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Propésito.

El propdsito de este documento es asegurar la asistencia nefroldgica en los diferentes dmbitos de

trabajo, y proteger a pacientes y personal de la salud de la infeccidn por SARS-CoV.2.

Elaboracion del documento.

Este documento fue elaborado tomando iniciativas de guias internacionales y regionales, y
adaptandolas 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 evidencia” para cada
una de las mismas. Esta guia, oficia por tanto como un resumen del “estado del arte” al momento de
su publicacion. Es altamente probable que surjan modificaciones frecuentes, las cuales serdn
comunicadas a toda la comunidad nefrolégica nacional. Esta versidn podra ser mejorada con los

avances del conocimiento y con vuestros aportes.
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1. Educacion de pacientes con enfermedad renal y sus cuidadores.

Se recomienda:

1.1 Brindar a pacientes, familia y cuidadores informacion sobre la infeccion por SARS-CoV.2. Esta

informacion debe incluir:

O

Situacion epidemioldgica

Mecanismos de transmision de la infeccidon

Estrategias de cuidados para evitar la infeccidn: lavado de manos, higiene respiratoria
Necesidad de quedarse en domicilio el mayor tiempo posible evitando: consultas
innecesarias al sistema de salud, transporte publico, reuniones sociales

Necesidad especial de evitar contacto con nifios, dado que la poblacién joven es el vector de
contagio, incluso estando asintomaticos

Necesidad de dar aviso al personal de salud (policlinica, clinicas de hemodialisis, etc) frente
a la presencia de sintomas respiratorios

Situaciones en las que se debe realizar consulta médica

Herramientas para cumplir adecuado aislamiento domiciliario de pacientes sanos e

infectados

1.2 Mantener informados a los pacientes de las medidas tomadas y de los cambios de funcionamiento

de las diferentes dreas de la asistencia nefrolégica durante la pandemia.

Se han elaborado materiales nacionales, los cuales estan disponibles:

o

Informacién general sobre COVID-19 (MSP) https://www.gub.uy/ministerio-salud-

publica/comunicacion/noticias/coronavirus-toda-informacion-aqui

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

7 acciones para cuidarnos del coronavirus (MSP) https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-

salud-publica/files/2020-03/MSP%20-%20Coronavirus%20.zip

Deteccidn de los sintomas de coronavirus (MSP) https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-

salud-publica/files/2020-03/Video s%C3%ADntomas.zip

Protocolo para salida del hogar (MSP) https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-

publica/files/documentos/noticias/MSP_CORONAVIRUS PROTOCOLO SALIDA.pdf

Protocolo para entrada al hogar (MSP) https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-

publica/files/documentos/noticias/MSP_CORONAVIRUS PROTOCOLO ENTRADA.pdf

Protocolo para personas de riesgo (MSP) https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-

publica/files/documentos/noticias/MSP_CORONAVIRUS PROTOCOLO PERSONAS RIESGO.pdf

Recomendaciones para aislamiento domiciliario (Centro de Nefrologia, UdelaR) https://youtu.be/5ful4yz1uGg
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2. Educacion y entrenamiento del personal sanitario

Se recomienda:
2.1 Brindar informacion clara al personal sanitario. Esta informacion debe incluir:
o Situacién epidemiolégica
o Mecanismos de transmision de la infeccién
o Estrategias de cuidados para evitar la infeccién: lavado de manos, higiene respiratoria
2.2 Realizar instancias de entrenamiento en la seleccién y uso de los Equipos de Proteccién Personal
(EPP)
2.3 Educar en la necesidad de dar aviso a direccion técnica/jefatura/supervisién en caso de presentar
sintomas respiratorios
2.4 No utilizar teléfonos maviles ni otros elementos que puedan oficiar como vectores de la infeccion,

en las dreas de asistencia nefroldgica.

Se han elaborado materiales nacionales, los cuales estan disponibles:

o  Colocacién de equipos de proteccion personal (Centro de Nefrologia, UdelaR) https://youtu.be/PjZaN3Xasvl

o  Retiro de equipos de proteccidn personal (Centro de Nefrologia, UdelaR) https://youtu.be/XxvVpJOS6MM

3. Equipo de gestion — Direccién Técnica

Se recomienda:

3.1 Contar con un plan de contingencia, escrito y debidamente comunicado a la totalidad del personal
sanitario actuante. Este plan debera contemplar las diferentes dreas de actuacion (asistencia
ambulatoria, hemodidlisis de agudos, hemodialisis crénica, didlisis peritoneal, trasplante renal,
etc), asi como situaciones particulares de cada area. Todos los documentos, politicas y
procedimientos relevantes deben ser accesibles y de facil comprensién, asegurandose de que todo
el personal ha sido informado dénde encontrarlos.

3.2 Incluir dentro del plan de contingencia una estrategia de respuesta al ausentismo laboral y un plan
de control del mismo.

3.3 Que todos los nefrélogos de los equipos de trabajo participen de forma activa en la elaboracion
de los planes de contingencia, equipos de gestién de crisis, y demas tareas vinculadas a la
planificacién de una asistencia ordenada y adecuada a la situacién epidemioldgica.

3.4 La creacidn de un equipo de gestion de crisis COVID-19, que actie como equipo de supervision
especifico para cada centro. Sera responsable de dirigir las acciones en referencia a los nuevos
casos (+) y casos sospechosos para su ordenamiento, minimizando la propagacién dentro del

centro.
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3.5 Calcular la capacidad de cada centro y clinica para expandirse mas alld de su capacidad normal.
Considere tomar las siguientes acciones

e Calcularla capacidad clinica maxima (nimero total de estaciones de didlisis, disponibilidad
de recursos humanos)

e Adaptabilidad del espacio para aislamiento, disposicion de cohorte, etc.

e Adaptabilidad de tareas y horario del personal

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

e Buscar estrategias destinadas a minimizar el contacto entre nefrdlogos, disminuyendo asi
el riesgo de contagio. Esto persigue mejorar la seguridad del personal y seguir brindandole
a la poblacién el tratamiento nefrologico adecuado. Se puede lograr manteniendo la
distancia adecuada de trabajo presencial y alternando el trabajo presencial de distintos
miembros de los equipos entre otras medidas.

e Restringir el trabajo presencial del personal que no realiza funciones asistenciales directas.
La tele-medicina es una herramienta que demostré ser util para mantener el
funcionamiento administrativo y de los equipos de trabajo multidisciplinarios.

e Mantener el espacio de reunion clinica peridédica minimizando las aglomeraciones (una
herramienta posible es la reunién por via virtual), intentando en ese espacio brindar
informacion, reentrenar de manera periddica en medidas de proteccién personal y aclarar
dudas.

e Organizar en cada unidad de trabajo (ambulatorio, crénicos, agudos, hospitalizacién) un
registro de pacientes con infeccién por SARS-CoV.2 probable o confirmada. El registro
deberd incluir los datos generales del paciente y de todo el personal que ha participado y
participa en la asistencia desde el inicio de los sintomas o desde el diagndstico. Esta
medida es util frente a la necesidad de generar un “mapa de contactos”.

e Realizar un triaje de todos los funcionarios al inicio de la jornada laboral en busca de
sintomas respiratorios en cada unidad de trabajo nefrolégico. El triaje debe incluir

idealmente la busqueda de sintomas respiratorios y el control de la temperatura.
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AMBITOS DE ACTUACION NEFROLOGICA Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

4,

V4

Asistencia ambulatoria (policlinica, didlisis peritoneal, trasplante renal)

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Se recomienda:

Suspender transitoriamente las consultas presenciales programadas.

