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- CALIDAD DEL AGUA EN HEMODIALISIS Y RESISTENCIA BACTERIANA:

RESUMEN

Este articulo revisé publicaciones sobre la calidad
microbiolégica del agua en centros de didlisis y la
prevalencia de bacterias resistentes. Identificé me-
canismos de resistencia bacteriana y destacé la ne-
cesidad de mejorar los protocolos de desinfeccién
con el fin de incrementar el monitoreo microbiolé-
gico y optimizar los sistemas de tratamiento para
garantizar la seguridad de los pacientes.

REVISION DE LA LITERATURA

ABSTRACT

This article reviewed papers on the microbiological
quality of water in dialysis centers and the preva-
lence of resistant bacteria. It identified mechanisms
of bacterial resistance and highlighted the need to
improve disinfection protocols, increase microbio-
logical monitoring, and optimize treatment systems
to ensure patient safety.

Palabras Clave: Hemodialisis, Calidad del agua, Resistencia bacteriana, Biofilm, AAMI, ISO 23500, Genes de

resistencia antibiodtica, Integrones.

Keywords: Hemodialysis, Water Quality, Bacterial Resistance, Biofilm, AAMI, ISO 23500, Antibiotic Resistance
Genes, Integrons.

102 Vol. 15. N°26, Diciembre 2025 ISSN 2415-2390, ISSN 2305-6010 Revista Ventana Cientifica @Y/ @




Zamora Rodriguez Nelson -

1. INTRODUCCION

La hemodidlisis HD es un tratamiento vital para pa-
cientes con enfermedad renal en etapa terminal. Sin
embargo, durante este proceso los pacientes estan
expuestos a grandes volumenes de agua que pue-
den contener microorganismos patdgenos, inclui-
das bacterias multidrogoresistentes MDR. La ca-
lidad del agua en los centros de HD es critica para
la seguridad del paciente, ya que la contaminacién
bacteriana puede causar infecciones graves, bacte-
riemias y reacciones febriles.

La resistencia bacteriana representa un problema
de salud publica global, y los sistemas de agua de
HD pueden actuar como reservorios de bacterias re-
sistentes. Especies como Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepa-
cia y Acinetobacter spp colonizan estos sistemas
formando biofilmes en las superficies de distribu-
cién de agua. Aunque los procesos de tratamiento,
como la filtracién, ésmosis inversa y desinfeccién,
eliminan una gran cantidad de patégenos, no logran
erradicar por completo las bacterias resistentes ni
los genes de resistencia ARGs.

Este articulo revisa la evidencia sobre la presencia
de bacterias resistentes en el agua de HD, los meca-
nismos que permiten su persistencia, y las implica-
ciones para la practica clinica.

2. METODOS

Se realiz6 una bldsqueda sistematica en las bases de
datos académicas PubMed, Scopus y Google Scho-
lar, utilizando los términos clave: "hemodialysis wa-
ter quality", "antibiotic resistance in dialysis water",
"bacterial contamination in dialysis water", "biofilm
formation in dialysis systems", y "antimicrobial re-
sistance genes in dialysis water". Se incluyeron es-

tudios experimentales, observacionales y revisio-

nes sistematicas publicados entre 2000y 2024, con
un enfoque especial en los Ultimos cinco afios, con
el objetivo de obtener informacién actualizada so-
bre la calidad microbiolégica del agua en sistemas
de HD.

Los criterios de inclusién fueron estudios centrados
en la calidad microbiolégica del agua de hemodiali-
sis, investigaciones sobre la resistencia bacteriana,
y publicaciones que hubieran sido revisadas por pa-
res. Se excluyeron aquellos estudios que no abor-
daban especificamente el agua de hemodiélisis o la
resistencia bacteriana, informes no revisados por
pares y casos clinicos individuales sin un andlisis
microbiolégico adecuado.

Para la extraccién de datos, se organizaron los es-
tudios en cuatro categorias principales: (a) bacte-
rias aisladas (especies patégenas como Pseudo-
monas spp., Acinetobacter spp., Stenotrophomonas
maltophilia, entre otras), (b) patrones de resistencia
(resistencia a betalactamicos, aminoglucésidos, te-
traciclinas, fluoroquinolonas, y clasificacion como
MDR/XDR), (c) métodos de tratamiento empleados
(filtracién, ésmosis inversa, desinfeccién con cloro,
ultrafiltracién, irradiacién UV), y (d) estrategias de
control implementadas (frecuencia de monitoreo
microbiolégico y protocolos de limpieza y desinfec-
cion).

