
ARTÍCULO ESPECIAL
Gac Med Bilbao. 2020;117(2):178-184

Autor para correspondencia: gacetamedica@acmbilbao.org (Gaceta Médica de Bilbao).
© 2020 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Enfermedad renal y coronavirus (COVID-19): 
prevención y control de la infección en hemodiálisis
Giltzurruneko gaixotasuna eta koronabirusa (COVID-19): infekzioaren prebentzioa
eta kontrola hemodialisian

Kidney disease and coronavirus (COVID-19): prevention and control of infection in
hemodialysis

Introducción
La infección por SARS CoV-2 (COVID-19) representa una
afección pandémica en el momento actual, suman más
de 120 países con reporte de casos, siendo Norteamérica
el foco de atención mundial. Existen más de 1.8 millones
de personas afectadas y alrededor de 110 mil defuncio-
nes. El tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus, hiper-
tensión arterial, edad avanzada y los estados
inmunocomprometidos, son los principales factores de
riesgo para adquirir la infección y desarrollar complica-
ciones por COVID-19.

La presentación clínica en la mayoría de los casos es
el de un cuadro gripal de intensidad leve acompañado
de fiebre, dolor faríngeo y tos seca, el cual puede evolu-
cionar hasta el desarrollo de un proceso neumónico atí-
pico que puede requerir de apoyo mecánico ventilatorio
y cuidados específicos en la unidad de cuidados intensi-
vos, inclusive hasta cobrar la vida. El enfermo renal cró-
nico (ERC) per se cursa con inmunocompromiso que lo
hace vulnerable a cualquier proceso infeccioso de cual-
quier etiología, sin embargo, asociado a la comorbilidad
que presenta, la posibilidad de adquirir la infección por
COVID-19, es mayormente incrementada. Los pacientes
que reciben tratamiento de hemodiálisis acuden de
forma regular tres veces cada semana a una unidad mé-
dica especializada, por un lapso de tiempo no menor a 3
horas, en donde la convivencia con el resto de los pacien-
tes, familiares y personal de salud, de manera directa o
indirecta constituye el escenario propicio para desarro-
llar la propagación por COVID-19. Debido a la alta facili-

dad de contagio de la COVID-19 y escasez de informa-
ción basada en la evidencia actual, en este aspecto tan
específico, algunas veces el actuar del equipo interdisci-
plinario de salud se limita y en otras ocasiones expone
al exceso de riesgo, se desarrolla este trabajo con el ob-
jetivo de prevenir la infección por COVID-19 en pacien-
tes con hemodiálisis, contribuir a disminuir la
propagación del virus y hacer frente a la infección.
Aborda los diferentes procesos de atención en pacientes
sin ERC, que posterior a la infección viral desarrollan in-
suficiencia renal aguda y en quienes el tratamiento de
elección son las terapias lentas continuas; y los pacientes
con ERC que reciben hemodiálisis de manera ordinaria,
que adicionalmente se infectan, y en quienes el trata-
miento de hemodiálisis crónica no deberá suspenderse
al representar un tratamiento soporte de vida; sin em-
bargo, en ambas condiciones, los procesos de atención
deberán ser apegados a la evidencia actual, con aplica-
ción de escalas de riesgo y controles médicos y de enfer-
mería precisos, donde se evite al máximo la propagación
del virus por el uso de fómites; además de observar las
precauciones universales para la prevención de enfer-
medades infectocontagiosas propuestas por los diversos
organismos internacionales para unidades de hemodiá-
lisis y otras más, específicas relacionadas con el acto mé-
dico, desinfección de la máquina de hemodiálisis y las
aplicadas para el desecho de los consumibles, en donde
el personal de higiene y limpieza juega un papel deter-
minante. Este documento es de aplicación específica
para este campo de la Medicina, sentará las bases para
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la atención de los pacientes con infección por COVID-19
que reciben hemodiálisis crónica o tienen la necesidad
de iniciarla, representa el esfuerzo de un grupo de ex-
pertos y fortalecerá los conocimientos relacionados al
proceso de atención por parte del equipo interdiscipli-
nario. Centro Médico Nacional de Occidente, a la van-
guardia en la atención del ERC y sus tratamientos, inicia
este trabajo pionero, el cual podrá replicarse en cual-
quier Unidad Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en beneficio de los pacientes y sus familiares, del
personal que los atiende y al Instituto contribuirá otor-
gando atención de vanguardia basada en altos estánda-
res médicos y permitirá optimizar recursos financieros
que podrán reinvertirse en la prevención y atención de
más pacientes. 

