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Resumen

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declard el brote de COVID-19 como emergencia epi-
demioldgica. A nivel mundial han surgido diversos lineamien-
tos para la seguridad de los pacientes que padecen
enfermedad renal cronica (ERC) y el personal de salud que
labora en centros de hemodidlisis. En México, la prevalencia
de ERC es de 12.2% y 60 000 enfermos reciben alguna
modalidad de terapia de reemplazo renal en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se realiza esta propues-
ta de actuacion ante casos sospechosos y confirmados de
COVID-19 en unidades de hemodidlisis intrahospitalaria.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Crénica; Unidades de
Hemodidlisis en Hospital; Infecciones por Coronavirus;
Medidas de Seguridad

En diciembre de 2019 aparecieron en Wuhan, China,
multiples casos de neumonia asociados entre si, cau-
sados por un nuevo coronavirus. El 11 de febrero 2020,
el Comité Internacional de Taxonomia de Virus nombré
a la entidad como coronavirus 2 del sindrome respira-
torio agudo (SARS-COV-2).!

El virus esta compuesto de ARN monocatenario y
puede causar infeccion del tracto respiratorio y diges-
tivo. Ingresa en el ser humano por medio de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2)."! Los pacientes
afectados tienen una intensa respuesta infla-
matoria, mediada por sobreexpresion de células T y

Abstract

On January 30 2020, the World Health Organization (WHO)
declared the COVID-19 outbreak as epidemiological emer-
gency. Globally, various guidelines have been published for
the safety of patients with chronic kidney disease (CKD) and
health personnel working in hemodialysis centers. In Mexico,
the prevalence of CKD is 12.2% and 60,000 patients receive
some modality of renal replacement therapy at the Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS, Mexican Institute for
Social Security). This proposal for action is made in the face
of suspected and confirmed cases of COVID-19 in intrahos-
pital hemodialysis units.
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manifestada por un incremento de linfocitos T hel-
per 17 y citotoxicidad de células T CD8.?

En un estudio epidemioldgico con 99 pacientes chi-
nos se concluyd que los sintomas relacionados con la
infeccion fueron en orden decreciente: fiebre (83%), tos
(82%), disnea (31%), mialgias (11%), confusion (9%),
cefalea (8%), odinofagia (5%), rinorrea (4%) y dolor
toracico (2%). Las alteraciones biogquimicas fueron: ele-
vaciones de proteina C reactiva (86%), VSG (52%),
LDH (76%), dimero D (36%) y leucocitos (24%), asi
como una disminucion de albumina (98%), hemoglo-
bina (51%) v linfocitos (35%).°
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Wu, et al. identificaron distintos grados de afectacion
clinica: de leve a moderada en un 81% de casos, con
manifestaciones que van de sintomas minimos hasta
neumonia leve; la afeccion grave, en el 14% de la
poblacién estudiada, con disnea, hipoxia y afeccion
pulmonar superior al 50% en estudios de imagen, v,
finalmente, el estado critico, en el 5% de los enfermos,
con insuficiencia respiratoria grave y disfuncion
multiorgdnica.*

El periodo de incubacion es de hasta 14 dias, con
un promedio de 5.5 y aparicion de los sintomas a los
11.5 dias en el 97.5% de casos. La transmisién es de
persona a persona.’

El 30 de enero 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré el brote de COVID-19 como emer-
gencia de salud publica a nivel mundial y el Gobierno
de México declaré emergencia epidemioldgica el dia
30 de marzo de 2020.