Todo el proceso de busqueda, seleccion y analisis
de datos se realiz6 siguiendo la metodologia reco-
mendada por la tabla PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
asegurando asi la transparencia y la calidad en la
revisién sistematica de los estudios seleccionados.
Al final del proceso, se seleccionaron 23 articulos
relevantes que cumplian con los criterios estableci-
dos para la investigacion (Figura 1) (Matthew,2021).
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REVISION DE LA LITERATURA

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA en 4 niveles
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3.RESULTADOS

3.1 Bacterias patégenas en agua de HD

Los estudios revisados identificaron consistente-
mente bacterias Gram negativas como los principa-
les contaminantes en sistemas de agua de HD. Las
especies mas frecuentes incluyen Pseudomonas
spp. (especialmente P. ageruginosa), Stenotropho-
monas maltophilia, Burkholderia cepacia, Acine-
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tobacter spp. (principalmente A. baumannii), Kleb-
siella pneumoniae y Ralstonia pickettii (ver Tabla
1). Estas bacterias son responsables de infecciones
nosocomiales en pacientes de dialisis (Chaoui, 2022
pag 441). Su capacidad para colonizar sistemas de
agua se debe a su resistencia intrinseca a multiples
antibiéticos y su habilidad para sobrevivir en am-
bientes oligotréficos (Suman, 2013 pag 849) (Ngu-
yen,2019 pag 389).
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Tabla 1. Frecuencia de bacterias aisladas en agua de hemodidlisis contaminada

Frecuencia de Aislamien-
Bacteria Notas

Alta prevalencia en pacientes de

i i i i [0)
Klebsiella pneumoniae | Klebsiella pneumoniae 65.2% (15/23) dialisis colonizados con MDRO.
Aislada del agua de hemodidlisis
Pseudomonas spp. Pseudomonas aeruginosa | 25.5% (12/47) con significativa resistencia
antibidtica.
Encontrada en el agua de
Stenotro.p.homonas Stenotro.p.homonas 34% (16/47) hemadialisis con cepas
maltophilia maltophilia . .
multirresistentes.
. , . . Presente en sistemas de agua de
Burkholderia cepacia Burkholderia cepacia 8.5% (4/47)

hemodidlisis, cepas MDR aisladas.

Acinetobacter spp.

Acinetobacter baumannii

Baja frecuencia 3 aislados

Encontrada en sistemas de agua
hospitalaria, asociada con
infecciones en entornos de
didlisis.

Escherichia coli

Escherichia coli (ESBL)

Baja frecuencia 2 aislados

Identificada en dos casos de
bacteriemia en pacientes de
dialisis.

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus
(ESBL)

Baja frecuencia 1 paciente

Cepa MRSA asociada con bacterie-
mia en pacientes de hemaodidlisis.

Enterobacterales

Varias especies
(p. ej., Klebsiella)

21.1% (15/71)

Productores de beta-lactamasa
de espectro extendido, comunes
en pacientes de dialisis.

Enterococcus spp.

Enterococcus resistente a
vancomicina

2.8% (2/71)

Aislado de pacientes de dialisis,
indicando resistencia a
vancomicina.

Abreviaturas: MDR: Multidrogorresistente; ESBL: Beta-lactamasa de Espectro Extendido MRSA: Staphylococcus
aureus Resistente a Meticilina
MDRO: Organismos Multidrogorresistentes.

Fuente: Adaptado de Chaoui (2022); Gholipour (2024); Shamhuyashe (2024); y Vanegas (2020).
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3.2 Formacion de biofilmes incluso después de multiples ciclos de desinfeccién.

o . . . . Ademas, proporcionan proteccién contra agentes
Los biofilmes son comunidades microbianas adheri- . . . .
antimicrobianos y sistemas inmunes, aumentando

das a superficies que desarrollan una matriz extra- . L .
el riesgo de contaminacién cruzada entre pacientes.

celular protectora, dificultando su eliminacién con . .
' P , , La Tabla 2 detalla las especies con mayor capacidad
desinfectantes convencionales. P. geruginosa y S. o s e .
de colonizacién y formacién de biofilmes en siste-

maltophilia son formadores eficientes de biofilmes mas de HD Chaoui (2022 pag 441), Zhu (2019 pag 45).

