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La pandemia por SARS-CoV-2 ha evolucionado a lo largo de los 2 Giltimos afios tanto por la
aparicién de nuevas variantes como por el desarrollo y administracién de la vacunacién. La
Junta Directiva de la Sociedad Espanola de Nefrologia (S.E.N.) considera necesario revisar las
recomendaciones vigentes de proteccién y aislamiento para los pacientes con necesidad de
terapia renal sustitutiva en programas de didlisis, adecuandolas al contexto epidemiolégico

actual, situacién que ha motivado el siguiente documento con recomendaciones.
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SARS-CoV-2 pandemic has changed across the last 2 years. The development and approval of
SARS-CoV-2 vaccines and the emergence of new variants has opened up a new scenario. On
this regard, Spanish Society of Nephrology (S.E.N.) Council considers that an update of the
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previous recommendations should be performed. In the present statement, and taking into
account the current epidemiological situation, are included updated recommendations of
protection and isolation for patients on dialysis programs.
© 2022 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espana, 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

Desde el inicio de la pandemia por SARS-COV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), en diciembre de 2019 en
China, y de su llegada a Europa y Espana en febrero de 2020,
el nimero de casos detectados en Espaiia asciende a mas de
13 millones, con mas de 110.000 fallecidos®. La evolucién de la
epidemia por la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-
19) a lo largo de estos 2 anos en nuestro pais ha tenido 7
picos u olas, que han producido un impacto heterogéneo, con
un espectro clinico diferenciado y que obedece a multiples
causas’.

Los pacientes en didlisis y los receptores de trasplante renal
han sido uno de los colectivos més vulnerables durante la
pandemia SARS-CoV-2, en los que las cifras de mortalidad
registradas en Espafa durante la primera ola han superado
el 20%°*. Segun los datos del Registro de COVID-19 de la
Sociedad Espafola de Nefrologia (S.E.N.), actualmente hay
registrados mas de 8.700 pacientes contagiados por el corona-
virus SARS-CoV-2 en tratamiento renal sustitutivo en Espafa’.
Todas las comunidades auténomas y la ciudad auténoma de
Melilla han reportado casos. Las regiones que han incluido un
mayor nimero de pacientes al Registro son la Comunidad de
Madrid, Cataluna y Andalucia, circunstancia légica, al ser las
mas pobladas.

Desde la publicacién el 25 de marzo de 2020 del Protocolo
de actuacién ante la epidemia de enfermedad por coronavirus en
los pacientes en didlisis y trasplantados renales y el documento
elaborado de forma conjunta por el Ministerio de Sanidad>®,
han pasado mas de 2 afios, y la realidad a la que nos enfren-
tamos ha cambiado significativamente. Los factores que han
contribuido al cambio en el manejo incluyen la vacunacién
masiva en Espafa y la aparicién de nuevas variantes o cepas
del SARS-CoV-2 que, al menos en la poblacién general, han
resultado mds infectivas, pero menos letales’. Los pacientes
con enfermedad renal crénica, y especialmente aquellos por-
tadores de un trasplante renal o los que precisan de terapia de
reemplazo renal, han sido considerados como poblacién vul-
nerable, por lo que su vacunacién ha sido prioritaria en todas
las fases®. No obstante, el estudio SENCOVAC ha mostrado
que los pacientes en programa de hemodialisis, didlisis peri-
toneal pero también aquellos con enfermedad renal crénica
sin didlisis han desarrollado una respuesta humoral temprana
sélida después de la vacuna contra el SARS-CoV-2, especial-
mente en aquellos que habian pasado la COVID-19, y que los
pacientes trasplantados son la poblacién mas vulnerable, por
haber desarrollado una inmunizacién subéptima®®°. Esto ha
generado que, a pesar de las elevadas tasas de vacunacion,
los pacientes portadores de un trasplante renal y aquellos en
programa de dialisis no vacunados hayan sido los principales

afectados, con una elevada tasa de complicaciones, enferme-
dad grave e incluso mortalidad, por SARS-CoV-22. Por otro lado,
la aparicién de nuevas cepas, como, por ejemplo, la variante
6micron, ha disminuido la efectividad de la vacunacién y de
la inmunizacién tras las infecciones, haciendo mas frecuentes
las reinfecciones en los pacientes con enfermedad renal cré-
nica, pero también en el personal sanitario que los atiende a
diario'?, Sin embargo, el espectro clinico actual de las infec-
ciones por SARS-CoV-2 se ha modificado, con una disminucién
de su letalidad en todos los estratos.

