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Las caracteristicas de la pandemia por COVID 19 y la dindmica actual de la misma determina que las
recomendaciones presenten modificaciones con el fin de ajustarse a los nuevos conocimientos y a la

epidemiologia actual.

GENERALIDADES

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19), causante de infeccion respiratoria aguda grave por
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se ha expandido rapidamente por todos los paises del mundo, siendo
hoy el foco Latinoamérica y asi su espectro completo de efectos se estd volviendo evidente: por
enfermedad leve y autolimitada del tracto respiratorio al sindrome de dificultad respiratoria aguda
grave (SDRA), insuficiencia organica multiple y muerte. COVID-19 present una morbimortalidad
especificamente alta en ancianos y en ciertas poblaciones. La enfermedad renal crénica (ERC)
constituye una relevante comorbilidad y los centros de dialisis representan un riesgo como

vector potencial en la propagacién del COVID-19 durante esta pandemia, dado que los pacientes
gue requieren tratamiento sustitutivo renal estan obligados a incumplir con las normativas de
distanciamiento y aislamiento social, al tener que concurrir al menos 3 veces por semana al centro
de didlisis. En esta situacidon epidemioldgica actian como una comunidad cerrada vulnerable a los
brotes por COVID 19.

Estos pacientes constituyen una poblacion susceptible debido a su edad avanzada, sus patologias
asociadas y a su sistema inmune comprometido, por lo que son mas propensos a desarrollar
enfermedades infecciosas con mayor compromiso sistémico y fallo multiple de érganos que la
poblacién general.

La confeccion de estas recomendaciones practicas en la atencién de los pacientes con enfermedad
renal con requerimiento de terapia sustitutiva renal fueron realizadas en conjunto con la Sociedad
Argentina de Infectologia (SADI) y Asociacién Argentina de Enfermeras en Control de Infecciones
(ADECI), basandose en las recomendaciones mundiales actuales.

ESPECTRO DE SITUACIONES EN LA ATENCION DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD RENAL

Recomendaciones generales para todos los pacientes con ERC:

a) Educar a los pacientes sobre las medidas universales de seguridad (lavado de manos,
distanciamiento social e higiene respiratoria, en especial utilizacién del barbijo quirurgico en
forma permanente).

b) Identificacion temprana de los sintomas del COVID 19 y contacto telefénico o virtual
inmediato al Centros de Didlisis Periférico o Centros Asistenciales con Unidad de Didlisis,
evitando acudir directamente.

c) Cumplimentar el calendario de vacunacion segiin normativas del Ministerio de Salud de
Naciéon (MSN).

d) Recomendar que los pacientes se trasladen por sus medios particulares, evitando el

transporte publico.
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Existen 5 tipos de situaciones probables:

e Pacientes que tienen ERC en etapas no dialiticas:
En estas personas se aplican las recomendaciones generales (deteccidon oportuna, minimizacion
de diseminacion, inmunizacion, etc).

e Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica con requerimiento de dialisis:
Pacientes de alto riesgo para el desarrollo de complicaciones.

e Pacientes con casos clinicos graves que desarrollen Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
con requerimiento de terapia de soporte renal:
Podrian tener una mayor mortalidad que los que no la desarrollan.

e Pacientes en didlisis peritoneal:
Pacientes de alto riesgo para el desarrollo de complicaciones.

e Pacientes con Trasplante Renal:
Esta poblacién es muy susceptible a las diferentes infecciones, segun el tiempo de
trasplante. Para mds informacidn se recomienda la lectura de las guias publicadas por la SAT
/ S.A.D.I / INCUCAI). https://0eeb6353-dffb-43ea-bad3-46d84830f447 filesusr.com/ugd/
c1b9fc_7e487fbael15043fa9e7325clec632475.pdf

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CON
REQUERIMIENTO DE DIALISIS

Tanto los Centros de Dialisis Periférico Centros Asistenciales con Unidad de Didlisis deben
identificar y gestionar 3 tipos de situaciones:

e (Casos sospechosos COVID 19.
e (Casos confirmado COVID 19.
e Contacto estrecho de COVID 19.

La definicion de caso es dindmica y puede variar segun situacién epidemioldgica.

Se utilizara la definicidn de casos segun el MSN y las recomendaciones brindadas por dicho
organismo para su evaluacion y tratamiento. (ANEXO 1V)

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

Se recomienda ante la sospecha de infeccion por COVID 19 en paciente con ERC en dialisis, re-
alizar aislamiento hospitalario o extrahospitalario hasta confirmacién o descarte del diagnéstico o
segun cuadro clinico.
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Recomendaciones generales de seguridad y equipo de proteccidn para
pacientes y personal sanitario en el Centro de Dialisis.

A) TRASLADO DE LOS PACIENTES
Realizar, de ser posible, el traslado en forma individual o con su vehiculo personal.

Si se comparte el transporte no deben ser mds de 3 pacientes por moévil y como maximo 2 pacientes
por fila de asientos en vehiculos con mas capacidad. En el transporte se debe procurar respetar la
distancia minima de 1,5 metros entre los pasajeros, ubicarlos de forma oblicua para favorecer el
distanciamiento y abrir las ventanillas para favorecer la ventilacion.

