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Resumen

Introduccion: Las personas con dialisis de mantenimiento se consideran una poblacién en alto riesgo de infeccion por SARS-CoV-
2, complicaciones y muerte. La periodicidad de la didlisis, la organizacion y la demanda en las unidades de didlisis y las limitaciones
de alfabetizacion en salud poblacional limitan el cumplimiento del aislamiento y el distanciamiento social.

Objetivo: Desarrollar, mediante un consenso de expertos, recomendaciones informadas en evidencia para la prevencién, el diagnos-
ticoy el manejo de lainfeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en pacientes con enfermedad renal crénica.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision rapida de literatura en Pubmed, Embase y sociedades cientificas. La calidad de
evidencia fue evaluada segun el tipo de estudio incluido. El acuerdo se definié para cada recomendacion con umbral de al menos 70%
de aprobacion. La fuerza de las recomendaciones fue graduada como fuerte o débil.

Resultados: El colectivo fue consultado entre el 17 y 19 de mayo de 2020. Se obtuvo respuesta de 44 expertos clinicos que declararon
conflicto de interés previo a la consulta. El acuerdo de las recomendaciones estuvo entre 70,5 y 100%. Se presentan las recomenda-
ciones de un colectivo experto para la prevencidn, el diagndstico y el manejo de infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en pacientes
con enfermedad renal crénica.

Conclusion: Debido a la reciente aparicion de la infeccién por SARS-CoV-2 y las incertidumbres respecto a la prevencion, el
diagndstico y el manejo, las recomendaciones presentadas se conciben como un estandar colombiano que permita garantizar un
cuidado centrado en las personas con enfermedad renal cronica y la proteccion de los profesionales de la salud.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, insuficiencia renal cronica, dialisis renal.
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Abstract

Introduction: People with chronic dialysis are considered a population at high risk of SARS CoV2 infection and its derived
complications and death. The need to go to strict dialysis schedules, the high demand in the kidney facilities and the difficulties
derived from the time and space organization in the rooms in the face to the pandemic added to the difficult learning, teaching and
adapting new protocols manifest the needed of standard recommendation according to this problem in people who couldn’t have an
ideal isolation.

Objective: Develop through an expert consensus, evidence-informed recommendations for the prevention, diagnosis, and management of
SARS-CoV-2/COVID-19 infection in patients with chronic kidney disease on Dialysis.

Materials and methods: We carried out a quick literature review, PubMed, Embase and scientific societies were consulted. The
quality of the evidence was considered according to the type of study included. The agreement threshold defined for each
recommendation was > 70% approval among experts. The strength of the recommendations was rated as strong or weak.

Results: Between May 17 and 19, 2020, was conformed a team of 44 clinical experts who declared their interest conflict prior to the
consultation. The agreement of the recommendations was between 70.5% and 100%. The recommendations were separated in
prevention, early identification, and diagnostic, isolation in hemodialysis facilities and peritoneal dialysis, and team protection.
Ethical considerations also were included.

Conclusion: Due to the recent appearance of SARS-CoV-2 infection and the uncertainties regarding prevention, diagnosis and
management, the recommendations presented are conceived as a Colombian standard that allows guaranteeing focused care for
people with chronic kidney disease and the protection of health team.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, chronic kidney disease, hemodialysis.
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Introduccion

finales de 2019 el mundo conoci6 una nue-

va enfermedad producida por el corona-

virus SARS-CoV-2 que inicié en Wuhan
(China), que luego se disemind en los cinco continen-
tes y fue declarada como pandemia por la OMS el 11
marzo de 2020. Rapidamente se mostro la gravedad
de la enfermedad, pues llevo al colapso de los siste-
mas de salud en las comunidades china, europea y
norteamericana; en efecto, para principios de mayo
de 2020 se habian reportado mas de 3,5 millones de
casos y 250.000 fallecidos®. De las caracteristicas
clinicas y las formas de presentacion se ha identifi-

cado que la enfermedad es mas grave en adultos
mayores de 60 afios y con patologias cronicas como
diabetes e hipertension?. Es asi como la poblacién con
enfermedad renal cronica (ERC) en sus diferentes
estadios constituye una combinacion de varias pato-
logias y condiciones de mayor riesgo.

En Colombia, la ERC es una condicion de muy fre-
cuente presentacion; se estima que aproximadamente
un 10% de la poblacion tiene algin grado de enferme-
dad renal®. En el ultimo informe de la Cuenta de Alto
Costo habia 3120 casos de enfermedad renal en nifios
y por encima de 40.000 personas en estadio 5 o con
requerimiento de terapia remplazo renal (TRR), de las
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cuales el 59% se encontraba en hemodialisis, el 22 %
en dialisis peritoneal y el 18% trasplantados. Cerca de
un 56 % de la poblacion en dialisis es mayor de 60
afnos. Por lo tanto, no se deben escatimar esfuerzos en
definir medidas de proteccion, cuidado y atencion en
este grupo de pacientes®.

Los pacientes con ERC en estadio 5 dependien-
tes de hemodiéalisis no pueden cumplir las cuarente-
nas y aislamientos, viéndose obligados a asistir a su
terapia de remplazo renal tres veces a la semana;
por otro lado, la misma enfermedad condiciona un
estado de inmunosupresion, algunas veces sumado a
desnutricion y ademas las dos principales etiologias
de la enfermedad renal crénica (hipertension arterial
y diabetes mellitus) son igualmente condicionantes de
riesgo de gravedad en COVID-19. Los reportes
epidemioldgicos en paises donde se ha presentado la
enfermedad en forma masiva sugieren un comporta-
miento clinico diferencial respecto a Wuhan, donde
no hubo mayores diferencias a la poblacién general,
vs. Italia y Estados Unidos, donde se demarca mayor
necesidad de terapias intensivas y hospitalizacions®.

En el marco de referencia de prevencion y diag-
néstico y manejo de la COVID-19 para el pais pro-
puesto por ACIN no se profundizé en los aspectos
relevantes de la poblacion adulta y pediatrica con
enfermedad renal crénica en todo su espectro’, por
lo cual, y dado el impacto que supone en carga de
enfermedad e implicaciones para las personas que
la padecen y para el sistema de salud colombiano,
desde la Asociacion Colombiana de Nefrologia e
Hipertension Arterial®y la Asociacion Colombiana
de Nefrologia Pediatrica (Aconepe), asumimos la
responsabilidad de desarrollar recomendaciones in-
formadas en evidencia sobre la prevencidn, el diag-
nostico y el manejo de la infeccion por SARS-CoV-2
o enfermedad de COVID-19 en pacientes con en-
fermedad renal crénica (ERC), como estrategia para
gestionar el riesgo al que se ven expuestos nuestros
pacientes y trabajadores de la salud.

Objetivo general

Generar, mediante un consenso de expertos en
nefrologia, recomendaciones informadas en eviden-

cia disponible para orientar la toma de decisiones
en prevencion, diagnéstico y manejo de infeccion
por SARS-CoV-2 o enfermedad COVID-19, logran-
do asi un estandar colombiano que permita garanti-
zar un cuidado centrado en las personas con
enfermedad renal crénicay la proteccidon de los pro-
fesionales de la salud.

Metodologia

El grupo desarrollador definid las preguntas y
categorias de interés, priorizando cinco condiciones
especificas:

Hemodialisis

Lesion renal aguda asociada a COVID-19
ERC en pediatria

Adultos mayores multimérbidos
Trasplante renal

Pao0coe

Cada una de las condiciones se realiz6 a través
de la metodologia que se expone a continuacion; sin
embargo, su desarrollo se dio de manera independiente
y cada una es presentada en capitulos diferentes. En
este capitulo se presentaran las recomendaciones para
pacientes con ERC en didlisis.

1. Revisién rapida de literatura: hemodialisis

El abordaje de las preguntas se realizé a través
de revision rapida de literatura. Los hallazgos se
presentan considerando aspectos del manual de re-
sumen de evidencia del Joanna Briggs Institute®.

« Fuentes de informacién: Se realiz6 consulta
en sociedades cientificas, sitios oficiales de
desarrolladores de guias de préactica clinica
(GPC) y bases de datos Pubmed, Embase.

« Estrategia de bdsqueda: Términos MesH, Emtree,
texto libre incluyendo términos: renal disease,
kidney disease, SARS-CoV-2, COVID.

0 Pubmed:

Search (((((dialysis [Title/Abstract]) OR Re-
nal Replacement Therapy)) AND ((kidney
disease [Title/Abstract]) OR renal disease)))
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AND ((((((covid [Title/Abstract]) OR
coronavirus[Title/Abstract]) OR sars cov

2 [Title/Abstract]) OR sars-cov-2[Title/
Abstract])) AND ((kidney disease [Title/
Abstract]) OR renal disease))

0 Embase:

#1’kidney disease’:ab,ti OR ‘chronic Kidney
failure’:ab,ti OR dialysis:ab,ti

#2 coronavirus:ab,ti OR covid:ab,ti OR ‘sars
cov2’:ab,ti

#1 AND #2

» Tipo de estudios: Se incluyeron GPC, comuni-
cados, reportes técnicos, revisiones sistemati-
cas, ensayos clinicos, estudios observacionales,
series de casos, reportes de casos, consideran-
do la pertinencia para resolver las preguntas.

» Tamizacion, seleccion y extraccion de eviden-
cia: Se realiz6 por la coordinacién metodoldgica.

» Evaluacion de calidad: La calidad de los estu-
dios fue realizada por la coordinacidn
metodoldgica, aplicando las herramientas
AGREE Il para guias de practica clinica,
AMSTAR-2 para revisiones sistematicas y
meta-analisis, RoB para ensayos clinicos, New
Castle Otawa para estudios observacionales
(cohortes o casos y controles) y herramienta
Joanna Briggs Institute para series de casos
0 reportes de caso. Los resultados se presen-
tan en el anexo A.

2. Recomendaciones preliminares

A partir de la evidencia recolectada, el comité
coordinador de hemodiéalisis y la coordinacion
metodologica formulan las recomendaciones preli-
minares adaptadas al contexto nacional.

3. Consenso con expertos Delphi modificado

Teniendo en cuenta la coyuntura de la pandemia
y con el objetivo de involucrar a la mayor cantidad

de especialistas en nefrologia del pais y de otras
disciplinas relacionadas, el comité directivo y
metodoldgico divulgo las recomendaciones prelimi-
nares a un grupo de expertos clinicos de represen-
tacion nacional.

El colectivo fue consultado entre el 17 y 19 de
mayo de 2020, a través de una herramienta en linea,
acerca de su posicion (acuerdo, desacuerdo) frente
a cada recomendacion preliminar y tuvo la oportu-
nidad de presentar observacionesy justificar el des-
acuerdo. Para cada recomendacion se estimé el
porcentaje de acuerdo, siendo el numerador el na-
mero de personas que expresaron esta postura y el
denominador, el total de personas que respondieron
a dicha recomendacion.

Se defini6 acuerdo para la recomendacién cuan-
do se obtuvo 70% o mas de aprobacién por parte de
respondedores de la herramienta. Para las recomen-
daciones que no alcanzaran acuerdo se planed su
discusién en una sesién de consenso; sin embargo,
para la condicion de pacientes con ERC en diélisis
todas las recomendaciones preliminares divulgadas
y consultadas superaron el umbral y no hubo nece-
sidad de pasar a sesién virtual de consenso. Los
resultados se presentan en el anexo B.

El colectivo experto declaré el conflicto de inte-
rés mediante el diligenciamiento del formato dise-
fiado para este fin. Para el analisis de la consulta se
tuvo en cuenta 44 expertos clinicos, que enviaron
su declaracion de conflicto de interés. Ademas, el
comité metodoldgico analiz6 el conflicto declarado
y su potencial efecto en las respuestas emitidas para
garantizar la transparencia del consenso.

4. Clasificacién de la recomendacién

Finalizado el proceso de consulta y consenso
(cuando aplicd), se procedio a la elaboracion del
documento final y a la clasificacion de la fuerza de
la recomendacion por parte del comité directivo y
metodoldgico en dos categorias: Fuerte y Débil. Se
considerd la calidad de evidencia, el balance de ries-
gos-beneficios, el consumo de recursos o disponibi-
lidad en el contexto y las observaciones emitidas
por el colectivo experto.
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» Fuerte: Los clinicos deberian implementar la
accion en la mayor parte de los pacientes.

» Débil: Los clinicos deberian reconocer que hay
diferentes opciones apropiadas para distintos
pacientes y, en este caso, habria que ayudar
a cada paciente a alcanzar la decisién mas
consistente con sus valores y preferencias.

5. Revision del documento final

El grupo desarrollador divulgé el documento fi-
nal para revision por parte del colectivo experto.

Contexto epidemioldgico

Al 02 de mayo de 2020, la enfermedad por COVID-

19 ha sido diagnosticada en cerca de 3,4 millones de
personas en el mundo con 240.000 muertes. Los pai-
ses con mayor nimero de casos confirmados se ubi-
can en Norteamérica y Europa, especificamente
Estados Unidos (33%), Espafia e Italia (6% cada uno),
Reino Unido y Francia (5% cada uno)3. En Colombia
hasta el 01 de mayo se confirmaron 7006 casos y 314
muertes (Minsalud). Si bien los datos de Colombia vie-
nen en crecimiento, aln estamos en momento de to-
mar medidas de gestion para evitar el potencial impacto
de lo que podria ser la pandemia en nuestro contexto y
lo que podria significar para nuestros pacientes con
enfermedad renal crénica.

En Colombia, se estima que cerca de un 10% de
la poblacién tiene algin grado de enfermedad renal.
En el afio 2018 se reportaron 3120 casos en pobla-
cion pediatrica y mas de 40.000 personas en estadio
5 (TRR), de las cuales 59% se encontraban en
hemodialisis, 22 % en dialisis peritoneal y 18% tras-
plantados. Cerca de un 56 % de la poblacidon en dialisis
es mayor de 60 afios®.

En razén de la pandemia, esta distribucion de pa-
cientes podria verse afectada, por disminucion de tras-
plantes que implicarian un incremento en la demanda
de dialisis en centros especializados. Ademas, segun
indica Burgner, los pacientes con insuficiencia renal
en dialisis de mantenimiento con sospecha o confir-
macion de infecciones con COVID-19 estan siendo

enviados a hospitales, lo que aumentaré el nimero de
pacientes hospitalizados en dialisis®.

En el contexto de la enfermedad renal croénica,
el riesgo de infeccidon con COVID-19 y su impacto
requiere mayor profundizacion y estudio®, y son
escasos los lineamientos de manejo en esta condi-
cion especificamente®?. Al respecto, la informacidn
disponible es principalmente basada en reporte de
experiencias de unidades renales.

