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Proposito

El proposito de este documento es asegurar la asistencia
nefrologica en los diferentes ambitos de trabajo y prote-
ger a pacientes y personal de la salud de la infeccion por
SARS-CoV-2.

Elaboracion del documento

Este documento fue elaborado tomando iniciativas de
guias internacionales y regionales, adaptiandolas a la
realidad local. La mayor parte de las recomendaciones
carecen de evidencia de calidad, por lo que a diferencia
de otras guias no se pudo establecer un “nivel de evi-
dencia” para cada una de las mismas. Esta guia oficia,
por tanto, como un resumen del “estado del arte” al mo-
mento de su publicacion. Es altamente probable que
surjan modificaciones frecuentes, las cuales seran co-
municadas a toda la comunidad nefrolégica nacional.
Esta version podra ser mejorada con los avances del
conocimiento y con vuestros aportes.

1. Educacion de pacientes con enfermedad renal y sus
cuidadores

Se recomienda:

1. Brindar a pacientes, familia y cuidadores informa-
cion sobre la infeccion por SARS-CoV-2. Esta in-
formacion debe incluir:

- Situacién epidemiologica.
- Mecanismos de transmision de la infeccion.

- Estrategias de cuidados para evitar la infeccion:
lavado de manos, higiene respiratoria.

- Necesidad de quedarse en domicilio el mayor
tiempo posible, evitando consultas innecesarias
al sistema de salud, transporte ptiblico, reuniones
sociales.

- Necesidad especial de evitar contacto con nifios,
dado que la poblacion joven es el vector de con-
tagio, incluso estando asintomaticos.
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- Necesidad de dar aviso al personal de salud (poli-
clinica, clinicas de hemodialisis, etc.) frente a la
presencia de sintomas respiratorios.

- Situaciones en las que se debe realizar consulta
médica.

- Herramientas para cumplir un adecuado aisla-
miento domiciliario de pacientes sanos e infecta-
dos.

. Mantener informados a los pacientes de las medidas

tomadas y de los cambios de funcionamiento de las

diferentes areas de la asistencia nefrologica durante
la pandemia. Se han elaborado materiales naciona-
les, los cuales estan disponibles:

- Informacion general sobre COVID-19 (MSP)
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publi-
ca/comunicacion/noticias/coronavirus-toda-in-
formacion-aqui

- 3 cosas que debes saber sobre el coronavirus
(MSP) https://youtu.be/SEn0gMr7KzI

- 7acciones para cuidarnos del coronavirus (MSP)
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publi-
ca/sites/ministerio-salud-publica/fi-
les/2020-03/MSP%20-%20Coronavi-
rus%20.zip

- Deteccidn de los sintomas de coronavirus (MSP)
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publi-
ca/sites/ministerio-salud-publica/fi-
les/2020-03/Video s%C3%ADntomas.zip

- Protocolo para salida del hogar (MSP)
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publi-
ca/sites/ministerio-salud-publica/files/docu-
mentos/noti-
cias/MSP_CORONAVIRUS PROTOCOLO
SALIDA.pdf

- Protocolo para entrada al hogar (MSP)
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publi-
ca/sites/ministerio-salud-publica/files/docu-
mentos/noti-
cias/MSP_CORONAVIRUS PROTOCOLO
ENTRADA .pdf

- Protocolo para personas de riesgo (MSP)
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publi-
ca/sites/ministerio-salud-publica/files/docu-
mentos/noti-
cias/MSP_CORONAVIRUS PROTOCOLO
PERSONAS RIESGO.pdf

- Recomendaciones para aislamiento domiciliario
(Centro de Nefrologia, Udelar) https://you-
tu.be/5fulL4yz1uGg

2. Educacion y entrenamiento del personal sanitario

Se recomienda:
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. Brindar informacioén clara al personal sanitario. Esta

informacion debe incluir:

- Situacion epidemiologica.

- Mecanismos de transmision de la infeccion.

- Estrategias de cuidados para evitar la infeccion:
lavado de manos, higiene respiratoria.

Realizar instancias de entrenamiento en la seleccion

y uso de los equipos de proteccion personal (EPP).

Educar en la necesidad de dar aviso a direccion téc-

nica/jefatura/supervision en caso de presentar sinto-

mas respiratorios.

. No utilizar teléfonos modviles ni otros elementos que

puedan oficiar como vectores de la infeccion en las
areas de asistencia nefrologica.

Se han elaborado materiales nacionales, los cuales

estan disponibles:

Colocacioén de equipos de proteccion personal (Cen-
tro de Nefrologia, Udelar)
https://youtu.be/PjZaN3XasvI

Retiro de equipos de proteccion personal (Centro de
Nefrologia, Udelar)
https://youtu.be/XxvVpJOS6MM

3. Equipo de gestion — Direccion técnica

Se recomienda:

1.

4.

Contar con un plan de contingencia, escrito y debi-
damente comunicado a la totalidad del personal sani-
tario actuante. Este plan debera contemplar las dife-
rentes areas de actuacion (asistencia ambulatoria,
hemodialisis de agudos, hemodialisis cronica, diali-
sis peritoneal, trasplante renal, etc.), asi como situa-
ciones particulares de cada area. Todos los docu-
mentos, politicas y procedimientos relevantes deben
ser accesibles y de facil comprension, asegurandose
que todo el personal ha sido informado dénde encon-
trarlos.

Incluir dentro del plan de contingencia una estrate-
gia de respuesta al ausentismo laboral y un plan de
control del mismo.

Que todos los nefrologos de los equipos de trabajo
participen de forma activa en la elaboracion de los
planes de contingencia, equipos de gestion de crisis
y demas tareas vinculadas a la planificacion de una
asistencia ordenada y adecuada a la situacion epide-
miologica.

La creaciéon de un equipo de gestion de crisis
COVID-19 que actiie como equipo de supervision
especifico para cada centro. Sera responsable de di-
rigir las acciones en referencia a los nuevos casos (+)
y casos sospechosos para su ordenamiento, minimi-
zando la propagacion dentro del centro.
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Calcular la capacidad de cada centro y clinica para
expandirse mas alla de su capacidad normal. Consi-
dere tomar las siguientes acciones:

- Calcular la capacidad clinica maxima (numero
total de estaciones de dialisis, disponibilidad de
recursos humanos).

- Adaptabilidad del espacio para aislamiento, dis-
posicion de cohorte, etc.

- Adaptabilidad de tareas y horario del personal.

- Disponibilidad de otros recursos necesarios
(transporte de pacientes, transporte de muestras
de laboratorio, tisaneria, etc.).

- Buscar estrategias destinadas a minimizar el con-
tacto entre nefrologos, disminuyendo asi el ries-
go de contagio. Esto persigue mejorar la seguri-
dad del personal y seguir brindandole a la pobla-
cion el tratamiento nefrologico adecuado. Se
puede lograr manteniendo la distancia adecuada
de trabajo presencial y alternando el trabajo pre-
sencial de distintos miembros de los equipos, en-
tre otras medidas.

- Restringir el trabajo presencial del personal que
no realiza funciones asistenciales directas. La te-
lemedicina es una herramienta que demostro ser

util para mantener el funcionamiento administra-
tivo y de los equipos de trabajo multidisciplina-
rios.

- Mantener el espacio de reunion clinica periodica
minimizando las aglomeraciones (una herra-
mienta posible es la reunion por via virtual), in-
tentando en ese espacio brindar informacion,
reentrenar de manera periddica en medidas de
proteccion personal y aclarar dudas.

- Organizar en cada unidad de trabajo (ambulato-
rio, cronicos, agudos, hospitalizacion) un regis-
tro de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
probable o confirmada. El registro debera incluir
los datos generales del paciente y de todo el per-
sonal que ha participado y participa en la asisten-
cia desde el inicio de los sintomas o desde el
diagnostico. Esta medida es util frente a la
necesidad de generar un “mapa de contactos”.

- Realizar un triaje de todos los funcionarios al ini-
cio de la jornada laboral en busca de sintomas
respiratorios en cada unidad de trabajo nefrolo-
gico. El triaje debe incluir idealmente la busque-
da de sintomas respiratorios y el control de la
temperatura.

Ambitos de actuacion nefrolégica y recomendaciones especificas

4. Asistencia ambulatoria (policlinica, dialisis
peritoneal, trasplante renal)

Se recomienda:

1.

Suspender transitoriamente las consultas presencia-

les programadas.

Sustituir la consulta presencial programada por una

consulta de telemedicina. La misma podra ser telefo-

nica o con cualquier otro recurso comunicacional

disponible en la institucion.

Realizar un triaje telefonico en busca de sintomas

que sugieran infeccion respiratoria en curso.