Todas estas circunstancias han convertido a los protocolos
de actuacién en pautas dindmicas, que precisan de actualiza-
ciones continuas>®!3, En este contexto, y abordando varias
de las cuestiones planteadas por los nefrélogos espaiioles,
especialmente en lo relativo a las medidas de prevencién y ais-
lamiento contrala infeccién por el SARS-CoV-2 en las unidades
de didlisis, la S.E.N. presenta este documento con intencién de
actualizar las recomendaciones, teniendo en cuenta el con-
texto epidemiolégico actual y el tipo de poblacién a la que
va dirigido. La presente actualizacién tiene por objetivo reco-
ger las recomendaciones vigentes con la exhaustividad que
requieren los pacientes en programa de didlisis, incluyendo la
valoracién de los diferentes pruebas diagnésticas de infeccién
activa (PDIA) disponibles, el manejo de casos confirmados y
sospechosos y una propuesta logistica de aislamiento en las
unidades.

Recomendaciones generales para los pacientes
en dialisis

En su domicilio y vida cotidiana

o Todos los pacientes deben acudir a los centros sanitarios, al
menos, con mascarilla quirdrgica o, si tienen disponibilidad,
con una FPP2.

e Utilizar mascarilla quirdrgica en espacios cerrados o en
aglomeraciones y evitar asistir a lugares muy concurridos
o0 con excesivo contacto con otras personas.

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn
durante al menos 20 segundos, o bien con un desinfectante
para manos a base de alcohol (al menos, el 60% de alcohol),
especialmente: después de ir al bafio, antes de comer, des-
pués de sonarse la nariz, toser o estornudar y después del
contacto directo con personas enfermas o su entorno.

e Realizar la limpieza habitual de las superficies de la casa y
oficina regularmente.

e No compartir cepillos dentales, vasos u otros utensilios con
la familia o convivientes.

e Evitar el contacto o mantener una distancia de al menos
2 metros con personas que padecen sintomas de infeccién
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respiratoria (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.

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

Medidas de prevencién general en la unidades de didlisis

o Todos los pacientes deben llevar mascarilla quirtrgica antes
de entrar en el centro sanitario y durante toda su estancia.

¢ Los pacientes negativos, que no sean contactos estrechos
ni sospechosos, pueden retirarse la mascarilla e ingerir ali-
mentos durante el minimo tiempo posible.

¢ Sedebe instaurar el uso sistematico y correcto de mascarilla
y guantes para el personal y mascarilla para los pacientes,
asi como la adecuada ventilacién de la unidad de didlisis.

e Se dispondra de dispositivos de solucién hidroalcohdlica,
preferiblemente automaticos, para evitar un contacto exce-
sivo en toda la unidad, incluida la sala de espera de los
pacientes, y se instruird en su utilizacién.

e Se instard a todos los pacientes en didlisis a que reciban la
vacunacién completa frente al SARS-CoV-2, de acuerdo con
las recomendaciones de los organismos sanitarios y dada la
eficacia demostrada en pacientes en didlisis.

e En todos los centros de didlisis, se realizard un triaje
preventivo a la llegada de los pacientes (sintomatologia,
temperatura, contacto estrecho con casos positivos). De
forma general, a nivel comunitario, se considerara contacto
estrecho a cualquier persona que haya estado en el mismo
lugar que un caso, a una distancia menor de 2 metros y
durante un tiempo total acumulado de mds de 15 min en 24
h sin mascarilla. El periodo para la definicién de contacto
estrecho serd desde 2 dias antes del inicio de sintomas o del
diagnéstico, si el caso es asintomatico, hasta el momento
en el que el caso sea aislado'*.

Diagnéstico de infeccién en pacientes en
dialisis

Meétodos o pruebas diagndsticas de infeccién activa

En el momento actual, en la practica clinica se dispone de
2PDIA: un test rapido de deteccién de antigenos (TAR) y una
prueba de deteccién de ARN viral mediante test de reacciéon
en cadena de transcriptasa inversa (RT-PCR). Las muestras
recomendadas para el diagndstico mediante RT-PCR o TAR se
realiza a través de un exudado nasofaringeo, preferiblemente,
u orofaringeo, tomado del tracto respiratorio superior.