En el Centro Universitario Baskent, en Turquia,
se ha reportado un caso por cada 1000 pacientes de
dialisis®’; en el centro de Nefrologia y Diélisis Ita-
liana el 16% de los pacientes en hemodialisis se con-
tagiaron con SARS-CoV-2™, el mismo porcentaje
reportado por mortalidad en estos pacientes del 87%,
aunque las causas de la muerte aparentemente no
estaban relacionadas con la neumoniatt.

La experiencia de una unidad en el norte de ltalia
reportd que el 83% de pacientes con TRR tenian
COVID-19. El 75% estaba en hemodialisis, el 3% en
dialisis peritoneal, el 20% fueron pacientes trasplanta-
dos y el 1% estaban en espera de trasplante. La pre-
valencia de positividad de SARS-CoV-2 en pacientes
de esta con TRR en esta unidad fue mayor respecto a
la poblacion general, en alrededor de 13 veces (OR
13,43, IC del 95%: 11,27 a 16,00; p < 0,0001)*.

En China se report6 que el 4,3% de pacientes
COVID-19 graves tenian ERC*. En el meta- anali-
sis de Michael con datos preliminares, se encontro
asociacion de ERC con COVID-19 grave (OR 3,03,
IC 95% 1,09-8,47, 1 2 =0,0%)"". La comorbilidad ha
sido asociada con la gravedad de COVID-19. En
pacientes con ERC se ha identificado comorbilidad
con diabetes, cardiopatia e hipertension*t18.°,

Finalmente, el personal de salud de las unidades rena-
les o de hemodidlisis tiene un alto riesgo de contagio. En
el Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan, el 12%
del personal de salud de unidad de hemodiélisis tuvo
COVID-19%; y en la unidad en el norte de Italia, el
17%. Segun el reporte de Manganaro, el personal de
salud tiene cerca de 13 veces la posibilidad para positi-
vidad de SARS-CoV-2 respecto a la poblacion general
(OR 12,80, IC del 95% 8,67 a 18,89 p < 0,0001)*.
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Prevencion

La naturaleza de la enfermedad COVID-19 y su
rapida y facil trasmision reafirma la necesidad de
implementar medidas de cuidado en la préactica co-
tidiana. La prevencion siempre sera la medida de
mayor costo-efectividad; por lo tanto, diferentes
estrategias son requeridas en unidades renales y de
dialisis, donde el flujo de pacientes es continuo, dada
la dificultad de suspender sus servicios: «la dialisis
es un procedimiento que salva vidas y la pérdida del
procedimiento podria tener impacto negativo en la
vida de los pacientes»?.

Por consiguiente, las medidas deben ser extre-
madas para evitar el contagio de pacientes y del
personal de salud.

El lavado de manos es considerado la estrategia
universal de mayor efectividad de prevencién de con-
tagio de multiples condiciones infectocontagiosas. El
uso de elementos de proteccidn personal (EPP) es una
estrategia clave para evitar la propagacion del virus
desde la fuente y toma mayor importancia en la pre-
vencion del contagio de poblaciones altamente expues-
tas al virus como los son los profesionales de la salud;
sin embargo, por alto riesgo de escasez en la pandemia
su uso debe ser racional y adecuado. En efecto, los
controles administrativos hacen parte de medidas
globales, teniendo en cuenta la necesidad de garanti-
zar y controlar la disponibilidad de recursos tanto de
personal en salud, como de insumos para la prestacién
de los servicios; ademas, son requeridos ajustes de
capacidad instalada, habilitacion de unidades aisladas,
redistribucion de estructura, por lo que medidas am-
bientalesy de ingenieriason imprescindibles?.

¢ Qué medidas de bioseguridad se deben
tener en cuenta en las unidades renales
en los pacientes con diagndstico confir-
mado de COVID-19 y los pacientes en
confirmacion?

Existe gran cantidad de informacion disponible
relacionada con medidas de prevencién en centros
hospitalarios y unidades renales. Recomendaciones
globales han sido publicadas por organizaciones

mundialmente reconocidas para que instituciones
particulares las implementen de acuerdo con sus
propios contextos epidemioldgicos y de disponibili-
dad de recursos???. Ademas, estan disponibles re-
comendaciones dadas por expertos o por reportes
de experiencia de unidades de dialisis.

Las medidas principalmente identificadas para
implementar incluyen lavado de manos, comunicacion
y educacion, uso de elementos de proteccion perso-
nal, tamizacion de pacientes y personal de la salud,
clasificacion de pacientes (sospechosos, contagiados),
transporte seguro de pacientes, medidas de limpieza
y desinfeccién e infraestructura y organizacién de
unidades de dialisis. Ademas, el reforzamiento del
aislamiento preventivo de familiares y pacientes y la
vacunacion anual contra la influenza de pacientes para
evitar contagio por otros virus?.

Comunicacion y educacion

La implementacién de estrategias de comunica-
cion y educacion parte de la idea de que las perso-
nas informadas toman mejores decisiones de cuidado
personal y de los demés y, en consecuencia, actian
de manera prudente y adecuada. Estas estrategias
se orientan a pacientes y personal de salud y de lim-
pieza. La informacién a impartir incluye la enfer-
medad COVID-19, modo de propagacion del virus
SARS-CoV-2, identificacion de sintomas, proceso
de consulta en servicios de salud y unidad de dialisis,
procesos de comunicacion y contacto con la unidad
de didlisis, medidas de prevencion con énfasis en el
correcto lavado de manos y uso adecuado de
EPPe#2t2425 E| video podria ser una alternativa de
capacitacion rapida y eficiente?.

Recomendaciones
» Se recomienda que las unidades renales y de
dialisis dispongan de carteleras y medios para
informar a pacientes, familiares y personal de
salud sobre COVID-19.
Fuerte a favor

» Se recomienda que los pacientes, los familiares,
los visitantes y el personal de las unidades reci-
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ban informacion sobre la enfermedad COVID-
19, la forma de contagio y los sintomas.
Fuerte a favor

+ Se recomienda que la unidad divulgue informa-
cion del lavado de manos respecto en cuanto a
frecuencia y técnica correcta de realizacion.
Fuerte a favor

» Se recomienda que la unidad divulgue infor-
macidn acerca de la importancia del uso ade-
cuado y racional de elementos de proteccion
personal, especificamente del frecuente y co-
rrecto lavado de manos, el distanciamiento
social y el uso de mascarillas para pacientes
y familiares.

Fuerte a favor

» Se recomienda que los pacientes conozcan
medios de contacto de la unidad renal, en caso
en que requieran consultar informacién o no-
tificar sintomatologia antes de presentarse en
la unidad.

Fuerte a favor

Elementos de proteccion personal

Durante la pandemia se pueden considerar los
tapabocas o mascarillas quirargicas, guantes,
respiradores N95, protectores oculares como care-
tas 0 monogafas, batas, delantal impermeable, go-
rro y botas o zapatos??4. El Centro para el Control
de Enfermedades (CDC) inicialmente recomendo el
uso de respiradores N95, como es el procedimiento
estandar en el cuidado de pacientes de alto riesgo.
Sin embargo, en el entorno actual de infeccidn viral
pandémica, las mascaras faciales quirdrgicas
estandar son aceptables si las mascaras N95 no estan
disponibles. Estos respiradores deben tener priori-
dad para los procedimientos que puedan generar
aerosoles respiratorios. Teniendo en cuenta el alto
riesgo de escasez de EPP durante la pandemia, la
OMS y el CDC hacen un llamado a su uso racional
y consistente?.

Los pacientes, los familiares y el responsable de
traslados del paciente requeriran inicamente uso de

mascarillas quirurgicas, los demés EPP son para uso
de personal de salud y de limpieza de acuerdo con
la indicacion de uso de cada uno?. Respecto al
momento de uso de mascarilla por parte de los pa-
cientes, algunos autores sugieren que para aquellos
que no han confirmado o sospechado COVID-19
no deben usar mascaras durante el tratamiento, pero
si durante desplazamientos entre el hogar y el cen-
tro de dialisis, que a menudo es en una camioneta
compartida con otros pacientes?®; otros autores su-
gieren, ademaés de este uso, que los pacientes lleven
las mascarillas durante todo el tiempo que se en-
cuentren en la unidad de dialisist?21242527,

Dada la naturaleza del contagio, las particulari-
dades de atencion de las unidades de dialisis, en
virtud de los patrones de periodicidad en dos a tres
turnos dia, con los requerimientos propios del cui-
dado de poblaciones de alto riesgo, en las cuales el
aislamiento social y la cuarentena estricta no son
viables de cumplir, aunado todo esto a las condi-
ciones de inmunosupresion determinadas por la
misma enfermedad, el envejecimiento, la multimor-
bilidad, el requerimiento de terapias, entre otros,
se ha orientado la decision de agencias internacio-
nales para el uso del respirador N95 como estandar
de proteccién personal, de acuerdo con la disponi-
bilidad para la atencidn de pacientes con sospecha
o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2 vy
durante procedimientos que generen aerosoles®??,
Su disponibilidad podria verse comprometida, por
lo que medidas de reutilizacién o prolongacion de
tiempo de uso estan siendo revisadas. Mantener la
méascara en un ambiente seco durante 3a 4 dias
asegura que el virus no se sobreponga, por lo que
el suministro de respiradores N95 podria hacerse
en ciclo de cuatro, uno para cada dia, y luego
reutilizar si las condiciones fisicas del respirador
son buenas?.

Las batas sugeridas deben ser impermeables o
antifluido; cuando no se cumple este proposito, el
uso de delantal es la opcién para evitar el riesgo por
salpicadura®?®. Ademas, las batas de aislamiento
se recomiendan durante la conexidn al acceso
vascular, la conexién y la desconexion, ayudando al
paciente dentro y fuera de la unidad o en la limpieza
de la unidad?-.2°=°,
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La efectividad de los EPP debe potenciarse con
el lavado de manos y la disposicién de desechos
adecuada?l242°,

Recomendaciones

» Se recomienda que todos los pacientes y fa-
miliares usen mascarilla quirdrgica durante su
estancia en la unidad.

Fuerte a favor

» No se recomienda el uso de tapabocas de tela
para evitar propagacion desde la fuente.
Fuerte en contra

» Se recomienda que el personal de salud use
EPP para el desempefio seguro de sus fun-
ciones.

Fuerte a favor

» Se recomienda que el personal de salud de
las unidades sea capacitado para el uso ade-
cuado y racional de EPP.

Fuerte a favor

» Se recomienda que el personal de salud de
las unidades use mascarilla quirdrgica duran-
te su permanencia en la unidad.

Fuerte a favor

» Se recomienda que el personal dedicado a
hemodialisis use EPP de manera estricta: mas-
carilla quirdrgica, guantes, protectores ocula-
res como caretas o monogafas y gorro, batas
antifluido durante la conexién, la desconexion
y la asistencia del paciente.

Fuerte a favor

» Se recomienda que el equipo involucrado en
la atencion directa de pacientes con sospe-
cha o confirmacion de COVID-19 utilice
respirador N95 o nivel superior, de acuerdo
con la disponibilidad del centro o unidad de
didlisis. En tiempos de escasez, se debe
optimizar la disponibilidad del recurso para
situaciones donde la proteccion respiratoria es
prioritaria, como en la realizacion de procedi-
mientos con generacion de aerosoles en pa-

cientes con sospecha o confirmacién de
COVID-19.
Fuerte a favor

« Se recomienda que el personal de limpieza y
desinfeccion use los EPP de acuerdo con la
indicacion de sus actividades.

Fuerte a favor

» Se recomienda que el uso de EPP se acom-
pafie de higiene de manos.
Fuerte a favor

« Se recomienda que el personal de salud de las
unidades participe en la generacién de progra-
mas de educacidn, alfabetizacién en salud y co-
municacion efectiva sobre el uso adecuado y
racional de EPP, utilizando diferentes didacticas
a partir de los lineamientos informados en
evidencia: videos, encuentros con expertos, si-
mulacros, grupos focales, mentorias, videos,
infografias, ademas de la implementacion de sis-
temas de evaluacion y seguimiento a la adhe-
rencia de las recomendaciones.

Fuerte a favor

» Se recomienda que los equipos de salud cum-
plan de manera estricta el lavado de manos
segun lo estipulado en los protocolos de
bioseguridad, enfatizando los 5 momentos y
los 10 pasos, durante 20 a 40 segundos, ade-
mas del uso frecuente de alcohol gel.

Fuerte a favor

Tamizacién para SARS-CoV-2/COVID-19

La identificacion oportuna de pacientes y perso-
nal con COVID-19 permite gestionar el riesgo den-
tro de las unidades renales, por lo que la Sociedad
Internacional de Nefrologia (ISN, por sus siglas en
inglés) sugiere la implementacion de protocolos de
tamizacion para pacientes sospechosos de COVID-
19 y la priorizacion de tamizacién para el personal,
ademas, invita a que pruebas RT-PCR sean aplica-
das a todos los pacientes en dialisis®. Al respecto, la
experiencia documentada del Policlinico de Milan
sugiere que pacientes sintomaticos, antes de ingresar
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a la sala de didlisis, sean evaluados por el nefrélogo y
el infectélogo a través de consulta remota para de-
cidir si necesitan ser sometidos a la prueba diagnés-
tica®. En la misma linea, NICE sugiere la prueba
ante la sospecha y evaluar las causas alternativas
de sintomas antes de la dialisis, cuando esto sea
posible??.

Recomendaciones

» Serecomienda que el nefrélogo realice un anéa-
lisis de riesgo-beneficio respecto a la tamizacion
de los pacientes en didlisis; cada caso debera
ser evaluado de manera independiente.

Fuerte a favor

» Se recomienda que para pacientes sintomati-
cos y sospechosos se realice la prueba RT-
PCR antes de la dialisis; en el caso de dialisis
peritoneal se recomienda tamizar pacientes y
familiares sintomaticos.

Fuerte a favor

» Se recomienda que el personal de salud sinto-
matico o involucrado en atencion de pacien-
tes sospechosos o confirmados nuevos se
realice la prueba RT-PCR.

