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Introduccién

Los pacientes en didlisis y los receptores de trasplante renal
constituyen un grupo de riesgo y presentan connotaciones
relevantes desde el punto de vista epidemiolégico.

Hasta el momento no hay mucha informacién especifica
en relacién con los pacientes renales, en Unidades de Dialisis
o pacientes trasplantados. La Sociedad Americana de Nefro-
logia (ASN) y la Sociedad Europea de Didlisis y Trasplante

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mmacia25@hotmail.com (M. Macia Heras).
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.03.001

(EDTA) han publicado una serie de recomendaciones que
incluimos en este protocolo. La Sociedad Espanola de Inmu-
nologia y la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica han elaborado también una serie de
recomendaciones de prevencién frente al virus en pacientes
inmunodeprimidos que son extensibles a los trasplantados
y que anadimos igualmente. Este protocolo estara sujeto a
revisién continua en funcién de la informacién de la que se
disponga en los dias y semanas sucesivos.
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Justificacién del protocolo

Dado que los pacientes en didlisis constituyen un grupo de
riesgo de sufrir complicaciones en caso de tener infeccién
por el coronavirus por estar inmunodeprimidos, y por presen-
tar determinadas connotaciones relevantes desde el punto de
vista epidemiolégico: especialmente aquellos en hemodidlisis
se constituyen en clisteres cerrados que acuden a tratamiento
con regularidad (2 a 6 veces por semana), permaneciendo una
mediade4henloslugares de tratamiento expuestos al posible
contagio. Por otro lado, los receptores de trasplante renal man-
tienen un estado de inmunodepresién permanente en relacién
con la toma crénica de farmacos inmunosupresores y tie-
nen necesidad de acudir periédicamente, a veces con mucha
frecuencia, a los hospitales para seguir revisiones. Ademas,
muchos acuden al tratamiento y/o a consultas hospitalarias
en transporte sanitario colectivo que puede favorecer la pro-
pagacién de la infeccién. Por todo ello, se hace necesaria la
elaboracién de unas normas de actuacién para identificar y
tratar precozmente los casos de infeccién y contener, en la
medida de lo posible, la diseminacién a otros enfermos y al
personal sanitario.

Una vez infectados son fuente movil de nuevos contagios.
Podriamos decir que una Unidad de Didlisis puede ser un lugar
de especial consideracién desde un punto de vista epidemio-
légico.

Definicién de caso

De acuerdo con la definicién que periédicamente actualiza
el Ministerio de Sanidad, se consideraran casos en investiga-
cién de COVID-19 los que cumplan alguno de los siguientes
criterios:

A. Cualquier persona con un cuadro clinico compatible con
infeccidén respiratoria aguda (inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, disnea) de cualquier gravedad

Y

En los 14 dias previos al inicio de los sintomas cumple cual-
quiera de los siguientes criterios epidemiolégicos:

1. Historia de residencia o viaje a dreas con evidencia de trans-
misién comunitaria.

e Espana: las comunidades auténomas de Madrid y de La
Rioja; los municipios de La Bastida y Vitoria (Pais Vasco).

o Italia (todo el pais).

e Francia: departamentos de Haut-Rhin (Grabd Est) y 1'Oise
(Hauts-de-France).

e Alemania: departamento de Heinsberg (Renania del Norte-
Westfalia).

e China (todas las provincias, incluyendo Hong Kong y
Macao).

e Corea del Sur.

e Japdn (isla de Hokkaido).

e Singapur.

o Iran.

La definicién de caso completa y las é4reas de trans-
misién consideradas actualmente pueden consultarse en

el «Procedimiento de actuacién frente a enfermedad por
SARS-CoV-2 (COVID-19)», disponible en: https://www.mscbs.
gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/home.htm

2. Historia de contacto estrecho con un caso probable o confir-
mado.

B. Cualquier persona que se encuentre hospitalizada por
una infeccién respiratoria aguda con criterios de gravedad
(neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo [SDRA],
fallo multiorganico, shock séptico, ingreso en UCI, o falleci-
miento) en la que se hayan descartado otras posibles etiologias
infecciosas que puedan justificar el cuadro (resultados nega-
tivos como minimo para un panel de virus respiratorios,
incluyendo gripe).

