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RESUMEN

Se llevé a cabo un monitoreo para estudiar la contaminacion bacterioldgica del
agua en una unidad de hemodidlisis, por el riesgo que representa para la salud
de los enfermos. Se investigd la presencia de bacterias heterotréficas de acuer-
do con los lineamientos de la Asociacion Americana para el Progreso de los
Instrumentos Médicos, y la de Pseudomonas aeruginosa segin métodos nor-
malizados. Se informan las densidades de bacterias obtenidas, cuyos valores no
transgreden las normas establecidas en el agua para diélisis y en los fluidos de
dialisis. Se reportan las caracteristicas piocinogénicas de las cepas de
Pseudomonas aeruginosa aisladas, los piocinotipos 10 y 6 fueron los més fre-
cuentes.

Descriptores DeCS: CONTAMINACION BACTERIOLOGICA DEL AGUA/
/norma; UNIDADES DE HEMODIALISIS EN HOSPITAL/norma;
PSEUDOMONAS AERUGINOSA /aislamiento & purificacion.

Cuando las aguas de hemodialisis co-
menzaron a tratarse no se hacia énfasis en
su calidad microbioldgica. A partir de las
ultimas décadas, por causa de los episo-
dios febriles presentados en los pacientes
sometidos a tratamiento de didlisis, éstos
empezaron a relacionarse con las
endotoxinas bacterianas. Con posteriori-
dad, se ha considerado que el riesgo prin-
cipal al usar un fluido de dialisis contami-
nado microbioldgicamente lo constituyen
las toxinas producidas por las bacterias.'
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Se conoce que los equipos de dialisis
a menudo proporcionan un ambiente liqui-
do en el cual ciertos tipos de bacterias,
comuinmente presentes en los suministros
de agua, pueden persistir, multiplicarse y
alcanzar niveles elevados, los cuales pue-
den tener efectos directos o indirectos en
los pacientes.>* La Asociacion Americana
para el Progreso de los Instrumentos Mé-
dicos (AAMI), limita la carga bacteriana
del agua para didlisis a 200 unidades
formadoras de colonias por mL (UFC/mL)
y a2 000 UFC/mL, la del dializado.'



Entre las bacterias gramnegativas re-
portadas con frecuencia en las aguas
efluentes de los sistemas de tratamiento de
las unidades de didlisis se encuentra
Pseudomonas aeruginosa que se considera
uno de los microorganismos mas comunes
en las sepsis intrahospitalarias.*> Para la
caracterizacion de esta bacteria se han uti-
lizado métodos de tipaje en calidad de
marcadores epidemiolégicos, entre los que
se encuentra el piocinotipaje.

Este trabajo tuvo como objetivo la ca-
racterizacion bacterioldgica del agua en una
unidad de hemodilisis.

METODOS

El estudio se realiz6 en la unidad de
hemodidlisis de un hospital de Ciudad de
La Habana, que cuenta con un sistema de
tratamiento mediante 6smosis inversa.

Se situaron los puntos de muestreo
segun lo referido en la literatura en rela-
cion con el monitoreo de la contaminacién
bacteriana en este tipo de agua.’ Se
muestred el agua del grifo, la salida del
suavizador, la salida de 1a dsmosis y el flui-
do de dilisis.

El muestreo abarco 5 meses. La toma,
conservacion y transporte de las muestras
se realizd segun lo establecido por la
American Public Health Association.® Se
selecciond el andlisis del conteo total de
bacterias heterotroficas, de acuerdo con los
lineamientos de la AAMI.' Este se efec-
tud por la técnica de placa vertida usando
el medio de cultivo agar soya.'’” Los resul-
tados se expresaron en UFC/mL.

El andlisis para determinar Pseudo-
monas aeruginosa se escogi6 debido a la
importancia que tiene este microorganis-
mo en las unidades de didlisis y, en gene-
ral, en el medio hospitalario.?® Se empled
la técnica de tubos muiltiples y los medios
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de cultivo asparagina, acetamida y agar
leche. Los resultados se expresaron como
nimero més probable por 100 mL
(NMP/100 mL). Las cepas de Pseudo-
monas aeruginosa aisladas se identifica-
ron bioquimicamente por los métodos con-
vencionales y se piocinotiparon por el mé-
todo de Fife y Harris.®

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las concen-
traciones de bacterias heterotréficas encon-
tradas en las muestras estudiadas. E1 99 %
de las muestras del agua de grifo presentd
valores menores que 10 UFC/mL. En el
agua suavizada la positividad fue de
100 %. Estos valores fluctuaron entre 7 y
8,5 x 10°. En el agua de salida de la 6smosis
y en el fluido de didlisis los valores fueron
bajos.