1.1 COVID­19 en la enfermedad renal crónica (ERC)
El 1 de diciembre de 2019, se identificaron por primera
vez en la ciudad de Wuhan, China los primeros casos de
neumonía atípica de origen desconocido. Los primeros
reportes al respecto demostraron que se trataba de un
nuevo betacoronavirus, que recibió el nombre “SARS-
CoV-2” por sus siglas en inglés (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), designado por el Comité In-
ternacional de Taxonomía de Virus. La enfermedad in-
fecciosa causada por este patógeno fue llamada
COVID-19, por la Organización Mundial de la Salud
(OMS), quien, debido a la rápida propagación de la en-
fermedad en más de 118 países, el 12 de marzo de 2020
declaró que la infección por el SARS-CoV-2 se constituía
como pandemia global1, 2. Su origen es zoonótico (mur-
ciélagos) aunque la transmisión entre humanos es prin-
cipalmente por contacto directo con gotas pequeñas
expelidas por pacientes infectados y por fómites3, 4, 5. De
los pacientes infectados, se estima que 30% serán asin-
tomáticos, 55% presenta  sintomatología leve similar al
resfriado común, 15% síntomas severos, de los cuales
5% desarrolla síndrome de distrés respiratorio agudo,
entre los cuales se reporta 50% de mortalidad. El pe-
riodo de incubación es variable de 1-14 días en pacien-
tes asintomáticos y con síntomas leves y de hasta 25 días
en pacientes con sintomatología severa3, 6, 7. El diagnós-
tico de la enfermedad se establece mediante reacción en
cadena de la polimerasa por transcriptasa reversa de
tiempo real (rRT-PCR) para identificación genómica del
virus SARS-CoV-28. El cuadro clínico de la enfermedad
COVID-19 grave constituye principalmente sintomato-
logía respiratoria con neumonía intersticial y alveolar,
sin embargo, la afección multiorgánica incluyendo hí-
gado, tracto gastrointestinal, sistema nervioso y riñón
se reportaron durante el brote por SARS-CoV en 20039,

10. Diferentes estudios epidemiológicos han demostrado
que los pacientes con COVID-19 con estados comórbidos
como diabetes, hipertensión, enfermedad cardiovascu-
lar y tabaquismo son más susceptibles a la infección y a
presentar síntomas de gravedad. 

No existe un dato concreto del impacto de la COVID-
19 en la ERC, si tomamos en cuenta la presencia de las
comorbilidades consideradas de riesgo para datos de
gravedad, alrededor del 65% de estos pacientes presen-

tarán al menos una de ellas, por lo que se considera que
la infección por COVID-19 representa una amenaza la-
tente7. Existe solo un reporte de seguimiento de un cen-
tro hemodiálisis en Wuhan, con una población de 230
pacientes y 33 miembros del personal, que fueron ob-
servados durante el periodo del 14 de enero de 2020 al
17 de febrero de 2020, quienes implementaron medidas
de prevención al detectar el primer caso en su unidad
de hemodiálisis. Se encontraron 37 casos (16.09%) 7
eventos de mortalidad (no atribuidas directamente a
neumonía por COVID-19, sino a eventos cardiovascula-
res). Se reportó también infección del 12% del personal
médico, sin mortalidad. En este estudio la incidencia de
hallazgos tomográficos fue del 100% de los pacientes en
hemodiálisis confirmados con COVID-19, solo mostra-
ron síntomas ocho, 4 (11%) fiebre, 3 (8%) fatiga, 1 (3%)
tos, dolor torácico o náusea11. 

