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Resumen

Los pacientes en dialisis constituyen un grupo de riesgo
de sufrir infeccion por SARS-CoV-2 y posiblemente de
tener mas complicaciones. Los profesionales sanitarios
se han enfrentado a una pandemia sin precedentes y
de la que habia poca informacion. El objetivo de este
estudio ha sido describir la experiencia del primer mes
viviendo la pandemia generada por SARS-CoV-2 en una
unidad hospitalaria de hemodialisis de Madrid, tanto en
relacion a los pacientes como al personal sanitario. Asi
mismo, se pretende reflejar las actuaciones sanitarias
durante dicho mes.

El total de pacientes en la unidad fue de 90, realizan-
dose la determinaciéon PCR a todos, 37 (41,1%) die-
ron positivo a COVID-19, de estos 22 (59,4%) eran
sintomaticos y 15 (40,5%) eran asintomaticos. De los
pacientes positivos, 16 (43,2%) precisaron ingreso hos-
pitalarioy 6 (16,2%) fallecieron. Los pacientes falleci-
dos eran de mayor edad que los supervivientes.

La muestra de profesionales sanitarios fue de 44, de los
que 15 (34%) presentaron sintomatologia. El servicio
de Salud Laboral sélo determind PCR a este grupo, ob-
teniendo 4 profesionales (9%) PCR positivo, sin em-
bargo tras considerar los criterios clinicos/radiolégicos
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un total de 9 profesionales fueron diagnosticados como
COVID-19 positivos, requiriendo 1 de ellos ingreso hos-
pitalario.

Conclusiones: se detectd una elevada prevalencia de
COVID-19 positivo en los pacientes de la unidad de
dialisis, donde destaca el elevado nimero de pacientes
asintomaticos detectados mediante cribado PCR al to-
tal de los pacientes. Algunos profesionales presentaron
algun tipo de sintomatologia correspondiente con clini-
ca COVID-19, pero se detectaron pocos casos con PCR
positiva.

PALABRAS CLAVE: pandemia; COVID-19; SARS-
CoV-2; hemodialisis; cribado epidemiolégico; enferme-
ria.

Descriptive study of the first month of
situation of the COVID-19 pandemic in a
hospital dialysis unit

Abstract

Dialysis patients are at risk group for SARS-CoV-2
infection and possibly have more complications.
Healthcare professionals have faced an unprecedented
pandemic, for which little information existed. The
objective of this study was to describe the experience
of a Madrid hospital haemodialysis unit during the first
month of the SARS-CoV-2 pandemic, both in relation
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to patients and healthcare personnel. Likewise, it is
intended to report the health actions.

The total number of patients in the unit was 90. In all
patients, the PCR test was performed. 37 (41.1%)
tested positive for COVID-19, of these 22 (59.4%)
were symptomatic and 15 (40.5%) were asymptomatic.
Of the positive patients, 16 (43.2%) required hospital
admission, 6 of whom died (16.2%). The deceased
patients were older than the survivors.

Health professionals were 44, of whom 15 (34%)
had symptoms. The Occupational Health service only
performed PCR on the symptomatic group, having
4 professionals (9%) positive PCR. However, after
considering the clinical / radiological criteria, 9
professionals were diagnosed as COVID-19 positive, 1
of them requiring hospital admission.

Conclusions: A high prevalence of positive COVID-19
was detected in patients in the dialysis unit, highlighting
the high number of asymptomatic patients detected
by PCR screening. Some healthcare professionals
presented some type of symptoms corresponding to the
COVID-19 disease, however, few cases were detected
with positive PCR.

KEYWORDS: pandemic; COVID-19; SARS-CoV-2;
haemodialysis; epidemiological screening; nursing.

Introduccion

El 12 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considero como pandemia un brote infeccio-
so causado por el nuevo coronavirus llamado SARS-CoV 2
(COVID-19) puesto que se habian notificado 125.000 ca-
sos en 118 paises'. El virus causante de esta pandemia
es un coronavirus, denominado coronavirus del sindro-
me respiratorio grave agudo 2 (Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus Disease), SARS-CoV-2. Se
considera que su origen esta en los murciélagos con
transmision a otras especies y posteriormente al huma-
no, principalmente por via respiratoria. EIl foco original
de la pandemia fue la ciudad de Wuhan, China, exten-
diéndose rapidamente a otros continentes®*. El diag-
néstico de laboratorio reside fundamentalmente en la
prueba de identificacion gendmica del virus mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa por transcriptasa
reversa de tiempo real (rRT-PCR)2.

Actualmente, hay muchas dudas respecto al comporta-
miento del patégeno aunque recientes estudios mues-
tran que desde etapas iniciales hay una gran carga viral
en la orofaringe, lo que aumenta el riesgo de infeccion
durante los periodos de incubacién. Se ha estimado un
periodo de incubacién medio de 5-6 dias, con un rango
de 1 a 14 dias. Los sintomas de la enfermedad en mas
de un 80% de los casos son leves (fiebre, tos, expectora-
cién, malestar general), mientras que aproximadamen-
te el 20% pueden tener manifestaciones clinicas mas
graves (neumonia y otras complicaciones clinicas) que
requieran ingreso hospitalariol.

La poblacién mas vulnerable a la enfermedad COVID-19
son los ancianos y los pacientes con varias patologias
como diabetes mellitus, hipertension y enfermedad car-
diovascular siendo probable que presenten una mayor
morbimortalidad y requieran soporte respiratorio e in-
greso en UCI2.

Los pacientes en dialisis pueden tener alteraciones en
la inmunidad por lo que constituyen un grupo de riesgo
de sufrir la infeccién por el SARS-CoV-2 y posiblemen-
te de tener mas complicaciones>®. Ademas presentan
connotaciones epidemioldgicas relevantes: acuden a un
centro médico con regularidad, incluso seis veces por
semana, permanecen en él mas de 4 horas expuestos a
posible contagio y la mayoria acuden al tratamiento en
transporte sanitario colectivo. Una vez infectados son
una fuente mévil de nuevos contagios dentro del grupo
de riesgo. Asi, podemos decir que una unidad de dialisis
es un lugar de especial consideracion’.

El Hospital Universitario Infanta Leonor atiende al dis-
trito de Vallecas que, a fecha 16 de abril de 2020, cons-
tituye el segundo distrito en incidencia acumulada de
COVID-19 de la ciudad de Madrid con 994,39 pacientes
infectados por cada 100.000 habitantes®.