Fuerte a favor

Triage o clasificacién

La clasificacion de pacientes y de personal es
una estrategia para gestionar el riesgo de contagio
dentro de las unidades renales; la informacion dis-
ponible sugiere que debe existir un sistema de clasi-
ficacion antes del ingreso de pacientes y que el
personal de salud debe estar atento y capacitado
para identificar pacientes sospechosos y surtir los
procesos correspondientes®!221,

Algunas medidas recomendadas para la clasifi-
cacion de pacientes incluyen la educacion a pacien-
tes para reportar a la unidad acerca de viajes o
contactos con personas enfermas con COVID-19%,
y la toma de temperatura antes y después del ingre-
so a las unidades?®. En el documento de Meijers se
define 38 °C como umbral para remitir el paciente a

urgencias®. El triage telefonico o por mensaje de
texto es otra opcion disponible para el paciente que
planea ir a la unidad; ademas, tener sefializacion en
diferentes idiomas en sala de espera, preguntando a
pacientes por requisitos de sospecha®.

En el triage se debe evaluar la presencia de sin-
tomas (dificultad para respirar, tos, dolor de gargan-
ta y fiebre), si alguien en el hogar tiene sintomas, si
alguien en el hogar tiene COVID-19 y si lo desarro-
116 en las dltimas dos semanas, e historial de viajes
en los ultimos 14 dias®2.

Pacientes sospechosos de COVID-19

Para pacientes que cumplen requisitos de sospe-
cha se sugiere que no se permita su ingreso a uni-
dad de dialisis y sean remitidos a urgencias® para el
diagndstico de caso sospechoso y asi reducir el ries-
go de las demas personas de la unidad. Una postura
alternativa es la separacién de los pacientes
sintomaticos por turno, mediante redistribucion de
pacientes o apertura de turnos suplementarios o
ubicacion en dltimo turno del dia®?..

Pacientes COVID-19 positivos

La experiencia del Policlinico de Miléan invita a
que los pacientes con COVID positivo sean evalua-
dos en urgencias para decidir si merecen hospitali-
zacién 0 no?%; en estos casos las instituciones deben
tener capacidad de administrar dialisis, tanto a nivel
de cuidados moderados como en cuidados intensi-
vos8. Cuando los pacientes no ameritan hospitaliza-
cion, se realiza dialisis y se envian de regreso a casa
con recomendaciones de aislamiento estricto y obli-
gatorio?®. Los pacientes en dialisis confirmados con
COVID-19 deben continuar en la cohorte al menos
siete dias o hasta su recuperacion?. La ISN no re-
comend¢ traslados a unidades de hemodialisis den-
tro de servicios de nefrologia.

De acuerdo con la experiencia de Policlinico de
Milan un grupo de enfermeras realiza seguimiento
de pacientes. Pacientes identificados con cuadro
clinico grave, mediante la evaluacion clinica de mar-
cadores de mal prondstico (disnea, taquipnea,
taquicardia) o la aplicacién de scores de gravedad
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(Quick SOFA, por ejemplo), deben ser transferidos
inmediatamente a urgencias o centro hospitalario.
Pacientes sin sintomas de alarma no deberian ser
transferidos para evitar sobrecargar servicios®?.

Pacientes COVID-19 negativos

Los pacientes con COVID-19 negativo son se-
guidos por sus sintomas y podrian ser readmitidos
para dializarse con los pacientes asintomaticos®.

Recomendaciones

» Se recomienda que las unidades establezcan
un protocolo de pre-triage o clasificacion de
pacientes.

Fuerte a favor

» Se recomienda que se implementen medidas
de triage previo al ingreso del paciente a la
unidad; por ejemplo, llamada el dia antes de
la sesidn de didlisis.

Fuerte a favor

+ Se recomienda que la clasificacion de pacien-
tes incluya consulta de sintomas, contacto cer-
cano con personas sospechosas o confirmadas,
y los criterios de evaluacion epidemioldgica
segln la normatividad vigente.

Fuerte a favor

» Se recomienda que los pacientes y el perso-
nal sean capacitados en la toma de tempera-
tura 30 minutos antes de su desplazamiento
hacia la unidad.

Fuerte a favor

» Se recomienda que los pacientes sean instrui-
dos en la identificacion de sintomas y el re-
porte a la unidad antes de presentarse.
Fuerte a favor

» Se recomienda que antes del ingreso a la unidad
todos los pacientes sean valorados en busca de
sintomas tanto respiratorios como no respirato-
rios, teniendo particular cuidado de evaluar cua-
dros clinicos atipicos propios de pacientes adultos
mayores, multimérbidos o inmunosuprimidos,

tales como: sindromes geriatricos, delirium,
trastornos cognitivos, diarrea, disgeusia,
anosmia, diarrea, osteomialgias, déficit neuro-
l6gico, agudizacidn de neuropatias, entre otros.
Fuerte a favor

Se recomienda incluir dentro de la evaluacion
de pacientes sintomaticos la aplicacion de pun-
tuaciones de gravedad como el Quick SOFA
y NEWS COVID, con el fin de determinar de
manera precoz el riesgo de progresion y la
necesidad de traslado a urgencias.

Fuerte a favor

Se recomienda que todo personal que ingrese a
la unidad sea valorado en busca de sintomatologia.
Débil a favor

Se recomienda que pacientes y personal con
temperatura superior a 38 °C o sintomatologia
sugestiva de COVID-19 sean evaluados por
el nefrélogo, para priorizar diagnostico de la
infeccion, aislamiento y prevencién de la trans-
mision en centros o unidades renales.

Débil a favor

Se recomienda que pacientes con factores de
mal prondstico sean remitidos al servicio de
urgencias.

Débil a favor

Se recomienda tener en cuenta la clasifica-
cion de pacientes: sospechoso, COVID-19
positivo y COVID-19 negativo para la ges-
tion de la agenday realizacion de la didlisis.
Fuerte a favor

Se recomienda realizar seguimiento de pacien-
tes para identificar cambios en la clasificacion.
Fuerte a favor

Se recomienda evitar la remisi6n pacientes
que no presentan sintomas de alarma para
evitar congestionar los servicios de urgencias
y exponer al paciente a visitas con alto riesgo
de contagio.

Fuerte en contra
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Medidas de aislamiento

En caso de pacientes o personal sospechoso o
confirmado la informacién disponible sugiere que se
deben extremar medidas de aislamiento. De igual
manera, se sugiere para pacientes y familiares el
reforzamiento del aislamiento preventivo que per-
mita Unicamente salidas necesarias relacionadas con
satisfaccion de necesidades basicas incluida la
didlisis?*?30.3, Para pacientes COVID-19 se su-
giere restringir el contacto con otros pacientes y
personal, incluyendo su participacion en areas co-
munes como salas de espera y comedores®. Los
movimientos de pacientes fuera de la sala de aisla-
miento se limitaran a propositos esenciales, aunque
deben ser evitados?.. En las unidades debe evitarse
aglomeraciones o reuniones en la entrada®. Por re-
comendacién de CDC, en caso de conocer el diag-
nostico, los pacientes con diferentes diagndsticos de
infeccion respiratoria no deben ser agrupados?. En
cuanto a los pacientes hospitalizados, se sugiere que
se dialicen en su habitacién con plantas de agua
portéatiles, en la medida de las posibilidades®.

El personal con sintomatologia o contacto con pa-
ciente confirmado debe llevar a cabo proceso de no-
tificacion a la unidad antes de asistir y debe restringir
Su contacto con pacientes y otro personal®2t33, En
este sentido, es necesario llevar registro de personal
sanitario y pacientes gque ingresan a la unidad®. Al
igual que los pacientes, el personal sospechoso o con-
firmado debe aislarse limitando acceso a areas co-
munes y en horarios definidos; cuando las condiciones
del personal lo permiten, ellos podrian continuar ha-
ciendo actividades de triage telefénico y seguimiento
de pacientes, asistencia con estrategias como tele-
salud, asistencia a reuniones, actividades administra-
tivas como ingreso de datos, etc.t. A la fecha no hay
evidencia que respalde el uso de profilaxis posexpo-
sicion para personal de la salud?.

Recomendaciones

» Se recomienda que los pacientes sospecho-
sos y confirmados para COVID-19 tengan ais-
lamiento estricto en el hogar y solo se
desplacen hacia la unidad de diélisis para cum-
plir con su programacion, manteniendo las

precauciones de distanciamiento social y com-
portamiento en la comunidad.
Fuerte a favor

Se recomienda frente a pacientes sospecho-
sos 0 COVID-19 positivo extremar medidas
de bioseguridad, para evitar propagacion en
la unidad.

Fuerte a favor

Se recomienda restringir contacto estrecho
entre pacientes confirmados COVID-19 con
otros pacientes y con personal de salud.
Fuerte en contra

Se recomienda restringir acceso a areas comu-
nes por parte de pacientes COVID-19 positivos.
Fuerte en contra

Se recomienda evitar el transito de pacientes
COVID-19 positivo por las instalaciones de
la unidad.

Fuerte en contra

No se recomienda integrar pacientes con di-
ferentes diagnosticos respiratorios.
Fuerte en contra

Se recomienda que pacientes sospechosos sean
dializados en areas o estaciones aisladas en la
medida de lo posible. La misma recomendacién
aplica para pacientes COVID-19 positivo.
Fuerte a favor

En caso de que no se tenga capacidad insta-
lada para dialisis aisladas, se recomienda ge-
nerar tres turnos diferentes que correspondan
a la clasificacion de los pacientes o dializar a
los pacientes sospechosos 0 COVID-19 posi-
tivos en el tltimo turno del dia y en las ultimas
estaciones con menor flujo de personas.
Fuerte a favor

Se recomienda que pacientes hospitalizados
con necesidad de terapia de reemplazo renal
sean dializados dentro de la habitacion o area
aislada con plantas de agua portatiles.

Fuerte a favor
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» Se recomienda llevar registro de personal sa-
nitario en contacto con pacientes sospecho-
sos 0 COVID-19 positivos.

Fuerte a favor

Transporte de pacientes

Los pacientes en terapia de reemplazo renal de-
ben desplazarse frecuentemente entre su hogar y la
unidad de dialisis, por lo que este tema toma rele-
vancia en el cuidado de los pacientes y en general
en la gestion del riesgo de los centros. En algunas
unidades se ha recomendado a los pacientes evitar
uso de transportes publicos y optar por vehiculo pro-
pio. Para casos sospechosos o confirmados el tras-
lado en ambulancia ha sido considerado en algunos
escenarios, incluso permitiendo transporte de hasta
cuatro pacientes®?+29,

Una sugerencia comun es que durante el trans-
porte todos los integrantes del vehiculo incluyendo
el personal encargado del transporte deben extre-
mar medidas de autoproteccion y usar mascarillas.
Ademas, el encargado debe estar capacitado para
indagar por sintomatologia®*s. Al finalizar el trans-
porte, los vehiculos deben ser desinfectados®.

Recomendaciones

« Se recomienda que pacientes que requieren
asistir a las unidades de dialisis realicen sus
desplazamientos en vehiculo privado en la me-
dida de las posibilidades.

Fuerte a favor

« Se recomienda evitar el uso de transporte pU-
blico entre el hogar y la unidad de dialisis.
Fuerte en contra

» Se recomienda que pacientes COVID-19 posi-
tivo con requerimiento de diélisis sean transpor-
tados en vehiculos destinados para pacientes
COVID-19. Fuerte a favor

» Se recomienda que todos los ocupantes del
vehiculo usen mascarilla quirdrgica durante el

desplazamiento.
Fuerte a favor

» Se recomienda que el personal encargado del
transporte de pacientes indague por la pre-
sencia de sintomas.

Fuerte a favor

» Se recomienda que los vehiculos que trans-
portan pacientes de dialisis sean desinfecta-
dos al finalizar el recorrido.

Fuerte a favor

Limpieza y desinfeccion

Si bien las unidades renales siempre se han
caracterizado por tener estrictos protocolos de lim-
pieza y desinfeccion, teniendo en cuenta la naturale-
za de sus procedimientos, durante la pandemia hay
una llamada general a mantener la cultura de limpie-
za y optimizar los procesos en superficies que poten-
cialmente mantengan el virus SARS-CoV-2. Para esto
se ha sugerido que el personal encargado sea capa-
citado en las actividades de limpieza y desinfeccion
especificamente, pero ademas en el uso de EPP y
manejo de desechos (bata, guantes, mascarilla)®242,

La limpieza de superficies externas se puede rea-
lizar con agua y jabén, seguida de solucion de
hipoclorito sodico. Hay recomendaciones basadas
en evidencia sobre el efecto de soluciones de
hipoclorito sédico con una concentracion al 0,1%,
etanol al 62-71% o peroxido de hidrégeno al 0,5%
para la desactivacion del virus?.

Existe acuerdo en que la maquina de hemodialisis
utilizada en un caso sospechoso o confirmado de
COVID-19 podria ser empleada a continuacién para
otro paciente mediante una adecuada desinfeccion
externa con hipoclorito de sodio, tal como se realiza
habitualmente y antes de retirarla de la habitacion o
la sala del procedimiento®**¢. La sala de dialisis y
los instrumentos deben ser limpiados y desinfecta-
dos dependiendo del tipo de material de que se tra-
te, de acuerdo con los protocolos habituales del centro
después de cada procedimiento??. Para la limpie-
za de sillas, maquinas y superficies la Sociedad
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Internacional de Nefrologia sugiere el uso de toa-
llas desinfectantes?.

De acuerdo con las recomendaciones del gobierno
de Espafia, el transporte de material para reprocesa-
miento debe realizarse en contenedor cerrado. No
se requieren productos especiales de limpieza y des-
infeccion; los productos habitualmente utilizados en
los centros sanitarios tienen capacidad suficiente
para inactivar el virus®.

Finalmente, se sugiere que los desechos sean
etiquetados y descartados de acuerdo con la clasifi-
cacion de residuo que corresponda. El potencial ries-
go de trasmision por orina y heces lleva a la
sugerencia de uso de bolsas absorbentes?!3¢,

Recomendaciones

» Se recomienda que las unidades continien con
el protocolo de limpieza y desinfeccion que
realizan habitualmente.

Fuerte a favor

» Se recomienda que el personal encargado de
la limpieza y desinfeccion sea reforzado e ins-
truido en la limpieza de superficies suscepti-
bles de depésito del virus.

Fuerte a favor

« Se recomienda que la maquina de dialisis em-
pleada en paciente COVID-19 positivo sea des-
infectada con hipoclorito de sodio de acuerdo
con los protocolos de limpieza y desinfeccion
terminal antes y después de su utilizacion.
Fuerte a favor

« Se recomienda el uso de soluciones de
hipoclorito sddico con una concentracion al
0,1%, etanol al 62-71% o peroxido de hidro-
geno al 0,5% para la desactivacion del virus.
Fuerte a favor

» Se recomienda que el material objeto de
reprocesamiento sea transportado siguiendo
las recomendaciones habituales acerca de
contenedores cerrados.