C. Cualquier persona atendida en la urgencia hospitalaria
o que se encuentre hospitalizada, y presente signos y sinto-
mas de infeccién respiratoria aguda de vias bajas y uno de los
siguientes hallazgos radiolégicos:

o Infiltrados bilaterales con patrén intersticial o en vidrio
deslustrado o infiltrados pulmonares bilaterales alveolares
compatibles con SDRA.

o Infiltrado unilateral multilobar con sospecha de etiologia
viral.

A efectos de la definicién de caso, se clasifica como contacto
estrecho:

e Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un
caso probable o confirmado mientras el caso presentaba
sintomas: trabajadores sanitarios que no han utilizado las
medidas de proteccién adecuadas, miembros familiares o
personas que tengan otro tipo de contacto fisico o similar.

e Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que
un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba
sintomas, a una distancia menor de 2m (p. €j., convivientes,
visitas...).

o Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros
situados en un radio de 2 asientos alrededor de un caso pro-
bable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y
a la tripulacién que haya tenido contacto con dicho caso.

Campana de informacién

Con las premisas expuestas se dard una informacién veraz y
segura, oral y escrita, a todo el personal de las Unidades de
Dialisis, Unidades de Trasplante y a todos los pacientes, en la
que se expliquen todos los pasos a seguir, tanto de prevencién
como de actuacién ante casos sospechosos o confirmados, de
acuerdo con los puntos expuestos a continuacién.

Es esencial la adecuada formacién de todos los profesio-
nales de la Unidad de Hemodialisis y Unidades de Trasplante
sobre las medidas de prevencién e identificacién de COVID-19.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

NEFROLOGIA 2020;40(3):253-257 255

Recomendaciones para pacientes en
hemodialisis, dialisis peritoneal y receptores de
trasplante renal

En su domicilio y vida cotidiana

A todos los pacientes de didlisis y trasplantados se les pro-
porcionard informacién especifica sobre los sintomas de la
infeccién por coronavirus (anexo: Informacién al paciente). Se
instard a todos ellos a que, si presentan alguno de estos sintomas,
no deberian acudir a la sesién de didlisis y/o consultas hospitala-
rias sin previo aviso telefénico. Cuando el paciente contacte se le
informara de los pasos a seguir. Se le recomendara:

o Antelaaparicién de los sintomas o el diagnéstico de un caso
de infeccién por coronavirus en la familia, la primera accién
a realizar es ponerse en contacto telefénico con la Unidad
de Didlisis o de Trasplante.

e No acudir a la Unidad de Hemodialisis o consulta hospita-
laria usando el transporte colectivo si tiene sintomas.

e SiVd. va a recibir el tratamiento con hemodiélisis, antes de
salir de casa debera haber realizado un lavado de la fistula
arteriovenosa para didlisis (FAV).

e Permanecer en casa en las zonas con mayor prevalencia
de infeccién. Los pacientes en didlisis solo saldran para las
sesiones de didlisis portando una mascarilla.

e No utilizar el trasporte publico.

e Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al
toser o estornudar y proceder a tirarlo de inmediato, si es
posible en un contenedor de residuos, o, en los casos de
no disponer de panuelo alguno, toser en el angulo formado
entre brazo y antebrazo al flexionar el codo.

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn
durante al menos 20s, o bien con un desinfectante para
manos a base de alcohol (al menos 60% de alcohol), espe-
cialmente: después de ir al bafio, antes de comer, después
de sonarse la nariz, toser o estornudar y después del con-
tacto directo con personas enfermas o su entorno. Evitar
tocarse los ojos, la nariz ylaboca antes de lavarse las manos.
Debe realizarse la limpieza habitual de las superficies de la
casa/oficina regularmente. No compartir cepillos dentales,
vasos u otros utensilios con la familia o convivientes.

e Evitar el contacto o mantener una distancia de al menos 2m
con personas que padecen sintomas de infeccién respirato-
ria (fiebre, tos, dolores musculares generalizados, dolor de
garganta o dificultad respiratoria), y no compartir con ellas
las pertenencias personales.

e Evitar los saludos mediante abrazos, besos o estrecha-
miento de manos.

o Evitar llevarse las manos a la cara. No tocarse los ojos, nariz
o boca.

o Los casos sospechosos deben mantenerse, dentro de lo posi-
ble, lo mas aislados fisicamente del resto de los ocupantes
de la vivienda. La situacién ideal seria una habitacién de
uso exclusivo, durante todo este periodo. Mantener limpias
y desinfectadas las mesillas de noche, superficies del bano,
picaportes, teléfonos, ordenadores, barandas, pasamanos y

juguetes. Se podrd utilizar una solucién de 11 de agua con
10ml de lejia (hipoclorito sédico al 1% para la limpieza de
superficies).

