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A finales del 2019 se inicié en Wuhan, China, el brote de un nuevo coronavirus que se
disperso6 por todo el mundo infectando y cobrando miles de vidas. Se ha encontrado que
ciertas comorbilidades constituyen factores de riesgo para resultados poco satisfactorios de
la enfermedad, pero es poco lo que se ha descrito sobre pacientes en hemodialisis, a pesar
de tratarse de una poblacion de alto riesgo de infeccion, complicaciones y muerte.

En este articulo se describe el curso clinico, las manifestaciones clinicas y las
complicaciones de la COVID-19 en siete pacientes en hemodialisis permanente y se hacen
recomendaciones para el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; sindrome respiratorio agudo grave; didlisis
renal; informes de casos.

COVID-19 in hemodialysis patients in Colombia: Report of seven cases

At the end of 2019, in Wuhan, China, the outbreak of a new coronavirus began and quickly
spread throughout the world infecting and claiming thousands of lives. To date, certain
comorbidities are known to be risk factors for unsatisfactory disease outcomes, but little has
been reported regarding hemodialysis patients despite being a population at high risk of
infection, complications, and death.

Here we describe the clinical course, clinical manifestations and complications of COVID-19
in seven patients on permanent hemodialysis. We also make recommendations for the
management of patients with chronic kidney disease.

Keywords: Coronavirus infections; severe acute respiratory syndrome; renal dialysis; case
reports.

A finales del 2019 se inicié en Wuhan, China, el brote de un nuevo
coronavirus que infecté a mas de 70.000 individuos y cobré mas de 1.800 vidas
durante los primeros cincuenta dias de actividad (1). El 11 de marzo de 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia, hoy presente
en mas de 109 paises, con 11’327.790 casos y 532.340 muertes registradas
hasta el 6 de julio de 2020 (2). Hasta el 6 de julio de 2020 se habian reportado
en Colombia 120.281 casos y 4.210 muertes, con 146 nuevos fallecimientos en
esa fecha, 57 de ellos en Barranquilla y el departamento del Atlantico, donde
habian muerto mas de 1.000 personas (3,4).

El virus fue denominado SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19 por
el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (5). La principal forma de
presentacion de la enfermedad es la neumonia, la cual se manifiesta con
fiebre, tos, disnea, dolor de garganta, mialgias, trastornos gastrointestinales
y rinorrea (6), y las complicaciones mas frecuentes son el sindrome de
dificultad respiratoria aguda con requerimiento de respiracion mecanica
asistida, insuficiencia renal aguda, arritmias, infarto agudo del miocardio y
choque (7). Se ha determinado, ademas, que puede afectar otros tejidos
diferentes al pulmonar, como el corazdn, las vias digestivas, los rifiones, la
sangre y el sistema nervioso (8).

Se han encontrado multiples factores de mal prondstico asociados con
el desarrollo de complicaciones, entre ellos, ciertos biomarcadores como la
linfopenia, la elevacion de los niveles de las enzimas hepaticas, la lactato
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deshidrogenasa (LDH), los reactantes de fase aguda del tipo de la proteina

C reactiva y la ferritina, el dimero-D, las troponinas y la creatina cinasa, asi
como el tiempo de coagulacién prolongado. También se han considerado
factores de riesgo la edad avanzada y la presencia de enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension, enfermedad pulmonar crénica,
cancer y enfermedad renal crénica (9-11).

Con corte al 31 de diciembre del 2019 en Colombia se registraba una
prevalencia de 925.996 casos de pacientes con enfermedad renal crénica en
cualquiera de sus estadios; 45.615 se encontraban en estadio 5 y de estos,
43.153 estaban en tratamiento de reemplazo renal, 59 % en hemodialisis, 22
% en didlisis peritoneal y el 18 % habia recibido trasplante (12).