Sustituir la consulta presencial programada por una consulta de tele-medicina. La misma podra ser
telefénica o con cualquier otro recurso comunicacional disponible en la institucién.

Realizar un triaje telefénico en busca de sintomas que sugieran infeccion respiratoria en curso.
Frente a la presencia de probable infeccidon respiratoria se recomendara permanecer en domicilio
y contactarse con su prestador de salud para coordinar evaluacién médica domiciliaria. Se
recomendara en todos los casos el testeo en busca de infeccién por SARS-CoV.2.

Seguir una sistematica de consulta telefénica que incluya:

a- Infeccidén por SARS-CoV.2, interrogar sobre la presencia de infeccién en curso, brindando

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

b- Enfermedad renal, hacer especial hincapié en el manejo de inmunosupresores en quien

corresponda (Manejo de pacientes inmunodeprimidos con enfermedad renal) y elementos

que traduzcan progresion o complicaciones de enfermedad renal crénica (ERC). Se abrira
una ficha de seguimiento de los pacientes por tele-medicina (Anexo 1). Se recomienda
seguir una guia de evaluacién telefénica sistematica (Anexo 2)
Asegurar la renovacién de la medicacidon crénica en la farmacia de la institucion. En los casos en
gue sea posible, el nefrélogo actualizara la totalidad de medicacién que recibe el paciente
(nefroldgica y no nefroldgica) para asegurar la continuidad en la toma de la misma y minimizar el
contacto del paciente con el sistema.
En los pacientes que no requieran valoracidn presencial coordinar otra consulta por tele-medicina
con un lapso de tiempo acorde a su situacién clinica actual e histdrica.
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 coordinard en un dia y horario en
gue se minimice el contacto con otros pacientes.
Realizar triaje (telefénico y/o presencial) de los pacientes en que se coordine consulta presencial.
A aquellos pacientes que presenten sintomas respiratorios se les entregara tapabocas a su llegada,
se minimizard la espera y seran evaluados en consultorio adaptado a la situacién y con el equipo
de salud protegido con el EPP apropiado. Una vez finalizada la consulta serdn derivados a su
prestador (priorizando consulta domiciliaria) para que se complete toma de muestra para SARS-

CoV.2. Los pacientes sin sintomas respiratorios serdn evaluados en el area fisica habitual.
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4,10 A los pacientes que se encuentran en programas financiados por el Fondo Nacional de Recursos y
que presentan estabilidad clinica (histdrica) de su enfermedad renal, se les difiera los controles de
laboratorio.

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

4.12 En los pacientes en Dialisis Peritoneal (DP) evitar en la medida de lo posible los procedimientos
como PET, medida de kt/V y Clearence, si no son esenciales.

4.13 En los pacientes en DP entregar insumos (bolsas, minicaps, heparina, EPO) a domicilio para 30
dias 0 mas, por si requieren aislamiento o hay un fallo en la cadena de abastecimiento.

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

El Anexo 3 resume la toma de desiciones en la consulta ambulatoria

5. Unidades de hemodialisis cronica

Se recomienda:
5.1 Pacientes en hemodialisis crénica

e Educary entrenar a pacientes y cuidadores.

e Proporcionar instrucciones escritas y carteles informativos en areas visibles. (Anexo 4)

e Evitar el uso de teléfonos, radios, tablets, ordenadores personales y cualquier dispositivo de
uso personal prescindible durante la sesién de dialisis.

e Disponer de lavamanos y alcohol en gel de facil acceso en todas las dreas de hemodialisis y en
los bafos de las unidades asistenciales.

5.2 Planta fisica

e Limpieza y desinfeccidn rutinaria de todas las superficies. (Tabla 3)

e Limpieza y desinfeccidn de estetoscopios, manguitos de presidn arterial, termdémetros entre
paciente y paciente, y luego de cada sesién de hemodialisis. En todas las unidades que haya
disponibilidad se recomienda contar con un equipo destinado a cada paciente (termdémetro,
equipo de PA) para que la desinfeccion de los mismos sea en conjunto una vez finalizados los
procedimientos. (Tabla 3)

e Reforzar la higiene ambiental con desinfeccion de la sala previa y posterior a la sesién de

dialisis, de los servicios higiénicos y de los espacios comunes.
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Que el monitor de hemodialisis utilizado en un caso sospechoso o confirmado, sélo se utilice
a continuacién para otro paciente, previa desinfeccidon externa con hipoclorito de sodio. Es
deseable que se programen estas sesiones en el Ultimo turno.

Retirar de todas las dreas los elementos no esenciales para garantizar una desinfeccién
adecuada y evitar vectores de contagio (objetos, mobiliario, revistas, etc)

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

Todos los residuos generados en la espera se consideren como residuos clinicos.

Durante la espera asegurar una distancia de mas de un metro (ideal 2 1.5 mt) entre los
pacientes, independientemente de si se sospecha COVID-19. Si la espera no puede realizarse
fuera del edificio se recomienda asegurar una zona de espera en la que se permita respetar
las recomendaciones generales.

Establecer un drea de espera exclusiva para pacientes COVID (+) sospechoso o confirmado,
siempre que sea posible.

Minimizar los tiempos de espera.

Para realizar el triaje disponer de una habitacién/box de aislamiento con buena capacidad de
ventilacién y en la que se pueda mantener la distancia de seguridad de pacientes con sospecha
de infeccidn. Es deseable que en el drea de triaje exista escaso mobiliario y objetos. El control
de temperatura se realizara preferentemente con termdémetro laser (no requiere contacto con
el paciente), de no contar con el mismo se recomienda disponer de termdmetros digitales
preferentemente uno por paciente para higienizarse en conjunto una vez acabado el triaje. En
caso de que nada de lo anterior sea posible se utilizard un Unico termdémetro que debera ser
desinfectado con solucién de alcohol al 70% entre un paciente y otro.

No autorizar las visitas al centro durante el periodo de pandemia, a excepcidn de los pacientes
con dependencia moderada-severa y los nifios. Los acompafiantes deberan adaptarse a las
medidas de higiene y proteccién 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
alimentacién al final de la sesidon en recipiente descartable para que sea consumida fuera del
centro (domicilio, etc). En pacientes no COVID se puede mantener la alimentacion utilizando

recipientes, cubiertos, vasos y servilletas descartables.
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5.3 Deteccidn de caso sospechoso y manejo clinico

Se recomienda:

e Implementar un triaje sistematico (tele-triaje y triaje presencial) para el reconocimiento
temprano y control de la infeccidn. El triaje debe establecerse antes que el paciente entre al
area asistencial y este en contacto con oros 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 (tele-triaje y triaje presencial) una sistematica de evaluacién (Anexo 5 ) y un registro
de la misma (Anexo 6)

e Derivar a su prestador asistencial a los pacientes identificados como potencial infeccidn
respiratoria en el tele triaje, para ser testeados en busca de infeccidon para SARS-CoV.2. Se
estimulard a que esta asistencia sea en domicilio evitando la sobrecarga de los sistemas de
emergencia.

e Entrenar a los pacientes para avisar en caso de presentar sintomas de infeccién respiratoria.
Se recomienda colocar carteleria informativa instando a avisar antes de concurrir. Anexo 4

e Coordinar a los pacientes que se identifiquen como potencial infeccion respiratoria en el tele
triaje, para hemodializarse en el centro o turno destinado para casos COVID-19 posible o
confirmado.

e Serecomienda que los pacientes que se identifiquen como potencial infeccion respiratoria en
el triaje presencial:

- Se deriven a su sistema de asistencia para ser testeados en busca de infeccién
para SARS-CoV.2. Se estimulara a que esta asistencia sea en domicilio evitando la
sobrecarga de los sistemas de emergencia.