e Tratar de ventilar los ambientes con aire fresco, abrir las
ventanas, sin generar cambios bruscos en las temperaturas.

e Eldocumento anteriormente citado de la Sociedad Espaiiola
de Inmunologia y la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica para pacientes inmu-
nodeprimidos no recomienda el uso de mascarillas. Los
centros para la prevencién y control de enfermedades (CDC,
del inglés Centers for Disease Control and Prevention) no reco-
miendan que las personas que estén bien usen una mascara
facial para protegerse de las enfermedades respiratorias,
incluido el COVID-19. No obstante, nosotros consideramos
que dada la situacién de pandemia, esto aplicaria a areas
sin evidencia de transmisién comunitaria. En Espana, en
las areas con evidencia de transmisién comunitaria deben
permanecer como el resto de la poblacién en sus domici-
lios y si tuvieran que salir, preferiblemente con mascarilla
quirdrgica. Las personas que muestran sintomas de estar
infectadas Sf deben usar mascarillas para ayudar a prevenir
la propagacién de la enfermedad a otras personas. El uso de
mascaras faciales también es crucial para los trabajadores
de la salud y para las personas que cuidan a alguien afec-
tado en entornos cercanos (en el hogar o en un centro de
atenciéon médica).

o Evite las aglomeraciones. No asistir a lugares donde pueda
haber aglomeraciones o excesivo contacto con otras perso-
nas.

o Evite el consumo de tabaco y alcohol. Ademds de ser per-
judiciales para la salud, estas sustancias debilitan mas el
sistema inmunolégico, por lo que el organismo es mas vul-
nerable ante enfermedades infecciosas.

o Evite viajar si tiene fiebre y tos para no infectar a otras per-
sonas. Ademas, particularmente se deben evitar los viajes a
las zonas con mayor concentracién de casos de COVID-19,
tal y como actualizan de forma periédica las autoridades
sanitarias.

En casos sospechosos en la Unidad de Hemodidlisis y
como medida de prevencioén general

¢ Esaconsejable colocar dispositivos de solucién hidroalcohé-
lica preferiblemente automaticos para no tocarlos en la sala
de espera de los pacientes e instruirlos en su utilizacién.

e Se activard en todos los centros de didlisis que sea posible
un triaje preventivo a la llegada de los pacientes (sintoma-
tologia y temperatura).

e Se organizard previamente el traslado de los pacientes sos-
pechosos en ambulancia individual o les traerdn en vehiculo
propio si es posible.

e Enlos pacientes sospechosos se evitarad su permanencia en
la sala de espera mediante un ajuste del horario de la sesién.
Si hay mas de un caso, se programara a estos pacientes en
el mismo turno.

e En las Unidades que dispongan de salas aisladas fisica-
mente con un circuito de entrada independiente, seran las



256

NEFROLOGIA 2020;40(3):253-257

que se utilizaran para las sesiones de hemodidlisis de los
pacientes sospechosos y/o contagiados.

La didlisis de estos pacientes se realizara preferiblemente
en habitaciones o box si se disponen, en condiciones de
aislamiento de contacto y gotas.

Si se dispone de monitor de hemodidlisis domiciliaria con
bolsas, se podra dializar en el lugar del hospital que se
haya destinado paralos pacientes infectados o sospechosos,
manteniendo el aislamiento.

En las unidades que NO dispongan de salas aisladas
fisicamente con un circuito de entrada independiente,
los pacientes infectados o sospechosos se dializardn en
una parte de la sala general de crénicos, fuera de las
zonas de paso, con una distancia >2m entre paciente y
paciente.

Si se dializan varios pacientes sospechosos o infectados
por el COVID-19 se dializardn en puestos préximos y por
el mismo personal, y se limitaran las entradas y manipula-
ciones a las estrictamente necesarias.

Se indicara «aislamiento de contacto y por gotas».

Se avisard a los responsables de Infecciosas o Preven-
tiva del centro hospitalario y se procederd segin sus
indicaciones.

Estos pacientes seran atendidos por personal exclusivo, con
el EPI (equipo de proteccién individual) correspondiente.
En las habitaciones dedicadas a pacientes sospechosos o
infectados se eliminaré todo material accesorio que no sea
imprescindible para la sesién de didlisis.