1.2 Lesión renal aguda en pacientes con COVID­19
La fisiopatología del involucro renal aún no está bien de-
finida, pero se tienen teorías sobre una cascada inflama-
toria con tormenta de citocinas, así como daño
citopático en células renales debido al virus, ya que se
ha identificado ARN viral en la orina de un paciente in-
fectado12, 13. En un hospital de referencia en Wuhan que
incluyó 701 pacientes hospitalizados por COVID-19, re-
feridos en un estudio multicéntrico, todos con datos de
severidad, el 44% presentó proteinuria y 26.7% hema-
turia en el momento de su admisión, así como elevación
de azoados respecto a creatinina basal entre el 14-15%
de los pacientes; se consideró a la LRA como factor in-
dependiente de incremento de mortalidad (33.7% en
pacientes con elevación de creatinina basal vs. 13.2% en
pacientes sin elevación), estableciendo como factores in-
dependientes de mortalidad intrahospitalaria: proteinu-
ria, hematuria, creatinina >133 µmol/L, lesión renal
KDIGO 2; p<.00113, 14. Pese a la escasa evidencia sobre la
participación renal en la enfermedad COVID-19, los es-
tudios indican una clara asociación entre daño renal
agudo y crónico con aumento en la mortalidad7, 11-14.

1.3 Antecedentes históricos de pandemias en pa­
cientes con enfermedad renal crónica en hemodiá­
lisis
Existen antecedentes de varios brotes epidémicos por
diversos virus a través de la historia, entre ellos el SARS-
CoV, el coronavirus del síndrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV) y recientemente el virus de in-
fluenza A H1N1. Según datos otorgados por la Organiza-
ción Mundial de la Salud el patógeno SARS-CoV fue
responsable de > 8,000 casos y 774 muertes en 37 paí-
ses durante el brote de SARS 2002-2003, el patógeno
MERS-CoV fue responsable de 2,494 casos y 858 muer-
tes en 27 países durante el brote de MERS de 201215.
Cabe destacar que la mayoría de los casos confirmados
se debieron a infecciones adquiridas en hospitales por
contacto cara a cara en centros de hemodiálisis o unida-
des de cuidados intensivos. En un informe anterior del
brote de MERS-CoV en Arabia Saudita, nueve pacientes
pertenecientes de una unidad de hemodiálisis se infec-
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taron posteriormente del caso índice, después de haber
contado con dos sesiones de hemodiálisis consecuti-
vas16. 

A principios de abril de 2009, se identificaron casos
de infección humana con el virus de la influenza pandé-
mica A (H1N1) en Estados Unidos de Norteamérica y
México; el virus presentó una rápida propagación a otras
regiones del mundo. Los primeros 3 casos de infección
confirmada en población general de China se documen-
taron entre el 10 y el 15 de mayo de 2009. Después de
documentar la transmisión del virus de persona a per-
sona en 3 países, de 2 de las 6 regiones mundiales defi-
nidas por la Organización Mundial de la Salud, se declaró
pandemia. En un estudio realizado en el Hospital Chao
Yang de Beijing, en mayo de 2009 a febrero de 2010 con
casos confirmados de infección por virus de influenza
pandémica A (H1N1) donde se describieron las caracte-
rísticas clínicas y epidemiológicas de los pacientes de
hemodiálisis hospitalizados se encontró que la presen-
tación y el curso clínico de la infección fueron atípicos y
relativamente graves, lo que difería de la población ge-
neral en China. Además, estos pacientes de hemodiálisis
tuvieron un período prolongado de eliminación viral.
Una vez realizado el diagnóstico, se otorgaron sesiones
de hemodiálisis en un área aislada y ventilada dentro del
centro de diálisis, no hubo reuso de filtros, los pacientes
y personal usaban máscaras y gorros como equipo de
protección personal y no se identificaron nuevos casos
en la unidad; considerándose estas medidas efectivas
para limitar la propagación17.

Durante la epidemia de ébola en 2014, los pacientes
con sospecha de enfermedad fueron remitidos a hospi-
tales para diagnóstico y tratamiento. La diálisis para pa-
cientes con ébola en EUA se proporcionó exclusivamente
en el entorno del paciente, con las medidas de seguridad
estructurales y de procedimiento para prevenir la trans-
misión de infecciones, lo cual fue práctico ya que el nú-
mero de pacientes infectados era reducido. Los
pacientes fueron remitidos a unos pocos centros con la
experiencia para su cuidado, con buenos resultados18. 