Frente a la presencia de probable infeccion respira-

toria se recomendara permanecer en domicilio y

contactarse con su prestador de salud para coordinar

evaluacion médica domiciliaria. Se recomendara en

todos los casos el testeo en busca de infeccion por

SARS-CoV-2.

Seguir una sistematica de consulta telefonica que in-

cluya:

- Infeccién por SARS-CoV-2. Interrogar sobre la
presencia de infeccion en curso, brindando infor-

macién sobre la pandemia, entrenando frente a
qué sintomas-signos debe consultar.

- Enfermedad renal. Hacer especial hincapié en
el manejo de inmunosupresores en quien corres-
ponda (Manejo de pacientes inmunodeprimidos
con enfermedad renal) y elementos que traduz-
can progresion o complicaciones de enfermedad
renal crénica (ERC). Se abrira una ficha de se-
guimiento de los pacientes por telemedicina
(anexo 1). Se recomienda seguir una guia de
evaluacion telefonica sistematica (anexo 2).

6. Asegurar la renovacion de la medicacion cronica en

la farmacia de la institucion. En los casos en que sea
posible, el nefrélogo actualizard la totalidad de me-
dicacion que recibe el paciente (nefrolégica y no ne-
froldgica) para asegurar la continuidad en la toma de
la mismay minimizar el contacto del paciente con el
sistema.

En los pacientes que no requieran valoracion presen-
cial, coordinar otra consulta por telemedicina con un
lapso de tiempo acorde a su situacion clinica actual e
historica.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

En los pacientes en que se identifique una causa que
requiera consulta presencial, coordinar la misma en
el menor lapso de tiempo. La consulta presencial se
coordinara en un dia y horario en que se minimice el
contacto con otros pacientes.

Realizar triaje (telefonico y/o presencial) de los pa-
cientes en que se coordine consulta presencial. A
aquellos pacientes que presenten sintomas respirato-
rios se les entregara tapabocas a su llegada, se mini-
mizard la espera y seran evaluados en consultorio
adaptado a la situacion y con el equipo de salud pro-
tegido con el EPP apropiado. Una vez finalizada la
consulta seran derivados a su prestador (priorizando
consulta domiciliaria) para que se complete toma de
muestra para SARS-CoV-2. Los pacientes sin sinto-
mas respiratorios seran evaluados en el area fisica
habitual.

A los pacientes que se encuentran en programas fi-
nanciados por el Fondo Nacional de Recursos y que
presentan estabilidad clinica (historica) de su enfer-
medad renal, se les difiera los controles de laborato-
rio.

Coordinar las extracciones de sangre siempre que
sea posible en el domicilio del paciente. El personal
asignado a la tarea de extraccion de muestras debe
ser sometido a triaje de sintomas de COVID-19 antes
del inicio de la jornada laboral.

En los pacientes en dilisis peritoneal (DP) evitar en
la medida de lo posible los procedimientos como
PET, medida de kt/V y clearence, si no son esencia-
les.

En los pacientes en DP entregar insumos (bolsas, mi-
nicaps, heparina, EPO) a domicilio para 30 dias o
mas, por si requieren aislamiento o hay un fallo en la
cadena de abastecimiento.

En los pacientes en DP, COVID-19 (+), instruir en el
descarte del efluente peritoneal en el inodoro, adi-
cionando hipoclorito en el mismo, previo y posterior
al descarte.

El anexo 3 resume la toma de decisiones en la con-

sulta ambulatoria.

5. Unidades de hemodialisis cronica

1. Pacientes en hemodidlisis cronica

Se recomienda:

Educar y entrenar a pacientes y cuidadores.
Proporcionar instrucciones escritas y carteles infor-
mativos en areas visibles (anexo 4).

Evitar el uso de teléfonos, radios, tablets, ordenado-
res personales y cualquier dispositivo de uso perso-
nal prescindible durante la sesion de dialisis.
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Disponer de lavamanos y alcohol en gel de facil ac-
ceso en todas las areas de hemodialisis y en los ba-
flos de las unidades asistenciales.

2. Planta fisica

Se recomienda:

Limpieza y desinfeccion rutinaria de todas las su-
perficies (tabla 3).

Limpieza y desinfeccion de estetoscopios, mangui-
tos de presion arterial, termdmetros entre paciente y
paciente, y luego de cada sesion de hemodialisis. En
todas las unidades que haya disponibilidad se reco-
mienda contar con un equipo destinado a cada pa-
ciente (termoémetro, equipo de PA) para que la de-
sinfeccion de los mismos sea en conjunto una vez
finalizados los procedimientos (tabla 3).

Reforzar la higiene ambiental con desinfeccion de la
sala previa y posterior a la sesion de dialisis, de los
servicios higiénicos y de los espacios comunes.
Que el monitor de hemodialisis utilizado en un caso
sospechoso o confirmado solo se utilice a continua-
cion para otro paciente, previa desinfeccion externa
con hipoclorito de sodio. Es deseable que se progra-
men estas sesiones en el tltimo turno.

Retirar de todas las areas los elementos no esencia-
les para garantizar una desinfeccion adecuada y evi-
tar vectores de contagio (objetos, mobiliario, revis-
tas, etc.).

Mantener la sala de espera ventilada para remover
particulas y aerosoles.

Todos los residuos generados en la espera se consi-
deren como residuos clinicos.

Durante la espera asegurar una distancia de mas de
un metro (ideal > 1,5 m) entre los pacientes, inde-
pendientemente de si se sospecha COVID-19. Si la
espera no puede realizarse fuera del edificio, se re-
comienda asegurar una zona de espera en la que se
permita respetar las recomendaciones generales.
Establecer un area de espera exclusiva para pacien-
tes COVID (+) sospechoso o confirmado, siempre
que sea posible.

Minimizar los tiempos de espera.

Para realizar el triaje disponer de una habitacion/
box de aislamiento con buena capacidad de ventila-
cion y en la que se pueda mantener la distancia de
seguridad de pacientes con sospecha de infeccion.
Es deseable que en el area de triaje exista escaso mo-
biliario y objetos. El control de temperatura se reali-
zara preferentemente con termometro laser (no re-
quiere contacto con el paciente), de no contar con
éste, se recomienda disponer de termometros digita-
les, preferentemente uno por paciente para higieni-
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zarse en conjunto una vez acabado el triaje. En caso
de que nada de lo anterior sea posible, se utilizara un
unico termometro que debera ser desinfectado con
solucion de alcohol al 70% entre un paciente y otro.
No autorizar las visitas al centro durante el periodo
de pandemia, a excepcion de los pacientes con de-
pendencia moderada-severa y los nifios. Los acom-
pafiantes deberan adaptarse a las medidas de higiene
y proteccion establecidas por el centro.

No servir alimentos durante la hemodialisis en la
cohorte COVID (+) probable o confirmado, para
minimizar el contacto del personal y el transito de
fomites (vasos, platos, cubiertos) potencialmente
contaminados en el area. Una alternativa razonable
es entregar la alimentacion al final de la sesion en re-
cipiente descartable para que sea consumida fuera
del centro (domicilio, etc.). En pacientes no COVID
se puede mantener la alimentacion utilizando reci-
pientes, cubiertos, vasos y servilletas descartables.

3. Deteccion de caso sospechoso y manejo clinico. Se
recomienda:

Se recomienda:

Implementar un triaje sistematico (teletriaje y triaje
presencial) para el reconocimiento temprano y con-
trol de la infeccion. El triaje debe establecerse antes
que el paciente entre al area asistencial y esté en
contacto con otros pacientes y el personal sanitario.
Debe ser realizado por la licenciada en enfermeria a
cargo del turno de HD. Se recomienda incluir en el
triaje (teletriaje y triaje presencial) una sistematica
de evaluacion (anexo 5) y un registro de la misma
(anexo 6).
Derivar a su prestador asistencial a los pacientes
identificados como potencial infeccion respiratoria
en el teletriaje, para ser testeados en busca de infec-
cion para SARS-CoV-2. Se estimulard a que esta
asistencia sea en domicilio evitando la sobrecarga
de los sistemas de emergencia.
Entrenar a los pacientes para avisar en caso de pre-
sentar sintomas de infeccidn respiratoria. Se reco-
mienda colocar carteleria informativa instando a
avisar antes de concurrir (anexo 4).
Coordinar a los pacientes que se identifiquen como
potencial infeccion respiratoria en el teletriaje, para
hemodializarse en el centro o turno destinado para
casos COVID-19 posible o confirmado.
Se recomienda que los pacientes que se identifiquen
como potencial infeccion respiratoria en el triaje
presencial:
- Sederiven a su sistema de asistencia para ser tes-
teados en busca de infeccion para SARS-CoV-2.

