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1. Introduccion

Desde diciembre del 2019 hemos visto como rdpidamente pasamos de espectadores a actores en
casi todos los paises de nuestro planeta y tuvimos que hacer frente a una pandemia que ha
obligado, como ninguna otra, a paralizar al mundo y a nosotros los profesionales de la salud a
enfrentarnos a un gran reto, un nuevo virus que ha mostrado una capacidad de contagio
importante y afectacién multiorgdnica severa con resultados nefastos. Sumado a que el screening
es inefectivo considerando que las personas asintomaticas pueden ser activos en expandir la
enfermedad.1.

Esta pandemia ha afectado a cerca de 20,9 millones de personas en el mundo; al momento en
Ecuador hemos alcanzado 98343 pacientes contagiados y 6010 fallecidos. 2. Y aun esperamos en
los proximos dias, que esas cifras continden incrementando. Cerca del 20% de los casos han
requerido hospitalizacion y de estos aproximadamente un 5% requieren cuidados en una Unidad
de Terapia Intensiva, la tasa de fatalidad ha sido reportada muy variable, pero estd principalmente
ligada a comorbilidades asociadas y aunque parecen ser porcentajes bajos, debido al alto numero
de casos absolutos representa un considerable nimero de muertes.

En el Ecuador existen aproximadamente 17500 pacientes con enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) en tratamiento sustitutivo renal (hemodidlisis y dialisis peritoneal), quienes integran el
grupo de mayor riesgo, de presentacion clinica grave y mortalidad asociada a la infeccién por
COVID-19.

La poblacidn con ERCA que recibe tratamiento en centros de hemodialisis constituye un grupo de
riesgo, debido a su estado inmunolédgico comprometido, sus comorbilidades asociadas (diabetes e
Hipertension Arterial) y la alta probabilidad de diseminacion de la infeccién en el lugar donde
recibe su tratamiento.

El personal de salud asignado al cuidado de pacientes en tratamiento sustitutivo renal agudo y
crénico, es capacitado, escaso y con baja posibilidad de reemplazo.

En el momento actual en ausencia de una vacuna y/o de tratamiento especifico efectivos, las
estrategias de contencidn de la epidemia se centran en los siguientes aspectos:

a) Disminucidn de la diseminacidn en pacientes susceptibles.
b) Identificacién temprana de caso sospechoso.
c) Soporte precoz de caso confirmado para limitar la extensidén y severidad del dafio.

En este contexto, las acciones de educacién y prevencion, con involucramiento de los pacientes,
sus familiares y el personal de atencién a la salud son de maxima relevancia, dado el impacto que
supone en carga de enfermedad e implicaciones para las personas que lo padecen y para el sistema
de salud ecuatoriano.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en cumplimiento de su mandato constitucional de
garantizar una atencion universal integra e integral, con criterios de calidad, calidez y como rector
de la salud en el pais, con la colaboracién de un selecto grupo de especialistas y expertos
nacionales e internacionales, plasma sus esfuerzos y compromiso en el presente documento que
sistematiza las recomendaciones mas relevantes de manejo en pacientes con enfermedad renal
crénica avanzada, ante la sospecha o confirmacién de infeccidon por SARS-Cov-2/COVID19
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2. Objetivo

General:

Mejorar la calidad de atencidn de pacientes con enfermedad renal aguda y crénica a través de
generar recomendaciones sobre procedimientos y condiciones de bioseguridad para el manejo de
pacientes con enfermedad renal en didlisis ante la sospecha o confirmaciéon de COVID-19, con el fin
de garantizar un cuidado integral de estos pacientes y la proteccién de los profesionales de la salud
que les brindan atencién.

Especificos:

e Proporcionar herramientas para el manejo oportuno del paciente renal agudo y crénico en
dialisis que padece de COVID-19 que orienten a la toma de decisiones de atencion del equipo
asistencial de salud.

e Estandarizar recomendaciones sobre el seguimiento y vigilancia de pacientes con enfermedad
renal aguda y crénica en didlisis con COVID-19 a fin de garantizar un cuidado integral.

Dirigido a todos los profesionales asistenciales del Sistema Nacional de Salud que brindan atencién
directa a pacientes con enfermedad renal aguda y crdénica en didlisis.

4. Definiciones y/o Abreviaturas

Fracaso Renal Agudo (FRA): es un sindrome clinico originado por la pérdida brusca de la funcidon
renal, reversible en fases iniciales, si se elimina el origen del dafio. Su diagndstico se enfoca al
aumento de la creatinina sérica por encima de >0.3 mg/dL en 48 horas o un volumen de orina
menor a 0.5 ml/kg/hora durante 6 horas.

Clasificacion de KDIGO para fracaso renal agudo.

Estadio 1: Incremento de Creatinina sérica 20.3 mg/dL en 48 horas, o 1.5 a 1.9 veces respecto al
valor de base en los Ultimos 7 dias.

Gasto urinario: <0.5 ml/kg/hora durante 6 - 12 horas

Estadio 2: Incremento de Creatinina sérica 2 —2.9 veces el basal

Gasto urinario: <0.5 ml/kg/h por 212 horas

Estadio 3: Incremento de Creatinina sérica >3 veces el basal, o0 24 mg/dL, o necesidad de TSR

Gasto urinario: < 0.3 ml/kg/h por =24 horas o anuria por 212 horas.

Tormenta de citocinas: es una reaccién inmunitaria defensiva, que consiste en una
retroalimentacion positiva entre las citocinas y las células inmunitarias, con una exagerada
produccién de las mismas, que conlleva a disfuncidn multiorgdnica y compromiso de riesgo vital.

EL
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Enfermedad renal crénica (ERC): se define como la disminucién de la funcién renal, expresada
por una tasa filtrado glomerular es inferior a 60 ml/min/1.73m2 o como la presencia de dafio renal
durante mas de 3 meses, manifestada en forma directa por alteraciones histoldgicas en la biopsia
renal o en forma indirecta por marcadores de dafio renal como albuminuria o proteinuria,
alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen.

Enfermedad renal crénica avanzada (ERCA): fase de la enfermedad renal crénica en que la
tasa de filtracién glomerular es inferior a 15 ml/min/1,73 m2, para la que se necesita dialisis o
un trasplante de rifion para mantener al paciente con estabilidad metabdlica.

Acceso Vascular: acceso a la circulacién sanguinea para la realizacién del tratamiento sustitutivo
renal mediante hemodialisis. Puede tratarse de una fistula arteriovenosa nativa, una fistula
arteriovenosa protésica o un catéter venoso central.

Hemodialisis (HD): constituye un tratamiento que tiene como objetivo principal restablecer el
equilibrio hidroelectrolitico y acido base sanguineos. Se realiza a través de la extraccidn de sangre
mediante un acceso vascular hacia el filtro o dializador para purificar la sangre y retornar hacia la
circulacion como “sangre purificada”.

Dialisis peritoneal (DP): es un proceso o alternativa de sustitucidon renal para los pacientes con
ERC, que permite depurar toxinas y otras sustancias a través del peritoneo como membrana
dialitica.

