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= HISTORIA

« 1982 - 1984
 LADETERMINACION EN SUERO SANGUINEO
« TOXICIDAD EN PACIENTES EN DIALISIS

1983 -ALAFECHA

* INSTALACION DE LOS TRATAMIENTOS PARA
OBTENCION DE AGUA PARA HEMODIALISIS

* 1990 -ALAFECHA

« CONTROL DE LA CALIDAD FISICO-QUIMICA DEL AGUA
PARA HEMODIALISIS



OBJETIVOS

« ESTIMULACION DEL SISTEMA INMUNE POR PARTE DE
LAS BACTERIAS Y SUS PRODUCTOS (ENDO Y
EXOTOXINAS )

 ACTIVACION DE LOS MONOCITOS
 LIBERACION DE CITOQUINAS
* INFLAMACION CRONICA

« RELACIONADAS CON COMPLICACIONES AGUDAS Y
CRONICAS

« ESTIMULO SE POTENCIA CON LA EXPOSICION
ACUMULADAY LA PRESENCIA DE COADYUVANTES
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. COMO ES EL AGUA DE
ACUEDUCTO?

Ingenieria



Ingenieria_Sanitaria_A4_Capitulo_03_Caracteristicas_del_Agua_Potable.pdf
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| _/$ISTEMA DE TRATAMIENTO

— Agua urbana

Filro ssdimentacién

Agua filtrada

Filtro carbucha

Descalcificador

Agua descalcificada

Chsmasis
imversa

Carkan activio

Agua declorada

Filtras submicrénicos

Agua tratada
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Multimedios — Filtracion

Retencion de particulas sdlidas grandes
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Medio filtrante es Carbon
activado, gque a través de
adsorcion remueve cloro,
organicos, sabor, olor,
cloraminas y otros

contaminantes, por el tiempo
de contacto del agua con
el medio.
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Carboén Activado

Retencion de cloro libre y cloraminas
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 CARTUCHOQS DE FILTRACION

- RETENCION DE PARTICULAS
SUPERIORES A1 MICRA EN LA
MATRIZ DEL FILTRO.
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Multimedios — Filtracion e

Retencion de particulas sdlidas grandes

Remocion selectiva de cationes
Ca™, Mg **, y otros

- Dureza del efluente es
usualmente inferior a 5 ppm
CaCO,

- Regeneracion automatica con
solucidn saturada de NaCl ,

- No reduce conductividad (
N
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SUAVIZADOR

Retencion de dureza total (Calcio y magnesio)

@-Na Na-@
@- Na Na@

(R—ca—®)
Omims

B ————

=

”Agua suave"
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\/ ESTRUCTURA DE LAS RESINAS DE
INTERCAMBIO IONICO

Anion Fijo

Cation Opuesto
Estirene

[ 1 Agente de Entrecruzamiento

(DVB)

Agua hidratante “ ./ N



\/" ~ OSMOSIS INVERSA

Pressure

Water
Plus
Contaminants

Pure Water

>

Semi-Permeable
Reverse osmosis
membrane

¥
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CARTUCHO EN ESPIRAL
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Agua de
alimentacion N
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EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA

RETENCION DE:

[lONES MONOVALENTE Y
DIVALENTES EN UN 95%.
*BACTERIAS Y ENDOTOXINAS
EN UN 98%.
*COLOIDES EN UN 99%.
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o Pressure
Gauge

Pressure
Tank

N

Acid Feed Pump

250
Gallon
Storage
Tank

Bacterial
Protection

Distribution

Ultra-filters for

Dialysis Machines
and Other Uses
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| \./é;POR QUE DIALIZAR CON
AGUA DE BUENA CALIDAD?

Sintoma Causa
Niveles elevados de
Anemia Aluminio, Cloramina, Cobre, Zinc
Problemas hepaticos Aluminio, Flaor
Hemoalisis Cobre, Nitratos, Cloramina
Hipertension Bacterias , Endotoxinas, Calcio,
Sodio, Nitratos
Perdida muscular Célcio, Magnesio
Deterioro neurologico Aluminio
=
Nausea y Vomito Bactérias, Endotoxinas, Calcio,
Cobre, Magnesio, Nitratos,
Sulfatos, Zinc
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- CONTAMINANTES ®)

