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RESUMEN

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un factor de riesgo importante para enfermarse gravemente de Covid 19. La ERC
es el deterioro progresivo y a largo plazo de la funcion renal. Dada la elevada carga de la ERC, la cual asciende a méas de
50 millones de personas en América Latina y el Caribe, el impacto del COVID-19 en las personas con nefropatias cronicas
seré grave. El presente desarrollo investigativo pretende plasmar lo relativo al manejo del paciente con ERC durante esta
Pandemia de Covid 19. El disefio de investigacion que se llevo a cabo es de tipo documental o bibliografico. Durante
la ERC se pueden identificar las siguientes situaciones, influenciadas en la actualidad para su manejo por la pandemia
de Covid 19: las personas que tienen ERC en etapas no dialiticas, las que requieren didlisis, de estas se desprenden
las dialisis en centros de salud y las domiciliarias, asimismo tenemos los pacientes con ERC con trasplante. El manejo
basico del paciente con ERC consiste en tomar las medidas preventivas tales como la deteccion oportuna, minimizacion
de diseminacién y la inmunizacién. Es fundamental la instruccion que se pueda brindar al paciente con ERC en cuanto a
las medidas universales de prevencion del Covid 19, especialmente el lavado de manos y el distanciamiento fisico. Asi-
mismo, se debe reforzar la capacitacion del paciente para la identificacion de los sintomas del COVID 19 y recomendar
el contacto telefénico o virtual con la unidad de didlisis para evitar acudir directamente al centro de salud. Esta Ultima,
se ha constituido en una estrategia fundamental para disminuir la estancia en los centros de salud y minimizar el riesgo
de infeccion. Igualmente, en este tipo de pacientes se debe recomendar el traslado por sus medios particulares, con la
finalidad de que eviten el uso de transporte publico.

Palabras clave: Manejo, Enfermedad, Renal, Crénica, Covid 19.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a major risk factor for getting seriously ill from Covid 19. CKD is the long-term, progres-
sive deterioration of kidney function. Given the high burden of CKD, which amounts to more than 50 million people in Latin
America and the Caribbean, the impact of COVID-19 on people with chronic kidney disease will be serious. The present
research development aims to capture what is related to the management of patients with CKD during this Covid 19 Pan-
demic. The research design that was carried out is of a documentary or bibliographic type. During CKD, the following
situations can be identified, currently influenced by the Covid 19 pandemic for their management: people who have CKD
in non-dialytic stages, those who require dialysis, dialysis in health centers and the domiciliary ones, we also have CKD
patients with transplants. The basic management of the patient with CKD consists of taking preventive measures such as
early detection, minimization of dissemination and immunization. The instruction that can be provided to the CKD patient
regarding universal measures to prevent Covid 19 is essential, especially hand washing and physical distancing. Likewise,
the training of the patient for the identification of the symptoms of COVID 19 should be reinforced and recommend the
telephone or virtual contact with the dialysis unit to avoid going directly to the health center. The latter has become a fun-
damental strategy to reduce the stay in health centers and minimize the risk of infection. Likewise, in this type of patients,
transfer by their own private means should be recommended, in order to avoid the use of public transport.

Keywords: Management, Disease, Renal, Chronic, Covid 19.
RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é o principal fator de risco para adoecimento grave devido a Covid 19. A DRC é a dete-
rioragdo progressiva e de longo prazo da fungéo renal. Dada a alta carga da DRC, que atinge mais de 50 milhdes de
pessoas na América Latina e no Caribe, o impacto do COVID-19 nas pessoas com doenga renal cronica sera sério. O
presente desenvolvimento de pesquisa visa capturar o que esta relacionado ao manejo de pacientes com DRC durante
esta Covid 19 Pandemia. O desenho de pesquisa realizado é do tipo documental ou bibliografico. Durante a DRC, podem
ser identificadas as seguintes situacdes, atualmente influenciadas pela pandemia Covid 19 para 0 seu manejo: pessoas
que tém DRC em estagios ndo dialiticos, aquelas que necessitam de didlise, didlise em centros de saude e os domicilia-
res, também temos pacientes com DRC com transplantes. O manejo basico do paciente com DRC consiste na adogao
de medidas preventivas como detec¢ao precoce, minimizacéo da disseminac¢éo e imunizag&o. A instrucéo que pode ser
fornecida ao paciente com DRC sobre medidas universais para prevenir Covid 19 é essencial, especialmente a lavagem
das maos e o distanciamento fisico. Da mesma forma, o treinamento do paciente para a identificagdo dos sintomas da
COVID 19 deve ser reforgado e recomendar o telefone ou contato virtual com a unidade de didlise para evitar ir direto ao
centro de saude. Esta Ultima se tornou uma estratégia fundamental para reduzir a permanéncia nos centros de saude e
minimizar o risco de infeccédo. Da mesma forma, neste tipo de paciente, deve-se recomendar o transporte por meio proprio
e privado, a fim de evitar o uso de transporte publico.