En aquellos casos sospechosos, se procederd a la toma de
muestras del tracto respiratorio para el diagnéstico, segin se
especifica en el protocolo de cada centro:

a. Superior, mediante exudado nasofaringeo/orofaringeo
en pacientes ambulatorios.

b. Inferior, preferentemente lavado broncoalveolar, esputo
(si es posible) o aspirado endotraqueal, especialmente en
pacientes con enfermedad respiratoria grave y PDIA negativa
de forma repetida.

En relacién con el método prioritario, no existe evidencia
para diferenciar uno de otro en cuanto a sensibilidad y especi-
ficidad en pacientes en didlisis; ambos tienen ciertas ventajas
e inconvenientes que tener en cuenta en el momento de su
eleccién. El TAR es mas econdmico, ofrece un resultado mas
rapido, aunque es menos sensible y precisa de méas tiempo
para su positivizacién en presencia de una infeccién por
SARS-CoV-2. Actualmente, la RT-PCR es la prueba de eleccién.
Existen 3 tipos de ensayos con tecnologia RT-PCR. El primero es
la RT-PCR cualitativa, que tiene elevada sensibilidad, pero es
cara, requiere personal especializado y no cuantifica la corre-
lacién con la virulencia; el segundo, la RT-PCR cuantitativa,
que cuantifica la carga viral, aunque no se sabe con exactitud
la relacién entre esta y la virulencia; y, por ultimo, la RT-PCR
que determina el umbral de ciclos y que se caracteriza por
tener una adecuada correlacién entre virulencia y ciclos tér-
micos de amplificacién (Ct)™'°. Segliin las recomendaciones
del Ministerio de Sanidad, una Ct>30-35 debe considerarse
como despreciable en cuanto a la infectividad'. Una revisién
sistematica realizada por el Centro de Medicina Basada en la
Evidencia (CEBM) de la Universidad de Oxford sobre cultivos
virales para la evaluacién de la infectividad de la COVID-19'8
encuentra que es poco probable que aquellos individuos con Ct
elevados tengan capacidad de contagiar y que cuanto mas bajo
es el Ct mayor es la capacidad de contagio. De hecho, segin 12
estudios, el Ct era significativamente menor en las muestras
que consiguieron cultivar el virus y en 2 estudios mostraron
que las posibilidades de cultivar virus vivos se reducian apro-
ximadamente un 33% por cada aumento de una unidad del
Ct.

Dado que un gran numero de pacientes se dializa en
centros no hospitalarios sin disponibilidad de RT-PCR, se
considera admisible hacer el diagnéstico de infeccién por
SARS-CoV-2 mediante TAR en las unidades de hemodidlisis,
teniendo en cuenta que una RT-PCR debe realizarse siem-
pre que exista la posibilidad, sobre todo en los pacientes con
sintomas de COVID-19 y con un TAR negativo. Ademas, los
pacientes deben estar siempre protegidos por la mascarilla
FFP2 a la espera de los resultados.

Indicacién de pruebas diagnésticas de infeccién activa

o Paciente sospechoso: Se considerard sospechoso a cualquier
paciente en didlisis que presente sintomas respiratorios
agudos consistentes en inicio subito en los ultimos 10
dias de cualquiera de los siguientes sintomas: tos, disnea,
odinofagia o rinorrea, cefalea, nduseas o alteraciones gas-
trointestinales, ageusia, anosmia, con o sin fiebre. Otros
sintomas como la astenia y disfonia también pueden ser
sospechosos de COVID-19 segln criterio clinico. Las perso-
nas infectadas por la variante émicron pueden presentar
sintomas similares a los de las variantes anteriores, con
mayor frecuencia tendran una «infeccién leve», que incluye
cefalea, tos, fiebre, mialgia generalizada y astenia severa®.
En una revisién sistematica, el porcentaje agrupado de
infecciones asintomaticas fue del 32% entre los individuos
positivos para la variante émicron del SARS-CoV-220,

¢ Paciente con contacto estrecho: Se realizard una PDIA entre
3y 5 dias después del contacto a todos los pacientes en dia-
lisis que presenten algin factor de riesgo de gravedad, tales
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como inmunosupresién activa, ausencia de vacunacién o
alglin tipo de inmunodeficiencia adquirida o congénita. Se
mantendran medidas protectoras especiales para evitar el
contacto durante al menos 7 dias; se repetird una PDIA
durante ese periodo ante la aparicién de algiin sintoma.

e Si un paciente precisa ingreso hospitalario por cualquier
razén diferente a COVID-19, se actuard segun el protocolo
de medicina preventiva del centro sanitario.