- Se clasifiquen segun la severidad de las manifestaciones clinicas. La clasificacién
de severidad estara a cargo del nefrélogo encargado del turno.

- Se les coloque tapaboca quirirgico y se los ubique en una espera
preferentemente separada del resto de los pacientes. En caso de no contar con
espera separada utilizardn la misma espera con las medidas de distanciamiento
antes referidas.

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

- Los catalogados como amarillos o rojos se deriven a su institucidon de referencia
para completar evaluacion y tratamiento. Se coordinard traslado en condiciones

adecuadas a la situacion.
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Clasificar a los pacientes en tres grupos: pacientes sin sintomas respiratorios (sin COVID-19),
casos sospechosos 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 6 turno COVID (+): Se deberan redistribuir los pacientes de tal manera que los
pacientes confirmados se destinados a un centro o un turno de dialisis exclusivo (idealmente
el ultimo turno) para pacientes COVID (+). De ser posible, el personal sanitario sera fijo. Se
podran estabelcer tres tipos de turnos de hemodialisis diferentes: uno con pacientes en
situacion habitual, otro con pacientes con sospecha de infeccidon y otro con pacientes
confirmados COVID-19. Este enfoque dependera de los recursos disponibles y del nimero 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 posible se establecerd un horario
de entrada y salida que no coincida con el resto de los pacientes del centro. Se retirara de la
sala todos los objetos prescindibles. Se cubrirdn teclados, mouse, pantallas con film que se
debera retirar al final de la sesién. Todo el material se descartara en bolsas rojas destinada a
desechos bioldgicos.

Sala de HD general: En caso de no poder disponer de salas aisladas, los pacientes sospechosos
o confirmados se dializardn en sala general en un extremo, fuera de las zonas de paso, con una
distancia > 2 metros entre paciente y paciente. Si se dializan varios pacientes COVID-19
sospechosos o confirmados se hara en puestos proximos y por el mismo personal: Se limitaran
las entradas y manipulaciones a las estrictamente necesarias. En el caso que coexistan en la
misma sala pacientes con COVID-19 positivos y negativos, todos los pacientes utilizaran
mascarilla quirdrgica

Los casos sospechosos o confirmados no concurran a sala de lavado de FAV ni a los vestuarios.
El paciente deberd realizar en su domicilio un lavado previo del miembro donde tenga la
fistula, y se completara el procedimiento con desinfeccién con alcohol en el puesto de didlisis.
Indicar “aislamiento de contacto y por gotas” a todos los casos sospechosos o confirmados.
Avisar a los infectélogos del centro hospitalario (en caso de que la unidad de hemodidlisis
cronica sea nosocomial) y se proceder segun sus indicaciones.

Frente a la confirmacidén de infeccion por SARS-CoV.2 de un paciente del centro se recomienda

hacer una adecuada identificacién de los contactos. Se define “contacto” de forma operativa
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como todo aquel que permanecié por un periodo de tiempo = 15 minutos y a una distancia <
1.5 metros del caso indice, o en un espacio cerrado, desde 1 6 2 dias previos del inicio de los
sintomas. Se debe ser exahustivo en el interrogatorio del caso indice para definir cuando
aparecieron los primeros sintomas de la infeccidn. Se recomienda confeccionar un mapa de
contactos.

En los pacientes considerados “contactos” se recomienda mantener los procedimientos de
hemodialisis 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 metros 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 sdlo si desarrollan sintomas (respiratorios, digestivos, fiebre). Si durante el periodo de
14 dias de vigilancia no desarrollan sintomas no se consideraran mas “contactos” y seran
restituidos a su dindmica de tratamiento habitual.

Se recomienda en conjunto con el comité de infecciones local, se evalle la pertinencia de
colocar tapabocas quirudrgico a todos los pacientes (independientemente del estatus COVID)
para su uso durante todo el procedimiento de hemodidlisis, ain en ausencia de casos
confirmados en la unidad. Esta desicién 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 desiciones en centros de hemodialisis crénica.

5.4 Personal sanitario

Se recomienda:

Reducir al minimo posible el nimero de trabajadores de salud en contacto directo con
pacientes en didlisis con sospecha o confirmacion de COVID. Con este objetivo, los
trabajadores de estas unidades deberan ser asignados garantizando que sean los mismos los
que interactuen 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 suceptible a infeccidn grave en funcidn de sus caracteristicas
personales, 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 (+)
sospechoso o confirmado, restringiéndolo a las maniobras de valoracién clinica, asistencia de
complicaciones, coneccion y desconeccion, manteniéndose durante el resto del

procedimiento a una distancia mayor a dos metros del paciente y con el EPP adecuado.
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Que todo el personal del centro de hemodialisis permanezca con tapaboca quirdrugico
durante todo el horario de trabajo independientemente de la poblacidon de pacientes que

asiste.

5.5 Indicacidn-prescripcion de dialisis

Se recomienda que:

La indicacion de tratamiento dialitico no varie sustancialmente durante el periodo critico de la
pandemia

Luego de ser evaluados adecuademente, los pacientes candidatos a disminuir su tiempo de
didlisis 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 infeccidon. Adicionalmente libera puestos de
dialisis ante un eventual aumento de la demanda o necesidad de mejorar la distribucién de
espacios dentro de la unidad. En este grupo se recomienda optimizar al maximo el tratamiento

médico y los controles a distancia (tele-medicina).

5.6 Transporte al centro de dialisis

Se recomienda que:

El traslado se realice en vehiculo particular siempre que sea posible, evitando el trasporte
publico.
En caso de que un paciente requiera traslado en auto o ambulancia contratada por limitacién

fisica se recomienda:

Limitar el nimero de pacientes en traslado simultdaneo (maximo de 3 un auto

particular y 2 por fila de asiento multiple)

- Asegurar tapaboca quirudrgico para cada paciente durante el traslado

- El personal del transporte debe utilizar medidas de autoproteccién y prevencién:
ropa de manga larga, pelo recogido, evitando relojes, pulseras y anillos. Evitar
tocarse boca, nariz y ojos.

- Evitar tocar superficies de alto contacto (ej: picaportes, sistema de apertura de
autos, vidrios electricos, botones de ascensores, etc). De utilizarse se recomienda
higiene luego con alcohol en gel 70% o agua y jabdn

- No manipular teléfonos celulares ni dinero

- Serecomienda agrupar los traslados de pacientes en funcién de las categorias: sin

sintomas respiratorios, COVID (+) sospechosos y COVID (+) confirmados.
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6. Unidades de dialisis de pacientes hospitalizados
(HD de agudos, HD de pacientes cronicos ingresados, DP de pacientes crdnicos ingresados).

6.1 Planta fisica

Se recomienda:

Dializar en su habitacién a los pacientes ingresados en cuidados moderados, intermedios y
cuidados criticos (con equipos de agua portatiles en caso de hemodialisis) siempre que sea
posible, minimizando traslados y mayor exposicién del personal. Se debe asegurar la calidad
bacterioldgica y fisicoquimica del liquido de dialisis y demas insumos requeridos.

Disponer el monitor de didlisis, en funcidon de las caracteristicas de la unidad, a la mayor
distancia posible de la cabecera del paciente.

