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RESUMEN

Introduccidn: El 11 de marzo del 2020 la OMS declard un estado de emergencia mundial
por la pandemia asociada al virus SARS-CoV 2. Con la finalidad de conocer el impacto de
esta enfermedad en los pacientes en hemodialisis crénica (poblacion especialmente
vulnerable), se convoco a través de las sociedades cientificas nefroldgicas del pais a llevar
a cabo un registro voluntario de los casos sospechosos y confirmados de pacientes en
hemodialisis cronica (HD) en nuestro pais: Registro Mexicano de pacientes en hemodidlisis
con COVID-19.

Objetivos: el objetivo primario fue conocer la prevalencia de casos sospechosos y
confirmados de la infeccion por SARS-CoV2 en las Unidades de HD de México. Los
objetivos secundarios fueron describir las caracteristicas clinicas, desenlaces y el manejo
dentro de la unidad de estos dos grupos de pacientes.

Metodologia: el registro funcioné desde Marzo del 2020 a Marzo 2021. Recogio variables
demogrificas, clinicas, de diagnodstico y desenlaces relacionadas a la infeccion. Se realizd
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Al 31 de marzo del 2021 se registraron 955 casos confirmados o sospechosos
de COVID 19, provenientes de 19 unidades de HD del pais, con una poblacion total de
5,779 pacientes, lo cual nos da una prevalencia del 16.5% de infeccién por SARS CoV2 en
la poblacion estudiada. De ellos el 50.6% fueron casos confirmados. La mayoria fueron
hombres (55%), con una edad promedio 52 afios; con las siguientes comorbilidades: DM
(54.6%), HTA (71.6%), cardiopatia isquémica (10.2%) y obesidad (9.3%). Los sintomas de
presentaciéon mas comunes fueron: tos (30%), fiebre (23%), disnea (20%), astenia (18%) y
diarrea (9%). Los sintomas no fueron diferentes entre los pacientes con infeccién
confirmada o sospechosa. La mayoria de los pacientes acudian a HD tres veces por
semana (65.8%) y al ser confirmados o sospechosos de la infeccidn se aislaron en su
unidad (77%) por 13 dias en promedio o se cambiaron a turno de pacientes COVID (19%).
Al comparar el indice de letalidad entre los casos confirmados (131/483) y los sospechosos

(124/472) no hay diferencia significativa (27.1% vs 26.2% respectivamente, p NS).



Conclusiones: El 16.5% de la poblacion estudiada tuvo un cuadro de infeccién por SARS-
CoV2 sospechoso o confirmado, con una letalidad de 26%. Preocupa el bajo porcentaje de
casos confirmados, por ser una poblacidn que es especialmente vulnerable y que pone en
riesgo a mas pacientes y personal de la salud de las unidades de HD a las que acuden. Es
importante enfatizar las medidas acertadas tomadas en las unidades de hemodialisis con

estos pacientes y que evitaron mayores contagios en esta poblacion.



REGISTRO MEXICANO DE PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA CON INFECCION POR
SARS-COV2

1.- INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré a la nueva
enfermedad COVID-19 originada por el virus SARS-CoV2 como pandemia. En México con
cohorte al 21 junio del 2021 los pacientes positivos para COVID 19 se cuantificaban en
2,477,283, con un total de 231,187 defunciones?®.

A nivel mundial, dos cosas han llamado la atencién sobre el manejo de la pandemia
de nuestro pais:

1. la alta tasa de infeccion en personal de la salud que se cuantificd hasta en el 13%
del total de casos?

2. el bajo numero de pruebas realizadas en México® esto explicado por el modelo de
vigilancia epidemioldgica tipo centinela llevado a cabo en el pais durante la
pandemia®.

Desde el inicio de la pandemia, la comunidad nefrolégica a nivel mundial se preocupd
por los pacientes con enfermedad renal crénica, particularmente aquella en HD. Esta
poblacién se considerd desde el principio un grupo vulnerable para esta infeccién al ser
pacientes que por la naturaleza de su tratamiento, no podrian realizar el aislamiento
social, ya que deben presentarse a las unidades de hemodidlisis (UHD) varios dias por
semana para someterse a tratamiento, ademds son pacientes afiosos, con mdultiples
comorbilidades, que requieren viajar a sus UHD, muchos de ellos en transporte publico, se
exponen a areas de conglomeracidn social como las salas de espera de la unidad y estan
en contacto con el personal de la salud>®. Es por todo aquello que se generaron una serie
de recomendaciones para la prevencién y control de la infecciéon en las UHD, entre las
cuales estan: educar al pacientes y al personal, adecuar las instalaciones de la UHD, el uso
apropiado de los equipos de proteccidn personal, establecer un escrutinio de pacientes y

personal, entre otras®.