Enfermedad renal crénica en México

La enfermedad renal crénica (ERC) reduce conside-
rablemente la expectativa de vida poblacional y es
causa creciente de muerte prematura.® La prevalencia
mundial de ERC reportada en 2017 fue de 9.5%, con
una mortalidad de 16.1 por cada 100 000 habitantes.
En México, estas variables crecen, con prevalencia de
12.2% y mortalidad de 51.4 por cada 100 000 habitan-
tes,” la sexta mas alta a escala mundial.® Es, ademas,
una causa importante de incapacidad laboral con pér-
dida de afos de vida laborables.®

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene
registro de mas de 60 000 enfermos con terapias de
remplazo renal, distribuidos en hemodidlisis (HD),
41.7%, de los cuales 70% tienen subrogacion privada
y 30% en unidades intrahospitalarias, y 58.3% en dia-
lisis peritoneal. A nivel nacional se estima que la pobla-
cion en didlisis por institucion de salud se distrubuye
de la siguiente manera: IMSS, 80%; Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), 8%; Secretaria de Salud y hospitales
privados, 5%.0

Infeccion por SARS-CoV-2 y ERC

Las personas con ERC sometidas a terapias dialiti-
cas o trasplante son consideradas de alto riesgo debido
a inmunosupresion, edad avanzada, comorbilidades y
riesgo durante el traslado de los pacientes a la unidad
de hemodidlisis (UHD) y su estancia en hospitales."

En China, se analizé a 230 pacientes con ERC en
HD; 37 de ellos (16.9%) tuvieron resultado positivo a
COVID-19 y cuatro de 33 (18.12%) trabajadores de la
salud resultaron contagiados. No hubo ingresos a la
unidad de cuidados intensivos y las causas de muerte
fueron registradas como eventos cardiovasculares.’
La Sociedad Espafiola de Nefrologia reporté que la
modalidad con méas casos de contagio es la HD (68%),
seguida del trasplante renal (26%) y la didlisis perito-
neal (5%)."®

En México, surge la necesidad de desarrollar pautas
de seguridad sanitaria para mejorar la atencion en
UHD en el contexto de la pandemia. En el IMSS, las
unidades intrahospitalarias tienen caracteristicas uni-
cas que vuelven indispensable el establecimiento de
normativas y la unificacion de criterios de manejo.

Esta propuesta pretende ajustarse a esa realidad y
puede ser extrapolada a la mayor parte de UHD del
instituto. Tiene tres principales objetivos: proteger a los
pacientes, al equipo de salud y la UHD.™

Propuesta de protocolo de acciéon en UHD
intramuros

Se hizo una revision de las recomendaciones inter-
nacionales publicadas'®'41516.171819.2021 gcerca del
manejo de los pacientes en HD con COVID-19 y, con
base en ella, proponemos ajustes acordes a las carac-
teristicas socioeconémicas de la poblacién mexicana.
La propuesta se describe en los siguientes parrafos.

Cronoldgicamente, en el protocolo de actuacion de
los pacientes en unidades de hemodidlisis intrahospi-
talaria, identificamos siete momentos de oportunidad.

Etapa 1: el dia previo a la sesion de HD

Un dia antes de asistir a la UHD, el enfermo debe
hacer una llamada telefénica de corte clinico para
hacer un interrogatorio dirigido:

— Fiebre, tos o cefalea, acompafnadas de al menos uno
de los siguientes sintomas: disnea, artralgias, mial-
gias, odinofagia, rinorrea, conjuntivitis y dolor
toracico.

— En el escenario de que el paciente se determine
como caso sospechoso en el interrogatorio remoto,
la medida que se debe seguir es que el enfermo
acuda a su unidad de medicina familiar para evalua-
cion, con diferimiento temporal de la sesion de HD.

- Si el paciente refiere sintomatologia respiratoria gra-
ve, debera acudir al servicio de Urgencias de manera
inmediata.
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- Si el paciente no refiere sintomas respiratorios, de-
berd acudir a sesién de HD el dia establecido.

Etapa 2: el transporte a la UHD

Idealmente, el paciente debe transportarse a la UHD
en vehiculo particular. Si le es posible, no debe usar
el transporte publico.

- En caso de contar con los recursos hospitalarios, el
centro de atencién médica solicitara el transporte en
ambulancia.