Se estimulara a que esta asistencia sea en domici-
lio evitando la sobrecarga de los sistemas de
emergencia.

- Se clasifiquen segtn la severidad de las manifes-
taciones clinicas. La clasificacion de severidad
estara a cargo del nefrélogo encargado del turno.

- Se les coloque tapaboca quirtrgico y se los ubi-
que en una espera preferentemente separada del
resto de los pacientes. En caso de no contar con
espera separada, utilizaran la misma espera con
las medidas de distanciamiento antes referidas.

- Los catalogados como verdes (o amarillos con
sintomas que pueden asociarse a la ERC como
sobrecarga de volumen) se coordinen para he-
modializarse en el turno destinado a casos
COVID-19 sospechosos o confirmados.

Los catalogados como amarillos o rojos se deriven a
su institucion de referencia para completar evalua-
cion y tratamiento. Se coordinara traslado en condi-
ciones adecuadas a la situacion.
Clasificar a los pacientes en tres grupos: pacientes sin
sintomas respiratorios (sin COVID-19), casos sospe-
chosos COVID-19 y casos confirmados COVID-19.
Los casos sospechosos deben manejarse como
COVID-19 (+) hasta obtener el resultado del test en
busca de SARS-CoV-2.
Los casos confirmados COVID-19 (+) se manejaran
segun la disponibilidad de cada centro:
Centro HD o turno COVID (+): se deberan redistri-
buir los pacientes de tal manera que los pacientes
confirmados sean destinados a un centro o un turno
de dialisis exclusivo (idealmente el ultimo turno)
para pacientes COVID (+). De ser posible, el perso-
nal sanitario sera fijo. Se podran establecer tres tipos
de turnos de hemodidlisis diferentes: uno con pa-
cientes en situacion habitual, otro con pacientes con
sospecha de infeccion y otro con pacientes confir-
mados COVID-19. Este enfoque dependera de los
recursos disponibles y del numero de casos.

Sala de HD de aislamiento COVID (+): en unidades

que dispongan de salas aisladas fisicamente con un

circuito de entrada independiente, seran utilizadas
para las sesiones de hemodialisis de los pacientes

COVID (+) sospechosos o confirmados. Si es posi-

ble se establecera un horario de entrada y salida que

no coincida con el resto de los pacientes del centro.

Se retiraran de la sala todos los objetos prescindi-

bles. Se cubriran teclados, mouse, pantallas con film

que se debera retirar al final de la sesion. Todo el

material se descartara en bolsas rojas destinadas a

desechos biologicos.

Sala de HD general: en caso de no poder disponer

de salas aisladas, los pacientes sospechosos o con-
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firmados se dializaran en sala general en un extre-
mo, fuera de las zonas de paso, con una distancia > 2
m entre paciente y paciente. Si se dializan varios pa-
cientes COVID-19 sospechosos o confirmados se
hara en puestos proximos y por el mismo personal:
se limitaran las entradas y manipulaciones a las es-
trictamente necesarias. En el caso que coexistan en
la misma sala pacientes con COVID-19 positivos y
negativos, todos los pacientes utilizaran mascarilla
quirurgica.

Los casos sospechosos o confirmados no deben
concurrir a sala de lavado de FAV ni a los vestua-
rios. El paciente debera realizar en su domicilio un
lavado previo del miembro donde tenga la fistula, y
se completara el procedimiento con desinfeccion
con alcohol en el puesto de dialisis.

Indicar “aislamiento de contacto y por gotas” a to-
dos los casos sospechosos o confirmados.

Avisar a los infectologos del centro hospitalario (en
caso de que la unidad de hemodialisis cronica sea
nosocomial) y proceder segun sus indicaciones.
Frente a la confirmaciéon de infeccion por SARS-
CoV-2 de un paciente del centro se recomienda ha-
cer una adecuada identificacion de los contactos. Se
define “contacto” de forma operativa como todo
aquel que permanecié por un periodo de tiempo >
15 minutos y a una distancia < 1,5 m del caso indice,
0 en un espacio cerrado, desde uno o dos dias pre-
vios del inicio de los sintomas. Se debe ser exhausti-
vo en el interrogatorio del caso indice para definir
cuando aparecieron los primeros sintomas de la in-
feccion. Se recomienda confeccionar un mapa de
contactos.

En los pacientes considerados “contactos” se reco-
mienda mantener los procedimientos de hemodidli-
sis en su turno habitual, maximizando durante 14
dias las medidas de aislamiento por gotas (dializar
en uno de los extremos, a una distancia mayor a 2 m
de otros pacientes, con tapaboca quirdrgico y con
equipo sanitario protegido con EPP adecuado).

Los pacientes considerados “contactos” deben ser
testeados en busca de infeccion por SARS-CoV-2
solo si desarrollan sintomas (respiratorios, digesti-
vos, fiebre). Si durante el periodo de 14 dias de vigi-
lancia no desarrollan sintomas, no se consideraran
mas “contactos” y seran restituidos a su dinamica de
tratamiento habitual.

Se recomienda, en conjunto con el comité de infec-
ciones local, que se evalue la pertinencia de colocar
tapaboca quirtrgico a todos los pacientes (indepen-
dientemente del estatus COVID) para su uso duran-
te todo el procedimiento de hemodialisis, aun en au-
sencia de casos confirmados en la unidad. Esta deci-
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sion debera tener en cuenta el estatus de circulacion
del virus en la comunidad a nivel local.

En el anexo 7 se resume la toma de decisiones en

centros de hemodialisis cronica.

4. Personal sanitario

Se recomienda:

Reducir al minimo posible el nimero de trabajado-
res de salud en contacto directo con pacientes en
dialisis con sospecha o confirmacion de COVID.
Con este objetivo, los trabajadores de estas unidades
deberan ser asignados garantizando que sean los
mismos los que interactien en los cuidados de estos
pacientes. En la medida de lo posible, no se deben
producir rotaciones de personal asignado.

Evitar la exposicion de personal susceptible a infec-
cion grave en funcion de sus caracteristicas persona-
les, patologias, medicacion, trastornos inmunitarios,
etc.

Los pacientes sospechosos o confirmados COVID-
19 (+) sean atendidos por personal exclusivo.
Minimizar el contacto de médicos, enfermeros y
técnicos con el grupo de pacientes COVID (+) sos-
pechoso o confirmado, restringiéndolo a las manio-
bras de valoracion clinica, asistencia de complica-
ciones, conexion y desconexion, manteniéndose du-
rante el resto del procedimiento a una distancia
mayor a 2 m del paciente y con el EPP adecuado.
Que todo el personal del centro de hemodialisis per-
manezca con tapaboca quirirgico durante todo el
horario de trabajo independientemente de la pobla-
cion de pacientes que asiste.

5. Indicacion-prescripcion de dialisis

Se recomienda:

La indicacion de tratamiento dialitico no varie sus-
tancialmente durante el periodo critico de la pande-
mia.

Luego de ser evaluados adecuadamente, los pacien-
tes candidatos a disminuir su tiempo de dialisis sean
coordinados para cumplir dos sesiones semanales
durante el tiempo de maxima circulacion del virus.
Esta medida (ERA-EDTA) disminuye el tiempo
fuera de domicilio y el contacto en la unidad, y con
ello, el riesgo de infeccion. Adicionalmente, libera
puestos de dialisis ante un eventual aumento de la
demanda o necesidad de mejorar la distribucion de
espacios dentro de la unidad. En este grupo se reco-
mienda optimizar al maximo el tratamiento médico
y los controles a distancia (telemedicina).
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6. Transporte al centro de dialisis

Se recomienda:

El traslado se realice en vehiculo particular siempre

que sea posible, evitando el transporte publico.

En caso de que un paciente requiera traslado en auto

o ambulancia contratada por limitacion fisica, se re-

comienda:

- Limitar el nimero de pacientes en traslado simul-
tdneo (maximo de tres en auto particular y dos
por fila de asiento multiple).

- Asegurar tapaboca quirargico para cada paciente
durante el traslado.

- El personal del transporte debe utilizar medidas
de autoproteccion y prevencion: ropa de manga
larga, pelo recogido, evitando relojes, pulseras y
anillos. Evitar tocarse boca, nariz y 0jos.

- Evitar tocar superficies de alto contacto (por
ejemplo, picaportes, sistema de apertura de au-
tos, vidrios eléctricos, botones de ascensores,
etc.). De utilizarse, se recomienda higiene luego
con alcohol en gel 70%, o agua y jabon.

- No manipular teléfonos celulares ni dinero.