2.- MARCO TEORICO

Es dificil tener informacidn certera acerca de la prevalencia de la infeccién por
SARS CoV-2 en pacientes en HD, ya que no se ha logrado estandarizacién de diagndstico
de la enfermedad en estos pacientes (ya que muchos de ellos pueden ser asintomaticos) y
muchos paises no cuentan con pruebas diagndsticas suficientes para detectar a gran parte
de la poblaciéon’. Las publicaciones iniciales de las UHD de la ciudad de Wuhan,
reportaron que la infeccién por SARS CoV-2 se presenté en el 10% de los pacientes y 6.4%
en el personal médico®. En Lombardia Italia, se reportd que la incidencia de infeccién en
pacientes fue de 26% y de ellos un 12% requirié hospitalizacién®.

De acuerdo a estudios observacionales se sabe que las personas vulnerables a
desarrollar COVID-19 grave son: los adultos mayores, pacientes con enfermedades
cronicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica, obesidad y
enfermedades cardiovasculares. En los pacientes con enfermedad renal crénica coexisten
muchos o todos estos factores de riesgo. Y se desconoce aun si los pacientes en HD
representan un grupo distinto de pacientes, con ciertas caracteristicas que los puedan
hacer aun mas susceptibles a infeccién grave por SARS-COV-2, debido a que la mayoria de
estudios actualmente publicados son en la poblacién general®°.

Existen reportes de pacientes infectados por SARS-COV-2 en HD, en donde algunos
coinciden en que los sintomas iniciales pueden ser mas leves con respecto a la poblacidn
general, por lo que algunos pacientes pueden no ser detectados en los triage®!¥!?; esto
podria ser secundario a que estos pacientes presentan cierto estado de inmunosupresion
debido a disfuncion de linfocitos T por uremia, desnutricion y/o anemia. Estas
caracteristicas los hacen susceptibles a tener un mayor tiempo de infecciéon ya que no
pueden eliminar el virus de forma adecuada®?.

Con respecto al prondstico de esta infeccion en los pacientes en HD, los reportes
son muy variables. En Wuhan la mortalidad en estos pacientes fue de apenas un 2%; sin
embargo, en ltalia se reporté una mortalidad del 52% y en Espafia de un 30%°!%!2, La
mortalidad en China no fue asociada a sindrome de distrés respiratorio (SIRA), en muchos

de los casos fue asociada a causas cardiovasculares y asociadas a la suspension o retraso



en el tratamiento dialitico. Por otro lado, en Europa la mortalidad si se asocio a
complicaciones pulmonares. Los factores asociados a mortalidad en estos pacientes en
Italia y Espafia fueron la edad avanzada y el tiempo en didlisis®*L.

En un reporte de escrutinio de 4 UHD de Brescia, ltalia, se observd que el 15% del
total de la poblacién en HD tenian una prueba PCR positiva para SARS-CoV 2. De ellos el
39% pudieron ser manejados de manera ambulatoria y el 61% necesitd hospitalizaciéon y la
letalidad en este grupo fue del 29%!. Otro estudio retrospectivo de 114 pacientes en HD
gue requirido de hospitalizacion en New York por COVID 19, reveld que el 13% de los
pacientes requirio ingreso a una unidad de terapia intensiva (UTI), el 17% manejo con
ventilacidn mecdanica invasiva (VMI) y presentaron una mortalidad del 28%*°.

En el registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia se evidencié que las
manifestaciones clinicas mds comunes en esta poblacion fueron fiebre, tos, disnea vy
sintomas digestivos. La edad promedio fue de 71 afios de edad y 65.5% fueron hombres.
El requerimiento de ingreso hospitalario fue del 81%, de UTI del 6% y la mortalidad fue del
25%'%. Cabe destacar que todos los estudios antes citados, todos los casos de infeccién
fueron confirmados con pruebas de PCR para detectar el virus SARS-CoV2. De igual forma
el umbral para la realizacion de estas pruebas a nivel mundial siempre fue bajo, ya que se
conocia la vulnerabilidad de estos pacientes para desarrollar la infeccién en cuadros
graves.