La evidencia obtenida en los brotes epidémicos a lo
largo de la historia indica que los pacientes en diálisis
son una población altamente susceptible y los centros
de hemodiálisis son áreas de alto riesgo de transmisión.
El manejo de los pacientes en diálisis afectados por in-
fecciones transmisibles debe llevarse a cabo de acuerdo
con protocolos estrictos para minimizar riesgos tanto
para otros y el personal que los atiende, demostrándose
que las medidas de prevención, protección, detección,
aislamiento y distribución son eficientes para la mitiga-
ción y contención de epidemias. 

En México, el 28 de febrero de 2020 se reportó el pri-
mer caso confirmado de coronavirus, y a pesar de las
medidas de distanciamiento social, el 12 de marzo de
2020 se decretó la pandemia por COVID-19 como emer-
gencia sanitaria. Este artículo pretende hacer un resu-
men de las principales guías para el manejo del paciente
en hemodiálisis durante la contingencia COVID-19 que
se han publicado hasta el momento, adaptándolas a
nuestro plan de contingencia.

1.4 Definiciones operacionales
Caso sospechoso: aquel paciente con una historia•
epidemiológica o clínica de fiebre, fatiga, mialgias,
síntomas respiratorios (tos seca o con expectora-
ción, estornudos, sensación de falta de aire), anos-
mia o disgeusia; o aquel paciente con
características imagenológicas en tomografía de
neumonía intersticial y alveolar (opacidad en vidrio
despulido, opacidades bilaterales en parche, en es-
tadios avanzados). 
Caso confirmado: aquel paciente que cumpla con•
la definición operacional de caso sospechoso y que
cuente con el diagnóstico confirmado por PCR-RT
en exudado nasofaríngeo que esté validado por la
Red Nacional de Laboratorios del Instituto de Diag-
nóstico y Referencia Epidemiológica (InDRE). 
Contacto directo: aquel que requiere que el perso-•
nal se encuentre a menos de 2 metros de distancia
del caso sospechoso o confirmado con COVID-19 o
aquel ambiente en el que, aunque se tengan más de
2 metros de distancia se genere o haya generado ae-
rosoles. Todo el personal de enfermería que realiza
la conexión del paciente a la máquina de hemodiá-
lisis tiene contacto directo. 
Contacto indirecto: interacción del personal con el•
paciente en el que pueda haber más de 2 metros de
distancia, por ejemplo, el médico encargado de su-
pervisar la sesión de hemodiálisis siempre y cuando
no necesite realizar al paciente algún procedimiento
invasivo o exploración física minuciosa.
Turno COVID­19: turno de hemodiálisis designado•
para la realización de dicha terapia de sustitución
renal para todos los pacientes catalogados como
caso sospechoso o confirmado por COVID-19 con
enfermedad renal crónica y requerimiento de la
misma, ya sean prevalentes de esta unidad de He-
modiálisis o incidentes que se encuentren hospita-
lizados, pero no estén críticamente enfermos o
intubados, independientemente de si son prevalen-
tes de esta unidad de hemodiálisis. Dicho turno será
a partir del día 05/04/2020 todos los lunes, miér-
coles y viernes de 20:30 a 00:30 horas. 
EPP (equipo de protección personal): consiste en•
bata impermeable o repelente con cobertura de 360
grados, gorro y botas quirúrgicas, lentes o protecto-
res faciales, guantes de nitrilo y respirador N95. 
Paciente grave: paciente que cuente con puntaje >5•
según la Escala Nacional de Advertencia Temprana
(NEWS) y >3 en la evaluación rápida de insuficien-
cia orgánica relacionada con sepsis (QSOFA). 
Paciente prevalente: paciente con enfermedad•
renal crónica en hemodiálisis que tiene al menos
dos de sus tres sesiones fijas en esta unidad.