El chofer del vehiculo que transporte al/los pacientes, deberd presentar medidas de aislamiento
fisicas (barbijo triple capa /separacidn entre cabina y sector de traslado).

Recordar al paciente el uso obligatorio de tapabocas cualquiera sea la forma de traslado al centro
de dialisis. En el caso de los pacientes en didlisis es preferible la utilizacion de barbijos quirurgicos.

Se llevara registro de acompafiantes de traslados.

Deberan los pacientes trasladarse con soluciones alcohdlicas al 70% (de preferencia alcohol en gel)
para la higiene de manos durante su traslado.

Evitar en lo posible tocarse los ojos, nariz, boca y/o tapaboca, si esto ocurre higienizarse las manos
con soluciones alcohdlicas. Evitar tocar superficies de alto contacto (ej: manijas de los autos, levanta
vidrios, botones de ascensores, picaportes, etc.) pudiéndose interponer un pafio o la manga de la
prenda de vestir. Se recomienda posteriormente, la higiene de manos con alcohol en gel o aguay
jaboén.

B) INGRESO AL CENTRO DE DIALISIS Y SALA DE ESPERA

Se corrobora que cada ingresante tenga tapabocas propio. En el caso de los pacientes en dialisis es
preferible la utilizacion de barbijos quirdrgicos. de no tener se le suministrard uno y se le proveera
soluciones alcohdlicas para higiene de manos o el acceso para realizar la higiene de manos con agua
y jabon.

El personal administrativo o de salud que reciba a los pacientes debera utilizar barbijo y antiparras
si no mediara una mampara acrilica, manteniendo una distancia minima de 2 mts. Si hubiera una
mampara acrilica solo se utilizara barbijo.

Se realizara TRIAGE, el objetivo del mismo es identificar casos sospechosos, a través de un
interrogatorio dirigido buscando sintomas: odinofagia, tos, anosmia/ disgeusia, cefalea, vomitos o
diarrea, dificultad respiratoria o temperatura mayor o iguala 37,5° C.

Los pacientes negativos en el TRIAGE continuaran con tapabocas o barbijo quirurgico puesto de
forma obligatoria.

Evitar cualquier tipo de contacto fisico con las otras personas.
Mantener una distancia entre los pacientes minima de 2 mts.

Minimizar el tiempo en el area de espera.
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C) INGRESO Y EGRESO DEL PACIENTE A LA SALA DE DIALISIS
e De no presentar sintomas en el triage inicial, podran los pacientes ingresar a la sala de didlisis.
e Se realizard lavado del acceso vascular y las manos segun técnica con agua y jabdn.

e Unavez en la sala de dialisis deberan permanecer siempre con sus tapabocas, o se les
proporcionara barbijo quirargico.

D) SESION HEMODIALISIS

La distancia minima entre SILLONES de HD no debe ser menor a 2 metros, interponer entre cada
paciente la maquina de dialisis. De NO ser posible, colocar una mampara de acrilico lavable entre
paciente y paciente.

No podran ingerir alimentos dentro de la sala de dialisis, pudiendo llevarse la colacion a sus
domicilios.

Durante la sesion de HD el personal debe cumplir con las precauciones universales de bioseguridad
aplicables para los centros de dialisis; deberdn utilizarse las precauciones estandar, entre ellas

la higiene de manos (Anexo 1) y limitar el contacto directo con pacientes sin el uso de medidas

de proteccién individual (barbijo quirurgico, proteccion ocular y/o facial, camisolin hidro
hemorrepelente y guantes) segiin recomendacién del MSN. (https://www.argentina.gob.ar/sites/
default/files/directrices-dialisis.pdf

En lo posible cada paciente debe ubicarse en el mismo puesto de didlisis, no hacer cambios
innecesarios y sectorizar la atencién del personal, asignando a cada técnico un grupo de
pacientes y de equipos de didlisis que preferentemente se mantenga en el tiempo, evitando el
entrecruzamiento.

Llevar un registro de la ubicacion de cada paciente por turno y del personal que lo asiste.
No realizar ninguna accidon que movilice aerosoles durante la sesion de hemodialisis.

Capacitar al personal para identificar cuadros clinicos compatibles con casos sospechosos, que
requieren transferencia inmediata a guardia médica.

Para la limpieza y desinfeccidon de la sala, de superficies y equipamiento, se seguira normativa del
MSN de limpieza de los centros de dialisis. Los residuos patolégicos deberan procesarse de manera
habitual. (https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/directrices-dialisis.pdf)

CASO SOSPECHOSO COVID 19 (ANEXO V)

El paciente advierte sintomas y “NO concurre al centro de dialisis” y se comunica via
telefonica con el equipo médico de su centro de didlisis o con su cobertura médica.

e Brindar asesoramiento hasta que el paciente sea trasladado por las autoridades sanitarias hasta
un Centro Asistencial que pueda brindarle el tratamiento de dialisis.