Fuerte a favor

» Se recomienda el adecuado proceso de eli-
minacién de desechos, colocando etique-
tas que correspondan a la clasificacién del
residuo.

Fuerte a favor

Infraestructuray organizacion de uni-
dades de dialisis

Las unidades renales tienen un reto importante
para enfrentar la pandemia dada la susceptibilidad
de sus pacientes. Todas las medidas anteriormente
expuestas requieren la integracién y organizacion a
un nivel superior. La administracién de talento hu-
mano y el suministro de EPP e insumos para proce-
dimientos son elementos claves para gestionar
durante el estado de pandemia. Ademas, medidas
logisticas y de infraestructura deben optimizarse e
implementarse rapidamente para evitar contagios en
el interior de las unidades. En respuesta a este gran
reto, se ha identificado la necesidad de direccionar
la estadia en las unidades.

La entrada de las unidades es el primer contacto
con el paciente; de ahi su potencial participacién como
canal de comunicacidén de las campafias educativas,
aunque se debe tener cuidado de generar aglomera-
ciones. EI CDC vy el gobierno espafiol recomiendan
que a la entrada de la unidad de dialisis y en las salas
de espera se difunda informacién y existan dispen-
sadores con preparados de base alcohdlica para la
higiene de manos, pafiuelos desechables para la
higiene respiratoria y contenedores de residuos con
bolsa plastica y tapa de apertura con pedal para su
eliminacion?2437,

Para el ingreso de pacientes a la unidad, se han
descrito diferentes posibilidades: los pacientes podrian
esperar afuera la indicacion de ingreso por llamada o
mensaje de texto, o esperar en sala teniendo en cuen-
ta recomendaciones de distanciamiento entre uno y
dos metros en todas las direcciones?!24293L37 Ep
estos casos hay sugerencias de que las areas de tra-
tamiento y salas de espera tengan aire acondiciona-
do y ventilacion para eliminar particulas y aerosoles®.
Ademas, las visitas podrian ser restringidas en las
unidades.
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Respecto al personal que ingresa a sala de
hemodiélisis de pacientes COVID-19, su acceso
debe ser limitado para aquellos imprescindibles y en
periodos breves?’; esta medida podria acomparfiarse
de un registro del personal que atiende a los casos
sospechosos o confirmados®?t. Una consideracion
importante a tener en cuenta es la sugerencia de
que pacientes COVID-19 no sean atendidos por
personal en formacion?. El personal de salud es un
recurso valioso en la pandemia y sebe ser cuidado y
administrado eficientemente.

La logistica ideal de atencion de pacientes en la
unidad renal implicaria disponer de salas indepen-
dientes y personal especifico para pacientes
COVID-19 y para pacientes sospechosos,

y dializarlos al tiempo; es importante establecer
turnos de dialisis en los que se asegure la minimi-
zacion del riesgo?42429313437  Se recomendo que en
el interior de las salas de diélisis las estaciones es-
tén separadas por lo menos un metro, durante la
sesion?®. El Policlinico de Milan opt6 por dos areas
de didlisis para pacientes COVID-19: el area A,
designada para tratar pacientes con sintomas leves
a moderados sin insuficiencia respiratoria, y el area
B, designada para pacientes que necesitan ventila-
cion no invasiva (NIV) y que se configura en la uni-
dad de cuidados intensivos COVID utilizando dos
dispositivos portatiles de dsmosis inversa y dos
monitores de dialisis dedicados?.

En casos en que estas medidas no puedan ser
adoptadas en su totalidad, hay propuestas como
dializar pacientes COVID-19 confirmados al final
de la jornada y ubicarlos al final de la sala, donde
exista un menor tréfico y flujo de personal?+¥.

Recomendaciones

« Se recomienda la gestion del personal de sa-
lud disponible para dialisis, llevando un regis-
tro del personal y su contacto con pacientes
sospechosos 0 COVID-19 positivos.

Fuerte a favor

» Se recomienda llevar un registro estricto de
requerimientos y disponibilidad de EPP y todos

los recursos necesarios para garantizar las nor-
mas de bioseguridad. Hay que establecer es-
trategias para predecir el requerimiento segun
las tendencias de uso y anticiparse al
desabastecimiento.

Fuerte a favor

Se recomienda establecer protocolos de in-
greso y estancia en las unidades de diélisis.
Fuerte a favor

Se recomienda evitar aglomeracion de pacien-
tes en las entradas de la unidad.
Fuerte en contra

Se recomienda que los pacientes esperen
afuera la indicacion de ingreso a traveés de lla-
mada, mensaje de texto o WhatsApp.

Débil a favor

Se recomienda colocar dispensadores con pre-
parados de base alcohdlica para la higiene de
manos, pafiuelos desechables para la higiene
respiratoria y contenedores de residuos con
bolsa plastica y tapa de apertura con pedal
para su eliminacion en la sala de espera y de
procedimientos.

Fuerte a favor

Se recomienda el lavado de manos de pacien-
tes al ingreso a la unidad.
Fuerte a favor

Se recomienda que mientras los pacientes se
encuentren en la sala de espera debe existir
una distancia en todas las direcciones minima
de dos metros.

Fuerte a favor

Se recomienda establecer rutas de moviliza-
cion unidireccionales para evitar el contacto
estrecho o choque.

Débil a favor

Se recomiendan tiempos de permanencia en
la unidad restringidos a los procedimientos.
Esta recomendacion aplica para el personal
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de salud en salas aisladas o en contacto con
pacientes COVID-19.
Fuerte de contra

» Se recomienda establecer estaciones aisladas
para pacientes sospechosos y COVID-19 po-
sitivos; en caso de que no sean posibles las
salas aisladas, las estaciones deben estar dis-
tanciadas al menos por dos metros.

Fuerte a favor

« Se recomienda seguir técnicas de reemplazo
renal establecidas y con las cuales el perso-
nal esté capacitado y familiarizado.

Fuerte a favor

» Se recomienda evitar que el personal en for-
macidn entre en contacto con pacientes
COVID-19.

Fuerte en contra

» Se recomienda que las salas de espera y de
procedimientos tengan dispositivos de venti-
lacion para eliminar particulas, de acuerdo con
la disponibilidad de recursos.

Débil a favor

Diagnéstico clinico

La enfermedad COVID-19 desde su aparicion en
diciembre del 2019 ha dejado ver diferentes manifes-
taciones corporales que implican diferentes sistemas.
Aunque la frecuencia de los sintomas puede variar
entre individuos y condiciones especiales, la mayor
parte de los casos reportados coinciden en identificar
sintomas semejantes. En el metaanélisis de Yanyan
et al., 2020, que incluy6 1594 pacientes, se encontrd
que la fiebre fue el sintoma mas comuln reportado
por el 91,6% de los pacientes posteriormente diag-
nosticados con COVID-19, seguido de la tos en el
64,5%, disnea en el 32,8%, esputo en 28,1%, dolor de
garganta en el 11,2% y dolor de cabeza en el 10,5%.
La hemoptisis y la diarrea fueron menos frecuentes
con porcentajes entre 3y 7%%®. La variabilidad en la
presentacion de la enfermedad se muestra como un
reto para especialistas de diferentes &reas para esta-
blecer casos sospechosos oportunamente.

Sintomas y presentacién de la enfermedad

¢Varian los sintomas y forma de presentacion en
poblacion con enfermedad renal crénica en
didlisis con respecto a poblacion general?

El comportamiento de la enfermedad en pacien-
tes con enfermedad renal cronica (ERC) hasta ahora
no esta claramente establecido a pesar de avances
en el tema. La mayoria de informacion disponible
orientada a enfermedad renal se basa en reporte de
casos clinicos y series de casos.

El reporte de caso de Tang et al. presenta un hom-
bre de 50 afios en hemodiélisis, con antecedente de
hipertension y diabetes, que inicia con tos no produc-
tiva; al ingreso hospitalario estaba hipertenso (184/
107 mm Hg) y con taquicardia. Las pruebas de labo-
ratorio mostraron un recuento de glébulos blancos de
3,38 x 109/l con 77,5% de neutrofilos, 15,7% de
linfocitos y 0% de eosinofilos. Los niveles de protei-
na C reactiva y procalcitonina fueron 40,1 mg/l y 0,73
ng/ml, respectivamente. La funcion hepética y los
niveles de enzimas cardiacas estaban dentro del ran-
go normal. La tomografia computarizada de térax
mostro opacidades bilaterales de vidrio esmerilado.

Una presentacion atipica de la enfermedad fue
reportada por Ferrey et al. Se trata del caso de un
paciente de 56 afios con requerimiento de terapia
de reemplazo renal con hemodialisis que desarroll6
sintomas gastrointestinales que incluyeron nauseas,
emesis, diarrea y dolor abdominal; ademas, presen-
té fiebre. Los sintomas respiratorios se presentaron
cinco dias después del inicio de la sintomatologia,
con una rapida progresion a sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) que requirié soporte
ventilatorio®. Otro caso atipico se report6 para un
paciente de 75 afios con enfermedad renal en esta-
dio final, afebril (36,8 °C), con taquipnea (23 respi-
raciones/minuto) y taquicardia (100 latidos por
minuto) y cifras tendientes a hipertension (138/89
mm Hg); no tuvo acceso a dialisis durante cinco dias
por medidas de aislamiento en la ciudad. El pacien-
te presentd edema en miembros inferiores®. Las
pruebas de laboratorio mostraron Cr 1423,3 umol/I,
BUN 40 pmol/l, potasio 4,63 mmol/L y acido drico
760 umol/L. Este caso es otra presentacion atipica
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de la enfermedad; el paciente no desarroll6 sinto-
mas respiratorios.

Una serie de casos reportada por un centro de
hemodialisis en el Hospital de la Universidad de Wuhan
indic6 que en pacientes en dialisis se desarrollaba
linfopenia con menor frecuencia, los niveles séricos de
citosinas inflamatorias eran mas bajos y la enfermedad
tuvo una presentacion mas leve, al menos en las prime-
ras etapas de la enfermedad, respecto a lo esperado
para poblacion general®, probablemente debido a la
funcién reducida del sistema inmune y la disminucion
de las tormentas de citoquinas**#t. Un andlisis de mues-
tras de sangre periférica de pacientes del mismo cen-
tro de hemodialisis report6 disminucion en el nimero
de células T y células asesinas (NK) en células mo-
nonucleares de sangre periférica humana en compara-
cién con pacientes que no recibieron hemodialisis*.
Rombola et al. sugieren la presentacion leve de la enfer-
medad con sintomas semejantes al resfriado comin*..

La serie de cinco casos reportada por Wang et
al. describié pacientes entre 47 y 67 afios, en quie-
nes la diarrea, la fiebre y la fatiga fueron los sinto-
mas mas comunes. También presentaron disnea,
dolor abdominal y tos. Ademas, todos los pacientes
presentaron linfopenia y opacidad en vidrio esmeri-
lado segn tomografia de torax*.

Recomendaciones

» Se recomienda tener en cuenta que los pa-
cientes con enfermedad renal pueden cursar
presentaciones atipicas de la enfermedad
COVID-19 debido a condicion inmune que dis-
minuye la tormenta de citoquinas.

Fuerte a favor

 Se recomienda incluir en la definicion de paciente
sintoméatico de COVID-19 para paciente con
enfermedad renal sintomas gastrointestinales:
diarrea, emesis, nauseas, dolor abdominal.
Fuerte a favor

« Se recomienda incluir la sintomatologia
gastrointestinal en los procesos de tamizacion
y clasificacion de pacientes.
Fuerte a favor

Prueba diagnostica

¢Varia el rendimiento de las diferentes pruebas
de diagnéstico para COVID-19, moleculares y
seroldgicas, en los pacientes renales crénicos?

A la fecha no existe informacién especifica de
pruebas diagnosticas orientadas a pacientes con en-
fermedad renal. Los casos diagnosticados en pacien-
tes con enfermedad renal, reportados a la fecha, se
realizaron a través de la prueba RT-PCR especifica
para SARS-CoV-2 /COVID"#3:342  E| Ministerio
de Salud y Proteccion Social sugiere el uso de prue-
bas seroldgicas para identificar el contacto previo de
una persona con el virus SARS- CoV-2. Se podran
realizar pruebas rapidas de anticuerpos IgM/IgG en
personas con sintomas leves mayores a 10 dias y sin
factores de riesgo; contactos estrechos con sintomas
leves por mas de 10 dias y sin factores de riesgo;
personas asintomaticas con o sin factores de riesgo
en el marco de estudios epidemioldgicos o de salud
publica?. ACIN sugiere continuar el diagndstico a tra-
vés de la prueba RT-PCR, para la cual se ha demos-
trado el rendimiento operativo en funcién del lugar de
toma de muestra, el cual es mayor en el lavado
broncoalveolar con sensibilidad del 93%, el aspirado
bronquial o esputo con el 72% vy el hisopado naso y
orofaringeo con el 63%. ACIN no recomienda la toma
a través de esputo por la formacion de aerosoles?.

Recomendacion

e Se recomienda realizar el diagndstico de
SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedad
renal con la prueba diagndstica de uso actual
en el pais: la RT-PCR.

Fuerte a favor

» Se recomienda considerar el uso de pruebas
seroldgicas en pacientes con enfermedad re-
nal asintomaticos con historia de contacto con
casos sospechosos o confirmados.

Fuerte a favor

Prondstico

Los desenlaces de la enfermedad COVID-19
reportados incluyen muerte, complicaciones como
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sepsis, lesién renal aguda, SDRA, lesion cardiaca
aguda, bacteremia, shock, alcalosis, hipercalemia y
encefalopatia isquémica**344. Datos de mortalidad
reportados en poblacion varian entre 2 y 15%?*13845,
La comorbilidad se ha relacionado con presentacio-
nes graves de la enfermedad y muerte*.

En el estudio de Zhou et al. para adultos hospita-
lizados con COVID-19 en Wuhan, el 48% tenian
comorbilidad, siendo la mas comun la hipertension
reportada para el 30% de los pacientes, seguida de
diabetes con 19% y enfermedad coronaria con 8%.
Henry y Lippi, en un metaanalisis preliminar encon-
traron que pacientes con ERC tienen mayor posibi-
lidad de desarrollar COVID-19 grave (OR de 3,03,
IC95% 1,09 a 8,47)Y.

