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Sociedad Espaiola de Nefrologia

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD POR
CORONAVIRUS EN LOS PACIENTES DE DIALISIS Y TRASPLANTADOS
RENALES

1. INTRODUCCION

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

Hasta el momento no hay mucha informacion especifica en relacidon con los pacientes renales, en
unidades de didlisis o pacientes trasplantados. La Sociedad Americana de Nefrologia (ASN) y Europea
de Dialisis y Trasplante (EDTA) han publicado una serie de recomendaciones que incluimos en este
protocolo. La Sociedad Espafiola de Inmunologia y la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica han elaborado también una serie de recomendaciones de prevencion frente al
virus en pacientes inmunodeprimidos que son extensibles a los trasplantados y que afadimos
igualmente. Este protocolo estara sujeto a revision continua en funcion de la informacién de la que se
disponga en los dias y semanas sucesivos.

2. JUSTIFICACION DEL PROTOCOLO

Dado que los pacientes en didlisis constituyen un grupo de riesgo de sufrir complicaciones en caso de
tener infeccidn por el coronavirus por estar inmunodeprimidos, y por presentar determinadas
connotaciones relevantes desde el punto de vista epidemioldgico: especialmente aquellos en
hemodialisis se constituyen en clUster cerrados que acuden a tratamiento con regularidad (dos a seis
veces por semana), permaneciendo una media de 4 horas en los lugares de tratamiento expuestos al
posible contagio. Por otro lado, los receptores de trasplante renal mantienen un estado de
inmunodepresion permanente en relacion con latoma crénica de farmacos inmunosupresores y tienen
necesidad de acudir periédicamente, a veces con mucha frecuencia, a los hospitales para seguir
revisiones. Ademas, muchos acuden al tratamiento y/o a consultas hospitalarias en transporte
sanitario colectivo que puede favorecer la propagacion de la infeccion. Por todo ello, se hace necesaria
la elaboracion de unas normas de actuacidon para identificar y tratar precozmente los casos de
infeccion y contener, en la medida de lo posible, la diseminacidn a otros enfermos y el personal
sanitario.

Una vez infectados son fuente movil de nuevos contagios. Podriamos decir que una unidad de dialisis
puede ser un lugar de especial consideracién desde un punto de vista epidemioldgico.

3. DEFINICION DE CASO:

De acuerdo a la definicion que periddicamente actualiza el Ministerio de Sanidad, se consideraran
casos en investigacion de COVID-19 los que cumplan alguno de los siguientes criterios

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



En los 14 dias previos al inicio de los sintomas cumple cualquiera de los siguientes criterios
epidemioldgicos:
1. Historia de residencia o viaje a areas con evidencia de transmision comunitaria.

— Espafa: las Comunidades Autdnomas de Madrid y de La Rioja; los municipios de La
Bastida y Vitoria (Pais Vasco)

— Italia (todo el pais)

— Francia: departamentos de Haut-Rhin (Grabd Est) y I'Oise (Hauts-de-France)
— Alemania: departamento de Heinsberg (Renania del Norte-Westfalia)

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

— Coreadel Sur

— Japon (isla de Hokkaido)

— Singapur

— lran

La definicion de caso completa y las dreas de transmision consideradas actualmente puede
consultarse en el “Procedimiento de actuacion frente a enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19)”,
disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/home.htm

2. Historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado.

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

C. Cualquier persona atendida en la urgencia hospitalaria o que se encuentre hospitalizada, y
presente signos y sintomas de infeccion respiratoria aguda de vias bajas y uno de los siguientes
hallazgos radioldgicos:
e Infiltrados bilaterales con patrén intersticial o en vidrio deslustrado o infiltrados pulmonares
bilaterales alveolares compatibles con SDRA.
e Infiltrado unilateral multilobar con sospecha de etiologia viral.

4. CAMPANA DE INFORMACION
Con las premisas expuestas se dara una informacion veraz y segura, oral y escrita, a todo el personal
de las Unidades de didlisis, Unidades de Trasplante y a todos los pacientes, en la que se expliquen todos
los pasos a sequir, tanto de prevencion como ante casos sospechosos o confirmados, de acuerdo a los
puntos expuestos a continuacion.
Es esencial la adecuada formacion de todos los profesionales de la Unidad de Hemodialisis y Unidades
de Trasplante sobre las medidas de prevencion e identificacion de COVID-19.

5. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS, DIALISIS
PERITONEAL Y RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL
5.1 En su domicilio y vida cotidiana:



A todos los pacientes de dialisis y trasplantados se les proporcionara informacion especifica
sobre los sintomas de lainfeccion por coronavirus (Anexo1: Informacidn al paciente). Se instara a todos
ellos a que, si presentan alguno de estos sintomas, no deberian acudir a la sesion de dialisis y/o
consultas hospitalarias sin previo aviso telefonico. Cuando el paciente contacte se le informara de
los pasos a sequir.

Se les recomendara:

* Ante la aparicion de los sintomas o el diagndstico de un caso de infeccion por coronavirus en
la familia, la primera accidn a realizar es ponerse en contacto telefénico con la Unidad de
Dialisis o de Trasplante.

* No acudirala Unidad de hemodialisis o consulta hospitalaria usando el transporte colectivo si
tiene sintomas.

= SiVds va a recibir el tratamiento con hemodialisis, antes de salir de casa habran realizado un
lavado de la fistula arteriovenosa para dialisis (FAV).

* Permanecer en casa en las zonas con mayor prevalencia de infeccidn. Los pacientes en dialisis
sdlo saldran para las sesiones de didlisis portando una mascarilla.

= No utilizar el trasporte publico.

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

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

= Evitarel contacto o manteneruna distancia de al menos dos metros con personas que padecen
sintomas de infeccion respiratoria, (fiebre, tos, dolores musculares generalizados, dolor de
garganta o dificultad respiratoria), y no compartir con ellas las pertenencias personales.

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

= Evitarllevarse las manos a la cara. No tocarse los ojos, nariz o boca.

* Los casos sospechosos deben mantenerse dentro de lo posible, lo mas aislados fisicamente
del resto de los ocupantes de la vivienda. La situacion ideal seria una habitacion de uso
exclusivo, durante todo este periodo. Mantener limpias y desinfectadas las mesillas de noche,
superficies del bafo, picaportes, teléfonos, ordenadores, barandas, pasamanos y juguetes. Se
podra utilizar una solucién de 1 litro de agua con 10 ml. de lejia (hipoclorito sddico al 1% para
la limpieza de superficies).

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

* El documento anteriormente citado de la Sociedad Espafiola de Inmunologia y la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica para pacientes
inmunodeprimidos no recomienda el uso de mascarillas. Los centros para la prevencion y
control de enfermedades (CDC, del inglés Centers for Disease Control and Prevention) no
recomiendan que las personas que estén bien usen una mascara facial para protegerse de las
enfermedades respiratorias, incluido el COVID-19. Las personas que muestran sintomas de
estar infectadas Si deben usar mascarillas para ayudar a prevenir la propagacion de la
enfermedad a otras personas. El uso de mascaras faciales también es crucial para los
trabajadores de la salud y para las personas que cuidan a alguien afectado en entornos
cercanos (en el hogar o en un centro de atencion médica).

= Evite las aglomeraciones. No asistir a lugares donde pueda haber aglomeraciones o excesivo
contacto con otras personas.



Evite el consumo de tabaco y alcohol. Ademas de ser perjudiciales para la salud, estas
sustancias debilitan mas el sistema inmunoldgico, por lo que el organismo es mas vulnerable
ante enfermedades infecciosas.

Evite viajar si tiene fiebre y tos para no infectar a otras personas. Ademas, particularmente se
deben evitar los viajes a las zonas con mayor concentracidn de casos de COVID-19, tal y como
actualizan de forma periddica las Autoridades Sanitarias.

5.2 En casos sospechosos en la Unidad de Hemodialisis y como medida de
prevencion general:

Es aconsejable colocar dispositivos de solucion hidroalcohdlica preferiblemente automaticos
para no tocarlos en la sala de espera de los pacientes e instruirlos en su utilizacion.

Se activara en todos los centros de didlisis que sea posible un triaje preventivo a la llegada de
los pacientes (sintomatologia y temperatura).