1.5 Resumen de guías internaciones y recomenda­
ciones propias

1.5.A. Sobre la unidad de hemodiálisis

Equipo de Protección personal 
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En todo paciente que se considere caso confirmado•
o sospechoso, se deberán seguir las precauciones
establecidas de contacto y por gotas. (CDC/SEN).
Se recomienda el uso de pijama o uniforme quirúr-•
gico por todo el personal de la unidad de hemodiá-
lisis, evitar el uso de batas, corbatas, dispositivos
electrónicos o accesorios que puedan considerarse
fómites. (Recomendación propia).
Para el manejo de casos sospechosos o confirmados,•
se debe implementar el uso de doble guante des-
echable, gorro, bata de aislamiento impermeable
con cobertura circular de 360 grados, que deberá
usarse sobre la pijama quirúrgica. La misma bata no
debe usarse para atender a más de un paciente, ex-
cepto si están aislados dentro de la misma área fí-
sica. El material deberá desecharse con la técnica
adecuada posterior a la atención del enfermo. (CDC,
OMS).
Deberá implementarse el uso de máscara facial N95•
o FPP3 con filtrado de más del 95% de las partícu-
las, así como uso de gafas de plástico con sellado
hermético o pantalla facial. Al terminar la atención
del enfermo deberá desecharse la máscara facial y
se deberán desinfectar las gafas y la pantalla facial
con hipoclorito de sodio al 1% o alcohol isopropílico
al 70%. (CDC/OMS).

Limpieza de la unidad
Se deberán seguir los protocolos de lavado de•
manos frecuente, limpieza y desinfección de las su-
perficies con las que esté en contacto el paciente y
en un radio de 2 metros alrededor con hipoclorito
sódico al 1%, lo cual consigue la inactivación del
virus después de cinco minutos. (CDC/SEN). 
Se deberá realizar limpieza exhaustiva de toda la•
unidad de hemodiálisis al término del turno COVID-
19. (CDC/ SEN/SLANH).

Material necesario para realizar escrutinio: termó­
metro, cuestionario CDC impreso, mascarillas qui­
rúrgicas

Debido a que la fiebre es el síntoma más prevalente•
(96%) tanto en la población general como en los ne-
frópatas, como método de cribado, será medida la
temperatura en todos los pacientes antes de ingre-
sar a la unidad7, se proporcionará al personal de en-
fermería un termómetro de mercurio convencional
por paciente, con el cual se realizará la medición axi-
lar. Posterior al uso deberán desinfectarse con alco-
hol isopropílico al 70%. El instrumento ideal es un
termómetro infrarrojo. (Recomendación propia).
Se realizará el cuestionario de cribado validado por•
la CDC por el personal de enfermería, quienes por-
tarán mascarilla quirúrgica. (Recomendación pro-
pia).

Modificación de turnos
La CDC y ASN recomiendan asignar unidades espe-•
cíficas para pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19; en nuestro entorno no contamos con el

recurso, por lo que, dentro de nuestra unidad, se re-
asignaron pacientes para tomar sesión de hemodiá-
lisis en otros horarios del mismo día original de sus
sesiones o bien en el día posterior o anterior, de-
jando libre el último turno de los días lunes, miér-
coles y viernes para pacientes con COVID-19 o
sospecha de ello. Esta recomendación se sustenta
en la necesidad de realizar limpieza exhaustiva de
la unidad al término del turno COVID-19. (CDC /
SEN/SLANH). 

Educación de la población
Ante la aparición de síntomas respiratorios deberán•
ponerse en contacto telefónico con la UHD donde un
médico atenderá la llamada y si se considera sospe-
choso, se reasignará sesión de hemodiálisis al turno
COVID-19 y se indicará al paciente medidas de ais-
lamiento domiciliario, saliendo únicamente al lugar
designado para realizar prueba PCR. (SEN/CDC).
Los pacientes deberán asistir a la unidad de hemo-•
diálisis máximo con un familiar acompañante, guar-
dando por lo menos 2 metros de distancia entre
ellos en la sala de espera de ingreso a la unidad. No
deberán introducir objetos adicionales que se con-
sideren fómites como audífonos, cobijas, laptops, ta-
bletas, otros. (CDC/OMS).
Los pacientes deberán portar mascarilla quirúrgica•
simple y realizar lavado de manos a su ingreso a la
UHD (CDC/SEN/OMS).