- Serecomienda agrupar los traslados de pacientes
en funcion de las categorias: sin sintomas respi-
ratorios, COVID (+) sospechosos y COVID (+)
confirmados.

6. Unidades de dialisis de pacientes hospitalizados
(HD de agudos, HD de pacientes cronicos ingresados,
DP de pacientes crénicos ingresados)

1. Planta fisica
Se recomienda:

Dializar en su habitacién a los pacientes ingresados
en cuidados moderados, intermedios y cuidados cri-
ticos (con equipos de agua portatiles en caso de he-
modialisis) siempre que sea posible, minimizando
traslados y mayor exposicion del personal. Se debe
asegurar la calidad bacterioldgica y fisicoquimica
del liquido de dialisis y demas insumos requeridos.
Disponer el monitor de dialisis, en funcion de las ca-
racteristicas de la unidad, a la mayor distancia posi-
ble de la cabecera del paciente.

Mantener el equipamiento accesorio (0smosis por-
tatil) fuera del box siempre que sea posible y permi-
ta el adecuado cierre de la puerta de la unidad.
Disponer que el equipamiento no critico (estetosco-
pio, equipo de toma de presion arterial, termometro,
etc.) sea de uso exclusivo del paciente.

2. Personal sanitario

Se recomienda:

No permanecer dentro de la unidad de no ser necesa-
rio asistir a complicaciones del procedimiento.

En caso de permanecer dentro de la unidad mante-
ner una distancia > 2 m.

Armar y desarmar el equipo de didlisis fuera del box
del paciente.

Frente a la realizacion de procedimientos generado-
res de aerosoles (desconexion del ventilador, aspira-
cion de la via aérea), retirarse de la unidad si la con-
dicidn clinica del paciente lo permite.

En el caso de realizacion de accesos centrales para
hemodialisis, sean realizados por operadores entre-
nados para minimizar los tiempos de exposicion en
la unidad.

En los casos en que se salga de la unidad, hacer un
correcto manejo de los equipos de proteccion perso-
nal (cambio de sobretunica, cambio de mascara fa-
cial, descarte de tapaboca quirtirgico colocado enci-
ma de la mascara N95 que se reutilizard).

Evitar el registro escrito dentro de la unidad, reali-
zandolo fuera de la misma una vez finalizado el
procedimiento.

3. Indicacion-prescripcion de dialisis

Se recomienda:

Al evaluar al paciente, la consulta a la historia clini-
ca 'y documentos se realice fuera de la unidad.

Al momento de planificar la HD evaluar la presen-
cia de procedimientos-eventos generadores de aero-
soles con el fin de tomar las medidas de proteccion
pertinentes (tabla 2).

El tratamiento dialitico se administre conforme a las
mejores practicas y recomendaciones nacionales e
internacionales, ajustadas a cada caso particular. Se
desaconseja modificar la indicacion, oportunidad,
dosis, tipo, tiempo y frecuencia de los procedimien-
tos de dialisis en el contexto de la pandemia.

Si la demanda de procedimientos sobrepasa la capa-
cidad logistica del servicio, debera realizarse un
analisis de cada caso individual con el fin de dismi-
nuir la probabilidad de eventos adversos asociados a
infradialisis.

4. Desinfeccion e higiene de monitores de dialisis y
equipos

Se recomienda:

Los monitores de dialisis deben recibir el tratamien-
to de desinfeccion habitual.

Se recomienda que al plan de desinfeccion habitual
de monitores de dialisis se agregue una limpieza
profunda de las superficies expuestas, mangueras de
conexion, cables, 6smosis portatil (tabla 3).
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Realizar la higiene de superficies expuestas, man-
gueras de conexion, cables, 6smosis portatil, dentro
de la unidad donde se realiz6 el procedimiento

En el anexo 8 se ofrece una lista de verificacion para

realizar previo al procedimiento.

7. Visita nefrologica de pacientes hospitalizados

1. Organizacién de cohortes

Se recomienda:

Los pacientes hospitalizados deben ser clasificados
en dos grupos: pacientes sin sintomas respiratorios o
COVID-19 (-), y pacientes COVID-19 (+) probable
o confirmado.

Organizar un equipo asistencial destinado al segui-
miento de los pacientes COVID-19 (+) con eventual
rotacion del personal en funcion de la disponibilidad
de cada centro.

En caso de no ser posible la organizacion en dos
equipos asistenciales, el nefrélogo a cargo evaluara
en primera instancia los pacientes sin sintomas res-
piratorios o COVID-19 (-), y por tltimo (y previo a
su retiro de la institucion) los COVID-19 (+).

2. Personal sanitario

Se recomienda:

Minimizar el tiempo de permanencia en el area asis-
tencial del paciente COVID-19 (+).

En la asistencia del grupo COVID-19 (+) completar
la anamnesis y evacuar las dudas clinicas por via te-
lefonica (teléfono de la habitacion, teléfono movil
del paciente), restringiendo el ingreso a la habita-
cion a la realizacion del examen fisico.

Los pacientes COVID-19 (+) que requieren proce-
dimientos de hemodiélisis sean examinados durante
la conexidn para minimizar los eventos de contacto
con el personal sanitario.

Previo al ingreso al area asistencial evaluar el riesgo
de eventos potencialmente generadores de aerosoles
(tabla 2) para ajustar el EPP a la situacion.

En los casos de pacientes COVID-19 (+) en los que
se comparta la asistencia con otras especialidades
(medicina interna, otras especialidades médicas o
quirargicas) se alterne el ingreso a la unidad para el
examen fisico con los colegas de la especialidad con
el objetivo de minimizar la exposicién de ambos.
En la asistencia de pacientes COVID-19 (+) se en-
trene al paciente para pesarse diariamente, medir la
diuresis y realizar otros controles clinicos a su al-
cance para minimizar el ingreso de enfermeria al
area asistencial.
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3. Maniobras diagnosticas y terapéuticas
Se recomienda que:

Las maniobras diagnoésticas (puncion bidpsica re-
nal, ecografia, etc.) en pacientes COVID-19 (+) se
realicen dentro de la habitacion para minimizar tras-
lados. Los equipos utilizados deben recibir una ade-
cuada higiene de superficies (tabla 3).

La realizacion de accesos centrales para hemodiali-
sis deberia ser realizada por operadores entrenados
y ecoguiada para minimizar los tiempos de exposi-
cién en la unidad.

Al realizar accesos centrales para hemodialisis prio-
rizar la topografia femoral dado que tiene mayor
distancia de la via aérea (minimiza distancia durante
la puncion, conexion y desconexion) y no requiere
realizar control de catéter previo a la hemodialisis
(minimiza traslados).

Ajustar la frecuencia de las dosis de medicacion pa-
ra minimizar los ingresos al area de pacientes
COVID-19 (+).

8. Manejo de pacientes inmunodeprimidos con
enfermedad renal (pacientes con trasplante renal y/o
enfermedades renales que requieran inmunosupresion)

Se recomienda:

En pacientes estables, sin contacto COVID y asinto-
maticos, que reciben inmunosupresion de manteni-
miento (anexo 9):

- Realizar seguimiento telefénico para reforzar las
medidas de aislamiento social y responder du-
das.

- Si enfermedad renal es estable, mantener la in-
munosupresion sin cambios.

Frente a pacientes en el debut de su enfermedad ne-
frolégica, sin contacto con COVID y asintomaticos,
que reciben inmunosupresion de induccion, evaluar
en primera instancia si existe riesgo vital, mante-
niendo la pauta de inmunosupresion si tiene riesgo
vital.
Se recomienda que frente a pacientes estables, sin
contacto con COVID y asintomaticos, que reciben
inmunosupresion de inducciéon y que no poseen
riesgo vital, se ajuste la inmunosupresion (farmaco,
dosis) al riesgo de progresion de la enfermedad re-
nal. En este caso se debera mantener seguimiento
estrecho.

En pacientes COVID-19 probable o confirmado,

con sintomas de infeccion respiratoria alta (anexo

10): rinitis, odinofagia y/o fiebre (no incluye tos, ex-

pectoracion o disnea) realizar PCR Sars-Cov-2.

En pacientes con sintomas de infeccion respiratoria

alta: rinitis, odinofagia y/o fiebre (no incluye tos,
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expectoracion o disnea), realizar seguimiento tele-
fonico estructurado. En caso de no poder asegurar
un adecuado seguimiento telefonico, valorar caso a
caso el ingreso hospitalario.
En pacientes con sintomas de infeccion respiratoria
alta: rinitis, odinofagia y/o fiebre (no incluye tos,
expectoracion o disnea) que durante el seguimiento
telefonico estructurado agreguen compromiso res-
piratorio bajo -tos, expectoracion o disnea-, referir-
los a su prestador asistencial para ser evaluados por
un médico en forma presencial. Se estimulard la
consulta domiciliaria.