5. Metodologia

Debido a la necesidad de contar con recomendaciones para el manejo de pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada en sospecha o confirmacién de COVID-19, los miembros del
equipo, realizaron busquedas bibliograficas utilizando preguntas PICO, producto de la evaluacion y
seleccidn se considerd tomar como principal fuente de informacién las Recomendaciones de la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) y Sociedades de Sudamérica
aplicables a nuestra realidad local.

El consenso se obtuvo a través de la discusidn verbal en las reuniones virtuales creadas para este
fin.

Frente a cada recomendacién preliminar se tuvo la oportunidad de presentar observaciones y
justificar desacuerdos. Todas las recomendaciones preliminares consultadas superaron el 70% de
aprobacion y no hubo necesidad de pasar a una nueva sesion virtual de aceptacion.

Estas recomendaciones resumen las mejores prdcticas sugeridas al momento actual de acuerdo a la
informacién disponible, con el objetivo de facilitar la toma de decisiones a nivel local, con énfasis
en las poblaciones susceptibles portadoras de enfermedad renal crénica y en el personal de salud a
su cargo.

EL
GOBIERNO 6
DE TODOS
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6. Recomendaciones

6.1 RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DE FRACASO RENAL AGUDO EN PACIENTES CON
COVID-19.

El Fracaso Renal Agudo (FRA), es una condicion que ha tomado gran relevancia durante esta

pandemia, se ha descrito como una complicacidon frecuente en pacientes con COVID-19 y su

aparicion es un potencial indicador de disfuncién multiorganica y gravedad de la enfermedad.3

6.1.1.- Pregunta 1l
éCual es la incidencia de FRA y alteraciones renales, en el paciente con infeccion por SARS-CoV-2

(COVID-19) entre los pacientes que presentan complicacion multiorganica y como influye esto en
la morbi-mortalidad?

En relacion a la pandemia actual, reportes tempranos sugieren una incidencia de FRA del 3% al 9%
4, sin embargo, reportes recientes muestran incidencias mas altas. Las anormalidades renales
reportadas han sido albuminuria (34%), hematuria (26,7%) en el dia de admision, 63%
desarrollaron proteinuria durante la estadia hospitalaria, el nitrégeno ureico sanguineo fue elevado
en 27% de los casos y en 2/3 de los pacientes quienes murieron; creatinina sérica elevada 15,5% y
la TAC Renal mostré densidad reducida en relaciéon a inflamacién y edema. 5,6

Al inicio parecia que la infeccidon preferia a mayores de 50 anos, pero hemos evidenciado que la
infeccidn puede afectar en todas las edades desde neonatos hasta personas de la tercera edad.

En medio de esta urgencia, la evidencia que tenemos disponible ha llegado desde estudios
pequefios, observacionales, epidemioldgicos, con diversidad y variabilidad en las cortes estudiadas
y con revisiones rdpidas con poco rigor.

La sintomatologia principal puede ser leve similar a un sindrome gripal, fiebre (98%), tos (76%),
mialgia (18%), fatiga (18%), con leucopenia (25%) y linfopenia (63%). Entre el 16% al 20% de los
casos se han catalogado como severos que ameritaron atencidon en Cuidados Criticos y en estos
pacientes se evidenciaron niveles mas elevados de Interleuquina (IL) 2, IL 6, IL 7, IL 10, factor de
necrosis tumoral entre otros marcadores inmunoldgicos. El diagndstico es basado principalmente
en el historial de contacto, manifestaciones clinicas, laboratoriales y de imagen. 7,8

El compromiso renal ha sido evidente y al igual que en otras causas de Fallo Renal Agudo por
sepsis, la presencia de éste, constituye un factor de riesgo independiente para mortalidad. La tasa
de mortalidad reportada en pacientes criticamente enfermos es 49% 3.

¥ GOBIERNO .
- DE TODOS
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6.1.2.- Pregunta 2

Existe actualmente algun dato clinico o paraclinico que pueda servir como indicador de una
posible aparicion de compromiso renal en pacientes que son diagnosticados por SARS-CoV-2
quienes requieren manejo hospitalario. ¢Y de ser asi podria afirmarse que el virus pueda estar
implicado directamente con la fisiopatologia de la injuria renal en el caso de no presentarse
afectacion multiorganica?

El mecanismo fisiopatoldgico exacto del compromiso renal no estda claro, sin embargo, la
fisiopatologia mas aceptable es la de un sindrome similar a sepsis inducido por altos niveles de
citoquinas circulantes (la denominada tormenta de citoquinas) o una injuria celular directa debido
al virus. El virus se liga a receptores tales como el de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 que
estd presente en el epitelio de pulmdn, intestino delgado, colon, tracto biliar y rifién con un cuadro
clinico que implica inicialmente afectacion pulmonar (aunque no es una regla) ademas de
compromiso renal, hepatico y disfuncién multiorganica. 9,10

Células epiteliales tubulares renales, células mesangiales y podocitos expresan este receptor en su
superficie convirtiéndose en blancos para COVID-19, adicionalmente, CD147 es expresado en la
membrana basolateral de células tubulares distales y proximales. 11. Pareceria ser que en la
ausencia de viruria o filtracion glomerular del virus (tamafio de 70-90nm), CD147 puede
representar el receptor clave para el involucramiento renal del virus.12

Actualmente no esta claro si el virus dafia directamente las células renales o si la injuria renal es
principalmente secundaria al sindrome de tormenta de citoquinas; es probable que la interaccién
de ambos procesos tenga responsabilidad y que células previamente infectadas pueden ser mas
sensibles a un medio deletéreo de citoquinas. Hay evidencia morfolégica e inmunohistoquimica de
infeccidn del SARS-CoV-2 a podocitos y células tubulares; un reporte post morten en pacientes
Covid-19 quienes desarrollaron fracaso renal sugiere que el coronavirus infectd directamente las
células tubulares renales induciendo dafio tubular agudo.12 Ademas se ha evidenciado infiltracion
de macréfagos CD68 y depdsitos de complemento C5b-9; la microscopia electrénica mostré grupos
de particulas de coronavirus en el epitelio tubular y podocitos, ademas de tubulos tefiidos de
nucleoproteinas anti SARS-CoV, injuria microvascular mediada por el complemento, injuria renal
asociada a rabdomidlisis y glomerulopatia colapsante asociada con apolipoproteina L1.13,14

Se han propuesto tres vias de lesién renal causados por el SARS-CoV-2:

1. Sindrome de liberacién de citosinas.
2. Comunicacidn organica bidireccional
3. Compromiso sistémico.

En la primera via, el daiio por tormenta de citoquinas o sindrome de liberacién de citoquinas, esta
mediado principalmente por la IL-6 proinflamatoria, la secrecion del factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF), proteina quimio atrayente de monocitos —1 (MCP-1) e IL-8, asi como la reduccidn
en la expresién de E-cadherina en células endoteliales, produciendo un aumento de la
permeabilidad vascular, hipotensién y disfuncién pulmonar en el SDRA 15. En pacientes con
evidencia de tormenta de citocinas puede presentarse lesidn renal aguda como consecuencia de
lesién endotelial sistémica, inflamacién intrarrenal, aumento de la permeabilidad vascular,
deplecion de volumen y cardiomiopatia, lo que puede conducir al sindrome cardiorenal tipo 1,
manifestado por edema, derrames pleurales, generacidn de tercer espacio con hipertension
abdominal e hipotension.
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La segunda via es la comunicacion orgdnica bidireccional mediada por la estrecha relacién entre el
dafio alveolar, miocdardico y tubular. La miocarditis por Sindrome de Liberacién de Citocinas y la
miocarditis viral aguda pueden contribuir a la congestion de la vena renal, hipotensién y la
hipoperfusidon renal, lo que lleva a una reduccidén en la tasa de filtracion glomerular. La
sobreproduccion de citoquinas esta involucrada en el dafio bidireccional pulmdn-rifidn. El epitelio
tubular renal lesionado promueve la regulacidn positiva y aumento de la concentracién de IL-6. El
SDRA también puede causar hipoxia medular renal, que es un dafio adicional a las células
tubulares. La edad avanzada, diabetes mellitus y el balance positivo de liquidos son factores de
riesgo independientes para el desarrollo de FRA.

La tercera via esta mediada por el efecto sistémico de varios factores tales como el balance positivo
de liquidos, lesion endotelial, hipotension y pérdida de liquidos en tercer espacio, rabdomidlisis y
endotoxinas.3

Algunos resultados de imagenes y autopsias revelan diferentes mecanismos de lesion renal en
pacientes con COVID-19, entre los cuales se encuentran la infiltracién viral renal cuando su
manifestacion es en fase precoz y como parte de la disfuncion multiorgdnica en casos tardios del
curso de la enfermedad. 16,17

6.1.3.- Pregunta 3
éCual seria el enfoque terapéutico nefrolégico en el paciente que presente Fracaso Renal Agudo
(FRA)?

Durante las epidemias de SARS y MERS-CoV, el FRA fue reportado en 5% a 15% de los casos y
conllevé una tasa de mortalidad entre 60% a 90%; en nuestro pais, principalmente en la ciudad de
Quito, durante la epidemia de SARS AH1N1, nosotros observamos el 12% de afectacion renal en los
pacientes atendidos en las unidades de cuidados intensivos y tuvimos en la primera ola una tasa de
mortalidad del 72%; observamos que gran parte de culpa de esta mortalidad era el cuadro séptico
severo del paciente con fiebre mayor de 39°C, la presencia de rabdomidlisis severa con
hiperpotasemia refractaria incluso en terapias dialiticas diarias de 4 a 6 horas, lastimosamente en
ese entonces no contdbamos con terapias convectivas y de reemplazo renal continuo en nuestro
medio. Para el siguiente afo la segunda ola de infeccion fue mejor controlada y la tasa de
mortalidad en los pacientes criticamente enfermos con fallo renal agudo que requirié terapia de
sustitucidn renal fue del 3%, esto quiza debido al inicio temprano de terapias dialiticas convectivas
diarias (disponiamos ya de Hemodiafiltracion On-Line).

Recomendacion 1.

En cuanto al tratamiento del FRA en el contexto de un paciente COVID-19, éste debe incluir manejo
de soporte general similar a FRA secundario a sepsis y terapia de reemplazo renal que ante la
evidencia y experiencia de otros paises, nosotros hemos adoptado una conducta temprana
orientada mas a sobrecarga hidrica de mas de 3 Kg, independiente del valor sérico de creatinina y
la modalidad preferida es la convectiva con Terapia de Reemplazo Renal Continua (TRRC) en serie
con Hemoperfusion (adsortiva).

Prevencidon Nefroldgica
La vigilancia estricta, la prevencion y la evaluacion integral, multidisciplinaria y estandarizada de las
personas con COVID-19 en el drea Nefroldgica serdan indispensables en la atencién de estos

9
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pacientes a fin de prevenir complicaciones y proteger la funcidn renal en estadios tempranos de la
enfermedad 12,13. El enfoque preventivo debe ademas reforzar los esfuerzos para optimizar la
gestion de recursos durante la pandemia, pues debemos recordar que los profesionales formados,
capacitados y asignados al cuidado de pacientes con patologias nefrolégicas son escasos y con poca
posibilidad de ser reemplazados.18,19

En el manejo clinico se enfatizard en la deteccién y reanimacidn temprana de un paciente con
COVID-19 y compromiso de la funcion renal; considerando que son pacientes que inicialmente
acuden en estados hipovolémicos, deshidratados, febriles; el monitoreo hemodinamico, gasto
urinario, control de creatinina sérica y otros biomarcadores tempranos de prondstico seran de
mucho valor y utilidad en el manejo inicial, siempre evitando la sobrecarga hidrica que puede ser
riesgosa en el compromiso pulmonar asociado. Parte del proceso de prevenciéon también implica el
seguimiento y control de aquellos pacientes que estan en uso de medicamentos potencialmente
nefrotdxicos tales como AINEs, antivirales, anti retrovirales y antibiéticos. 3,20,21

En los pacientes que se encuentran hospitalizados en areas criticas es fundamental, la prevenciény
mitigaciéon del volutrauma y barotrauma mediante la utilizacién de ventilacién pulmonar protectora
reduciendo con ello el riesgo de otra etiologia mas para FRA, al limitar los efectos hemodinamicos
inducidos por la ventilacién y la carga de citocinas en el rifidn.22

Recomendacion 2.

La tasa de mortalidad en pacientes COVID-19 con FRA ha sido reportada hasta del 30% 23 y al
menos el 67% de los pacientes que cursaron con FRA asociada a COVID-19 presentan recuperaciéon
completa de la funcién renal, un 19% continua con requerimientos de hemodidlisis posterior al alta
hospitalaria. 24. Los pacientes COVID-19 que cursan con FRA a menudo requieren soporte renal, el
cual es requerido entre el 1 y 9% de pacientes hospitalizados y hasta en el 40% de pacientes en
Unidades de Cuidados Intensivos; la terapia de remplazo renal continua (TRRC) es usada entre el
0.8 y el 61% de los pacientes criticos dependiendo del sitio y disponibilidad 25.

El amplio rango de variabilidad en las cifras reportadas puede ser atribuidas a la definicién de FRA
empleada, al origen del paciente para el estudio (hospitalizados vs pacientes criticos) y a los
tiempos de reporte en el curso de la pandemia.23

Se recomienda entonces con el fin de reportar casos de FRA utilizar los criterios de definicién
KDIGO en donde se considera diagndstico de FRA al aumento de la creatinina sérica por encima de
>0.3 mg/dL en 48 horas o un volumen de orina menor a 0.5 ml/kg/hora durante 6 horas.12.
Inmediatamente clasificar la severidad del FRA asociada a COVID-19 segun la recomendacion
vigente de KDIGO.

Clasificacion de KDIGO para fracaso renal agudo.