— Si no se cuenta con los recursos previamente des-
critos, se sugiere:
¢ |dentificar y trasladarse en el horario con menor

conglomeracion de personas.

e Tratar de mantener una ruta, horario y personal de
transporte fijos.

e Seguir las medidas de recomendacion nacional,
que enfaticen a los conductores de transporte pu-
blico la disminucion del nimero de pasajeros, con
la finalidad de mantener la sana distancia.

e Evitar tocar las superficies usadas del transporte
publico; si es posible, usar un pafiuelo o una
toalla.

* No tocar cara, ojos o nariz. No saludar de mano ni
abrazar.

* No escupir en la calle.

e Hacer el estornudo de etiqueta: usar pafiuelos des-
echables para cubrir nariz y boca, tirar el pafiuelo
en un cesto o bolsa de basura lo mas pronto po-
sible, o utilizar el angulo interno del codo para
estornudo y luego realizar nuevamente higiene de
manos.

e El uso de mascarilla se recomienda en los casos
de:

* Pacientes susceptibles: usar mascarilla que cu-
bra nariz y boca durante el traslado.

* Casos sospechosos y confirmados: una vez va-
lorados de acuerdo con el protocolo de estudio
y diagndstico de COVID-19 del centro hospitala-
rio correspondiente, y que hayan sido enviados
a domicilio, deberan usar mascarillas N95. En
estos pacientes se debe enfatizar que no deben
usar el transporte publico.

* Los conductores de medios de transporte publi-
co deberan usar mascarillas que cubran nariz y
boca.

¢ Higiene de manos: correcto lavado de manos. En
caso de no contar con agua y jabdn, podra hacerse
la higiene de manos con el uso de alcohol en gel
al 70% de concentracion.

Etapa 3: la llegada a la UHD

Una vez que el paciente esté en la UHD debera:

— Esperar con su acompafante en el vehiculo particular
0 en la calle y mantener las medidas que han sido des-
critas anteriormente: distanciamiento social, higiene res-
piratoria, higiene de manos y estornudo de etiqueta.

- Mantener comunicacion con el personal de salud, el
cual le indicara el momento en que debera acudir al
area de triage designada por la UHD.

Ante la llegada del paciente, el personal de salud
deberd:

- Verificar la adecuada desinfeccion del area de
triage.

- Mantener comunicacion con el paciente para indicar
que debe pasar al area de triage, la cual debera
designarse en cada UHD.

— Contar con, y utilizar de manera correcta, el equipo
de proteccidn personal (EPP).

El area de triage debe contar con ventilacién ade-
cuada y material necesario para continuar con medidas
de higiene de manos (al menos con dispensadores de
alcohol en gel), y si se cuenta con una sala de espera,
la distancia entre las sillas deberd ser al menos de dos
metros entre cada sujeto.

Etapa 4: el triage

El objetivo del triage es identificar de manera precoz
los casos sospechosos. Los escenarios clinicos posi-
bles son:

- Situacion habitual. Definicion: pacientes que no re-
fieren sintomatologia respiratoria, fiebre, artralgia,
mialgia. Conducta a seguir: pasar a sala de HD.

- Caso sospechoso. Definicion: el documento de los
lineamientos de COVID-19, emitido por la Secretaria
de Salud, recomienda mantener vigilancia de la ac-
tualizacion de la definicién operacional de casos sos-
pechosos.?' Los pacientes que hayan estado en con-
tacto de menos de dos metros de distancia con un
caso confirmado, incluso en ausencia de sintomas,
seran considerados como caso sospechoso asinto-
matico. Conducta a seguir: separar al caso sospe-
choso del resto de los pacientes y enviarlo a una sala
aislada. En caso de no contar con la posibilidad de
aislamiento, mantener distancia de al menos dos
metros con el resto de los pacientes.