(Suman, 2013 pag 849), y estos biofilmes persisten

Tabla 2. Frecuencia de bacterias aisladas y formacién de biofilm

Bacteria aislada Formacion de biofilm

Biofilm de Pseudomonas aeruginosa en sis-
Pseudomonas aeruginosa 25.5% (7/47 aislados) temas de agua de HD, aumenta su formacién
bajo ciertas condiciones.

Baja frecuencia (3 aislados en La formacién de biofilm por Acinetobacter es

Acinetobacter baumannii . : , . o
sistemas hospitalarios) frecuente en los sistemas de agua de dialisis

La formacién de biofilm es un desafio impor-
Stenotrophomonas maltophilia | 34% (16/47 aislados) tante en el control de infecciones en unida-
des de HD.

La formacién de biofilm por Burkholderia ce-
Burkholderia cepacia 8.5% (4/47 aislados) pacia es resistente a varios antimicrobianos,
aumentando el riesgo en pacientes.

La formacion de biofilm de Pseudomonas
Pseudomonas spp. 25.5% (12/47 aislados) en equipos de dialisis es un problema critico
para la seguridad del paciente.

33% de los aislados de ELMRSA forma biofilm en los sistemas de
Staphylococcus aureus (MRSA) | Staphylococcus spp. portaban el dialisis, lo que incrementa el riesgo de infec-
gen mecA (resistencia a Meticilina). | ciones graves.

Abreviaturas: HD: Hemodialisis MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
mecA: Gen responsable de la resistencia a la meticilina en Staphylococcus aureus

Fuente: Adaptado de Chaoui (2022) y Suman (2013).
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3.3 Patrones de resistencia antibidtica

Las bacterias aisladas del agua de HD muestran
altos niveles de resistencia a multiples clases de
antibidticos. Se observd alta resistencia a betalac-
tamicos en Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.
v Burkholderia cepacia, mientras que la resistencia
a aminoglucésidos fue moderada a alta en especies
Gram negativas. La resistencia a tetraciclinas fue
particularmente alta en S. maltophilia y Pseudomo-
nas spp., y se documentd resistencia significativa a
fluoroguinolonas en P. geruginosa y A. baumannii.

La resistencia a carbapenémicos esta en aumento,
especialmente en P. geruginosa y A. baumannii. Las
cepas multirresistentes (MDR) presentan resisten-
cia a tres o mas clases de antibiéticos, mientras que
las cepas extensamente resistentes (XDR) mantie-
nen sensibilidad a dos 0o menos clases. Los antibidti-
cos de ultima linea como colistina e imipenem man-
tienen efectividad en algunos casos (Nguyen, 2019
pag 389). La Tabla 3 presenta los patrones detalla-
dos de resistencia por especie bacteriana Chaoui
(2022 pag 441), Zhu (2019 pag 45).

Tabla 3. Frecuencia de bacterias aisladas antibidticos y resistencia bacteriana

Antibiéticos Afectados Nivel de Resistencia

Pseudomonas aeruginosa CIP, CAZ, IMI, MER

MDR/XDR (3/12 MDR, 1/12 XDR); Resistencia
al16.67% a CIPy CAZ; 8.33% a IMI

Acinetobacter baumannii

CAR, CFA, AMP, GEN

MDR (Resistencia a 3 o mas clases); 100% de
resistencia a CFA (CAZ/CEP) y BL (AZT, PEN)

Stenotrophomonas maltophilia TSU, CTX, CIP

MDR/XDR (7/16 MDR, 3/16 XDR); 12.5% de
resistencia a TSU; 25% a CAZ

Burkholderia cepacia BL, CAR, CAZ, CIP

Resistencia del 25% a BL (TICy CAZ)

Escherichia coli

CXTA, AMP, CIP, GEN

Cepas ESBL mostraron 100% de resistencia
a GENyTSU,y 80% a CIP

100% de los aislados de S. aureus en agua/

Ralstonia pickettii CAZ, IMI, MER, GEN

Staphylococcus aureus (MRSA) MET, CFA, CLI, VA biofilm analizados portaban el gen mecA
(resistencia a Meticilina
Resistencia moderada. Aislada de brotes

nosocomiales

masas de espectro extendido.