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

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

En las Unidades que dispongan de salas aisladas fisicamente con un circuito de entrada
independiente, seran las que se utilizaran para las sesiones de hemodialisis de los pacientes
sospechosos y/o contagiados.

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

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

En las unidades que NO dispongan de salas aisladas fisicamente con un circuito de entrada
independiente, los pacientes infectados o sospechosos se dializaran en una parte de la sala
general de cronicos, 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 al y manipulaciones a
las estrictamente necesarias.

Se indicara “aislamiento de contacto y por gotas”.

Se avisard a los responsables de infecciosas o preventiva del centro hospitalario y se procedera
segun sus indicaciones.

Estos pacientes seran atendidos por personal exclusivo, con el EPI (equipo de proteccion
individual) correspondiente.

Enlas habitaciones dedicadas a pacientes sospechosos o infectados se eliminara todo material
accesorio que no sea imprescindible para la sesion de dialisis.

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

Se utilizara en la medida de lo posible material desechable.



El material no desechable como aparatos de TA, saturometros, bombas de infusidn...se
limpiara y desinfectara adecuadamente.

El material que no es imprescindible y no se usa habitualmente quedara fuera del entorno
directo del paciente. En caso necesario sera suministrado al personal médico o de enfermeria
en contacto con el paciente por el personal auxiliar, para evitar desplazamientos innecesarios.
El caso sospechoso no debe concurrir a la sala de lavado de FAV ni a los vestuarios. El paciente
deberd realizar en su domicilio un lavado previo del miembro donde tenga la fistula, y
completara el procedimiento con desinfeccion con alcohol en el puesto de didlisis.

Se reforzara la higiene ambiental con desinfeccidn de la sala previa y posterior a la sesidon de
didlisis.

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

No realizar nebulizaciones durante la sesidn de hemodialisis.

Uso de mascarillas: En dreas con evidencia de transmision comunitaria: A todos los pacientes
en hemodialisis y durante toda la sesion. En otras areas: En pacientes con sintomatologia
respiratoria; para el resto de pacientes en funcion de los protocolos de cada centro.

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

5.3 En casos sospechosos en la Unidad de Dialisis Peritoneal
Se evaluard cada caso individualmente y si el paciente no precisa asistencia sanitaria se
pospondra la revisidn o procedimiento 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 individual o en vehiculo propio si es posible.
En estos pacientes se evitara su permanencia enla sala de espera, de tal forma que a su llegada
se |le trasladara directamente al box de consulta habilitado especificamente para la atencion
de estos pacientes, o al S. de urgencias del hospital segun protocolo de cada centro.
Los pacientes que acudan fuera de horario deben sequir el circuito habitual del hospital.
Se indicara “aislamiento de contacto y por gotas”, mientras dure la atencion clinica al paciente
en la Unidad de Didlisis, segun las medidas que indique el Servicio de Medicina Preventiva del
hospital responsable.
Se reforzard la higiene ambiental con desinfeccion de la sala previa y posterior a la atencidn
del paciente.
El paciente mantendra o no la mascarilla puesta durante toda su estancia en la unidad segun
le indique el personal sanitario que le atiende.
Estos pacientes seran atendidos por personal exclusivo, que al acercarse a menos de 2 metros
deberd utilizar mascaras que garanticen su proteccidon. Deberan también contar con
proteccion ocular, bata de mangas largas, gorro y calzas.

5.4 En casos sopechosos en la Unidad de Trasplante renal



* Contacto telefonico con la Unidad de Trasplante/Servicio de Nefrologia al que corresponde
que dara instrucciones de actuacion.

* Segun la clinica asociada, se recomendara evaluacion en domicilio o el lugar de atencion
dependiendo de la organizacién de cada centro.

6 TOMAY ENVIO DE MUESTRAS EN CASOS SOSPECHOSOS DE PACIENTES EN
DIALISIS.

En aquellos casos sospechosos se procedera a la toma de muestras para el diagnostico segun se
especifica en el protocolo realizado por cada centro:

Muestras del tracto respiratorio:

a. Superior exudado nasofaringeo/orofaringeo en pacientes ambulatorios.

b. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o

aspirado endotraqueal especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria grave.