Se sugiere que el personal de salud lleve a cabo los
siguientes lineamientos:

— Hacer un nuevo interrogatorio al paciente acerca de
sintomas respiratorios clave.



Ortega-Gonzalez AG, et al. Vigilancia en unidades de hemodialisis (COVID-19)

- Preguntar sobre convivencia con personas que ha-
yan resultado positivas a la prueba de deteccion viral
y viajes recientemente realizados.

— Tomar la temperatura corporal y considerar como
sospechosa una temperatura superior a los 37.8 °C.
El no desarrollar fiebre no descarta el diagndstico.

Etapa 5: ingreso a sala y sesion de HD

Las recomendaciones de las propuestas internacio-
nales para la actuacion ante la pandemia COVID-19
determinan que las UHD deberan asegurar la infraes-
tructura necesaria para la aplicacion de las recomen-
daciones generales, asi como colocar carteles
informativos para pacientes y personal de salud con las
instrucciones de higiene de manos, higiene respiratoria
y estornudo de etiqueta. Las UHD deberan contar con
dispensadores automaticos con alcohol etilico al 70%.

El objetivo de esta etapa es mitigar y contener la
propagacion de la infeccion en las UHD, por lo que
sugerimos lo siguiente.

Designacion del protocolo de actuacion
en la UHD ante COVID-19

La experiencia de los centros de atencién de HD en
China mostré que la medida de contencién de la trans-
mision viral mas efectiva es la asignacién de UHD
exclusivas para la atencion de casos confirmados.

Las posturas internacionales coinciden en que el
manejo ideal de los casos sospechosos o casos con-
firmados se debe hacer en habitaciones separadas,
aisladas, con puerta cerrada y presion negativa.

Las habitaciones aisladas de pacientes con hepatitis
B solo deberan ser utilizadas en los siguientes casos:
- Paciente confirmado y positivo a antigeno de super-

ficie de hepatitis B.

- Que no haya pacientes censados con hepatitis B que
requieran el aislamiento de esa habitacion.

Como algunas UHD no tienen las instalaciones para
tratar a estos pacientes, se han determinado protocolos
alternos:

1. Division de turnos de HD: la Sociedad Espafola de
Nefrologia recomienda distribuir a los pacientes en
tres grupos: situacion habitual, caso sospechoso y
caso confirmado." En la situacion de caso sospe-
choso y caso confirmado, se debe contar con per-
sonal fijo para atender a estos pacientes y designar
el dltimo turno del dia para facilitar la limpieza ex-
haustiva. Se debe evitar la coincidencia de casos
sospechosos y casos confirmados.

2. Modelo de atencion de didlisis fija: sugiere continuar
en el mismo centro las sesiones de HD, no cambiar
los turnos ni al personal para evitar la contamina-
cion cruzada. Se deberan mantener las recomenda-
ciones de distancia de dos metros entre pacientes,
el uso correcto del EPP, las medidas de limpieza y
la desinfeccion entre las sesiones de HD.

3. Los casos sospechosos que requieran HD urgente
podran separarse del resto de los pacientes y las
maquinas se deberdn acomodar en las esquinas de
la unidad o se debera usar la Ultima maquina de la
fila, con la finalidad de disminuir el transito del per-
sonal; deberan alejarse al menos dos metros de
distancia en todas las direcciones y se deberan
mantener las medidas de aislamiento respiratorio
con uso de cubrebocas N95.

Los pacientes en HD deben ser evaluados para dife-
rir el procedimiento por un periodo de 14 dias o hasta
que se confirme el diagndstico.

Las recomendaciones de los Centros de Control y
Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos sugieren que no se deben agrupar pacientes con
diagndstico de otras enfermedades infecciosas respira-
torias. Una vez elegido el protocolo de accion en la UHD,
de acuerdo con la condicién clinica que presenta el
paciente, se resumen las medidas de vigilancia para el
personal de salud y los pacientes en los cuadros |y Il.

