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RESUMEN

Se describe la experiencia de un hospital terciario y cuatro centros concertados de hemo-
didlisis adscritos al mismo durante la epidemia de COVID-19. Se resume la organizacién
asistencial que se ha llevado a cabo y el curso clinico de los 16 casos de COVID-19 en
pacientes en hemodialisis. La aplicacién conjunta de medidas que incluyen el cribado de
pacientes, la investigacién precoz de casos posibles, el aislamiento de los casos confirmados,
en investigacién o en contactos, asi como la utilizacién de medidas de proteccién individua-
les, han permitido controlar la epidemia. Se compara el curso clinico de estos 16 pacientes
con la serie publicada por el Hospital Universitario de Wuhan y con los datos del registro
de infecciones COVID-19 de la Sociedad Espanola de Nefrologia. En nuestra experiencia,
y a diferencia de lo comunicado por el centro de Wuhan, la enfermedad COVID-19 en los
pacientes en hemodidlisis es grave en un porcentaje importante de los casos y la letalidad,
elevada, es mayormente causada por la propia infeccién. Las medidas de contencién de la

epidemia son eficaces.
© 2020 Sociedad Espaiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Results of a healthcare organization model for COVID-19 on hemodialysis
in a tertiary hospital and its subsidized centers

ABSTRACT

The experience of a tertiary hospital and four hemodialysis centers attached to it during
the COVID-19 epidemic is described. The organization of care that has been carried out and
the clinical course of the 16 cases of COVID-19 in hemodialysis patients are summarized.
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Coronavirus
Hemodialysis
Epidemic

Care organization

The joint application of measures, including patient screening, the early investigation of
possible cases, the isolation of confirmed, investigational or contact cases, as well as the use
of individual protection measures, has enabled the epidemic to be controlled. The clinical
course of these 16 patients is compared with the series published by the Wuhan University

Hospital and with the data from the COVID-19 infection registry of the Spanish Society
of Nephrology. In our experience, and unlike what was reported by the Wuhan Center,
COVID-19 disease in hemodialysis patients is severe in a significant percentage of cases,
and high lethality is mostly caused by the infection itself. Measures to contain the epidemic

are effective.

© 2020 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espaina, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La pandemia por coronavirus SARS-CoV-2, originada en la
regién de Wuhan (China) a finales de 2019, se ha extendido
por el globo terraqueo a una velocidad impactante, aunque
con una repercusién diferente en los diferentes territorios
geogréficos?.

Las primeras series de casos publicadas’>* y los datos
del Centro para la Prevencién y Control de Enfermedades en
China® notificaron una evolucién benigna de la enfermedad
en la mayoria de las personas infectadas, con un cuadro leve
en mas del 80% de los casos, un 15% de casos con necesidad
de cuidados hospitalarios, pero sin gravedad, y un 5% de casos
graves. La edad avanzada, la patologia cardiovascular, la dia-
betes y la hipertension arterial se identificaron como factores
que se asociaron a una mayor gravedad y mortalidad, hasta
del 49%°.

Italia fue el pais europeo en el que inicialmente la epide-
mia presentd una expansién mas rapida®, seguida de Espafia,
en donde habia registrados 5.753 pacientes el dia 15 de marzo,
cuando se decret6 el estado de alarma’. Esta epidemia ha afec-
tado a todo el territorio nacional de modo desigual, con una
incidencia muy alta en Madrid, Catalufia y las dos Castillas®°.

En los informes iniciales del norte de Italia ya se puso en
evidencia que la epidemia seguia un curso «menos benigno»
que en China, con un porcentaje de ingresos en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) mas elevado’®. En Espana, los datos
del Centro Nacional de Estadistica confirman esta impresion,
con un 5% de ingresos en UCI y una mortalidad bruta del
11,9%°.

Respecto a la repercusién de la COVID-19 en los pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodiilisis, la informa-
cién es todavia escasa. En un estudio realizado en el hospital
de la Universidad de Wuhan'! no se evidencié que la evo-
lucién de la infeccién por SARS-CoV-2 en este grupo de
pacientes tuviera un riesgo importante de enfermedad grave o
mortal.