Concentracion toxica Concentracion maxima
O Contaminantes (mg/1) (mg/1) Toxicidad
Inorganicos
Aluminio 0,06 0,01 Osteomalacia
Calcio 88 2 Sindrome del agua
dura
Cinc 0,2 0.1 Anemia
Cloraminas 0.25 0.1 Hemolisis
Cobre 0,49 0.1 Hemaolisis
Flaor 1 0,2 Osteomalacia

Nitratos 2 Hemaolisis
Sodio 70

Sulfatos Acidosis

Organicos
Colonias bacterianas 200 col/ml Reacciones a

Pirogenos pirégenos/sepsis
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o GUIA NACIONAL

GUIA PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICAY
MODELO DE PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA COMPONENTE DE UN MODELO DE SALUD
RENAL

© 2007 Programa de Apoyo a la Reforma de Salud - PARS
Ministerio de la Proteccion Social — MPS

Ministerio de la Proteccion Social -MPS Programa de Apoyo a la

Reforma de Salud — PARS Fundacion para la Investigacion y
Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social FEDESALUD
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: MONITOREQS
-’
FRECUENCIAY PUNTQS DE
Presion psi Semana Antes y después de todos los
componentes
pH Semana Agua de alimentacion, agua de osmosis
inversa y agua de anillo
Cloro libre Semana Antes y después del filtro de carbon
activado.
Cloraminas Semana Después del filtro de carbon activado
Dureza Semana Antes y después del suavizador
Condutividad /TDS Semana Agua de produccién del Equipo de o)

Osmosis Inversa
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MONITOREQS
- FRECUENCIAY PUNTQOS DE
CAPTACION

MONITOREO FRECUENCI PUNTOS DE TOMA DE MUESTRAS
A
Microbiolégico Mensual Ingreso de agua potable
(recuentos bacterianos) Salida de pretratamiento
Salida de 6smosis
TVC/Heterotrofos/Mesofilos Anillo agua permeada
Pseudomona aeruginosa Liquidos dializantes

Tanques y dispensados de bicarbonato
Metodo: Filtracion por

membrana
Microbiologico (endotoxinas) Mensual Salida de 6smosis
Contaminantes quimicos Anual Salida de 6smosis

(metales pesados, etc.)
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ESTANDARES
MICROBIOLOGICOS

LU0 CAQriniiavia.

Estandar Agua Liquido de dialisis
Recuentos Endotoxinas Recuentos Endotoxinas
viables viables
UFC/ml UFC/ml
Farmacopera Europea =< 100 < 0,25 ILJ/ml n.e. < 0.5 Lil/ml

(1997 {13}

Estandar Alecman de < 200 n.e. < 2.000 sc ser pide libre
Didlisis (1993} (18) pide estéril de pirdgenos
Sociedad Japonesa para ne. n.e. < 100 < .25 UE/mil

el Tralamiento de Dialisis
{1995) (19}

Farmacopea Suiza (1997} < 100 < 0,25 LIl/ml < 100 < 0,25 W/ml
(20)

Asaciacion de Estandares % 200 <1 ng/ml n.e. n.e.
Canadiense {CSA) (1986)

(21)

AAM Standard USA” = 200 ne. < 2.000 n.e.
{1996} (12)

ne = no especifico; * Estandar presentado bajo la rovision, un estandar de endotoxinas

tarmo para el agua como para ol liquido de didlisis probablemente es de 5 UF/ml y el
estandar bacteriano para ésta Gltima puede ser menor de 200 DEC/ml
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ESTANDAR APLICABLE

ISO 13959:2009 vy su actualizacion AMMI/ISO 23500:2011

Table 3 — Maximum allowable levels for total viable
microbial count (TVC) and endotoxins in dialysis water?

Contaminant Maximum allowable level Action level?
TVC <100 CFU/ml 50 CFU/mI
Endotoxin <0.25 EU/mI 0.125 EU/mI

4 The reader is cautioned to refer to the latest version of ISO 13959 to ensure that there have been no changes to

the values presented in this table.
b

Typically set at 50 % of the maximum allowable level. Lower values may be set.
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REQUISITOS FISICOQUIMICOS

Calcio 2 (0.1 mEq/L)

_Magnesio 4 (0.3 mEq/L

Potasio 8 (0.2 mEq/L)

Sodio | 70 (3.0 mEq/L

Antimonio 0.006

Bario 0.10

0.0004

Cadmio 0.001

Plomo 0.005

_Mercurio | 0.0002

Selenio 0.09
Plata |  0.005

Aluminio

Cloro libre

Fluoruro . u
Sulfato

Talio
Zinc