Palavras-chave: Management, Disease, Renal, Chronic, Covid 19.
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Introduccion

El 30 de enero del 2020, el Director Gene-
ral de la OMS, declaré al COVID-19 como
una emergencia de salud publica, de gran
relevancia internacional, conforme con el
Reglamento Sanitario Internacional (2005).
El primer caso confirmado en la Region de
las Ameéricas, se registro en los Estados
Unidos, en fecha 20 de enero del 2020,
mientras que Brasil reportd el primer caso
correspondiente a América Latina y el Ca-
ribe, en fecha 26 de febrero del 2020. El
COVID-19 ha partir de ese momento se ha
propagado a todos los 54 paises vy territo-
rios de la Region de las Américas. Hasta el
4 de mayo del 2020 la Organizacion Mun-
dial de la Salud habia registrado un total de
1.477.448 casos confirmados, un total de
86.342 muertos y el virus presente en los
54 paises, zonas Yy territorios contados con
fines epidemiolégicos. (Organizacion Pana-
mericana de la Salud - OPS, 2020)

Entre el 10 de julioy el 10 de agosto de 2020
se notificaron 4.433.115 casos adicionales
de COVID-19, incluidas 114.480 defuncio-
nes adicionales en la region de las Améri-
cas, para un total acumulado de 10.697.800
casos confirmados de COVID-19, incluyen-
do 390.849 defunciones. Esto representa un
aumento relativo de 64% en casos nuevos 'y
de 37% en defunciones, comparado con el
total de casos nuevos y muertes notificadas
en las 4 semanas previas (12 de junio al 9
de julio). La mayor proporcién de nuevos
casos fueron reportados en Estados Unidos
de América (44%) y Brasil (30%); mientras
que la mayor proporcion de nuevas defun-
ciones fueron reportadas en Brasil (29%),
Estados Unidos de América (26%) y México
(17%). (OPS, 2020)

El COVID-19 es una nueva enfermedad, por
tanto, los datos y la informacioén disponibles
son limitadas en cuanto al impacto de las
afecciones subyacentes y acerca de si es-
tas aumentan el riesgo de enfermarse gra-
vemente a causa del COVID-19. En base al
conocimiento disponible, las personas con
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las siguientes afecciones podrian tener un
mayor riesgo de enfermarse gravemente a
causa del COVID-19:

e (Cancer
e Enfermedad Renal Cronica (ERC)

e EPOC (enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica)

e Personas inmunodeprimidas (sistema
inmunitario debilitado) por trasplante de
organos solidos

e (Obesidad (indice de masa corporal
[IMC] de 30 o superior)

e Afecciones cardiacas graves, tales
como insuficiencia cardiaca, enferme-
dad de la arteria coronaria o miocardio-
patias

e Enfermedad de células falciformes

e Diabetes mellitus tipo 2. (Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermeda-
des de los Estados Unidos - CDC, 2020)

Al respecto, la OPS (OPS, 2020) coincide
con que las complicaciones por COVID-19
se presentan principalmente en personas
con factores de riesgo, entre los que men-
ciona:

Adultos mayores, fumadores y aquellos con
comorbilidad subyacente como hiperten-
sion, obesidad, diabetes, enfermedad car-
diovascular, enfermedad pulmonar crénica
(por ejemplo, la obstructiva crénica y el
asma), enfermedad renal crénica, enferme-
dad hepatica cronica, enfermedad cerebro-
vascular, cancer e inmunodeficiencia.

La ERC es un factor de riesgo importante
para enfermarse gravemente de Covid 19y
por la atencién que requiere en los centros
de salud, segun sea el estado del pacien-
te, aguellos que la padecen corren mayor
riesgo de contraer la enfermedad y de dise-
minarla. La ERC es el deterioro progresivo y
a largo plazo de la funcion renal. En cuanto
a sus sintomas, estos se desarrollan lenta-
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mente y en los estadios avanzados inclu-

p Yen: "anorexia, nauseas, vomitos, estoma-

titis, disgeusia, nocturia, cansancio, fatiga,
prurito, disminucion de la agudeza mental,
calambres y contracturas musculares, re-
tencion de agua, desnutricion, neuropatias
periféricas y convulsiones". (Malkina, 2018)

Con relacion al aumento del riesgo de con-
traer Covid 19 por parte de los enfermos
con ERC, la OPS (2020) afirma lo siguiente:

e |as personas con una enfermedad re-
nal cronica tienen mayor probabilidad
de presentar sintomas graves de la CO-
VID-19 que las personas sin enferme-
dad renal.

* Las personas en didlisis tienen un siste-
ma inmunitario debilitado que hace mas
dificil luchar contra el coronavirus.

e |as personas con un trasplante renal
tienen un sistema inmunitario debilitado
y corren un riesgo mayor de contraer la
COVID-19.