En Italia, la Brescia Renal Covid Task Force present6 un modelo
organizativo para la atencién de los pacientes con enferme-
dad renal durante la epidemia, basado en la vigilancia activa
de los pacientes y el aislamiento de los casos sospechosos y
confirmados COVID-19. Su casuistica en pacientes en hemo-
didlisis con COVID-19 en el momento de la publicacién era de
21 casos'?.

En Espana, el registro COVID de la Sociedad Espanola de
Nefrologia, a fecha 9 de mayo de 2020, lleva recogidos 937 casos
en hemodidlisis de centro, con una mortalidad de 27,2%3.

En el presente trabajo se describe la experiencia de la
afectacién por SARS-CoV-2 en 478 pacientes en hemodidli-
sis de dos departamentos de salud distribuidos en 4 centros
concertados y un hospital de tercer nivel. Este hospital cons-
tituye la Unica referencia asistencial para los pacientes en
didlisis correspondientes a una capita de mas de 600.000
personas’. Durante el periodo de estudio, de 13 de marzo a 27
de abril de 2020, en el hospital se han confirmado 16 casos de
COVID-19, coincidiendo con la fase de expansién de la epi-
demia en Espafa. Se describen los aspectos organizativos,
epidemiolégicos y resultados clinicos de esta experiencia.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo de la afectacién por
SARS-CoV-2 en las unidades de hemodidlisis los departamen-
tos 6 y 7 de la Conselleria de Sanitati Salut Publica (Generalitat
Valenciana). Se describen los aspectos organizativos elabora-
dos para realizar la asistencia de los casos en investigacién o
confirmados de COVID-19 y el curso clinico de los casos diag-
nosticados. El periodo de estudio comprende del 13 de marzo
al 27 de abril de 2020.

Poblacion en estudio

En el estudio se incluyen datos de 16 casos de COVID-19 de
un total de 478 pacientes en hemodidlisis y 4 casos de 138
profesionales sanitarios. De los pacientes, 451 pertenecen a
programas de hemodialisis crénica ambulatoria de 4 centros
concertados y 25 al programa del hospital. Se incluyen en el
estudio otros 2 casos de COVID-19 en hemodialisis que ingre-
saron en el hospital durante este periodo (tabla 1).

Consideraciones diagnésticas

Durante el periodo de estudio todos los pacientes con sinto-
mas compatibles con infeccién COVID-19 —fiebre, sintomas
respiratorios o abdominales— fueron remitidos desde los cen-
tros de hemodialisis al hospital para su evaluacién.

El diagnoéstico de caso confirmado se realizé mediante la
reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
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Tabla 1 - Distribucién de la poblacién del estudio en las distintas unidades de hemodialisis

Centro Pacientesn =476 Médicosn = 20 Enfermerasn=77 Auxiliaresn =42
Hospital La Fe 25 6 (3 MIR) 15 9

Centro A 120 3 18 10

Centro B 174 4 21 10

Centro C 97 3 13 7

Centro D 60 3 10 6

(PCR) para la deteccién de SARS-CoV-2 en frotis nasofaringeo.
Todos los pacientes o personal con sintomas compatibles con
COVID fueron investigados.

No se realizé estudio virolégico en personas asintomaticas,
excepto en el centro concertado A, que acumulé varios casos
en pocos dias, situacién que fue comunicada a Salud Publica
para realizar PCR a los pacientes que tuvieron contacto con el
caso inicial (25 de los 120) y a todo el personal del centro.

Aspectos organizativos

Tanto los centros como el hospital disponian de planes de con-
tingencia y protocolos de actuacién propios para la prevencién
de contagio y manejo de casos confirmados o sospechosos de
infeccién por SARS-CoV-2. Estos procedimientos fueron comu-
nicados al servicio de nefrologia del hospital.

Las medidas incluian los siguientes puntos: cribado de
pacientes a sullegada mediante toma de temperatura; interro-
gatorio sobre sintomas clave o contacto con caso probable,
confirmado o en investigacién; separacién de los casos posi-
bles; utilizacién de mascarilla por parte de los pacientes en
el transporte, sala de espera, vestuario y sala de tratamiento;
traslado por medios propios o reduccién a dos personas en el
mismo transporte; utilizacién de equipos de proteccién indi-
vidual (EPI) adaptados a la situacién de los pacientes a tratar;
aislamiento en salas diferentes, con circuitos independien-
tes y con precauciones especiales en los casos sospechosos o
confirmados; separacién de cohortes de contactos; aviso tele-
fénico al centro previo a traslado en caso de sintomas; traslado
alhospital de todos los pacientes con fiebre o sintomas compa-
tibles. Las medidas enumeradas fueron implantadas de modo
progresivo entre el 9 y el 21 de marzo.