El 26 de febrero de 2020 se confirmaron los 2 primeros
casos de COVID-19 en la Comunidad de Madrid, con-
tagiados en zonas de riesgo, el 28 de febrero habia 5
casos y el dia 3 de marzo 56 (5 graves)?. El primer caso
en nuestro hospital se diagnostic6 el dia 4 de marzo, y el
5 marzo se cre6 un grupo coordinador. En ese momento
la informacion especifica en relacién con los pacientes
renales o en unidades de dialisis era escasa pero una
publicacién de la zona de Wuhan (China) recogian los
casos que habian aparecido en una unidad de dialisis
con 230 pacientes y 33 trabajadores con signos de la
enfermedad®® y la Asociaciéon Americana de Nefrologia
habia publicado una serie de recomendaciones®, poste-
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riormente lo hicieron el Ministerio de Sanidad junto con
la Sociedad Espafiola de Nefrologia y la Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria Nefroldgica'!, asi como documenta-
cion especifica de la Sociedad Espafiola de Nefrologia'?
y la ERA-EDTA®.

El objetivo de este estudio es describir la experiencia
de una unidad de hemodialisis hospitalaria de Madrid
durante el primer mes de la pandemia ocasionada por
COVID-19.

Material y Método

Disefio, ambito y duracion del estudio

Estudio observacional prospectivo que se llevé a cabo
en el Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid
entre el 3 de marzo y el 8 de abril de 2020.

Poblacion

Todos los pacientes (90) que constituian el programa
de hemodialisis crénica del centro sin ningin criterio
de exclusion.

Variahles
Para su posterior analisis se tuvieron en cuenta las va-
riables definidas en los siguientes apartados:

m Medidas iniciales para evitar la propagacion.

m Protocolo de actuacion.

m Caracteristicas de los casos que incluyen los test
de deteccion.

m Cronograma de la evolucion.

Procedimiento

Ante la aparicidn de un niimero de casos cada vez ma-
yor, el dia 3 de marzo (dia 0) el equipo asistencial deci-
de trasladar al centro periférico pacientes y reorganizar
turnos con el fin de tener los maximos puestos posibles
en la unidad hospitalaria para poder atender a todos
los pacientes que requirieran ingreso. En ese momen-
to, el concepto de caso probable era mucho mas limi-
tado, dado que tenia que existir historia de viaje a un
area con evidencia de transmisiéon comunitaria, con un
contacto estrecho con otro caso probable o confirmado,
infecciones respiratorias graves en las que se hubieran
descartado otras causas (hasta el 11 de marzo no se
declaré Madrid como zona de transmisién comunitaria
del SARS-CoV-2).

Basandonos en el documento que se realiz6 en su mo-
mento para gripe A, se redact6 un protocolo de actua-
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cién que el 5 de marzo (dia 2) trasladamos a gerencia,
servicio de medicina preventiva y a los médicos respon-
sables COVID-19. Dicho protocolo incluia:
m Informacion para los pacientes sobre la infeccién,
prevencion y medidas a tomar ante la aparicion de
sintomas (Anexo 1).

m Manejo basico en hemodialisis con la creacion de
un triaje, la separacion fisica para la sesion de pa-
ciente infectado/sospechoso y la estructuracion de
personal y organizacion de los medios (Anexo 2).

Se contact6 con los pacientes de la unidad para que, en
la medida de lo posible, se evitara utilizar la ambulan-
cia colectiva, fomentandose el transporte por vehiculo
propio o por familiares. Para el confinamiento se dise-
fi6 una carta/certificado con el nombre del paciente sin
especificar turno en previsién de posibles cambios para
facilitar también el transporte por vehiculo propio o por
familiares.

El dia 9 de marzo (dia 6) un médico fue el primero en
causar baja por COVID-19. EI dia 10 de marzo (dia
7) se detecta el primer caso confirmado de COVID-19
entre los pacientes. El dia 12 de marzo (dia 9) comen-
zamos a realizar un triaje previo a la sesion de hemo-
dialisis, realizandose en la consulta mas préxima a la
sala de espera, que es una zona amplia, donde se procu-
raba evitar aglomeraciones y se indicaba a los pacien-
tes que mantuvieran una distancia de seguridad entre
ellos durante la espera. Inicialmente, el triaje lo hacia
un médico y una enfermera ayudados por un técnico en
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), aunque pos-
teriormente esto se modific, Ilevandose a cabo por una
enfermera 'y un TCAE, avisando al médico ante posibles
dudas sobre una posible infeccion.

Se insté a los pacientes a que se lavaran las manos y el
brazo de la fistula antes de salir de casa y nos asegu-
ramos que todo paciente llevara mascarilla desde que
salia de su domicilio. En el mismo triaje se procedia
al lavado de manos con solucién hidroalcohélica. En
un documento se recogian: temperatura, sintomas de
sospecha, familiares afectados y transporte en el que
acudian (vehiculo propio o ambulancia colectiva). Si no
habia sospecha de infeccion se hacian pasar a la sala
de dialisis donde se iban colocando seglin orden de en-
trada, manteniendo la separacion de 2 metros 0 masy
esperan hasta la realizacion de su sesién, evitando asi
la aglomeracion de los pacientes en la sala de espera.

En dicho area se realiza la sesién con normalidad, ex-
tremando todas las medidas de precauciéon y portando
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mascarilla quirdrgica tanto personal como pacientes.
Si durante la sesion aparecia fiebre, disnea o cualquier
otra sospecha clinica en un paciente considerado ini-
cialmente negativo, pasaba a ser dializado en la misma
sala pero por una enfermera con el equipamiento de
proteccion individual (EPI) o bien se trasladaba a la
zona COVID-19. Como medida de proteccion afiadida
a partir del dia 7 de abril (dia 35) no se sirvieron ali-
mentos durante la sesién. En caso de sospecha en el
triaje, antes del inicio de la sesion, el paciente pasaba
a la zona destinada a COVID-19 con personal especi-
fico y se tomaban las medidas que se describen mas
adelante.

El equipo de proteccion que utilizado en el triaje y en
la atencién a pacientes no sospechosos era una masca-
rilla quirdrgica y guantes. A partir del 6 de abril (dia
34), al comprobar la alta prevalencia de pacientes
positivos asintomaticos en el estudio de cribado rea-
lizado, se comenzé a utilizar bata desechable, gafas o
mascara facial y mascarilla FFP2 para el triaje y tam-
bién para conexion/desconexién en la zona donde se
dializan los pacientes negativos. En esta zona la pro-
porcién de personal se ha mantenido con 1 enfermera
cada 4 pacientes y 1 auxiliar cada 8 pacientes.

Organizacion del area de hemodialisis COVID-19
En nuestra unidad contabamos con un area fisica se-
parada con 7 puestos aislados en habitaciones inde-
pendientes, que se ha habilitado para estos enfermos y
que habia sido utilizada tiempo atras para los pacien-
tes con virus hepatitis C positivos.

