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Prevalencia, caracteristicas clinicas y evolucion de la infeccion
por Covid-19 entre pacientes y personal asistencial de un centro
de hemodiilisis de referencia nacional en Perd

Prevalence, Clinical Characteristics, and Evolution of Covid-19
Infection Among Patients and Healthcare Staff of a National
Reference Hemodialysis Center in Peru

Percy Herrera-Afazco, Luis Sanchez-Pérez, Liz Cérdova-Cueva

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia,
caracteristicas clinicas y evolucién de
los pacientes y personal asistencial
con infeccién por COVID-19 en un
centro de hemodidlisis de referencia
nacional. Metodologia:  Estudio
observacional y retrospectivo en una
cohorte de pacientes en hemodidlisis
crénica y del personal asistencial con
infeccién por COVID-19 del Hospital
Nacional Dos de Mayo de Lima desde
el 1° de marzo al 12 de junio del 2020.
Resultados: Se evalu6 a 48 pacientes
y a 52 miembros del personal
asistencial. El 33,3% de los pacientes
y el 7,6% del personal asistencial fue
positivo para COVID-19. El 56,2%
de los pacientes fueron sintomdticos
y el 18,7% requirié hospitalizacién.
Nadie del personal asistencial tuvo
sintomas. A la fecha, ninguno de
los pacientes evaluados ha requerido
ventilacién mecdnica o ha fallecido.
Conclusiones: La infeccién por
COVID-19 entre pacientes es alta.
Dos de cada diez han requerido
hospitalizacién, sin ningtn fallecido.

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2;
COVID-19; coronavirus; unidades
de hemodidlisis en hospital; didlisis
renal; hemodidlisis; insuficiencia renal
crénica; hospitalizacién

ABSTRACT
Objective: To  determine the
prevalence, clinical characteristics,

and evolution of the patients and
healthcare staff with COVID-19

infection in a national reference
hemodialysis center. Methodology.
Observational and  retrospective
study in a cohort of patients on
chronic hemodialysis and healthcare
staff with COVID-19 infection at the
Dos de Mayo National Hospital in
Lima from March 1 to June 12, 2020.
Results. Were evaluated 48 patients
and 52 healthcare staff. Were positive
for COVID-19 33.3% of patients
and 7.6% of healthcare staff. Were
symptomatic 56.2% of the patients
and 18.7% required hospitalization.
No one on the staff had symptoms.
To date, none of the patients
evaluated has required mechanical
ventilation or has died. Conclusions.
COVID-19 infection among patients
is high. Two out of ten patients have
required hospitalization, without any
deceased.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; CO-
VID-19; coronavirus; hemodialysis
units in hospital; renal dialysis;
hemodialysis; chronic renal failure;
hospitalization

INTRODUCCION

En diciembre del 2019, en China,
aparecieron los primeros casos de
una nueva enfermedad asociada al
coronavirus y causante de un sindrome
respiratorio agudo grave, denominada
enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19, por sus siglas en inglés).
M En Perd, el 6 de marzo de 2020 se
confirmé la primera persona infectada
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y para el 19 de marzo se presentaron las primeras
tres victimas mortales.? A la fecha, en el mundo
existen mds de siete millones de personas infectadas
y mds de 400 000 fallecidos por esta enfermedad,”
que estd asociada a la coexistencia de enfermedades
tales como diabetes mellitus (DB), hipertension
arterial (HTA), obesidad, enfermedad renal
crénica (ERC), entre otras.®

Los pacientes con ERC usualmente retinen
estas comorbilidades, asi como tienen alteraciones
especificas que los hacen susceptibles a infecciones
que podrian explicar porque la presencia de esta
enfermedad estd asociada a infeccién severa y
mayor mortalidad en pacientes con infeccién
por COVID-19.59 En los pacientes con ERC en
hemodidlisis (HD), se retinen otros factores de
riesgo que aumentan la posibilidad de infeccién,
tales como la necesidad de asistir por lo menos tres
veces por semana a un centro de didlisis, donde
son expuestos al contacto con otros pacientes
susceptibles, a la necesidad de usar transporte
publico y contacto con pacientes asintomdticos
y al contacto con personal asistencial que pudo
haber estado en contacto con otros pacientes
infectados.” De igual forma, por estar en contacto
con estos pacientes, el personal asistencial de un
centro de HD estd expuesto a mayor riesgo de
infeccién. Estos factores dan como consecuencia
que la prevalencia de pacientes con ERC en HD
con infeccién por COVID-19 varie de 2% a 16%
y la de personal asistencial de hasta 2 a 12% segtin
reportes de centros de didlisis chinos e italianos,
muy por encima de la prevalencia de infeccién por
COVID-19 en la poblacién general )