La edad avanzada, la puntuacion SOFA mas alta
y el dimero D superior a 1 pug/ml al ingreso fueron
variables asociadas con la mayor probabilidad de
muerte en poblacion general hospitalizada. Ademas,
hubo asociacion de este desenlace con linfopenia,
leucocitosis (>10 x 109/1), alanino aminotransferasa
(ALT) elevada (>40 U/l), lactacto deshidrogenanasa
(>245 U/), troponina cardiaca de alta sensibilidad (>28
pg/ml), creatina quinasa (>185 U/I), ferritina sérica
(>300 pg), interleuquina-6 (IL-6), tiempo de
protrombina, creatinina, procalcitonina y trombocito-
penia***¢. De la misma manera, Zhan et al. sugirie-
ron que la edad, el sexo masculino, los puntajes
APACHE Il y SOFA mas altos, la procalcitonina ele-
vada, el excesivo volumen de liquido y el uso retrasa-
do de costicoesteroides aumentaron el riesgo de
presentacion grave de la enfermedad y muerte en la
poblaciéngeneral®.

Factores pronéstico

¢Qué factores de riesgo asociados a la enferme-
dad renal cronica en estadio 5 son determinan-
tes pronosticos en COVID-19?

Es limitada la evidencia de factores de riesgo y
desenlaces de pacientes con ERC y COVID-19%.
La informacion disponible sugiere que la enferme-
dad renal, especialmente de pacientes en ERC es-
tadio final con indicacion de hemodialisis, podria tener
un mayor riesgo de COVID-19 grave y complica-

ciones, debido condiciones basales de los pacientes,
incluida la edad, las comorbilidades y el inmuno-
compromiso”1518345 | 3 enfermedad renal estuvo
presente entre el 1y 4,3% de los pacientes reporta-
dos que desarrollaron COVID-19, la mayoria de ellos
con presentaciones graves de ella y, al menos en el
estudio de Zhou, ninguno sobrevivig*®4, La tasa
de infeccion en pacientes con ERC en estadio final
fue de 169%0%.

En el estudio de Manganaro, se estim6 una tasa
de mortalidad de 24,6% en pacientes en TRR, la
cual fue mayor en hombres que en mujeres. El ries-
go comparativo de mortalidad respecto a la pobla-
cion general en la region fue 2,8 veces mayor en
pacientes en TRR (OR: 3,8 IC95% 2,53 a 5,72). La
enfermedad cardiovascular fue asociada a la muer-
te en cerca del 30% de los casos. La diabetes fue
un factor de riesgo en pacientes trasplantados®. La
posible asociacion de ERC con presentaciones gra-
ves de la enfermedad y muerte ha sido explicada
hasta ahora por su relacion con la enzima converti-
dora de angiotensina 2 (ECA-2)%.

Recomendaciones

» Se recomienda incluir, como factor de riesgo
para mal prondstico de COVID-19 en paciente
con enfermedad renal, la terapia de reempla-
zo renal.

Fuerte a favor

» Se recomienda tener en cuenta los mismos
factores de riesgo para mal prondéstico de
COVID-19 considerados para la poblacion
general: edad mayor a 60 afios y comorbili-
dades, al menos hasta que haya nueva evi-
dencia para pacientes con ERC estadio final.
Fuerte a favor

Dimero-D y ferritina

¢Es equiparable el dimero D con la ferritina en
este grupo poblacional?

La ferritina sérica es un biomarcador inmunol6-
gico incrementado en pacientes que cursan con
COVID-19, siendo diferencial en poblacién sobre-
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viviente de COVID-19 (DMP 408,3 ng/ml 1C95%

311,1 a 505,4) y no sobreviviente (DMP 760,2 ng/ml
IC95% 560,8 a 959,5). Los autores sugieren la IL-6
y la ferritina sérica como biomarcadores de pronés-
tico en pacientes hospitalizados**. EIl dimero-D es
descrito en varias publicaciones por su importancia
en el prondstico de la enfermedad; Zhou et al. en-
contraron que valores superiores a 1 pg/ml aumen-
tan la probabilidad de muerte*4%, EI 75% de los
pacientes con COVID-19 tuvo incrementos de
dimero-D5t. Debe tenerse en cuenta gque pacientes
en hemodiélisis por edad la edad y otras condicio-
nes como anemia, enfermedad aguda reciente,
acceso vascular, anticoagulacion, hemodialisis y en-
fermedades crénicas pueden tener niveles de dime-
ro-D y ferritina diferenciales a los de la poblacion
general. En el estudio de Karaboyas et al. en 2015,
se reporté promedio de ferritina superior a 800 ng/
ml en poblacién en hemodialisis, y en el estudio de
Gubensek et al. en 2016 la mediana de dimero-D fue

966 g/l y al menos el 75% de esta poblacidn tenia
valores superiores a 500 pg/I52%. La ACIN sugiere
incluir la ferritina mayor a 1000 y el dimero-D mayor
a 1 mcg/ml dentro de los marcadores de mal pronds-
tico de COVID-192%

Respecto a biomarcadores prondsticos en pacien-
tes con ERC estadio final, la informacion es escasa.
De los reportes de casos y series de caso disponibles
en pacientes con ERC solo el reporte de Dian Fu et
al. describe el comportamiento de dimero-D en un
paciente diagnosticado con COVID-19 y ERC esta-
dio final. El paciente ingres6 con valor de dimero-D
de 3,51 mg/l (reportado el dia 2 de hospitalizacion),
los dias siguientes increment6 en 1,24 unidades, al-
canzando el mayor valor reportado (4,75 mg/l), y los
dias siguientes la tendencia fue a la disminucién has-
ta alcanzar 2,45 mg/l. El paciente tuvo desenlace
favorable.

Recomendaciones

» Se recomienda usar los marcadores para mal
pronostico de COVID-19 propuesto para la
poblacién general segun la ACIN, al menos
hasta que haya nueva evidencia en pacientes
con ERC en estadio final.

Fuerte a favor

+ Se recomienda realizar seguimiento a cam-
bios en los valores de ferritina y de dimero-D,
analizando cada caso de manera independien-
te, teniendo en cuenta que pacientes en
hemodialisis por defecto podrian tener este
marcador incrementado y su resultado podria
variar dependiendo de si la medicién se hace
antes o después de la dialisis.

Fuerte a favor

Terapia de dialisis

En Colombia en el afio 2018 se reportaron mas
de 40.000 personas en estadio 5. EI 59% de los ca-
sos en TRR se encontraban en hemodialisis, el 22
% en didlisis peritoneal y el 18% recibieron tras-
plante®.

Hemodialisis

Los pacientes en TRR son una poblacion sus-
ceptible de contagio por condiciones de base y
adicionalmente por no adoptar las medidas de dis-
tanciamiento social de manera estricta debido a la
necesidad de asistir a unidad de dilisis tres veces a
la semana para recibir su tratamiento®!10,

¢ Qué estrategias en los pacientes de hemodialisis
durante el periodo de infeccién o sintomas en los
pacientes confirmados con COVID-19 se pueden
tener en cuenta?

En vista de la necesidad de gestionar el riesgo
de contagio para pacientes con ERC en hemodialisis
y personal de la salud, la informacion disponible su-
giere que es necesario implementar medidas de pre-
vencion dentro de la unidad, especificamente
orientadas a contener el riesgo desde la fuente, es
decir, desde el paciente sospechoso o COVID-19
positivo.

Las estrategias disponibles son reportadas en
funcion de la condicion clinica del paciente y la
disponibilidad de recursos; estas incluyen la trans-
ferencia de pacientes a programa de dialisis domici-
liaria o a servicios de emergencia para que los
sospechosos sean tamizados o sus diélisis sean
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realizadas en unidades rutinarias extremando la
bioseguridad e implementando medidas de aislamien-
to y seguimiento remoto para prevenir complicacio-
nes y mejorar la capacidad de atencign®222354,
Reduccién en la velocidad de flujo de dializado a
maximo 600 ml/min, disminucion de frecuencia de
dializado de tres a dos veces por semana, restric-
cion de liquidos, bloqueo de nefronas y hemodialisis
intermitente son algunas estrategias que permitirian
ahorrar tiempos e insumost®2,

En pacientes sospechosos de COVID-19 que
presenten cambios en estado de cohorte se ha de
administrar la dialisis de acuerdo con el estado de
cohorte relevante, intentando retrasar la dialisis ana-
lizando la condicidn del paciente y registrando e in-
formando cada decision a pacientes y familiares?.

Recomendaciones disponibles sugieren continuar
con modalidades existentes y evitar cambios de pro-
cedimientos; ademas, se refuerza en la necesidad
de filtrar moléculas de tamafio medio para eliminar
mediadores inflamatorios*?'*%, En el caso de sig-
nos de lesién renal aguda (LRA), la informacion dis-
ponible sugiere utilizar posibles intervenciones,
incluida la TRR continua®®.

En pacientes criticos hospitalizados con requeri-
miento de soporte vital, se sugiere dialisis peritoneal
automatizada o TRR continuas que permiten elimi-
nar toxinas potencialmente dafiinas y estabilizar el
estado metabdlico y hemodinamico*; determinando
el volumen de filtracion y la mejor modalidad a tra-
ves del célculo de peso seco®2. Pacientes que cum-
plan indicaciones para inicio de TRR o requieran
acceso vascular deberian ser sometidos al procedi-
miento por especialistas con experiencia®; debido a
que las cirugias se han escatimado para urgencias,
la colocacion de catéter debe ser priorizada en la
pandemia®’. No se ha recomendado la nebulizacion
durante la didlisis, por el riesgo de aerosoles®’.

Recomendaciones

» Se recomienda implementar medidas preven-
tivas declaradas en la seccidn de prevencion
del presente documento.

Fuerte a favor

» Se recomienda implementar estrategias de se-
guimiento remoto para evitar complicaciones.
Fuerte a favor

+ Se recomienda implementar estrategias que
favorezcan la capacidad de atencién en uni-
dades de dialisis.

Fuerte a favor

» Se recomienda que pacientes COVID-19 re-
ciban dialisis de acuerdo con estado de cohorte.
Fuerte a favor

« Se recomienda llevar registro de decisiones
de reprogramacion de dialisis con argumen-
tos de la decision.

Fuerte a favor

» Se recomienda informar a pacientes y familia-
res acerca de decisiones del procedimiento.
Fuerte a favor

« Se recomienda continuar con modalidades
instauradas a menos que la condicion del pa-
ciente amerite cambios.

Fuerte a favor

« Se recomienda evitar incursionar en nuevas
modalidades con las que el personal no esta
familiarizado ni capacitado.

Fuerte en contra

» Se recomienda filtrar moléculas de tamafio
medio que favorezcan la eliminacion de me-
diadores inflamatorios.

Fuerte a favor

« Se recomienda priorizar la colocacién de caté-
ter y el acceso vascular en agendas de cirugia.
Fuerte a favor

Dialisis peritoneal

¢ Qué recomendacion se debe realizar con pa-
cientes en didlisis peritoneal?

Los pacientes en diélisis peritoneal tienen una po-
tencial ventaja sobre los pacientes en hemodialisis
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ambulatoria respecto al seguimiento de medidas de
confinamiento, por lo que las recomendaciones para
el manejo de estos pacientes se orientan a mantener
las condiciones clinicas y de suministros para 15 0 30
dias, de manera que les permitan continuar en esta
modalidad de tratamiento. Por lo tanto, las medidas
reportadas incluyen la educacion acerca de COVID-
19 y la identificacion de signos y sintomas, ademas
del seguimiento por parte de personal de salud a nivel
domiciliario y la implementacidon de estrategias de
teleasistencia segin cada caso®?4.5, Se sugiere
evitar procedimientos no esenciales como PET y
medidas de aclaramiento®.

No hay informacion acerca de eliminacion del
virus SARS-CoV-2 por liquido peritoneal?; sin em-
bargo, el manejo propuesto es variable. Segun la
Sociedad Internacional de Didlisis Peritoneal
(ISPD, por siglas en inglés) hay sugerencias de
continuar la practica rutinaria, mientras otros pro-
ponen utilizar solucién clorada en proporcion de 500
mg/l durante una hora antes de su descarte en el
inodoro y evitar salpicaduras de gotas al descar-
gar el inodoro®.

Recomendaciones

« Se recomienda continuar con la practica ha-
bitual de que los pacientes tengan insumos de
dialisis para 15 a 30 dias.

Fuerte a favor

« Serecomienda reforzar informacién de COVID-
19y la identificacion de signos de alarma.
Fuerte a favor

» Se recomienda realizar seguimiento domici-
liario a pacientes con dialisis peritoneal.
Fuerte a favor

» Se recomienda implementar estrategias de
teleasistencia para acompafiamiento durante
los procedimientos.

Débil a favor

e Se recomienda mantener contacto continuo
con los pacientes para evitar complicaciones.
Fuerte a favor

» Se recomienda continuar el manejo habitual
de liquidos de dialisis peritoneal.
Fuerte a favor

» Se recomienda utilizar solucion clorada en pro-
porcion de 500 mg/l durante una hora antes
de su descarte de liquidos en el inodoro.
Débil a favor

+ Se recomienda evitar salpicaduras de gotas
al descargar el inodoro.
Fuerte en contra

Requerimiento de cuidado critico

Alrededor del 5% de los pacientes COVID-19
requieren manejo en unidad de cuidado intensivo
para vigilancia estricta y soporte vital (UCI). En la
serie de casos reportada por Huang, los pacientes
con mayor riesgo de mortalidad por la edad, las
comorbilidades y la inmunosupresién requieren ma-
nejo en UCI®, condiciones que son frecuentes en
pacientes con ERC. NICE y la Asociacién Colom-
biana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
(AMCI) sugieren acogerse a criterios habituales
analizando la gravedad de la enfermedad, las
comorbilidades (severidad y clase funcional), el po-
tencial de recuperacidn, los aspectos éticos, la pre-
ferencia de paciente o familia y los resultados de
escalas objetivas de severidad?28,

¢Cambian los criterios de ingreso a UCI en el
paciente en dialisis?

No se encontré informacion especificamente
para indicaciones de ingreso a UCI en pacientes con
ERC. Hasta ahora los criterios de ingreso a UCI de
paciente COVID-19 adoptados en Colombia se ba-
san en la clasificacién de caso 1 segln el Ministerio
de Salud, signos vitales, examen fisico identificando
signos de dificultad respiratoria y puntaje en escala
NEWS entre 5y 7 0 g-SOFA>2%,

Recomendaciones
» Se recomienda adherirse a las indicaciones de

ingreso a UCI sugeridas por la AMCI para
paciente sospechoso o COVID-19, al menos
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hasta que exista informacion especifica para
paciente con ERC.
Fuerte a favor

Herramientas de evaluacién del riesgo y
prondstico

Las herramientas empleadas para definir la gra-
vedad y el prondstico de pacientes COVID-19 de
manera objetiva incluyen la escala NEWS que con-
sidera como parametros la edad, la frecuencia res-
piratoria, la saturacion de oxigeno, la suplencia de
oxigeno, la tensidn arterial sistdlica, la frecuencia
cardiaca y la temperatura. La clasificacion del ries-
go se presenta en cuatro categorias: bajo, medio,
alto y muy alto®. En la cohorte retrospectiva publi-
cada por Zhou, se encontré que puntuaciones altas
en la escala gSOFA se asociaron con mayor riesgo
de muerte en pacientes COVID-194.