¢ Indicarle al paciente: Medidas universales de prevencidn, alistar su documentacion, llevar lista
de medicacién y colocarse el tapabocas o barbijo quirurgico.

e Es de suma importancia que el equipo médico del Centro de Dialisis le haga llegar al paciente
o a familiares por via electrénica (email, whatsapp, etc) un resumen de historia clinica donde
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consten los antecedentes, plan de inmunizacion y caracteristicas de la didlisis.

El equipo de Dialisis debe comenzar a recabar los datos de posibles contactos estrechos en el
transporte y centro de didlisis incluyendo a los demds pacientes y personal de salud.

El paciente sospechoso de COVID 19 se presenta en el centro de dialisis y
se detecta ANTES de la conexion.

Se realizara TRIAGE con Interrogatorio dirigido buscando sintomas: odinofagia, tos,
anosmia/ disgeusia, cefalea, vdmitos o diarrea, dificultad respiratoria o temperatura mayor o
igual 37,5°C.

Ante paciente sospechoso, realizar aislamiento del resto de los pacientes.

Colocarle un barbijo quirurgico e implementar precauciones de contacto y gotas para su
atencidn. Activacién de protocolo institucional.

Chequear parametros de severidad utilizando el equipo de proteccion adecuado: Dificultad
ventilatoria, baja saturacién de oxigeno o hipotension arterial.

Registrar: Companeros de traslado si lo hubieran, maquina hemodiilisis, técnicos que lo asisten,
pacientes en un radio de 2 metros alrededor.

Tratarlo con el equipo de proteccion personal (EPP nivel 2) que incluye cofia (opcional),
barbijo quirurgico, proteccion ocular y/o facial, camisolin hidro hemorrepelente y guantes.
(Anexo I1)

Identificar contactos estrechos (pacientes del mismo turno, familiares, personal de salud).

Derivar a un centro asistencial si se trata de un Centro de dialisis periférico para descartar la
probable infeccion.

Si se deriva proveer un resumen de historia clinica con las caracteristicas de la didlisis y plan de
inmunizacion.

Se recomienda ante la sospecha de infeccion por COVID 19 en paciente con ERC en dialisis,
realizar aislamiento hospitalario o extrahospitalario hasta confirmacién o descarte del diagndstico
0 segun cuadro clinico.

El hisopado del paciente se gestionara o se efectuara en el Centro Asistencial donde fue derivado.

El paciente sospechoso de COVID 19 se presenta en el centro de dialisis y se detecta DESPUES de
la conexién

Colocarle un barbijo quirdrgico e implementar precauciones de contacto y gotas para su
atencion._

Chequear parametros de severidad con el EPP adecuado: Dificultad ventilatoria, baja saturacion
de oxigeno o hipotension arterial.

Tratarlo con medidas de proteccion EPP nivel 2 (Anexo Il).
Identificar contactos estrechos (pacientes del mismo turno, familiares, personal de salud).

Derivar a un centro asistencial si se trata de un Centro de dialisis periférico para descartar la
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probable infeccion.

e Sise deriva proveer un resumen de historia clinica con las caracteristicas de la didlisis y plan de
inmunizacion.

Se recomienda ante la sospecha de infeccion por COVID 19 en paciente con ERC en dialisis,
realizar aislamiento hospitalario o extrahospitalario hasta confirmaciéon o descarte del diagndstico
0 segun cuadro clinico.

El hisopado del paciente se gestionara o se efectuara en el Centro Asistencial donde fue derivado.

PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA CON SOSPECHA Y/O
CONFIRMACION DE COVID-19 DURANTE LA FASE DE INTERNACION EN
CENTRO ASISTENCIAL

MANEJO DE HEMODIALISIS

e Se recomienda realizar el tratamiento dialitico en su habitacion con equipo portatil y
precauciones de contacto y gotas.

e En caso de no poder realizar el tratamiento en la habitacion individual del paciente realizarlo
en la Unidad de Didlisis del Centro Asistencial con aislamiento.

e Lavado de acceso vascular: Agua y jabon con técnica aséptica o en paciente que no se
movilizan,el operador debera realizar lavado la zona con solucidn jabonosa antiséptica y luego
realizar antisepsia de la zona con alcohol 70% aplicado con gasa estéril. El mismo debe llevarse a
cabo previamente en su habitacion durante la internacion o bien en la sala de aislamiento en Ia
unidad de dialisis.

e Se evitard la permanencia del paciente en la sala de espera por lo cual el traslado de la
habitacion a la unidad de dialisis debe ser coordinado.

e La hemodialisis se llevara acabo de ser posible en sala de aislados, la misma debera contar con
un circuito de entrada y salida independiente.

® Los pacientes deben ser atendidos con EPP nivel 2 (Anexo 1)

e Asistir a los mismos pacientes (evitando el entrecruzamiento) limitando la interaccién para lo
estrictamente necesario.

e Preparar los materiales con anterioridad los cuales se ubican adyacentes al monitor de didlisis.

e Se utilizara en la medida de lo posible materiales descartables, si esto no es posible, se debe
limpiar y desinfectar antes de usarlo en otro paciente de acuerdo con las instrucciones del
fabricante y/o norma institucional.

e Si el numero de pacientes supera la capacidad de las salas de aislamiento. Se programaran a
estos pacientes en el mismo turno (siempre que sea posible crear un turno extra exclusivo para
pacientes COVID 19 confirmados o sospechosos) priorizando distanciamiento mayor a 2 metros
entre si, de ser posible colocar una mampara de acrilico lavable entre paciente y paciente.

