Covid-19 en pacientes renales crénicos: llamado de
atencion

Covid-19 in chronic kidney patients: a warning

Sefior Editor:

El brote de COVID-19 comenzé en noviembre
de 2019 y el 11 de marzo de 2020 fue declarado una
pandemia mundial por la Organizacién Mundial de la
Salud. Los pacientes con COVID-19 tienen un mayor
riesgo de mortalidad y falla multi-orgénica, y pueden
experimentar sintomas debilitantes?. La pandemia
ha impuesto una carga sin precedentes en los sistemas
sanitarios de todo el mundo, con una demanda de
cuidados criticos que exceden la capacidad de atencion
para este tipo de pacientes en varios paises>*. A la fecha,
no existen vacunas que puedan prevenir la transmisién,
ni tratamientos comprobados que sean efectivos para
este tipo de infeccién viral®.

Los pacientes con enfermedades renales crénicas
(en particular en didlisis o con trasplante renal),
al contagiarse por COVID-19, tienen una mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones graves
por mudltiples razones. Muchos de ellos son de edad
avanzada y tienen comorbilidades como enfermeda-
des cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes,
enfermedad pulmonar, ademds de tener un estado de
compromiso inmunitario subyacente que se asocia
a un mayor riesgo de morbimortalidad cuando se
contagian con COVID-19° (ver Tabla). Los aspectos
logisticos asociados a la terapia de hemodialisis au-
mentan el riesgo de transmisién de la enfermedad,
debido a la necesidad de los pacientes de concurrir
trisemanalmente a centros de atencién médica, don-
de la proximidad fisica de los pacientes durante sus
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sesiones de hemodidlisis es dificil de evitar. Resulta
fundamental implementar diversas estrategias pre-
ventivas en las instalaciones de hemodialisis, con el
fin de disminuir precozmente los riesgos de contagio
de los pacientes en este tipo de terapias®.

Frente al enorme desafio que significa enfrentar esta
pandemia en nuestro pais, la Sociedad Chilena de Ne-
frologfa, en conjunto con la Fundacién Pro Salud Renal,
la Asociacién de Pacientes Dializados y Trasplantados
de Chile, yla Sociedad de Enfermeria en Didlisis y Tras-
plante, crearon el 29 de marzo 2020 una Fuerza de Tarea
Conjunta Renal Anti COVID-19 (FUTAC-RENAL),
con el objetivo de desarrollar y potenciar todas aquellas
medidas basadas en la mejor evidencia cientifica dis-
ponible, asi como aquellas de mejor costo-efectividad
comprobadas con la finalidad de evitar la propagacion
y contagio del COVID-19 en pacientes con patologia
renal y en el personal de salud que los atiende®. A la
fecha, la FUTAC-Renal ha estado apoyando de manera
concreta a los distintos equipos clinicos que trabajan
con pacientes renales crénicos a lo largo de todo el
pais, a través de: capacitaciones y seminarios online;
generacion de informacién epidemiolégica fidedigna
(ver graficos al 27/4/2020); recomendaciones basadas
en la evidencia disponible para el manejo de COVID-19
en pacientes en didlisis y trasplantados; y potenciado
todas las medidas de cuidado y proteccion del personal
de salud a cargo de estos pacientes (ver www.nefro.cl/
covid-19). Complementando las acciones anteriores,
la Fundacién Pro Salud Renal present6 un proyecto
a la Fundacién VientoSur para ir en ayuda directa de
pacientes y del personal clinico de las 262 unidades de
hemodialisis de Chile, haciendo entrega de Elementos
de Proteccion Personal (EPP). Esta solicitud fue apro-
bada a fines de marzo, iniciando el envio de esta ayuda
a las unidades de dialisis desde mediados de abril.

Tenemos la conviccién que, en tiempos dificiles
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como éste, iniciativas como las descritas son del todo
necesarias y debiesen ser consideradas un refuerzo a las
medidas dictadas por las autoridades sanitarias del pais.
Al sumar esfuerzos de Organizaciones de Pacientes,
Sociedades Cientificas, y Fundaciones, hemos podido
informar, capacitar, entregar recomendaciones, y ca-
nalizar recursos econdémicos para ir en ayuda directa a
pacientes y personal clinico, en un momento crucial y
critico para todos.

Rubén Torres Diaz', Eduardo Lorca Herrera’

!Presidente, Sociedad Chilena de Nefrologia.
2Presidente, Fundacion Pro Salud Renal.
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