En pacientes con infeccion respiratoria alta y PCR

Sarv-Cov-2 positivo considerar suspension o dismi-

nucion transitoria de: micofenolato mofetilo o sodi-

co, azatioprina, ciclofosfamida (oral e i/v), ciclospo-
rina, tacrolimus, rituximab y mantener hidroxicloro-
quina.

En pacientes con sintomas de infeccion respiratoria

baja (anexo 11): tos, expectoracion, disnea, realizar

evaluacion presencial que incluya:

- Control clinico de signos de gravedad con hi-
potension, saturacion de oxigeno, elementos de
trabajo respiratorio.

- Imagen de térax con radiografia, idealmente to-
mografia de torax, ya que en la poblacion de in-
munodeprimidos la sensibilidad de la radiografia
para detectar infiltrados es menor.

- Analitica en sangre que incluya hemograma,
funcion renal reactantes fase aguda con PCR,
LDH, CPK, D-dimeros y hemocultivos por 2.

- Busqueda etiolégica de virus respiratorios no
Sars-Cov-2 con panel respiratorio (biologia mo-
lecular por hisopado nasofaringeo, idealmente
de 21 virus).

- Bisqueda etiolégica de virus respiratorios
Sars-Cov-2 por PCR en hisopado nasofarin-
geo.

En pacientes con sintomas de infeccion respiratoria
baja: tos, expectoracion, disnea, se recomienda in-
ternacion nosocomial si existen elementos de infec-
cion respiratoria aguda grave (IRAG): Sat O, <
97%, polipnea, infiltrados radioldgicos, hipoten-
sion.
En pacientes con sintomas de infeccion respiratoria
baja: tos, expectoracion, disnea, que no presentan
elementos de IRAG (Sat O, < 97%, polipnea, hipo-
tension, infiltrados radioldgicos), seguimiento tele-
fonico. En caso de que no se pueda asegurar el se-
guimiento telefonico estrecho, evaluar ingreso
nosocomial.

En pacientes con sintomas de IRAG (anexo 12) (Sat

0, < 97%, polipnea, hipotension y/o infiltrados ra-

diologicos), contar con el resultado del PCR para
Sars-Cov-2 antes de realizar fibrobrocoscopia, ya
que es una maniobra generadora de aerosoles.
En pacientes con sintomas de IRAG (Sat O, <97%,
polipnea, hipotension y/o infiltrados radiologicos)
bajo tratamiento inmunosupresor que en caso de re-
querir intubacién orotraqueal al ingreso, extraer
muestra del aspirado traqueal (no lavado bronquio-
loalveolar) para:

- Bacteriologico directo y cultivo.

- Micoldgico directo y cultivo.

- Inmunofluorescencia para Pneumocystis.

- Antigeno galactomanano.

- Baciloscopias.

- PCR para tuberculosis (GeneXpert).

- Tincién nocardia.

- PCR para Sars-Cov2.

En pacientes con PCR Sarvs-Cov-2 positivo por hi-

sopado nasofaringeo, evitar realizar lavado bron-

quioloalveolar, ya que es una maniobra generadora
de aerosoles.

En pacientes con PCR Sarvs-Cov-2 negativo por hi-

sopado nasofaringeo, evaluar la necesidad de repetir

el hisopado para Sars- Cov-2 (falsos negativos hasta

30%) antes de realizar maniobras generadoras de

aerosoles como lavado bronquioloalveolar.

En pacientes con sintomas de IRAG (Sat O, <97%,

polipnea, hipotension y/o infiltrados radiologicos)

que reciben inmunosupresores, que no requieran in-

tubacion orotraqueal y que el PCR para Sarvs-Cov 2

en hisopado nasofaringeo sea negativo, evaluar caso

a caso la realizacion de fibrobroncoscopia con ex-

traccion de muestras de lavado bronquioloalveolar

para:

- Bacteriologico directo y cultivo.

- Micoldgico directo y cultivo.

- Inmunofluorescencia para Pneumocystis.

- Antigeno galactomanano.

- Baciloscopias.

- PCR para tuberculosis (GeneXpert).

- Tincién nocardia.

- PCR para Sars-Cov2.

En pacientes con IRAG y estabilidad clinica (ausen-

cia de insuficiencia respiratoria y/o hipotension) ini-

ciar tratamiento antimicrobiano empirico:

- Siel cuadro lleva menos de 14 dias se recomien-
da cobertura para inespecifico con piperacili-
na-tazobactam 4,5 g i/v ¢/6 hs, patogenos atipi-
cos con doxiciclina 100 mg/12 hs v/o, o moxiflo-
xacina o levofloxacina, antiviral con oseltamivir
75 mg/12 hv/o.
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Tabla 1. Equipos de proteccion personal (EPP)

EPP 1 - basico.

Mascarilla quirdrgica.

Cabello recogido. En caso de contacto prolongado (CTI, reanimacion),
asi como area que alberga cohortes COVID-19, se recomienda utilizar
gorra.

Antiparras (gafas con proteccion lateral).

Sobretunica de manga larga (con adecuado pufio elastico o enganche
de pulgar) que cubra hasta pantorrilla, 0 mono integral. En ambos
casos desechable y resistentes a la penetracion por fluidos y por
patégenos transmitidos por sangre. Si hay riesgo de contacto con
fluidos corporales se recomienda que la sobretunica sea impermeable
o en su defecto utilizar sobrettnica repelente a fluidos y delantal
impermeable.

Guantes no estériles.

EPP 2 - Para procedimientos generadores de aerosoles

Mascarilla N95 (la misma podra ser utilizada en mas de un
procedimiento generador de aerosoles por el mismo operador,
debiendo para ello ser protegida en su cara externa durante su uso
con mascarilla quirdrgica a descartar luego de cada uso).

Gorra y cabello recogido.

Antiparras (con proteccion lateral) o mascara facial.

Sobretlinica de manga larga (con adecuado pufio elastico o enganche
de pulgar) que cubra hasta pantorrilla 0 mono integral. En ambos
casos impermeables o en su defecto resistentes a la penetracion por
fluidos y por patégenos transmitidos por sangre y colocarse delantal
impermeable por encima.

Guantes no estériles.

Estricta higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente y de la retirada del equipo de proteccion.

- Siel cuadro lleva mas de 14 dias se recomienda
evaluar si es necesario inicio de tratamiento pre-

vio a resultado de fibrobrocoscopia.

= Enpacientes con IRAG y estabilidad clinica (ausen-

cia de insuficiencia respiratoria y/o hipotension,)
descenso de la inmunosupresion: valorar suspen-
sion de micofenolato sddico o mofetilo, azatioprina,
ciclofosfamida, rituximab, ciclosprorina y tacroli-
mus. Pasar a hidrocortisona a dosis bajas, ya que en
algunos estudios las dosis altas de corticoides
fueron deletéreas.

En pacientes con IRAG e insuficiencia respiratoria
y/o hipotension iniciar tratamiento antimicrobiano
empirico:

- Siladuracion de los sintomas es menor a 14 dias se
recomienda cobertura para patdgenos inespecifi-
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cos con meropenem 1 g i/v ¢/8 hs, o ertapenem que
se administra una sola vez por dia 1 gi/v, cobertura
para patogenos atipicos doxiciclina 100 mg c¢/12 h
v/o o moxifloxacina v/0-i/v o levofloxacina v/o-i/v,
cobertura antiviral con oseltamivir 75 mg c¢/12 h
v/o. Valorar caso a caso riesgo de infeccion por
Pneunocystis jiroveci ¢ iniciar trimetroprim sulfa-
metoxasol i/v 15 mg/kg/dia.

- Siladuracién de los sintomas es mayor a 14 dias
se recomienda evaluar inicio de terapia antitu-
berculosa ajustada al filtrado glomerular y anti-
fingicos, como anfotericina B (de eleccion lipo-
somal) a dosis de 3 a 5 mg/kg (ver documento
PROA Hospital de Clinicas en cuanto al protoco-
lo de administracion de anfotericina).
https://www.proa.hc.edu.uy/images/Protocolo
Anfo B V1.pdf

En pacientes con IRAG e insuficiencia respiratoria
y/o hipotension la suspension de micofenolato sodi-
co o mofetilo, azatioprina, ciclofosfamida, rituxi-
mab, ciclosprorina y tacrolimus. Pasar a hidrocorti-
sona a dosis bajas, ya que en algunos estudios las
dosis altas de corticoides fueron deletéreas. Consi-
derar inicio de hidroxicloroquina.

