
;g:r;”dalmpea Europea, 1992 TSA 30-35 5 dias
[0 13959 2002 TSA 35 43 h
A4MI RDE2 2004 TSA 35

Ezfur;”ea;”fte;edl 2002 R24 30-35 -
Suecia LS 1990-2007 TGEA 22 = b dias
Alemania 19938-2005 TGEA 17-23 7 dias
Francia Circ 311 2000 TGEA 17-23 7 dias
EDTHA 2001 TGEA 17-23 7 dias
EDTA 2001 TGEA 17-23 7 dias
Italia 2005 TGEA 17-23 7 dias
Dinamarca 2006 TGEA 17-23 7 dias
Moruega 2007 TGEA 17-23 7 dias
IS0/01513959 2007 TGEA 17-23 7 dias

AAMIL: Asociacion para el Avance de Instrumentos Medicos, [SO: Organizacion Internacional
para la Estandarizacion, EDTNA: Asociacion Europea de Enfermeria de Didlisis vy Transplante,
EDTA: Asociacion Europea de Dialisis v Transplante, TSA: Agar Triptona Soya, TGEA: Agar
Triptona Glucosa extracto, R2A: Agar de Reasoner,

Fuente: Nystrand, 2008, 2009,

Los métodos de cultivo microbioldgicos son la combinacion de medios de cultivo, la
temperatura y el tiempo de incubacién, por lo que distintos métodos difieren en su
capacidad para mostrar el crecimiento microbiano. En este método de conteo total
de heterétrofos, especialmente en aguas de hemodialisis, es esencial un buen
medio de cultivo general, baja temperatura (similar al sistema) y un largo tiempo
de incubacién (que hace posible que las especies de lento crecimiento puedan
formar colonias visibles) (recuadro 3).

Como se observa en la tabla 2 y recuadro 3, hoy en dia se mantienen los métodos
tradicionales de cultivo, otras técnicas tales como las medidas de actividades
bioquimicas y fisicoquimicas, no son suficientemente sensibles. Los métodos
inmunoldgicos y el analisis de ADN pudieran ser mas especificos pero se requiere el
conocimiento de la microflora para investigar determinado microorganismo
presente, no son Utiles cuando existe una microflora mixta. Recientemente, un
grupo de investigadores japoneses han llevado a cabo un método de tincién por
microscopia de fluorescencia con DAPI para un monitoreo rapido de bacterias en los
liquidos de dialisis que serfa util ensayar.’
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Recuadro 3. Metodos microbiologicos que se ejecutan actualmente
y los que se recomiendan implementar

. - Metodo microbialdgico Metodo microbiologica
Determinacian . . .
que se ejecutan actualmente que se dehbieran ejecutar
Por placa vertida (UFC/mL) Por placa vertida (UFC/mL)
Conteo total Por filtracion por membrana Por filtracion por membrana
de heteratrofos (UFC/100mLy* (UFC/100mL)
A 35-37 °C & diferentes temperaturas
Por filtracion por membrana
Peeudormonas Por la téchica de fermentacion (UFC/100mL} con agar
SEFUGIROSS de tubos maltiples (NMP/100mLY Cetrimida o agar mPa& con

suplementa

Deteccion

) Mo =e realiza Metodo del LAL u otro sensible
de endotoxinas

UFC: Unidades Formadoras de Colonias, MMP: Mamero Mas Probable, *en escasos
laboratorios, ej. IMNHEM

Se debe considerar, que las guias recomendadas internacionalmente por
organismos reconocidos tales como la OMS, la I1SO, la AAMI, entre otros, para
evaluar la calidad de cualquier tipo de agua, son un instrumento valioso para que
cada pais valide y adopte las normativas, criterios o lineamientos, basado también
en resultados cientificos técnicos de investigaciones realizadas en el territorio. Es
valido destacar, que todas esas normativas son de paises desarrollados y se deben
tomar los criterios convenientes para el sistema cubano.

SITUACION EN CUBA

Las normativas internacionales para la evaluaciéon de la calidad microbiolégica del
agua de hemodidlisis se basan en el conteo total de heterdtrofos (principalmente
por el método de placa vertida o filtraciébn por membrana) y deteccién de
endotoxinas por la técnica del LAL con amebocitos de cangrejo. Sin embargo, esta
ultima técnica no se ha llevado a cabo en los laboratorios de la red y solo tienen la
posibilidad de realizar conteo total de heterétrofos y P. aeruginosa. Por otra parte,
se recomienda la implementacion paulatina de estos métodos de cultivo por
filtracibn por membrana, como se refiere en el recuadro 3.