Se establecié comunicacién permanente entre los centros
de didlisis y el servicio de nefrologia del hospital para coor-
dinar el flujo de pacientes, conocer si habia sido contacto de
algin caso confirmado o sospechoso, anticipar su llegada al
centro hospitalario y comunicar precozmente al centro los
resultados de la valoracién.

Los ingresos se realizaron en salas preparadas para
COVID-19, a cargo de los servicios de Medicina Interna y Neu-
mologia preferentemente. El seguimiento de los pacientes por
parte de los especialistas fue, como minimo, diario. El tra-
tamiento médico dirigido al COVID-19 fue el indicado por el
servicio responsable. El resto de tratamiento médico fue con-
sensuado con el nefrélogo a cargo.

También se describi6 un proceso para coordinar el alta hos-
pitalaria de estos pacientes, tanto con PCR positiva como con
PCR negativa al alta, y programar su seguimiento por la unidad
de hospitalizacién a domicilio y por los centros concertados
de hemodidlisis, donde se crearon condiciones seguras para
continuar con sus sesiones de tratamiento. Se consensu el

mantenimiento del aislamiento del paciente en una sala sepa-
rada y con precauciones de contacto al menos durante 14 dias
después de la primera PCR negativa. No se estableci6 la rea-
lizacién de PCR o serologia de control posterior a una PCR
negativa.

Manejo en hemodidlisis

Se estableci6 un procedimiento de seguridad para poder rea-
lizar las sesiones de hemodidlisis de los pacientes ingresados
con COVID-19 en la unidad de hemodidlisis del hospital. Esta
dispone de una sala general, con 12 puestos, y dos salas
de aislamiento con 3 puestos cada una. Se acondicioné la
sala general, en turno de tardes, para uso de los pacientes
COVID-19, con mayor separacién entre pacientes, aislamiento
del resto de zonas con mamparas y sefnalizacién, acceso pro-
pio para los pacientes COVID-19, retirada de todo material
no indispensable, utilizacién de equipos de proteccién indivi-
dual (con mascarilla FFP2, bata impermeable, guantes largos,
gorro y mascara facial) y desinfeccién posterior de todas
las superficies mediante limpieza de arrastre con soluciones
desinfectantes. El personal fue instruido de modo preciso y
frecuente en las medidas de proteccién y en la organizacién
del trabajo.

Para el tratamiento de casos en investigacién se utilizaron
las dos salas de aislamiento, con las mismas medidas que para
pacientes con diagnédstico confirmado.

Para poder crear estos espacios de tratamiento fue preciso
trasladar a 7 pacientes del programa de crénicos ambulatorios
del hospital a centros concertados.

Las sesiones de hemodialisis, de modo general, se progra-
maron a razén de tres sesiones semanales de 240 min. En los
tratamientos realizados dentro de la unidad se utiliz técnica
de hemodiafiltracién on line, con filtro de polisulfona de alto
flujo (tras confirmar la ausencia de intolerancia a la misma),
con el objetivo de producir una eliminacién mayor de media-
dores de inflamacién y buscando un objetivo de Kt superior
a 45 y de V on line entre 21-231. El baiio de didlisis se adapté
a los requerimientos segun las determinaciones bioquimicas
realizadas a los pacientes, utilizando habitualmente una con-
centracién de calcio de 1,5mmol/1 y potasio 2-3mmol/l. En la
UCI se realiz6 hemodidlisis convencional, con filtro de polisul-
fona de alto flujo.

Meétodo estadistico

Se ha utilizado la base de datos Excel (Microsoft Office 2019)
para la obtencién de las medianas y su rango intercuartil (IQR)
en las variables continuas. Las variables discontinuas se mues-
tran como porcentajes.
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Figura 1 - Incidencia acumulada de casos. Grupo de
pacientes COVID-19.

Resultados
Descripcion epidemioldgica

Desde el dia 13 de marzo hasta el 27 de abril de 2020 se ha
realizado PCR a 101 personas, de las cuales 61 son pacientes
en hemodidlisis y 40 corresponden a personal sanitario.