Dada la elevada carga de la ERC, la cual
asciende a mas de 50 millones de personas
en América Latina y el Caribe, el impacto
de la COVID-19 en las personas con nefro-
patias cronicas sera grave. Los prestadores
de servicios de salud que atienden a pa-
cientes con ERC y los centros que prestan
servicios de dialisis deben mantener los
servicios para este grupo vulnerable duran-
te la pandemia de COVID-19. (OPS, 2020)

El presente desarrollo investigativo preten-
de plasmar lo relativo al manejo del pacien-
te con ERC durante esta Pandemia de Co-
vid 19, dado su alto riesgo de contraer el
coronavirus, de diseminarlo y de enfermar
gravemente por causa del mismo y por las
complicaciones que pueda tener con el ma-
nejo de la ERC. Se plasman una serie de
recomendaciones en base a la evidencia
cientifica disponible en el momento la revi-
sion. Todo ello con la finalidad de reforzar
la importancia del conocimiento del manejo
de estos tipos de pacientes durante la pan-
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demia, tanto para el personal médico como
para pacientes y cuidadores, y que permi-
tan aumentar la posibilidad de evitar el con-
tagio del Covid 19 y las complicaciones por
la enfermedad subyacente.

Materiales y Métodos

Las herramientas y materiales de trabajo
para el desarrollo de esta investigacion son
los siguientes: computadores personales
con conexion a internet y variados conteni-
dos cientifico-académicos, con los que se
pretende aportar informacion de calidad y
actualizado respecto al manejo de las per-
sonas con ERC en la pandemia de Covid
19.

La presente investigacion se enfoca en la
buUsqueda y revision sistematica de literatu-
ra cientifico-académica escogida, por una
parte, por medio de las siguientes bases
de datos: MedlinePlus, Manuales MSD, Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO,
NCBI, entre otras. Por otra parte, se encon-
tr6 material en algunas de las principales
paginas con reconocimiento cientifico en
materia de salud a nivel internacional, entre
ellas: la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Esta-
dos Unidos - CDC, el Ministerio de Salud de
Argentina y la Sociedad de Nefrologia de
Espana.

Se llevd a cabo una busqueda aleatoria y
consecutiva en las mencionadas bases de
datos y paginas web, usando las expresio-
nes o descriptores “enfermedad renal croni-
ca”, “Covid 19”, “coronavirus y enfermedad
renal” y “manejo de la enfermedad renal
cronica y el Covid 197, lo que aproximada-
mente resulté en mas de miles de registros
bibliograficos, los cuales fueron filtrados en
base a criterios de: idioma espanol, rele-
vancia, correlacion tematica y fecha de pu-
blicacion en los ultimos dos afnos.

Por dltimo, se efectud la seleccion y clasi-
ficacion de la literatura cientifica académi-
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ca disponible, aplicando los criterios antes
mencionados. Partiendo de esto el equipo
investigador le da la correspondiente lectu-
ra critica y analisis de toda la evidencia cien-
tifica recopilada, lo que resultdé consecutiva
y consensuadamente en el fundamento de
las ideas y planteamientos aqui plasmados.

Resultados

A continuacion, se presentan las considera-
ciones relativas al manejo de los pacientes
con ERC en la Pandemia de Covid 19. Es
importante destacar que durante la ERC se
pueden identificar las siguientes situacio-
nes que estarian influenciadas en la actua-
lidad para su manejo por la pandemia de
Covid 19, estas situaciones son: las perso-
nas que tienen ERC en etapas no dialiticas,
las que tienen ERC en didlisis, de estas se
desprenden las dialisis en centros de salud
y la dialisis domiciliaria, asimismo tenemos
los pacientes con ERC con trasplante. Por
ultimo y no menos importante estos pacien-
tes, independientemente de la situacion o
condicion que presenten y la vulnerabilidad
que presentan ante el coronavirus, necesi-
tan el tratamiento de su salud mental ya que
la situacion en la que estan por el riesgo de
enfermar gravemente con Covid 19, ade-
mas del manejo de la enfermedad subya-
cente, el aislamiento y todos los cuidados
que debe sequir, dependiendo de su condi-
cion lo hacen especialmente vulnerable en
cuanto a la salud mental se refiere.

Manejo de pacientes con ERC en etapa
no dialitica durante la pandemia de Covid
19

En personas con ERC se aplican todas las
recomendaciones generales definidas para
enfermedades cronicas no trasmisibles ta-
les como: deteccion oportuna, minimiza-
cion de diseminacion, inmunizacion, etc.
El Ministerio de Salud de Argentina (2020)
elabord una Guia Clinica para el manejo de
pacientes con ERC y Covid 19, donde se
encuentran las siguientes recomendacio-
nes para todos los pacientes con ERC:

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

e |Instruir a los pacientes sobre las medi-
das universales de seguridad, enfatizan-
do en el lavado de manos y en limitar el
contacto fisico.

e (Capacitar en identificacion de los sinto-
mas del COVID 19 y contacto telefénico
o virtual a la unidad de dialisis evitando
acudir directamente. Seguir las reco-
mendaciones de las autoridades de sa-
lud de la jurisdiccion en la que reside el
paciente

¢ [ndicar vacuna para gripe y antineumo-
coécica, segun recomendacion oficial
(Enlace) d) Recomendar que los pacien-
tes se trasladen por sus medios particu-
lares, evitando el uso de transporte pu-
blico.