Los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5 dependientes
de hemodialisis no pueden cumplir la cuarentena impuesta por la pandemia
de COVID-19, ya que deben asistir tres veces por semana a didlisis. Se trata
de pacientes que sufren inmunosupresién y desnutricion, ademas de las
condiciones de hipertension arterial y diabetes mellitus, principales causas
de la enfermedad renal crénica, todo lo cual contribuye a un mayor riesgo de
gravedad de la COVID-19 (13,14).

La informacioén sobre la epidemiologia de la COVID-19 en pacientes
en didlisis permanente es limitada y controversial, a pesar de tratarse de
pacientes de alto riesgo debido a sus multiples comorbilidades. A ello se
suman factores logisticos que deben atenderse dada su obligada y recurrente
asistencia a centros de salud y la proximidad fisica con otros pacientes
durante la dialisis por la gran demanda: la norma habitual establece una
superficie de 6 m? por unidad de didlisis, con una separacioén entre ellas de 60
cm a 1 metro. En muchos casos también deben considerarse las condiciones
de vida de extrema pobreza y la poca alfabetizacion de los pacientes, lo que
dificulta aun mas el aislamiento y el distanciamiento social.

En China no se reportaron diferencias en el resultado final de la COVID-19
entre estos pacientes y la poblacién general, sin embargo, en ltalia y Estados
Unidos se describié un mayor ingreso a las unidades de cuidados intensivos
(15,16). En este articulo se describen siete casos de pacientes en dialisis
permanente con COVID-19 en un centro hospitalario de cuarto nivel de
Barranquilla, Colombia.

Reporte de casos
Caso 1

Hombre de 43 afos residente en Barranquilla (Atlantico) con enfermedad
renal crénica permanente secundaria a glomerulonefritis no especificada
e hipertensidn, en tratamiento de hemodialisis desde el 19 de junio de
2019 con cuatro horas por sesion tres veces a la semana mediante fistula
arteriovenosa con diuresis residual. La COVID-19 inici6 el 6 de junio de
2020 con tos acompanada de expectoracion de tonalidad verdosa, anorexia,
anosmia, ageusia, astenia y adinamia. Negd contacto con personas
diagnosticadas con COVID-19. Desde el inicio de los sintomas el paciente no
acudid a su centro de dialisis para continuar su terapia.

En el examen fisico de ingreso se encontré presion arterial de 138/80
mm Hg, frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto, temperatura de 39,3
°C, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno del 94 %, examen pulmonar con disminucion del murmullo vesicular
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edemas, asterixis, deterioro del estado de consciencia ni debilidad muscular.
Los resultados de los examenes de laboratorio se presentan en el cuadro 1; la
radiografia de térax reveld infiltrados intersticiales y patron hiliar de compromiso
mixto y la tomografia de térax, infiltrados bilaterales con patrén de vidrio
esmerilado a nivel periférico y central en ambos campos pulmonares (figura 1).

Cuadro 1. Examenes de laboratorio durante la hospitalizacién en el caso 1

Examen de laboratorio Dia 1 Dia 2 Dia 4 Dia 6 Dia 9
Leucocitos (numero por mm3) 3.600 NR 2.600 3.800 7.800
Neutrdfilos (ndmero por mm3) 2.500 NR 1.800 2.500 6.300
Linfocitos (niUmero por mm?3) 700 NR 400 900 800
Hemoglobina (g/dl) 9,2 NR 8,8 8,7 75
Plaquetas (nimero por mm3) 87.000 NR 117000 133.000 223.000
Velocidad de sedimentacion (mm/h) 30 NR NR NR NR
Tiempo de trombina (s) 10,3 NR 1 NR NR
Tiempo parcial de tromboplastina (s) 24,4 NR 39 NR NR
INR 0,9 NR 1 NR NR
Creatinina (mg/dl) 21,6 NR 18 18,5 21,1
BUN (mg/dl) 88 NR 43 61 86
Urea (mg/dl) 187 NR 92 130 184
Sodio (mEg/L) 134 NR 145 143 135
Potasio (mEg/L) 51 NR 4,8 5,1 6,1
Magnesio (mg/dl) 2,2 NR NR NR NR
Calcio (mg/dl) 9,3 NR 8,7 NR 6,4
Cloro (mEg/L) 93 NR 108 106 98
GOT (UIlL) 52 NR 127 NR 199
GPT (UI/L) 63 NR 126 NR 206
Bilirrubina total (mg/dl) 0,6 NR NR NR NR
Bilirrubina directa (mg/dl) 0 NR NR NR NR
Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0 NR NR NR NR
Fosfatasa alcalina (UI/L) 62 NR NR NR NR
Deshidrogenasa lactica (U/L) 268 NR 408 NR 929
PCR (mg/dl) NR 4.1 NR NR 23,6
Panel respiratorio: influenza A, NR  Negativo NR NR NR
influenza B y HIN1 2009
Parcial de orina NR NR NR Color: amarillo NR