1.5.B. Manejo de pacientes ambulatorios con COVID­
19 en la unidad de hemodiálisis

Escrutinio de detección temprana
Se realizará interrogatorio a todos los pacientes•
antes de ingresar a la unidad de hemodiálisis, sobre
síntomas respiratorios, adaptado de cuestionario de
cribado de pacientes de la CDC. 
Antes de ingresar a la unidad de hemodiálisis se re-•
alizará la toma de temperatura con termómetro de
mercurio. En caso de que alguno de los pacientes
presente temperatura >37.8 °C con sintomatología
respiratoria se manejará como caso sospechoso. Se
colocará mascarilla N95 en caso de contar con el re-
curso o en su defecto mascarilla quirúrgica de tres
capas y enviará a urgencias para valoración y toma
de PCR en exudado faríngeo. Se incluirá paciente en
turno covid mientras se descarta la infección.
(CDC/SEN/SLANH)
Se enviará a urgencias para toma de PCR en exu-•
dado faríngeo a todo paciente que tenga contacto
estrecho con un caso confirmado o sospechoso por
COVID-19. Ya que en nuestro hospital el módulo de
toma de muestra se encuentra en dicho servicio.
(CDC/ SEN/SLANH).
Pacientes que durante el escrutinio tenga síntomas•
graves, validado mediante escala NEWS y qSOFA y
con puntación mayor de 5 y 2 puntos respectiva-
mente, se colocará mascarilla N95 y se trasladará a
urgencias por personal de camillería a módulo
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COVID para su valoración y hospitalización. (Reco-
mendación propia)19.

Sesiones de hemodiálisis en pacientes infectados o
sospechosos

No se recomienda suspender o aplazar sesiones en•
pacientes crónicos, ya que los pacientes en hemo-
diálisis se encuentran en un estado proinflamatorio,
favorecido por la uremia, lo que propicia una disre-
gulación en la respuesta innata y adaptativa inmune,
siendo más susceptibles para infecciones de tracto
respiratorio14.
Las guías actuales recomiendan realizar sesión de•
hemodiálisis en pacientes confirmados dentro de un
área aislada con puerta cerrada y presión negativa
atmosférica, debido generalmente a la sobrede-
manda de atención, esta práctica no siempre puede
llevarse a cabo, por lo que se distribuirán a los pa-
cientes confirmados  en las esquinas de la unidad,
con cubrebocas N95, y en el mismo turno, por lo
menos a dos metros de distancia a los pacientes sos-
pechosos. (CDC/SEN/SLANH).
La permanencia de los pacientes sospechosos en el•
turno covid será hasta que se descarte la infección
mediante exudado nasofaríngeo PCR negativo.
(CDC/SEN).
Los pacientes confirmados con diagnóstico COVID-•
19 mediante exudado nasofaríngeo-PCR positivo,
permanecerá en turno COVID-19 por lo menos 14
días en casos leves o asintomáticos y hasta 28 días
en caso de pacientes graves.6 (SEN).
Se deberá mantener el personal mínimo indispen-•
sable para turno COVID-19, respetando la relación
de 3 pacientes por enfermera. El personal de enfer-
mería deberá atender siempre a los mismos pacien-
tes para conexión y desconexión y demás
procedimientos relacionados con la sesión de HD,
manteniendo registro de los pacientes atendidos.
(SEN, CDC).
El personal de la unidad de hemodiálisis que pre-•
sente sintomatología respiratoria deberá informar
al jefe de UHD, colocarse mascarilla N95, acudir a
toma de PCR en exudado nasofaríngeo y aislarse
hasta contar con resultado. (SEN, CDC).
El personal de la unidad que tenga contacto fortuito•
con un caso confirmado de COVID 19 sin equipo de
protección, deberá aislarse en su domicilio durante
14 días, y ante la aparición de síntomas acudirá a
toma de PCR en exudado nasofaríngeo y continuará
aislamiento hasta contar con resultados. (SEN).