Recomendaciones para disminuir el ries-
go de Covid 19 en los centros de dialisis

La OPS (2020) conjuntamente con la OMS
en constante actualizacion en materia de
Covid 19 a nivel mundial han elaborado y
difundido consideraciones dirigidas a redu-
cir el riesgo de contraer o diseminar el Co-
ronavirus en los centros de dialisis durante
la atencion de los pacientes con ERC, las
cuales son la siguientes:

Tamizaje

e Los pacientes con COVID-19 pueden
estar asintomaticos, o los sintomas pue-
den aparecer de 2 a 14 dias después de
la exposicion. Los pacientes de dialisis
con sintomas de COVID-19, o con ex-
posicion conocida a la COVID-19 o que
hayan viajado a una zona donde la CO-
VID-19 sea endémica, deben llamar an-
tes de su sesion de dialisis para que los
prestadores de servicios de salud pre-
vean su llegada y puedan prepararse
adecuadamente. A su llegada, se debe
tratar a estos pacientes como si tuvieran
la COVID-19 hasta que se puedan obte-
ner resultados analiticos definitivos.

e A todos los pacientes se les haran las
mismas preguntas de tamizaje al entrar
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(sintomas de COVID-19, antecedentes
de viaje a una zona donde la COVID-19
sea endémica, exposicion a algun caso
confirmado de COVID-19). Si hay una
amplia propagacion en la comunidad,
entonces se debe considerar la determi-
nacion de la temperatura al entrar. Los
pacientes en los que se sospeche una
COVID-19 deben realizar su sesion de
dialisis puntualmente. Por tanto, estos
pacientes deben:

e Ponerse de inmediato una masca-
rilla quirdrgica y recibir instruccio-
nes sobre como usarla adecuada-
mente;

e Ser trasladados a una zona distin-
ta, alejada de la sala de espera (0,
si estan estables, esperar en el au-
tomovil);

e Respetar el distanciamiento fisico
respecto a cualquier otra persona
que se encuentre en la zona.

e |os letreros y carteles colocados en el
exterior del centro deben hacer hinca-
pié en la necesidad de que cualquier
persona que presente algun sintoma de
COVID-19 lo haga saber de inmediato al
personal de trigje.

Ubicacion del paciente

En la medida de lo posible, se mantendra a
las personas con COVID-19 presunta o con-
firmada en habitaciones separadas de otras
personas. Si no es posible utilizar una habi-
tacion separada, entonces se debe ubicar
al paciente en una esquina del centro, le-
jos del transito habitual y separado de otras
personas. Otra opcion seria programar las
sesiones de dialisis de los pacientes con
COVID-19 a una hora determinada del dia,
por ejemplo, al final de la jornada.

Equipo de proteccion personal para el
personal y los prestadores de servicios
de salud

Para el contacto con casos confirmados o
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presuntos de COVID-19 se recomienda que
todo el personal que esté en contacto con
un presunto caso de COVID-19 en el centro
de didlisis utilice una mascarilla facial. Se
debe considerar el uso de una mascarilla
N95 si estéa disponible. Una careta protecto-
ray una bata son otros requisitos para man-
tener al personal y a los prestadores de ser-
vicios de salud a salvo de la COVID-19. Para
el contacto con pacientes sin COVID-19: Se
debe utilizar una mascarilla facial quirdrgica
con o sin guantes.

Desinfeccion ambiental

Se deben mantener las préacticas de des-
infeccion ordinarias, con limpieza completa
de todo el equipo, las maquinas y las sillas.
El personal que lleve a cabo la desinfeccion
debe usar el mismo equipo de proteccion
personal que los cuidadores de los pacien-
tes con COVID 19.

Garantizar que los prestadores de servi-
cios de salud y el personal en ejercicio
no tengan COVID-19

Esto es crucial para que el centro de dialisis
no se convierta en una fuente de propaga-
cion del coronavirus, para lo cual caben las
siguientes recomendaciones:

e Si un prestador de servicios de salud o
algun miembro del personal del consul-
torio tiene un resultado positivo en las
pruebas de deteccion del virus de la
COVID-19, solo puede regresar al traba-
jo cuando: hayan transcurrido al menos
3 dias (72 horas) desde la recuperacion,
definida como la resolucion de la fiebre
sin el uso de farmacos antipiréticos vy
la mejoria de los sintomas respiratorios
(por ejemplo, tos, disnea) y al menos 10
dias desde la aparicion de los sintomas.

e Si un prestador de servicios de salud o
algun miembro del personal del consul-
torio ha tenido contacto con un pacien-
te con COVID-19, entonces se pueden
considerar las siguientes recomenda-
ciones: cuarentena voluntaria durante 14

RECIMAUC VOL. 4 N° 3 (2020
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dias; cuando no sea viable que todos los
posibles contactos se pongan en cua-
rentena voluntaria, los prestadores de
servicios de salud y el personal deben
comprobar su temperatura dos veces al
dia y aislarse voluntariamente si presen-
taran fiebre o cualquier otro sintoma.

