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Ante la epidemia global de infeccibn por coronavirus (COVID-19), la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH), La Sociedad de Trasplantes
de America Latina y el Caribe (STALYC) y la Asociacion Panamericana de
Infectologia (API), elaboraron un documento conjunto que establece recomendaciones
para el manejo de la epidemia a nivel regional, con especial énfasis en pacientes con
enfermedad renal y trasplante en general.

Estas recomendaciones resumen las mejores practicas sugeridas al momento actual de
acuerdo a la informacién disponible, con el objetivo de facilitar la toma de decisiones a
nivel local, con especial foco en las poblaciones susceptibles portadoras de enfermedad
renal aguda, crénica, pacientes trasplantados de los diferentes érganos y el personal de
salud a su cargo. Independientemente de ello, es responsabilidad de los Ministerios de
Salud de cada pais, y de las instituciones de asistencia, dictar las mejores estrategias
posibles para contener la epidemia de coronavirus de acuerdo a la epidemiologia local y
las capacidades de los servicios de salud

Introduccién

El virus causante de la Enfermedad por Coronavirus (Coronavirus Disease 2019, COVID-
19), se denomina coronavirus del sindrome respiratorio grave agudo 2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2), siendo de origen zoonético, y con
transmision entre humanos principalmente por via respiratoria. El virus se origind en
murciélagos, detectandose inicialmente en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
y luego extendiéndose a otras ciudades y provincias de ese pais, otros paises de Asia,
Europa, Africa, Norte América y mas recientemente Latinoamérica.

El diagndstico de laboratorio reside fundamentalmente en la prueba de la reaccion en
cadena de polimerasa por transcriptasa reversa de tiempo real (rRT-PCR).
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Desde punto de vista terapéutico, hasta principios de marzo 2020, no se cuenta con
farmacos oficialmente aprobados para su uso en el tratamiento especifico del COVID-19.
Sin embargo, se esté investigando el potencial terapéutico de diferentes farmacos, como el
remdesevir, lopinavir/ritonavir, cloroquina, interferon, modificacion de la prescripcion de
IECA/ARA I, entre otros.

Definicién de caso

1) Caso sospechoso

a) Enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de afectacibn en una persona
gue, dentro de los 14 dias anteriores al inicio de sintomas, se expuso a cualquiera
de las siguientes condiciones:

I Visitado o trabajado en un pais con transmision activa del virus

ii.  Contacto fisico cercano con un caso confirmado de Infeccion por COVID-19

iii.  Si ha recibido atencién médica en un pais donde el hospital esta asociado a
casos confirmados de COVID-19.

Y/o

b) Persona con fiebre de 38°C o mas y tos que requiere hospitalizacion (Infeccion
respiratoria aguda grave), sin otra etiologia que explique completamente la clinica y
gue presente alguna de las siguientes condiciones:

i. Historia de viaje 0 una persona que permanecié en un pais con transmision
activa del virus; en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

ii.  Silasintomatologia ocurre en un personal de la salud que ha trabajado en un
ambiente donde se atienden infecciones respiratorias agudas, sin relacion al
lugar de residencia o historia de viaje.

iii. La persona desarrolla una clinica inusual o inesperada, especialmente el
deterioro repentino a pesar del apropiado tratamiento, sin importar el lugar de
residencia o el historial de viaje, incluso si ha identificado otra etiologia que
explique completamente la presentacion clinica

2) Caso confirmado

Todo paciente que cumpla con la definicibn de caso sospechoso y presente resultados de
laboratorio positivos para COVID-19, avalada por el Laboratorio Nacional de Referencia
para Salud Publica en el Instituto Gorgas de Estudios para la Salud y el Departamento de
Virologia.

3) Caso descartado

Se considerara caso descartado aquel en que no demuestre evidencia de la presencia
COVID-19 por técnicas de laboratorio avaladas por el laboratorio de referencia.

4) Caso importado

Se considerara caso importado todo aquel caso confirmado que después de la

investigacion epidemiologica evidencie que la infeccion de acuerdo con el riesgo de
exposicion fue adquirida fuera de Panama.
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Estas recomendaciones se realizan bajo los siguientes supuestos:

1) el COVID-19 es un virus respiratorio que se esta propagando por todo el mundo, y que
recientemente ha comenzado a presentar casos en Latinoameérica. Es altamente probable
gue la Regidn presente amplia diseminacion del virus a nivel poblacional, en los préximos 6
meses (otofo-invierno 2020)

2) La poblacion portadora de enfermedad renal cronica (ERC), y en especial pacientes en
tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis y dialisis peritoneal), asi como pacientes con
trasplante en general integran el grupo de mayor riesgo de presentacion clinica grave y
mortalidad asociada a la infeccién por COVID-19.