Inicialmente utilizamos 4 puestos de hemodialisis que
fue necesario aumentar a 7 el dia 21 de marzo (dia
18), y que a partir del dia 32 han pasado a ser 10 y ha
sido necesario ocupar parte de la sala comin donde
hay 24 puestos, dedicando 3 puestos mas para los pa-
cientes infectados, garantizandose mas de 2 metros de
separacion entre los pacientes. Ademas se han marca-
do con biombos la separacién de los pacientes negati-
vos, quedando mas de 3 metros entre area de positivos
y negativos.

Desde el primer momento se organizaron dos turnos de
dialisis con pacientes positivos ambulatorios dejando
1 6 2 puestos libres para los posibles pacientes detec-
tados en el triaje. Si no aparecian nuevos casos en el
triaje, los huecos se ocupaban con pacientes ingresa-
dos por COVID-19 que acudian en el dia programado
en turno de mafana o tarde segun situacién clinica y
puesto disponible. Asi, partiendo de la planificacion ini-

cial ha habido una variacién constante en el nimero de
pacientes, siendo necesario un reajuste no sélo diario,
sino por turno dado que el nimero de enfermos cam-
biaba de momento a momento y su situacién de ingreso
o alta también.

En la zona de atencidn a pacientes positivos/probables
de COVID-19 se distinguia entre personal de atencién
directa al paciente y personal “‘espejo”, siendo este
ultimo el encargado de facilitar material, manejo de
historia clinica, preparacion de medicacion, etc. Las
medidas de proteccidn para el personal en esta zona
fueron:

m Para el personal “'espejo”: bata desechable, de-
lantal impermeable, gorro, calzas, mascarilla
FFP2, doble guante: uno largo por encima de la
bata y uno corto. Se utiliza gafas o mascara fa-
cial sélo si fuera necesario acercarse a menos de
2 metros del paciente.

m Para el personal con atencién directa a pacientes
positivos/probables COVID-19: bata quirirgica
resistente, delantal impermeable, gorro, calzas,
mascarilla FFP2, doble guante: uno largo por
encima de la bata y uno corto, gafas o mascara
facial.

El protocolo de puesta y retirada de EPI para evitar
la contaminacién incluia cambio de guantes entre pa-
cientes, con higiene de solucién hidroalcohoélica antes
y después del cambio. En esta zona la proporcion de
personal era distinta al resto de la unidad, para facili-
tar la atencién y disminuir el riesgo de contaminacion,
pasando a ser de 1 enfermera de atencion directa cada
3-4 pacientes, 1 enfermera “espejo” cada 6-8 pacien-
tes y 1 auxiliar cada 5-7 pacientes, que también tiene
funciones principalmente de “espejo”. La variabilidad
de la proporcién en esta zona se debia a la adaptacion
que se tuvo que realizar en funcién del nimero de pa-
cientes, preparacion de medicacion, etc.

Debido a la escasez de Equipos de Proteccion Indivi-
dual (EPIs) que vivimos al principio de la pandemia,
los profesionales se mantenian con el mismo equipo
durante todo el turno de dialisis. Al mejorar el sumi-
nistro la primera semana de abril, los profesionales
cambiaban de rol de atencion directa a “espejo” y vice-
versa, a mitad del turno. En todos los casos se utilizaba
una mascarilla quirtrgica por encima de la mascarilla
FFP2 para proteger a esta ultima de contaminacion
externa que en un principio y también por escasez, se
reutilizaban durante tres turnos.
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Manejo del paciente caso probable o diagnéstico
positivo

Los primeros dias, ante la sospecha clinica en el triaje o
en la sala de hemodialisis habia que avisar a los médicos
de medicina interna y el paciente se derivaba al servicio
de urgencias al finalizar la sesion para valoracion y diag-
nostico. Ante el colapso del servicio de urgencias a partir
del dia 13 de marzo (dia 10), se habilité un circuito de
entrada directa para diagndstico, evaluacion de ingreso y
tratamiento en el propio servicio de nefrologia. Ante la
sospecha clinica se procedia a seguir el algoritmo recogi-
do en el Anexo 3.

En nuestro hospital se han ido creando diferentes proto-
colos de ingreso y tratamiento farmacoldgico. El primero
es del 14 de marzo de 2020 (dia 11) que incluia el trata-
miento con lopinavir/ritonavir (Kaletra®) e hidroxicloro-
quina (Dolquine®). Se realiz6 un protocolo mas especifi-
co, a partir del 24 de marzo (dia 21), de c6mo manejar a
los pacientes en hemodialisis con COVID-19, con criterios
de ingreso y necesidad de tratamiento basado en el pro-
tocolo del hospital y del Ministerio de Sanidad, que se ha
ido cambiando y adaptando, ya que en el momento actual
no existen evidencias sobre la eficacia de ninglin trata-
miento especifico en poblacion general y menos todavia
referidos a la poblacion de dialisis (Anexo 4).

En el momento de redactar este articulo son la hidroxi-
cloroquina y la azitromicina los farmacos recomendados
en nuestro centro, dependiendo su duracion de la situa-
cion clinica, y habiéndose afadido en la ultima semana
(dia 34) un incremento en las dosis de anticoagulacion
utilizadas hasta entonces, que hasta este momento no se
habia indicado de forma sistematica.

En los pacientes COVID-19 en los que se decidia segui-
miento ambulatorio, se han repetido pruebas en funcién
del criterio del médico responsable, reconsiderandose
la posibilidad de ingreso. Se han realizado evaluaciones
presenciales 3 veces por semana, durante las sesiones
de hemodialisis, y los dias de no dialisis se ha realizado
seguimiento telefénico para evaluar la situacion clinica.
Hasta la normalizacion de los parametros analiticos y
radioldgicos se ha realizado seguimiento semanal con
analisis (bioquimica, hemograma y gasometria venosa) y
radiologia de toérax. Cuando desparecia la clinica y las ex-
ploraciones complementarias eran normales se procedia
a repetir el exudado nasal. Si el resultado era negativo,
durante 14 dias mas se continuaba el aislamiento en el
domicilio y las sesiones de hemodialisis se seguian reali-
zando en la zona COVID-19 de la unidad.
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Ante el diagnéstico, a todos los pacientes susceptibles cli-
nicamente de irse de alta, se valoraba si podian cumplir
con las medidas de aislamiento en el domicilio. En caso
de ser asi, se les daban instrucciones escritas sobre como
[levarlo a cabo y se les dispensaban mascarillas quirirgi-
cas y guantes, para mejorar el aislamiento domiciliario en
caso de vivir acompanados.