Manejo de pacientes con COVID-19 en las
unidades de dialisis

La Sociedad Espafola de Nefrologia y la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolo-
gica (2020) recomiendan para el manejo de
los pacientes con Covid 19 en las unidades
de dialisis lo siguiente:

e Todos los pacientes en didlisis que sean
casos probables o confirmados deberan
venir con una mascarilla quirdrgica. A los
casos posibles se les pondra mascarilla
quirurgica y se les tomara un exudado
nasofaringeo y/o orofaringeo para reali-
zacion de PCR diagndéstica. La persona
que realice la toma de muestras debera
utilizar un EPI. Las muestras se enviaran
al Servicio de Microbiologia correspon-
diente.

e Todos los casos (posibles, probables, o
confirmados) se ubicaran en la unidad
de dialisis siguiendo las directrices para
este caso.

e Se instruird al paciente en el correcto
lavado/higiene de manos, higiene res-
piratoria (uso de mascarillas, pafuelos
desechables que cubriran boca y nariz
cuando tosan o estornuden y como des-
echarlo).

e | 0s pacientes hospitalizados una vez fi-
nalizada la sesion de dialisis:

e Se les trasladara a su servicio de
origen con una mascarilla quirurgi-
ca.

e FE| personal responsable que lo
traslade llevara una mascarilla qui-
rargica.

e Una vez el paciente esté ubicado

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

en su servicio de origen se segui-
ran las normas de aislamiento alli
establecidas.

* | os pacientes que estan en aislamiento
domiciliario una vez finalizada la sesion
de diélisis:

e Selestrasladara a su domicilio con
una mascarilla quirdrgica en una
ambulancia individual que tenga la
cabina del conductor fisicamente
separada del area de 10 transpor-
te del paciente. Si no fuese posi-
ble, se organizara el transporte de
tal manera que se trasladen de for-
ma conjunta a estos pacientes.

e [Estos pacientes también vendran
en ambulancia a dializarse.

e Unavezen casa el paciente segui-
ra las normas de aislamiento domi-
ciliario establecidas previamente.

e El personal que intervenga en el
traslado debera ser previamente
informado del riesgo y que debe
llevar EPI (bata, guantes, mascari-
lla quirdrgica).

e Se debe evitar en lo posible la pre-
sencia de acompafiantes durante
el transporte en ambulancia. En
el caso de que algun paciente lo
requiera, dicho acompafnante de-
bera igualmente llevar EPI (bata,
guantes, mascarilla quirdrgica)
proporcionandose desde los cen-
tros sanitarios.

e La limpieza y desinfeccion de la
ambulancia se hara de acuerdo
con los procedimientos habituales
de la empresa. A los trabajadores
encargados de la limpieza se les
facilitaran los EPI necesarios. (p. 9)

Pacientes con didlisis domiciliaria

Los pacientes con técnicas domiciliarias de
dialisis, tanto peritoneal como hemodialisis
(HD), deben seguir las mismas recomenda-
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ciones de proteccion que la poblacion en

) general. Para Gomez, Dominguez, Medero,
& Pérez (2020) lo ideal es la asistencia do-
miciliaria a los pacientes con ERC, siempre
que sea posible, en su defecto, es necesario
que exista una comunicacion fluida median-
te teleasistencia y otros recursos electroni-
cos para el manejo clinico. Es importante
resaltar que, la poblacion de pacientes con
ERC con dialisis domiciliaria, es la menos
afectada por COVID-19, tal y como lo res-
palda la Sociedad de Enfermeria Nefrol6-
gica de Espafa, en su Informe 2, quienes
exponen que al practicar una técnica de
tratamiento renal sustitutivo domiciliaria la
exposicion es menor. Es fundamental ase-
gurar el abastecimiento de material como
minimo para 15 dias vy, si es posible, para
30 dias, en caso de que estos pacientes re-
quieran aislamiento o por si surge algun fallo
en la cadena de suministro. Asimismo, los
autores refieren a la International Society for
Peritoneal Dialysis (ISPD), la cual estable-
ce un marco de estrategias para el manejo
de la pandemia COVID-19 en pacientes en
dialisis peritoneal, algunas de las cuales se
relacionan con las medidas a seguir antes
del traslado al hospital del paciente sospe-
choso, entre las que se encuentran:

e Realizar triaje a todo paciente antes
de acudir al hospital, preguntando por
sintomatologia, sobre todo fiebre, tos
o disnea, y por posibles contactos con
personas COVID-19 positivas. En caso
de presentar sintomas debe ponerse en
contacto con su centro de referencia de
coronavirus.

e Si es necesario acudir a la unidad de
dialisis peritoneal de forma urgente por
algun problema relacionado con la téc-
nica, por ejemplo, peritonitis, sera aten-
dido segun el protocolo descrito a con-
tinuacion:

e Los procedimientos no esencia-
les, como el test de equilibrio pe-
ritoneal (PET, por sus siglas en in-
glés), clearance, se evitaran en la
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medida de lo posible.

e Una vez determinado que cumple
criterios de sospecha para CO-
VID-19, se le toman las muestras
necesarias para el diagnostico de
COVID por el personal designado,
siguiendo las recomendaciones
establecidas en cada centro.