Se ha realizado investigacién virolégica a personas con sin-
tomas sospechosos de COVID-19 o por contacto con casos
que han resultado confirmados. De los 32 casos investigados
mediante PCR por sintomas, los pacientes confirmados fueron
15 (46,8%), y de los 9 sospechosos del personal, solo en uno se
confirmé la infeccién (11,1%). De los 29 contactos investigados
en el grupo de los pacientes, fue confirmado uno (3,4%), y en
el grupo del personal, 3 (31%).

De los 16 pacientes confirmados incluidos en el estudio,
14 proceden de centros concertados. La incidencia acumulada
en el periodo para pacientes crénicos ambulatorios ha sido del
2,94% (14/476). De estos 14 casos, 9 son de un mismo centro
(centro A). Se sospecha que en 6 de estos casos el caso indice
es un paciente que habia viajado a una zona de transmisién
comunitaria los dias 6-8 de marzo y posteriormente realizé
dos sesiones en su centro antes de iniciar los sintomas. En
los casos restantes, también se ha podido determinar el caso
indice en dos ocasiones de transmisién a pacientes: en el cen-
tro A aun contacto y en el centro B a 3 contactos, dias después.
No se ha considerado la transmisién de estos casos indice al
personal, por ser mas incierta.

Los dos casos que no corresponden a pacientes de centros
concertados son: un paciente de otro departamento y otro
mas ingresado por otro motivo, que inicié hemodidlisis cré-
nica durante su hospitalizacién y present? fiebre a los 12 dias
de hospitalizacién.

Todos los casos se diagnosticaron entre el 13 de marzo y el
8 de abril. Desde esta fecha ya no se han detectado nuevos
casos. De los 16 casos confirmados, 14 lo fueron desde urgen-
cias, uno desde Salud Publica (caso de contacto positivo, que
inici6 los sintomas el dia del resultado del test) y 2 durante el
ingreso. Los casos descartados lo fueron todos desde urgen-
cias, y los contactos, desde Salud Publica.

La curva de incidencia acumulada muestra que la mayor
deteccién de casos tuvo lugar durante la segunda semana, tras
el diagnéstico del primer caso (fig. 1). En la tercera semana se

Tabla 2 - Datos demograficos y caracteristicas basales de
los pacientes COVID-19 registrados en el estudio y de las

personas hospitalizadas del registro nacional (RENAVE)
a fecha 11 de mayo de 2020

Casos registrados  Registro RENAVE
n=16 n=_88.707
Mediana (IQR) o0 %® Mediana (IQR) o %*°
Edad (afios) 79,5 (73,2-85) 69 (41-73)
Mujeres 31,2 44
Tiempo en dialisis (meses) 53 (25-85) -
Comorbilidad: 1 o mas 93,7 79
Enfermedad cardiovascular 43,7 40,6
Enfermedad respiratoria 6,2 14,3
Hipertensién arterial 87,5 —
Diabetes mellitus 56,2 22,8
Otras 43,7° 25,5

»

Los resultados se muestran como porcentaje para las variables
discontinuas, por no disponer el registro RENAVE de la totalidad
de los datos, lo cual hace variar la poblacién en cada variable
estudiada.

b Neoplasia urotelial (2), amiloidosis primaria, gammapatia mono-
clonal, enfermedad pulmonar respiratoria crénica, portador de
anticuerpos VIH, hipertensién pulmonar primaria.

Tabla 3 - Sintomas mas frecuentes al ingreso en los

casos del estudio comparados con registro RENAVE
(11 de mayo de 2020)

Casos registrados  Registro RENAVE

% %
Fiebre 100 72,3
Tos y/o expectoracién 37,5 68,8
Disnea 18,7 46,9
Astenia y/o artromialgias 37,5 —
Diarrea 31,2 23,7

aprecia el aplanamiento de la curva. A partir del 27 de marzo
solo se detectaron 3 casos.

Los datos demograficos y las caracteristicas basales de los
pacientes que presentaron COVID-19 se muestran en la tabla 2.
Con fines de comparacién se muestran los datos del registro
de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)'®
en el subgrupo de pacientes hospitalizados. Se observa que
la edad es mas avanzada y la diabetes mas frecuente en los
pacientes de nuestro estudio.