A la fecha, en nuestro pais contamos con mds
de 200.000 casos de pacientes con infeccién por
COVID-19 y con una letalidad del 2,84%),
siendo Lima la ciudad mds afectada, lo que nos
convierte en el segundo pais de Latinoamérica
con mayor niimero de pacientes.’” A pesar de los
esfuerzos, en el Ministerio de Salud (MINSA)
aun existen déficit de nefrélogos y centros de HD
a nivel nacional, la mayor parte de los mismos
concentrados en la capital,"? donde la mortalidad
temprana de los pacientes en HD es mds alta que el
promedio mundial por aspectos de estructurales de
nuestro sistema de salud,"® lo que impide extrapolar
los datos de infeccién de pacientes y personal
asistencial reportados en la literatura mundial.
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es
describir la prevalencia y las caracteristicas clinicas
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de los pacientes y personal asistencial con infeccién
por COVID-19 en un centro de HD de referencia
nacional del MINSA.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional y
retrospectivo en una cohorte de pacientes con
ERC del programa de HD crénica del Hospital
Nacional Dos de Mayo (HN2M) de Lima y del
personal asistencial con infeccién por COVID-19
desde el 1° de marzo al 12 de junio del 2020.

El Servicio de Nefrologia del HN2M es un
centro de referencia nacional ubicado en el distrito
de la Victoria de la ciudad de Lima. Se brinda
servicio de HD en cinco turnos de didlisis de lunes
a sébados las 24 horas del dia y se habilité una
sala aislada para la didlisis de pacientes infectados
por COVID-19. Antes del inicio de la pandemia
habia en promedio 72 pacientes, sin embargo, para
tener capacidad para brindar pacientes durante la
pandemia, se fue derivando a pacientes estables a
centros de didlisis quedando en total 48 pacientes,
los que forman parte de la muestra del estudio. Se
excluyé a pacientes con injuria renal agudaen HD y
a los pacientes con ERC en HD de otros hospitales
o centros de didlisis ambulatorios que fueron
hospitalizados por infeccién por COVID-19.

Desde el inicio de la pandemia se verificé la
presencia de sintomas de COVID-19 y luego de
la identificacién del primer caso (un paciente), se
realizé despistaje a todos los pacientes y al personal
asistencial, siendo hasta la fecha dos exdmenes
por persona. Las pruebas utilizadas fueron
pruebas rdpidas o moleculares, dependiendo de
la disponibilidad de las mismas en el hospital. La
primera toma fue la segunda semana de abril y la
segunda toma fue la tercera semana de mayo.

Del registro de vigilancia epidemioldgica del
servicio de nefrologia del HN2M se obtuvieron las
variables de edad, género, distrito de procedencia,
etiologia de la ERC, enfermedades coexistentes
(HTA, DM, enfermedad cardiovascular,
diagndstico de cdncer y obesidad) y tiempo en HD
(definido como el tiempo desde que empezé la
terapia hasta la fecha). El registro epidemiolégico
se ha ampliado para la inclusién de variables
relacionadas a la infeccién por COVID-19 en
nuestros pacientes y el personal asistencial e incluye
fecha del diagnéstico de COVID-19, tipo de
prueba (rdpida o molecular), si el paciente requirié
hospitalizacién, si requirié ingreso a la unidad
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de cuidados intensivos (UCI) o si fallecié. De
igual forma, incluye datos del personal asistencial
infectado como edad, género, labor asistencial
(nefrélogos asistentes, residentes, enfermeras,
técnicos de enfermeria y técnicos de mdquinas) y
comorbilidades.

Los pacientes y personal asistencial infectado
eran evaluados por un médico del drea COVID-19,
quien consideraba su hospitalizacién si el caso era
severo y en forma ambulatoria si este era leve.
Un caso era leve si el paciente tenfa sintomas
(tos, fiebre, cefalea u odinofagia) sin evidencia de
neumonia o hipoxemia y era severo si el paciente
tenfa neumonia severa (neumonia con frecuencia
respiratoria > 30, distrés respiratorio severo, o
SatO2 < 90% con FiO2 al 21%).