Abreviaturas: CIP: Ciprofloxacina, CAZ: Ceftazidima, IMI: Imipenem, MER: Meropenem, CAR: Carbapenémicos, CFA: Ce-
falosporinas, AMP: Ampicilina, GEN: Gentamicina, TSU: Trimetoprim-Sulfametoxazol, CTX: Cefotaxime, VA: Vancomi-
cina, BL: Betalactdmicos, CTXA: Ceftriaxona, CEP: Cephalothin, AZT: Aztreonam, PEN: Penicilina, TIC: Ticarcilina, MET:
Meticilina, CLI: Clindamicina, MDR: Multidrogorresistente, XDR: Extensivamente drogorresistente, ESBL: Beta-lacta-

Fuente: Adaptado de Chaoui (2022) y Suman (2013)
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3.4 Genes de resistencia antibiética ARGs

En la revision se encontrd 35 genes de resistencia
antibidtica en muestras de agua tratada de HD, in-
cluyendo genes de betalactamasas (blaOXA-23,
blaOXA-24, blaTEM, blaCTX-M), genes de resisten-
cia a aminoglucésidos (aac(6')-Ib-cr), genes de re-
sistencia a macrolidos (ermB), genes de resistencia
a sulfonamidas (sull), genes de resistencia a tetra-
ciclinas (tetW), y genes de carbapenemasas (cphA,
cphA-01). La mayor concentracion de ARGs se en-
contrd post-filtracién de carbono, y aunque la 6s-
mosis inversa reduce estos genes, no los elimina
completamente (Zhu, 2019 pag 45).

REVISION DE LA LITERATURA

3.5 Integrones y transferencia horizontal de genes

Los integrones, especialmente intl1, son muy impor-
tantes en la diseminacién de ARGs. Estos elementos
genéticos maviles permiten la captura e integracién
de casetes génicos de resistencia, la transferencia
horizontal entre diferentes especies bacterianas, y
la rapida adaptacién y propagacién de resistencia
en poblaciones bacterianas. La presencia de intl1 en
cepas aisladas de agua de HD confirma el potencial
de transmisién de resistencia en estos ambientes
Rocha (2020 pag 1784), Zhu (2019 pag 45). La Tabla
4 resume los ARGs e integrones detectados por es-
pecie bacteriana.

Tabla 4. Bacterias aisladas y genes de resistencia

Pseudomonas blaOXA-23, blaTEM,

. intl
aeruginosa

cphA, ermB

Resistencia significativa a carbapenémicos y
beta-lactamicos; potencial riesgo de transmi-
sién por agua.

Acinetobacter blaOXA-23, blaOXA-24,

No detectado

Resistencia a carbapenémicos, no se detecta-
ron genes de integrén en las cepas aisladas del

baumannii aac(6)-Ib-cr

agua.

Al lenci i i
Stenotrophomonas | sull, tetW, ermB, cphA- | | . ta p.re\./a encia de gengs de re5|ste.nC|a R

" intl1 (clinico) tetraciclinas y sulfonamidas; potencial de

maltophilia 01 o .

transmision horizontal.
Burkholderia blaOXA-23. bLATEM, Aunque sensible 'a muchos ant|b|ot|,cos, aln es

) No detectado una amenaza en infecciones sanguineas aso-

cepacia erm, cphA

ciadas con dispositivos médicos.

Productora de beta-lactamasa de espectro ex-

Escherichia coli blaCTX-M, blaTEM, ESBL | intl1, blaTEM tendido (ESBL), con capacidad de transferencia
horizontal de genes.
Staphvlococcus Alta prevalencia de cepas resistentes a metici-
pny Y mecA, ermB, blaTEM intl1, mecA lina; los integrones facilitan la transmisién de
aureus (MRSA)

genes de resistencia.

Abreviaturas: blaOXA-23: Beta-lactamasa 0XA-23, blaTEM: Beta-lactamasa TEM, cphA: Gen de resistencia a carbapenémicos,
ermB: Gen de resistencia a macrélidos, aac(6')-1b-cr: Aminoglucésido acetiltransferasa, tetW: Gen de resistencia a tetraciclinas,
sull: Gen de resistencia a sulfonamidas, mecA: Gen de resistencia a meticilina, blaCTX-M: Beta-lactamasa de espectro extendido
(ESBL). intl1: Integrdn tipo 1, intl1 (clinico): Integrén tipo 1en muestras clinicas.