Mantener el equipamiento accesorio (osmosis portatil) fuera del box siempre que sea posible
y permita el adecuado cierre de la puerta de la unidad

Disponer que el equipamiento no critico (estetoscopio, equipo de toma de presion arterial,

termdmetro, etc.) sea de uso exclusivo del paciente.

6.2 Personal sanitario

Se recomienda:

No permanecer dentro de la unidad de no ser necesario asistir a complicaciones del
procedimiento.

En caso de permanecer dentro de la unidad mantener una distancia de > 2 metros.

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

Frente a la realizacion de procedimientos generadores de aerosoles (desconexiéon del
ventilador, aspiraciéon de la via aérea), retirarse de la unidad si la condicién clinica del paciente
lo permite.

En el caso de realizacion de accesos centrales para hemodidlisis, sean realizados por
operadores entrenados para minimizar los tiempos de exposicién en la unidad.

En los casos en que se salga de la unidad, hacer un correcto manejo de los equipos de
proteccion personal (cambio de sobretunica, cambio de mascara facial, descarte de tapaboca
quirdrgico colocado encima de la mascara N95 que se reutilizara).

Evitar el registro escrito dentro de la unidad, realizdndolo fuera de la misma una vez finalizado

el procedimiento.

6.3 Indicacion-prescripcion de dialisis

Se recomienda que:
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Al evaluar al paciente, la consulta a la historia clinica y documentos se realice fuera de la

unidad.

Al momento de planificar la HD evaluar la presencia de procedimientos-eventos generadores

de aerosoles con el fin de tomar las medidas de proteccidn 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 procedimientos de dialisis en

el contexto de la pandemia.

Si la demanda de procedimientos sobrepasa la capacidad logistica del servicio debera

realizarse un andlisis de cada caso individual con el fin de disminuir la probabilidad de eventos

adversos asociados a infradialisis.

6.4 Desinfeccidn e higiene de monitores de dialisis y equipos

Los monitores de didlisis deben recibir el tratamiento de desinfeccidn habitual.

Se recomienda que al plan de desinfeccidn habitual de monitores de didlisis se agrege una
limpieza profunda de las superficies expuestas, mangueras de conexion, cables, dsmosis
portatil. (Tabla 3)

Realizar la higiene de superficies expuestas, mangueras de conexién, cables, dsmosis portatil,

dentro de la unidad donde se realizd el procedimiento

En el anexo 8 se ofrece una lista de verificacién para realizar previo al procedimiento

7. Visita nefroldgica de pacientes hospitalizados

7.1 Organizacion de cohortes

Se recomenda:

® 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 seguimiento de los pacientes COVID-19 (+) con
eventual rotacidn 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
evaluard en primera instancia los pacientes sin sintomas respiratorios o COVID-19 (-), y por

ultimo (y previo a su retiro de la institucion) los COVID-19 (+).

7.2 Personal sanitario
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Se recomienda:

Minimizar el tiempo de permanencia en el drea asistencial del paciente COVID-19 (+)

En la asistencia del grupo COVID-19 (+) completar la anamnesis y evacuar las dudas clinicas
por via telefénica (teléfono de la habitacidn, teléfono mdévil del paciente), restringiendo el
ingreso a la habitacidn a la realizacién del examen fisico.

Los pacientes COVID-19 (+) que requieren procedimientos de hemodialisis sean examinados
durante la coneccidn 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 situacién

En los casos de pacientes COVID-19 (+) en los que se comparta la asistencia con otras
especialidades (medicina interna, otras especialidades médicas o quirurgicas) 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 entrene al paciente para pesarse diariamente,
medir la diuresis y realizar otros controles clinicos a su alcance para minimizar el ingreso de

enfermeria al area asistencial.

7.3 Maniobras diagndsticas y terapéuticas

Se recomienda que:

Las maniobras diagndsticas (puncion bidpsica renal, ecografia, etc) en pacientes COVID-19 (+)
se realicen dentro de la habitacién para minimizar traslados. Los equipos utilizados deben
recibir la adecuada higiene de superficies. (Tabla 3)

La realizacion de accesos centrales para hemodidlisis deberia ser realizada por operadores
entrenados y eco-guiada para minimizar los tiempos de exposicion en la unidad.

Al realizar accesos centrales para hemodialisis priorizar la topografia femoral dado que tiene
mayor distancia de la via aérea (minimiza distancia durante la puncidn, conexion vy
desconexién) y no requiere realizar control de catéter previo a la hemodidlisis (minimiza
traslados).

Ajustar la frecuencia de las dosis de medicacién para minimizar los ingresos al area de

pacientes COVID-19 (+)
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8. Manejo de pacientes inmunodeprimidos con enfermedad renal

(Pacientes con transplante renal y/o enfermermedades renales que requieran inmunosupresion)

Se recomienda:

e En pacientes estables, sin contacto COVID y asintomaticos, que reciben inmunosupresion de
mantenimiento Anexo 9:

- realizar seguimiento telefénico para reforzar las medidas de aislamiento social
y responder dudas.
- Sienfermedad renal estable mantener la inmunosupresién sin cambios.

e Frente a pacientes en el debut de su enfermedad nefroldgica, sin contacto con COVID vy
asintomaticos, que reciben inmunosupresion de induccidn evaluar en primera instancia si existe
riesgo vital, manteniendo la pauta de inmunosupresion si tiene riesgo vital.

e Se recomienda que, frente a pacientes estables, sin contacto con COVID y asintomdticos, que
reciben inmunosupresion de induccién y que no poseen riesgo vital, se ajuste la
inmunosupresion (farmaco, dosis) al riesgo de progresién de la enfermedad renal. En este caso
se deberd mantener seguimiento estrecho.

e En pacientes COVID-19 probable o confirmado, con sintomas de infeccion respiratoria alta
(Anexo 10) : rinitis, odinofagia y/o fiebre (no incluye tos, expectoracién o disnea) realizar PCR
Sars-Cov-2.

e En pacientes con sintomas de infeccion respiratoria alta: rinitis, odinofagia y/o fiebre (no incluye
tos, expectoracién o disnea), realizar seguimiento telefonico estructurado. En caso de no poder
asegurar un adecuado seguimiento telefénico valorar caso a caso el ingreso hospitalario.

e En pacientes con sintomas de infeccion respiratoria alta: rinitis, odinofagia y/ofiebre (no incluye
tos, expectoracién o disnea) que durante el seguimiento telefénico estructurado agreguen
compromiso respiratorio bajo: tos, expectoracién o disnea, referirlos a su prestador asistencial
para ser evaluado por un médico en forma presencial. Se estimulard la consulta domiciliaria.

e En pacientes con infeccion respiratoria alta y PCR Sarv-Cov-2 positivo considerar suspension o
disminucidn transitoria de: Micofenolato mofetilo o sddico, Azatioprina, Ciclofosfamida (oral e
i/v), Ciclosporina, Tacrolimus, Rituximab, y mantener Hidroxicloroquina.

e En pacientes con sintomas de infeccidn respiratoria baja (Anexo 11) : tos, expectoracion, disnea,
realizar evaluacién presencial que incluya:

- Control clinico de signos de gravedad con hipotensién, saturacién de oxigeno,

elementos de trabajo respiratorio
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- Imagen de térax con radiografia idealmente tomografia de térax, ya que en la

poblacién de inmunodeprimidos la sensibilidad de la radiografia para detectar
infiltrados es menor.