9. Equipos de proteccion personal

Se recomienda:

La seleccion del tipo de EPP (tabla 1) en funcion del
riesgo de exposicion a generacion de aerosoles
(tabla 2).

Para la seleccion del EPP considerar aspectos adi-
cionales como el tiempo de exposicién proximo al
paciente (mayor riesgo en exposiciones prolonga-
das), y caracteristicas del tipo de ventilacion del area
asistencial donde se encuentra (mayor riesgo en
salas sin adecuada circulacion de aire).

Previo a tomar contacto con el paciente, se identifi-
que el antecedente proximo de potenciales eventos
generadores de aerosoles (tabla 2).

Que los operadores, previo a la colocacion de los
EPP, realicen medidas tendientes a disminuir ma-
niobras reiteradas de colocacion y retiro de los mis-
mos: hidratarse, ir al bafio, completar gestiones asis-
tenciales, revisar documentos clinicos, etc.

Cada institucion/unidad de didlisis debe proveer de
un equipo (casaca, pantaléon) de uso exclusivo para
el centro donde se realiza el procedimiento. El pro-
fesional debera vestirse con el equipo al ingreso a la
institucion y retirarselo previo a su partida.

Laropa del personal sanitario debe lavarse preferen-
temente en la institucion, evitando el transporte
fuera de la misma.
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Tabla 2. Procedimientos-eventos generadores de
aerosoles.

Traqueostomia: realizacion o cambio de sonda o decanulacién.

Ventilacién con mascara con bolsa autoinsuflable.

Ventilacion no invasiva (VNI), oxigeno de alto flujo (OAF),

Tabla 3. Productos recomendados para la higiene de
superficies.

Producto T de contacto Tipo de superficie  Lugar de uso
(ingrediente (min)
activo)

Perodxido de 10 Duras, no Instituciones de
Aspiracion de la via aérea tres horas previas a la hemodialisis 0 hidrégeno porosas salud,
durante la misma sin adecuada higiene del &rea entre la maniobra y el residenciales,
procedimiento. personal de salud
Fibrobroncoscopia. Acido peracético 1 Duras, no Instituciones de
Fib ’ sioaraft haica (si . porosas salud,
dl r.ogaztro.s’copm, gcoga:j |<|)gra ia transeso! agica (si requiere residenciales,
esinsuflacion transitoria del neumotaponamiento). personal de salud
Drenaje pleural. Etanol 5 Duras, no Instituciones de
Desconexion de via aérea o ventilacion en dectibito prono (dado el porosas salud,
residenciales

riesgo mas elevado de desconexion de la via aérea).

Toma de muestras respiratorias para busqueda de SARS-CoV.2 u
otros patégenos.

= Enlos casos en que laropa del personal sanitario de-
ba lavarse en domicilio, trasladar en bolsa de nailon
y lavar en lavarropas, con el jabon de uso habitual,
con agua a temperatura proxima a 60 °C y separado
del resto de la ropa de la casa.

10. Personal de salud “contacto”

Se recomienda:

= Definir operativamente “contacto” al personal de
salud que estuvo en contacto con un caso COVID-
19 confirmado desde las 48 horas previas al inicio
de los sintomas.

= Se considera contacto estrecho cuando el mismo fue
cara a cara por un periodo > 15 minutos y a menos
de 2 m de distancia, o cuando se compartié un am-
biente cerrado por un periodo > 2 horas, y contacto
casual cuando el contacto fue < 15 minutos y/o una
distancia > 2 m.

m Se considera contacto de alto riesgo cuando en el
mismo mediaron maniobras generadoras de aeroso-
les/manipulacion de muestras respiratorias en labo-
ratorio o contacto con fluidos corporales sin equipo
de proteccion personal. Se considera contacto de
riesgo moderado cuando hubo un contacto estrecho,
sin maniobras generadoras de aerosoles y sin equi-
pos de proteccion personal. (Catedra de Enfermeda-
des Infecciosas, Udelar).

= Elmanejo de los “contactos” en el personal de salud
se realiza segun recomendaciones resumidas en el
anexo 13.

11. Higiene y desinfeccion de equipos

Se recomienda:

= Realizar la desinfeccion habitual de los monitores
de didlisis.

= Desinfectar superficies del area fisica (mesas de no-
che, cama, mobiliario, equipos de uso personal) y
superficies de equipos (monitores de dialisis, 6smo-
sis, mangueras, estetoscopios, equipos de medicion
de presion arterial) con soluciéon de hipoclorito en
una concentracion al 0,1% o perdxido de hidrégeno
al 0,5%, asegurando una adecuada permanencia del
producto. En la tabla 3 se esquematizan algunas so-
luciones recomendadas. Hay una extensa lista de
productos disponibles para la desinfeccion de equi-
pos y superficies recomendados por el Centro para
el Control de Enfermedades (CDC).

= Desinfectar frecuentemente objetos de uso personal,
como lentes, teléfonos moviles, etc., con solucidén
hidro-alcohdlica desinfectante (etanol al 62%- 71%,
con un contacto minimo de 1 minuto).

Referencias

Sociedad Latinoamericana de Nefrologiia e Hipertensioin.
Sociedad de Trasplantes de Ameirica Latina y el Caribe.
Asociacioin Panamericana de Infectologiia. Recomendacio-
nes para el manejo de pacientes portadores de enfermedad renal
frente a la epidemia de coronavirus (COVID-19). Marzo, 2020.
Disponible en: https://slanh.net/wp-con-
tent/uploads/2020/03/SLANH-STALY C-API_Recomendacio-

229



Recomendaciones para la actuacion clinica y organizacion asistencial durante la pandemia por SARS-CoV-2 en nefrologia

nes-para-el-manejo-de-pacientes-portadores-de-enfermedad-re-
nal-frente-a-la-epidemia-de-coronavirus-COVID-19.pdf [Con-
sulta: 27 marzo 2020].

Centers for Disease Control and Prevention. Interim additio-
nal guidance for infection prevention and control. Recommen-
dations for patients with suspected or confirmed COVID-19 in
outpatient hemodialysis facilities. Disponible en:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facili-
ties/dialysis.html /Consulta: 6 marzo 2020].

Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Nefrologica. Recomendaciones para el manejo,
prevencion y control de COVID-19 en unidades de dialisis.
Marzo 2020. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profe-
sionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/docu-
mentos/COVID19-hemodialisis.pdf [Consulta: 24 marzo 2020].
Yiqiong Ma, Bo D, Xifeng Lv, Zhu J, Liang W, Liu L, et al.
2019 novel coronavirus disease in hemodialysis (HD) patients:
report from one HD center in Wuhan, China. MedRxiv
2020.02.24. doi:10.1101/2020.02.24.20027201.

Grupo interdisciplinario intersociedades cientificas e inter-
catedras de Uruguay. Recomendaciones conjuntas para el ma-
nejo clinico de la infeccion por SARS-CoV-2 y la enfermedad
COVID-19. Manejo clinico de la infeccion por SARS-CoV-2 y
la enfermedad COVID-19. Montevideo, Uruguay. Version 13
de marzo 2020.

Rombola G, Heidempergher M, Pedrini L, Farina M, Auce-
lla F, Messa P, et al. Practical indications for the prevention
and management of SARS-CoV-2 in ambulatory dialysis pa-
tients: lessons from the first phase of the epidemics in Lom-
bardy. J Nephrol 2020; 33(2):193-6.

Nephrology department. Hospital Universitario La Paz; Lé-
pez-Oliva MO, Gonzailez E, Miranda RJ, Jimeinez C. Ma-
nagement of kidney transplant immunosuppression in positive

230

coronavirus infection requiring hospital admission. Madrid,
Spain. 19 march 2020. Disponible en:
https://www.era-edta.org/en/wp-content/uploads/2020/03/ Ma-
nagement_of kidney_transplant_immunosuppression_La-
Paz.pdf [Consulta: 24 marzo 2020].

Alberici F, Delbarba E, Chiara Manenti C, Econimo L, Va-
lerio F, Pola A, et al; Brescia Renal COVID-19 Task Force.
Management of patients on dialysis or with a kidney transplant
during COVID-19 infection. Brescia, Italy. 13 march 2020. Dis-
ponible en: https://www.era-edta.org/en/wp-con-
tent/uploads/2020/03/COVID_guidelines_finale eng-GB.pdf
[Consulta: 19 marzo 2020].