Fuente: Adaptado de Rocha (2020); Vanegas (2020); y Zhu (2019).
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4, D|SCUS|6N vigentes, la Tabla 5 compara los principales limi-
tes y recomendaciones establecidos por AAMI e ISO
Con el fin de contextualizar los hallazgos microbio- 23500 para la calidad del agua en HD

l6gicos dentro de los estandares internacionales

Tabla 5. Recomendaciones AAMI e ISO 23500 para la calidad del agua en HD

AAMI (RD52 / RD62) ISO 23500-1:2024 Implicancia clinica

Valores elevados se asocian

Recuento bacteriano total <200 CFU/mL <100 CFU/mL a.b,acter|em|a y rgacmones
(CFU/mL) pirégenas en pacientes en
HD

Endotoxinas inducen infla-

Endotoxinas (EU/mL) < 2.0 EU/mL =< 0.25 EU/mL macidn sistémica y eventos
febriles
Agua ultrapura - bacterias = 0.1 CFU/mL = 0.1 CFU/mL Requerida para hemodialisis

de alto flujoy HDF

Reduce inflamacién crénica

Agua ultrapura - endotoxinas | < 0.03 EU/mL =0.03 EU/mL .
y eventos cardiovasculares
Monitoreo frecuente permi-
Frecuencia minima de Mensual (semanal si hay no 5 P
) . o Mensual . te deteccion temprana de
monitoreo microbiolégico conformidades) ) »
contaminacion
Puntos de muestreo Post-6smosis inversa Tanque, loop, punto de uso, | Identifica biofilms y fallas
recomendados y punto de uso ‘dead legs” estructurales del sistema

Barrera principal contra

Osmosis inversa (obliga- . o
contaminantes quimicos y

Método de tratamiento base Osmosis inversa

toria) microbiolégicos
Tecno.Log|aS complementarias Ultrafiltracién, UV Ultrafiltracién. UV-C Mejoran cpntrol de biofilms
sugeridas y endotoxinas

Reconoce al biofilm como
fuente persistente de con-
taminacién

Recomendacién explicita

Enfoque frente a biofilms No especifico
de control

Abreviaturas: CFU;unidades formadoras de colonias; EU: unidades de endotoxina; HD: hemodialisis; HDF: hemodiafil-
tracion; UV: Ultravioleta

Fuente: Adaptado de Committee on Technology (1988) e IS0 (2024).
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La contaminaciéon microbiolégica del agua de hemo-
didlisis, especialmente por bacterias multirresisten-
tes y organismos formadores de biofilm, representa
un riesgo persistente para la seguridad del paciente.
Aungue las recomendaciones actuales, como 6smo-
sis inversa, ultrafiltracion y desinfeccién UV-C, han
demostrado reducir la carga microbiana, su eficacia
depende de la frecuencia de monitoreo, el disefio del
sistema y la detecciéon temprana de alertas micro-
biolégicas.

Los estdndares internacionales, como la ISO 23500-
1, sugieren un monitoreo mensual en sistemas de
agua que cumplen con los criterios de calidad, pero
en centros con antecedentes de contaminacién o
biofilm, se recomienda un monitoreo semanal.

ELl monitoreo debe incluir puntos criticos como el
tanque de almacenamiento, el circuito de distribu-
cién, las conexiones terminales y las zonas de es-
tancamiento, ya que su omisién puede subestimar
la carga microbiana (IS0, 2024).

4.1 Implicaciones clinicas de la contaminacién bac-
teriana

Esta revisién demostrdé que la presencia de mi-
croorganismos multirresistentes en los sistemas
de agua es una probleméatica persistente en los
centros de dialisis. Las consecuencias clinicas de
esta contaminacion son multiples, manifestandose
principalmente como infecciones nosocomiales que
incluyen bacteriemias, sepsis y endocarditis. Estas
infecciones son particularmente preocupantes en
la poblacién de pacientes en HD, quienes presentan
un estado de inmunosupresién relativa debido a su
enfermedad renal crénica, la uremiay las comorbili-
dades asociadas (Edris, 2020 pag 122).

La morbilidad y mortalidad asociadas a estas infec-
ciones son significativamente elevadas en pacientes
inmunocomprometidos, y las opciones terapéuticas
se ven severamente limitadas por los perfiles de
resistencia multirresistente (MDR) y extensamen-
te resistente (XDR) de los patégenos involucrados.

REVISION DE LA LITERATURA

Esta situacién clinica compleja subraya la necesi-
dad urgente de implementar estrategias preventi-
vas mas efectivas en lugar de depender Unicamente
de enfoques terapéuticos, los cuales se ven cada
vez mas limitados por la resistencia antimicrobiana
(Damasiewicz, 2012 pag 725-734).