- Analitica en sangre que incluya hemograma, funcién renal reactantes fase aguda

con PCR, LDH, CPK, D-Dimeros y Hemocultivos por 2

- Busqueda etioldgica de virus respiratorios no Sars-Cov-2 con Panel respratorio

(biologia molecular por hisopado nasofaringeo, idealmente de 21 virus)

- Busqueda etioldgica de virus respiratorios Sars-Cov-2 por PCR en hisopado

nasofaringeo.

e En pacientes con sintomas de infeccidn respiratoria baja: tos, expectoracion, disnea se
recomienda internacidn nosocomial si existen elementos de infeccidn respiratoria aguda grave
(IRAG) : Sat 02 < 97%, polipnea, infiltrados radioldgicos. hipotensién.

e En pacientes con sintomas de infeccién respiratoria baja: tos, expectoracion, disnea, que no
presentan elementos de IRAG (Sat 02 < 97%, polipnea, hipotensidn, infiltrados radiolégicos),
seguimiento telefdnico. En caso de que no se pueda asegurar el seguimiento telefénico estrecho
evaluar ingreso nosocomial.

e En pacientes con sintomas de IRAG (Anexo 12) (Sat 02 < 97%, polipnea, hipotensién y/o
infiltrados radioldgicos) contar con el resultado del PCR para Sars- Cov-2 antes de realizar
fibrobrocoscoia, ya que es una maniobra generadora de aerosoles.

e En pacientes con sintomas de IRAG (Sat 02 < 97%, polipnea, hipotension y/o infiltrados
radiolégicos) bajo tratamiento inmunosupresor que en caso de requerir intubacién orotraqueal
al ingreso extraer muesta del aspirado traqueal (no lavado bronquioloalveolar) para:

- Bacteriolégico directo y cultivo
- Micoldgico directo y cultivo
- Inmunofluorescencia para Pneumocystis
- Antigeno galactomanano
- Baciloscopias
- PCR para tuberculosis (genexpert)
- Tincidn nocardia
- PCR para Sars-Cov2
e En pacientes con PCR Sarvs-Cov-2 positivo por hisopado nasofaringeo evitar realizar lavado

bronquioloalveolar ya que es una maniobra generadora de aerosoles.
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e En pacientes con PCR Sarvs-Cov-2 negativo por hisopado 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.

e En pacientes con sintomas de IRAG (Sat 02 < 97%, polipnea, hipotension y/o infiltrados
radiolégicos) que reciben inmunosupresores, que no requieran intubacion orotraqueal y que el
PCR para Sarvs-Cov 2 en hispado nasofaringeo sea negativo, evaluar caso a caso la realizacién
de fibrobroncoscopia con extraccién de muestras de lavado bronquioloalveolar para:

- Bacteriolégico directo y cultivo

- Micoldgico directo y cultivo

- Inmunofluorescencia para Pneumocystis
- Antigeno galactomanano

- Baciloscopias

- PCR para tuberculosis (genexpert)

- Tincién nocardia

- PCR para Sars-Cov2

e En pacientes con IRAG vy estabilidad clinica (ausencia de insuficiencia respiratoria y/o
hipotension) iniciar tratamiento antimicrobiano empirico:

- Siel cuadro lleva menos de 14 dias se recomienda cobertura para inespecifico
con Piperacilina-Tazobactam 4.5 gi.v ¢/6 hs, patdgenos atipicos con Doxiciclina
100 mg/12hs v.o o Moxifloxacina o Levofloxacina, antiviral con Oseltamivir 75
mg/12hsv.o

- Si el cuadro lleva mas de 14 dias se recomienda evaluar si es necesario inicio
de tratamiento previo a resultado de fibrobrocoscopia.

e En pacientes con IRAG vy estabilidad clinica (ausencia de insuficiencia respiratoria y/o
hipotension) descenso de la inmunosupresién: valorar suspensiéon de micofenolato sédico o
mofetilo, azatioprina, ciclofosfamida, Rituximab, ciclosprorina y Tacrolimus. Pasar a
Hidrocortisona a dosis bajas, ya que en algunos estudios las dosis altas de corticoides fueron
deletéreas.

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

- Si la duracién de los sintomas es menor a 14 dias se recomienda cobertura
para patégenos inespecifico con Meropenem 1 g i.v ¢/8 o Ertapenem que se
administra 1 sola vez por dia 1 g i.v, cobertura para patdgenos atipicos

Doxiciclina 100 mg c/12hs v.o 6 Moxifloxacina v/oi/v 6 Levofloxacina v/o-i/v,
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cobertura antiviral con Oseltamivir 75 mg c/12hsv.o. Valorar caso a caso
riesgo de infeccién por Pneunocystis Jiroveci e iniciar Trimetroprim
sulfametoxasol i.v 15 mg/kg/dia.

- Sila duracidon de los sintomas es mayor a 14 dias se recomienda evaluar inicio
de terapia antituberculosa ajustada al filtrado glomerular y antifingicos como
Anfotericina B (de eleccion liposomal) a dosis de 3 a 5 mg/kg (Ver documento
PROA H.de Clinicas en cuanto al protocolo de administracion de

Anfotericina).https://www.proa.hc.edu.uy/images/Protocolo Anfo B V1.pdf

e En pacientes con IRAG e insuficiencia respiratoria y/o hipotension la suspensidn de micofenolato
sodico o mofetilo, azatioprina, ciclofosfamida, rituximab, ciclosprorina y tacrolimus. Pasar a
Hidrocortisona a dosis bajas, ya que en algunos estudios las dosis altas de corticoides fueron

deletéreas. Considerar inicio de Hidroxicloroquina.

e Recomendamos que el tratamiento especifico de la infeccion por

9. Equipos de proteccion personal (EPP)

Se recomienda:

® La seleccién del tipo de EPP (Tabla 1) en funcién del riesgo de exposicion a generacion de
aerosoles (Tabla 2)

e Para la seleccidn del EPP considerar aspectos adicionales como el tiempo de exposicidn préximo
al paciente (mayor riesgo en exposiciones prolongadas), y caracteristicas del tipo de ventilacion
del area asistencial donde se encuentra (mayor riesgo en salas sin adecuada circulacién de aire).

e Previo a tomar contacto con el paciente se identifique el antecedente préoximo de potenciales
eventos generadores de aerosoles (Tabla 2).

® Que los operadores, previo a la colocacidn de los EPP realicen medidas tendientes a diminuir
maniobras reiteradas de colocacién y retiro de los mismos: hidratarse, ir al bafio, completar
gestiones asistenciales, revisar documentos clinicos, etc.

e (Cada institucién/unidad de didlisis debe proveer de un equipo (casaca, pantalén) de uso
exclusivo para el centro donde se realiza el procedimiento. El profesional debera vestirse con el
equipo al ingreso a la institucidn y retirarselo previo a su partida.

e La ropa del personal sanitario debe lavarse preferentemente en la institucién, evitando el

transporte fuera de la misma.
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e Enlos casos en que la ropa del personal sanitario deba lavarse en domicilio, trasladar en bolsa
de nylon y lavar en lavarropas, con el jabén de uso habitual, con agua a temperatura préxima a

602C y separado del resto de la ropa de la casa.

Tabla 1. Equipos de proteccion personal (EPP)

EPP 1 — basico.

e  Mascarilla quirudrgica

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

e Antiparras (gafas con proteccién lateral)

e Sobretunica de manga larga (con adecuado pufio elastico o enganche de pulgar) que cubra hasta
pantorrilla, 6 mono integral. En ambos casos desechable y resistentes a la penetracion por fluidos y por
patdgenos transmitidos por sangre. Si hay riesgo de contacto con fluidos corporales se recomienda que
la sobretlinica sea impermeable o en su defecto utilizar sobretunica repelente a fluidos y delantal
impermeable.

e  Guantes no estériles.