Societa Italiana Nefrologia. Sezione Regionale Emilia-Ro-
magna. Recommendations for treatment of patients on HD or
with acute renal failure. Emilia-Romagna, Italy. 19 march 2020.
Disponible en: https://www.era-edta.org/en/wp-con-
tent/uploads/2020/03/Recommendations-for-Dialy-
sis.COVID-19-SIN-ER.pdf [Consulta: 24 marzo 2020].

Centers for Disease Control and Prevention. Guidance for in-
fection control and prevention of coronavirus disease 2019
(COVID-19) in dialysis facilities. 10 march 2020. Disponible
en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-fa-
cilities/index.html [Consulta: 13 marzo 2020].

Centers for Disease Control and Prevention. Recommenda-
tions for patients with suspected or confirmed COVID-19 in
outpatient hemodialysis facilities. Disponible en:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facili-
ties/dialysis.html [Consulta: 6 marzo 2020].

National Institutes of Health and Care Excellence.
COVID-19 rapid guideline: dialysis service delivery. NICE gui-
deline. 20 March 2020. Disponible en:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng160 [Consulta: 27 marzo
2020].



Rev Méd Urug 2020; 36(2):219-238

Anexo 1

| SEGUIMIENTO TELEFONICO

Nombre: [«F Reg: Tels:
Diagnosticos Principales: - - - - - -« - - s s s m s m e e s essesssssessssssssssassesesssssssssssssesassana

Fecha de contacto telefénico

Meédico / Persona contactada

éContacto COVID-19 (+)
éImplementa medidas de
prevencion para COVID-19?
¢Fiebre / Tos / Disnea?

PCR SarsCoV (+) (-] / fecha)

Si COVID-19 (+): éseveridad?
(blanco, verde, amarillo, rojo)
Situacién actual de E. Renal
(remision GP, progresion ERC)
Principales problemas médicos
a resolver

Inmunosupresion
(registrar la actual y cambios)

Paraclinica solicitada (si,no)

Fecha de préximo control
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Anexo 2

Guia de consulta remota para pacientes nefrolégicos
durante la Pandemia Covid-19 en Uruguay

o Ex s b )
ayuda del paciente o de video. habla con
diffcultad, canoss, frec. resp, PA, pubso,

T

. Evalumestn de situsesén actusl

Evaluar la capacdad del pacrenic para relatar
sintomas/signos y autocontrol,

&

1 Erk gugir g "

* Interogariterns de cuadro 3aly Jall * Evaluar Covid el dia previoa su

+ Hipervolemia drnea. edemas y medidus. twrno de HD (cuadro 2) Requicre HD urgente?

objctivas: peso. PA. SatDy * & sospecha Cowid. coordinar HD « " Regubacs axmanet 7

+ Liremia; suefio, palider. astenia, hipo, segun protocala de la institucén + ERCA: Coordinar fecha de

prurito. sabor metalico, cpigastralgia vamitos. * Valoracion telefanica de aspectos

diarrea. adelgazamiento, nefrologices cuande disminuye la i .

Pl " 5 o doses da HD & 2 po sern, HD: coordinar présima HD
laboratoria o a domicilio (solo s requiere. + DP igual a ERCA (cusdra 3.b.1)y DF: Adecunt pleny
eipaciar si os potible) anprcton de adecuacein,

1. Erfermedad remal en didlss.
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Anexo 3

Organizacion asistencial de consulta nefrolégica ambulatoria durante la pandemia COVID-19

[ Consulta coordinada (policlinica) |

[ Suspender consulta ]
[ Consulta telefonica ]
4Esta cursando una infeccion respiratoria?

m4 -ﬂ Derivar al prestador (1) -[ Testear SARS-CoV.2
. :

Consulta telefonica
Educacion sobre COVID-19
Instrucciones: ¢ cuando consultar?
Preguntas vinculadas a su condicion (ERC, GP)
Abrir ficha de seguimiento

T

¢ Requiere valoracion presencial? ] n -[ Completar asistencia: consultorio preparado y EPP apropiado J

r i X )
. Tri lall
Coordinar consulta (3) o apdl egad_a .
¢ Tiene infeccion respiratoria?
[1
[ Coordinar nueva consulla telefonica segin riesgo (2) ] m '[ Completar asistencia: consultorio habitual ]

(1) Estimular la consulta domiciliaria

(2) Ver sugerencia de tiempo entre consultas
(3) Priorizar en la coordinacidn: citar en periodos separados para minimizar espera compartida

Anexo 4

Dog ¢Tiene tos? & éTiene tos?
% %o
° - - / e
¢Tiene fiebre? &
7’1. ¢ Le falta el aire? rl. ¢ Le falta el aire?
] - Comuniquese telefénicamente
Avise ANTES de ingresar ﬁ con su Centro de Dialisis

$)( y lo orientaran ()5

¢Tiene fiebre?

3

j e

1
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Anexo 5
TRIAJE telefonico y presencial en Centros de Hemodialisis durante la pandemia COVID-19
& b ;Tiene o ha tenido fiebre en estos dias? —
¢ Tiene rinorrea, corrimiento nasal, estornudos?
Interrogue .
. ¢Tiene tos seca o productiva?
\_ i) 68/ ;Tiene dificultad para respirar? A
) Temperatura (frente o axila)
Constate Frecuencia respiratoria (FR)
n.ﬁ Saturacion de Oxigeno (si FR alterada)
Ty
4 ) {COVID-19 probable?
Decid ¢Necesidad de derivar a prestador para test?
ecida
" ¢Necesidad de derivar a prestador para continuar asistencia?
N & [0 ¢Necesidad de coordinar HD en cohorte COVID-197?
Recordar:
¥" Flujo continuo de pacientes, sin esperas (o minimas)
v' Mantener distancia social entre pacientes (= 1.5 metros)
v" Alcohol gel en manos / cambio de calzado o alfombra con hipoclorito al ingreso
v Lugar definido para triaje (separado, ventilado) / Personal con EPP adecuado

ﬁ Evaluacion telefonica & Evaluacion presencial Llame al médico para completar evaluacion \ \.._4';,

Anexo 6
TRIAJE PRE-INGRESO a UNIDAD de HEMODIALISIS CRONICA
Fecha
Turno
Realiza triaje
R . Lo CORSTATE. DECIOR
Nombre del paciente Fiebre Tos | Disnea | Dolorde | Contacto COVID-19(+) Cumple | T*{C) | FR* | SatO;* Observaciones
garganta |  osospecha | Alslamiento |
*Hacerlo en pacientes con disnea o polipnea
R cres (e e it Oea § gl e analencs G ante b pardera o ARGt 7 er Nedmioga Y
Sexmtad Uruguiys de Nebtiogia m
Cardrs e Nefrsiergia. Facitad e Uedcra. (el Wi
w1 fabed 2000y .-“_:I
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Anexo 7

Organizacion asistencial de HD crénica durante la pandemia COVID-19

Llegada al Centro de Hemodialisis

TRIAGE
( Circuito habitual de HD | (Y ( ¢Tiene una infeccion respiratoria?
Derivar al prestador (1) "I Testear SARS-CoV.2 (2)
{L Evaluar severidad
: P de uno de los
sl resencia de uno de los siguentes:
WC L : " +  Neumonia
. + Broncoespasmo
2 D ﬁii' aal *  Comorbilidad
a1 ; flico Sin insuficiencia respiratoria grave
2 o Sinami +  Sal 02 > 93% al are
Compromiso = Frecuencia respiratoria < 30 rpm
[ Mascarilla protectora ]< (3)
[ Sala de espera separada ]
X
[ ¢Capacidad de HD en area separada? ]

(7 HDenses

(1) Puede diak en ol &rea comesp y derivarse luego de la HD [ =
{2) En centros donde se puede exiraer muesira puede no derivarse |
{3) Casos no graves, duda si sintomas son por hipervolemiafinfradiatsis

Anexo 8

Recomerdaciones para |a actuacin clinica y organizacin asstencial durante la pandemsa por SARS-CoV 2 en Nefrologia

Sociedad Uruguaya de Nefrologia [
Certtro do Nefrologia, Facutad de Medcina, UdelaRl |
v T fwbil 20200

LISTA de VERIFICACION previo a HEMODIALISIS de pacientes HOSPITALIZADOS
durante la pandemia COVID-19

Fecha del procedimiento:
Nombre del paciente:
Cl del paciente:

Nombre de quien realiza la verificacion:

Tiene equipo de proteccion personal (EPP) acorde al riesgo
Consulté la historia clinica y exa antes de ingresar a la unidad
El equipo de didlisis fue do fuera de la unidad
El monitor de dialisis esta a la mayor distancia posible del paciente
| El equipamiento io (ésmosis portatil, otros) esté fuera de la unidad
Guardé el personales (estetoscopio, bolso, lapi reloj) previo a ing a la unidad
Guardé teléfono mévil fuera previo al ingreso a la unidad
Ubicé un espacio para p er fuera de la unidad cuando sea posibl
Ubicé un espacio a 2 2 mts. de distancia dentro de la unidad si debe estar alli