Una vez finalizado el tratamiento dialitico y retirado el paciente:
e Ventilar los ambientes.

10
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Desinfeccion externa de la maquina de dialisis con amonio cuaternario de quinta generacién o
con hipoclorito de sodio, realizar previamente al hipoclorito limpieza con detergente, enjuague y
secado. Al igual que todo el moviliario de la unidad (sillén, mesa, etc).

Se limpiara y desinfectard adecuadamente todo los instrumentos utilizados que no puedan ser
descartados(tensiometro, estetoscopio, termdémetro,saturometro,etc).

Se realizara la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente y/o sus secreciones (incluyendo la silla o camilla, la sala de espera y el ascensor que se
ha utilizado para el traslado; paredes, botoneras) segin norma institucional.

El personal de limpieza debe colocarse EPP nivel 2 (Anexo Il).

Los residuos son considerados biopatoldgicos y seran eliminados seglin normativas
institucionales.

PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA CONSIDERADO CASO ESTRECHO
PARA COVID 19 EN CENTRO DE DIALISIS

Se considerara contacto estrecho:

Aquellos que hayan compartido el mismo transporte con un caso sospechoso o confirmado de
COVID 19. (en las ultimas 48 hs).

Hasta los dos (2) pacientes que ocupan los puestos contiguos al caso sospechoso o confirmado
de COVID 19 en las ultimas 48 hs del inicio de los sintomas o del hisopado positivo.

Aguellos pacientes que fueron atendidos en el mismo turno por el mismo enfermero.

Aguellos pacientes que tuvieron contacto fuera del ambito de dialisis con un caso sospechoso o
confirmado de COVID 19.

La definicion de caso es dinamica y puede variar segun situacién epidemioldgica.

Primera medida:

Interconsulta URGENTE con infectologia/epidemiologia para busqueda y seguimiento activo de con-
tactos estrechos. Se sugiere en caso de disponibilidad, la realizacién de hisopados a los contactos
estrechos a los 5 - 7 dias post contacto que es la media de tiempo de incubacién dado que esta es
una poblacion de riesgo y para favorecer la organizacién del centro de dialisis. Identificar los casos
positivos precozmente.

Segunda medida:

Monitoreo activo de los pacientes durante los proximos 14 dias.
Monitoreo activo personal de salud durante los proximos 14 dias.
Monitoreo activo del seno familiar durante los préximos 14 dias.

Informar al resto de los pacientes en hemodidlisis con un lenguaje claro y conciso con el animo
de llevar tranquilidad.

11



Revista Nefrologia Argentina | ISSN 2591-278X | Aio 2020 | Edicién Septiembre | Vol. 18 | Nro. 3

Como abordar un paciente considerado contacto estrecho para COVID 19 en la sala de dialisis de
un Centro Periférico o Centro Asistencial.

Educar al paciente para uso estricto de barbijo quirurgico.

Control riguroso durante los préximos 14 dias en busca de sintomas.
Manejo ambulatorio.

Control telefénico los dias que no concurre a su sesion de hemodialisis.

Traslado individual con personal de traslado provisto de proteccion integrado por: barbijo, cofia,
proteccién ocular, camisolin y guantes.

El vehiculo empleado para el traslado debera ser desinfectado posteriormente a cada traslado.
Evitar que comparta la sala de espera con otros pacientes.
Triage al llegar al centro.

Circuitos independientes de entrada-salida, o en caso contrario de no contar con circuito inde-
pendiente asegurarse que ingrese y egrese en horarios distintos que el resto de los pacientes.

Asistencia, de ser posible, por el mismo enfermero desde su llegada hasta su salida.
Dialisis en sala de aislamiento si es posible.

Si no se dispone de sala de aislamiento, se programaran a estos pacientes en el mismo turno
(siempre que sea posible crear un turno extra exclusivo) priorizando distanciamiento mayor a 2
metros entre si.

De ser posible colocar una mampara de acrilico lavable entre paciente y paciente.

Una vez finalizado el tratamiento dialitico y retirado el paciente:

Ventilar los ambientes.

Desinfeccion externa de la maquina de dialisis con amonio cuaternario de quinta generacién o
con hipoclorito de sodio, realizar previamente al hipoclorito limpieza con detergente, enjuague y
secado. Al igual que todo el moviliario de la unidad (silléon, mesa, etc).

Se limpiara y desinfectara adecuadamente todo los instrumentos utilizados que no puedan ser
descartados (tensiometro, estetoscopio, termémetro,saturometro,etc).

Se realizara la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente y/o sus secreciones (incluyendo la silla o camilla, la sala de espera y el ascensor que se
ha utilizado para el traslado; paredes, botoneras ) segiin norma institucional.