3) La poblacion que presenta cuadro grave de infeccion por COVID-19, tiene alta
probabilidad de presentar injuria renal aguda (IRA) que requiera tratamiento sustitutivo
renal agudo, con alto consumo de recursos humanos y materiales.

4) La poblacion con ERC que recibe tratamiento en centros de hemodialisis constituye un
grupo de riesgo, debido a su estado inmunolégico comprometido, la comorbilidad asociada
y por la alta probabilidad de diseminacion de la infeccion en el lugar donde recibe el
tratamiento.

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

6) En ausencia al momento actual de una vacuna y o de tratamiento especifico efectivos,
las estrategias de contencién de la epidemia se centran en los siguientes aspectos:

a) Disminucion de la diseminacion en pacientes susceptibles
b) Identificacion temprana de caso probable

c) Soporte precoz de caso confirmado para limitar la extensiéon y severidad
del dafo.

En este contexto, las acciones de educacion y prevencion, con involucramiento de
pacientes, sus familiares y el personal de atencién a la salud son de maxima relevancia.

En ausencia de evidencia suficiente para indicar terapias especificas, al momento actual,
las Sociedades firmantes realizan las siguientes recomendaciones.

Recomendaciones
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Desde el punto de vista nefroldgico existen tres escenarios: A) pacientes con enfermedad
renal cronica estadio 5 (ERC-5) en terapia de reemplazo renal (TRR) cronica, B) pacientes
gue desarrollan injuria renal aguda (IRA) y C) evaluacion de potenciales donantes

A) Pacientes con ERC en TRR: los pacientes en hemodidlisis, dialisis peritoneal y
trasplantados, son un grupo de alto riesgo para el desarrollo de complicaciones, la mayor
posibilidad de contagio se presentara en los pacientes que reciben tratamiento en centros
hemodialisis.

1) Los pacientes:

2)

a)

b)

c)

Deben ser instruidos en la aplicacion de medidas universales de seguridad,
enfatizando el lavado de manos y limitacion del contacto fisico con otros pacientes y
el personal de salud (darse la mano, besarse por ejemplo),

Deben ser capaces de realizar autodiagndéstico y reporte inmediato (telefonico) a la
unidad de didlisis en caso de presentar sintomas de sospecha por COVID-19
(fiebre, tos seca, dolor de garganta, disnea), evitando acudir a la unidad de didlisis
antes de recibir instrucciones.

Deben recibir vacuna para gripe estacional (Influenza), con el objetivo de disminuir
la circulacion de otros virus respiratorios graves y que pueden confundir diagnostico.

Las Unidades de dialisis y trasplante.

a)

b)

d)

Se sugiere colocar carteleria en areas comunes, indicando los sintomas de
sospecha y las vias de comunicacién al centro de didlisis o trasplante.

Se sugiere implementar medidas para identificar pacientes con signos y sintomas de
infecciones respiratorias antes de ingresar a la Unidad (llamadas telefénicas un dia
antes de cada sesion o autoconsulta).

Para los pacientes que acuden a la unidad, se sugiere establecer sistema de triage
de los pacientes antes del ingreso a las salas de espera (presencia de sintomas y
control de temperatura), con el objetivo de realizar diagnéstico de caso sospechoso
y minimizar el contacto entre pacientes..

Se debera instruir al personal para identificar casos portadores de cuadro clinico
grave, que requieren transferencia inmediata a centro hospitalario, mediante la
evaluacion clinica de marcadores de mal prondstico (disnea, taquipnea, taquicardia)
o la aplicacion de scores de gravedad (Quick SOFA, por ejemplo)

En las Unidades de Hemodialisis cronica, los pacientes sospechosos o

confirmados que no requieran hospitalizacién deberan seguir sus tratamientos en la

unidad de dialisis donde se realizan sus dialisis usualmente siguiendo las siguientes
recomendaciones:

e los pacientes sintomaticos y /o con confirmacién de infeccion por COVID 19

no deberdn entrar en contacto directo con otros pacientes susceptibles (no

4
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deben compartir a&reas comunes con el resto de los pacientes: traslado, sala
de espera, sala de dialisis, comedores, etc).

e los pacientes que se identifiquen como casos sospechosos deberan
separarse de otros pacientes, se les pondra una mascarilla quirdrgica. Se
debe mantener la separacion usual entre pacientes durante el tratamiento de
hemodialisis de 2 metros.

