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Documento elaborado por:

e Programa de Abordaje Integral de Enfermedades Renales (PAIER), Direccion
Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles

(DNAIECNT), Ministerio de Salud de la Nacion (MSN)
e Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica
e Direccién Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles.
o Referentes provinciales de los Programas de Salud Renal.

OBJETIVO

Explicitar un modelo de facil comprensién para ser aplicado por las autoridades
sanitarias a los fines de asegurar el acceso seguro y oportuno al tratamiento dialitico

durante la pandemia COVID-19.

Para tal fin, se utilizara la definicibn de casos de acuerdo a la actualizacién del
Ministerio de Salud de la Naciéon (MSN) y las recomendaciones emanadas por dicho

organismo (Enlace).

Se han definido 3 (tres) niveles de gravedad en la presentacion clinica de COVID-19
en la poblacién general, que podrian reproducirse en los pacientes bajo tratamiento

dialitico:

e Casos leves: en la poblacién general esta presentacion alcanza una tasa del 80%
(1), observandose en publicaciones recientes una tasa del 20% de los casos
confirmados en didlisis en esta categoria de clinica (2). Hasta la fecha y de
acuerdo con disponibilidad en los sistemas de atencién, el Ministerio de Salud de
la Nacion recomienda que estas personas sean internadas en salas de aislamiento

de baja complejidad para control y seguimiento (Enlace).

e Casos graves: en la poblacién general es del 15%, pero en el subgrupo de los
COVID confirmados en dialisis cronica es del 75%. Son pacientes que requeririan
hospitalizacion por su gravedad mas alla del aislamiento, debiendo internarse y
tratarse en salas de para pacientes COVID-19 de instituciones que cuenten

capacidad de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Enlace).

e Casos criticos: Cerca del 5% de la poblacién con COVID-19 en dialisis, y

también en la poblacion general, tendr4 esta presentacion clinica,
requiriendo manejo en UTI (Enlace).

A los fines précticos, consideraremos que:


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/equipos-salud
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/organizacion-asistencial
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/evaluacion-inicial-ira
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_manejo_clinico_ah_COVID-19.pdf

1) Los pacientes en la modalidad de didlisis peritoneal ambulatoria no ingresaran
en este modelo ya que, por su caracteristica domiciliaria, no requeririan de
consulta frecuente para su tratamiento y le competen las recomendaciones para
poblacion general. En caso de contagio se procederan segun recomendaciones del
Ministerio de Salud de la Nacion.

2) Los pacientes con COVID-19 en Hemodidlisis Cronica ambulatoria (HDC),
incluyendo la hemodiafiltracion podrian ser tratados, segun la gravedad, en centros
con diferentes niveles de complejidad a saber:

a. Casos Leves:

i. Centros de dialisis (CD) periféricos: Los CD son los centros de
tratamiento  ambulatorios  (periféricos 0 pertenecientes a
instituciones con internacién). En Argentina el 85% de los CD esta
en el subsector privado y cuentan por normativa de habilitacion con
salas de aislamiento para pacientes que presenten patologias de
alta contagiosidad. Podrian dializarse los contactos estrechos,
casos sospechosos y confirmados)

i. Salas de internacion con aislamiento para COVID-19: Son
espacios preparados por algunas jurisdicciones para aislar en forma
segura a pacientes no graves (pueden coincidir con salas
preparadas para pacientes severos). En esta opcion, se sugiere que
el paciente requirente de didlisis crénica sea referenciado por la
jurisdiccién a una institucién que tenga la capacidad de realizar el
tratamiento renal (Ej. Con Servicio de Nefrologia).

iii. Dependiendo de la capacidad instalada de las jurisdicciones y la
cobertura de financiamiento (tanto en lo que respecta a recursos,
como a organizacién) podra considerarse cualquiera de las
opciones anteriores, por separado o mixtas, entendiendo que los
servicios de salud que tratan personas en didlisis crénica se
complementan con su red de atencion.

b. Casos graves: se realizara didlisis en la internacién con aislamiento (SIA)
preparadas para pacientes COVID. Estos dispositivos de conformaran
segun la decision jurisdiccional (por disponibilidad de camas, recursos
humanos y capacidad de administrar y organizar recursos) y la potencial
articulacion entre el subsector publico y privado.

c. Casos criticos: se trataran en UTI, ya que podrian necesitar de soporte
vital. Al igual que los casos anteriores, pueden ser referenciados segun la
cobertura de los pacientes.