Descripcién del curso clinico

El intervalo entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico
virolégico en los casos confirmados en pacientes fue en gene-
ral corto, por el elevado indice de sospecha. En todos los casos
la PCR fue positiva en la primera muestra, excepto en uno, que
lo fue en la siguiente, realizada 72 h después. En comparacién
con los datos del registro RENAVE en poblacién general®, des-
taca la baja frecuencia de tos y disnea referida en los pacientes
en hemodialisis, a pesar de que en 11 pacientes hubo alteracio-
nes radiolégicas sugestivas de neumonia virica en el momento
de la valoracién inicial (tabla 3).

La mayoria de los pacientes precisaron de algin tipo de
soporte respiratorio (93%). La evolucion se clasificé como grave
o muy grave en 9 pacientes, 6 de los cuales fallecieron. Todos
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Tabla 4 - Datos relacionados con el curso evolutivo del

ingreso hospitalario de los pacientes COVID+ en
hemodialisis

Pacientes
n=16
Mediana (IQR) o n (%)

Parametros relacionados con
evolucioén clinica

Dias de ingreso 12 (6,5-15,25)

Tiempo entre inicio de sintomas y 1,5 (1-5)
diagndstico

Radiografia de térax sugestiva de 11 (68,7)
neumonia virica

Asistencia respiratoria 15 (93,7)
Oxigenoterapia de bajo flujo 13 (81,2)
Oxigenoterapia de alto flujo 1(6,2)

Ventilacién mecdanica no invasiva 0 (0)

Ventilacién mecanica invasiva 1(6,2)
Complicaciones 15 (93,7)
Trombosis del acceso vascular 1(6,2)
Alargamiento del intervalo QT de 10 (62,5)

novo 1(6,1)

Arritmia tipo (torsade de pointes) 3(18,7)
Hemorragia digestiva

Ingreso en UCI 2 (12,5)
Fallecimientos 6 (37,5)

los pacientes fallecieron como consecuencia de la infeccién,
excepto uno, que lo fue por arritmia ventricular multifocal tipo
torsade de pointes. De los dos pacientes que ingresaron en la
UCI —el resto de los muy graves no eran candidatos—, uno
sobrevivié y el otro fallecié a las pocas horas por un sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (tabla 4).

De los pardmetros de laboratorio, la proteinaC reactiva
al inicio y, sobre todo, el nivel maximo de ferritina y la
interleucina-6 son los que muestran mas diferencias entre las
personas vivas y fallecidas. Estos dos pardmetros se conside-
ran discriminadores de enfermedad grave'® (tabla 5).

El tratamiento de los pacientes fue indicado por el espe-
cialista, seglin los protocolos propios del hospital, adaptados
a la situacién clinica del paciente. La terapia mas frecuen-
temente utilizada fue la cloroquina o hidroxicloroquina (13
pacientes) asociada a azitromicina (12 pacientes). La indica-
cién de tocilizumab (2 pacientes), interferén beta (3 casos)
y bolos de esteroides (4 casos) se reservd en pacientes muy
graves.

Los cuatro casos de enfermedad COVID-19 que tuvieron
lugar en el personal sanitario fueron leves y no precisaron
ingreso en el hospital.

Discusion

Los pacientes en hemodidlisis crénica ambulatoria consti-
tuyen un grupo de riesgo elevado para el contagio por el
SARS-CoV-2, por tener que compartir transporte y espacios
con otras personas de las unidades de hemodialisis. Se trata
de un virus muy transmisible por las gotas que se expulsan al
hablar y al toser o estornudar, dado que su replicacién es muy
persistente en el tracto respiratorio superior'’. La edad avan-
zada —el 45% de los pacientes en terapia renal sustitutiva son
mayores de 65 afios'®*— y la frecuente comorbilidad confieren
a este grupo, a priori, un riesgo mayor de enfermedad grave y
de letalidad.

La infeccién, tras la fase replicativa inicial, puede dar
lugar a una reaccién inflamatoria sistémica aguda de graves
consecuencias'?. Esta respuesta puede ser menos intensa en
los pacientes en hemodilisis'?, reduciendo quizé la influen-
cia de los factores de riesgo sobre la gravedad y la mortalidad.
Esta fue la experiencia del centro de hemodialisis de la Uni-
versidad de Wuhan'', en la que los casos con neumonia en la
tomografia computarizada (16,1% de los pacientes del centro)
fueron leves. El elevado niimero de fallecimientos (18,7%) fue
atribuido a causas distintas a la infeccién.