e los casos sospechosos deben ser evaluados para diferir el procedimiento de
didlisis al ultimo dltimo turno, por un periodo de 14 dias (cuarentena) o hasta
gue se confirme el diagnostico. En caso que el procedimiento no pueda
diferirse por urgencia dialitica el paciente debera recibir medidas de
aislamiento respiratorio (ponerse una mascarilla quirdrgica) antes de
ingresar a la sala de tratamiento, sera ubicado en las esquinas de la sala de
didlisis, manteniendo la separacion con otros puestos mas de al menos 2
mts). Terminada la sesion de hemodialisis el paciente sera enviado a centros
de deteccion.

e La dialisis de casos confirmados se realizara preferiblemente en habitaciones
0 boxes separados (si estan disponibles), 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.

e En las unidades con pacientes sospechosos o confirmados se suspendera el
uso del comedor de pacientes; sus alimentos para ser consumidos en sus
hogares, en ninguna circunstancia debe permanecer en la sala consumiendo
los mismos.

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

e Para la limpieza y desinfeccion de la sala, de superficies y equipamiento, se
seguird normativa local de limpieza de las unidades de hemodilisis. Se
reforzard la capacitacion del personal asignado a éstas tareas, haciendo
énfasis en el cumplimiento de las recomendaciones de limpieza de la Unidad,
y de proteccidn personal.

e Las Unidades de Hemodialisis cronica podran tomar alguna de las siguientes
estrategias de asignacion de las areas de dialisis, que dependera de las
capacidades de cada Unidad y de las capacidades de respuesta del sistema
de salud local (orden decreciente de prioridad):

Separacion de los pacientes sintomaticos por turno, mediante redistribucion de

pacientes o apertura de turnos suplementarios (Ultimo turno). En este caso, las

medidas de proteccion del personal y la limpieza de area deben maximizarse, de
acuerdo a las recomendaciones de manejo de pacientes infectados realizadas
por las autoridades sanitarias locales.

Transferencia de los pacientes a programa de didlisis domiciliaria (de estar

disponible)
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iii) Transferencia de pacientes a un centro de hemodialisis de referencia para
pacientes infectados, solo si esta estrategia fuera definida por la autoridad
sanitaria local/regional.

iv) No se recomienda la transferencia de pacientes sin sintomas de alarma para
ingreso hospitalario y/o hemodidlisis en Unidades de agudos. Esta opcion
dependera de las capacidades del sistema de salud para la atencion de
pacientes en general. Debe tenerse en cuenta que los servicios hospitalarios y
las unidades de dialisis de agudos, pueden estar sometidos a sobredemanda
gue limite las capacidades de atencion de los pacientes.

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

o Se debe 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.

o En caso de consulta en la Unidad de control ambulatorio de dialisis
peritoneal, o ingreso hospitalario por complicaciones interurrentes, aplican
todas las recomendaciones descriptas en el apartado 2, y las
recomendaciones nacionales e internacionales referentes al manejo de
pacientes hospitalizados.

e El personal de los centros de dialisis
o Debe cumplir con las precauciones universales de seguridad aplicables al
personal de salud del area de hemodialisis, de acuerdo a la situacion
epidemiologica de los pacientes que asiste, y de acuerdo a las
recomendaciones de la autoridad sanitaria competente.

o Para la asistencia de pacientes no conocidos como portadores de COVID-19,
debe utilizar medidas de proteccion estandar y limitar el contacto directo con
pacientes sin el uso de medidas de proteccion individual. El uso del equipo de
proteccion personal debe realizarse de forma racional y consistente, se debe
tener un suministro adecuado y entrenamiento sobre su uso (colocacion y
retiro), acompafiado higiene de manos y adecuada disposicion de desechos.

= Para la atencion 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 segun procedimiento a
realizar).

= en caso de sospecha de riesgo a salpicaduras de sangre o fluidos
corporales, secreciones 0 excreciones se debe usar lentes de
proteccion ocular o pantalla de proteccion facial.
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= Durante la conexion y desconexion de pacientes con catéteres de
didlisis o la toma de muestras, el personal debe utilizar mascarilla
quirargica, lentes de proteccion ocular o pantalla de proteccién facial,
guantes, bata.

Debe limitarse el uso de areas comunes (areas de descanso, comedores
comunes), donde exista concentracion de personal. El personal debera
descansar por turnos alternados, minimizando el nUmero que asiste a las
areas de descanso o comedores en forma simultanea.

Debe asegurarse el cumplimiento de lavado de manos o aplicacion de alcohol
gel antes y después del contacto con cada paciente.