Aspecto: ligeramente turbio

pH: 6,5

Densidad: 1.015

Proteinas: 1.000 mg/dl

Sangre: +

Leucocitos: negativo

Nitritos: negativo

Glucosa: 100 mg/d|

Cuerpos ceténicos: negativo

Urobilinégeno: normal

Bilirrubina: negativo

Células epiteliales altas:

0-2 por campo, bacterias:

escasas, leucocitos: 0-2 por

campo, hematies 2-4 por

campo.
Hemocultivo NR Negativo NR Negativo NR
Urocultivo NR Negativo NR Negativo NR
Coprocultivo NR NR NR Negativo NR
Deteccion de gen regulador de toxinas NR NR NR Negativo NR

para Clostridium difficile

NR: no reportado: INR: International Normalized Ratio; BUN: Blood Urea Nitrogen; GOT: Glutamic-Oxaloacetic Transaminase;
GPT: Glutamic-Pyruvic Transaminase; LDH: Lactate Dehydrogenase
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Figura 1. Radiografia y tomografia computarizada de térax en el caso 1

El paciente fue hospitalizado en aislamiento respiratorio; se reinicié la
hemodialisis en dias alternados con sesiones de cuatro horas, ultrafiltracion
de 2.000 ml, filtro de 170, bomba de sangre a 300 ml/min, y flujo del liquido
dializado de 500 mil/min. Se le administrd tratamiento antibiético con
piperacilina-tazobactam en dosis de 2,25 g intravenosos cada 12 horas y
vancomicina en dosis de 1 g cada 48 horas después de la didlisis, asi como
3 I/min de oxigeno suplementario por canula nasal. La muestra de hisopado
nasofaringeo fue positiva para SARS-CoV-2. Durante la hospitalizacion
presentd disnea de pequefos esfuerzos, nauseas, vomitos y deposiciones
diarreicas, por lo que se le adicionaron 500 mg de metronidazol cada 8
horas por via oral. La evolucidn clinica fue satisfactoria y hubo mejoria de
la dinamica respiratoria, por lo que se dio el alta médica el dia décimo de
internacion, sin complicaciones, indicandose continuidad de tratamiento
dialitico en su centro de referencia.

Caso 2

Mujer de 43 afos, residente en Barranquilla (Atlantico) con enfermedad
renal cronica permanente e hipertension, en tratamiento de hemodialisis tres
veces a la semana en sesiones de cuatro horas desde noviembre de 2019
mediante catéter “tunelizado” (sic) tras la utilizacién fallida de dos fistulas
arteriovenosas, y sin diuresis residual. La COVID-19 inici6 el 8 de junio de
2020 con picos febriles no cuantificados acompafnados de episodios diarreicos
(4 deposiciones diarias) y disnea leve. Negd contacto con personas con
COVID-19. Habia dejado de asistir a su tratamiento de dialisis en los siete dias
anteriores y presentaba mal estado general, por lo cual consultd en urgencias.