¢Las herramientas de evaluacion del riesgo y el
prondstico cambian en la poblacion?

No se encontré informacion especifica de herra-
mientas de evaluacion de riesgo y prondstico para
pacientes con ERC. En Colombia la ACMI propone
las escalas NEWS y qSOFA para la prediccién de
riesgo y gravedad de pacientes COVID-19 y la in-
dicacion de ingreso a UCI.

Recomendaciones

» Se recomienda el uso de herramientas de eva-
luacion de riesgo y prondstico en pacientes con
COVID-19 y ERC, para orientar la préactica cli-
nicay optimizar la prestacion de servicios.
Fuerte a favor

» Sesugiere utilizar las escalas NEWS, gSOFA
y PNEWS en poblacién infantil con ERC.
Fuerte a favor

Consideraciones éticas
En época de pandemia la prestacion de servicios

en salud tiene un reto importante al enfrentar el au-
mento de la demanda que supone la infeccidn por

SARS-CoV-2, sobre todo para las UCI dada la ne-
cesidad de soporte vital y ventilacion mecanica que
requieren estos pacientes. A pesar de esto, todos
los pacientes deberian recibir atencién compasiva®:.

En el peor escenario que curse con escasez de
recursos y de capacidad instalada, se esperaria que
existan criterios definidos de priorizacion gque sean
objetivos y transparentes. Los criterios deberian
basarse en principios de proporcionalidad, justicia
distributiva y equidad®. En este sentido, la expe-
riencia del Hospital Brigham sugiere que exista un
comité de supervision del proceso de priorizacion y
la oportunidad de discutir con los pacientes®:.

Al respecto existe acuerdo en que las medidas
clinicas deben ser analizadas de cara al riesgo y
potenciales resultados basados en las condiciones
basales del paciente (edad, comorbilidades,
funcionalidad) y el pronéstico®®. Independiente-
mente de la decisién, todas deberian ser analizadas
rapidamente, caso por caso, y registradas e infor-
madas a pacientes y familiares.

Oportunidad UCI

¢ Qué consideraciones éticas en el momento de
decidir oportunidad de UCI se deben tener en
cuenta en los pacientes con enfermedad renal
crénica?

La informacién disponible al respecto se orienta
a aspectos éticos en las decisiones clinicas orienta-
das a pacientes COVID-19 en escenarios que re-
quieran priorizar la oportunidad de la atencién en la
UCI, sin ser especifica para pacientes con ERC.
La principal premisa para priorizar es salvar la ma-
yor cantidad de personas, por lo que la medicidon de
gravedad y prondstico y el andlisis de riesgo-bene-
ficio son parametros que deberian ser considerados
objetivamente®864,

Recomendaciones

+ Se recomienda que cada institucion con UCI
tenga un protocolo de priorizacion de admi-
sién de pacientes con una visién holistica y
multidisciplinar que permita el concursoy la

Consenso colombiano de expertos sobre recomendaciones informadas en la evidencia para...

£2500-5006

Revista Colombiana de Nefrologia


http://www.revistanefrologia.org/

Rev. Colomb. Nefrol. Vblumen 7 (Supl. 2):118-158, http://dx.doi.org/10.22265/acnef.7.Supl.2.474
http:/Aww.revistanefrologia.org

evaluacion conjunta con las areas de geriatrica
y de cuidado paliativo.
Fuerte a favor

» Se recomienda basar los criterios de prioriza-
cion en principios éticos de justicia distributiva,
equidad, proporcionalidad, confianza, deber de
atencidn, transparencia, consistencia y res-
ponsabilidad.

Fuerte a favor

« Se recomienda considerar en los parametros
de admision a UCI las condiciones basales del
paciente, la relacion del riesgo versus el re-
sultado clinico potencial y el prondéstico del
paciente medido objetivamente.

Fuerte a favor

» Se recomienda tener un comité de supervi-
sién y un registro de la priorizacién de pacien-
tes y los argumentos para la decision.

Fuerte a favor

» Se recomienda informar a pacientes y fami-
liares acerca del protocolo y proceso de
priorizacion.

Fuerte a favor

» Se recomienda garantizar el cuidado compa-
sivo de todos los pacientes, incluyendo su ade-
cuado control de sintomas y la importancia de
acompafiar sus necesidades psicoldgicas y
emocionales.

Fuerte a favor

Voluntades anticipadas

¢Esta recomendada en los pacientes con enfer-
medad renal cronica en diélisis la implementacion
de voluntades anticipadas?

La voluntad anticipada es una herramienta que
captura las preferencias de pacientes cuando por al-
guna condicion no pueda tomar la decision de mane-
ra consciente. En Colombia, esta accion esta
reglamentada en la resolucion 2665 de 2018. En las
circunstancias de COVID-19, los pacientes con mal
prondstico podrian manifestar su preferencia sobre

el final de la vida y su posicion frente a las modalida-
des terapéuticas que requeririan en caso de estar gra-
vemente enfermos. Estas medidas aplican para todas
las personas y aln mas para aquellas con pronosti-
cos fatales. No se encontrd informacién especifica
para ser considerada en pacientes con COVID-19 y
ERC. La AMCI sugiere que los pacientes sean con-
sultados acerca de voluntades anticipadas®. ElI Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social de Colombia y
las Sociedades Espafiolas de Medicina Intensiva y
Cuidado Paliativo sugieren considerar los siguientes
aspectos durante la emergencia por COVID-1966-6:

» El proceso de informacion del cuidado de la
enfermedad debe incluir la informacion sobre
el ejercicio de derechos al final de la vida in-
cluyendo la adecuacion de los esfuerzos tera-
péuticos y la suscripcién de documentos de
voluntad anticipada.

+ Ante la circunstancia concreta de rechazo te-
rapéutico de cuidados especificos, se debe
buscar garantizar los procesos de cuidado y
alivio sintomatico, y la ubicacion del personal
de salud que pueda vigilar y acompafar los
desenlaces previsibles.

« Hay que recordar que el hecho de no llevarse
a UCI por voluntades anticipadas o por distri-
bucidn de recursos, si fuese el caso, no impli-
ca abandono en su cuidado.

» Es importante lograr una adecuada comuni-
cacion entre el paciente, la familia y su equi-
po de salud para respetar las voluntades
anticipadas, pero brindar una informacion
completa, eficiente y continda sobre el esta-
do de salud y las alternativas de tratamiento.

+ Las decisiones de adecuacién terapéutica,
idealmente, se deben consensuar con el pa-
ciente y/o familiares, pero en esta situacion
excepcional puede ser dificil tomar decisio-
nes. En estos casos, si no hay posibilidad de
consensuar las decisiones, hay que recordar
que el garante de la toma de decisiones es el
equipo sanitario del paciente y el registro en
la historia clinica.
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Recomendaciones

» Se sugiere gque pacientes con ERC que cur-
sen con enfermedad COVID-19 con indica-
dores de mal prondstico sean consultados
acerca de preferencias al final de la vida si su
pronéstico no cambiara.

Fuerte a favor

» Se sugiere que los nefrélogos estén capacita-
dos para consultar a los pacientes acerca de
voluntades anticipadas.

Fuerte a favor

» Se sugiere que las voluntades anticipadas de
pacientes con ERC y COVID-19 queden do-
cumentadas, preferiblemente con testigo o so-
porte en video.

Fuerte a favor

Salud mental

Aunque el personal de salud y los pacientes en
condiciones especiales se enfrentan a situaciones
estresantes en la cotidianidad, el estado actual de la
pandemia los ha puesto ante situaciones mas com-
plejas que incluyen el miedo relacionado con la ex-
posicion y la posibilidad de contagio y el pronéstico
de la enfermedad ante COVID-19. Mientras que
los personales de la salud, siendo el tnico frente di-
recto con la epidemia, se enfrentan a diario a situa-
ciones de frustracion por desenlaces fatales, algunos
con mayor carga de trabajo, ansiedad por hechos
contextuales de discriminacion, en fin, un sin nime-
ro de condiciones que afecta emocional y mental-
mente a estas dos poblaciones®.

Al respecto, NICE llama a apoyar al personal y
los pacientes con ERC para mantenerse en contac-
to tanto como sea posible a través de diferentes he-
rramientas de teleasistencia, telefonia y tecnolégicas,
mantenerlos informados y hacerlos participes de pro-
gramas nacionales como Kidney Care UK?2. Otras
alternativas sugieren la promocion de actividad fisi-
ca, asistencia psicoldgica y actividades cognitivas™.
Especificamente para personal de la salud se pro-
pone la gestion adecuada de recursos tanto de per-
sonal como de EPP e insumos para el desarrollo
Optimo de sus actividades, de informacion®.

¢Qué recomendaciones se deben tener en cuen-
ta en cuanto a salud mental y apoyo psicolégico
de pacientes en dialisis?

Pacientes con ERC considerados como una condi-
cion especial, con alto riesgo de contagio debido a su
continua exposicion a escenarios clinicos para TRR,
en su mayoria con condiciones basales asociadas al
pronostico del COVID-194, se estan enfrentando a
temores relacionados con el riesgo de la enfermedad
COVID-19 y a su pronéstico. La informacion relacio-
nada con la salud mental de estos pacientes ha sido
analizada tangencialmente por NICE, recomendando
acompafiamiento continuo y apoyo psicoldgico?.

Recomendaciones

» Se recomienda que las unidades renales
implementen estrategias de cuidado de salud
mental para pacientes y personal de salud.
Fuerte a favor

» Se recomienda mantener contacto con los
pacientes a través de Ilamadas telefonicas,
teleasistencia u otras herramientas tecnolégicas.
Fuerte a favor

 Se recomienda brindar apoyo psicoldgico a pa-
cientes y personal de la salud, al menos du-
rante la epidemia.
Fuerte a favor

« Se recomienda promover el autocuidado y el
desarrollo de actividades en casa.
Fuerte a favor

Conflicto de interés

Todos los autores declararon su conflicto de in-
terés a través de un formato predefinido, el cual se
encuentra en custodia del comité metodoldgico.
Adalberto Pefia Wilches recibié recursos de Nikkiso
de Colombia en 2020; Alfonso Bunch es accionista
de Baxter; David Ballesteros recibioé recursos de
AMGEN en 2014; Freddy Ardila es accionistay em-
pleado de RTS filial de Baxter; Juan Guillermo Vargas
ha recibido recursos de Alexion Colombia, Medtronic
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Colombia y Biomeriux Colombia; Luis Alfonso
Valderrama Cometa ha recibido recursos de Alexium
y fue socio del Centro Médico Imbanaco, Cali; Ma-
ria José Vargas Brochero ha recibido recursos de
RTS, y Mercedes Alfaro Tejeda ha recibido recur-
sos de Shire (2016), Novordisk (2019) y Meak Sharp
& Dohme (2019). Los demas autores declararon no
tener conflicto de interés.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion
no se han realizado experimentos en seres humanos
ni animales.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los proto-

colos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
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Los autores declaran que en este articulo no apa-
recen datos de pacientes.
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Patient with End-Stage Kidney Disease. Nephron [Internet]. 2020 Mar;1-3. c
; . umple
Available from: Reporte de caso reporte JBI
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L631474044
Gubensek J, Lolic M, Ponikvar R, Buturovic-ponikvar J. D-dimer levels in
. o . . .. Corte transversal Cumple
maintenance hemodialysis patients : High prevalence of positive values also analitico reporte JBI
in the group without predisposing diseases. 2016;198-203.
Haberal M. COVID-19 UPDATE. Vol. 18, Experimental and clinical
transplantation : official journal of the Middle East Society for Organ Editorial N/A
Transplantation. Turkey; 2020. p. 139-40.
Henry BM, de Oliveira MHS, Benoit S, Plebani M, Lippi G. Hematologic,
biochemical and immune biomarker abnormalities associated with severe illness Revision Baja
and mortality in coronavirus disease 2019 (COVID-19): a meta- analysis. Clin sistematica
Chem Lab Med. 2020;0(0).
Henry BM, Lippi G. Chronic kidney disease is associated with severe
coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection. Int Urol Nephrol Carta al editor N/A
[Internet]. 2020 Mar;2019(0123456789):9-10. Available from:
https://doi.org/10.1007/s11255-020-02451-9
Hospital Brigham Women’s. Ethics. COVID-19 Clinical Guidelines. 2020. Recomendaciones N/A

Yomayusa Gonzélez N, Yama E, Gonzalez C, Ariza A, Aroca G, Baquero R, et al.

€2500-5006 Revista Colombiana de Nefrologia

147


http://www.revistanefrologia.org/
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30120-1
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&amp;from=expor
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&amp;from=expor
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&amp;from=expor
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&amp;from=expor

148

Rev. Colomb. Nefrol. Vblumen 7 (Supl. 2):118-158, http://dx.doi.org/10.22265/acnef.7.Supl.2.474

http:/Amw.revistanefrologia.org

Continuacion ANEXO A.

Tipo de Evaluacion
Documento .
documento de calidad

Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of
patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet.
2020;395(10223):497-506.

Corte transversal
analitico

Baja

Huh S. How to train health personnel to protect themselves from SARS-
CoV-2 (novel coronavirus) infection when caring for a patient or suspected
case. J Educ Eval Health Prof. 2020;17:1-6.

Carta al editor

N/A

Ikizler T. COVID-19 and Dialysis Units: What Do We Know Now and What
Should We Do? Am J Kidney Dis [Internet]. 2020; Available from:
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L2005534240

Punto de vista

N/A

Ikizler TA, Kliger AS. Minimizing the risk of COVID-19 among patients on
dialysis. Nat Rev Nephrol [Internet]. 2020;1-3. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/s41581-020-0280-y

Comentario

N/A

Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud, Asociacion colombiana de
Infectologia. Consenso colombiano de atencidn, diagnéstico y manejo de la

infeccidn por SARS-COV-2/COVID-19. Rev Colomb infectologia. 2020;24:47.