¢ Siun paciente va a trasladarse a otro centro de dialisis, se
actuard segun el protocolo del centro (se pueden solicitar
cualquiera de las 2 pruebas diagndsticas, RT-PCR o TAR) en
las 48-72 h previas.

Interpretacion de los resultados de las pruebas
diagnésticas de infeccion activa en pacientes en didlisis

o El resultado de una PDIA negativa se interpretara como
ausencia de enfermedad por SARS-CoV-2. No obstante, si
existe una alta sospecha clinica, se recomienda realizar
una nueva PDIA en un plazo de 3 a 5 dias, ya que podria
englobarse en el periodo ventana. Se prefiere el uso, si estd
disponible, de RT-PCR frente a TAR, sobre todo en casos
sugestivos de ser falsos negativos.

e Lamedida de aislamiento en casos sospechosos serd, siem-
pre que sea posible, demorar la sesién de dialisis hasta
recibir el resultado de la PDIA. Si el centro tiene disponibili-
dad, se aislara al paciente en la medida de sus posibilidades.
Ante una urgencia dialitica, la sesién se realizard en la sala
COVID-19 o en un lugar apartado en la sala de pacien-
tes negativos (manteniendo la distancia de seguridad de 2
metros) y extremando las medidas protectoras: mascarilla
FPP2 en el paciente sospechoso y en el resto de los pacientes
y mascarillas FPP2, bata, gafas y guantes en el personal, con
cumplimiento estricto de precauciones universales (lavado
de manos y gel hidroalcohélico).

e Ante un caso positivo, es deseable utilizar los Ct para la
toma de decisiones. En el documento del Ministerio de Sani-
dad sobre la Estrategia de deteccién precoz, vigilancia y control de
COVID-19, actualizado en diciembre de 20217, se afirma que
«segun la evidencia cientifica disponible, se asume que un
umbral de Ct>30-35 equivaldria a una carga viral sin capa-
cidad infectiva». Sin embargo, en ese mismo documento se
anade «no es posible extraer conclusiones sobre el nivel de
contagiosidad de una persona a partir de un valor de Ct
aislado, sin datos epidemiolégicos». Por ello, en el paciente
en didlisis debe contextualizarse el resultado de la Ct junto
con los antecedentes y clinica derivados de la infeccién por
SARS-CoV-2:

o Si el resultado es positivo con Ct bajos (Ct<30-35), se
considerard al paciente potencialmente infeccioso y se
procedera a vigilar a los contactos estrechos y a extremar
precauciones en todos ellos.

o Si el resultado es positivo con Ct altos (Ct>30-35), se
puede tratar de 2 situaciones: 1) antecedente de infeccién
reciente y ausencia de clinica: infeccién resuelta, por lo
que no hace falta tomar medidas especiales de precau-
cién o 2) sin antecedente de infeccién reciente. En este
contexto se consideran 2 situaciones: a) asintomadtico, en
este caso, puede ser infeccién incipiente, por lo que se
debe repetir la RT-PCR a las 24 h o b) sintomadtico: puede

ser una infeccién activa en estadio inicial o final, lo que
requiere, en ambos casos, medidas de precaucién espe-
ciales (fig. 1).

Medidas especiales de precaucion en casos
sospechosos y confirmados en la unidad de
hemodialisis

Seinstara a todos los pacientes a que, si presentan sintomas
de infeccién por SARS-CoV-2, informen al personal sanita-
rio con anterioridad y sigan sus indicaciones. Asimismo,
permaneceran en casa y solo saldran para las sesiones de
didlisis con las medidas de prevencién oportunas.

Las personas que muestran sintomas de posible infeccién
portaran una mascarilla FPP2 durante todo el trayecto en
transporte, sala de espera y durante la sesién de hemodiali-
sis. El personal que atienda estos pacientes portara guantes,
bata, gafas y mascarilla FPP2.

Ante la aparicién de un caso con clinica compatible o
contacto estrecho, se procederd a la colocacién de una mas-
carilla FPP2, sino la llevaba previamente, y a la separacién a
mas de 2 metros del resto de los pacientes, tanto en la sala
de espera como dentro de la sala comun.