4.2 Limitaciones de los sistemas de tratamiento

actuales y persistencia bacteriana

A pesar de que los sistemas modernos de purifica-
cién de agua para hemodialisis incorporan multiples
barreras de tratamiento, los resultados de esta re-
visién evidencian limitaciones significativas en su
capacidad para eliminar completamente las bacte-
rias resistentes y sus genes de resistencia. La 6s-
mosis inversa, considerada el estandar de oro en el
tratamiento de agua para HD (IS0, 2024), demuestra
ser efectiva en la reduccién de la carga bacteria-
na y de contaminantes quimicos, pero los estudios
analizados revelan que no elimina completamente
los genes de resistencia antibiética (Zhu, 2019 pag
45). Esta persistencia de ARGs en el agua tratada
representa un riesgo continuo, ya que estos genes
pueden ser adquiridos por bacterias ambientales a
través de mecanismos de transferencia horizontal,
perpetuando asi el ciclo de resistencia.

La desinfeccién convencional mediante agentes
guimicos como el cloro, aunque efectiva contra bac-
terias planctdnicas, resulta notablemente ineficaz
contra los biofilmes establecidos en las superficies
de los sistemas de distribucién. Los biofilmes pro-
porcionan una barrera fisica y quimica que puede
conferir hasta 1000 veces mayor resistencia a los
desinfectantes en comparacién con las bacterias en
estado plancténico. Esta caracteristica explica por
qué Pseudomonas spp., S. maltophilia y otras bac-
terias resistentes persisten en los sistemas a pesar
de los protocolos regulares de desinfeccién Chaoui
(2022 pag 447), Suman (2013 pag 849)

Las condiciones de estancamiento de agua, la tem-
peratura ambiente y la presencia de nutrientes re-
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siduales crean un ambiente propicio para el creci-
miento bacteriano y la formacién de biofilmes. Las
superficies internas de tuberias, conexiones y val-
vulas proporcionan nichos ecolégicos donde las
comunidades bacterianas pueden adherirse y de-
sarrollar estructuras de biofilm maduras. Una vez
establecidos, estos biofilmes actlan como reser-
vorios continuos de bacterias que se desprenden
constantemente hacia el agua circulante, recon-
taminando el sistema incluso después de procedi-
mientos de desinfeccién.

4.3 El desafio de los biofilmes y los mecanismos de
resistencia

La resistencia de los biofilmes a los agentes anti-
microbianos se debe a multiples mecanismos que
operan sinérgicamente. La matriz extracelular ac-
tla como una barrera de difusién que limita la pe-
netracion de desinfectantes y antibiéticos hacia las
capas profundas del biofilm. Ademas, dentro del
biofilm existe una heterogeneidad metabdlica, don-
de las bacterias en las capas profundas presentan
un metabolismo reducido o entran en estados de
latencia, haciéndolas menos susceptibles a agentes
antimicrobianos que requieren actividad metabdlica
para ejercer su efecto. La alta densidad celular den-
tro de los biofilmes también facilita la transferencia
horizontal de genes de resistencia, incluyendo ARGs
y elementos genéticos méviles como integrones vy
plasmidos. Esta transferencia genética horizontal
es particularmente eficiente en el ambiente del bio-
film, donde las células estdn en estrecha proximi-
dad fisica y el ADN extracelular puede persistir en la
matriz del biofilm Suman (2013 pag 849), Zhu (2019
pag 45)

4.4 Necesidad de estrategias integradas y tecno-

logias emergentes

La evidencia presentada en esta revision demuestra
que el abordaje actual del control microbiolégico en
sistemas de agua de HD es insuficiente y requiere
una transformacién hacia estrategias mas integra-

das y multifacéticas. El paradigma tradicional, que
se basa principalmente en la ésmosis inversa y la
desinfecciéon quimica periédica (ISO, 2024), debe
evolucionar hacia un enfoque que combine mualti-
ples tecnologias de barrera, monitoreo continuo
avanzado y protocolos de mantenimiento preventi-
vo optimizados.

La irradiacion ultravioleta (UV), particularmente en
las longitudes de onda UV-C, ha demostrado capa-
cidad para inactivar microorganismos y degradar
endotoxinas sin generar subproductos quimicos pe-
ligrosos. La combinacién sinérgica de UV con otros
métodos de desinfecciéon puede mejorar significati-
vamente la eficacia antimicrobiana del sistema. Las
concentraciones optimizadas de desinfectantes,
aplicadas con protocolos que consideren el tiempo
de contacto necesario para la penetracién en bio-
filmes, representan otra drea de mejora potencial
(Oumokhtar, 2013 pag 122).