Por esta alta incidencia de la infeccidon, de cuadros graves que requieren de
hospitalizaciéon y la alta mortalidad en esta poblacion en HD, tanto el Centro para el
Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos de América, la Sociedad Americana de
Nefrologia (ASN) y la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN) emitieron pautas para
ayudar a los nefrélogos y a las UHD a un mejor cuidado de este grupo de pacientes
vulnerables??.

En México no existe informacidn clinica que muestre la incidencia de la infeccidn
en esta poblacion, las caracteristicas, comportamiento y manejo de la infeccién por SARS-
COV-2 por lo que esta informacion es de gran relevancia para la prevencién y cuidado en

esta poblacidn.



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién por el virus SARS-CoV2 en pacientes con ERC en HD representa un
evento clinico de importancia que puede impactar de manera relevante en los desenlaces
de los pacientes ya que constituyen un grupo particularmente vulnerable que predispone

a mayores complicaciones y mayor mortalidad asociada.

4.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se requiere conocer el impacto que ha representado la infecciéon por el virus SARS-CoV2
en pacientes con ERC en HD en nuestro pais y el manejo que se dio a esta poblacion. Dado
el modelo epidemioldgico que se dio a la pandemia en México, modelo centinela, se
requiere conocer el porcentaje de pacientes infectados que realmente fueron
corroborados por las instituciones de salud y las medidas sanitarias que se dio a estos
pacientes en las UHD. Para ello se decidid realizar un registro electrdnico voluntario de
diferentes UHD del pais (Registro Mexicano de pacientes en hemodialisis crdnica con
infeccion por SARS-CoV2) que evalud variables clinicas, de diagndstico y desenlaces

relacionadas a la infeccion en esta poblacion.

Al conocer el comportamiento de la infeccion por SARS-COV2 en estos pacientes,
serd factible fortalecer planes y protocolos de atencién, tanto a nivel local como a nivel
nacional que permitan la contencién del impacto de esta infeccién en este grupo de

pacientes vulnerables.

5.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Primario

e Conocer la prevalencia de casos sospechosos y confirmados de la infeccién por

SARS-CoV2 en las Unidades de HD de México.

Objetivos secundarios



e Identificar los sintomas de presentaciéon mas frecuentes en estos pacientes.

e Identificar las comorblidades mas frecuentes en el grupo de estudio.

e |dentificar el porcentaje de pacientes con ERC en HD con infeccidon por SARS-COV2
que requirieron hospitalizacién, UTl y VMI.

e Identificar el manejo de los pacientes en las unidades de hemodidlisis durante la
Infeccion.

e Conocer los desenlaces de los pacientes con infeccion por SARS-COV2 y ERC en HD

(recuperacion o muerte).

6.- METODOLOGIA
Diseio del estudio
Estudio de cohorte prospectiva, en la cual se invité a la comunidad nefrolégica a
participar a través de las sociedades cientificas y del consejo de nefrologia para realizar un
Registro Nacional de pacientes en HD con COVID 19 via electrdnica. La notificacion de los

casos se realizé después del alta o fallecimiento del paciente.

Universo del estudio

Poblacion objetivo

Pacientes con diagndstico de ERC en HD con sospecha o infeccion comprobada por SARS
CoV2 atendidos en las unidad de hemodialisis ambulatoria de las diferentes ciudades del
pais.

Poblacidn accesible

Pacientes con ERC en HD que fueron atendidos con infeccién por SARS COV2 en las

diferentes unidades de hemodialisis del pais y que sus médicos registraron sus casos en el

Registro Mexicano de pacientes en hemodidlisis crénica con infeccién por SARS-CoV2.

Se registraron casos provenientes de 19 unidades de hemodialisis del pais con una
poblacidn total de 5,779 pacientes. La mayoria de estos pacientes eran subrogados de

diversos sistemas de salud y se encontraban en UHD del grupo Santa Carmen, CEDIASA,
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Clinica Satélite, Clinica de Hemodialisis de Querétaro, Hospital Universitario de Monterrey

y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Descripcidn de la intervencion

No se realizo intervencién solo registro de datos.

Lugar de realizacion del estudio

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn.