En caso de presentar sintomas sugestivos de infeccion o nocion de contacto
con caso confirmado, debe informarse a su supervisor inmediato antes de
concurrir a la unidad de dialisis o entrar en contacto con pacientes u otros
trabajadores del area de la salud.

En caso de asistir a pacientes con caso probable o confirmado de COVID-19,
debe utilizar las medidas de proteccion maximizadas, sugeridas por la
autoridad sanitaria competente.

Debe mantenerse registro de todo el personal sanitario que atiende a los
casos sospechosos o confirmados. El riesgo debera ser valorado de forma
individualizada. En caso de quiebre del cumplimiento de las medidas de
precaucion, el personal actuante serd considerado contacto estrecho y se
manejara como tal.

B) En el caso de los pacientes que cusan episodio de IRA, se recomienda:

Contar con areas hospitalarias exclusivas para la asistencia de pacientes infectados
gue cuenten con capacidad de administrar dialisis, tanto a nivel de cuidados
moderados como en cuidados intensivos.

En caso de no tener areas hospitalarias exclusivas, cada area hospitalaria debera:
Disponer de un area aislada para dializar a estos pacientes.

En caso de tener dos o mas puestos de hemodidlisis en el mismo ambiente la
separacion entre los puestos de hemodialisis debera ser de al menos 1.85
metros.

e Si no hay disponibilidad de centros hospitalarios con servicios de hemodidlisis en

UCI o sala convencional, y el paciente debe ser transportado a una unidad de
hemodidlisis cronica para recibir tratamiento, aplican las recomendaciones
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establecidas para el manejo de pacientes infectados en unidades de hemodidlisis
cronica (apartado A. 2, 3y 4)

No habiendo evidencia de superioridad de una modalidad de didlisis sobre otra, los
pacientes deben recibir tratamiento sustitutivo renal de acuerdo a las mejores practicas y
evidencia disponible para el tratamiento de la IRA, ajustada a la disponibilidad de recursos
tecnolégicos y humanos determinada por la situacion local y el estado clinico de los
pacientes.

C) Potenciales Donantes.

Durante las ultimas semanas diferentes sociedades cientificas y organismos de ambito
internacional o nacional han ido publicando informes en relacion a la enfermedad,
indicando que se desconoce el potencial de transmision del SARS-CoV-2 mediante el
trasplante de sustancias de origen humano, es decir, érganos, tejidos, células y sangre.
Por tanto, hasta que no se disponga de mas informacién acerca de la epidemiologia y
patogénesis de la infeccion, se recomienda a las autoridades sanitarias posponer la
donacién de 6rganos, sangre, células y tejidos de donantes tras la posible exposicion a un
caso confirmado o tras regresar de paises con transmision local sostenida.

Ademas, aquellos casos confirmados de COVID-19 deberian descartarse como donantes
durante un periodo tras la resolucién de los sintomas y de completar la terapia, debido a la
incertidumbre en cuanto a la posible viremia y persistencia del virus en el organismo. Para
los potenciales donantes de dérganos en riesgo de haber sido infectados, se deberian
realizar las pruebas de laboratorio pertinentes para descartar la presencia del mencionado
virus.

El periodo de tiempo definido varia entre 14 y 28 dias de unas recomendaciones a otras,
en funcion de si se establece como plazo de seguridad el tiempo maximo de incubacion
(14 dias) o el doble del mismo.

Ante la ausencia de experiencia y datos, hasta el momento, en el &mbito de la donacion y
el trasplante y, teniendo en cuenta que, aunque el periodo de incubacién oscila entre 2 y
14 dias podrian existir casos que se salgan de lo "estadisticamente normal”, en nuestro
caso consideraremos 21 dias como plazo de seguridad.

En el caso de la donacion de fallecido se recomienda desestimar la donacion ante un
posible donante que haya visitado alguna de las areas afectadas o haya estado expuesto a
un caso confirmado en los 21 dias previos y que ademas presente clinica compatible o
cuyo cribado resulte positivo para SARS-CoV-2.

En cuanto a la donacién de vivo se recomienda posponer la donacion si se ha visitado
alguna de las areas afectadas o se ha estado expuesto a un caso confirmado en los 21
dias previos.

Observacion: todos los casos sospechosos o confirmados deben ser reportados de
acuerdo con lo que establezca la autoridad sanitaria competente.
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Estas recomendaciones serdn actualizadas de acuerdo con la liberacion de informacion
con nivel de evidencia suficiente y/o actualizaciones realizadas por los organismos
internacionales, que pueda incorporarse dentro de las politicas publicas de salud.
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