3) Los pacientes con IRA se asignaran en este modelo al tratamiento inicial en UTI.
Como excepcion, un paciente COVID-19 que no presente Enfermedad Renal
Cronica Terminal (ERCT) con IRA que mejora su estado clinico de critico a grave,
podria continuar su tratamiento dialitico en la SIA.


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf

ORGANIZACION DE CENTROS DE DIALISIS QUE TRATEN CASOS LEVES

Se estima que un brote en un centro de dialisis podria determinar un 15-20% de
pacientes con COVID-19 (3, 4).

De manera aproximada y considerando variaciones de acuerdo con la tasa de
contagio, cada centro deberia prepararse para generar el aislamiento de hasta un 20%
de sus pacientes, ya sean contactos estrechos, casos sospechosos y/o
confirmados. A modo de guia, los CD de menos de 50 pacientes deberan contar con
la capacidad de aislar 10 pacientes, entre 50-100 se preparan para 20 pacientes y mas
de 100, por lo menos 30 pacientes.

Para garantizar la continuidad de su didlisis (tri o bisemanal) se podria organizar la
atencion de estos pacientes en la sala de aislados infectocontagiosos, en turno
especifico en sala general, o bien en zona de aislamiento en la sala general, segun lo
detallado en las recomendaciones del MSN.

Ver Figura 1 en pagina 7 de este documento.
TRANSPORTE

El traslado de los pacientes desde la institucion donde se encuentra internado y
aislado al CD de origen, debe ser individual, con los cuidados recomendados para el
personal gue lo traslada.

Dadas las caracteristicas excepcionales en el contexto de la pandemia, este traslado
debe estar contemplado por las entidades financiadoras de salud, las cuales deberan
reconocer por el mecanismo administrativo correspondiente su cobertura por fuera del
moédulo de didlisis y traslados. Si el paciente no posee cobertura explicita de salud
(s6lo posee cobertura de salud en el subsector publico), el traslado podra ser incluido
y cubierto en el modulo correspondiente del Programa SUMAR. Considerando el
periodo de contagio activo (3 semanas desde el inicio de sintomas), la cantidad de
traslados incluira los necesarios para cumplir dicho lapso.

ORGANIZACION CON NUEVOS CASOS SOSPECHOSOS

e Cuando un paciente es considerado caso sospechoso, el resto de los
pacientes que viajan con él en el mismo transporte y los dos pacientes que
ocupan los puestos contiguos en las Ultimas dos sesiones, se consideraran
contacto estrecho y deberan cumplir aislamiento domiciliario, de traslado y
durante la sesion por 14 dias. Si el caso es descartado, estos pacientes
pierden la categoria de contacto estrecho. (Enlace). El personal de salud que lo
asisti6 debera permanecer aislado hasta que se defina el caso sospechoso
original.

e Cuando el paciente es caso confirmado COVID-19, a los pacientes que viajan
con él y los dos pacientes que ocuparon los puestos contiguos al caso en las
Ultimas dos sesiones, se considerardn contacto estrecho y deberan cumplir
aislamiento domiciliario, de traslado y durante la sesién por 14 dias. Estos
pacientes deberan tener un seguimiento clinico diario (presencial o telefénico)


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001861cnt-covid-19_recomendaciones-traslado-personas.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001861cnt-covid-19_recomendaciones-traslado-personas.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Identificacion-y-seguimiento-de-contactos

en busca de sintomas que nos hagan sospechar COVID. El personal de salud
que lo asisti6 debera permanecer con aislamiento domiciliario y en caso de
cumplir con la definicion de caso sospechoso (Criterio 4) para personal de
salud debera realizarse estudio para deteccion de COVID-19.