La alta incidencia de infeccién en nuestra area (899,38
casos por cada 100.000 habitantes) hacia sospechar que
habria muchos pacientes con infeccién asintomatica, por
lo que propusimos al servicio de medicina preventiva que
autorizara la realizacion de PCR-SARS-CoV-2 a todos
los pacientes de la unidad a los que no se les hubiera
realizado dicha prueba.

El dia 31 de marzo (dia 28) comenzamos un cribado
mediante la determinacion de PCR-SARS-CoV-2. Todos
los exudados fueron realizados en el momento del triaje,
antes de entrar en la unidad de dialisis y por la misma
enfermera.

Si el resultado positivo se obtenia antes de la siguien-
te sesion de dialisis, se les avisaba telefénicamente para
interrogarles sobre la aparicion de sintomas clinicos. Si
seguian asintomaticos se les informaba de la necesidad
de realizar aislamiento domiciliario, y de las recomenda-
ciones sobre como acudir a las sesiones de hemodialisis.
En la primera sesion, ya aislados, se realizaba bioquimica
de sangre y radiografia de térax y se decidia individual-
mente si precisaban o no tratamiento farmacoldgico.

Seguimiento del personal de la unidad

El personal sanitario del servicio de nefrologia estaba
constituido por 9 médicos, y en la unidad de dialisis 22
enfermeras, 11 auxiliares y 2 administrativos (en turnos
de mafiana y tarde). Se constituyd un circuito en el que
ante la aparicion de sintomas era necesario ponerse en
contacto con el servicio de prevencion de riesgos labo-
rales, donde proporcionaban una cita para realizacion
de exudado nasofaringeo.

En este periodo, se han tomado medidas con el personal
administrativo, mediante la colocacién de una mampa-
ra, y la separacion de 1 metro entre esta y el interlocu-
tor ademas de recomendaciones de prevencion. Se han
explicado ya los cambios en la proteccion EPI realizado
por el personal auxiliar y de enfermeria.

En cuanto al personal facultativo se ha producido una
restructuracion, ya que 3 de los médicos pasaron a aten-
der a pacientes COVID-19 en el area de hospitalizacion
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general. En la unidad de dialisis, uno atiende a los pa-
cientes ambulatorios por la mafiana y otro por la tarde,
y otro se encarga de los ingresos como interconsulta,
apoyando a al resto de los médicos que atienden en el
hospital a los pacientes COVID-19 y viéndolo solo cuan-
do acude a dializarse.

A modo de sintesis la cronologia de los eventos mas re-
levantes acontecidos entre el 3 de marzo y el 3 de abril
de 2020 se recogen en la Tabla 1. En el Anexo 4 se
muestra la actuacion para el manejo del paciente en
hemodialisis con diagnéstico de COVID-19, realizada
de acuerdo con las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo y del Hospital Universitario Infanta
Leonorl,

Tabla 1. Evolucion cronoldgica de los eventos mas relevantes.

Principios éticos

El presente trabajo cumple con la ley actual de protec-
cion de datos Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los de-
rechos digitales.

Resultados

En el momento de la deteccién del primer caso en he-
modialisis (10 de marzo) se estaban dializando 90 pa-
cientes en nuestra unidad. Desde ese momento y hasta
el dia 31 de marzo, un total de 31 pacientes presentaron
manifestaciones clinicas de sospecha de infeccién por
COVID-19, realizandose control de PCR SARS-CoV-2,

evolucioén clinica y control radiolégico y analitico

a todos ellos, resultando un total de 22 pacientes

DS

considerados como casos de COVID-19 positivos.
A partir del 31 marzo se realizé control PCR
SARS-CoV-2 al resto de pacientes asintomaticos
de la unidad, resultando un total de 16 pacien-

0 3 marzo Reorganizacion de Unidad de hemodialisis-4 puestos
de dialisis para Covid-19.

1 4 marzo Sesion clinica general informativa en el hospital.

1 4 marzo 1° caso positivo en el Hospital Universitario Infanta
Leonor.

2 5 marzo Creacioén del protocolo de actuacién en la Unidad de
dialisis. Sesién sobre coronavirus y presentacion del
protocolo al personal.

3 6 marzo Entrenamiento en unidad de dialisis para colocacion y
retirada de EPIs.

6 9 marzo Entrega de hoja de informacién a pacientes. Primer
caso de personal.

7 10 marzo  Primer paciente detectado (no entra en criterio caso
de ese momento).

9 12 marzo Inicio de triaje.

10 13 marzo  Organizacién independiente en hemodialisis: pruebas,
diagnoéstico y decision de tratamiento e ingreso.

11 14 marzo  Fallecimiento primer caso. Primer protocolo.

18 21 marzo 7 puestos de hemodialisis para Covid-19.

21 24 marzo  Protocolo tratamiento y manejo de paciente en hemo-
dialisis.

28 31 marzo  Comienzo de screening en pacientes negativos.

32 4abril 10 puestos de hemodialisis.

35 7 abril Se suspende la ingesta de alimentos de los pacientes

en dialisis durante la sesion.

Tratamiento de los datos

tes COVID-19 positivos en este grupo, a los que
se realiz6 evolucion clinica, control radiolégico
y analitico. EI nimero total de pacientes CO-
VID-19 en nuestra unidad durante este primer
mes de seguimiento ha sido de 37, lo que supone
un 41,1%, ver Figura 1.

En la Figura 2 se puede apreciar la evolucion
diaria de determinaciones PCR-SARS-CoV-2
realizada a todos los pacientes de nuestra unidad.

De los 37 pacientes diagnosticados como CO-
VID-19 positivos, 16 han requerido ingreso
hospitalario por criterios clinicos (insuficiencia
respiratoria o agravamiento de los patrones ra-
dioldgicos). Del total de pacientes diagnostica-
dos como COVID-19 positivos, 6 han fallecido
durante este primer mes de seguimiento, perte-
neciendo todos ellos al grupo de pacientes que
han requerido ingreso hospitalario.

La media de dias de ingreso ha sido 14,7+5,1
dias en los pacientes que han marchado de alta
y 844 dias en los pacientes que finalmente fa-
Ilecieron. La estancia hospitalaria ha sido mayor

Se presentan los resultados de las variables cualitativas
como valores absolutos y porcentajes, utilizando la me-
diay desviacion estandar en las variables cuantitativas.
Se utilizé la prueba T de Student para la comparacion
de medias, considerando significativa una p<0,05.

en tres de los pacientes que, por motivo epidemioldgi-
co-social y al no poder realizar un adecuado aislamiento
domiciliario, han tardado 15-20 dias en que la PCR-
SARS-CoV-2 fuera negativa y poder recibir el alta a
domicilio, a pesar de presentar minima afectacion clini-
ca, bioquimica y radioldgica.