Serealizard TAR a todos los pacientes sospechosos para pro-
ceder al aislamiento. Dada la menor sensibilidad de los TAR,
especialmente en los casos asintomaticos o de pacientes
vulnerables??, recomendamos, con sospecha de infeccién o
en los contactos estrechos que den negativo en esta prueba,
practicar una RT-PCR para descartar infeccién por SARS-
CoV-2.

En aquellos centros que por su disposicién fisica y de per-
sonal tengan la posibilidad de realizar aislamiento del caso,
lo aislaran hasta la obtencién de resultado de la PDIA.

Se organizard previamente el traslado de los pacientes sos-
pechosos, siempre dentro de las posibilidades del centro,
en ambulancia individual, colectiva con otros pacientes
confirmados (siempre que todos los ocupantes porten con
mascarilla FPP2 y con la mayor ventilacién posible) o por sus
propios medios (evitando el transporte publico).

En los pacientes sospechosos o confirmados se evitard, en
la medida de lo posible, su permanencia en la sala de espera
mediante un ajuste del horario de la sesién. Si hay espacio
suficiente en la sala de espera, se habilitard una zona para
pacientes con COVID-19 y, si no, se les ubicara a una dis-
tancia de, al menos, 2 metros, contando, ademas, con una
adecuada ventilacién. Asimismo, se garantizara el uso de
FPP2 para todos los pacientes. Si hay mas de un caso, se
programaré a estos pacientes en el mismo turno.

Los pacientes sospechosos o confirmados deben extremar
las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones
sociales, utilizando de forma constante la mascarilla FPP2 y
manteniendo una adecuada higiene de manos.

La sesién de didlisis de estos pacientes se realizarad pre-
feriblemente en habitaciones o box en condiciones de
aislamiento de contacto y gotas. Dado que este recurso no
esta disponible en la mayoria de los centros, se procedera a
la dialisis en la sala comun con las siguientes medidas por
orden de preferencia y siempre en funcién de los recursos
de espacios y personas existentes en el centro:



718 NEFROLOGIA 2022;42(6):714-721

Paciente con contacto
estrecho® o con clinica

compatible
A 4
Avisa antes de su llegada al si | Organizar transporte
hospital independiente o aislado
no
A 4

Aislamiento inmediato del
caso

A 4 VL

Realizar PDIA disponible en el centro e individualizar en funcién

de la premuraP

/\

TAR RT-PCR

Negativo Positivo | | Positivo |<—SI Negativo

| ct<30-35 || ct>3035 |

A4

Repetir -
PDIA entre si Repetir
3y 5 dias si v PDIA entre

caso muy INFECCION v H 3y5Sdiassi
sugestivo® > PORSARS- [« si Clinica caso muy
CoV-2 ) COVID-19 sugestivoC
no
no no
A 4 v A\ 4
PACIENTE Medidas de PACIENTE
NEGATIVO aislamiento NEGATIVO
\ 4

Realizar PDIA cuando el paciente esté
asintomatico y siempre que hayan pasado al
menos 5 dias del inicio y 24 horas sin sintomas

\ 4

Negativo

A\ 4

DESAISLAR AL PACIENTE

A\ 4

Figura 1 - Manejo de la infeccion por SARS-CoV-2 en el paciente en diilisis.

COVID-19: enfermedad por coronavirus-19; Gt: umbral de ciclos; PDIA: prueba diagnéstica de infeccién activa; RT-PCR: test
de reaccién en cadena de transcriptasa inversa; TAR: test de antigeno rapido.

2 Los contactos estrechos se deben testar en caso de ser pacientes vulnerables o de alto riesgo de complicaciones de
COVID-19.

b sj criterios de didlisis urgente, realizar TAR; si no, decidir en funcién de la disponibilidad.