Hay espacio en el drea para colocacién y retiro del EPP

Verifico si no se reali procedimientos generad de aerosoles en las 3 hs previas
Verificd (preguntd) sobre funcic iento del angicacceso (VVC, CDL, FAV)
Si realizara una VVC: liene todo el material / tiene ecégrafo protegido

Si realizara una VVC: no tiene inconvenientes para realizarla en topografia femoral
Si requiere medicacion o transfusiones: se encuentran al inicio de la hemodialisis
Disponibilidad de solucién para limpieza de superficies de itor y dsmosis

La unidad tiene recipi para descarte de material biolégico
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Anexo 9

Toma de decisiones en INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19

o | Asintomético sin contacto con COVID 19 )
|( Paciente bajo tratamiento inmunosupresor ] [ Debut enfermedad 1
ASINTOMATICO 1\ (mantenimiento) inmunomediada

SARS-CoV.2 (-)

Contacto telefonico

f-'.( Reforzar - de
ﬁ L Responder dudas

Dejar un teléfono - mail de contacto

A\ SERE

NO MODIFICAR INMUNOSUPRESION [ Evaluar compromiso extrarenal ]-

¥

A . T T |7 ]
Aislamiento domiciliario [ Jo e
o SN
A4 L]
Ajustar IS al
resgo
;
genfermedad renal estable? J
z :
sl [ N0

Anexo 10

Toma de decisiones en INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19

Sintomas de INFECCION RESPIRATORIA ALTA: rinitis, odinofagia, fiebre.
NO: tos, expectoracion o disnea

&

INFECCION ;Contacto con caso confirmado de COVID-19
RESPIRATORIA ALTA __ylo residencia o viaje a zonas de transmisién en los14 dias previos al inicio sintomas?*

No j o
4
NO MODIFICAR INMUNOSUPRESION PCR SARS-Cov-2

v

. ﬁ&quhim!oamcho &3 - - -°

¥

AR N ST G b Considerar suspension o dsiminucion transitoria de:
- a Dajo: 4 = Micofenolato mofetl
Mo [ < tos, expectoracion o disnea. 11.} . Mmm;tg m:x.o
x +  Azatioprina
51 »  Ciclofosfamida (oral e ifv)
+  Ciclosporina
[ = Tacrolimus
[ Derivar al Centro Hospitalario ] *+  Rituximab

; INFECCION Mantener Hidroxicloroquina
RESPIRATORIA BAJA T

[ ingreso hospitalario si no se asegura
*Por Ioda parsona que & menos de dos metros de un casa confrmado de COVID-19 i iciliari
* Arpa afectada es ol pais o regién donde existe transmision sostenida de COVID-19, Se ackualiza con fre ‘ogln shacidn apidenicld correcto manejo domiciliario
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Anexo 11

Toma de decisiones en INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19

o [ Sintomas de INFECCION RESPIRATORIA BAJA: los, expectoracion, disnea D‘ﬁ ]
: INFECCION ]
[’J.RESP!RATORIA BAJA ] [ VT Evaluacién médica presencial - nosocomial ]
il
Saturacién O, R Térax Rutinas, reactantes fase aguda Pmelmmnn(hnlugla
Polipnea, trabajo respiratorio, TC Térax PCR SARS-CoV.2 LDH, CPK, D-Dimeros mobwh]pothlsmdo
hemodinamia Hemociltivos X 2
g_NFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)?
(Sat 02 < 97%, polipnea, infiltrados radiologicas)

o
[ g masa?alm]‘ [ Ingresa nosocomial h- } @ [Lsﬁmﬁﬂﬂmaﬂmdﬁnﬁim?]

Fisvisar prokocolos do Equpos S Protacoitn Porsonal (EPR] y Trasiads de COVID-19 L ) Sequi | - [ i ‘
1 €l lugar de ingresa , UCY) 5o defing sogir ol a mmw m -:_;"
\':‘am_'.,

Anexo 12

Toma de decisiones en INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19

A INFECCION ( TRATAMIENTO EMPIRICO /’ ]
RESPIRATORIA BAJA v 2 .
e  Estable ¥ SIN Insuficiencia Respiratoria | | hnesabl  CON Insufcenca Respiaor ]
IRAG SARS-CoV.2

[e.“diasdeevoludén ][>14d|asaeavo|udon ] <14dhsdmduﬁm I :ﬂdhsdeemhdﬂn]

TOMA de MUESTRAS RESPIRATORIAS

srequiere INTUBACION OROTRAQUEAL? Evaluar sies + Meropenem 1 giv 1oy

o necesario inicio de o8 Dmmmﬂﬂm
| TWWH vatamiento previo a « Doxicicina 100 mg d12hs vo0
; umam 1520 resultado de FBC dizhsvod Moxifioxacina vio-
v ol Morifloxacina vio- iiv 6 Levofloxacina
o= : 3‘;;“”‘"" 100 mg iiv 6 Levofioxacina vio-iv
" o3 voo v Oseltamivir
2 viodlv ¥ 75mg
ma - Osellamivir 75 mg c12hsvo :
i na ¢/12hsv.o * Trimetroprim
+ Micolégico DIC : * Osellamiir 75 mg = Trimetroprim sulfametoxasol
* IF Preumocystis L o/12hsv.0 sulfametoxasol (ver caso a caso)
: ?Ggwmw (ver caso a caso) * Evaluar
M i [ FBC ¢/LBA ] antiBK/antifingicos
= PCR BK (genexpert) Considerar inicio de Hidroxicloroquina

= Tincién noca .
3 ’ I Evitar FBC por riesgo de Descenso de la inmunosupresion *
Sars-Cov2 & B SUSPENDER inmunosupresion *
deaso Valorar suspension de MMF/S, AZA, CIC, RTx, CA, TC F
Pasar a Hidrocortisona ® Pasara Hidrocortisona

tcmarmmmmwammﬂmmqam

2 Pacigrdes negaiivos mardener i de gotas y contacio hasta segunda muesira o resuliado de asprado o FBC
3 Estable: sin compromisa hemodindmico, mDOM

4 Martener hidroxiclorogquina en quienes ya (n reciben. 5 Minimizar ta dosis d ides (aitns dosis i

MMF/5: ofeflc ! sodico. AZA: azatioprina, CIC: ci ida oral o ifv. CAC ok ina A. RTic Rituximab, TC: Tacrolimus
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Anexo 13

{Algoritmo A)

Personal de salud con contacto COVID-19

Personal de salud COVID-19 (+) caso confirmado.

(Algoritmo B)

Contacto estrecho con Contacto estrecho con Contacto casual con caso ]
caso saspechoso o caso sospechoso o sospechoso o confirmado Sintomético. Asintomitico.
confirmado de COVID-19 confirmado de COVID-19 de COVID-19 SIN uso de
CON uso de EPP. SIN uso de EPP. EPP. | |
i = . Continda trabajand ety ;
Continda trabajando. Aitocriral da Ver algo Aislamiento por 14 dias desde el
Autocontrol de Exposicién de AL K or e ko packentis hisopado.
E icion d t tura d . Vigil sintom
temperatura diaria. Vigilar | CPoocon%€ || MopErapp || feMPeretura claria. Viglar iticos.
ALTO riesgo. aparicion de sintomas é
aparicién de sintomas riesgo. Festiraborios | il
respiratorios. ) | rt-PCRa los 14 dias del contacto y
de ser negativo se reintegra a

I '. | l i | trabajar.

**Cuarentena durante 14
dias, vigilancia activa de Contacto COVID-19: Contacto con un paciente positivo desde 24-48 hs previas al
sintomas. desarrollo de los sintomas.
| | Contacto estrecho: cara a cara mds de 15 min y a menos de 2 mts, o compartir
/\ un ambiente cerrado por mas de dos horas.
r 1 Contacto casual: menos de 15 min o0 a mas de 2 mts.
Rt-PCR (-) se reintegra a

trabajar.

**Cuarentena y PCR al dia
£

Si (+) continta en

Alto riesgo: procedimientos generadores de aerosoles/manipulacién de
algoritmo B. esgo: p (1 e osoles/ p

muestras respiratorias en laboratorio, o contacto con fluidos corporales, sin EPP.
] 1 | Riesgo moderado: contacto estrecho sin EPP y sin maniobras generadoras de
aerasol.

Catedra de
Enfermedades Infecciosas
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