El personal de limpieza debe colocarse EPP nivel 2 (Anexo Il)

Los residuos son considerados biopatoldgicos y seran eliminados segliin normativas institucio-
nales.

En esta situacidn, se sugiere segun disponibilidad, realizar un hisopado control a los 14 dias antes
de levantar el aislamiento, dado que el paciente estara compartiendo un mismo ambito con otros
pacientes considerados en situacion de riesgo.

12
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¢Como abordar un paciente considerado
contacto estrecho para COVID-19?

AISLAMIENTO @
INTERNACION [=]

' i

Paciente desarrolla » Caso sospechoso
sintomas de COVID 19

2

ESCENARIOS ) ]
POSIBLES Paciente no » Libre de COVID 19

desarrolla sintomas,
luego de 14 dias de
aislamiento

Contacto estrecho FIN DEL AISLAMIENTO
paraCOVID 19

REINGRESO A SALA DE DIALISIS GENERAL DE UN PACIENTE
CONFIRMADO/CURADO COVID 19

e Se debera evaluar los casos en forma individual y siguiendo las normativas vigentes locales y
nacionales.

e Los pacientes en tratamiento sustitutivo renal se considera una poblacién
inmunocomprometida tanto por su patologia renal como por sus comorbilidades, por esto, su
respuesta inmune ante la infeccién por COVID 19 no es igual a la de la poblacidon general.

e De los estudios realizados mundialmente durante la pandemia por COVID 19, se evidencia
qgue aproximadamente un 40% de la poblacidn en didlisis que presentaron infeccidon
sintomatica por COVID 19, presentaron hisopado positivo al dia 14 del inicio de los sintomas,
independientemente de la resolucion del cuadro clinico.

e El mayor porcentaje de los pacientes en didlisis negativizaran el hisopado aproximadamente a
los 20-30 dias del inicio del cuadro.

e Un porcentaje menor presentaron hisopado negativo luego de los 40 dias de iniciado el cuadro.
e La poblacion en dialisis requiere mayor tiempo de recuperacion.

e Los sintomas pueden durar en esta poblacién de 4 a 6 semanas.

13
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PACIENTES SINTOMATICOS MODERADO, GRAVE O CRITICO CON RT-PCR
POSITIVO PARA COVID 19

De los distintos estudios realizados mundialmente resultan estrategias basadas en los sintomas y en
los test RT PCR SARS CoV 2 para poder suspender el aislamiento en los pacientes en dialisis y poder
reingresarlos a la sala general.

En ambas estrategias deben haber transcurrido un minimo de 10 dias (dependiendo la severidad
de los sintomas y el inmunocompromiso) desde el inicio de los sintomas.

Se requiere contar para el regreso a la sala de didlisis:
1) > 72 horas sin fiebre sin uso de antitérmicos y desaparicion o mejoria de sintomas respiratorios,

2) > 10 Dias en los casos moderados, > 20 dias en los casos graves, desde el inicio de los sintomas.
(indagar sobre uso de analgesicos/antipireticos por otra patologia como cefalea, mialgias, etc,
disnea a medianos y grandes esfuerzos, etc).

3) En caso de poder realizar RT PCR SARS CoV 2, una (1) determinacion negativa.

PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS CON TRATAMIENTO BIOLOGICO
O TRASPLANTE:

1. =72 horas sin fiebre sin uso de antitérmicos y desaparicion o mejoria de sintomas
respiratorios.

2. 221 Dias desde el inicio de los sintomas. (indagar sobre uso de analgesicos/antipireticos
por otra patologia como cefalea, mialgias, etc, disnea a medianos y grandes esfuerzos,
etc).

3. Una (1) determinacion RT PCR SARS CoV 2 negativa.

PACIENTES ASINTOMATICOS O SINTOMATICOS LEVES CON RT-PCR
POSITIVO PARA COVID 19

Se encontraria en condiciones de retirar el aislamiento luego del dia 10 del primer resultado positivo
de rt-PCR COVID-19 asumiendo que luego de este resultado nunca presentd sintomas.

INJURIA RENAL AGUDA CON REQUERIMIENTO DE TERAPIA DE
SOPORTE RENAL EN PACIENTE SOSPECHOSO/CONFIRMADO COVID 19
INDICACIONES DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL (TRR)

e Urea mayor o igual 200 mg/dL.
e Potasio plasmatico > 6 mEq/L (a pesar del tratamiento médico).

e Acidosis metabdlica pH < 7,15 en contexto de acidosis metabdlica pura ((pCO2 < 35 mmHg) o
mixta con pCO2 > 50 mmHg, sin posibilidad de aumentar la ventilacién alveolar).

e Sobrecarga de volumen (edema pulmonar) responsable de hipoxemia con requerimiento de un
flujo 02 > 5 Litros/min para mantener una saturacion de O2 periférica > 95% o requerimiento de
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una Fi02 > 50% en pacientes que requieren ventilacién mecanica.

e Diuresis < 200 ml/12 hrs o Anuria o Imposibilidad de generar balance negativo de fluidos durante
2 dias consecutivos incluso con el uso de diuréticos.