En el examen fisico se encontrd presion arterial de 140/90 mm Hg,
frecuencia cardiaca de 96 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno de 93 %, murmullo vesicular
disminuido en ambos campos pulmonares, edema de grado Il en extremidades
inferiores y debilidad muscular proximal, pero no se evidencié asterixis ni
deterioro del estado de consciencia. Presentd hiperpotasemia y ondas T picudas
en el electrocardiograma, por lo que en primera instancia se le administré una
solucion polarizadora de dextrosa al 10 %, insulina cristalina y gluconato de
calcio y, posteriormente, didlisis durante cuatro horas, con una ultrafiltracion
de 1.000 ml, filtro de 170, bomba de sangre a 250 ml/min, y flujo de dializado
de 500 ml/min. Se la hospitalizd y se indicé la continuacién de la didlisis en
dias intercalados con los mismos parametros en aislamiento respiratorio y 3 I/
min de oxigeno suplementario. Se inici6 el tratamiento antibiético con 500 mg
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intravenosos de claritromicina cada 12 horas, 1 g intravenoso de cefepime

cada 12 horas y 1 g intravenoso de vancomicina cada 48 horas después de la
dialisis. La radiografia de torax revel6 aumento de la trama vascular bilateral,

con patron intersticial en la base derecha y TC de térax con imagen en vidrio
esmerilado bilateral (figura 2). Se tomd muestra con hisopado nasofaringeo para
la deteccion de SARS-CoV-2, la cual resulté positiva.

Los resultados de los examenes de laboratorio durante la hospitalizacion
se reportan en el cuadro 2. La evolucion clinica fue satisfactoria y se
completé un esquema de siete dias de antibidticos. Se le dio el alta médica
indicandose la continuidad de la dialisis en su centro de referencia.

[ > ~— X

-

Figura 2. Radiografia y tomografia computarizada de térax en el caso 2

Cuadro 2. Examenes de laboratorio durante la hospitalizacion en piso y en la
unidad de cuidados intensivos en el caso 2

Examen de laboratorio Dia 1 Dia 2 Dia 4 Dia 6
Leucocitos (numero por mm3) 5.700 6.200 3.100 4.800
Neutrdfilos (ndmero por mm3) 3.700 3.400 1.600 3.500
Linfocitos (nimero por mm?) 1.500 2000 900 900
Hemoglobina (g/dl) 11,3 11,1 1,5 12,3
Plaquetas (numero por mm?) 91.000 85.000 94.000 94.000
Velocidad de sedimentacién (mm/h) 25 NR NR NR
Tiempo de trombina (s) NR 10,2 14,5 1
Tiempo parcial de tromboplastina (s) NR 37 46,3 26,8
INR NR 0,9 1,3 1
Creatinina (mg/dl) 19,3 19,4 8,2 11,1
BUN (mg/dl) 91 94 26 41
Urea (mg/dl) 194 201 55 87,7
Sodio (MEq/L) 145 146 134 135
Potasio (mEg/L) 72 74 4.4 49
Magnesio (mg/dl) NR 2,4 NR NR
Calcio (mg/dl) NR NR 8,2 NR
Cloro (mEg/L) 113 115 101 102
GOT (UIlL) 32 35 46 42
GPT (UIL) 61 56 48 42
Bilirrubina total (mg/dl) 0,5 0,6 0,5 0,5
Bilirrubina directa (mg/dl) 0 0 0 0
Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0 0 0,2 0,1
Fosfatasa alcalina (U/L) NR NR 192 NR
Deshidrogenasa lactica (U/L) 212 285 295 NR
PCR (mg/dl) 4,3 NR NR NR
Ferritina (pg/L) 21 277 455 472
Troponina | (ng/ml) 21,0 NR 0,029 0,023
Dimero D (ng/ml) NR NR 4.120 3.980
Panel respiratorio: influenza A, Negativo NR NR NR
influenza B y HIN1 2009