El monitoreo microbiolégico debe trascender el sim-
ple recuento de colonias bacterianas y expandirse
hacia la deteccidon molecular de ARGs, la identifica-
cion de especies bacterianas especificas median-
te técnicas de secuenciacién, y la evaluacion de la
presencia de biofilmes en puntos criticos del siste-
ma. La implementacién de protocolos de monitoreo
que cumplan rigurosamente con las normas AAMI
(Association for the Advancement of Medical Ins-
trumentation) (Technology, 1988) e ISO 23500 (IS0,
2024) es fundamental, pero estos estandares de-
ben ser considerados como requisitos minimos y no
como objetivos finales. La frecuencia de muestreo
microbiolégico debe aumentarse, particularmen-
te en sistemas con historial de contaminacién o en
centros que atienden poblaciones de alto riesgo.

El disefio de los sistemas de distribuciéon de agua
también requiere optimizacién. La configuracion de
sistemas en loop continuo, que minimizan los pun-
tos de estancamiento, la seleccién de materiales de
tuberia con propiedades anti-adhesivas que dificul-
ten la colonizacién bacteriana, y la eliminacion de
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"zonas muertas" donde el agua puede estancarse,
son consideraciones de ingenierfa criticas. Los pro-
gramas de mantenimiento preventivo deben incluir
no solo la desinfeccién quimica periédica, sino tam-
bién procedimientos de limpieza mecanica que pue-
dan remover fisicamente los biofilmes establecidos.
La limpieza y desinfeccién profunda del sistema
completo, incluyendo tanques de almacenamien-
to, debe realizarse con una frecuencia basada en el
monitoreo microbioldgico continuo y no Gnicamente
en calendarios fijos (Arip, 2022 pag ).

4.5 Perspectivas futuras e investigacion necesaria

Los hallazgos de esta revision destacan areas clave
para la investigacion futura en la seguridad micro-
bioldgica de los sistemas de agua de hemodiélisis,
como el estudio de los mecanismos moleculares que
favorecen la formacién y resistencia de biofilmes.
Entender estos procesos podria permitir el desarro-
llo de estrategias anti-biofilm especificas. Ademas,
es esencial evaluar tecnologias emergentes, como
la fotocatdlisis y los recubrimientos antimicrobia-
nos, mediante estudios controlados y multicéntri-
cos (Arip, 2022 pag 1). Se requieren estudios longi-
tudinales para entender los riesgos a largo plazo de
la exposicidn a bacterias resistentes en pacientes
de HD. La estandarizacién de protocolos de moni-
toreo microbiolégico y el desarrollo de sistemas de
alerta temprana basados en biosensores ayudarian
a prevenir problemas clinicos. Finalmente, la inves-
tigacién sobre la ecologia microbiana de estos sis-
temas proporcionaria informacién vital para disefiar
estrategias de control més efectivas y sostenibles.

5. CONCLUSIONES

La resistencia bacteriana en el agua de hemodialisis
constituye una amenaza significativa y multifacéti-
ca para la seguridad de los pacientes, que requiere
atencion urgente de la comunidad médica, cientifica
y de salud publica. Esta revisién exhaustiva de la li-
teratura ha identificado hallazgos criticos que fun-
damentan la necesidad de reformular los enfoques
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actuales de control microbiolégico en los centros
de didlisis. La prevalencia de bacterias resistentes,
particularmente Pseudomonas spp., S. maltophilia,
B. cepacia y Acinetobacter spp., en los sistemas de
agua de HD no es un fenédmeno aislado, sino una
problematica persistente y generalizada. Estas bac-
terias no solo presentan perfiles de resistencia pre-
ocupantes clasificados como MDR o XDR, sino que
también poseen caracteristicas biolégicas que faci-
litan su persistencia en ambientes hostiles.

La formacién de biofilmes emerge como el factor
critico que permite la supervivencia bacteriana a pe-
sar de los protocolos de desinfeccién convenciona-
les. Estos biofilmes no son simplemente agregados
bacterianos, sino ecosistemas complejos y organi-
zados que confieren proteccién contra desinfectan-
tes, facilitan la transferencia horizontal de genes de
resistencia, y actian como reservorios continuos de
contaminacién. La persistencia de ARGs en el agua
tratada, incluso después de procesos de ésmosis
inversa, demuestra que las tecnologias actuales,
aunque efectivas en muchos aspectos, no son sufi-
cientes para eliminar completamente las amenazas
microbiolégicas. La presencia de integrones, parti-
cularmente intl1, en las cepas aisladas confirma que
los sistemas de agua de HD no solo albergan bacte-
rias resistentes, sino que también proporcionan un
ambiente propicio para la evolucién y diseminacién
de nuevos mecanismos de resistencia.