e Las tomas de muestra para las pruebas diagndsticas se hardn segun
recomendaciones del MSN, y se deberdn acompafiar de la correspondiente
“Ficha de notificacion de caso” aclarando y resaltando sobre el encabezado de
la misma, que se trata de un paciente o personal de salud con prioridad por ser
procedente de un centro de didlisis (PRIORIDAD CD-ERC).

e Todos los centros de dialisis donde se asistan pacientes sospechosos de
COVID-19 deberan garantizar la notificacion de los casos al Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud segin lo estipulado en la Resolucion 680-2020 del
Ministerio de Salud de la Argentina.

e Para aquellos centros que aldn no estén incorporados a la notificacién de sus
casos en el SNVS deberan gestionar la capacitacion en el uso del sistema y las
credenciales de acceso comunicandose con los referentes jurisdiccionales de
vigilancia epidemioldgica (pueden consultar el listado de direcciones de correo
y teléfonos con los que comunicarse en cada jurisdicciones en el siguiente
link https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/referentes).

En los laboratorios donde se realizardn las pruebas diagnésticas para confirmar
COVID, las muestras seguiran una via roja de PRIORIDAD, reportando los resultados
en las proximas 24 hs a fin de facilitar en los CD los cambios necesarios (en turnos y
salas de aislamientos), a fin de evitar la propagacion viral en la institucion.

Para el resto del manejo en centros de hemodidlisis dirigirse a recomendaciones del
Ministerio de Salud de la Nacion.

ORGANIZACION DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS
A) En salas de internacién con aislamiento (SIA) para pacientes COVID:

Segun decision de cada jurisdiccion, de acuerdo con sus capacidades instaladas y
modalidades de cobertura de los pacientes, se podra optar por seguir el tratamiento
dialitico de pacientes leves, en la institucion que presta la internacién. Asimismo, se
recomienda tener en cuenta y estimar los casos graves que demandaran internacion
y no podréan ser trasladados por su condicién clinica. Para valorar los requerimientos
organizativos, tomando una prevalencia provincial media de HDC de 600 PMH e
incidencia de COVID-19 del 20%, podrian esperar 45 pacientes con COVID-19
severos para SlA.

Para optimizar los recursos, se recomienda que se designen estratégicamente
instituciones (publicas o privadas segln cobertura) con Servicios de
Nefrologia/Hemodidlisis para contener a estos pacientes.


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/laboratorio
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-ficha-coronavirus-05052020.pdf
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227324/20200331
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227324/20200331
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/referentes
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf

En caso de definir didlisis en la SIA, se debera contar con maquina de dialisis y
O6smosis portétil con conexién a sistema de agua corriente y enfermeria exclusiva (uno
cada tres pacientes simultaneos con COVID-19 como méaximo). Una maquina con
O6smosis portétil puede ser utilizada para tres tratamientos (pacientes) por dia con la
debida desinfeccion entre cada uno de ellos.

Para el caso de hospitales de administracién publica que centralicen la atencion de
pacientes COVID-19, podriamos seguir estas estimaciones: si el area programatica del
hospital es de 1 millén de habitantes adultos, 45 personas con HDC serén ingresadas
en las salas de internacion con aislamiento COVID-19. Para estos se requeriran de 6
turnos con 8 puestos 0 mas y con un minimo de 1 enfermero/a cada 3 pacientes
conectados, asumiendo que la condicion clinica de los pacientes permita hacer dialisis
trisemanal convencional. El adecuado asesoramiento con los referentes de nefrologia
del hospital permitird optimizar los recursos, evitando el agotamiento de los mismos.

Por otro lado, el hospital deberd de hacerse de stock de insumos especificos de
didlisis para garantizar el tratamiento, a saber: catéteres transitorios, agujas de
puncion, tubuladuras, filtros, heparina sédica, solucién &cida, solucién de bicarbonato.
Nuevamente, se debera estimar, segun tipo de maquina, requerimientos habituales de
cada servicio. A modo de guia, para el mismo hospital con alcance de 1 millébn de
habitantes, 45 pacientes nuevos en HDC, se necesitardn 10 catéteres transitorios
(teniendo en cuenta que estos pacientes tienen accesos definitivos y alguno podria
tener trombosis), 600 pares de agujas de puncién, 90 filtros, 600 pares de tubuladuras
venosas y arteriales, 300 ampollas de Heparina Sédica de 10 mL (5.000 Ul/mL).