En conclusién, los criterios y métodos microbiolégicos para la evaluacion de la
calidad del agua de hemodialisis estan aln en discusién y armonizacién pero es
necesaria la implementacion paulatina de los recomendados en el sistema de
vigilancia sanitaria de Cuba con el nuevo enfoque aportado sobre esta tematica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Nystrand R. Microbiology of water and fluid for haemodialysis. J Chin Med Assoc.
2008;71:224-9.

460



Revista Cubana de Salud Publica. 2012;38(3):451-462

2. World Health Organization. Guidelines for drinking water quality. 4 ed. WHO:
Geneva; 2011.

3. Exner M, Kramer A, Lajoie L, Gebel J, Engelhart S, Hartemann P. Prevention and
control of health care-associated waterborne infections in health care facilities. Am
J Infect Control. 2005;33(5):526-540.

4. Arduino MJ, Patel PR, Thompson ND, Favero MS. Hemodialysis-associated
infections. En: Himmelfarb J, Sayeh MH, editors. Chronic Kidney Diseases, Dialysis
and Transplantion. 3er ed. USA: Saunders Elsevier, PA; 2010. p. 335-53.

5. Garcia M. Calidad del ambiente en los servicios de hemaodidlisis. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2011 49(1):1-3.

6. Botta R. Contribucién a la normalizacion de la metodologia analitica en el control
microbiolégico de agua y liquido de hemodidlisis. Recopilacion y ordenamiento de
documentos nacionales e internacionales. Revista Electrénica de
PortalesMedicos.com [Internet] 2008 [citada 25 ene 2011];3(1-6). Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/886/1/Contribucion-a-la -
normalizacion-de-la-metodologia-analitica-en-el-control-microbiologico-de-agua-y -
liguido-de -hemodialisis-Recopilacion-y-ordenamiento-de-documentos-nacionales-e
-internacionales.html

7. Jeremy L, Morgan J, Brown E. Oxford Handbook of Dialysis. 2 ed. United
Kingdom: Oxford University Press; 2004.

8. Pasmore M. Biofilms in Hemodyalisis. En: Springer-Verlag Heidelberg, editor.The
Role of Biofilms in Device-Related Infections. Berlin: Springer Series on Biofims;
2008. p. 1-25.

9. Figueras MJ, Borrego JJ. New perspectives in monitoring drinking water microbial
quality. Int J Environ Res Public Health. 2010;7:4179-202.

10. Duncan HE, Edberg SC. Host-microbe interaction in the gastrointestinal tract.
Crit Rev Microbiol. 1995;21:85-100.

11. Glasmacher A, Engelhart S, Exner M. Infections form HPC organisms in drinking
water amongst immunocompromised. En: Bartram J, Cotruvo J, Exner M, Fricker C,
Glasmacher A, editors. Heterotrophic plate counts and drinking-water safety.
Londres: WHO IWA Publishing; 2003. p. 137-45.

12. Keshaviah P. Water treatment for hemodialysis. En: Henderson LW, Thuma RS,
editors. Quality Assurance in Dialysis. 2da ed. Gran Bretafia: Kluwer Academic
Publisher; 1999. p. 173-87.

13. Exner M, Vacata V, Gebel J. Public Health aspects of the roles of HPC-an
introduction. En: Bartram J, Cotruvo J, Exner M, Fricker C, Glasmacher A, editors.
Heterotrophic plate counts and drinking-water safety. Londres: WHO IWA
Publishing; 2003. p. 12-9.

14. Robertson W, Brooks T. The role of HPC in managing the treatment and
distribution of drinking water. En: Bartram J, Cotruvo J, Exner M, Fricker C,
Glasmacher A, editors. Heterotrophic plate counts and drinking-water safety.
Londres: WHO IWA Publishing; 2003. p. 137-45.

461



Revista Cubana de Salud Publica. 2012;38(3):451-462

15. Nystrand R. Official recommendations for quality of fluids in dialysis-the need

for standardisation. J Renal Care. 2009:74-81.

16. Lonnemann G. When good water goes bad: how happens, clinical consequen
and possible solutions. Blood Purif. 2004;22:124-9.

17. Yamaguchi N, Baba T, Nakagawa S, Saito A, Nasu M. Rapid monitoring of
bacteria in dialysis fluids by fluorescent vital staining and microcolony methods.
Nephrol Dial Transplant. 2007;22:612-6.

Recibido: 7 de diciembre de 2011.
Aprobado: 31 de enero de 2012.

Maria Isabel Gonzalez Gonzdalez. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y

ces

Microbiologia (INHEM). Infanta 1 158 e/ Clavel y Llinas. La Habana 10300, Cuba.
Teléf.: (53-7) 870-5531-34 ext. 143, Fax (53-7) 863-63-20. Correo electrdnico:

isa@inhem.sld.cu; mariaisa@infomed.sld.cu

462