1.5.C. Pacientes en hemodiálisis que lleguen al hos­
pital por COVID­19 con datos de severidad

Los pacientes con COVID-19 que presenten sínto-•
mas de gravedad se hospitalizarán en el lugar desig-
nado para ello, conscientes de que requerirá
continuar sesiones de hemodiálisis durante su hos-
pitalización, éstas deberán administrarse en el lugar
en que se encuentre, ya sea con hemodiálisis con-
vencional o terapias lenta continua.

El personal que realice la conexión del paciente de-•
berá portar el EPP recomendado por la OMS (gafas
herméticas, mascarilla N95, bata impermeable,
guantes desechables, gorro quirúrgico desechable,
botas desechables).
Deberá realizarse limpieza de la máquina de hemo-•
diálisis con hipoclorito de sodio al 1% posterior a
su uso16.

1.5.D. Hemodiálisis en pacientes hospitalizados con
COVID­19 que presenten lesión renal aguda

El médico tratante a cargo del paciente solicitará va-•
loración por nefrología en los pacientes que presen-
ten lesión renal aguda y si tiene criterios para inicio
de terapia de reemplazo renal.
Si el paciente está hemodinámicamente comprome-•
tido, deberá ser transferido a la unidad de cuidados
intensivos designada para COVID-19 donde recibirá
terapia de reemplazo renal continua.
Si el paciente se encuentra estable, se hospitalizará•
en piso designado para pacientes con COVID-19 y
recibirá hemodiálisis convencional con una má-
quina de ósmosis portátil20. 
El acceso vascular será instalado en la cama del pa-•
ciente, por el equipo médico designado para tratar
pacientes infectados. Se deberá portar equipo de
protección personal completo.

Descripción del plan de acción
Inicialmente los pacientes fueron notificados de llamar
previo a desplazarse a la unidad de Hemodiálisis para
reportar la presencia de síntomas compatibles con in-
fección por COVID-19: fiebre o síntomas respiratorios
(estornudos, tos seca o con expectoración, dificultad res-
piratoria) mialgias, cefalea, disgeusia o anosmia en las
48 horas previas a su sesión de hemodiálisis. Al recibir
la llamada el nefrólogo o residente de Nefrología inte-
rroga acerca de la posibilidad de que el paciente se auto
evalúe su saturación de oxígeno por oximetría de pulso,
su frecuencia cardiaca, su presión arterial y hace un
breve interrogatorio para descartar que estos síntomas
se deban otra causa evidente que no sea infección por
COVID-19. De esta manera los miembros del equipo de
Nefrología determinan si el paciente puede ser valorado
antes de su llegada a la unidad de hemodiálisis en el área
determinada para ello (la cual se encuentra afuera de la
unidad), en caso de determinarse que no tiene datos de
gravedad o bien será enviado directamente a urgencias
adultos para su evaluación debido a que se ha catalo-
gado que tiene datos de gravedad. Así el equipo de he-
modiálisis y de urgencias se prepara para la evaluación
del paciente previo a su llegada. Si se determina que el
paciente puede ser valorado por el equipo de Hemodiá-
lisis y esta sintomático se le indica que debe esperar a 2
metros de distancia del resto de las personas y se le pro-
porciona máscara quirúrgica.  Al determinarse que efec-
tivamente el paciente reúne criterios para caso
sospechoso y tras evaluarse que no requiere hemodiáli-
sis inmediata, se programa para hemodiálisis como pa-
ciente ambulatorio en el turno COVID-19 Si se determina
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la necesidad de hemodiálisis inmediata se envía a la es-
tación aislada con la que se cuenta en la unidad con las
precauciones por parte del equipo de Hemodiálisis. 