138 Enferm Nefrol. 2020 Abr-Jun;23(2):133-147



Arribas-Cobo P et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842020012

90 pacientes en HD

e Control cribado PCR-SARS-CoV-2

EL [EREIES S O ES 59 pacientes asintomaticos
(10 marzo-31 marzo) P

1 PCR positiva 12 pacientes 44 pacientes PCR positiva
19 pac COVID-19 + PCR negativa PCR negativa 15 pac COVID-19+

!—‘—\

5 pacientes se 7 pacientes se
repite PCR por consideran
sospecha clinica negativos

I

PCR positiva 3 pacientes
2 pac COVID-19+ PCR negativa

!—‘—\

i el 2 pacientes
COVID-19 + pacie
S L se consideran
criterios clinicos .
negativos

y radioldgicos

v l v

) 22 pacientes sintomaticos 15 pacientes asintomaticos
COVID-19 + COVID-19 +

37 pacientes COVID-19 +

Figura 1. Analisis descriptivo del diagnéstico de infeccion por COVID-19 en los pacientes en
hemodialisis.
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Figura 2. Evolucion diaria de PCR-SARS-Covid-2 donde se recogen los datos positivos y negativos
por clinica y los positivos detectados por cribado.
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En cuanto al tratamiento farmacoldgico,
6 (27,3%) pacientes han sido tratados
con hidroxicloroquina, 6 (27,3%) con
lopinavir/ritonavir+hidroxicloroquina, 8
(36,4%) con azitromicina+hidroxiclo-
roquina, 1 (4,5%) con azitromicina+ hi-
droxicloroquina+amoxicilina/clavulanico;
y 1 paciente se neg6 a tratarse.

Las caracteristicas epidemioldgicas,
sintomas, valores analiticos e imagen
radioldgica de los pacientes diagnostica-
dos COVID-19 positivos se recogen en la
Tabla 2.

Si se consideran los turnos de las sesio-
nes de hemodialisis, la tarde ha sido la
mas afectada con 20 (54%) pacientes, 9
(45%) en el de lunes, miércoles y viernes
y 11 (55%) en el martes, jueves y sabado,
que la mafana.

Al comparar los datos entre los grupos de
pacientes sintomaticos y el de los pacien-
tes asintomaticos diagnosticados a partir
del cribado, se aprecia que la edad, los va-
lores analiticos y los valores de saturacion
de 0, son similares, mientras que si hay
diferencias en los patrones radiolégicos
ya que la mayoria de los asintomaticos
tienen radiologia normal o con mas patro-
nes de menor gravedad, lo que se traduce
en diferencias en el tratamiento.

Si analizamos la edad media de los pa-
cientes fallecidos frente a los que siguen
en evolucién, bien de alta o ingresados,
vemos como los fallecidos son de ma-
yor edad 80,6+15,3 vs. 62,2+20,6 anos
(p<0,05).

Personal de la unidad

En cuanto a los trabajadores de la uni-
dad, del total de los 44 profesionales,
15 (34,1%) presentaron sintomatologia
sospechosa de infeccion COVID-19, reali-
zandose a todos ellos evaluacion clinica,
determinacion PCR-SARS-CoV-2, con-
trol analitico y radioldgico. Un total de 9
(20,4%) profesionales fue diagnosticado
de infeccion COVID-19, precisando uno
de ellos ingreso hospitalario por una neu-
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Tabla 2. Datos generales de pacientes Covid-19 sintomaticos/cribado.

Datos generales PACIENTES SINTOMATICOS PACIENTES ASINTOMATICOS

Niumero de pacientes
Edad en afios (media+DE [rango])
Pacientes segtin turno de HD (n,%)

67,2+20,7 [17-100]

15
68,2+14,2 [44-901

22

L.X.V. Mafana 5(22,7%) 3 (20%)
L.X.V.Tarde 2 (9%) 7 (46,7%)
M.J.S. Mafana 3 (13,6%) 1(6,7%)
M.J.S. Tarde 9 (40,9) 2 (13,3%)
Dos dias a la semana. Marfiana 2 (9%) 2 (13,3%)
Ingresado agudo. Mafiana 1(4,5%) 0(0%)
Transporte a hemodialisis (n,%)
Ambulancia 16 (72,7%) 9 (60%)
Medios propios 6 (27,3%) 6 (40%)
Sintomatologia (n,%)
Fiebre presente 16 (72,7%) 0 (0%)
Tos presente 10 (45,5%) 0 (0%)
Disnea presente 3(13,6%) 0 (0%)
Mialgias presente (n,%) 3 (13,6%) 0 (0%)
Dolor faringeo presente 1(4,5%) 0 (0%)
Diarrea presente 0 (0%) 0 (0%)

% Saturacién 02 (media+DE [rango])
Datos analiticos (media=DE [rango])
Linfocitos (10%/uL)

95,7 +2,6 [91-1001

919 (+403,2)[200-19001

96,3 +1,3 [94-99]

1125 (+553,8)[200-26001

Dimero-D (pg/L)

2361,1 (+2822)[390-108201

2598 (£2930)[390-121401]

LDH (U/L) 205,6 (+86,4)[35-372] 155,4 (+64,4)[13-247]
GPT (U/L) 36,9 (+43,2)[10-2121 21,8 (+9,6)[9-411
GOT (U/L) 43 (+48,1)[10-2061 23,3 (+24,5)[7-991

Proteina C reactiva (mg/L)

46,6 (+53,6)[1-1731

12 (+10,5)[2-35,51

Lactato (mmol/L)
Hallazgos radioldgicos (n,%)
Normal

1,8 (+0,5)[1,35-3,061

2,3 (x0,7)[1,2-3,81

3 (13,6%) 8 (53,3%)

Opacidad focal

4 (18,2%)

Tenue opacidad focal

2(9,1%) 3 (26,7%)

Patron intersticial focal o difuso

4 (18,2%) 3 (20%)

Patron alveolo-intersticial focal o difuso

8 (36,4%)

Otros

1 (4,5%)

DE: desviacion estandar; L.X.V.: lunes-miércoles-viernes; M.J.S.: martes-jueves-sabado.

monia grave. La distribucién de casos en el personal de
la unidad por categorias fue la siguiente:

m Personal administrativo: 1 persona sintomatica,
present6 PCR-SARS-CoV-2 positiva.

m Médicos: 3 personas sintomaticas, todos PCR-
SARS-CoV-2 negativa, diagnosticandose 1 perso-
na como COVID-19 positiva por criterios clinicos/
radiol6gicos.