Periodo de realizacion del estudio

De Marzo del 2020 a Marzo 2021.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos con enfermedad renal crénica en Hemodialisis con

infeccion o sospecha por SARS COV2 que acudian a las unidades de hemodialisis del pais y

registraron sus casos en la base de datos mexicana.

Criterios de exclusion

Pacientes con infeccidn por SARS COV2 con ERC que no se encontraban en HD.

Criterios de eliminacion

Registro electrénico incompleto.

Definicion de variables y escalas de medicion:

Grupo

Variable

Tipo

Escala

Subcategorias

General

ID paciente hospital

Cuantitativa

Alfanumérico

Sexo Cualitativa Masculino/ 1/0
Edad Cuantitativa Afios

Ciudad Cualitativa Ciudad

Unidad de | Cualitativa Unidad

Talla Cuantitativa Alfanumérico
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Peso Cuantitativa Alfanumérico
IMC Cuantitativa Alfanumérico
Comorbilidades Cualitativa Diferentes DM/ HTA/
Sintomas Cualitativa Diferentes Tos/fiebre/disnea/astenia/d
Tratamiento previo | Cualitativa Diferentes IECA 0 ARA2
Requerimiento de | Cualitativa Si/no No=0
Fecha ingreso al | Cuantitativa Fecha
Requirid ingreso | Cualitativa Si/no No=0
Intubacion Cualitativa Si/no No=0
Fecha de inicio de | Cuantitativa Fecha
Fecha de hisopado | Cuantitativa Fecha
Manejo Lopinavir-ritonavir | Cualitativa Si/no No=0
médico Cloroquina Cualitativa Si/no No=0
Hidroxicloroquina Cualitativa Si/no No=0
Interferén Cualitativa Si/no No=0
Tocilizumab Cualitativa Si/no No=0
Esteroides Cualitativa Si/no No=0
HD Esquema de HD Cualitativa Diferentes 1lsemana
Aislamiento de | Cualitativa Si/no No=0
Dias que | Cuantitativa Dias
Paciente fue puesto | Cualitativa Si/no No=0
Desenlaces Distrés respiratorio | Cualitativa Si/no No=0
Falla multiorganica | Cualitativa Si/no No=0
Choque Séptico Cualitativa Si/no No=0
Alta hospitalaria Cualitativa Si/no No=0
Fallecimiento Cualitativa Si/no No=0

Métodos para recoleccion de la informacion

Formatos estandarizados elaborados exprofeso para el estudio. La recoleccion de
los datos se realiz6 mediante un formato en linea con limites predefinidos lo que
disminuye la posibilidad de que se registren valores erréneos. La vigilancia de la ejecucion

del estudio estuvo a cargo de los investigadores asociados.

Analisis Estadistico

Las variables nominales son presentadas en frecuencias y proporciones. Las
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variables numéricas continuas son analizadas mediante la prueba de “Z” de Kolmogorov—
Smirnov para conocer su distribucién. Se realizé estadistica descriptiva e inferencial. Se
considerd como significativo un resultado con una p < 0.05. Se determiné la prevalencia
de acuerdo al numero total de casos con diagndstico de infeccion por SARS CoV2 en
pacientes con ERC en HD de las 19 unidades que formaron parte del estudio en el periodo

de evaluacion. Para su analisis se utilizo el programa SPSS 25.0.

7.- RESULTADOS

Se registraron 955 casos de sospecha o infeccién confirmada por SARS COV2 en
pacientes con ERC en HD provenientes de 19 unidades de HD del pais, con una poblacién
total de 5,779 pacientes; por lo que la prevalencia de la infeccidon/sospecha fue del 16.5%;
483 (50.6%) de los casos fueron confirmados con prueba PCR y 472(49.4%) tuvieron
solamente sospecha, pero no tuvieron prueba PCR realizada o reportada a la UHD. Del

total de casos reportados, 526 fueron hombres(55%) y 429 fueron mujeres(45%).

RESUMEN DE CASOS POR SEXO

45%

™ Hombres ™ Mujeres

Grafico 1. Resumen de casos por sexo.
En cuanto al numero de casos a lo largo del afio de estudio podemos ver que
existen dos picos; el primero entre mayo y junio 2020 y el segundo entre diciembre 2020y

enero 2021, coincidiendo con el repunte de casos que ha tenido la pandemia en el pais. Se
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observa también que hasta noviembre 2020 solo se realizaban pruebas a los casos que
requerian hospitalizacién y a partir de esta fecha aumenta la realizacion de pruebas a los

casos sospechosos también.