B) En Unidad de Terapia Intensiva: (ver Figura 2 en la siguiente pagina)

Para organizar las UTIs debemos estimar adecuadamente los requerimientos de
dialisis de agudo, que difiere en algunos aspectos al de las modalidades crénicas, ya
sea en el tiempo de tratamiento, la intensidad en dias y el uso de recurso humano,
aparatologia y cantidad y tipo de insumos.

La incidencia de dialisis de agudos en pacientes con COVID-19 fue estimada en
aproximadamente 0,8% (5). Se observé que el 5% de los pacientes fueron ingresados
en UTIl y el 2,3% requirieron ventilacion mecénica invasiva. Siguiendo esta ldgica,
aproximadamente 1 de cada 2 pacientes que ingresen a UTI requeriran ser ventilados
y aproximadamente 1 de cada 5 pacientes podrian necesitar soporte sustitutivo renal.

Cada paciente recibira tratamiento por 7 dias promedio y el tipo de tratamiento
dependerd de la clinica del paciente y la disponibilidad que tenga cada institucion (por
ejemplo, tratamientos intermitentes vs continuos, modalidades diferentes como
ultrafiltracion, hemodidlisis, hemofiltracion o hemodiafiltracion). A los fines practicos
asumiremos que todos los pacientes seran tratados con hemodidlisis intermitente ya
que es la modalidad mas desarrollada en todo el territorio nacional.

De esta manera, las UTIs deberian ofrecer tratamiento dialitico en por lo menos 1 de
cada 5 camas de aislados. Una maquina de didlisis con su respectiva 6smosis portatil
podria ser usada para 2 sesiones por dia para sendos pacientes, en sesiones que
duren entre 4 y 8 hs diarias. Cada sesion requeriria de un enfermero exclusivo. Cada
paciente nuevo, utilizaria 1 catéter transitorio, 7 filtros, 7 pares de tubuladuras arterio-
venosas, heparina segun requerimiento y concentrados de bicarbonato y acido para 7
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sesiones segun caracteristicas del centro y aparatologia.

Nota 1: Aparte de los pacientes con IRA, existe la eventualidad de pacientes bajo
tratamiento dialitico crénico con diagnostico de COVID-19 que evolucionen a situacion
critica (6% de los COVID-19 originados en un CD). Esto podria aumentar la demanda
de tratamiento dialitico en UTI hasta un 25%.

Nota 2: En las jurisdicciones que posean asistencia especifica de pacientes renales
pediatricos (menores de 14 afios), se sugiere tener en cuenta la capacidad instalada a
nivel publico y privado de cada jurisdiccion para poner a disposicion los recursos
econdmicos, humanos y aparatologia destinado a este grupo etario, para la cobertura
de pacientes COVID’19.

En conclusion, el nuevo escenario de la pandemia por COVID-19 presenta el desafio
de reorganizar los servicios de salud para responder a la demanda creciente en
tratamientos dialiticos; en condiciones de seguridad y aislamiento para pacientes
cronicos y los que pudieran presentar insuficiencia renal aguda como parte de su
cuadro clinico en las unidades de terapia intensiva. Esto implica el involucramiento de
los centros de didlisis, los centros periféricos de didlisis crdnica, clinicas, sanatorios y
hospitales, generando una red de asistencia publica-privada, entendiendo que son
necesariamente complementarios, para asegurar a cada paciente con enfermedad
renal el adecuado acceso a los tratamientos.

Dialisis Crénica con COVID-19
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Figura 1. Organizacion de los Servicios de Salud para personas bajo tratamiento de
hemodialisis cronica.
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Figura 2. Organizacion en la Unidades de Terapias Intensivas. Requerimiento de
tratamientos dialiticos.
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