e Realizar higiene de manos con so-
lucion hidroalcohdlica antes de en-
trar al area clinica y a la salida. Se
solicitara el uso de mascarilla.

e Designar un transito rapido y unidi-
reccional del paciente en la unidad
de dialisis peritoneal que incluya
historia clinica, control del sitio de
salida, visita médica y prescrip-
cion.

e |as visitas se deben reducir al
minimo, solo para los casos es-
trictamente necesarios como peri-
tonitis, infeccion grave del orificio
de salida o educacion de nuevos
pacientes, controlando el numero
de pacientes por cada sesion clini-
cay acelerando los procesos para
reducir el niUmero de pacientes en
sala de espera.

e En caso sospechoso se indica-
ra «aislamiento de contacto y por
gotas», mientras dure la atencion
clinica al paciente en la unidad de
dialisis, segun las medidas que in-
dique el servicio de medicina pre-
ventiva del hospital responsable,
realizandose el cribado para CO-
VID-19 lo antes posible. (p. 6)

Indicaciones para pacientes con enfer-
medad renal crénica y trasplante

Todos los paises del mundo han unido es-
fuerzos ante lo novedoso de este virus. Ba-
sandose en la evidencia cientifica disponible
y en las opiniones de los profesionales de
salud, asi como las directrices de organis-
mos internacionales como la Organizacion
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Mundial de la Salud, los centros de salud
a nivel mundial han elaborado sus propios
protocolos y guias para el manejo del pa-
ciente de alto riesgo y el Covid 19. Tal es el
caso del Hospital de Guatemala, quienes en
su guia clinica para el manejo del paciente
con ERC y Covid 19, tal y como lo plasman
Toledo, Pérez, Oliva, & Toledo (2020) en su
estudio, con relacion al paciente con ERC y
trasplante indican lo siguiente:

La enfermedad es similar a otros procesos
virales, pero tiende a empeorar rapidamen-
te. Se recomienda reposo, ingesta ade-
cuada de liquidos, uso de acetaminofén,
evitar otros antiinflamatorios no esteroideos
(AINES). Los pacientes hipertensos deben
continuar con IECAS o ARA Il (antihiperten-
sivos) si los estan utilizando. Buscar ayuda
medica si los sintomas se agravan. Vigilar
la presencia de disnea, dolor toracico, cia-
nosis, cambios color de la piel, confusion,
oliguria'y hemoptisis. Si se sospecha de Co-
vid-19 se debe recomendar el aislamiento
domiciliario por 14 dias, lejos de miembros
familiares. Extremar medidas de lavado de
manos, uso de alcohol-gel y uso de masca-
rilla. (p. 6)

Recomendaciones generales para pa-
cientes trasplantados renales

Para Lopez et al. (2020), las recomendacio-
nes generales para pacientes con trasplan-
te renal son las siguientes:

¢ Mantenga una higiene correcta. Lavese
las manos frecuentemente con agua vy
jabon durante al menos 20 segundos, o
bien con un desinfectante para manos
a base de alcohol (al menos 60% de al-
cohol), especialmente: después de ir al
bano, antes de comer, después de so-
narse, toser o estornudar y después del
contacto directo con personas enfermas
0 su entorno. Evitar tocarse los ojos, la
nariz y la boca antes de lavarse las ma-
nos.

e Debe realizarse la limpieza habitual de
las superficies de la casa regularmente.

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

Limpie y desinfecte objetos y superficies
que se toquen con frecuencia.

Evite el contacto o mantenga una distan-
cia de al menos 2 m con personas que
padecen sintomas de infeccion respi-
ratoria (fiebre, tos, dolores musculares
generalizados, dolor de garganta o di-
ficultad respiratoria), y no comparta con
ellas las pertenencias personales.

Durante el estado de alarma, se debe
permanecer en el domicilio salvo las ex-
cepciones estipuladas, segun las nor-
mas establecidas por las autoridades
politicas y sanitarias. Avise telefonica-
mente a la consulta de trasplante renal
de su centro de referencia o a los teléfo-
nos habilitados por las autoridades sa-
nitarias.

Trate de seguir una correcta alimenta-
cion. Evite el consumo de tabaco y al-
cohol. Ademas de ser perjudiciales para
la salud, estas sustancias debilitan el
sistema inmunolégico, por lo que el or-
ganismo es mas vulnerable ante enfer-
medades infecciosas.

Evite compartir comida y utensilios (cu-
biertos, vasos, servilletas, panuelos,
etc.) y otros objetos sin limpiarlos debi-
damente.