Estadio 1: Incremento de Creatinina sérica 20.3 mg/dL en 48 horas, o 1.5 a 1.9 veces respecto al
valor de base en los ultimos 7 dias.

Gasto urinario: <0.5 ml/kg/hora durante 6 - 12 horas

Estadio 2: Incremento de Creatinina sérica 2 —2.9 veces el basal

Gasto urinario: <0.5 ml/kg/h por 212 horas

Estadio 3: Incremento de Creatinina sérica =3 veces el basal, o0 24 mg/dL, o necesidad de TSR

Gasto urinario: < 0.3 ml/kg/h por =24 horas o anuria por =12 horas.
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Recomendacion 3.

Se recomienda considerar como factores de riesgo de FRA asociado a infeccion por SARS CoV2:
edad, requerimiento de ventilacion mecdnica, hipovolemia, choque, uso de medicamentos
nefrotdxicos y la presencia de comorbilidades tales como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Enfermedad Renal Crénica previa y Enfermedad Cardiovascular.

Se recomienda considerar como factores prondsticos de FRA en COVID-19: Gasto urinario; Balance
Hidrico, siendo la sobrecarga hidrica mayor al 10% del peso corporal basal un factor independiente
qgue influye en mortalidad; necesidad de ventilacién mecanica, necesidad de iniciar Terapia de
Soporte Renal; los eventos de coagulacién del sistema extracorpéreo; nivel de proteinuria; y
presencia de urgencias dialiticas como hiperpotasemia, acidemia, edema agudo pulmonar,
hiponatremia severa y encefalopatia urémica.

Tratamiento de FRA instaurado

Recomendacion 4.

En todo paciente con evidencia de FRA se recomienda evitar y /o suspender medicamentos
nefrotdxicos, estudios contrastados, realizacién de RNM con Gadolinio.

Se recomienda optimizar el gasto cardiaco y obtener cifras de TAM al menos sobre 70 mmHg (es
posible que se requiera individualizacion del objetivo) con agentes inotrépicos y vasopresores,
evitando la sobrecarga de liquidos y manteniendo un balance hidrico neutro a negativo en el
paciente.

Se recomienda Optimizar el gasto urinario utilizando diuréticos de asa en uso horario o bomba de
infusién continua y en el caso de evidenciar fracaso en el objetivo del tratamiento (1,5 cc/kg/h de
diuresis), se recomienda iniciar TSR para ultrafiltracién independiente del nivel sérico de creatinina.
Se recomienda realizar evaluacion y seguimiento estandarizado de funcién renal en pacientes
hospitalizados con COVID-19, incluyendo control diario de azoados (urea, creatinina, acido urico),
electrolitos en sangre y monitoreo de gasto urinario 26

Recomendacion 5.

Las indicaciones de inicio de TSR en paciente con FRA y COVID-19, no estdn claramente
establecidas, y aunque existen diferentes posturas al respecto, la mayoria de autores coinciden en
recomendar este soporte para controlar o prevenir complicaciones de la enfermedad (tormenta de
citoquinas) y las complicaciones del FRA, (urgencias dialiticas) siempre evitando la aparicion de
sobre sintomas urémicos 27.

El momento de inicio de la TSR (temprano o tardio), la modalidad y dosis debe determinarse en
funcién de las caracteristicas individuales de cada paciente y las circunstancias clinicas. La
experiencia del Brigham and Women Hospital sugiere considerar las indicaciones habituales de
dialisis independientemente de la enfermedad por COVID-19 y serd el nefrélogo el encargado de
determinar la necesidad, el momento y la modalidad del reemplazo renal para cada paciente. 2s.

Se recomienda de haber la disponibilidad iniciar con modalidades de terapias de reemplazo renal
continuas (TRRC) convectivas puras (Hemofiltracidn veno venosa continua) o convectivas mixtas
(Hemodiafiltracidn veno venosa continua) con el fin de priorizar la remocién de moléculas medias
inflamatorias, brindar mejor estabilidad hemodindamica al paciente y mantener un balance hidrico
adecuado y exacto acorde a los objetivos clinicos.
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Se recomienda utilizar la modalidad adsortiva (Hemoperfusién) individualizada o en serie con TRRC
o con Hemodidlisis Intermitente en pacientes que cumplan criterios de tormenta de citoquinas con
altas demandas ventilatorias y compromiso importante de su hemodinamia (choque en sus
diferentes etiologias).

La técnica de dialisis adsortiva con hemoperfusién puede ser realizada de manera intermitente
(filtros de resina neutra macro adsorbente de baja superficie JAFRON, MG 250 que se encuentran
disponibles en el pais) en esquema 2-1-1 3 o puede ser aplicada de manera continua (filtros de
resina de gran superficie Cytosorb disponible en el pais) con un esquema de 48 horas dando vida
util a cada filtro por 24 horas.

Se recomienda tener un plan de contingencia y adaptarse al equipo y tecnologia disponible y a la
experticia local en el manejo de las diferentes modalidades y técnicas dialiticas. Considerando que
la Hemodidlisis Intermitente, Terapia de Reemplazo Renal Intermitente Prolongado (PIRRT) y
Didlisis Peritoneal también han mostrado su beneficio en este tipo de pacientes.

6.1.4.- Pregunta 4
éCuales son las recomendaciones de bioseguridad en la prestacion del soporte renal agudo para
evitar la diseminacion hospitalaria de COVID 19 durante la terapia de soporte renal?

Se debe considerar que la frecuencia del requerimiento de TSR puede ser diaria para pacientes con
FRA con COVID-19 a nivel hospitalario y UCI; por lo que se ha sugerido en algunas citas
bibliograficas que las maquinas se ubiquen fuera de la habitacién del paciente para reducir el
tiempo de exposicion del personal de salud y racionalizar el uso de Equipos de Proteccion Personal
(EPP)

Ademas, considerar la TSR en habitaciones seguidas o salas aisladas, evitando el transporte del
paciente y permitiendo optimizar el personal de salud. El personal de salud debe seguir las
precauciones estandar, que incluyen lavado de manos en cinco momentos de la atencién y uso
racional y correcto de EPP (29).

Se sugiere que la maquina de TSR sea rotada cada 24 horas o cuando el circuito se coagule para
minimizar el consumo de filtros y dispositivos adsorbentes 30. Las mdaquinas de TSR puede ser
usadas por diferentes pacientes una vez se realice el proceso correspondiente de desinfeccion y
limpieza al finalizar cada tratamiento, siguiendo protocolos habituales 31,32.

Recomendacion 6.

Se recomienda la limpieza de la superficie de la maquina de TSR, mesa de tratamiento y elementos
utilizados durante la terapia, con desinfectante de cloro en soluciéon de 2000mg/L durante 30
minutos 32, en cada cambio de turno (cada 6 h en terapias continuas).

Se recomienda el proceso de desecho del liquido residual de TRRC y el manejo y desecho de
materiales utilizados durante las TSR como filtros, cartuchos, circuitos extracorpdreos y dispositivos
de perfusién que sean desechados y etiquetados como COVID-19, de acuerdo con protocolos
institucionales.
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6.2 RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 5 EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL.