Los trabajadores de la salud deberan mantener vigi-
lancia diaria de su sintomatologia personal. En caso
de iniciar con datos de afeccion respiratoria, deberan
implementar el protocolo de estudio y diagnéstico de
COVID-19 del centro hospitalario, ademas de reportar
a las autoridades correspondientes.

Etapa 6: finalizacion de HD y traslado a casa

— Unidad de hemodidlisis:

e Al finalizar la HD de los casos sospechosos y los
casos confirmados, se debera hacer la limpieza y
la desinfeccidn exhaustiva de las areas y el material
de la UHD. Las areas de contacto cercano no de-
beran ser usadas por otro paciente hasta que sean
desinfectadas.

— Personal de salud:

e Tomar la temperatura al paciente al finalizar la se-
sién de HD.

* Al término de la sesién de HD de los casos sos-
pechosos y los casos confirmados, se dara la in-
dicacién de inicio del nuevo turno hasta que las
areas hayan sido despejadas y se haya verificado
la limpieza y la desinfeccién del material.
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Cuadro I. Actuar del personal de salud en la Etapa 5

Situacion habitual Casos sospechosos Casos confirmados

Desinfecciéon de fistula arteriovenosa y sitios de puncién

Tomar la temperatura corporal a los pacientes durante la sesién de HD

Vigilar presencia de sintomatologia
durante la sesi6on de HD

Mantener vigilancia de signos vitales y dindmica respiratoria

Extremar medidas de seguridad de higiene de manos, higiene respiratoria y estornudo de etiqueta

Vigilar adecuada limpieza y desinfeccion de las areas que conforman la UHD, incluyendo el registro de la limpieza

y desinfecciéon exhaustiva realizada en el ultimo turno

Mantener protocolo de aislamiento por contacto y por gota

Limitar entrada y salida de personas de la UHD

Mantener registro de todo el personal sanitario y pacientes que ingresen a la UHD

Asistir a capacitaciones impartidas en los centros hospitalarios para conocer los protocolos establecidos por cada

unidad hospitalaria

HD: hemodidlisis; UHD: unidad de hemodiélisis.

Cuadro Il. Actuar de los pacientes en la Etapa 5

Situacion habitual Casos sospechosos Casos confirmados

Limpieza con agua y jabén de la fistula arteriovenosa y sitios de puncion

Extremar medidas de higiene de manos, higiene respiratoria y estornudo de etiqueta

No entrar con cobijas

Evitar conglomeraciones de gente en los vestidores de la UHD

Usar cubrebocas quirtrgico desechable toda
la sesion de HD

Uso de cubrebocas N95 toda la sesion de HD

Mantener medidas de distanciamiento social

HD: hemodiélisis; UHD: unidad de hemodialisis.

e Las excretas de los casos sospechosos y los casos
confirmados deberan ser manejadas como material
infeccioso y deberan ser eliminadas de manera
inmediata.

Etapa 7: cuidados en el hogar

Las medidas de seguridad que debera llevar a cabo

el paciente en casa son:??

- Los dias que no tenga sesiones de HD, debera man-
tener aislamiento social en el hogar.

- Lavado de manos, higiene respiratoria y distancia-
miento social.

- Limpieza y desinfeccion diaria de las superficies del
hogar.

- Las recomendaciones de lavado de manos e higiene
respiratoria deberan ser llevadas a cabo tanto por el
paciente como por los familiares cercanos.

En la figura 1 se resume el algoritmo de protocolo
de actuacion en las UHD.

Medidas generales de proteccion
individual

El personal de salud requiere precauciones adicionales
para protegerse y prevenir la transmision en el entorno
sanitario. Estas medidas deben ser implementadas por
los trabajadores de la salud y para ello deben recibir
capacitacion de colocacion, manejo y desecho del EPP.