EPP 2- para procedimientos generadores de aerosoles o unidades

e Mascarilla N95 (la misma podrad 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
quirurgica a descartar luego de cada uso).

e Gorray cabello recogido.

Antiparras (con proteccién lateral) o méscara facial.

Sobretunica de manga larga (con adecuado pufio eldstico o enganche de pulgar), que cubra hasta
pantorrilla o mono integral. En ambos casos impermeables o en su defecto resistentes a la penetracién
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
proteccién.

Tabla 2. Procedimientos-eventos generadores de aerosoles

e Intubacidn oro o naso traqueal, cambio de la sonda, o retirada de la misma.

e Traquostomia: realizacidon o cambio de sonda o decanulacion.

e Ventilaciéon con mascara con bolsa autoinsuflable.

e Ventilacidn no invasiva (VNI), oxigeno de alto flujo (OAF)

e Aspiracion de lavia aérea tres horas previas a la hemodialisis o durante la misma sin adecuada higiene
del drea entre la maniobra y el procedimiento

e  Fibrobroncoscopia

e Fibrogastroscopia, ecocardiografia transesofagica (si requiere desinsuflacion transitoria del
neumotaponamiento)

e Drenaje pleural

e Nebulizaciones (no indicadas)

e Desconeccidn de via aérea, 6 ventilacion en decubito prono (dado riesgo mas elevado de
desconeccion de la via aérea).

e Toma de muestras respiratorias para busqueda de SARS-CoV.2 u otros patdogenos
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10.Personal de salud “contacto”

Se recomienda

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

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

e Se considera contacto de alto riesgo cuando en el mismo mediaron maniobras generadoras de
aerosoles/manipulacion de muestras respiratorias en laboratorio 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 equipos de proteccidn
personal. (Catedra de Enfermedades Infecciosas UdelaR)

e Elmanejo de los “contactos” en el personal de salud se realiza segliin recomendaciones

resumidas en Anexo 13

11.Higiene y desinfeccidon de equipos

Se recomienda:

e Realizar la desinfeccion habitual de los monitores de dialisis

e Desinfectar superficies del area fisica (mesas de noche, cama, mobiliario, equipos de uso
personal) y superficies de equipos (monitores de didlisis, dsmosis, mangueras, estetoscopios,
equipos de medicidn de presidn arterial) con solucion de hipoclorito en una concentracion al 0.1
% o peroxido de hidrégeno al 0,5%, asegurando una adecuada permanencia del producto. En la
tabla 3 se esquematizan algunas soluciones recomendadas. Hay una extensa lista de productos
disponibles para la desinfeccidén de equipos y superficies recoemndados por el Centro para el
Control de Enfermedades (CDC): IR

e Desinfectar frecuentemente objetos de uso personal, como lentes, teléfonos méviles, etc. con
solucidon hidro-alcohdlica desinfectante (etanol al 62-71%, con un contacto minimo de 1

minuto).
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Tabla 3. Productos recomendados para la higiene de superficies

Producto
(Ingrediente activo)

T° de contacto

(min)

Tipo de superficie

Lugar de uso

Amonio cuaternario

Duras, no porosas

Instituciones de
salud, personal de
salud

Peroxido de
hidrégeno

10

Duras, no porosas

Instituciones de
salud, residenciales,
personal de salud

Hipoclorito de sodio

Duras, no porosas

Instituciones de
salud, residenciales,
personal de salud

Acido citrico

10

Duras, no porosas

Instituciones de
salud, residenciales,
personal de salud

Acido peracético

Duras, no porosas

Instituciones de
salud, residenciales,
personal de salud

Etanol

Duras, no porosas

Instituciones de
salud, residenciales
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14.Anexos

Recomendaciones para la actuacion clinica y organizacidn asistencial durante la pandemia por SARS-CoV.2 en Nefrologia

Sociedad Uruguaya de Nefrologia - Centro de Nefrologia, Facultad de Medicina, UdelaR - v. 1 (3 de abril de 2020)

Anexo 1: seguimiento de los pacientes por tele-medicina

SEGUIMIENTO TELEFONICO

Fecha de contacto telefénico

Médico / Persona contactada

éContacto COVID-19 (+)

¢Implementa medidas de
prevencién para COVID-19?

éFiebre / Tos / Disnea?

PCR SarsCoV (+) (-) / fecha)

Si COVID-19 (+): éseveridad?
(blanco, verde, amarillo, rojo)

Situacion actual de E. Renal
(remisién GP, progresion ERC)

Principales problemas médicos
a resolver

Inmunosupresién
(registrar la actual y cambios)

Paraclinica solicitada (si,no)

Fecha de préximo control
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Anexo 2: guia de evaluacion telefénica sistematica
Imagenes de alta calidad disponibles aqui

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

uguaya de Nefrologi

“ Registra rapidamente los datos. Si la llamada fue
recibida registra su nimero telefénico por si

a. Valorar i oS y Covid b. Evaluar riesgo y conductas preventivas . Estratificar riesgo

Fiebre * Confinamiento domiciliario ? + Blanco, verde,
Resp.Altox Rinorrea, odinofagia, disgeusia, * Exposicion laboral ? + amarillo o rojo
anosmia, congestion nasal. . P ion de otros dores del hogar ? (cuadro 4)

Resp. Bajox Tos, polipnea, disnea.
Otros sintomas: que puedan explicar ¢l cuadro
Ex.fisico: busque parametros objetivos con la
ayuda del paciente o de video: habla con
dificultad, cianosis, frec. resp, PA, pulso.

* Higiene de manos, habitaciones y objetos
que manipula?

* Requiere hisopado ?
* Asesorar segin
gravedad (cuadro 4)

1. Enfermedad renal previa 1I. Baluacion de situacion actual 111 Condluya
Diagnéstico nefrolégico Evaluar la capacidad del paciente para relatar Requiere internacion ?
Medicacion actual? como accede ? sintomas/signos y autocontrol. Requiere evaluacion
Inmunosupresores? Como accede ? Ti i de si i froléai ot
Evaluar disponibilidad de medicacion Tiene algan sintoma/signo nuevo ?

Evolucién clinis altimos ! Busqued jetivos: peso, presién
Evolucién de datos de lab d arterial, diuresis, temperatura, saturacion, etc
Evalue el soporte social y econémico Tiene examenes nuevos de laboratorio ?

Requiere examenes?
Coordinar fecha de

préximo contacto.

para gestionar la enfermedad.

1I. Enfermedad renal en dialisis 1. Condluya
Evaluar Covid el dia previoa su * Requiere internacion ?

turno de HD (cuadro 2) * Requiere HD urgente?
* Sisospecha Covid, coordinar HD
segun protocolo de la institucion

* Interrogaritems de cuadro 3.aly 3.all:
+ Hipervolemia; disnea, edemas y medidas
objetivas: peso, PA, SatO,

+ Uremia: sueiio, palidez, astenia, hipo,
prurito, sabor metalico, epigastralgia, vémitos,
diarrea, adelgazamiento.

* Lab: coordinar extraccion con agenda de

* Requiere examenes ?

* ERCA: Coordinar fecha de

Val ion telefonica de
loracién ica de aspectos P :

* HD: coordinar proxima HD
* DP: Adecuar plany
coordinar préximo control.

nefrolégicos cuando disminuye la
dosis de HD a 2 por sem.