RESUMEN DE CASOS POR MES
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Grafico 2. Distribucion de casos por mes de presentacion.

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacién en estudio(tabla 1), la
edad promedio de los pacientes fue de 52 + 16 afios, la mayoria correspondid al sexo
masculino(55%). De las comorbilidades estudiadas, 328 de 458 pacientes que contaban
con dicha informacion, 71% tenian hipertension arterial, 55% diabetes mellitus, 10%
cardiopatia isquémica y 9% Obesidad.

Se puede observar que los pacientes confirmados, es decir el grupo en los cuales se
realizé la prueba PCR, fueron pacientes mas afosos, con mayor comorbilidad, que
requirieron mayor hospitalizacion, VMI y hospitalizacidn en UTI; es decir los pacientes mas

graves.
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A continuacidn mostramos desglosados dichos datos segun casos confirmados vy

sospechosos:

Edad, afios

Sexo, Masculino (%)

DM, (%)

HTA, (%)

Obesidad, (%)

Cardiopatia Isquémica, (%)
Hospitalizados (%)

VMI (%)

UTI (%)

Casos Totales
n=955

52 +/- 16

526(55%)
250/458(54.6%)
328/458(71.6%)
40/432(9.3%)
42/410(10.2%)
423/927(45.6%)
58/890 (6.5%)
42/864(4.9%)

Confirmados

n=483(50.6%)
54 +/- 16

279(58%)
184/299(61.5%)
219/299(73.2%)
31/279(11.1%)
35/277(12.6%)
282/461(61.2%)
41/447(9.2%)
28/427(6.6%)

Tabla 1. Datos de la poblacidn de estudio y desglosado en casos

confirmados/sospechosos.
Los sintomas de presentacion mas comunes fueron: tos (30%), fiebre (23%), disnea

(20%), astenia(18%) y diarrea (9%), y no difiere de los que presenta la poblacién general y

no fueron diferentes entre los dos grupos.

15

Sospechosos

n=472(49.4%)
50 +/-16

247(47%)
66/159(41.5%)
109/159(68.6%)
9/153(5.9%)
7/133(5.3%)
141/466(30.3%)
17/443(3.8%)
14/437(3.2%)

<0.001

0.091
<0.001
0.289
0.073
0.021
<0.001
0.001
0.022



SINTOMATOLOGIA

Diarrea

9%

Astenia
18%

m Astenia Disnea Fiebre ®mTos m Diarrea

Grafico 3. Sintomatologia de presentacion.

En la siguiente grafica se observa las medidas que se tomaron en la UHD con los
pacientes que presentaron COVID 19, evidenciandose que un 77% de los casos fueron
aislados en un cuarto separado por 13 + 6 dias en promedio, mientras el 19% pasaron a un

turno de pacientes con COVID19.

MEDIDAS EN UNIDAD DE HD

m Aislamiento W Cambio a turno COVID Mo cambios

16



Grafico 4. Medidas tomadas en la Unidad de HD con los pacientes infectados por SARS

cova.

De los 955 pacientes, 423 de los 927 reportes que contaban con dicha informacién
(45.6%) requirieron hospitalizacion, 58 de los 890 reportes de esta variable(6.5%)
requirieron VMI y 42 de 864 reportes fueron ingresados a UTI (4.9%), la letalidad global
fue del 26.7%.

HOSPITALIZACION/UTI

0 S0 100 150 200 250 300 50 L] 450

Grafico 5. Casos totales de hospitalizacion y requerimiento de UTI/VMI en pacientes

infectados por SARS COV2.

La letalidad no difirid entre grupos, existiendo un total de 131(27.12%), muertes en

el grupo con PCR confirmatoria, mientras que en el grupo de casos sospechosos hubieron

124 muertes(26.27%).
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DEFUNCION EN CASOS
SOPECHOSOS/CONFIRMADOS

131

m Sospechosos  m Confirmados

Grafico 6. Letalidad en casos confirmados/sospechosos.