Consenso
de expertos

N/A

Izzedine H, Jhaveri KD, Perazella MA. COVID-19 therapeutic options for
patients with kidney disease. Kidney Int [Internet]. 2020; Available from:
http://lwww.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L2005613343

Carta al editor

N/A

Joanna Briggs Institute. The Joanna Briggs Institute Scientific Writer
Handbook. 2018;29. Available from: http://joannabriggs-
webdev.org/assets/docs/scientificWriters/JBI Scientific Writer Handbook_July
2018.pdf

Manual
metodoldgico

N/A

Karaboyas A, Zee J, Morgenstern H, Nolen JG, Hakim R, Kalantar-zadeh

K, et al. Article Understanding the Recent Increase in Ferritin Levels in United
States Dialysis Patients : Potential Impact of Changes in Intravenous Iron and
Erythropoiesis- Stimulating Agent Dosing. 2015;10(6).

Corte transversal
analitico

Baja

Kliger AS, Silberzweig J. Mitigating Risk of COVID-19 in Dialysis
Facilities. Clin J Am Soc Nephrol [Internet]. 2020; Available from:
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L631300155

Perspectiva

N/A

Kong L-LI, Yip ILP, Mok W-SG, Chan SYM, Tang M-KC, Wong SWY, et

al. Infection Control Precautions for SARS Outbreak in a Tertiary Renal Center
in Hong Kong. Dial Transplant [Internet]. 2004;33(4):188-93. Available from:
http://lwww.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L38470775

Recomendaciones

N/A

Lee J-J, Lin C-Y, Chiu Y-W, Hwang S-J. Take proactive measures for the
pandemic COVID-19 infection in the dialysis facilities. J Formos Med Assoc
[Internet]. 2020; Available from:
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=12005548218

Perspectiva

N/A

Li X, Wang L, Yan S, Yang F, Xiang L, Zhu J, et al. Clinical characteristics of
25 death cases with COVID-19: a retrospective review of medical records in a
single medical center, Wuhan, China. Int J Infect Dis [Internet]. 2020
Apr;94:128-32. Available from: https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.053

Serie de casos

Moderada
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Continuacion ANEXO A.

Documento

Liao X, Wang B, Kang Y. Novel coronavirus infection during the 2019-

2020 epidemic: preparing intensive care units—the experience in Sichuan
Province, China. Intensive Care Med [Internet]. 2020;46(2):357-60. Available
from: https://doi.org/10.1007/s00134-020-05954-2

Tipo de

documento

Recomendaciones

Evaluacion
de calidad

N/A

Manganaro M, Baldovino S, Besso L, Biancone L, Boero R, Borzumati M, et al.
First considerations on the SARS-CoV-2 epidemic in the Dialysis Units of Pied-
mont and Aosta Valley, Northern Italy. J Nephrol. 2020;40(0123456789):2-4.

Editorial

N/A

Massachusetts General Hospital. Guia de tratamiento COVID-19
Massachussett General Hospital. 2020;1-14.

Recomendaciones

N/A

Meijers B, Messa P, Ronco C. Safeguarding the Maintenance Hemodialysis
Patient Population during the Coronavirus Disease 19 Pandemic. Blood Purif
[Internet]. 2020; Available from:
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L631577659

Editorial

N/A

Ministerio de salud y Proteccidn Social. Recomendaciones generales para la
toma de decisiones éticas en los servicios de salud durante la pandemia
COVID-19. Minist Salud y Proteccién Soc - Colomb [Internet]. 2020;1-6.
Available from: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucién
1051 de 2016.pdf

Recomendaciones

N/A

Nathan N. Waste Not, Want Not: The Re-Usability of N95 Masks. Anesth
Analg. 2020;1-3.

Infografia

N/A

NICE. COVID-19 rapid guideline: critical care in adults. Natl Inst Heal
Care Excell. 2020;(March):2020.

Guia rapida

Moderada

NICE. COVID-19rapid guideline: dialysis service delivery (NG160). NICE
Guidel 2020 [Internet]. 2020;(March). Available from:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng160

Guia rapida

Moderada

OPS. Orientacion ética para el uso de recursos limitados en los servicios criticos
de salud durante la pandemia de COVID-19. PAHO [Internet]. 2020;21(1):1-9.
Available from:
https://doi.org/10.1016/j.solener.2019.02.027%0Ahttps://www.golder.com/i
nsights/block-caving-a-viable-alternative/%0A???

Recomendaciones

N/A

Palevsky PM, Radhakrishnan J, Townsend RR, Bakris GL, Forman JP.
END-STAGE KIDNEY DISEASE. 2020;2019:1-18.

Recomendaciones

N/A

Perico L, Benigni A, Remuzzi G. Should covid-19 concern nephrologists?
why and to what extent? The emerging impasse of angiotensin blockade.
Nephron [Internet]. 2020; Available from:

Revision narrativa

Baja calidad

http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=1631369382

Pino M del, Macia M, Sequera P. Documento técnico Recomendaciones para el
manejo , prevenciony control de COVID-19 en Unidades de Dialisis. 2020;1-
13.

Recomendaciones

N/A

Policlinico Milan. Preventive measures in haemodialysis centre of Policlinico
Milan during COVID-19 Epidemic. :7-8.

Editorial

N/A
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Continuacion ANEXO A.

Documento

Tipo de

documento

Evaluacion
de calidad

Rombola G, Heidempergher M, Pedrini L, Farina M, Aucella F, Messa P, et al.
Practical indications for the prevention and management of SARS-CoV-2 in
ambulatory dialysis patients: lessons from the first phase of the epidemics in
Lombardy. J Nephrol [Internet]. 2020;33(2):193-6. Available from:
https://doi.org/10.1007/s40620-020-00727-y

Editorial

N/A

Rubin R. Finding Ways to Reduce Coronavirus Exposure During Dialysis.
Jama. 2020;1-3.

Punto de vista

N/A

Scarpioni R, Manini A, Valsania T, De Amicis S, Albertazzi V, Melfa L, et al.
Covid-19 and its impact on nephropathic patients: the experience at Ospedale
“Guglielmo da Saliceto” in Piacenza. G Ital Nefrol [Internet]. 2020;37(2).
Awvailable from:
http://lwww.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L631503189

Editorial

N/A

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Orientaciones sobre el Control
sintomaético de enfermos graves afectados por la enfermedad Covid 19 y que
requieran atencion paliativa o se encuentren préoximosal final de la vida.
2020;1-8.

Recomendaciones

N/A

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva. Recomendaciones éticas para la toma
de decisionesen la situacion excepcional de crisis por pandemia Covid-19 en las
Unidades de Cuidados intensivos. 2020;1-13. Available from:
https://www.sedar.es/images/site/BIBLIOGRAFIA_COVID-
19/UCI/DOC_OSKD_RECOMENDACIONES _ETICAS _TRIAGE_UCI-
CRITICOS.pdf

Recomendaciones

N/A

Sorbello M, El-Boghdadly K, Di Giacinto I, Cataldo R, Esposito C, Falcetta S,
et al. The Italian coronavirus disease 2019 outbreak: recommendations from
clinical practice. Anaesthesia. 2020;(March):1-9.

Perspectiva

N/A

Tang B, Li S, Xiong Y, Tian M, Yu J, Xu L, et al. Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Pneumoniain a Hemodialysis Patient. Kidney Med [Internet].
2020; Available from:
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L2005598555

Reporte de caso

Cumple
reporte JBI

Vergano M, Bertolini G, Giannini A, Gristina GR, Livigni S, Mistraletti G, et al.
SIAARTI recommendations for the allocation of intensive care treatmentsin
exceptional, resource-limited circumstances. Minerva Anestesiol. 2020;1-8.

Recomendaciones

N/A

Wang L, Li X, ChenH, Yan S, Li D, Li Y, et al. Coronavirus Disease 19
Infection Does Not Result in Acute Kidney Injury: An Analysis of 116
Hospitalized Patients from Wuhan, China. Am J Nephrol [Internet].
2020;1-6. Available from:
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=expor
t&id=L631417498

Serie de casos

Moderada

Wang R, Liao C, He H, Hu C, Wei Z, Hong Z, et al. COVID-19in
Hemodialysis Patients: A Report of 5 Cases. Am J Kidney Dis [Internet].
2020;XX(December 2019):2019-21. Available from:
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2020.03.009

Reporte de caso

Cumple
reporte JBI
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Continuacion ANEXO A.

Documento

Watnick S, McNamara E. On the Frontline of the COVID-19 Outbreak:
Keeping Patients on Long-Term Dialysis Safe. Clin J Am Soc Nephrol.
2020;(Figure 1):2-5.

Tipo de
documento

Perspectiva

Evaluacion
de calidad

N/A

Weiner DE, Watnick SG. Hemodialysis and COVID-19: An Achilles’ Heel
in the Pandemic Health Care Response in the United States. Kidney Med
[Internet]. 2020;XX:1-4. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.xkme.2020.03.004

Editorial

N/A

Wilkie M, Davies S. Peritoneal Dialysis in the time of COVID-19. Perit Dial
Int. 2020;896860820921657.

Comentario

N/A

Yan Zhang, M.D. Meng Xiao, M.Sc. Shulan Zhang, M.D. Peng Xia MD, Wei
Cao MD, Wei Jiang MD, Huan Chen MD, Xin Ding MD, Hua Zhao, M.D.
Hongmin Zhang MD. C or r e sp ondence Coagulopathy and Antiphospholipid
Antibodies in Patients with Covid-19. Nejm. 2020;38(1):1-3.

Correspondencia

N/A

Yanyan W, Hongyu L, Xiangbo X, Xingshun G, KexinQi Z. HrE K iF=
R g X S Neas ) Tienetol 2056~

Reporte de caso

Cumple
reporte JBI

Zhang G, Hu C, Luo L, Fang F, Chen Y, Li J, et al. Clinical features and short-
term outcomes of 221 patients with COVID-19 in Wuhan, China. J Clin Virol
[Internet]. 2020;127(March):104364. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jcv.2020.104364

Serie de casos

Cumple
reporte JBI

ZhouF, YuT,DuR, Fan G, LiuY, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors
for mortality of adult in patients with COVID-19 in Wuhan, China: a
retrospective cohort study. Lancet [Internet]. 2020;395(10229):1054-62.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3

Estudio de cohorte

Moderada

Yomayusa Gonzélez N, Yama E, Gonzalez C, Ariza A, Aroca G, Baquero R, et al.
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Anexo B. Resultados consulta

Resultado

Recomendacion consulta
%

Se recomienda que: [Las unidades renales y de dialisis dispongan de carteleras y medios para informar

a pacientes, familiares y personal de salud sobre COVID-19.] 100
Se recomienda que: [Pacientes, familiares, visitantes y personal de las unidades reciban informacién

sobre la enfermedad COVID-19, forma de contagio y sintomas.] 100
Se recomienda que: [La unidad divulgue informacion del lavado de manos respecto a frecuencia y

técnica correcta de realizacion.] 100
Se recomienda que: [La unidad divulgue informacion acerca de la importancia del uso adecuado y

racional de elementos de proteccién personal, especificamente del frecuente y correcto lavado de 100

manos, distanciamiento social y uso de mascarillas para pacientes y familiares.]
Se recomienda que: [Los pacientes conozcan medios de contacto de la unidad renal, en caso en que

requieran consultar informacion o notificar sintomatologia antes de presentarse en la unidad.] 95
Se recomienda que: [Todos los pacientes y familiares usen mascarilla quirdrgica durante su estancia en 100
la unidad.]

Se recomienda que: [El personal de salud use EPP para el desempefio seguro de sus funciones.] 100
Se recomienda que: [El personal de salud de las unidades sea capacitado para el uso adecuado y 100
racional de EPP.]

Se recomienda que: [El personal de salud de las unidades use mascarilla quirirgica durante su 98

permanenciaen la unidad.]

Se recomienda que: [El personal dedicado a hemodialisis use EPP de manera estricta: mascarilla
quirdrgica, guantes, protectores oculares como caretas 0 monogafas y gorro, batas antifluido durante la 95
conexion, la desconexion y la asistencia del paciente.]

Se recomienda que: [El equipo involucrado en la atencidn directa de pacientes con sospecha o
confirmacion de COVID-19 utilice respirador N95 o nivel superior, de acuerdo con la disponibilidad
del centro o unidad de dialisis. En tiempos de escasez, se debe optimizar la disponibilidad del recurso 97
para situaciones donde la proteccion respiratoria es prioritaria, como en la realizacion de
procedimientos con generacion de aerosoles en pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19.]
Se recomienda que: [El personal de limpieza y desinfeccion use los EPP de acuerdo con la
indicacion de sus actividades.]

Se recomienda que: [El uso de EPP se acompafie de higiene de manos.] 100
Se recomienda que: [El personal de salud de las unidades participe en la generacién de programas de
educacién, alfabetizacion en salud y comunicacién efectiva sobre el uso adecuado y racional de EPP,
utilizando diferentes didacticas a partir de los lineamientos informados en evidencia: videos, 100
encuentros con expertos, simulacros, grupos focales, mentorias, infografias, ademas de Ia
implementacién de sistemas de evaluacion y seguimiento a la adherencia de las recomendaciones.]

Se recomienda que: [Los equipos de salud cumplan de manera estricta el lavado de manos segun lo

100

estipulado en los protocolos de bioseguridad, enfatizando los 5 momentos y los 10 pasos, durante 20 a 100
40 segundos, ademas del uso frecuente de alcohol gel.]

No se recomienda: [El uso de tapabocas de tela para evitar propagacion desde la fuente.] 93
Se recomienda que: [El nefrélogo realice andlisis de riesgo-beneficio respecto a la tamizacion de los 95
pacientes en dialisis; cada caso debera ser evaluado de manera independiente.]

Sfa, r_e(_:omienda que: [Er_1,p_a(_:ientes sintomaticos y §ospechos_os se reglice la prue_bz_:l RT-ECR apt_es de la 91
dialisis; en el caso de didlisis en el hogar se recomienda tamizar pacientes y familiares sintomaticos.]
Se recomienda que: [El personal de salud sintomatico o involucrado en atencidn de pacientes sospechosos 91

o confirmados nuevos se realice la prueba RT-PCR.]
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Continuacion ANEXO B

Resultado

Recomendacion consulta

Se recomienda que: [Las unidades establezcan protocolo de pre-triage o clasificacion de

. 100
pacientes.]
Se recomienda: [Implementar medidas de triage previo ingreso del paciente a la unidad; por ejemplo,
llamada el dia antes de la sesion de dialisis.] 93
Se recomienda que: [La clasificacion de pacientes incluya consulta de sintomas, contacto cercano con
personas sospechosas o confirmadas, y los criterios de evaluacion epidemioldgica segin la 100

normatividad vigente.]
Se recomienda que: [Pacientes y personal sean capacitados en la toma de temperatura 30 minutos
antes de su desplazamiento hacia la unidad.] 93

Se recomienda que: [Pacientes sean instruidos en la identificacion de sintomas y el reporte a la unidad 100
antes de presentarse.]