DP: igual a ERCA (cuadro 3.b.l)y
aspectos de adecuacion.

icillo eolo i requl

espaciar si es posible).
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Anexo 3

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

| Consulta coordir?ada (policlinica) |

[ Suspender consulta ]
v
[ Consulta telefonica J
¢ Esta cursando una infeccion respiratoria?

m‘ ‘ ﬂ Derivar al prestador (1) »[ Testear SARS-CoV.2 ]

4 Consulta telefénica A
*  Educacion sobre COVID-19
* Instrucciones: ; cuando consultar?
» Preguntas vinculadas a su condicion (ERC, GP)
\_* Abrirficha de seguimiento J
' ¥ M
¢Requiere valoracion presencial? Completar asistencia: consultorio preparado y EPP apropiado }

¥

[ Coordinar nueva consulta telefonica segun riesgo (2) ]

Completar asistencia: consultorio habitual ]

_ . Triaje a la llegada J
m n [Coordmar consulta (3) ] { ¢Tiene infeccion respiratoria?

(1) Estimular la consulta domiciliaria
(2) Versugerencia de tiempo entre consultas
(3) Priorizar en la coordinacion: citar en periodos separados para minimizar espera compartida
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Anexo 4
Imdagenes de alta calidad disponibles aqui

eféonicamente

niquese tel i
Carura e Dialisis

con su Centro d
v lo orientaran

NTES de ingresar
e

Avise A
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Anexo 5

TRIAJE telefonico y presencial en Centros de Hemodialisis durante la pandemia COVID-19

4 ) ¢ Tiene o ha tenido fiebre en estos dias?
¢ Tiene rinorrea, corrimiento nasal, estornudos?
Interrogue ] _
¢ Tiene tos seca o productiva?
o o . - ]
\_ 2 /) ¢Tiene dificultad para respirar? :
p N 4 min
Temperatura (frente o axila)
Constate Frecuencia respiratoria (FR)
9 g% y Saturacion de Oxigeno (si FR alterada)
S
4 ) ;COVID-19 probable?
Decid ¢ Necesidad de derivar a prestador para test?
ecida
i Necesidad de derivar a prestador para continuar asistencia?
e 0 . .
ﬁ R ) ¢Necesidad de coordinar HD en cohorte COVID-19?

o
/Recordar: \

v" 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

/ ~—

B Evaluacion telefonica oBa Evaluacién presencial Llame al médico para completar evaluacién
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Anexo 6

Fecha
Turno

Realiza triaje

TRIAJE PRE-INGRESO a UNIDAD de HEMODIALISIS CRONICA

Recomendaciones para la actuacion clinica y organizacidn asistencial durante la pandemia por SARS-CoV.2 en Nefrologia
Sociedad Uruguaya de Nefrologia - Centro de Nefrologia, Facultad de Medicina, UdelaR - v. 1 (3 de abril de 2020)

Nombre del paciente Fiebre Tos Disnea Dolor de | Contacto COVID-19(+) Cumple T° (°C) FR* | SatO;* Observaciones

garganta o sospecha Aislamiento
Sl NO | SI NO L] NO Sl NO Sl NO Sl NO
Sl [ NO | SI | NO | SI [ NO | SI | NO L] NO Si NO
Sl NO | SI NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Sl NO | SI NO sl NO sl NO Sl NO Sl NO
Sl NO | SI NO L] NO sl NO Sl NO Sl NO
sl NO | SI NO sl NO sl NO Sl NO Sl NO
SI | NO |SI | NO [SI| NO [SI|NO sl NO sl NO
4| NO | sI NO 4| NO Sl NO | NO sl NO
Sl NO | SI NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
SI | NO |SI | NO|SI| NO|SI| NO s NO sl NO
SI | NO [ SI | NO | SI | NO | SI | NO H| NO sl NO
Sl NO | Sl NO sl NO sl NO Sl NO Sl NO
SI | NO | SI | NO | SI| NO |SI | NO S| NO sl NO
SI | NO |SI | NO [SI| NO [SI | NO s NO sl NO

*Hacerlo en pacientes con disnea o polipnea

durante la

para la clinica y
Sociedad Uruguaya de Nefrologia
Centro de Nefrologia, Facultad de Medicina, UdelaR
v. 1 (abril 2020)

por SARS-CoV.2 en Nefrologla
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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 ] m [ ¢ Tiene una infecl:ién respiratoria? o
Derivar al prestador (1) Testear SARS-CoV.2 (2) }
[ Evaluar severidad

Presencia de uno de Io; siguentes:

* Neumonia

« Broncoespasmo

«  Comorbilidad

Sin insuficiencia respiratoria grave

< Sat02>93% al aire

« Frecuencia respiratoria < 30 rpm

Ausencia de:

«  Compromiso pulmonar

« Broncospasmo

* Insuficiencia respiratoria

+  Compromiso encefalico

+  Compromiso hemodinamico
|

[ Mascarilla protectora ]‘ (3)

[ Sala de espera separada J Derivar al prestador para continuar asistencia
v

[ ¢ Capacidad de HD en area separada? ]

,[

(1) Puede dializarse en el &rea correspondiente y derivarse luego de la HD
(2) En centros donde se puede extraer muestra puede no derivarse
(3) Casos no graves, duda si sintomas son por hipervolemia/infradialisis

¢ Turno destinado a COVID-19? ]
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Anexo 8

Recomendaciones para la actuacion clinica y erganizacion asistencial durante la pandemia por SARS-CaoV.2 en Nefrologia
Sociedad Uruguaya de Nefrologia

Centro de Nefrologia, Facultad de Medicina, UdelaR

v. 1 (abril 2020)

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

Consultd la historia clinica y exdmenes antes de ingresar a la unidad

El equipo de dilisis fue armado fuera de la unidad

El monitor de dialisis esta a la mayor distancia posible del paciente

El equipamiento accesorio (6smosis portatil, otros) esta fuera de la unidad

Guardé elementos personales (estetoscopio, bolso, lapiceras, reloj) previo a ingresar a la unidad
Guardé telefono movil fuera previo al ingreso a la unidad

Ubico un espacio para permanecer fuera de la unidad cuando sea posible

Ubico un espacio a =2 2 mts. de distancia dentro de |la unidad si debe estar alli

Hay espacio en el area para colocacion y retiro del EPP

Verificod si no se realizaron procedimientos generadores de aerosoles en las 3 hs previas
Verificé (preguntd) sobre funcionamiento del angioacceso (VVC, CDL, FAV)

Si realizara una VVC: tiene todo el material / tiene ecdgrafo 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 monitor y 6smosis

La unidad tiene recipiente para descarte de material biol6gico
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Anexo 9

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

o =[ Asintomatico sin contacto con COVID 19 ]

C]

¥
Paciente bajo tratamiento inmunosupresor Debut enfermedad
‘ m ASINTOMATICO] L (mantenimiento) ) inmunomediada
I
SARS-CoV2 () (" Contacto telefonico )

ﬁll Reforzar - maximizar medidas de aislamiento

Responder dudas 3 ?
\_ Dejar un teléfono — mail de contacto 19X )

A
Enfermedad cronica estable —
v

NO MODIFICAR INMUNOSUPRESION [ Evaluar compromiso extrarenal ]*

v

Aislamiento domiciliario [ ¢EXISTE Tiesgo vita

A v
vo S
h 4

Ajustar IS al
riesgo
v

[ ¢ enfermedad renal estable?
I

v
S
¥

Y

Seguimiento estrecho
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Anexo 10

