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lumétricas de hemodiafiltración 

Franklin Mora Bravo*1 , Pamela Tatiana Morales Torres1, Juan Guacollantes2, Juan Carlos 

Calva2, Leonardo Macias2 

 Clínica de hemodiafiltración Pafram, Red complementaria de Salud, Santa Marianita, Sucúa-Morona Santiago-

Ecuador. 

 Servicio de técnico de mantenimiento de NIPRO medical del Ecuador. 

Resumen 

Introducción: La disminución de la presión del líquido dializado está asociado a la pér-

dida de fuerza de los motores que presurizan el sistema en una máquina de hemodiafil-

tración volumétrica. Presentamos una forma de mantener la operatividad del trata-

miento de hemodiafiltración. 

Caso técnico: El monitor es una máquina de hemodiafiltración NCU-18-Nipro, con 

14426 horas de uso. Durante el test de inicio el sistema reporta error en el control del 

flujo del ultrafiltro 1 por pérdida de la fuerza de la bomba 1 del flujo de dializado, se 

procedió al cambio de la posición del cabezal de la bomba P2 a la bomba P1, y calibra-

ción de la presurización del sistema. El problema fue resuelto en forma temporal por 3 

meses. Luego de este período nuevamente se presenta el error, se decide realizar la 

hiper-presurización del sistema, con lo que la máquina entró en operación total por 3 

meses adicionales. Una vez llegado el cabezal nuevo de la bomba CFL1. Se verifica que 

la base de la bomba también ha perdido fuerza; se planifica el cambio de la base de la 

bomba. Se mantiene en operatividad la maquina hiper-presurizando el sistema y con 

hiper-presurización de la válvula reductora en el punto de entrada de agua procedente 

del anillo; la máquina opera con máximo 22 litros de sustitución, esta maniobra dio 

tiempo suficiente para la importación de la base de la bomba. 

Conclusión: La hipertensión del sistema de presurización del líquido de dializado es una 

medida compensatoria para el fallo de bombas de presurización, lo que da un periodo 

de 3 a 6 meses adicionales para el cambio de repuestos, sin embargo este procedi-

miento provoca una carga al motor de las bombas que determinan un cambio de la 

mismas al final de un segundo período de Hipertensión del dializado. 

Palabras clave: 
DeCS: Hemodiafiltración, Diálisis Renal, Riñones Artificiales, Medidores de Presión de Agua, Vál-

vulas Reguladoras de Presión. Palabras libres: NCU-18, E055, E056, Error de suministro de agua, 

Alarma del sensor de FS2. 
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Hyper-pressurization of the dialysate fluid as a tempo-

rary solution to the failure of the dialysate flow pump 

in volumetric hemodiafiltration machines. 

Abstract 

Introduction: The decrease in the pressure of the dialyzed fluid is associated with the loss of power of 

the motors that pressurize the system in a volumetric hemodiafiltration machine. We present a way to 

maintain the operability of hemodiafiltration treatment. 

Technical case: The monitor is an NCU-18-Nipro hemodiafiltration machine with 14426 hours of use. 

During the startup test, the system reported an error in the flow control of ultrafilter one due to a loss of 

power from pump 1 of the dialysate flow; the position of the head from pump P2 to pump P1 was 

changed. , and system pressurization calibration. The problem was temporarily resolved for three 

months. After this period, the error occurred again; it was decided to hyper-pressurize the system, with 

which the machine entered the entire operation for three additional months. Once the new head of the 

CFL1 pump has arrived, it is verified that the base of the pump has also lost strength; the change of the 

base is planned. The machine is kept operational by hyper-pressurizing the system, and with hyper-

pressurizing, the reducing valve at the point of entry of water from the ring; the machine operates with 

a maximum of 22 liters of replacement, this maneuver gave enough time to import the base of the pump. 

Conclusion: The hypertension of the dialysate fluid pressurization system is a compensatory measure 

for the failure of pressurization pumps, which gives a period of 3 to 6 additional months for the change 

of spare parts; however, this procedure causes a charge to the motor of the pumps that determine a 

change of the same ones at the end of the second period. 
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Abreviaturas 
Qd: Flujo del dializado. 

FS: Sensor de flujo. 

PD: Tarjeta de control de presión del dializado. 

PR: Válvula reductora. 
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