Hemocultivo Negativo NR NR NR

NR: no reportado: INR: International Normalized Ratio; BUN: Blood Urea Nitrogen; GOT: Glutamic-Oxaloacetic
Transaminase; GPT: Glutamic-Pyruvic Transaminase; LDH: Lactate Dehydrogenase
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Caso 3

Muijer de 44 afos, residente en Galapa (Atlantico) con enfermedad renal
crénica permanente e hipertension, en tratamiento de hemodialisis tres veces a
la semana desde el 2007 en sesiones de cuatro horas cada una mediante catéter
permanente, y con diuresis residual. La COVID-19 se inici6 el 13 de junio de 2020
con fiebre no cuantificada, tos seca y disnea, por lo que fue remitida desde su
unidad renal. Entre sus antecedentes refirié tabaquismo durante mas de 20 afos.

En el examen fisico de ingreso tenia presion arterial de 150/90 mm Hg,
frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto, temperatura de 38,7 °C,
frecuencia respiratoria de 28 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno
de 90 %, y crepitacion en ambos campos pulmonares en la auscultacion. No se
evidencio edema, asterixis, deterioro del estado de consciencia, ni debilidad.

Se tomd le muestra por hisopado nasofaringeo para SARS-CoV-2 y
resultd positiva. Los resultados de los examenes de laboratorio durante la
hospitalizacién se presentan en el cuadro 3. En la tomografia de térax se
evidenciaron infiltrados bilaterales con patron de vidrio esmerilado (figura 3).

Se la puso en aislamiento respiratorio con oxigeno suplementario por
canula nasal en dosis de 3 I/min y se retomd la hemodialisis en intervalos de
un dia y sesiones de cuatro horas cada una, con 2.500 ml de ultrafiltrado,
filtro de 170, bomba de sangre a 250 ml/min y flujo de dializado de 500 ml/
min; se le administraron 40 mg de metilprednisolona intravenosa cada 12
horas, piperacilina tazobactam en dosis de 2,25 g intravenosos cada 8
horas, 500 mg intravenosos de claritromicina cada 12 horas, 500 mg de
acetaminofén por via oral cada 8 horas y 600 mg de N-acetilcisteina por
via oral cada 8 horas durante siete dias. La paciente tuvo una adecuada
respuesta con mejoria de los parametros respiratorios, por lo que se le dio el
alta con indicacion de continuar la dialisis en su centro de referencia.

Cuadro 3. Examenes de laboratorio durante la hospitalizacién en el caso 3

Examen de laboratorio Dia 1 Dia 3 Dia 5
Leucocitos (nimero por mm?) 5.400 3.300 3.300
Neutréfilos (nimero por mm?) 4.200 2.300 2.500
Linfocitos (numero por mm?) 900 400 400
Hemoglobina (g/dl) 13 12,1 12,8
Plaguetas (nimero por mm®) 277.000 316.000  384.000
Velocidad de sedimentacién (mm/h) 36 NR NR
Tiempo de trombina (s) 11 NR 12,3
Tiempo parcial de tromboplastina (s) 473 NR 33,2
INR 1 NR 1,1
Creatinina (mg/dl) 73 6 2,8
BUN (mg/dl) 67 79 41
Urea (mg/dl) 83,46 169,06 8774
Sodio (mEg/L) 142 136 138
Potasio (mEg/L) 6,3 8,2 51
Magnesio (mg/dl) 2,1 2,3 1,9
Calcio (mg/dl) 9,4 8,5 NR
Cloro (mEg/L) 103 103 104
GOT (UIlL) 32 33 24
GPT (UI/L) 8 30,1 14
Bilirrubina total (mg/dl) NR 1,2 0,6
Bilirrubina directa (mg/dl) NR 0 0
Bilirrubina indirecta (mg/dl) NR 0,2 0,2
Fosfatasa alcalina (U/L) NR 128 289
Deshidrogenasa lactica (U/L) 451 NR 274
PCR (mg/dl) 33,1 NR NR
Ferritina (ug/L) 2.880 NR NR
Dimero D (ng/ml) 3.160 NR NR
Troponina | (ng/ml) 0,025 0,012 NR
Panel respiratorio: influenza A, influenza By H1IN1 2009  Negativo NR NR
Hemocultivo Negativo NR NR