La epidemia en Espana, segin datos del registro renal
espanol COVID-19 de la SEN, muestra diferencias con los datos
de Wuhan, con un porcentaje elevado tanto en ingresos'’
(85%) como en la letalidad (27,2%)"3. Los resultados de nuestra
serie estdn en la linea del Registro Renal Espafiol COVID 19.
Todos nuestros pacientes con sintomas han precisado ingreso
ylamortalidad ha sido elevada (37,3%), como resultado directo
delainfeccién enla gran mayoria de los casos, de modo similar
también a lo comunicado por otro hospital terciario espafiol,
con 36 casos ingresados y una mortalidad del 30% en una
poblacién de 282 pacientes en hemodialisis?’. La mortalidad
por COVID-19 recogida en este estudio y el nuestro esta en
consonancia con la de la poblacién espafola anciana y con
comorbilidad (RENAVE, 11 de mayo)'>. En el estudio de Goi-
coechea et al.?° no se ha encontrado asociacién de factores de
riesgo cardiovascular clasicos con la mortalidad. Nosotros no
hemos podido establecer diferencias en la mortalidad segin
la presencia de factores de riesgo, ya que casi todos los casos
eran ancianos y con comorbilidad. Tampoco hemos encon-
trado mayor linfopenia en los pacientes que fallecieron, siendo
los marcadores de laboratorio més diferenciados la ferritina y
la interleucina-6.

En nuestra serie, la incidencia acumulada en el periodo
de estudio de casos confirmados sintomaticos respecto al
total de pacientes en unidades de hemodidlisis ha sido muy
baja (2,94%), inferior a la del estudio comentado (12,7%)% y
a la de otro estudio reciente espanol, con un 24,4% de casos
sintométicos?’. Estas frecuencias son 4-8 veces superiores a
la de nuestro estudio, en un periodo similar. Quiza la menor
tasa de afectacién en la Comunidad Valenciana en ese
momento’ permitié que tanto la aplicacién de las medidas de
confinamiento en la poblacién general, como las de cribado
y proteccién en las unidades de hemodidlisis, resultaran mas
eficaces.

Para conocer mejor cudl ha sido la casuistica de esta infec-
cién en los pacientes renales habra que esperar a disponer de
datos poblacionales, quiza derivados de los estudios serolé-
gicos. El cribado mediante métodos radiolégicos o virolégicos
aproxima mejor la incidencia de infeccién en un periodo dado
y reduce la frecuencia global de casos graves al detectar los
casos asintomaticos y leves. De este modo, el estudio de Alba-
late el al.??, realizado en una de las zonas de Espafia con mayor
tasa de infeccién, ha notificado una incidencia acumulada de
casos sintomaticos y asintomaticos del 41,1%, de los cuales el
40,5% fueron diagnosticados mediante cribado con PCR.

El confinamiento domiciliario ha sido la medida de pre-
vencién del contagio més importante aplicada a nivel general
durante la etapa inicial de la epidemia en Espana’. El confina-
miento, sin embargo, se rompe en las personas que precisan
hemodidlisis en centro varias veces por semana. El brote de
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Tabla 5 - Datos analiticos de pacientes totales, vivos y fallecidos

Datos de laboratorio Total mediana (IQR)

Fallecidos n=6
Mediana (IQR)

Supervivientes n =10
Mediana (IQR)

Proteina C reactiva-inicial
(mg/1)

Proteina C reactiva-méaximo
(mg/1)

Procalcitonina-inicial (ng/ml)
Procalcitonina-maximo (ng/ml)
Dimero D-inicial (ng/ml)
Dimero D-méximo (ng/ml)

47,6 (29,2-97,3)
138,9 (86,4-217,8)

0,81 (0,49-1,04)
0,81 (0,52-2,93)
784 (542,2-1.437,5)
1.422 (868-2.485)

Albumina-inicial (g/dl) 3,6 (3,4-4)
Albumina-minimo (g/dl) 3(2,8-3,3)
Linfocitos-inicial (n.° 103/pl) 8,4 (7,3-11,5)
Linfocitos- minimo (n.° 103/ul) 6,4 (4,6-8,2)