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

Sintomas de INFECCION RESPIRATORIA ALTA: rinitis, odinofagia, fiebre. '9
NO: tos, expectoracion o disnea
v &
INFECCION ¢ Contacto con caso confirmado de COVID-19
RESPIRATORIA ALTA ylo residencia o viaje a zonas de transmision en los14 dias previos al inicio sintomas?*
NO - ‘
v
NO MODIFICAR INMUNOSUPRESION PCR SARS-Cov-2
v
> ﬁll Seguimiento estrecho 52 - - - >°
— - L ﬂ:onsiderar suspension o dsiminucion transitoria de: \
NO < Agrega compromiso fesplr_atorlo bajo: TL. . Micofenolato mofetilo
d tos, expectoracion o disnea. «  Micofenolato sadico

»  Azatioprina
* Ciclofosfamida (oral e i/v)
» Ciclosporina

v « Tacrolimus

[ Derivar al Centro Hospitalario ] * Rituximab
fl. INFECCION wanlener Hidroxicloroquina /
RESPIRATORIA BAJA : — "
( ingreso hospitalario si no se asegura J
* Por contacto cercano se entiende toda persona que permanecié a menos de dos metros de un caso confirmado de COVID-19 i iniliari
** Area afectada es el pais o region donde existe transmision sostenida de COVID-19. Se actualiza con frecuencia segun situacion epidemiolégica correcto manejo domiciliario m
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Anexo 11

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

S
e [ Sintomas de INFECCION RESPIRATORIA BAJA: tos, expectoracion, disnea Do,g
%
P :
% INFECCION L , .
[ RESPIRATORIA BAJA ] [ H)? Evaluacion médica presencial — nosocomial
e =
v ’ - v
Saturacién O, Rx T6 Rutinas, reactantes fase aguda Panel respratorio (biologia
Polipnea, trabajo respiratorio, TC T?’)rr:))(( PCR SARS-CoV.2 LDH, CPK, D-Dimeros molecular) por hisopado
hemodinamia Hemociltivos X 2 knasofaringeo
I
¢INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)?
(Sat 02 < 97%, polipnea, infiltrados radioldgicos)
< > No
algoritmo 1 |oa cl [ . - ot
[ G IRAG SARS-CoV.2 {Ingreso nosocomial I_- [c,Es posible seguimiento domiciliario?
Sl

v
Revisar protocolos de Equipos de Proteccion Personal (EPP) y Traslado de COVID-19 ﬁ S Ilento o8t h ?
ﬁ eguimiento estrecho %

1 El lugar de ingreso (Moderados, UCI) se define segun situacion clinica
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Recomendaciones para la actuacion clinica y organizacidn asistencial durante la pandemia por SARS-CoV.2 en Nefrologia
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Toma de desiciones en INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19

@

INFECCI

RESPIRATORIA BAJA

TRATAMIENTO EMPIRICO /%

]

on] |

o

algoritmo
IRAG SARS-CoV.2

[ Estable 3/ SIN Insuf iciencia Respiratoria ][ lnestable/CON Insuﬁcuencna Respiratoria J

Evaluar si es

necesario inicio de
tratamiento previo a

SI )«

(

Aspirado traqueal T |

¢
€

Bacteriolégico D/C \
Micolégico D/C

IF Pneumocystis

Ag galactomanano
Pneumocystis
Baciloscopias

PCR BK (genexpert)
Tincién nocardia

Sars-Cov2

resultado de FBC

* Piperacilina-
Tazobactam4.5g
i.v c/6 hs
* Doxiciclina 100 mg
c¢/12hs v.0 0
Moxifloxacina o
% :

Levofloxacina

Oseltamivir 75 mg
Evatar FBC por riesgo de }

Descenso de la inmunosupresion 4

¢/12hsv.o
aef°S°|eS considerar c/caso Valorar suspension de MMF/S, AZA, CIC, RTx, CA, TC

Pasar a Hidrocortisona °

1 Considerar repeticion de toma para PCR dados falsos negativos

2 Pacientes negativos que ingresan: mantener igual aislamiento de gotas y contacto hasta segunda muestra o resultado de aspirado o FBC
3 Estable: sin compromiso hemodinamico, sin DOM

4 Mantener hidroxicloroquina en quienes ya la reciben. 5 Minimizar la dosis de corticoides (altas dosis fueron deletéreas)

MMF/S: Micofenolato mofetilo / sodico. AZA: azatioprina. CIC: ciclofosfamida oral o ilv. CA: ciclosporina A. RTx: Rituximab. TC: Tacrolimus

* Meropenem 1giv
c/8

« Doxiciclina 100 mg
c/12hsv.0 6
Moxifloxacina v/o-
ilv 6 Levofloxacina
v/o-ilv

« Oseltamivir 75 mg
c/12hsv.o

 Trimetroprim
sulfametoxasol
(ver caso a caso)

v
Meropenem 1 g i.v
c/8
Doxiciclina 100 mg
c/12hs v.0 0
Moxifloxacina v/o-
ilv 6 Levofloxacina
vio-ilv
Oseltamivir 75 mg
c/12hsv.o
Trimetroprim
sulfametoxasol
(ver caso a caso)
Evaluar
antiBK/antiflngicos

Considerar inicio de Hidroxicloroguina

SUSPENDER inmunosupresion 4

Pasar a Hidrocortisona ®

il

\ 4
[ < 14 dias de evolucion ][ > 14 dias de evolucion ] [ <14 dias de evolucion ][ > 14 dias de evolucion ]
TOMA de MUESTRAS RESPIRATORIAS v v B

| ¢requiere INTUBACION OROTRAQUEAL?
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Recomendaciones para la actuacion clinica y organizacidn asistencial durante la pandemia por SARS-CoV.2 en Nefrologia
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Personal de salud con contacto COVID-19

(Algoritmo A)

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

(Algoritmo B)

Contacto estrecho con Contacto estrecho con Contacto casual con caso
caso sospechoso o caso sospechoso o sospechoso o confirmado Sintomético. Asintomético.
confirmado de COVID-19 confirmado de COVID-19 de COVID-19 SIN uso de
CON uso de EPP. SIN uso de EPP. EPP.

Continua trabajando.
Autocontrol de Ver algoritmo pacientes
temperatura diaria. Vigilar sintomaticos.
aparicion de sintomas )
respiratorios.

Continua trabajando.
Autocontrol de
temperatura diaria. Vigilar
aparicion de sintomas
respiratorios.

Aislamiento por 14 dias desde el
Exposicién de hisopado.
MODERADO

riesgo.

Exposicidn de
ALTO riesgo.

rt-PCR a los 14 dias del contacto y
de ser negativo se reintegra a

l l trabajar.

**Cuarentena durante 14
dias, vigilancia activa de
sintomas.

**Cuarentena y PCR al dia

7 Contacto COVID-19: Contacto con un paciente positivo desde 24-48 hs previas al

desarrollo de los sintomas.

Contacto estrecho: cara a cara mas de 15 min y a menos de 2 mts, o compartir
/\ un ambiente cerrado por mas de dos horas.

Contacto casual: menos de 15 min o a mas de 2 mts.

Si (+) contindia en
algoritmo B.

Rt-PCR (-) se reintegra a

trabajar Alto riesgo: procedimientos generadores de aerosoles/manipulacién de

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

Catedrade
Enfermedades Infecciosas
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