¢ Posible infeccién incipiente o falso negativo.
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o Las unidades de didlisis que dispongan de salas aisladas
fisicamente con un circuito de entrada independiente uti-
lizardn dichos espacios para las sesiones de hemodidlisis
de los pacientes sospechosos o contagiados.

o En las unidades que no dispongan de salas aisladas fisi-
camente con un circuito de entrada independiente, los
pacientes infectados o sospechosos se dializardn en una
parte de la sala general, fuera de las zonas de paso, con
una distancia minima de 2 metros entre pacientes y ase-
gurando una buena ventilacién.

o Sise dializan varios pacientes sospechosos o infectados
por el SARS-CoV-2, lo hardn en puestos préximos y aten-
didos por el mismo personal. Se limitaran las entradas y
manipulaciones a las estrictamente necesarias.

o Siempre que se pueda, se dializara a los pacientes COVID-
19 positivos al final de la jornada y en el mismo turno.
Tras la sesién de hemodidlisis de pacientes con COVID-
19, se procederd a la limpieza de la sala y a una adecuada
ventilacién. El tiempo de espera para ocupar la sala
entre turno y turno estard en funcién del numero de
renovaciones/hora, tal y como establece el Centers for
Disease Control and Prevention en el documento Guideli-
nes for environmental infection control in health-care facilities
(2003)23.

Si se dispone de monitor de hemodialisis domiciliaria con

bolsas, se podra dializar en el lugar del hospital que se

haya destinado paralos pacientes infectados o sospechosos,
manteniendo el aislamiento.

Para las sesiones de hemodidlisis de los pacientes con

SARS-CoV-2 positivos, se utilizara la sala de pacientes con

infeccién por el virus de la hepatitis B, asegurando que se

adopten las medidas para evitar la transmisién tanto del

SARS-CoV-2 (via aérea) como la de la hepatitis B (via sangui-

nea). Para ello, hacemos las siguientes recomendaciones:

o Bajo ningun concepto, coincidiran pacientes con COVID-
19 y aquellos con antigenos de superficie de la hepatitis
B (AgHBs) simultdneamente en la misma sala.

o Tras la sesién de pacientes con AgHBs positivo, se pro-
cedera a realizar la limpieza y desinfeccién de la sala,
incluyendo superficies verticales y horizontales, torre
y equipos. Se prestard especial atencién a las superfi-
cies expuestas con mayor frecuencia al contacto de las
manos (picaportes, interruptores, lavabo, mandos, telé-
fono, mesilla, sillén, cama, cortinas).

o Se cambiaran todos los monitores y dispositivos (carros,
tensiémetros, bombas de infusién...) para evitar que los
materiales de los pacientes con AgHBs positivo sean uti-
lizados para estos pacientes.

Los pacientes sospechosos y confirmados portaran la mas-

carilla FPP2 durante toda la sesién de didlisis, evitando la

ingesta de alimentos durante ella.

Si aparece un brote (definido como una agrupacién de 3 o

maés casos vinculados en la unidad de diélisis), se avisara a

los responsables de medicina preventiva del centro hospita-

lario (y al servicio de nefrologia del que dependa, si se trata
de un centro de didlisis extrahospitalario) y se procedera
segun sus indicaciones.

En las habitaciones dedicadas a pacientes sospechosos o

positivos, se eliminaré todo material accesorio que no sea

imprescindible para la sesién de dialisis. En caso necesario,
serd suministrado al personal médico o de enfermeria en
contacto con el paciente por el personal auxiliar, para evitar
desplazamientos innecesarios.

¢ Elmaterial que se prevea necesario para la sesiéon de dialisis
se preparara con anterioridad y quedara al lado del monitor
de dialisis.

o Seutilizard, en la medida de lo posible, material desechable.

o El material no desechable, como aparatos de presién arte-
rial, saturimetros o bombas de infusién, se limpiard y
desinfectara adecuadamente tras su uso.

e El caso sospechoso/confirmado no debe concurrir a la sala
delavado de FAV ni a los vestuarios. El paciente debera reali-
zar en su domicilio un lavado previo de la FAV y completard
el procedimiento de desinfeccién con alcohol en el puesto
de dialisis.

o Sereforzard la higiene ambiental con desinfeccién previa y
posterior a la sesién de didlisis de la sala, haciendo especial
hincapié en su ventilacién.

e La maquina de didlisis utilizada en un caso sospechoso o
confirmado con COVID-19 podra ser empleada a continua-
cién para otro paciente, realizando la desinfeccién interna
habitual y una adecuada desinfeccién externa con hipoclo-
rito de sodio o cualquier desinfectante viricida homologado
de uso externo.

o No se realizardn nebulizaciones durante la sesién de diéli-
sis.

Finalizacién del aislamiento en pacientes positivos

La mediana de tiempo de incubacién del SARS-CoV-2 es de 5-6
dias, con un rango de 1 a 14 dias. Actualmente se considera
que la transmisién de la infeccién comienza 2 dias antes del
inicio de los sintomas. El nivel de transmisibilidad depende
de varios factores, pero, sobre todo, se basa en la fase de la
enfermedad y en la gravedad de los sintomas.