Ferritina-maximo (ng/ml)
Interleucina 6-maximo (pg/ml)
Vitamina D valor-inicial (ng/ml)

964,5 (512,2-2.411)
68,6 (41,62-171,2)
22,3 (13,8-28,5)

34,9 (17,4-73,2)
115 (60,9-150,4)

77,4 (40,1-188,3)
193,8 (144,9-312,7)

0,72 (0,37-1,02)
0,72 (0,52-2,64)
820 (591-1.139)
1.280,5 (949-1.894)

0,88 (0,57-2,67)
1,71 (0,57-2,67)
748 (526-1.893)
1.893 (589-2.143)

3,6 (3,4-3,8) 4,1(3,4-4,2)
2,9 (2,8-3,1) 3,4 (2,9-3,6)
8,4 (7,3-9,3) 9,8 (7,5-14,1)
7.1 (3,2-9) 5,90 (5,3-7)

603 (483-1.276)
53,6 (41,6-88,1)
24,05 (13,82-28,1)

14.686 (9.227-20.145)
239,15 (62,8-469,8)
17,1 (13,25-22,1)

infeccién por SARS-CoV-2 que tuvo lugar en uno de las uni-
dades de nuestro estudio es ilustrativo sobre lo que puede
acontecer a nivel general en las unidades de hemodidlisis,
que tratan mas de 30.000 personas en Espafia'®. Por este
motivo, se ha realizado un gran esfuerzo en la elaboracién de
documentos con recomendaciones para la prevencién del con-
tagio y manejo de pacientes con COVID-19 en las unidades de
hemodialisis’*?'?’. En general, estos inciden sobre la nece-
sidad de aplicar, de modo simultdneo y precoz, varios tipos
de actuaciones: 1) cribar los pacientes, para detectar los casos
posibles de modo temprano; 2) aislar los casos confirmados o
en investigacién, y 3) reducir el riesgo de transmisién del virus
con medidas de proteccién individual. Este enfoque parece efi-
caz, ya que tanto en el estudio de Wuhan'' como en el que aqui
se presenta, a partir de su completa implantacién, no se pro-
ducen brotes nuevos y se reduce drasticamente la aparicién
de casos.

Para el cribado seria necesario disponer de pruebas diag-
nosticas baratas, sensibles y rapidas. Las pruebas virolégicas
para la deteccién y separacién de casos asintomaticos y pre-
sintomdticos no se pueden realizar en muchas unidades,
incluidas todas las de nuestro estudio. Por otra parte, en una
epidemia que se extiende en el tiempo puede ser muy com-
plicado —salvo que la autoridad sanitaria disponga de medios
suficientes— llevar a cabo un cribado virolégico eficaz, con
repeticién de la PCR a intervalos regulares, quiza cada 7-
10dias. Con tiempo, cuando tengamos mds conocimiento de
su significado, puede que la serologia permita una separacién
de cohortes en las unidades, segln el riesgo frente al virus®®.
Actualmente, el método de eleccién para el cribado, al menos
para nosotros, sigue siendo la toma de la temperatura corporal
a la llegada del paciente al centro, completada con una breve
encuesta de sintomas de reciente aparicién. El porcentaje de
personas infectadas asintomdticas o pre-sintomadticas no se
conoce y varia mucho segin poblaciones, habiéndose comu-
nicado cifras tan dispares como 12% en poblacién general?’,
56% en residencias de ancianos®® y 25,4% en pacientes en
hemodialisis’'. Puede que estas frecuencias varien segun la
tasa de incidencia en cada subpoblacién.

El aislamiento de los pacientes con COVID-19 es
esencial para evitar el flujo y la cercania inadvertida

de personas susceptibles de contagio y no protegidas
adecuadamente .

Por ultimo, entre las medidas de proteccién personal des-
tacan la higiene de manos y del entorno, la distancia social y
la utilizacién de EPI adecuados a la situacién. Para la asisten-
cia directa a pacientes con COVID-19 se indican precauciones
estandar, de gotas y de contacto. Estas medidas implican la
utilizacién de EPI en las salas de tratamiento, incluyendo, si
es posible, un respirador FFP3 o FFP2/mascarilla N95, protec-
cién ocular, guantes, proteccién impermeable y manga larga?’.
Para la asistencia de pacientes no sospechosos ni enfermos el
nivel de proteccién adecuado podria depender de la facilidad
para realizar un cribado y la calidad del mismo. La utilizacién
generalizada de mascarilla quirdrgica ha demostrado su utili-
dad para frenar el contagio a nivel poblacional®?, por lo que es
una de las medidas clave a aplicar en las salas de hemodidlisis
y su entorno.