NR: no reportado: INR: International Normalized Ratio; BUN: Blood Urea Nitrogen; GOT: Glutamic-
Oxaloacetic Transaminase; GPT: Glutamic-Pyruvic Transaminase; LDH: Lactate Dehydrogenase
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Figura 3. Tomografia de térax en el caso 3

Caso 4

Hombre de 57 anos con enfermedad renal cronica permanente,
hipertension y diabetes mellitus tipo 2, en tratamiento de hemodialisis
trisemanal en sesiones de cuatro horas por sesién desde el 1° de diciembre
de 2017 utilizando fistula arteriovenosa, y sin diuresis residual. La COVID-19
se inicio el 27 de mayo de 2020 con fiebre de 38,8 °C, acompafada de
anosmia y ageusia. A partir del 2 de junio de 2020 presenté disnea en reposo,
por lo que fue remitida con reporte de PCR-RT positiva para SARS-CoV-2.

En el examen fisico la presion arterial era de 128/76 mm Hg, la
frecuencia cardiaca de 92 latidos por minuto, la frecuencia respiratoria de 26
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno de 92 %, y temperatura de
38,5 °C. Se evidencio un mal patrdn respiratorio, con presencia de crepitacion
en ambos campos pulmonares. No presentaba edema, asterixis, deterioro
del estado de consciencia, ni debilidad. Dados estos hallazgos se inicid la
administracion de 3 I/min de oxigeno y fue trasladada a la unidad de cuidados
intensivos. En el cuadro 4 se reportan los resultados de los examenes de
laboratorio durante su hospitalizacion.

Se le tomd una radiografia de tdrax que mostré consolidacion alveolar e
intersticial, con redistribucién de flujo, y una tomografia de térax que mostré
un patrén reticular de vidrio esmerilado basal bilateral y hacia los segmentos
laterales de ambos pulmones con multiples lesiones hiperdensas de tipo
nodular (figura 4).

Se continud la hemodidlisis en dias intercalados y sesiones de tres horas
cada una, con ultrafiltracion de 2.000 ml, filtro de 170, bomba de sangre a
250 ml/min, y flujo de dializado de 500 ml/min; se le administraron 400 mg
intravenosos de manej6 moxifloxacino diarios, 500 mg de claritromicina
por via oral cada 12 horas y 600 mg intravenosos de N-acetilcisteina cada
12 horas, durante siete dias, con lo cual evoluciond satisfactoriamente con
mejoria del patrdn respiratorio, por lo que fue trasladado a la habitacién y
después de una vigilancia estricta durante 48 horas se le dio el alta médica
con indicaciones de continuar la didlisis en su centro de referencia.



Biomédica 2020;40(Supl.2):50-67

COVID-19 en pacientes en hemodialisis

Cuadro 4. Exdamenes de laboratorio durante la hospitalizacién en piso y en la unidad de cuidados
intensivos en el caso 4