m Enfermeras: 4 personas sintomaticas, todas PCR-
SARS-CoV-2 negativa, diagnosticandose 3 de
ellas como COVID-19 positivos por criterios clini-
cos/radioldgicos.

m TCAE: 7 personas sintomaticas, 3 con PCR-SARS-
CoV-2 positiva, diagnosticandose un total de 4
personas COVID-19 positivas ya que 1 fue diag-
nosticada por criterios clinicos/radiolégicos a pe-
sar del resultado de la PCR.
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Discusion

Nuestro objetivo ha sido describir la experiencia de
nuestra unidad de hemodialisis hospitalaria durante
el primer mes de la pandemia ocasionada por SARS-
CoV-2. EI hospital durante la pandemia, al igual que
otros centros, se ha transformado convirtiéndose en un
hospital COVID-19'%13, y la organizacién de la asisten-
cia ha sido liderada por el servicio de medicina interna;
siguiendo los protocolos de diferentes organizaciones y
experiencias publicadas>®°. Se han formado equipos
con protocolos comunes y sesiones diarias en los que las
distintas especialidades han estado trabajando juntos.
Se ha triplicado el nimero de camas, se han cerrado
quiréfanos, consultas, ha aumentado hasta 34 el nume-
ro de puestos criticos (habitualmente 8 puestos en UCI)
habilitandose las diversas unidades quirtrgicas y de re-
animacion para este fin. El resto de los facultativos se
organizaron para cubrir la situacion excepcional de la
unidad de dialisis, la hospitalizacion e interconsulta que
durante la pandemia las interconsultas han aumentado
de forma significativa, realizar llamadas telefonicas a
los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) y de la consulta externa, limitando la asistencia
en el hospital a lo estrictamente necesario y realizando
los controles de laboratorio imprescindibles en el hos-
pital de dia nefrolégico. Los pacientes se atienden el
mismo dia de los analisis y luego el médico responsable
se pone en contacto con ellos por teléfono para ajus-
tar el tratamiento segun los resultados. Esto concuerda
con otras experiencias y con las guias de las sociedades
cientificas que sugieren minimizar el contacto hospita-
lario'13,

La enfermeria, se ha dedicado casi exclusivamente al
tratamiento de hemodialisis, al pasar también a segui-
miento telefénico a los pacientes con ERCA, en dialisis
peritoneal y hemodialisis domiciliaria. Solamente una
enfermera permanece en el hospital de dia, que debido
a la situacion se ha restringido a un dia a la semana,
para atender a aquellos pacientes ERCA que precisaron
un mayor seguimiento o para los tratamientos ambula-
torios que no pudieron demorarse.

Durante el primer mes de pandemia, hemos pasado del
enorme nerviosismo e incertidumbre iniciales de orga-
nizando hasta lograr conocer la situacion epidemiold-
gica de la misma y detectar pacientes asintomaticos
con el objetivo de frenar, en la medida de lo posible,
su extension. Se han presentado las medidas iniciales,
la implantacion del protocolo, descripcion de las carac-
teristicas mas significativas de los casos y su evolucion
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ademas los resultado de prevalencia y mortalidad epi-
demiolégico. La falta de experiencia es una constante
en todas las publicaciones'®!3, algunas recogen expe-
riencias emocionales y actitudes de los profesionales
destacando el valor del personal sanitario'4. Es impo-
sible abstraerse del hecho de que es imprescindible el
disponer de personal entrenado y de como afectaria al
trabajo tener que aislarnos, aunque debe ponerse en la
balanza la posibilidad de que estemos infectados y, por
tanto, seamos vectores de la enfermedad si estamos en
contacto con los pacientes?®.

En el momento de redactar el presente articulo la si-
tuacion en la unidad sigue siendo compleja, con 31 pa-
cientes COVID-19 positivos, dializandose en los distin-
tos turnos. EI altimo fallecimiento fue el dia 2 de abril
y los pacientes ingresados/ambulatorios se encuentran
en situacion estable. Se continda con idéntica dinamica
de triaje, separacion y medidas de prevencién. Estamos
empezando a sacar muestras para determinar qué pa-
cientes tienen PCR SARS-CoV-2 negativa, aunque so-
bre este aspecto tampoco hay unas directrices claras
por lo que mantendran aislamiento, tanto en domicilio
como en la unidad hasta 2 semanas después, cuando se
consideraran “'negativos”, aunque esta definicion po-
dria variar si tuviéramos disponibles otros test.

En el momento de la redaccién del articulo, ya teniamos
algunos pacientes que habian negativizado PCR pero se
mantenian en la zona COVID-19 positivos en ese perio-
do de 14 dias. A partir de ese momento, si aparecian
casos considerados como probables, y hasta la confirma-
cién de PCR, se aislaban junto con estos pacientes ne-
gativizados para poder rentabilizar los espacios y los re-
cursos humanos, debido al elevado niimero de pacientes
que teniamos en aislamiento y para disminuir el posible
riesgo de ser contagiados en el caso de que finalmente
fueran negativos.

Tenemos una alta prevalencia de infeccion por CO-
VID-19, mayor que la referida por otros gruposi>1®
resaltando que, de ellos, el 40% eran asintomaticos,
lo que aconseja para evitar la propagacion del virus,
realizar a todos los pacientes un correcto diagnéstico
mediante la PCR-SARS-COVID-2 o mejor aiin si fuera
posible combinar PCR con serologias’!2. Esta medida
seria deseable que se realizara también al personal,
aunque nosotros no hemos podido implementarla como
se ha registrado en otros centros®. Hemos encontrado
una agrupacioén por turno de los casos, lo que hace pen-
sar en la trasmision se produce entre enfermos>1? y re-
fuerza la necesidad de un cribado exhaustivo.
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Aunque el porcentaje de ingresos es alto, muchos de los
infectados pueden ser atendidos de forma ambulatoria.
El porcentaje de muertes es superior a la poblacion ge-
neral y equivalente al comunicado en el mencionado ar-
ticulo de Wuhan?, aunque aqui la causa fue COVID-19,
al contrario que ellos, donde la mayoria murieron de
causa cardiovascular. Ninguno ha ingresado en UCI y
solo se consideré el ingreso de un paciente de 65 afios,
pero fue desestimado por presentar patologia cardio-
vascular muy severa.

De los 16 pacientes que han requerido ingreso hospita-
lario, 9 (56,2%) lo hicieron el mismo dia del diagndsti-
coy el resto en dias posteriores por empeoramiento de
la clinica. De los pacientes ingresados, 3 mantuvieron
una estancia prolongada de ingreso hospitalario por
motivos epidemiolégicos/sociales, al no poder realizar
ambulatoriamente un aislamiento adecuado.