Los centros para la prevencion y control
de enfermedades (CDC, del inglés Cen-
ters for Disease Control and Prevention)
no recomiendan en poblacion general
que las personas que estén bien usen
una mascara facial para protegerse de
las enfermedades respiratorias, incluido
el COVID-19. A dia de hoy, la poblacion
trasplantada renal debe cumplir las me-
didas de proteccion recomendadas en
la poblacion general, especialmente si
estan asintomaticas en su domicilio. No
obstante, los facultativos responsables
recomendaran de manera individualiza-
da el empleo de mascarilla, principal-
mente en los casos donde el paciente
acuda a un centro sanitario u otro lugar
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de aglomeracion. Las personas que
muestran sintomas de estar infectadas
por el SARS-CoV-2 deben usar masca-
rillas para ayudar a prevenir la propaga-
cion de la enfermedad a otras personas.

e Seria recomendable la baja laboral en
aquellos pacientes cuya profesion con-
lleve un alto riesgo para el contagio.

e Para el seguimiento de su trasplante re-
nal, se recomienda la teleconsulta para
disminuir la estancia en centros sanita-
rios y minimizar el riesgo de infeccion.
(p. 237, 268)

Abordaje de las necesidades en materia
de salud mental de las personas que tie-
nen ERC en tiempos de Covid 19

La pandemia de COVID-19 es una amenaza
de gran proporcion tanto para la salud fisica
como para la salud mental y el bienestar de
sociedades enteras que se han visto gra-
vemente afectadas por esta crisis, siendo
ésta una prioridad que debe abordarse con
urgencia. La adversidad asociada con las
consecuencias socioeconomicas, el miedo
al virus y su propagacion, asi como las pre-
ocupaciones asociadas, tienen un impacto
indudable en la salud mental de la pobla-
cion. (OPS, 2020)

El estrés y la ansiedad impuestos por la in-
certidumbre y el aislamiento social a raiz de
la COVID-19 también pueden afectar a las
personas con ERC, en este caso ademas
de los temores inspirados por la pandemia
del Covid 19 se une el temor al riesgo de
enfermar gravemente por tener la enferme-
dad subyacente que |0 torna aun mas vul-
nerable y o pone en peligro. Aunado a esto,
las normas de distanciamiento fisico man-
tienen a estas personas alejadas de sus fa-
miliares y seres queridos, los cuales consti-
tuyen, a menudo, un grupo de apoyo crucial
para estos pacientes. "Es importante que
los prestadores de servicios de salud sigan
preguntando acerca de los problemas de
salud mental y abordandolos. Hablar sobre
la importancia del bienestar emocional abre
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el espacio para entablar una conversacion
sincera". (OPS, 2020)

Conclusion

La ERC constituye una de las enfermeda-
des mas importantes en todo el mundo que
vulnera al paciente durante la pandemia de
Covid 19 ya que esa condicidon subyacente
representa un alto riesgo de enfermar gra-
vemente al contagiarse con el coronavirus.

El buen manejo del paciente con ERC duran-
te la pandemia de Covid 19 permite mejorar
su pronostico y disminuye la probabilidad
de contagio con coronavirus, la difusion de
la enfermedad y las complicaciones de tra-
tar la enfermedad subyacente con la condi-
cion de Covid 19. En todo el mundo se han
elaborado Guias Clinicas para el manejo de
este tipo de pacientes en esta contingencia
de Covid 19, tomando como base la eviden-
cia cientifica disponible y los documentos
elaborados por organizaciones de salud
reconocidas a nivel internacional como la
Organizacion Mundial de la Salud y las dife-
rentes sociedades de Nefrologia en todo el
mundo, entre las principales.

El manejo basico del paciente con ERC
consiste en tomar las medidas preventivas
tales como la deteccion oportuna, minimi-
zacion de diseminacion y la inmunizacion.
Es fundamental la instruccion que se pueda
brindar al paciente con ERC en cuanto a las
medidas preventivas del Covid 19, espe-
cialmente el lavado de manos y el distancia-
miento fisico. Asimismo, la capacitacion en
la identificacion de los sintomas del COVID
19 y contacto telefénico o virtual a la unidad
de dialisis para evitar acudir directamen-
te al centro de salud. Igualmente, en este
tipo de pacientes se debe indicar vacuna
para gripe y antineumocaocica y se debe re-
comendar el traslado por sus medios par-
ticulares, con la finalidad de que eviten el
uso de transporte publico. En cuanto a las
consideraciones especiales tales como los
pacientes con necesidad de diélisis y pa-
cientes con trasplante, las recomendacio-
nes para su manejo radican en el uso de las
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medidas preventivas universales, asimismo
el uso de la teleconsulta para disminuir la
estancia en centros sanitarios y minimizar el
riesgo de infeccion, constituye una de las
estrategias mas importantes para minimizar
tanto el riesgo de contagio como la disemi-
nacion del virus.

Por ultimo, se encontr6 en la literatura revi-
sada que es poco abarcado, pero no me-
nos importante las recomendaciones para
el majeo de la salud mental de estos pa-
cientes, la cual debe ser considerada como
parte fundamental del manejo ya que incide
directamente sobre el estado de salud del
paciente y el prondstico de su condicion.