En el estudio de Wuhan'! se aseguré un elevado nivel de
proteccién mediante la utilizacién de bata impermeable, mas-
cara facial, gorro y mascarilla N95 para atender a todos los
pacientes de la unidad de hemodidlisis. Estas medidas no se
han aplicado en su totalidad en muchos otros paises, incluido
el nuestro, debido a la escasez de equipos, lo que ha obligado
areservar las mascarillas de alta proteccién y las batas imper-
meables para las maniobras con generacién de aerosoles en
pacientes COVID-19%233, En un medio en el que solo es posible
realizar un cribado clinico, es probable que la intensificacién
y el mantenimiento de las medidas de proteccién sean esen-
ciales para evitar brotes de COVID-19 dentro de las unidades
de hemodidlisis.

Una preocupacién adicional para las unidades de hemo-
dialisis es decidir cuando retirar las medidas de aislamiento y
proteccién avanzada en los pacientes que han sufrido la enfer-
medad COVID-19, una vez la PCR es negativa. En nuestro caso,
esto se haindicado alas 2-3 semanas de un resultado negativo,
siempre que la situacién del paciente no sugiriera lo contrario.
En la mayor parte de los casos no se ha realizado nueva PCR ni
test seroldgicos, de acuerdo con los procedimientos del hospi-
tal. Sin embargo, se han notificado casos de aparente recidiva,
con PCR positiva de nuevo, tras varias semanas después de
que los resultados de una o varias pruebas fueran negativos®*.
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Por tanto, deberiamos plantearnos, para evitar riesgos sobre
otros pacientes, si debemos alargar el periodo de cuarentena
en el centro e intentar repetir las pruebas durante un periodo
suficiente (PCR, serologia).

Con un objetivo de «cero casos» para las personas en hemo-
didlisis podemos pensar, como hariamos en muchas otras
situaciones de alarma, que debiamos haber sido mas &giles
en la edicién de documentos oficiales, con normas iguales
para todos y en la aplicacién de protocolos de prevencién
y actuacién en las unidades de hemodidlisis. No olvidemos
que la declaracién de esta situacién como Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud tuvo lugar el 31 de enero de 2020%°. La
globalizacién impone rapidez en la toma de decisiones y en la
aplicacién de medidas adecuadas para proteger a la poblacién
en las situaciones de emergencia internacional. Por eso, en
las unidades de hemodialisis es necesario disponer de planes
actualizados de contingencia y procedimientos que permi-
tan reaccionar a tiempo y de modo adecuado a situaciones
de diverso tipo (catastrofes naturales, ataques terroristas. . .).
Podria ser el momento de replantear cuestiones tales como la
arquitectura y el tamano adecuado de los centros y también
la relacién de los centros concertados con la administracién
sanitaria, estableciendo las condiciones de prestacién de ser-
vicios en situaciones excepcionales y garantizando el apoyo
desde el sistema publico cuando sean necesarios medios adi-
cionales, tanto humanos como técnicos y materiales.

Como conclusiones, sefialaremos las siguientes: 1) Los cen-
tros de hemodidlisis son posibles focos para la aparicién
de brotes de SARS-CoV-2. 2)Los pacientes en hemodidlisis
pueden presentar casos graves y letales, al menos con una
frecuencia similar a la de la poblacién general de iguales
caracteristicas de edad y comorbilidad. 3) Las medidas de pre-
vencién son eficaces para prevenir el contagio y son esenciales
cuando el cribado no puede realizarse por pruebas virolégicas.
4)Es necesario disponer de procedimientos y planes de con-
tingencia que permitan precocidad en las actuaciones ante
situaciones de emergencia, de forma coordinada entre los
centros concertados y sus hospitales de referencia. 5) El docu-
mento técnico disponible actualmente?” podria modificarse
paraincluir recomendaciones acerca del cribado de los pacien-
tes y de laretirada de las precauciones especiales en pacientes
tras lainfeccién COVID-19y, con este fin, facilitar la realizacién
de pruebas especificas.
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