Las variables continuas son presentadas como
promedios con desviacién estdndar y las variables
categéricas son presentadas como frecuencias y
porcentajes.
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Los datos de este estudio fueron obtenidos
del registro ya mencionado, los que tienen datos
anénimos y han sido usado en otros estudios de
mortalidad de pacientes en HD crénica,"® por lo
que no fue necesario presentarlos al Comité de

Etica del Hospital.

RESULTADOS

Se evaluaron a 48 pacientes y a 52 miembros
del personal asistencial (8 nefrélogos, 6 residentes,
16 enfermeras, 15 técnicos de enfermeria y 7
técnicos de mdquinas). Dieciséis pacientes tuvieron
diagndstico para COVID-19 (33,3%), de los cuales
diez fueron de sexo femenino. La etiologia mds
frecuente fue la DM y la HTA fue la enfermedad
coexistente mds frecuente. Todos los pacientes
recibieron HD convencional y durante el tiempo
de su seguimiento, su Kt/V mensual fue > 1,2. Las
caracteristicas clinicas de los pacientes infectados y
no infectados se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes en HD segtin estatus de infecciéon

INFECTADOS (16) NO INFECTADOS (32)
EDAD 51 afos 52 anos
GENERO Femenino 10 (62,5%) Masculino 20 (62,5%)
ETIOLOGIA DE LA ERC
Enfermedad renal diabética 6 11
Nefroangioesclerosis 1 2
Glomerulonefritis crénica 5 4
Nefritis tubulointersticial crénica 0 2
Uropatia obstructiva 1 4
Vasculitis 1 1
ERPQ 0 3
No filiada 0 2
Otros 2 3
TIEMPO EN HEMODIALISIS 51,8 meses 75,8 meses
ENFERMEDADES COEXISTENTES
Hipertension Arterial 9 20
Diabetes mellitus 6 11
Falla cardiaca crénica 1 0
Obesidad 1 1

En la primera toma se hicieron 46 pruebas
rdpidasy dos pruebas moleculares y en la segunda
toma, 45 pruebas rdpidas y tres moleculares.
Entre los casos positivos, 14 fueron con pruebas
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rdpidas y dos con pruebas moleculares. En seis
pacientes (37,5%) el distrito de procedencia fue
La Victoria. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distrito de procedencia de los pacientes
infectados

Distrito

Ate Vitarte

El Agustino

La Victoria

Lima Cercado

San Juan de Lurigancho
Villa El Salvador
Total 16

— (N W|ON|—= W

Respecto a la evolucién, nueve pacientes
fueron asintomdticos (56,2%) y siete sintomdticos
(43,8%). De los pacientes sintomdticos, cuatro
tuvieron sintomas leves y tres (18,75%) tuvieron
un caso severo que requirié hospitalizacién. De
los pacientes hospitalizados, ninguno requirié
ventilacién mecdnica ni ingreso a UCI. A la fecha,
ningdn paciente ha fallecido.

Entre el personal asistencial hubo cuatro
infectados (7,6%). Dos enfermeras, una técnica de
enfermerfa y un técnico de mdquinas. En todos, los
diagndsticos fueron hechos con pruebas rapidas.
Ninguno tiene alguna comorbilidad identificada,
todos fueron asintomdticos, ninguno requirié
hospitalizacién o ha fallecido.

DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia, los hospitales y
los distintos servicios asistenciales del MINSA se
han adaptado para el manejo de los pacientes con
infeccién por COVID-19, a pesar de los problemas
que limitan la capacidad resolutiva debido a la
falta de métodos de ayuda diagnéstica, falta de
equipamiento y deficiencia en la adquisicién de
medicamentos e insumos."¥ Los servicios de
nefrologia, como en el caso del HN2M, no han
sido la excepcidn, instaurando medidas generales
para limitar la infeccién de nuestros pacientes que
incluyen, educacién a los pacientes, identificacién
de pacientes sintomdticos, didlisis de pacientes
infectados en zonas aisladas, uso de equipo de
proteccion personal para el personal asistencial,
uso de mascarillas en los pacientes durante el
procedimiento y aumentando el espacio entre los
sitios de didlisis, recomendaciones que son similares
a las recomendaciones que diversas sociedades de
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nefrologfa a nivel mundial han sugerido.”>'® No
obstante, no ha podido ser posible la incorporacién
de salas con ventilacién a presién negativa o la
distancia de 2 metros entre mdquinas de didlisis
debido a problemas estructurales desde antes
del inicio de la pandemia.”>'® Sin embargo, no
creemos que estas deficiencias hayan sido las causas
del alto nimero de pacientes infectados, debido a
que, por el contrario, la prevalencia de la infeccién
en nuestro personal asistencial es similar, lo que
sugiere que estos pacientes se infectaron fuera del
hospital.