TABLA 1. Concentraciones de bacterias heterotrdficas en
muestras de agua para hemodialisis

Bacterias
Puntos de No. de heterotréficas
muestreo  muestras (UFC/mL) Rango
Agua de grifo 1 7,0 1-9
Suavizador 15 1,9x103 7-85x10°
Osmosis 15 9,6 0-48
Fluido de dialisis 14 14,2 0-75

Se detectd Pseudomonas aeruginosa
solamente en una de las muestras de agua
de grifo, lo que indica 9 % de positividad
(tabla 2). No se encontrd en el agua para
dialisis, ni en el fluido de dialisis; sin em-
bargo, en el agua suavizada se detectaron
valores de 1,8 x 10° NMP/100 mL.

En la tabla 3 se muestran los piocino-
tipos de Pseudomonas aeruginosa mas fre-
cuentemente hallados, asi como los por-
centajes de aparicion. El 12,1 % repre-



senta los piocinotipos encontrados una sola
vez y el 13,8 % los no tipables.

TABLA 2. Presencia dePseudomonas aeruginosa en mues-
tras de agua para hemodialisis

Ps.
aeruginosa  Positividad
(NMP/100 mL) (%)

Puntosde  No. de
muestreo  muestras

Agua de grifo 1" 1,5 9
Suavizador 15 1,8 x10° 100
(Osmosis 15 <2 0
Fluido de dialisis 14 <2 0

TABLA 3. Frecuencia de piocinotipos de Pseudomonas
aeruginosa

No. de cepas Piocinotipo %
2 4 5,5
6 6 16,0
9 10 25,0
3 47 83
3 67 8,3
2 31 5,5
2 95 5,5
DISCUSION

El agua de grifo mostré una contami-
naciéon muy reducida. Estudios realizados
en este tipo de agua enfatizan que la que se
suministra a un equipo de dialisis no nece-
sita ser estéril, mas el conteo bacteriano
no debe ser mayor que 100 UFC/mL para
minimizar el riesgo de la presencia de ele-
vados niveles de bacterias dentro del siste-
ma de tratamiento.>’

En el agua suavizada se encontraron
niveles bacterianos relativamente altos.
Estudios llevados a cabo por Terry y otros,
mostraron valores desde 2,3 x 10? hasta
6,5 x 10* UFC/mL, en igual tipo de agua.®
También Favero y otros reportaron niveles
entre 10* y 10° UFC/mL.°

De acuerdo con estos hallazgos y los
reportados por los investigadores mencio-

nados, se constata que el agua de los
suavizadores permite un rapido y elevado
crecimiento bacteriano.

Los resultados obtenidos en los anali-
sis realizados al agua de salida de 1a dsmosis
(para dialisis) y al fluido de didlisis
(dializado), permiten plantear que los re-
quisitos recomendados en la norma AAMI
no fueron transgredidos. Estos resultados
coinciden con los reportados por Kolmos,
quien plantea que los sistemas de dsmosis
inversa deben producir agua con bajo con-
tenido bacteriano.*

Los elevados valores de Pseudomonas
aeruginosa encontrados en el agua suavi-
zada, indican una contaminacién evidente
debido a este indicador. De las cepas de
Pseudomonas aeruginosa con diagnéstico
primario, el 100 % respondi6 a los crite-
rios de identificacién bioquimica estable-
cidos. Entre los piocinotipos detectados
prevalecieron los nimeros 10 y 6. La pre-
valencia del piocinotipo 10 ha sido repor-
tado por Esnard Bolaiios, en el medio hos-
pitalario. "

Los resultados de este estudio confir-
man la utilidad del empleo de la pio-
cinotipia como un marcador epidemiol6-
gico importante, lo que ha sido sefialado
por Pitt'? y De Vicente.'®

Se puede concluir que:

1. No se detectd una contaminacion apre-
ciable en el agua de grifo, asi como tam-
poco en el agua para didlisis ni en el
fluido de diélisis.

2. Los valores obtenidos de bacterias he-
terotrdficas no transgredieron los nive-
les recomendados en la norma AAMI.

3. Los niveles observados de los micro-
organismos empleados como indicadores
de contaminacién en el agua suavizada
permiten plantear una elevada contami-
nacion en ésta.

4. Los piocinotipos de Pseudomonas aeru-
ginosa més frecuentemente encontrados
fueron los nimeros 10 y 6.
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SUMMARY

Monitoring was used to study the bacteriological contamination of water in a hemodialysis unit for the risk it
represents for patients’ health. The presence of heterotrophic bacteria was investigated according to the guidelines
of the American Association for the Progress of Medical Instruments, as well as the existance of Pseudomonas
aeruginosa by means of standardized methods. The densities of bacteria obtained are reported with values that do
not exceed the norms established for dialysis water and for dialysis fluids. The pyocyanogenic characteristics of
the isolated strains of Pseudomonas aeruginosa are also mentioned. The pyocyanotypes 10 and 6 were the most
commonly observed.

Subject headings: BACTERIOLOGICAL WATER CONTAMINATION/standards; HEMODIALYSIS UNITS,
HOSPITAL/standards; PSEUDOMONAS AERUGINOSA/isolation & purification
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