En cuanto a la letalidad segun casos confirmados y sospechosos durante el periodo
de estudio, se evidencia que en ambos grupos existio mayor mortalidad durante los picos
de la pandemia que tuvo el pais: mayo 2020-julio 2020 y entre diciembre 2020-enero
2021. La letalidad fue ligeramente superior en los casos confirmados durante la evolucidn
de la pandemia.

DEFUNCIONES EN CASOS
CONFIRMADOS/SOSPECHOSOS POR MES

a5
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Grafico 7. Defunciones en casos confirmados/sospechosos por mes.

En la siguiente tabla se comparan nuestros datos con una poblacidn similar en
Espana; se evidencia que tenemos una poblacidn mds joven, con menor porcentaje de
hospitalizacién y con una letalidad ligeramente superior. Sin embargo, como es de
suponerse, sila comparamos con la poblacién mexicana general, nuestra poblacidn tiene
pacientes mas afiosos, con mayor comorbilidad y por lo tanto con mayor tasas de

hospitalizacion y letalidad.

Poblacién

HD Espaiia General

Mexicana
Edad, afios 52 65 43
Sexo, Masculino (%) 55 64 50.1
DM, (%) 54.6 22 13.3
HTA, (%) 71.6 NR 17.3
Obesidad, (%) 9.3 NR 14.5
Hospitalizados (%) 45.6 65 18.7
VMI (%) 6.5 10 2.46
UTI (%) 4.9 8 1.47
Letalidad bruta (%) 26.7 23 9

Tabla 2. Datos comparativos con el registro S.E.N COVID 19-Informe 21y la poblacion
general de México.

En cuanto a los datos de nuestro instituto (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran) durante la pandemia, la UHD ambulatoria atendié a un total
de 71 pacientes, uUnicamente 7 de los cuales tuvieron infeccion por SARS CoV2

(prevalencia del 9,8%), ninguno de los cuales fue hospitalizado ni fallecid.
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No. pacientes atendidos 71

PCR realizadas 27
Contagios 7(9.8%)
Hospitalizados 0
Fallecimientos 0

Tabla 3. Datos de la Unidad de HD ambulatoria del INNSZ

8.- DISCUSION

En el presente estudio describimos las variables clinicas, de diagndstico vy
desenlaces relacionadas a la infecciéon por SARS CoV2 en pacientes con ERC en HD de
México. En cuanto a la prevalencia de la infeccion en nuestro estudio fue del 16.5%,
mientras que en la bibliografia existen reportes variables que van del 10 al 26% segun la
poblacidon estudiada que se encuentra en HD crénica. Cabe destacar que en nuestra
poblacidon solo el 50% de la poblacion con sintomas tuvo una prueba de PCR que
confirmara el diagndstico.

Respecto a la distribucion de los casos por mes de presentacién, se puede observar
dos picos importantes durante mayo-junio del 2020 y diciembre 2020-enero 2021, esta
presentacidn coincide con los picos de casos presentados en el pais durante la pandemia.
Los casos confirmados con una prueba PCR para SARS COV2 fueron apenas del 50.6%,
mientras los casos sospechosos correspondieron al 49.4%, esto fue explicado por el
modelo centinela de vigilancia epidemioldgica que fue aplicada en el pais con el objetivo
de optimizar tanto los recursos humanos como materiales existentes; en dicho modelo se
toma muestra de laboratorio al 10% de los casos con infeccion respiratoria aguda
ambulatoria y al 100% de los casos con infeccidon respiratoria aguda grave. Otra
explicacidn para este alto porcentaje que se reportaron como casos sospechosos pese a

estar hospitalizados, es que los pacientes eran enviados a su hospital de referencia y
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probablemente tras el alta no enviaron la informacién adecuada en el resumen clinico en
donde detallasen los resultados de la prueba PCR si la realizaron o si utilizaron otro
método diagndstico; por lo que la unidad reporté dicho caso Unicamente como
sospechoso.

La edad promedio de la poblacion en estudio fue de 52 afios, resultando mas joven
qgue el reporte espafol de pacientes en HD con infeccion por SARS CoV2 que fue de
alrededor los 65 afios de edad; sin embargo fue mayor si la comparamos con el promedio
de edad de la poblacién general de México.

En cuanto a las comorbilidades mas frecuentes estas correspondieron a diabetes
mellitus, hipertensién arterial, obesidad y cardiopatia isquémica, que como sabemos
algunas de ellas son causas de ERC y otras como las enfermedades cardiovasculares,
complicaciones de los pacientes nefropatas que se encuentran bajo tratamiento dialitico;
siendo todos estos factores de riesgo que vuelven a esta poblacion mas vulnerable a
presentar enfermedad grave por SARS CoV2.