IRA — TERAPIA REEMPLAZO RENAL (TRR) COVID 19

e Respetar las precauciones de aislamiento de contacto y por gotas para casos confirmados o

sospechosos.

e Debe efectuarse la TRR en una sala de aislamiento.

e El técnico asignado debe tener atencién exclusiva del caso confirmado o sospechoso con
excepcidn de que se trate de una sala con varios pacientes confirmados o sospechosos que
requieran TRR.

e De ser posible utilizar extensiones de tubuladuras para evitar el contacto innecesario con los
casos confirmados o sospechosos.

Acceso vascular IRA COVID 19

VENTILACION EN PRONO SIN VENTILACION EN PRONO

® Venayugular posterior derecha  ® Venafemoral
® |ongitud 15 cm ® Longitud 24 cm
® Didmetro = 12,5 french ® Didmetro = 12,5 french

Eleccion de modalidad IRA COVID 19

(De acuerdo a disponibilidad y experiencia del equipo tratante)

® |nestabilidad hemodinamica:
Terapias continuas o terapias extendidas.

o Sin inestabilidad hemodinamica:
Terapias intermitentes.

Eleccion de anticoagulacion IRA COVID 19

(De acuerdo a disponibilidad de mecanismos de control)

e Heparina de bajo peso molecular (HBPM); dosis inicial de 3-5 mg/h
y una actividad sistémica anti factor Xa de 0,25-0,5 Ul/ml.

e Heparina no fraccionada (HFU): dosis inicial de 10-15 Ul/kg/hora
y un tiempo de APTT de 60-90s.
La anticoagulacion debe adaptarse a las necesidades individuales
de los pacientes

Mas informacién: http://san.org.ar/2015/docs/consensos/recomendalRA.pdf




DIALISIS PERITONEAL (DP)

La Unidad de DP realizara acciones dirigidas a mantener a los pacientes en tratamiento
domiciliario.

El seguimiento por el equipo de salud, puede ser a distancia (telefénica o telemedicina).

En caso de consulta al consultorio de DP, o ingreso hospitalario por complicaciones
intercurrentes, se aplicaran todas las recomendaciones descritas para los pacientes en
hemodialisis.

El personal de salud debe cumplir con las precauciones universales definidas anteriormente para
hemodialisis.

En casos sospechosos en la Unidad de Dialisis Peritoneal

Se evaluara cada caso individualmente y si el paciente no precisa asistencia sanitaria se pospon-
drd la revisidén 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 la forma definida anteriormente para hemodialisis.

En estos pacientes se evitara su permanencia en la sala de espera, de tal forma que a su llegada
se les trasladara directamente al consultorio habilitado especificamente para la atencion de estos
pacientes del hospital.

Se reforzard la higiene ambiental con desinfeccién de la sala previa y posterior a la atencidn del
paciente.

El paciente mantendra el tapabocas o barbijo quirdrgico puesto durante toda su estancia.

Estos pacientes seran atendidos por personal exclusivo, con el EPP nivel 2 (ANEXO 2).

CONFECCION PROGRAMADA DE ACCESOS VASCULARES Y COLOCACION
DE CATETER PERITONEAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19

Se recomienda NO SUSPENDER los procedimientos para confecciéon y/o reparacién de accesos
vasculares o colocacién de catéteres peritoneales.



ANEXO I: LOS CINCO MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS (OMS) EN
HEMODIALISIS AMBULATORIA.

—------------~
’
¢ S

\

DESPUES
DE TOCAR
AL PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO
CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE

ANTES DE TOCAR ¢CUANDO? © Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
AL PACIENTE JPOR QUE? © Para proteger al paciente de los gérmenes daiinos que tiene ustedes en las manos.

ANTES DE REALIZAR UNA ¢(CUANDO? © Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

TAREA LIMPIA/ASEPTICA ¢POR QUE? © Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que podrian entrar en su cuerpo,
incluidos los gérmenes del propio paciente.

DESPUES DEL RIESGO : CUANDO? ®© Lavese las manos inmediat te después de un riesgo de exposicion a liquitos

DE EXPOSI Cl()N ¢Cu - corporales (y tras sacarse los guantes).

A LIQUIDOS CORPORALES ¢POR QUE? © ::Ir: :;:gstg:rse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos

DESPUES DE TOCAR (',CUANDO? (>) Is-:‘a’ei?l‘t%elrari::i%‘: despuies de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta

AL PACIENTE ¢POR QUE? © Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos

del paciente.

DESPUES DEL CONTACTO ) . © Lavese las manos desplies de tocar q bjeto o ble del entorno del
¢CUANDO? paciente, cuando un drea sea temporal y exclusivamente dedicada al paciente

CON EL NETORNO :POR QUE" (incluso aunque no haya tocado al paciente)

DEL PACIENTE < * © Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos

del paciente.




ANEXO II: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

Elementos de

Proteccion Personal

en Covid19

P

. NIVEL1

' filnﬂlin:u:lmﬂclﬁnu
 fluidos cerporales.