La naturaleza de la enfermedad del COVID-19, su facil transmisibilidad reafirma la necesidad de
implementar medidas de cuidado, en la practica cotidiana.

Las medidas de prevencién son la estrategia de mayor relevancia y costo efectivas, sobre todo en el
paciente que asiste a las unidades de dialisis donde el flujo de pacientes es constante y continuo, lo
que dificulta suspender los servicios, ya que la pérdida de la sesion dialitica podria tener un
impacto negativo en la calidad de vida del paciente.

¢Qué medidas de bioseguridad se deben tener en cuenta en las unidades de didlisis en los
pacientes sospechosos y con diagndstico confirmado de COVID-19?

La informacién disponible relacionada con medidas de prevencidon en centros hospitalarios y en
unidades de dialisis han sido publicadas por organizaciones reconocidas, para que las instituciones
las implementen de acuerdo a su contexto epidemioldgico y la disponibilidad de recursos.

6.2.1 Recomendaciones generales para los centros de hemodialisis ambulatoria

Todos los centros de hemodialisis deben estar preparados para la llegada de pacientes con
sospecha o confirmacién de COVID-19 esto incluye:

e Acondicionamiento de los centros para atender pacientes en el contexto de pandemia por
COVID-19.

e Garantizar que el personal se encuentre capacitado en los procedimientos para la
identificacion de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19

e Garantizar que el personal cuente con el Equipo de Proteccién Personal (EPP) adecuado.

e Aplicar las recomendaciones para prevenir la propagacidon de infecciones respiratorias,
incluido COVID-19, dentro del centro de hemodidlisis mediante higiene de manos vy
respiratoria.

¢ Monitorear el estado de salud del personal que labora en el centro de hemodialisis.

¢ Mantener una comunicacién fluida con el personal que labora en el centro de hemodialisis
sobre nuevas disposiciones a aplicar para la atencién de pacientes. 1

6.2.2 Recomendaciones sobre el acondicionamiento de los centros de hemodialisis

Los centros de hemodidlisis deberdn contar con suministros que permitan la higiene de manos y
respiratoria en las areas de atencion a pacientes y cerca de las estaciones del personal de salud.
Entre estos suministros se encuentran: dispensadores de pafios descartables, preparados de base
alcohdlica, areas para el lavado de manos, y tachos de basura que idealmente sean operados con el
pie. 2
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Areas de atencién a pacientes:

Se debera mantener una distancia de al menos uno y medio (1.5) metros en todas las direcciones,
entre cada uno de los pacientes. Esto se aplicara en cada uno de los ambientes destinados a Ia
atencion de pacientes (drea de triaje, sala de espera, sala de realizacion de hemodiilisis, entre
otros).

Idealmente, se debera contar con centros o salas de hemaodialisis exclusivos para pacientes con
sospecha o confirmacion de COVID-19 que cuenten con habitaciones individuales aisladas con
sistema de presidon negativa a puerta cerrada. De no ser factible, se deberdn considerar las
siguientes opciones en este orden de prioridad:

e Contar con una sala de hemodialisis que cuente con areas separadas fisicamente para la
atencién de pacientes con sospecha y confirmacion de COVID-19.

¢ Contar con una sala de hemodidlisis en la cual se ubiquen a los pacientes con confirmacién de
COVID-19 en un area que esté fuera del flujo normal de movilidad de pacientes con sospecha de
COVID-19. 3

Areas para el personal de salud:
El centro de hemodidlisis debera contar con lo siguiente:
e Contar con un area destinada para la colocacién y retiro de EPP

e Contar con un area destinada para la colocacién y retiro de ropa de trabajo (chaqueta, pantalon
descartable, entre otros). 4

6.2.3 Recomendaciones sobre la programacién de horarios — turnos de hemodialisis.

Idealmente, se debera programar los turnos de didlisis en centros o salas exclusivas para la
atencion de pacientes con sospecha o confirmacidon de COVID-19. En caso de no ser factible, se
debera programar la hemodidlisis a pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 en el
ultimo turno de atencién del dia con el objetivo de que estos pacientes tengan el menor contacto
posible con los demds pacientes que requieran hemodialisis.

Cabe resaltar que en caso de que el paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19 presente
una urgencia dialitica, se debera valorar la condicion clinica para definir si la atencion se realizara
en el turno de dialisis mas préximo o puede ser programado en el dltimo turno de atencion.

No deben agruparse a pacientes con sospecha o confirmaciéon de CODIV-19 y pacientes con otras
infecciones respiratorias en un mismo turno de hemodialisis. 5

6.2.4 Recomendaciones para el paciente

Instruir a los pacientes que deberadn informar sobre su condicién diagndstica de COVID-19,
presencia de fiebre y sintomas respiratorios preferiblemente antes de llegar al centro de
hemodidlisis con el fin de programar un horario adecuado para su atencion. En caso de no ser
posible, deberadn reportar esta sintomatologia en el area de triaje cuando lleguen al centro de
hemodialisis.
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Instruir a los pacientes y/o acompanantes que todos (incluso si no presentan sintomas) deberan
utilizar una mascarilla quirdrgica desde que salen de sus domicilios, en el drea de triaje, sala de
espera, durante el procedimiento de hemodialisis, al retirarse del centro, hasta retornar al
domicilio.

Se recomienda que los pacientes se trasladen por sus medios particulares, evitando el transporte
publico. El traslado de los pacientes sospechosos o confirmados debera realizarse en ambulancia
individual o en vehiculo propio, de ser posible.6

6.2.5 Recomendaciones para el personal de salud

El personal de salud debera estar capacitado en los siguientes temas:

¢ |dentificacién de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 de acuerdo con las definiciones
de la alerta epidemiolégica vigentes.

* Precauciones estdndar sobre prevencion de contagio de COVID-19, higiene de manos y
respiratoria.

Uso del EPP adecuado segun el riesgo de exposicion a COVID-19, incluida la evaluacion de
competencias para la colocacién y retiro seguro del EPP.

Procedimientos y flujograma de triaje de pacientes que acudan a centro de hemaodidlisis.

¢ Normativa sobre licencia por enfermedad o cerco epidemiolégico en el personal que labore en el
centro de hemodiilisis.

e Conocimiento de la cadena de mando y responsables en el centro de hemodidlisis a quien
informar en caso presente sintomas compatibles con COVID-19.

e El personal de salud que pertenezca a la poblacion de riesgo de enfermedad por COVID-19 no
debera desempeiiar funciones en el area de triaje, ni en los turnos destinados a la atencion de
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19.

o El personal de salud debera ser monitoreado o realizar el automonitoreo a fin de detectar la
presencia de sintomas o signos compatibles con COVID-19. En caso de sospecha de infeccidn por
COVID-19, el personal de salud afectado debera reportarlo a su jefatura correspondiente, no
presentarse a trabajar y se debera seguir lo propuesto por los Lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19 del
Ministerio de Salud. 7

6.2.6 Recomendaciones para la atencion de pacientes

a) Reconocimiento de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 en area de triaje

El centro de hemodidlisis debera contar con un area de triaje en el cual se identifiquen pacientes
con signos y sintomas de infeccidn respiratoria compatible con COVID-19 antes de que ingresen a la
sala de espera.