No podemos hacer ninguna afirmacién de la eficacia de
los diversos tratamientos, ya que se han seguido varios
y con distintos criterios. Como reflejan otros autores se
debe reflexionar sobre la necesidad urgente de tener
protocolos unificados que lleven a conocer qué trata-
miento es el mejortz1>16.

A modo de conclusién podemos afirmar que se detec-
té una elevada prevalencia de COVID-19 positivo en
los pacientes de la unidad de dialisis, donde destaca el
elevado niimero de pacientes asintomaticos detectados
mediante cribado PCR al total de los pacientes. Algunos
profesionales presentaron algln tipo de sintomatologia
correspondiente con clinica COVID-19, pero se detecta-
ron pocos casos con PCR positiva.

Esta pandemia tiene un coste de vidas y de recursos
desconocido en nuestro medio, por lo que es imprescin-
dible aunar esfuerzos asistenciales y de investigacion.
Esto nos ha obligado a tener una gran flexibilidad en la
organizacién y a mantener al equipo unido y con mucha
motivacidn para poder atender a los pacientes y evitar
el colapso del sistema sanitario.
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ANEXO0 1. FOLLETO INFORMATIVO SOBRE LOS SINTOMAS DE LA INFECCION
POR CORONAVIRUS

Ante la situacién generada por la epidemia de infeccién por este virus y siguiendo las recomendaciones institucionales,
queremos darle informacion sobre la infeccion por el coronavirus para evitar en lo posible la expansién de la enfermedad
y lograr un mejor manejo de la misma.

¢Qué es la infeccion por el coronavirus?
La infeccién por el coronavirus es una infeccién respiratoria causada por un virus similar al de la gripe para el que no
estamos vacunados.

;Cudles son los sintomas de la infeccion por el coronavirus?
Los sintomas son similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, sintomas respiratorios, tos y malestar general.

;Como se transmite la infeccion por el coronavirus?

Se transmite de la misma manera que la gripe, principalmente de persona a persona cuando una persona con gripe tose
o estornuda. Las personas también pueden contagiarse al tocar algo que tiene el virus y luego llevarse las manos a la
boca o la nariz.

Para evitarse el contagio si una persona tiene sintomas gripales se debe:

- Cubrir nariz y boca con pafiuelo desechable al toser o estornudar y proceder a su inmediato descarte en un contene-
dor de residuos. En los casos de no disponer de pafiuelo desechable debera toser o estornudar en el angulo formado
entre brazo y antebrazo al flexionar el codo. Posteriormente procedera a lavarse las manos con agua y jabéon. Puede
utilizarse alcohol/gel si no estan visiblemente sucias.

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

- Lavarse las manos con agua y jabén o gel alcohol con mucha frecuencia.

- Evitar acercarse a menos de 1 metro de las demas personas.

- Evitar los saludos mediante abrazos, besos o estrechamiento de manos.

- Evitar llevarse las manos a la cara.

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

:Como se puede evitar el contagio y la propagacion del virus?
Las medidas de prevencion frente al coronavirus consisten basicamente en medidas de higiene personal y medidas de
saneamiento ambiental y del entorno.

Como paciente en dialisis le hacemos una serie de recomendaciones adicionales
Normas generales:
1- Mientras dure la situacion y hasta nuevo aviso, se evitara viajar con acompanante en el trasporte destinado a los
pacientes.
2- Todos los pacientes realizaran higiene de manos antes de entrar en la ambulancia y antes de acceder a la Unidad
de hemodialisis.

Si presenta sintomas:

— Si usted comenzara con sintomas de gripe, o bien en su familia se diagnosticase algiin caso de coronavirus, DE-
BERA PONERSE EN CONTACTO CON LA UNIDAD DE DIALISIS Y MUY ESPECIALMENTE ANTES DE
ACUDIR A LA SESION DE HEMODIALISIS. En ese momento se le informara del turno de hemodialisis y
el horario en el que tendra que acudir. No debera usar el transporte colectivo con el resto de los enfermos.

— Si es Vd. un paciente en programa de DIALISIS PERITONEAL contactara con la Unidad de Dialisis para con-
cretar una cita para su valoracion por los facultativos lo antes posible.

— Si comenzara con sintomas los dias que no tiene dialisis, contactaran con los teléfonos que se les ha facilitado, y se
le daran las indicaciones oportunas.

Se colocara una mascarilla quirtirgica y extremara la higiene en su domicilio.

En la entrevista telefénica con el facultativo de la Unidad de Dialisis se discernira si existen datos para pensar que se
puede tratar de una infeccién por COVID19.

Si tras la interrogacion telefénica, su médico desestima que se trate de un caso, acudira a la Unidad de dialisis y se dia-
lizara manteniendo las normas establecidas para tratamiento de enfermos con Gripe.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO0 2. 0RGANIZACION DE LA UNIDAD DE DIALISIS

En la Unidad de Hemodialisis:

« Se activara un triaje preventivo a la llegada de los pacientes.

« Se organizara previamente el traslado de los pacientes sospechosos en ambulancia individual o les traeran en vehiculo
propio si es posible.

« En estos pacientes se evitara su permanencia en la sala de espera mediante un ajuste del horario de la sesién. Si hay mas
de un caso, se programaran a estos pacientes en el mismo turno.

¢ En nuestra Unidad al disponer de 1 sala con habitaciones aisladas fisicamente con un circuito de entrada independiente,
seran las que se utilizaran para las sesiones de hemodialisis. En caso de no poder disponer de ellas por cualquier circuns-
tancia, se dializaria al paciente al final de la sala grande de crdnicos, fuera de las zonas de paso, con una distancia >2
metros entre paciente y paciente.

« Si se dializan varios pacientes sospechosos o infectados por el COVID-19 se dializaran en puestos proximos y por el
mismo personal, y se limitaran las entradas y manipulaciones a las estrictamente necesarias.

¢ En las habitaciones dedicadas a pacientes sospechosos o infectados se eliminara todo material accesorio que no sea
imprescindible para la sesién de didlisis.

¢ El material que se prevea necesario para la sesion de HD se preparara con anterioridad a la sesién y quedara al lado del
monitor de dialisis.

 Se utilizara en la medida de lo posible material desechable.

¢ EI material no desechable como aparatos de TA, saturémetros, bombas de infusion... se limpiara y desinfectara adecua-
damente.

 El material que no es imprescindible y no se usa habitualmente quedara fuera del entorno directo del paciente y se ad-
ministrara al personal médico o de enfermeria por personal auxiliar.

« 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 completara el procedimiento con desinfeccion con alco-
hol en el puesto de dialisis.