El EPP incluye: 1) bata impermeable que tenga man-
gas, con una cobertura de la circunferencia abdominal
de 360° 2) guantes largos para asegurar el cierre de
la bata en el area de las mangas, 3) proteccidn ocular:
los anteojos y lentes de uso personal no se consideran
proteccién ocular adecuada, 4) mascarilla quirdrgica o
N95 que cubra nariz y boca, 5) botas y gorro.?
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Figura 1. Algoritmo del protocolo de actuacién en UHD por la pandemia COVID-19. Etapa 1: llamada telefonica para
identificacion ambulatoria de pacientes en situacion habitual o que sean casos sospechosos. Etapa 2: transporte a la
UHD, idealmente en vehiculo particular (recuadro vino) o ambulancia, con menor recomendacion de uso de transporte
publico. Pacientes con diagnéstico de COVID-19 que estén en estado estable podran hacer uso de transporte especial
con mas pacientes diagnosticados con COVID-19. Etapa 3: esperar indicaciones del personal de salud. Etapa 4:
evaluacion de sintomatologia respiratoria para determinar dos escenarios clinicos: a) situacion habitual: ingresar a
sala de HD, b) caso sospechoso: se inicia protocolo de estudio epidemioldgico COVID-19 y el paciente debe tomar
electrolitos séricos. Paciente con urgencia dialitica ingresa a sala de HD. En pacientes sin urgencia dialitica se debe
retrasar el tratamiento hasta contar con resultados de PCR, y se debe mantener monitorizado el estado clinico y
bioquimico del paciente. Etapa 5: en los casos sospechosos con urgencia dialitica o casos confirmados de COVID-19,
loideal seré el aislamiento del paciente; los protocolos alternos son descritos en el texto. Etapa 6: finalizacion de sesion
de hemodidlisis. Etapa 7: cuidados en el hogar.

ES: electrolitos séricos; HD: hemodialisis; PCR: [prueba de] reaccion en cadena de la polimerasa (polymerase chain
reaction [test]); UHD: unidad de hemodialisis.
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Cuadro lll. Equipo de proteccién personal segun el nivel de atencion de los pacientes

Etapa Higiene de Proteccion Mascarilla Mascarilla N95 Bata Guantes Botas
manos ocular quirdrgica
+ F +

Triage respiratorio

HD, SH 4 4k
HD, CS o CC + +
Personal de recepcion +
Personal de limpieza +
Personal de seguridad aF

+ + + +
+ + + +

+

+ + +

i

CC: caso confirmado; CS: caso sospechoso; HD: hemodialisis; SH: [paciente en] situacion habitual.

En el cuadro Ill se esquematiza el EPP de los traba-
jadores de salud de acuerdo con el nivel de atencién
de los pacientes.

Los CDC enfatizan la necesidad de limitar el uso del
EPP a partir de las siguientes acciones:?*

— Optimizar el uso de la videollamada o llamada
telefénica.

— Usar barreras fisicas, por ejemplo, ventanas.

- Restringir el EPP unicamente a los trabajadores in-
volucrados en el manejo directo de los pacientes
infectados por COVID-19 y sospechosos.

— Restringir el nimero y tiempo de los visitantes.

Conclusiones

Los centros hospitalarios que atienden a pacientes
con hemodidlisis dentro de sus instalaciones deberan
elegir una postura de trabajo ante esta contingencia
sanitaria, con la finalidad de extremar medidas para la
prevencion, mitigacién y reduccion de la propagacion
de la infeccién por SARS-CoV-2, tanto en el personal
de salud como en los propios enfermos.

Esta propuesta tiene su base en la evidencia disponible
de paises que han experimentado ya los efectos de la
pandemia y al adaptarlas a las condiciones de nuestras
poblaciones, hemos considerado entonces que cada UHD
puede adoptar medidas similares que permitan mantener
su funcionamiento a pesar del avance esperado en la
demanda de atenciéon médica durante el periodo critico.
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