El material que se prevea necesario para la sesién de hemo-
dialisis se preparara con anterioridad a la sesién y quedard
al lado del monitor de didlisis.

Se utilizara en la medida de lo posible material desechable.
El material no desechable como aparatos de presién arte-
rial, saturémetros, bombas de infusién, etc., se limpiara y
desinfectard adecuadamente.

El material que no es imprescindible y no se usa habitual-
mente quedard fuera del entorno directo del paciente. En
caso necesario serd suministrado al personal médico o de
enfermeria en contacto con el paciente por el personal auxi-
liar, para evitar desplazamientos innecesarios.

El caso sospechoso no debe concurrir a la sala de lavado
de FAV ni a los vestuarios. El paciente debera realizar en
su domicilio un lavado previo del miembro donde tenga la
fistula, y completard el procedimiento con desinfeccién con
alcohol en el puesto de didlisis.

Se reforzard la higiene ambiental con desinfeccién de la sala
previa y posterior a la sesién de didlisis.

La méaquina de hemodidlisis utilizada en un caso sospe-
choso o confirmado podré ser empleada a continuacién para
otro paciente, mediante una adecuada desinfeccién externa
con hipoclorito de sodio. Si bien es deseable que se progra-
men estas sesiones, si es posible en el dltimo turno.

No realizar nebulizaciones durante la sesién de hemodiali-
sis.

Uso de mascarillas. En areas con evidencia de transmi-
sién comunitaria: a todos los pacientes en hemodidlisis y
durante toda la sesién. En otras areas: en pacientes con

sintomatologia respiratoria; para el resto de pacientes, en
funcién de los protocolos de cada centro.

¢ Hay que promover con cuidado el uso sistematico y correcto
de dispositivos de proteccién individual para el personal
y para los pacientes: la prevencién es la principal arma
de defensa; como es tan importante y dada la muy alta
necesidad, los recursos materiales tienen que ser gestio-
nados sabiamente para evitar su escasez en un tiempo
breve.

En casos sospechosos en la Unidad de Didlisis Peritoneal

o Se evaluard cada caso individualmente y si el paciente no
precisa asistencia sanitaria se pospondra la revisién o pro-
cedimiento y se le daran las instrucciones pertinentes al
paciente para que permanezca en su domicilio.

o Siprecisa asistencia sanitaria se organizard previamente el
traslado de los pacientes sospechosos en ambulancia indi-
vidual o en vehiculo propio si es posible.

o En estos pacientes se evitara su permanencia en la sala de
espera, de tal forma que a su llegada se les trasladara direc-
tamente al box de consulta habilitado especificamente para
la atencidn de estos pacientes, o al Servicio de Urgencias del
hospital segin protocolo de cada centro.

e Los pacientes que acudan fuera de horario deben seguir el
circuito habitual del hospital.

¢ Seindicard «aislamiento de contacto y por gotas», mientras
dure la atencién clinica al paciente en la Unidad de Didli-
sis, segin las medidas que indique el Servicio de Medicina
Preventiva del hospital responsable.

o Sereforzardlahigiene ambiental con desinfeccién de la sala
previa y posterior a la atencién del paciente.

e El paciente mantendra o no la mascarilla puesta durante
toda su estancia en la Unidad segin le indique el personal
sanitario que le atiende.

e Estos pacientes serdn atendidos por personal exclusivo,
que al acercarse a menos de 2m deberd utilizar mésca-
ras que garanticen su proteccién. Deberd también contar
con proteccién ocular, bata de mangas largas, gorro y
calzas.

En casos sospechosos en la Unidad de Trasplante Renal

e Contacto telefénico con la Unidad de Trasplante/Servicio de
Nefrologia al que corresponde que dard instrucciones de
actuacién.

e Segun la clinica asociada, se recomendard evaluacién en
domicilio o el lugar de atencién dependiendo de la orga-
nizacién de cada centro.

Toma y envio de muestras en casos
sospechosos de pacientes en dialisis

En aquellos casos sospechosos se procedera a la toma de
muestras para el diagnéstico segiin se especifica en el pro-
tocolo realizado por cada centro.
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Muestras del tracto respiratorio:

. Superior: exudado nasofaringeo/orofaringeo en pacientes
ambulatorios.

. Inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si
es posible) y/o aspirado endotraqueal especialmente en
pacientes con enfermedad respiratoria grave.
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