Se recomienda que: [Antes del ingreso a la unidad todos los pacientes sean valorados en busca de
sintomas tanto respiratorios como no respiratorios, teniendo particular cuidado de evaluar cuadros
clinicos atipicos propios de pacientes adultos mayores, multimorbidos o inmunosuprimidos, tales como 98
sindromes geriatricos, delirium, trastornos cognitivos, diarrea, disgeusia, anosmia, diarrea,
osteomialgias, déficit neuroldgico, agudizacién de neuropatias, entre otros.]

Se recomienda: [Incluir dentro de la evaluacién de pacientes sintométicos la aplicacion de puntajes de

gravedad como el Quick SOFA y NEWS COVID, con el fin de determinar de manera precoz el riesgo 98
de progresion y necesidad de traslado a urgencias.]

Se recomienda que: [Todo el personal que ingresa a la unidad sea valorado en busca de sintomatologia.] 98
Se recomienda que: [Pacientes y personal con temperatura superior a 38 °C o sintomatologia sugestiva

de COVID-19 sean evaluados por el nefrélogo, para priorizar diagndstico de la infeccidn, aislamiento y 71
prevencion de la transmisidn en centros o unidades renales.]

Se recomienda que: [Pacientes con factores de mal prondstico sean remitidos al servicio de urgencias.] 91

Se recomienda: [Tener en cuenta la clasificacion de pacientes: sospechoso, COVID-19 positivo y
COVID-19 negativo para la gestion de la agenda y realizacién de la didlisis.]

Se recomienda: [Realizar seguimiento de pacientes para identificar cambios en la clasificacion.] 100
Se recomienda: [Evitar la remision de pacientes que no presentan sintomas de alarma para evitar

100

. L . . . . . 98
congestionar los servicios de urgencias y exponer al paciente a visitas con alto riesgo de contagio.]
En caso de [No tener capacidad instalada para didlisis aisladas, se recomienda generar tres turnos
diferentes que correspondan a la clasificacién de los pacientes o dializar a los pacientes sospechosos o 95

COVID-19 positivos en el dltimo turno del dia y en las dltimas estaciones con menor flujo de
personas.]

Se recomienda que: [Pacientes sospechosos y confirmados para COVID-19 tengan aislamiento estricto
en el hogar y solo se desplacen hacia la unidad de didlisis para cumplir con su programacion, 08
manteniendo las precauciones de distanciamiento social y comportamiento en la comunidad.]

Se recomienda: [En pacientes sospechosos o Covid-19 positivo extremar medidas de bioseguridad, para

evitar propagacion en la unidad.] 98
Se recomienda: [Restringir contacto estrecho entre pacientes confirmados COVID-19 con otros

pacientes y con personal de salud.] 100
Se recomienda: [Restringir acceso a areas comunes por parte de pacientes COVID-19 positivos.] 100
Se recomienda: [Evitar el transito de pacientes COVID-19 positivo por las instalaciones de la 98
unidad.]

Se recomienda que: [Pacientes sospechosos sean dializados en areas o estaciones aisladas en la medida

de lo posible. La misma recomendacion aplica para pacientes COVID-19 positivo.] %8
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Continuacion ANEXO B

Resultado

Recomendacion consulta

Se recomienda que: [Pacientes hospitalizados con necesidad de terapia de reemplazo renal sean

dializados dentro de la habitacidn o area aislada con plantas de agua portatiles.] 95
Se recomienda: [Llevar registro de personal sanitario en contacto con pacientes sospechosos o COVID- 100
19 positivos.]

No se recomienda: [Integrar pacientes con diferentes diagndsticos respiratorios.] 95
Se recomienda que: [Pacientes que requieren asistir a las unidades de didlisis realicen sus 98
desplazamientos en vehiculo privado en la medida de las posibilidades.]

Se recomienda: [Evitar el uso de transporte publico entre el hogar y la unidad de dialisis.] 98
Se recomienda que: [Pacientes COVID-19 positivo con requerimiento de dialisis sean 100
transportados en vehiculos destinados para pacientes COVID-19.]

Se recomienda que: [Todos los ocupantes del vehiculo usen mascarillaquirdrgica durante el 98
desplazamiento.]

Se recomienda que: [El personal encargado del transporte de pacientes indague por la presencia de 95

sintomas.]

Se recomienda que: [Los vehiculos que transportan pacientes de dialisis sean desinfectados al finalizar 98
el recorrido.]

Se recomienda que: [Las unidades continten con el protocolo de limpieza y desinfeccién que realizan
habitualmente.]

93

Se recomienda que: [El personal encargado de la limpieza y la desinfeccidn sea reforzado e instruido
en la limpieza de superficies susceptibles de deposito del virus.]

100

Se recomienda que: [La maquina de didlisis empleada en paciente COVID-19 positivo sea desinfectada
con hipoclorito de sodio de acuerdo a los protocolos de limpieza y desinfeccion terminal antes y 100
después de su utilizacion.]

Se recomienda: [El uso de soluciones de hipoclorito sédico con una concentracién al 0,1%, etanol al 62-
71% o per6xido de hidrégeno al 0,5% para la desactivacion del virus.]

100

Se recomienda que: [El material objeto de reprocesamiento sea transportado siguiendo las 98
recomendaciones habituales acerca de contenedores cerrados.]

Se recomienda: [El adecuado proceso de eliminacidn de desechos, colocando etiquetas que
correspondan a la clasificacion del residuo.] 100

Se recomienda: [Gestion del personal de salud disponible para dialisis, llevando un registro del

98
personal y contacto con pacientes sospechosos o COVID-19 positivos.]
Se recomienda: [Llevar un registro estricto de requerimientos y disponibilidad de EPP y todos los
recursos necesarios para garantizar las normas de bioseguridad. Establecer estrategias para predecir el 100
requerimiento segln las tendencias de uso, y anticiparse al desabastecimiento.]
Se recomienda: [Establecer protocolos de ingreso y estancia en las unidades de dialisis.] 100
Se recomienda: [Evitar aglomeracion de pacientes en las entradas de la unidad.] 100
Se recomienda que: [Los pacientes esperen afuera la indicacidn de ingreso a través de llamada, mensaje 89
de texto o0 WhatsApp.]
Se recomienda: [Colocar dispensadores con preparados de base alcohdlica para la higiene de manos,
pafiuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedores de residuos con bolsa plastica y tapa de 98

apertura con pedal para su eliminacién en la sala de espera y de procedimientos.]
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Continuacion ANEXO B

Resultado

Recomendacion consulta

Se recomienda: [El lavado de manos de pacientes al ingreso a la unidad.]

Se recomienda que: [Mientras los pacientes se encuentren en la sala de espera debe existir una distancia en 100
todas las direcciones minima de dos metros.]

Se recomienda: [Establecer rutas de movilizacion unidireccionales para evitar el contacto estrecho o 100
choque.]

Se recomienda: [Tiempos de permanencia en la unidad restringidos a los procedimientos. Esta reco- 100
mendacion aplica para el personal de salud en salas aisladas o en contacto con pacientes COVID-19.]

Se recomienda: [Establecer estaciones aisladas para pacientes sospechosos y COVID-19 positivos; en 98

caso de que no sean posibles salas aisladas, las estaciones deben estar distanciadas al menos por dos
metros.]
Se recomienda: [Seguir técnicas de reemplazo renal establecidas y respecto a las cuales el personal

esté capacitado y familiarizado.] 100
Se recomienda: [Evitar que el personal en formacién entre en contacto con pacientes COVID-19.] 95
Se recomienda que: [Las salas de espera y de procedimientos tengan dispositivos de ventilacion para 100
eliminar particulas, de acuerdo con la disponibilidad de recursos.]

Se recomienda: [Realizar el diagndstico de SARS-CoV-2 en pacientes con 100
enfermedad renal con la prueba diagnéstica de uso actual en el pais: la RT- PCR.]

Se recomienda: [Considerar el uso de pruebas serolégicas en pacientes con enfermedad renal 80
asintomaticos con historia de contacto con casos sospechosos o confirmados.]

Se recomienda: [Tener en cuenta que los pacientes con enfermedad renal pueden cursar presentaciones 100

atipicas de la enfermedad COVID-19 debido a condicién inmune que disminuye la tormenta de
citoguinas.]

Se recomienda: [Incluir en la definicion de paciente sintoméatico de COVID-19 para paciente con 98
enfermedad renal sintomas gastrointestinales: diarrea, emesis, nauseas, dolor abdominal.]

Se recomienda: [Incluir la sintomatologia gastrointestinal en los procesos de
tamizacion y clasificacion de pacientes.] 100

Se recomienda: [Incluir como factor de riesgo para mal pronéstico de COVID-19 en paciente con

. 82
enfermedad renal, la terapia de reemplazo renal.]
Se recomienda: [Tener en cuenta los mismos factores de riesgo para mal pronostico de COVID-19
considerados para la poblacion general: edad mayor a 60 afios y comorbilidades, al menos hasta que haya 100
nueva evidencia para pacientes con ERC estadio final.]
Se recomienda: [Usar los marcadores para mal prondstico de COVID-19 propuesto para la poblacion 93

general segun la ACIN, al menos hasta que haya nueva evidencia en pacientes con ERC en estadio
final ]

Se recomienda: [Realizar seguimiento a cambios en los valores de ferritina y de dimero-D, analizando 98
cada caso de manera independiente, teniendo en cuenta que pacientes en hemodialisis por defectg
podrian tener este marcador incrementado y su resultado podria variar dependiendo de si la medicion s
hace antes o después de la dialisis.]

Se recomienda: [Implementar medidas preventivas declaradas en la seccion de prevencion del presente

documento.] 100
Se recomienda: [Implementar estrategias de seguimiento remoto para evitar complicaciones.] 100
Se recomienda: [Implementar estrategias que favorezcan la capacidad de atencion en unidades de 98
didlisis.]

Se recomienda que: [Pacientes COVID-19 reciban diélisis de acuerdo con estado de cohorte.] 100
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Resultado
Recomendacion consulta

%
Se recomienda: [Llevar registro de decisiones de reprogramacion de dialisis con argumentos de la 98
decision.]
Se recomienda: [Informar a pacientes y familiares acerca de decisiones del procedimiento.] 100
Se recomienda: [Continuar con modalidades instauradas a menos que la condicion del paciente 100
amerite cambios.]
Se recomienda: [Evitar incursionar en nuevas modalidades con las que el personal no esta 98
familiarizado ni capacitado.]
Se recomienda: [Filtrar moléculas de tamafio medio que favorezcan la eliminacion de mediadores 89
inflamatorios.]
Se recomienda: [Priorizar la colocacion de catéter y acceso vascular en agendas de cirugia.] 91
Se recomienda: [Continuar con la practica habitual de que los pacientes tengan insumos de didlisis para 15 95
a 30 dias.]
Se recomienda: [Reforzar informacién de COVID-19 e identificacion de signos de alarma.] 100
Se recomienda: [Realizar seguimiento domiciliario a pacientes con dialisis peritoneal.] 82
Se recomienda: [Implementar estrategias de teleasistencia para acompafiamiento durante los 100
procedimientos.]
Se recomienda: [Mantener contacto continuo con los pacientes para evitar complicaciones.] 98
Se recomienda: [Continuar el manejo habitual de liquidos de didlisis peritoneal.] 100
Se recomien@a: .[Utilizar splucién clorada en proporcion de 500 mg/l durante una hora antes de su 95
descarte de liquidos en el inodoro.]
Se recomienda: [Evitar salpicaduras de gotas al descargar el inodoro.] 98
Se recomienda: [Adherirse a las indicaciones de ingreso a UCI sugeridas por la AMCI para paciente 100
sospechoso 0 COVID-19, al menos hasta que exista informacion especifica para paciente con ERC.]
Se sugiere: [El uso de herramientas de evaluacion de riesgo y pronéstico en pacientes con COVID-19y 98
ERC, para orientar la practica clinica y optimizar la prestacion de servicios.]
Se sugiere: [Utilizar las escalas NEWS, gSOFA y PNEWS en poblacion infantil con ERC.] 98
Se recomienda que: [Cada institucion con UCI tenga un protocolo de priorizacién de admisién de 100
pacientes con una vision holistica y multidisciplinar que permita el concurso y la evaluacion conjunta
con las areas de geriatrica y de cuidado paliativo.]
Se recomienda: [Basar los criterios de priorizacion en principios éticos de justicia distributiva, equidad, 100
proporcionalidad, confianza, deber de atencion, transparencia, consistencia y responsabilidad.]
Se recomienda: [Considerar en los parametros de admisién a UCI las condiciones basales del paciente, la 100
relacion del riesgo versus el resultado clinico potencial y el pronostico del paciente medido
objetivamente.]
Se recomienda: [Tener un comité de supervision y un registro de la priorizacién de pacientes y los 100
argumentos para la decision.]
Se recomienda: [Informar a pacientes y familiares acerca del protocolo y el proceso de 93
priorizacion.]
Se recomienda: [Garantizar el cuidado compasivo de todos los pacientes, incluyendo su adecuado 100
control de sintomas y la importancia de acompafiar sus necesidades psicolégicas y emocionales.]
Se sugiere que: [Pacientes con ERC que cursen con enfermedad COVID-19 con indicadores de mal 95

prondstico sean consultados acerca de preferencias al final de la vida si su pronéstico no cambiard.]
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Continuacion ANEXO B

Resultado

Recomendacion consulta
Se sugiere que: [Nefrologos estén capacitados para consultar a los pacientes acerca de voluntades 98
anticipadas.]
Se sugiere que: [Voluntades anticipadas de pacientes con ERC y COVID-19 queden documentadas, 95
preferiblemente con testigo o soporte en video.]
Se recomienda que: [Las unidades renales implementen estrategias de cuidado de salud mental para 100
pacientes y personal de salud.]
Se recomienda: [Mantener contacto con los pacientes a través de llamadas telefénicas, tele asistencia u 100
otras herramientas tecnol6gicas.]
Se recomienda que: [Brindar apoyo psicoldgico a pacientes y personal de la salud, al menos durante la 100
epidemia.]
Se recomienda: [Promover el autocuidado y el desarrollo de actividades en casa.] 100
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