Las recomendaciones internacionales sugieren
que los pacientes limiten el uso de transporte
publico y prioricen el uso de vehiculos particulares
para evitar el contacto con pacientes asintomdticos
durante el trayecto a sus turnos de HD,">'® algo
dificil de cumplir debido al nivel socioeconémico
de nuestros pacientes y a las distancias que tienen
que recorrer para llegar a nuestro hospital. En
Italia, la organizacién de la pandemia incluyé la
contratacién de transporte exclusivo para estos
pacientes,'® lo que no pudo ser instaurado en
nuestro hospital por problemas presupuestarios.
De igual forma, es probable que el contacto
con otras fuentes de infeccién reconocidas en
esta pandemia tales como mercados, bancos o
de familiares y contactos asintomdticos hayan
contribuido a esta prevalencia, como ha sido
sugerido, a pesar de las medidas de aislamiento
social estrictas instauradas por el gobierno central,
la prevalencia y mortalidad de los pacientes con
infeccién por COVID-19 en el pais atin no hayan
disminuido.™”

La mayor cantidad de nuestros pacientes son
asintomdticos. Esto es relevante, debido a que los
pacientes asintomdticos pueden infectar al resto
de pacientes y eventualmente podrian desarrollar
sintomas,?” por lo tanto, las medidas de
bioseguridad deben continuar ante la posibilidad
de que los mismos puedan infectar a otros
pacientes o al personal asistencial.

A la fecha no tenemos pacientes que hayan
requerido UCI con ventilacién mecdnica o hayan
fallecido, a diferencia de otros estudios, como un
reporte unicéntrico en Wuhan, que fue el lugar de
origen de la pandemia, donde se senalan que el 6%
de sus pacientes requirieron UCl y 14% fallecieron.
@) Otro estudio unicéntrico en Nueva York
encontré que el 14% de sus pacientes requirieron
ventilacién mecdnica y el 31% fallecié.?” En un

45



www.renal.org.ar

centro de nefrologia italiano que incluyé pacientes
con ERC en didlisis y trasplantados, el 74,6% de
sus pacientes infectados necesité hospitalizacién
y la mortalidad fue de 24,6%.” En Korea, otro
reporte unicéntrico mostré que el 28,6% de sus
pacientes requirieron ventilaciéon mecdnica y el
21,4% fallecis.®

Es probable que las diferencias con nuestro
estudio se deban a aspectos tales como una
menor edad, ya que mientras la edad promedio de
nuestros pacientes fue de 51 anos, en los estudios
de Wuhan, de Nueva York y el coreano, la edad
promedio fue de 63 afios.?'? De igual forma,
otra posible explicacién estd relacionada a que los
estudios mencionados son hechos principalmente
en pacientes sintomdticos con mayor probabilidad
de hospitalizacién y complicaciones posteriores.
Por ejemplo, en el estudio de Nueva York y en
el coreano, todos los pacientes evaluados fueron
sintomaticos.?> 2 En el estudio de Wuhan, el
21,4% de los pacientes fueron asintomdticos,?” a
diferencia del 43,8% de nuestros pacientes. Los
pacientes asintomdticos no presentan diferencias
en edad y género con los pacientes sintomdticos,
aunque los pacientes sintomdticos tuvieron mds
frecuencia de diabetes y mayor linfopenia.

Nuestro estudio tiene limitaciones. En primer
lugar, es una muestra pequena en un estudio
unicéntrico y no puede ser extrapolado a otros
centros del pais, sobre todo a centros de otras
instituciones como las del seguro social. En
segundo lugar, es probable que por un lado se
haya subestimado el nimero de pacientes al haber
realizado a la fecha dos exdmenes por persona,
existiendo la posibilidad de que haya pacientes
asintomdticos no identificados. A pesar de esto,
es el primer reporte de prevalencia y evolucién
de pacientes y personal asistencial de un centro
de didlisis en nuestro pais, siendo el servicio de
nefrologia del HN2M un centro de referencia
nacional que recibe pacientes de diferentes
partes del territorio nacional, asi como de otros
hospitales de Lima.

CONCLUSION

En conclusién, la prevalencia de infeccién por
COVID-19 entre los pacientes de nuestro centro
de didlisis es mds alta que la reportada a nivel
mundial y es similar en cuanto a la prevalencia
de nuestro personal asistencial. Hasta el momento
nadie ha requerido ingreso a UCI o ha fallecido.
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