+ Prateccidn acular a menaos
da 1 mefro

= Barbijo guirdrgico
= Camisclin contacto
+ Guantes

4‘
Il

NIVEL 2

Contacto con pacientes y
riesgo de exposicion a fluides
corporales.

» Proteccion ocular

* Barbijo Sirdrgico

* Camisclin hidrorepelents
* Guantes

* Bolas en caso de riesgo de
salpicadura para personal de

limplaza

L)

@)

-x- ]
%

é‘ ; (
/
L T

P

[l

| .
o

NIVEL 3

Maniobra con asrosoles

« Mdascara facial

+ Protaccién ocular

+ Barbijo NP5

+ Camisalin hidrarepelante
+ Guantes

+ Botas o cubrecalzado en
quirdfono

Cofia: para fodos los niveles, e indispensable para personas con pelo large o en quirdfane. Calrado impermeable

/////% S.A.D.l.

S

\\\\

SOCIEDAD ARGENTINA

% DE INFECTOLOGIA



ANEXO lil: DEFINICIONES DEL ESPECTRO DE SITUACIONES DE CONTACTO
ESTRECHO EN PERSONAL SANITARIO.

Interconsulta URGENTE con infectologia/epidemiologia para busqueda y seguimiento de contactos
estrechos

Se define como contacto estrecho en personal de salud:

e Toda persona que haya estado en contacto con el caso confirmado durante al menos 15 minutos, a
menos de 2 metros y sin utilizacién de EPP adecuado.

e Para estos fines se contara desde las 48 horas anteriores (cualquier sintoma) o de inicio de los sintomas
del caso indice.

Contacto estrecho de Bajo Riesgo:
e Contacto estrecho con caso confirmado de COVID-19 con uso del EPP adecuado.

e Contacto casual o esporadico con caso confirmado de COVID-19 menos de 15 minutos a mas de 2
metros.

Contacto estrecho de alto Riesgo:

e Contacto estrecho con caso confirmado de COVID-19 sin EPP o con EPP inadecuado para el
procedimiento.

RECOMENDACIONES

Contactos de bajo riesgo:

e Seindicara al personal de salud que continue con su actividad asistencial normal y se realizara vigilancia
de sintomas.

e Cada persona del equipo de salud en esta condicidon debera reportar a su coordinador/jefe durante 14
dias su status clinico al ingreso a su puesto de trabajo se debera dejar constancia de ello.

e Encaso de que presentara sintomas, debera procederse a apartamiento inmediato de la actividad y el
aislamiento del mismo hasta su derivacion para su evaluacion.

Contactos de alto riesgo:

e Seindicara al personal de salud que debe retirarse de su actividad asistencial e indicara aislamiento
domiciliario durante 14 dias con monitoreo de sintomas.



\ 2
Personal de salud y el contacto estrecho. 777 ﬁ
A

RECOMENDACIONES SAD.I

Riesgo alto.

Monitoreo activo de sintomas.
Lincecia por 14 dias luego de la
Ultima exposicién. Fiebre > 37,5°C
o sintomas: Testeo.

SINBARBIJO Riesgo alto.

QUIRURGICO Monitoreo activo de sintomas.
Lincecia por 14 dias luego de la
Ultima exposicion. Fiebre 2 37,5°C
o sintomas: Testeo.

Contacto prologado : : )
Monitoreo activo de sintomas.

mas de 15 minutos Li . .
. incecia por 14 dias luego de la
con paciente o Gltima exposicion. Fiebre = 37,5°C
compaiiero COVID + o sintomas: Testeo.
SIN utilizar el

paciente barbijo.
Monitoreo activo de sintomas.
Lincecia por 14 dias luego de la
Ultima exposicion. Fiebre 237,5°C
o sintomas: Testeo.




Personal de salud y el contacto estrecho.
RECOMENDACIONES

Contacto prologado
mas de 15 minutos
con paciente o
compaiiero COVID +
SIN utilizar el
paciente barbijo.

(Contacto estrecho -bario o
transferencia manual de una
camilla a la cama, contacto
directo con secreciones, RCP-)

e
7227

S.AD.L

Monitoreo activo de sintomas.
Lincecia por 14 dias luego de |la
Ultima exposicién. Fiebre 2 37,5°C
o sintomas: Testeo.

Monitoreo activo de sintomas.
Lincecia por 14 dias luego de |a
Ultima exposicién. Fiebre 2 37,5°C
o sintomas: Testeo.

CON BARBIJO
CON ANTIPARRAS
SIN GUANTES

SIN CAMISOLIN

(Sin situacién de contacto
corporal como extraccion
de sangre o entrevistaen
consultorio)

Riesgo bajo.

Auto-monitoreo de sintomas.

No excluir de tareas asistenciales,
Fiebre 237,5°C o 1 'sintoma (Ante
deteccién de casos sin fiebre, se
indicara aislamiento durante 72 horas,
iniciando toma de muestra para el
diagndstico por PCR, al tercer dia de
iniciado sintomas).

TODO EL EPP

Correcto

Riesgo bajo.

Auto-monitoreo de sintomas.

