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¢ Es la dialisis peritoneal la mejor opcion de tratamiento durante
la pandemia por COVID-19?
Is peritoneal dialysis the best treatment option during
the COVID-19 pandemic?

Cristhian Adolfo Vizcarra Vizcarra!

Servicio de Nefrologia, Hospital Il Juliaca - EsSalud, Puno, Per.

Estimado editor

A finales de 2019 se origind en Wuhan, China,
una enfermedad denominada COVID-19, ocasionada
por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), que pro-
duce una forma atipica de neumonia y que por su
alta velocidad de propagacion y por los altos indices
de morbimortalidad que provoca ha generado una
pandemia. Al 22 de julio del 2020 se habian reporta-
do 14.765.256 casos y 612.054 muertes en todo el
mundo a causa de esta enfermedad, mientras que
en el Per(, a la misma fecha, habian fallecido 13.767
personas de un total de 366.550 casos confirmados
por la misma causa®?,

Algunos de los factores de riesgo identificados
para esta enfermedad son edad mayor de 60 afios,
sexo masculino y presencia de comorbilidades como
diabetes, hipertension arterial, obesidad, céancer,
enfermedad pulmonar crénica, inmunosupresion y
enfermedad renal crénica®*. Asimismo, la edad
avanzada, la hipertension arterial, la enfermedad
renal crénica, los niveles elevados de citoquinas (IL-
2R, IL-6, IL-10 y TNF-a) y el nivel elevado de
deshidrogenasa lactica (DHL) se han asociado a
infeccién severa por COVID-19. En los pacientes
con peor pronéstico y mayor mortalidad se identifi-
c6 edad mayor de 65 afios, saturacion de oxigeno
baja, linfopenia, DHL alto, Dimero-D >1 pg/mL, fa-
Ila multiorganicay score de SOFA alto®®.

ooee

La enfermedad renal crénica es un problema de
salud puablica a nivel mundial y la hemodidlisis y la
dilisis peritoneal son las terapias de sustitucion re-
nal mas importantes cuando los pacientes se encuen-
tran en estadio terminal. Ambas terapias tienen
ventajas y desventajas que deben ser analizadas al
momento de elegir alguna para determinado pacien-
te: la dialisis peritoneal tiene la ventaja de que es un
tratamiento domiciliario, no produce inestabilidad
hemodindmica, permite un mejor control de la ane-
mia, preserva la diuresis residual, genera mayor au-
tonomia y no requiere un acceso vascular ni
anticoagulacién, ademas segun algunos estudios es
menos costosa y se asocia a mejor supervivencia
que la hemodialisis®; por su parte, la hemodialisis
permite dias libres sin dialisis y tiene mayor benefi-
cio en pacientes diabéticos.

Durante la pandemia por COVID-19 los pacien-
tes en hemodialisis pueden verse mas expuestos a
contraer la infeccion debido a que, en su gran mayo-
ria, son diabéticos, hipertensos y adultos mayores; pre-
sentan disminucién de la respuesta inmune, y no
pueden cumplir la cuarentena al tener que acudir tres
veces por semana al hospital para recibir su terapia
dialitica. Estos pacientes también estan mas expues-
tos al estar hacinados en las unidades de hemodiélisis
y permanecer largos periodos de tiempo (3,5 horas a
mas) con el resto de pacientes y con el personal de
salud, quienes podrian ser portadores del virus.
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Existen pocos reportes de casos de COVID-19
en las unidades de hemodialisis, uno de ellos encon-
tr6 que 37 pacientes (16%) y 4 profesionales de salud
(12%) que asistian y trabajaban en el lugar se con-
tagiaron con la enfermedad a pesar de haber adop-
tado las medidas de prevencion, proteccion y
aislamiento tras la identificacion del primer caso. Los
pacientes contagiados presentaron fiebre, fatiga, tos
seca, dolor toréxico y nauseas, aunque en menor
proporcidn de lo que suele verse en poblacion gene-
ral; la mortalidad fue del 16%?.

Dado el panorama, el Hospital Monte Sinai, en
Estados Unidos, ha implementado un programa de
seguimiento a sus 80 pacientes en dialisis peritoneal
mediante telemedicina utilizando FaceTime, Whats-
App y Zoom. En este programa el personal encar-
gado hace una evaluacién permanente a fin de evitar
que el paciente acuda al centro hospitalario, a me-
nos que presente complicaciones como peritonitis,
frente a lo cual es previamente triado en busca de
sintomas de COVID-19 y conducido a la unidad de
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dialisis en caso de ser negativo para el virus. Asi-
mismo, ante el incremento de la demanda de
hemodialisis debido al aumento del nimero de pa-
cientes con COVID-19 e injuria renal aguda (IRA),
lo que implica una menor cantidad de personal y de
disponibilidad de maquinas de hemodialisis, la insti-
tucion desarrolld el programa de dialisis peritoneal
aguda con el objetivo de maximizar la oferta de
didlisis con buenos resultados.

En conclusion, la didlisis peritoneal constituye una
excelente opcion de tratamiento de la enfermedad
renal crénica terminal durante la pandemia, pudien-
do realizarse seguimiento del paciente por videocon-
ferencia'*'? a fin de evitar el riesgo de infeccion por
COVID-19 al que se exponen los pacientes al mo-
mento de trasladarse a las unidades de hemodialisis
y durante su permanencia en ellas. Asimismo, po-
dria realizarse diéalisis peritoneal automatizada en los
pacientes con IRA y COVID-19 para evitar menor
exposicion del personal obteniendo resultados favo-
rables y escasas complicaciones®®,
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