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Estimado editor

Como es sabido, dentro de la pandemia por
COVID-19 los pacientes con enfermedad renal cro-
nica en hemodialisis son un grupo de altisimo riesgo
debido a sus comorbilidades, su promedio de edad y
la inmunosupresién que sufren. Dada esta situacién,
nos permitimos presentar una serie de considera-
ciones que se deben adoptar para controlar la in-
feccidn por este nuevo coronavirus y evitar exponer
a los otros pacientes a la contaminacion cruzada.
Estas consideraciones tienen como objetivo propo-
ner unas normas claras para la remisién y/o ingreso
de los pacientes a terapia de hemodialisis cronica y
asi minimizar el riego de contagio.

En este sentido, a continuacion se presentan al-
gunas recomendaciones con base en la evidencia
actual para llevar a cabo la atencién de pacientes
en dialisis y garantizar la seguridad tanto de los pa-
cientes que ingresan como la de los que ya estan
siendo atendidos.

Ingreso de pacientes nuevos a dialisis
cronica
En condiciones de pandemia es necesario que a

los centros de dialisis cronica llegue el menor nimero
posible de pacientes nuevos para poder controlar los

o0ce

posibles focos infecciosos debido a la alta tasa de
infeccidn que pude ocasionar un caso positivo dentro
del centro de diélisis (23%)*. Por tanto, si un pacien-
te en hospitalizacion presenta lesiones renales agu-
das y es remitido a dialisis crdnica, ya habiendo
recuperado la funcion renal al menos parcialmente,
es necesario considerar el manejo ambulatorio?.

De esta forma, si el pacientes es andrico, el
nefrélogo debe dar la orden de salida de inmediato
e instaurar el tratamiento ambulatorio. Por el con-
trario, si el paciente presenta diuresis >500 cc/dia
debe tener 3 dias sin dialisis y al tercer dia se debe
recolectar orina de 24 horas, determinar su depura-
cion y hacer toma de gases arteriales y electrolitos;
con esta informacion el nefrélogo determinara si ya
es posible iniciar la diélisis de manera ambulatoria.

Reingreso de pacientes remitidos a cen-
tros hospitalarios con sospecha clinica
y/o epidemiolégica de COVID-19

Teniendo en cuenta que los pacientes con enfer-
medad renal crénica en dialisis no pueden quedarse
confinados en casa hasta conocer los resultados de
las pruebas cuando se sospecha de COVID-19, pues
deben asistir a sus sesiones regulares de hemodidlisis
para mantener su vida3, y que los pacientes sospe-
choso COVID-19 son de alto riesgo epidemioldgico
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en una sala de dialisis pues existe potencial riesgo
de compromiso de la vida de otros pacientes y del
personal asistencial de la unidad renal®4, se reco-
mienda que todo paciente que remitido de un centro
hospitalario sea tamizado, pues el 30% de las per-
sonas que en el triage convencional dan negativo,
suelen ser portadores®. Este tamizaje debe ser mix-
to, es decir se debe tomar un PCR para RNA viral y
una prueba rapida de IgM e IgG que sirva como
referencia inicial en la unidad renal receptora, pues
el resultado de la primera es demorado.

Antes de recibir el alta hospitalaria, la clinica de
dialisis cronica debe definir el manejo del paciente y
establecer si requiere o no aislamiento preventivo. Si
el paciente tiene potencial para manejo de dialisis
peritoneal crénica o hemodidlisis, idealmente el acceso
dialitico (catéter peritoneal o fistula arteriovenosa),
debe ser intervenido antes del alta hospitalaria®.

De igual forma, es importante que tanto los hos-
pitales como las clinicas renales tengan un delega-
do formal que atienda la comunicacidn entre ambas
partes.

En conclusidn, resaltamos que el paciente renal
es altamente vulnerable a la infeccién por COVID-
19 debido a sus comorbilidades. Por tanto, el ingre-
so de nuevos pacientes o el reingreso de los que
estén hospitalizados debe ser programado y cumplir
estrictos protocolos en los que la comunicacion en-
tre hospitales y clinicas de dialisis ambulatoria sea
eficiente y permanente.
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