El triaje estard a cargo de un médico(a) y/u otro personal de salud capacitado, el (los) cuales
deberan vestir el EPP adecuado. El personal de salud encargado del triaje preguntara si el paciente
tiene diagndstico de COVID-19 o si se encuentra a la espera de los resultados.
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En caso de que su respuesta sea afirmativa y el paciente no presente una urgencia dialitica, se
programara al paciente en condiciones de aislamiento (en el ultimo turno del dia o derivado a un
turno en un centro de hemodidlisis exclusivo para la atencién de pacientes con sospecha o COVID-
19 confirmado). Caso contrario, cuando este tipo de pacientes tenga una urgencia dialitica, se
deberd valorar la condicidn clinica del paciente para definir si debe ser atendido en el turno de
dialisis mas préximo o puede ser programado en el dltimo turno de dialisis.

En caso de que la respuesta sea negativa, el personal indagard por la presencia de sintomas y
signos compatibles con COVID-19 segun las definiciones de caso de la alerta epidemioldgica vigente
(9). En caso de que el paciente no presente esta sintomatologia, serd admitido a la sala de espera.
Sin embargo, si se presentase alguno de estos sintomas, se debera derivar al drea de toma de
muestra rdpida, o referir a triaje diferenciado en una unidad del Ministerio de Salud destinada para
la toma de muestras.8

b) Recomendaciones en la sala de espera

Luego de realizar el triaje, aquellos pacientes en quienes se haya descartado COVID-19 o no se
sospeche de esta enfermedad, deberan permanecer en la sala de espera distanciados por al menos
1.5 metros de distancia y todos (incluidos familiares o cuidadores) deberan utilizar mascarillas
quirargicas. De ser posible, los pacientes clinicamente estables deberian optar por aguardar en sus
vehiculos personales o fuera del centro de hemodidlisis hasta que puedan ser contactados cuando
llegue su turno de recibir la dialisis.

En contraste, aquellos pacientes en quienes se sospeche o se haya confirmado COVID19 que sean
admitidos en un centro de hemodidlisis exclusivo para la atencidn de pacientes con COVID-19
deberan estar distanciados por al menos 1.5 metros y todos deberan utilizar mascarillas
quirargicas. En caso de no se disponer de un centro exclusivo, seran admitidos en el ultimo turno
de atencidn del dia. A su llegada, su espera sera en un ambiente diferente al utilizado para la
espera de los pacientes sin COVID-19. En caso de no ser posible se debera contar con un ambiente
diferenciado, se utilizard la misma sala para ambos grupos de pacientes manteniendo la distancia
de al menos 1.5 metros.

Los pacientes con diferentes etiologias respiratorias no deberan agruparse en la misma sala (por
ejemplo, los pacientes con influenza confirmada y COVID-19). 9

Durante la espera, el personal de salud instruirad a los pacientes y cuidadores sobre la necesidad de
mantener una adecuada higiene de manos, higiene respiratoria y los métodos apropiados al toser o
estornudar durante la atencién. Esto incluye lo siguiente:

¢ Informar que deben utilizar la mascarilla quirdrgica en todo momento.

¢ Informar que se deben utilizar pafiuelos descartables para cubrirse boca y nariz en caso
estornuden o tosan, deben eliminarlos en tachos y proceder a realizar el lavado de manos. En
caso no se dispongan de pafiuelos, informar que se cubran la nariz y boca con el angulo interno
del brazo al momento de estornudar o toser.

¢ Informar que se debe realizar el lavado de manos con agua y jabdn o fricciéon con preparado de
base alcohdlica (concentracién de alcohol al 70% como minimo) durante al menos 20 segundos
al llegar al centro de hemodialisis, antes de ingresar a la sala de dialisis, y cuando se requiera. 10
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c) Recomendaciones durante la atencién de pacientes
En turnos en los cuales solo se dialicen pacientes sin COVID-19:

El personal de salud deberd utilizar el EPP destinado para el manejo de pacientes sin COVID-19 y se
debera brindar la atencién de manera habitual.

En turnos en los cuales sélo se dialicen pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19: El
personal de salud debe seguir las recomendaciones para manejo de pacientes con COVID-19,
incluyendo las recomendaciones sobre el uso de EPP.

Idealmente, los pacientes con sospecha o confirmacidon de COVID-19 deberan ser dializados en una
habitacion aislada. Cuando no se disponga de habitaciones aisladas, se debera utilizar una sala de
dialisis y separar un darea para pacientes sospechosos y otra para pacientes confirmados, en
condiciones de aislamiento de contacto y gotas.

Si se dializan varios pacientes sospechosos o infectados por el COVID-19 se dializardn en puestos
proximos y por el mismo personal, y se limitaran las entradas y manipulaciones a las estrictamente
necesarias. 11

En turnos en los cuales se dialicen pacientes sin COVID-19 y con sospecha o confirmacion de
COVID-19 simultaneamente:

Cuando no se pueda programar un turno exclusivo para la dialisis de pacientes con sospecha o
confirmacién de COVID-19, los pacientes sintomaticos deberan dializarse en un drea separada con
la puerta cerrada. En caso no se disponga de un drea separada para tal fin, los pacientes
sintomaticos deberan ser ubicados en una parte de la sala de didlisis, de tal manera que estén fuera
del flujo normal de pacientes sin COVID-19.

En las unidades con pacientes sospechosos o confirmados se suspenderd el uso del comedor de
pacientes; sus alimentos deberan reservarse para ser consumidos en sus hogares y en ninguna
circunstancia deberan permanecer en la sala consumiendo los mismos. 12

Procedimientos para la atencion al paciente durante la realizacion de la hemodialisis en
condiciones de aislamiento:

El personal de salud debe cumplir con las precauciones universales de seguridad aplicables de
acuerdo con la situacidn epidemioldgica de los pacientes que asiste, y de acuerdo a las
recomendaciones de la autoridad sanitaria competente.

Para la asistencia de pacientes no conocidos como portadores de COVID-19, deberd utilizarse
medidas de proteccidn estandar y limitar el contacto directo con pacientes sin el uso de medidas
de proteccién individual.

Se debera asegurar el suministro adecuado del equipo de proteccién personal y entrenamiento
sobre su uso (colocacion y retiro), acompafiado higiene de manos y adecuada disposicién de
desechos.

Para la atencidn directa con los pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19, se requiere el
uso de mascarilla quirdrgica, bata desechable y guantes (estériles o no estériles segln
procedimiento a realizar).