Si el aislado no está disponible se procede a colocar
al paciente en una estación de hemodiálisis de esquina,
lejos de la corriente de aire o al final de la misma y se-
parado por 2 metros hacia todas las direcciones del
resto los pacientes. Si el paciente posterior a la realiza-
ción inmediata de su sesión de hemodiálisis puede con-
tinuar manejo como externo se programarán todas las
sesiones de hemodiálisis subsecuentes hasta que se des-
carte la infección por COVID-19 o cumpla el periodo de
aislamiento para caso sospechoso de 14 días, en el turno
COVID-19. Si el paciente se concluye como caso confir-
mado y puede ser manejado como ambulatorio recibirá
todas sus sesiones de Hemodiálisis hasta su recupera-
ción en el turno COVID-19. Los pacientes catalogados
como sospechosos con requerimiento inmediato o no de
hemodiálisis se enviarán finalmente al servicio de ur-
gencias adultos para la realización de la prueba confir-
matoria de la infección por COVID-19 en caso de que se
tenga disponible. Al término de su sesión y previo a su
egreso se dan las recomendaciones pertinentes para
caso sospechoso de infección por coronavirus para que
sean seguidas para el paciente y sus familiares. Si des-
pués de la entrevista telefónica el equipo de Nefrología
cataloga al paciente con datos de gravedad, será referido
al servicio de Urgencias sin pasar previamente por la
unidad de hemodiálisis.

En el servicio de urgencias el equipo médico cataloga
al paciente como caso sospechoso o confirmado de
COVID-19 y de acuerdo a su gravedad determinará la ne-
cesidad de hospitalización. En caso de que el paciente se
determine como caso sospecho o confirmado sin crite-
rios de gravedad y sea prevalente de esta unidad de he-
modiálisis se procederá a actuar según el protocolo en
vigor de asignación de máquinas de hemodiálisis. Si por
el contrario el paciente no es prevalente de esta unidad
de hemodiálisis, se procede a girar interconsulta para
que el equipo de Nefrología determine la necesidad de
hemodiálisis urgente. Si no hay necesidad de hemodiáli-
sis urgente se egresará a su hospital de zona o regional
correspondiente para continuar su manejo. Si se deter-
mina que se requiere hemodiálisis urgente, se pasará a
sesión inmediata única en la unidad de hemodiálisis de
este hospital con los lineamientos establecidos, posterior
a la misma se valorará egreso a su hospital de zona o re-
gional correspondiente. En caso de que el servicio de Ur-
gencias catalogue al paciente caso sospechoso o
confirmado, lo clasifique paciente crítico y amerite hos-
pitalización, el tratamiento deberá realizarse preferente-
mente en las áreas donde se cuenta con estación para
hemodiálisis. El equipo de Nefrología determinará si el
paciente es candidato a hemodiálisis convencional o a te-
rapia lenta continua. Si el paciente es candidato a hemo-
diálisis convencional, no está intubado y no se dispone
de espacio en las estaciones de hemodiálisis de hospita-
lización o unidad de cuidados intensivos, podrá progra-
marse en la unidad de Hemodiálisis del hospital, en turno
COVID-19 con todas las medidas pertinentes de manejo,

si se dispone de espacio en las estaciones de hemodiálisis
ordinaria o unidad de cuidados intensivos, la sesión se
realizará en dichas áreas. Si el paciente es candidato a he-
modiálisis convencional, pero se encuentra intubado su
sesión de hemodiálisis deberá programarse siempre en
las estaciones de hemodiálisis de hospitalización y cui-
dados intensivos, nunca en la unidad de Hemodiálisis de
este Hospital. Si el paciente es candidato a terapia lenta
continua, deberá realizarse siempre dentro de las unida-
des de cuidados intensivos general y cuidados intensivos
del área de hospitalización correspondiente.

Conclusión
La pandemia por COVID-19 es una realidad, los grupos
más vulnerables serán los pacientes con mayores com-
plicaciones y posibilidad de perder la vida. Los pacientes
que reciben hemodiálisis y presentan comorbilidad aso-
ciada, además del estado inmunocomprometido per se
que presentan, son un grupo de alto riesgo para padecer
COVID-19. Hasta ahora las medidas de prevención y con-
trol no han explorado aspectos específicos como lo son
los ERC con tratamiento de hemodiálisis, los esfuerzos
han sido dirigidos a población general, por lo que este
documento específico será de mayor utilidad para el
equipo interdisciplinario para que conozca las recomen-
daciones internacionales y propias de un centro de re-
ferencia institucional, basadas en los mayor evidencia
para contribuir a disminuir la propagación del virus, ga-
rantizar la seguridad de los pacientes, su núcleo familiar
y del personal médico y paramédico que los atiende.
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