Bibliografia

Centros para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades de los Estados Unidos - CDC. (17 de Julio
de 2020). Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos - CDC.
Recuperado el 20 de Julio de 2020, de https://
espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-ex-
tra-precautions/people-with-medical-conditions.
html

Gomez, P. A., Dominguez, E., Medero, F., & Pérez,
M. (23 de Mayo de 2020). Recomendaciones para
el manejo del paciente con enfermedad renal cro-
nica ante el SARS-CoV-2. Enfermeria Clinica, 1-7.
doi:https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.017

Lopez, V., Vazquez, T., Alonso, J., Cabello, M., Alon-
so, A., Beneyto, I, . .. Jironda, C. (Mayo de 2020).
Recomendaciones en el manejo de la pandemia
por coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19) en pa-
cientes con trasplante renal. Nefrologia, 40(3),
265-271. Recuperado el 06 de Agosto de 2020,
de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7129342/pdf/main.pdf

Malkina, A. (Octubre de 2018). Manuales MSD. Re-
cuperado el 02 de Agosto de 2020, de https://
www.msdmanuals.com/es/professional/trastor-
nos-urogenitales/enfermedad-renal-cr%C3%B3ni-
ca/enfermedad-renal-cr%sC3%B3nica

Ministerio de Salud de Argentina. (14 de Mayo de
2020). Ministerio de Salud de Argentina. Re-
cuperado el 19 de Agosto de 2020, de http://
www.msal.gob.ar/images/stories/bes/grafi-
c0s/0000001843cnt-covid19-manejo-pacien-
tes-enfermedad-renal-cronica-o-insuficiencia-re-
nal-aguda-durante-pandemia.pdf

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

OPS. (21 de Mayo de 2020). Organizacion Paname-
ricana de la Salud. Recuperado el 01 de Agosto
de 2020, de https://iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/52194/OPSNMHNVCOVID-19200017_
spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

OPS. (2020). Organizacion Panamericana de la Sa-
lud. (O. M. Salud, Ed.) Recuperado el 02 de Agosto
de 2020, de https://iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/52378/OPSNMHNVCOVID-19200022_
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OPS. (2020). Organizacion Panamericana dela Salud.
Recuperado el 19 de Agosto de 2020, de https://
iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52427/
OPSNMHNMCOVID-19200026_spa.pdf?sequen-
ce=1&isAllowed=y

OPS. (12 de Agosto de 2020). Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud - OPS. (O. M. Salud, Ed.)
Recuperado el 15 de Agosto de 2020, de ht-
tps://www.paho.org/es/documentos/alerta-epi-
demiologica-complicaciones-secuelas-por-co-
vid-19-12-agosto-2020

OPS. (12 de Agosto de 2020). Organizacion Pana-
mericana de la Salud - OPS. (O. M. Salud, Ed.)
Recuperado el 15 de Agosto de 2020, de ht-
tps://www.paho.org/es/documentos/alerta-epi-
demiologica-complicaciones-secuelas-por-co-
vid-19-12-agosto-2020

Organizacion Panamericana de la Salud - OPS.
(2020). Covid 19. Respuesta de la OPS/OMS. Or-
ganizacion Mundial de la Salud, Washintong D.C.
Recuperado el 13 de Mayo de 2020, de file:///C:/
Users/Usuario/Desktop/aymee/PAHO-repor-
te-operacional-04.05.20.pdf

Sociedad Espafiola de Nefrologia y Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria Nefrolégica. (2020). Recomen-
daciones para el manejo, prevencion y control de
COVID-19 en Unidades de Didlisis. Guia Clinica,
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia,
Sociedad Espafiola de Nefrologia y Sociedad Es-
pafiola de Enfermeria Nefrolégica. Recuperado
el 18 de Agosto de 2020, de https://www.mscbs.
gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alerta-
sActual/nCov-China/documentos/COVID19-hemo-
dialisis.pdf

Toledo, M., Pérez, E., Oliva, A., & Toledo, D. (22 de
Abril de 2020). Guias para el manejo de pacientes
con COVID-19 y Enfermedad Renal Cronica/Tras-
plante Renal en el Hospital General San Juan de
Dios, Guatemala. Revista Médica Colegio de Mé-
dicos y Cirujanos de Guatemala, 159(1), 4-9. Re-
cuperado el 18 de Agosto de 2020, de http://docs.
bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096974/02.pdf

137

[Ood



RAMBAY AYALA, F., CAMPUZANO LUPERA, S., QUEZADA MIRANDA, E., & ZAPATA RUIZ, J.

-\m» OISO,
' |N=/ BY NC sA

RECONOCIMIENTO-NOCOMERCIAL-COMPARTIRIGUAL

3 CC BY-NC-SA
E ESTALICENCIA PERMITE A OTROS ENTREMEZCLAR, AJUSTAR Y

CONSTRUIR A PARTIR DE SU OBRA CON FINES NO COMERCIALES, SIEMPRE
Y CUANDO LE RECONOZCAN LA AUTORIA Y SUS NUEVAS CREACIONES
ESTEN BAJO UNA LICENCIA CON LOS MISMOS TERMINOS.

recCi

CITAR ESTE ARTICULO:

Rambay Ayala, F., Campuzano Lupera, S., Quezada Miranda, E., & Zapata

Ruiz, J. (2020). Manejo de las Personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC)

en la Pandemia de Covid 19. RECIAMUC, 4(3), 127-138. doi:10.26820/recia-
muc/4.(3).julio.2020.127-138

138 RECIMAUC VOL. 4 N° 3 (2020