En caso de sospecha de riesgo a salpicaduras de sangre o fluidos corporales, secreciones o
excreciones se debera usar lentes de proteccion ocular o pantalla de proteccion facial.
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Durante la conexidn y desconexiéon de pacientes con catéteres de dialisis o la toma de muestras, el
personal debera utilizar mascarilla quirurgica, lentes de proteccion ocular o pantalla de proteccion
facial, guantes, bata. 13

d) Recomendaciones después de la atencion de pacientes.
Limpieza y desinfeccion de areas de atencidn

Para la limpieza y desinfeccidn de la sala, de superficies y equipamiento, se seguira normativa local
de limpieza de las unidades de hemodialisis. Se reforzara la capacitaciéon del personal asignado a
estas tareas, haciendo énfasis en el cumplimiento de las recomendaciones de limpieza de la
Unidad, y de protecciéon personal.

6.3 RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
DIALISIS PERITONEAL.

Los pacientes en dialisis peritoneal tienen una potencial ventaja sobre los pacientes en hemodidlisis
respecto al seguimiento de medidas de confinamiento, por lo que las recomendaciones para el
manejo de estos pacientes se orientan a mantener las condiciones clinicas y de suministros para 30
dias que le permitan continuar en esta modalidad de tratamiento. 14

Se recomienda que las Unidades de Didlisis Peritoneal ambulatoria instrumenten todas las acciones
dirigidas a mantener los pacientes en tratamiento domiciliario, si la situacidn clinica lo permite.

Se deberd asegurar seguimiento por el equipo de salud a nivel domiciliario, e instruir al paciente
para consulta en caso de aparicion de sintomas o signos de alarma.

Las principales recomendaciones incluyen:

e Educacion acerca de COVID19, identificacién de signos y sintomas.

e Seguimiento por parte de personal de salud a nivel domiciliario e implementacién de
estrategias de teleasistencia segiin cada caso.

e Serecomienda implementar estrategias de teleasistencia para acompafiamiento durante los
procedimientos.

e Mantener contacto continuo con los pacientes para evitar complicaciones.

e Se sugiere evitar en los pacientes de didlisis peritoneal, procedimientos no esenciales como
test de equilibrio peritoneal PET y medidas de aclaramiento.

e En los pacientes en DP entregar insumos (bolsas, minicaps, heparina, y medicacién
coadyuvante para manejo de hipertensidn, anemia, dislipidemia y alteracién éseo mineral) a
domicilio para 30 dias o mas, por si requieren aislamiento o hay un fallo en la cadena de
abastecimiento.

e En los pacientes en DP, COVID-19 (+), instruir en el descarte del efluente peritoneal en el
inodoro, adicionando solucién clorada en proporcién de 500 mg/L durante una hora antes de
su descarte en el inodoro y evitar salpicaduras de gotas al descargar el inodoro. 14,15

En caso de consulta en la Unidad de control ambulatorio de dialisis peritoneal, o ingreso
hospitalario por complicaciones intercurrentes, aplican todas las recomendaciones las
recomendaciones nacionales e internacionales referentes al manejo de pacientes hospitalizados.
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6.4 RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON GLOMERULOPATIAS QUE
REQUIERAN TRATAMIENTO DE INMUNOSUPRESION.

Los pacientes con glomerulopatias debido a su estado inmunolégico comprometido por el
tratamiento inmunosupresor que reciben, los hacen susceptibles a presentar complicaciones sobre
todo infecciosas que incrementa la morbimortalidad en este grupo de poblacién.

Es fundamental analizar los casos de forma individualizada, en funcién de los recursos disponibles,
valoracion riesgo/beneficio del paciente y prondstico a fin de establecer estrategias de manejo y
terapéuticas.

En pacientes estables, sin contacto COVID y asintomdticos, que reciben inmunosupresion de
mantenimiento. Se recomienda:

a) Realizar seguimiento telefénico para reforzar las medidas de aislamiento social y responder
dudas.
b) Sienfermedad renal estable mantener la inmunosupresion sin cambios. 2

Frente a pacientes en el debut de su enfermedad nefrolégica, sin contacto con COVID y
asintomaticos, que reciben inmunosupresion de induccién.
Evaluar en primera instancia:

a) Siexiste riesgo vital: Mantener la pauta de inmunosupresion si tiene riesgo vital.
b) No poseen riesgo vital, paciente estable: Ajustar la inmunosupresién (farmaco, dosis) al riesgo de
progresion de la enfermedad renal.

En estos casos se deberd mantener seguimiento estrecho. 3

En pacientes COVID-19 probable o confirmado, con sintomas de infeccion respiratoria alta: rinitis,
odinofagia y/o fiebre (no incluye tos, expectoracion o disnea) realizar PCR Sars-Cov-2.

a) Realizar seguimiento telefénico estructurado. En caso de no poder asegurar un adecuado
seguimiento teleféonico valorar caso de visita domiciliaria.

b) En pacientes con sintomas de infeccién respiratoria alta que durante el seguimiento
telefénico estructurado agreguen compromiso respiratorio bajo: tos, expectoracién o
disnea, referirlos a su prestador asistencial para ser evaluado por un médico en forma
presencial. Se estimulara la consulta domiciliaria.

¢) En pacientes con infeccidn respiratoria alta y PCR Sarv-Cov-2 positivo:

Suspension o disminucién transitoria de: Micofenolato mofetilo o sddico, Azatioprina,
Ciclofosfamida (oral e i/v)

Disminucién transitoria de: Ciclosporina, Tacrolimus, Rituximab

Mantener: Corticoides e Hidroxicloroquina. 3.9
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6.5 RECOMEDACIONES PARA EL MANEJO DE PACIENTES TRASPLANTADOS.

No se conocen datos precisos sobre los receptores de trasplante con COVID-19. Sin embargo, segln
los datos de influenza y SARS, si ocurre una infeccidn, la progresién a neumonia puede ser mas
comun en la poblacién inmunocomprometida, incluidos los receptores de trasplantes. Ademas, se
anticipa que los receptores de trasplantes pueden tener una mayor carga viral y eliminacién, lo
que resulta en una mayor infectividad y potencial de propagacidn a otras personas.

Desde la Sociedad de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, en colaboracidn con la
Sociedad Espafiola de Inmunologia, se han emitido unas recomendaciones para la prevencion
frente al SARS-CoV-2 en pacientes inmunodeprimidos.9

En los receptores de un trasplante renal, debido a su estado de inmunosupresién, las
manifestaciones clinicas, el tratamiento y el prondstico de la neumonia por COVID-19 pueden
diferir de los de la poblacién general, de ahi la importancia de un diagndstico precoz mediante el
cribado de SARS-CoV-2, en aquellos casos en los que se sospeche la infeccion. En la poblaciéon
general, se ha observado linfopenia hasta en el 63% de los pacientes6, pero muchos receptores de
un trasplante renal tienen linfopenia inducida por farmacos, por lo que este hallazgo no ayuda al
diagnéstico.