Los sintomas mas frecuentes de presentacion en este grupo particular fueron: tos,
fiebre, disnea, astenia y diarrea y no difirieron con la presentaciéon en la poblacién general.
En cuanto a las medidas que se tomaron en la UHD al sospechar que un paciente que
acude a su unidad podia estar infectado por SARS CoV2 fueron: el de aislamiento del
paciente en un 77%, con una duracién promedio de 13 dias, o cambio a un turno COVID
en un 19%; esto realza el correcto accionar que se tuvo en las diferentes unidades
dialiticas del pais evitando el contagio masivo del resto de pacientes que acudian a la
unidad de didlisis a sus sesiones habituales.

El porcentaje de pacientes que requirieron hospitalizacion fue del 45.6%, un
porcentaje menor al reporte espafiol, en el cual fue del 65% explicado posiblemente por el
promedio de edad menor en nuestro registro; sin embargo este porcentaje fue
ampliamente superior al 18.7% de hospitalizacion en la poblacidon mexicana general; esto
explicado ya que nuestra poblacién de estudio es especialmente vulnerable a presentar
enfermedad grave por SARS COV2 por las comorbilidades y el estado inmunitario

caracteristico de los pacientes en hemodialisis.
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El porcentaje de pacientes que requirieron VMI fue del 6.5%, menor si lo
comparamos con el 10% del registro espafiol; pero dicho dato hay que tomarlo con
precauciéon ya que en los picos de la pandemia muchos de los pacientes con este
requerimiento no tuvieron acceso a una UTI ni a un ventilador por el estado de saturacidn
de los hospitales en ese momento. De igual forma se puede ver que el porcentaje de
pacientes en la poblacion mexicana general con requerimiento de VMI fue menor (2.46%),
esto ya explicado por la predisposicion de los pacientes con ERC en HD a presentar
infeccion grave. Se puede también observar un menor porcentaje de pacientes que
requirieron UTI (4.9%) respecto a los pacientes con requerimiento de VMI (6%), dicha
particularidad es similar en el registro espafiol y esto posiblemente se debe a que por la
saturacion de las UTIls a nivel mundial durante la pandemia, muchos pacientes fueron
intubados y sometidos a VMI en un area que no correspondia a una UTI.

Finalmente, la letalidad en la poblacion estudiada fue del 26.7%, ligeramente
superior al registro de Espaina; pero ampliamente mayor a la poblacién general mexicana,
lo que reafirma el peor prondstico que conlleva infectarse por SARS CoV2 en este grupo
de pacientes nefrépatas bajo terapia sustitutiva renal. Es importante mencionar que dicha
letalidad no difiri6 de manera estadisticamente significativa entre los casos

confirmados(27.1%) y sospechosos(26.2%).

Limitaciones del estudio

En el presente estudio se tomd en cuenta Unicamente el reporte de casos de
manera voluntaria de las diferentes unidades de hemodialisis del pais, por lo que la
pérdida de pacientes de otras unidades, asi como el reporte incompleto de algunas

variables, limitan un analisis mds profundo de la base de datos.

9.- CONCLUSIONES
Los pacientes mexicanos en HD con infeccién por SARS-CoV2 tienen peores
desenlaces que la poblacion general de nuestro pais, pero similares a la poblacién en HD

de Espafia. La letalidad fue del 26.7% y no difirid entre aquellos casos sospechosos y
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confirmados. Preocupa el bajo porcentaje de casos confirmados que fue del 50.6%; sobre
todo en una poblacién que es especialmente vulnerable y que puede poner en riesgo a
mas pacientes y personal de la salud de las unidades de HD a las que acuden. Queda
evidenciado que no existe una comunicacion éptima entre las UHD y sus hospitales de
referencia para el reporte adecuado de casos. El trabajo refuerza la importancia de tener
un bajo umbral de sospecha en este grupo de pacientes para la toma de acciones que
disminuyan el porcentaje de contagio dentro y fuera de la UHD. Es meritorio el adecuado
accionar de las UHD del pais para evitar el contagio masivo en este grupo vulnerable que
acudian a sus instalaciones.
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