No excluir de tareas asistenciales,
Fiebre > 37,5°C 0 1 'sintoma (Ante
deteccidn de casos sin fiebre, se
indicara aislamiento durante 72 horas,
iniciando toma de muestra para el
diagnéstico por PCR, al tercer dia de
iniciado sintomas).




Personal de salud y el contacto estrecho.
RECOMENDACIONES

Contacto prologado
mas de 15 minutos
con paciente o
companero COVID +
utilizando el
paciente o
compaiiero el
barbijo.

S
e g
4

S.A.D.L

SIN EPP

Riesgo medio.

Monitoreo activo de sintomas.
Lincecia por 14 dias luego de la
ultima exposicién. Fiebre > 37,5°C
o sintomas: Testeo.

SINBARBLJO

Riesgo medio.

Monitoreo activo de sintomas.
Lincecia por 14 dias luego de la
ultima exposicién. Fiebre > 37,5°C
o sintomas: Testeo.

CONBARBLIO
SIN EQUIPO

Riesgo bajo.

Auto-monitoreo de sintomas.

No excluir de tareas asistenciales,
Fiebre = 37,5 °C o 1 sintoma (en caso
de sintomas sin fiebre se aguardarad 3
dias). Testeo.

CONEPP

Riesgo bajo.

Auto-monitoreo de sintomas.

No excluir de tareas asistenciales,
Fiebre = 37,5 °C o 1 sintoma (en caso
de sintomas sin fiebre se aguardarad 3
dias). Testeo.




ANEXO IV

CASO SOSPECHOSO a3 4

COVID 19 < 4
S.AD.I

= Haya estado en contacto
S | NTO MAS con casos confirmados
de COVID 19.
* Tos

. O .
Odmof'ogla ) _ Personal de salud escencial
* Anosmia - disgeusia resida o trabaje en institucion

cerrada internacion prolongada.

e Dificultad respiratoria

e Cefalea/Diarrea/Vomitos

Tenga un historial de viaje o
residencia en zonas de
transmision local de COVID
en Argentina.

Uno o mas de los En los ultimos 14 dias
siguientes sintomas alguna de estas situaciones

7

¢{CASO CONFIRMADO DE COVID 19? QK
S.A.D.I.

4 )
Test RT-PCR para

SARS CoV-2
POSITIVO

¥

CASO SOSPECHOSO Test RT-PCR para PACIENTE

PROBABLE COVID 19 SARS CoV-2 | INFECTADO |




¢CASO ESTRECHO DE COVID 19?

Durante 15 minutos
SIN proteccion auna
distancia £ 2 metros.

Contacto
estrecho

COVID 19 Sin proteccién




ANEXO V

1ERESCENARIO
CASO SOSPECHOSO COVID 19

: . que el paciente sea
: °*EQUIPO MEDICO

trasladado por las
DEL CENTRO DE

Q \ CENTRO DE DIALISIS Asesoramiento hasta

DIALISIS autoridades sanitarias

EL PACIENTE ADVIERTE hasta un Centro
SINTOMAS Y “NO *« PREPAGA OBRA Asistencial que pueda

SOCIAL SERVICIO brindarle el
CONCURRE AL EMERGENCIA

CENTRO DE DIALISIS” tratamiento de didlisis.

Es de suma importancia que el equipo médico del centro de didlisis le haga
llegar al paciente o familiares o amigos por via electrénica (email,
whatsapp, etc) un resumen de historia clinica donde consten los

antecedentes, plan de inmunizacién y caracteristicas de la dialisis.




2DO ESCENARIO X

CASO SOSPECHOSO COVID 19 &4
S.A.D_l.

CENTRO DE DIALISIS TOMAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS

o Colocarle un barbijo quirurgico.

9 Identificar signos de gravedad.

0 Apartarlo del resto de los pacientes.
0 Tratarlo con medidas de proteccioén.

e Identificar contactos estrechos (pacientes
del mismo turno, familiares, personal de

ALERTA salud).

El paciente sospechoso e Derivar a un centro asistencial si se trata
de COVID 19 se de un centro de didlisis periférico para
presenta en el centro descartar la probable infeccién.
de dialisis y se detecta

.. Si se deriva proveerle un resumen de
ANTES de la conexion. 0 P

historia clinica con las caracteristicas de la
didlisis y plan de inmunizacioén.

3ER ESCENARIO ™Y
CASO SOSPECHOSO COVID 19 “Z /
S.A.D_I.

CENTRO DE DIALISIS TOMAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS

o Colocarle un barbijo quirurgico.

e Identificar signos de gravedad.

e Tratarlo con medidas de proteccion.

Q Identificar contactos estrechos (pacientes
del mismo turno, familiares, personal de
salud).

ALERTA e Derivar a un centro asistencial si se trata
El paciente sospechoso de un centro de dialisis periférico para

de COVID 19 se presenta descartar la probable infeccién.

en el centro de dialisis y e Si se deriva proveerle un resumen de
se detecta DESPUES historia clinica con las caracteristicas de |a
de la conexion. dialisis y plan de inmunizacién.
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