Por ello, se deberia prestar especial atenciéon a este tipo de pacientes inmunosuprimidos,
valorando la deteccién precoz de esta infeccion mediante la prueba diagndstico correspondiente y
la admisidn en el hospital en caso de infeccion. En base a las experiencias con coronavirus
anteriores, se sabe que un receptor de trasplante expuesto se infectaria en un alto porcentaje de
casos; sin embargo, se conoce menos sobre el riesgo de transmisién de donante a receptor.16

La posibilidad de una infeccion derivada del donante puede verse influenciada por la exposicién del
donante, asi como por la infectividad de las personas en el periodo de incubacidn y de las personas
asintomaticas. El grado y la duracién de la viremia y la viabilidad del virus dentro de la sangre o
compartimentos de drganos especificos también afectarian al riesgo de transmisién de los
donantes. Por ello, a pesar del riesgo de consecuencias negativas, la interrupcidon temporal del
trasplante renal puede ser necesaria en dreas donde el virus esta circulando intensamente.

En casos menos graves, la retirada de MMF y la reducciéon de la dosis de inhibidores de la
calcineurina podria ser una alternativa, pero hasta el momento tampoco hay estudios que avalen
esta estrategia. Dado el trofismo del virus por el tejido pulmonar, parece poco recomendable
utilizar farmacos antimTOR, al menos en los pacientes con patologia de las vias respiratorias bajas.

Tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal y enfermedad por SARS-CoV-2
Los pacientes trasplantados renales, debido a la inmunosupresion, tienen alterada la  respuesta
inmune y particularmente la respuesta inmune de células T. Existe escasa evidencia respecto a la
pauta de minimizacidn o manejo de la inmunosupresién dirigida especialmente en la poblacion
receptora de un trasplante renal con infeccién por COVID-19, debido al corto periodo de tiempo
desde su aparicion, a la escasa experiencia acumulada y a la poca evidencia cientifica publicada.
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Por tanto, dada la escasa experiencia acumulada y la alta probabilidad de evolucion térpida del
cuadro clinico en un breve periodo de tiempo, con desarrollo de fracaso multiorganico y necesidad
de soporte ventilatorio, la estrategia inmunosupresora recomendada a priori, al menos en los casos
mas graves de pacientes trasplantados renales con neumonia por COVID-19, debe consistir en la
interrupcion temporal de los inmunosupresores e inicio de metilprednisolona a dosis bajas entre 20
y 40 mg/dia, para conferir la adquisicién en un corto periodo de tiempo de la inmunidad celular
necesaria para controlar la infeccidén y evitar asi la progresién de la misma y sus complicaciones
vitales.17

Los corticosteroides sistémicos a dosis bajas presentan un doble efecto beneficioso en estos
pacientes debido a sus propiedades inmunomoduladores, antiinflamatorias y vasculares, que
confieren proteccién inmunoldgica del aloinjerto renal; inhibicion de citoquinas proinflamatorias,
reduccion del trafico leucocitario y mantenimiento de la integridad endotelial y permeabilidad,
manteniendo asi la homeostasis y controlando la desregulacidn del sistema inmune.

En casos menos graves, la retirada de MMF y la reducciéon de la dosis de inhibidores de la
calcineurina podria ser una alternativa, pero hasta el momento tampoco hay estudios que avalen
esta estrategia. Dado el trofismo del virus por el tejido pulmonar, parece poco recomendable
utilizar farmacos antimTOR, al menos en los pacientes con patologia de las vias respiratorias bajas.

PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL

Ante cualquiera de estas situaciones de riesgo, se recomienda descartar la donacidn si el posible
donante tiene clinica compatible con COVID-19, independientemente del resultado de las pruebas
de laboratorio, por lo que no seria necesaria la realizacion de estas en relacidén con la donacidn. Si
no tiene clinica compatible, se recomienda la realizacién del cribado del SARS-CoV-2, descartando
la donacion si el resultado es positivo o no concluyente.

¢ Se recomienda valorar la posibilidad de posponer los programas de donacién en asistolia no
controlada en funcién del Escenario de riesgo de cada zona y de la posibilidad de realizar a tiempo
las pruebas de laboratorio del SARS-CoV-2.

Donacién de vivo

¢ Se recomienda posponer la donacidn si se ha visitado AREAS AFECTAS O EN CONTACTO CON
PACIENTES de las areas afectadas, o se ha estado expuesto a un caso confirmado en los 21 dias
previos, descartando en cualquier caso la presencia de SARS-CoV-2 en el donante.

¢ Si el donante es un caso confirmado de COVID-19, debe descartarse la donacidn hasta por lo
menos3 meses tras la curacion. 17

Valoracidn del trasplante

Cualquier programa de trasplante debera hacer una valoracién CASO POR CASO a la hora de
evaluar la conveniencia de realizar un trasplante en funcidn de:

* Disponibilidad de recursos en la UCI/ PROGRAMA DE TRASPLANTES

* Valoracion del riesgo/beneficio de someter a un paciente inmunodeprimido al riesgo de infeccion
por Covid-19 (atendiendo al nimero de casos y la posibilidad de ingreso en condiciones ideales de
aislamiento) versus la necesidad del trasplante (situacién clinica del paciente).16
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8. Anexos

FLUJOGRAMA DE TRIAJE PARA ATENCION A PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE DIALISIS

[ Paciente acude a centro de hemodialisis ]

!

*Verificar que el paciente y familiar use mascarilla quiridrgica que cubra

correctamente nariz y boca
*Dispensador preparado a base de alcohol para higiene de manos

*Derivar a drea de triage )

v ,

¢El paciente tiene diagnostico COVID-19 determinado por prueba rapida y/o

~

molecular o se encuentra a la espbera de resultado? )
=) | , (5]
Programar la atencién en
[ ¢Es sospechoso de COVID-19? ] condiciones de aislamiento*

I s T

[ Se admite a la sala de espera ] Derivar al drea de toma de muestra rapida, o

para que reciba hemodialisis referir a triaje diferenciando en unidades MSP
destinada para la toma muestras

i

¢éSe realizo prueba répida?

Considerar al paciente [ ¢éPrueba répida dio positivo para COVID- ]

como sospechoso de 19?
COVID-19 y Coordinar I

admision en sala de

aislamiento | NO Il 1
Coordinar admision en
centro de dialisis para

atencion en condiciones
de aislamiento*

l

Centro de hemodialisis informara su
turno de atencion y los cuidados que
adoptara cuando se movilice hacia el
centro .

Realizar prueba molecular
por tratarse de paciente
con factores de riesgo*
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES RENALES CON TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

> [ Asintomatico sin contacto con COVID- 19

Paciente en tratamiento Debut
enfermedad

inmunosupresor
(mantenimiento)

Contacto telefénico
Reforzar medidas de bioseguridad

\ I v

Enfermedad renal estable Enfermedad Activa -recaida
r { N
No modificar Evaluar compromiso
inmunosupresion extrarenal
L
\. J

¢ Existe riesgo vital ?

7~

Aislamiento domiciliario - )
i Ajustar Mantener

Inmunosupresion al tratamiento de

riesgo de progresion inmunosupresion
J/ \,
Enfermedad renal estable

v

Valoracion
S| — .
Nefroldgica

A4
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Seguimiento estrecho
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