Las recomendaciones derivadas de esta revisién son
claras y urgentes. La optimizacién del tratamiento
de agua debe ir mas alla de la dependencia exclu-
siva en la 6smosis inversa, incorporando tecnolo-
gias complementarias como la ultrafiltracién de
punto de uso y la irradiaciéon UV en configuraciones
sinérgicas que proporcionen multiples barreras de
proteccion. La intensificacion del monitoreo micro-
biolégico debe incluir no solo recuentos bacterianos
convencionales, sino también la deteccién molecu-
lar de ARGs, la identificacién de especies especificas
mediante técnicas de secuenciacién, y la evaluacién
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sistematica de biofilmes en puntos criticos del sis-
tema. Los protocolos de desinfeccion deben ser re-
formulados especificamente para abordar biofilmes
establecidos, incorporando no solo agentes quimi-
Cos, sino también métodos mecanicos de remocidn
fisica.

El mantenimiento preventivo debe transformarse
de un enfoque reactivo basado en calendarios fijos
a un sistema proactivo guiado por datos de moni-
toreo continuo. La limpieza regular de tanques de
almacenamiento y sistemas de distribuciéon debe
incluir procedimientos validados para la remocién
de biofilmes, y el disefio de nuevos sistemas debe
incorporar principios de ingenieria que minimicen
los puntos de estancamiento y utilicen materiales
con propiedades anti-adhesivas. La investigacion
continua sobre los mecanismos de formacién de
biofilmes, la dindmica de transferencia de ARGs, vy
la evaluacidn rigurosa de tecnologias emergentes
es fundamental para el desarrollo de estrategias de
control de préxima generacién (Technology, 1988).

El futuro de la hemodidlisis segura depende de la
adopcién de una estrategia integral que reconozca
la complejidad del desafio microbiolégico y respon-
da con soluciones multifacéticas. Esta estrategia
debe combinar tratamiento avanzado de agua me-
diante tecnologias complementarias, monitoreo
microbiolégico riguroso y continuo que incluya de-
teccién molecular, protocolos de desinfeccion opti-
mizados especificamente contra biofilmes, disefio
de sistemas basado en principios de prevencién de
colonizacién, y mantenimiento preventivo guiado
por datos. Solo mediante esta aproximacién inte-
gral serd posible mitigar efectivamente el riesgo de
infecciones asociadas a resistencia antibidticay ga-
rantizar la seguridad de los millones de pacientes
que dependen de la hemodiélisis para su supervi-
vencia. La implementacién de estas recomendacio-

nes requiere inversién econémica, capacitacién del
personal y compromiso institucional, pero el costo
de la inaccidn, medido en términos de morbilidad,
mortalidad y propagacién de resistencia antibidtica,
es inaceptablemente alto.

6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Esta revision presenta algunas limitaciones que de-
ben ser consideradas al interpretar sus hallazgos:

(® Existe una heterogeneidad metodolégica signi-
ficativa entre los estudios incluidos, particular-
mente en los métodos de muestreo, los puntos
de recoleccién de agua y las técnicas microbio-
l6gicas empleadas.

® No fue posible realizar un metaanalisis cuanti-
tativo, debido a la variabilidad en los diserios de
estudio, los desenlaces reportados y la falta de
datos comparables entre investigaciones.

® La mayoria de los estudios disponibles corres-
ponden a series observacionales o estudios
transversales, lo que limita la inferencia causal
entre la contaminacién del agua y los desenla-
ces clinicos.

(® Es probable la existencia de sesgo de publica-
cién, dado que los centros con eventos de con-
taminacién tienden a reportar con mayor fre-
cuencia sus resultados.

(® Seobservé una variabilidad regional importante
en los estandares aplicados, la infraestructura
de tratamiento de agua vy los recursos disponi-
bles, lo que puede limitar la generalizacion de
los hallazgos a todos los contextos.

Este articulo es una revision de literatura; no se in-
cluyeron datos de pacientes. El autor declara que
no tiene conflictos de interés relacionados con este
trabajo.
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