El periodo infectivo de los casos leves ocurriria fundamen-
talmente en la primera semana de la presentacién de los
sintomas, desde 2-3 dias antes hasta 7-8 dias después. En los
casos mas graves esta transmisién seria mas intensa y dura-
dera.

La primera PDIA para valorar la infectividad del paciente
contagiado, de cara a finalizar el asilamiento, se realizara, si
el paciente estd asintomatico, a partir del 5.° dia del contagio,
como se recomienda a la poblacién general®*.

o Existe bastante acuerdo en basar el fin del aislamiento por
COVID-19 en los pacientes en hemodidlisis asintomaticos
si hay un resultado de PDIA negativa (bien sea TAR o RT-
PCR) o si la RT-PCR es positiva a ciclos altos (CT >30-35),
teniendo en cuenta que el paciente segurird dializdndose
con mascarilla, como todos los pacientes de la unidad (fig. 1).

e Enlos casos con sintomas leves/moderados, se recomienda
una PDIA negativa a los 5 dias del inicio de los sintomas,
siempre que hayan transcurrido al menos 24 h desde su
resolucién.

e En los casos graves o en pacientes inmunosuprimidos (por
ejemplo, en aquellos pacientes que reciben tratamiento
inmunosupresor, receptores de trasplante de oérganos
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solidos o médula ésea, inmnosudeficiencia hereditaria, VIH
mal controlado...) se recomienda realizar una RT-PCR y que
esta sea negativa 48 h antes de finalizar el aislamiento.

Identificaciéon de casos vulnerables o en riesgo
especial en una unidad de dialisis

Se consideraran casos especialmente vulnerables y con mayor
riesgo de contagio en la unidad de didlisis los siguientes
pacientes:

¢ Pacientes que no han recibido la vacunacién completa o con
respuesta humoral negativa a ella.

e Pacientes que vuelven a didlisis después de un trasplante
renal.

e Pacientes especialmente inmunosuprimidos (ver apartado
anterior).

Con estos pacientes se extremaran las precauciones, por-
tardn siempre una mascarilla FPP2 (si estd disponible en el
centro) y evitaran el contacto préximo con los pacientes sos-
pechosos o confirmados que se dialicen en la unidad, tanto en
la sala de espera, como en la sala de didlisis.

Casos sospechosos y confirmados en la unidad
de dialisis peritoneal

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

o Si precisa asistencia sanitaria, se organizara previamente
el traslado de los pacientes sospechosos en ambulancia
individual o por sus propios medios (evitando el transporte
publico), si es posible.

¢ Se evitard su permanencia en la sala de espera, de tal forma
que, a su llegada, se le trasladara directamente a la consulta
habilitada para la atencién de estos pacientes, o al servicio
de urgencias del hospital, seglin el protocolo de cada centro.

e Los pacientes que acudan fuera del horario establecido
deberan seguir el circuito habitual de cada centro.

¢ Se indicara «aislamiento de contacto y por gotas» mientras
dure la atencién clinica al paciente en la unidad de diali-
sis, segin las medidas que indique el servicio de medicina
preventiva del hospital responsable.

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

e Seintentard disminuir el tiempo de permanencia en el hos-
pital, evitando pruebas no urgentes, como test de equilibrio
peritoneal, entrenamientos, intercambios peritoneales, etc.

e Mientras dure la infeccién, se ofrecerd como primera opcién
la teleconsulta o consulta virtual.

o Estos pacientes serdn atendidos por personal exclusivo y
con las medidas de proteccién correspondientes.

Las medidas de proteccién y aislamiento de los pacien-
tes con infeccién por SARS-CoV-2 deben acompaiarse de la
vigilancia y proteccién del personal sanitario que los atiende,

individualizando la necesidad de realizar PDIA de acuerdo con
las recomendaciones de los servicios de salud laboral del cen-
tro.

Todas las recomendaciones ofrecidas en el presente docu-
mento pueden variar y deben entenderse en el marco
epidemioldgico de la fecha de la publicacién. Ademas, se
deben conocer y seguir las recomendaciones actualizadas de
los organismos competentes en materia de sanidad, puesto
que las presentes recomendaciones son generales y no pre-
tenden sustituir los protocolos especificos de cada hospital.
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