« Se indicara “aislamiento de contacto y por gotas”, de acuerdo con la informacién facilitada por el Servicio de Medicina
Preventiva del HUIL.

e Se avisara al busca de Medicina Interna... ... .... para informar del caso y se procedera segtn sus indicaciones.

« Se reforzara la higiene ambiental con desinfeccion de la sala previa y posterior a la sesién de dialisis.

e La maquina de hemodialisis utilizada en un caso sospechoso o confirmado podra ser empleada a continuacién para otro
paciente, mediante una adecuada desinfeccion externa con hipoclorito de sodio. Si bien es deseable se programen estas
sesiones si es posible en el tltimo turno.

* No realizar nebulizaciones durante la sesién de hemodialisis.

 El paciente mantendra la mascarilla puesta durante toda la sesion.

e Estos pacientes seran atendidos por personal exclusivo, con el EPI correspondiente.

» Estas medidas se mantendran el tiempo que se estime necesario.

RECOMENDACIONES PARA CASOS SOSPECHO0SO0S DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

1.1. En su domicilio
Idénticas a las del paciente en hemodialisis.
1.2.En la Unidad de Dialisis
« Se evaluara cada caso individualmente y si el paciente no precisa asistencia sanitaria se postpondra la revisién o proce-
dimiento y se le daran las instrucciones pertinentes al paciente para que permanezca en su domicilio.
« Si precisa asistencia sanitaria se organizara previamente el traslado de los pacientes sospechosos en ambulancia indi-
vidual o en vehiculo propio si es posible.
e En estos pacientes se evitara su permanencia en la sala de espera, de tal forma que a su llegada se le trasladara direc-
tamente al box de consulta habilitado especificamente para la atencion de estos pacientes.
« Se indicara “aislamiento de contacto y por gotas”, mientras dure la atencion clinica al paciente en la Unidad de Didlisis,
seglin las medidas que indique el Servicio de Medicina Preventiva del HUIL.
« Se reforzara la higiene ambiental con desinfeccion de la sala previa y posterior a la atencion del paciente.
 El paciente mantendra la mascarilla puesta durante toda su estancia en la unidad
« Estos pacientes seran atendidos por personal exclusivo, que al acercarse a menos de 2 metros. debera utilizar mascaras
que garanticen su proteccion. Deberan también contar con proteccion ocular, bata de mangas largas, gorro y calzas.
» Estas medidas se mantendran el tiempo que se estime necesario.
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ANEXO 3.
Circuito sospecha COVID-19. Dialisis y Hospital de Dia Onco-Hemato
Sospecha de COVID-19
Baja Clinicamente afectado
Clinicamente bien Fiebre, clinica respiratoria, postracion
PCR COVID-19 El paciente permanecera en
Rx de térax dialisis o en Hospital de Dia en
Analitica la zona habilitada para sospechas
hasta cursar el ingreso
Neumonia lobar Patron intersticial
| l
Analitica sin Analitica con
criterios gravedad criterios gravedad INGRESO
No‘I;CR Poner marca en Selene de

COVID-19 INVESTIGA

Alta Aislamiento contacto y gotas

Medidas de precaucion
domicilio y dialisis

Circuito sospecha COVID-19. Consulta Externa

Sospecha de COVID-19

|
J !

Baja Clinicamente afectado
Clinicamente bien Fiebre, clinica respiratoria, postracion

Pedir PCR COVID-19
Rx de térax
Analitica

Traslado al Hospital de Dia de Medicina Interna
con mascarilla (habilitado sélo para este fin)

v v

Neumonia lobar Patron intersticial El médico que pide las pruebas
‘ i las valora y decide.
Si dudas llamar al 419011
v v INGRESO
Analitica sin Analitica con
v criterios gravedad criterios gravedad
No PCR

Poner marca en Selene de
Alta COVID-19 INVESTIGA

Medidgs_Qe pre_c’a_ugi(')n Aislamiento contacto y gotas
domicilio y dialisis

146 Enferm Nefrol. 2020 Abr-Jun;23(2):133-147




Arribas-Cobo P et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842020012 Originales

ANEXO0 3. (continuacion)

Circuito sospecha COVID-19. Hospitalizacién

Sospecha de COVID-19

.

Llamar a Medicina Interna. 419011

ANEXO 4. Criterios de manejo de paciente en hemodialisis con diagnéstico de Covid-19,
realizada de acuerdo con las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y
Consumo y Hospital Universitario Infanta Leonor

1. En todo paciente en dialisis con infeccidn respiratoria o datos clinicos sugerentes de Covid-19:
« Se efectuara Rx Torax, analisis y se extraera PCR para el SAS-Cov-2.
* El personal de enfermeria de dialisis se encargara de la extraccion de las muestras de sangre para las determina-
ciones de laboratorio y de la recogida del exudado nasofaringeo.

2. Criterios de NO ingreso y vigilancia domiciliaria estrecha
¢ Rx normal o con afectacioén unilobar.
« No insuficiencia respiratoria.
« Posibilidad de realizar aislamiento en su domicilio.

3. Aquellos pacientes subsidiarios de tratamiento ambulatorio se trataran con:
« Hidroxicloroquina: 2 comprimidos/12 h el primer dia y después 1 comprimido cada 12 horas hasta cumplir los 5 dias
(farmacia hospitalaria).
¢ Azitromicina: 500 mg x 5 dias.
e Amoxicilina-clavulanico 500/125: 1 comprimido cada 12 horas, x 7 dias.

4.El protocolo de seguimiento incluira:
a. Rx térax a las 48-72 horas de la primera. Sucesivas en funcion de evolucion clinica.
h. Laboratorio/48 horas o, en funcion de evolucién clinica.
¢. Valoracion por el facultativo de nefrologia de la unidad de dialisis en cada sesién de hemodialisis y, en el caso de
paciente en dialisis peritoneal, entrevista telefonica y/o presencial dos dias en semana.

CONSIDERACIONES:

« El paciente en dialisis, y muy especialmente el paciente en hemodialisis periddica tiene la particularidad de que es
atendido por el personal facultativo y de enfermeria de la unidad de dialisis tres veces en semana.

 Ante la saturacion de camas hospitalarias en el momento actual se plantea la idoneidad de potenciar un seguimiento
ambulatorio estrecho en pacientes seleccionados.

* No hay informacion sobre la actitud a seguir en pacientes asintomaticos con PCR positiva frente al SARS-CoV-2.
Dada la ausencia de evidencia clara sobre la efectividad de las estrategias terapéuticas propuestas en este documen-
to, parece razonable no dar tratamiento especifico a estos pacientes asintomaticos, con RX normal y sin alteraciones

bioquimicas.

Este articulo se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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