Examen de laboratorio Dia 1 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6
Leucocitos (nimero por mm?) 5.300 6.900 7100 6.000 7.900
Neutrdfilos (ndmero por mm?) 4.400 5.800 5.800 5.100 7.300
Linfocitos (nimero por mm?) 600 700 1.000 600 300
Hemoglobina (g/dl) 11,8 11,4 10,7 9,9 10,4
Plaguetas (ndmero por mm?) 141.000 128.000 131.000 132.000 163.000
Velocidad de sedimentacién (mm/h) 25 NR NR NR NR
Tiempo de trombina (s) 1,5 11,3 11 12,4 13,1
Tiempo parcial de tromboplastina (s) 46,6 271 40,1 477 47
INR 1 1 1 1,1 1,2
Creatinina (mg/dl) 10,8 9,5 10,9 10,6 9,9
BUN (mg/dl) 51 49 62 68 58
Urea (mg/dl) 109 104 132 145 124
Sodio (mEg/L) 131 141 138 139 140
Potasio (mEq/L) 4,6 4,3 4,3 3,6 4,2
Cloro (mEg/L) 89 94 94 97 96
GOT (UIlL) 62 76 76 58 46
GPT (UIL) 38 38 41 45 39
Bilirrubina total (mg/dl) 0,7 0,8 0,8 1,5 1,4
Bilirrubina directa (mg/dl) 0 0 0 0,08 0,2
Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0 0,1 0,1 0,2 0,2
Deshidrogenasa lactica (U/L) 485 663 653 440 NR
PCR (mg/dl) 12 NR NR NR NR
Ferritina (pg/L) 695 922 873 867 705
Troponina | NR 0,153 0,160 0,073 0,08
Dimero D (ng/ml) 350 3.708 2.680 4.240 4.260

NR: no reportado: INR: International Normalized Ratio; BUN: Blood Urea Nitrogen; GOT: Glutamic-Oxaloacetic
Transaminase; GPT: Glutamic-Pyruvic Transaminase; LDH: Lactate Dehydrogenase
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Figura 4. Radiografia y tomografia computarizada de térax en el caso 4

Caso 5

Hombre de 63 afios residente en Maicao (La Guajira), con enfermedad renal
crénica permanente e hipertensién y en tratamiento de hemodialisis trisemanal
desde el 2013 utilizando fistula arteriovenosa, y sin diuresis residual. La
COVID-19 se inicio el 14 de mayo de 2020 con fiebre y dolor lumbar que irradiaba
al abdomen y los miembros inferiores. Se le interné en la unidad de cuidados
intensivos de su localidad por neumonia adquirida en la comunidad e infeccion
del torrente circulatorio; el hemocultivo fue positivo para Staphylococcus aureus
y una resonancia magnética de columna lumbar evidencié inflamacion y absceso
epidural. Con ese cuadro fue remitido a este hospital de mayor complejidad. Entre
sus antecedentes refiri6 alergia a las penicilinas.

En el examen fisico de ingreso se encontrd al paciente en mal estado
general, con facies algida, obesidad de grado Il, presién arterial de 130/70 mm
Hg, frecuencia cardiaca de 110 latidos por minutos, frecuencia respiratoria de 34
respiraciones por minuto, y saturacion de oxigeno de 93 %. No se evidenciaron
edema, asterixis, deterioro del estado de consciencia, ni debilidad. Teniendo
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en cuenta el antecedente de neumonia adquirida en la comunidad, se le hizo
una tomografia de térax que evidencié ocupacion alveolar del tipo de neumonia
y compromiso intersticial (figura 5). Se le tomd la muestra para la PCR-RT de
deteccidn del SARS-CoV-2, la cual fue positiva. Los resultados de los examenes
de laboratorio durante la hospitalizacion se reportan en el cuadro 5.

Se le indic6 retomar la didlisis en dias intercalados con ultrafiltracion de
3.000 ml, filtro de 170, bomba de sangre a 250 mil/min, y flujo de dializado de
500 ml/min. Se le administraron 500 mg intravenosos diarios de meropenem y
500 mg intravenosos de vancomicina cada 48 horas después de la didlisis, y
30 mg intravenosos de meperidina cada seis horas, y oxigeno suplementario
a 3 I/min, con lo cual hubo mejoria clinica. El paciente se encontraba casi a
350 km de su domicilio y familia y al quinto dia de hospitalizacién solicito el
alta voluntaria. Se le indico continuar con la didlisis y con los antibiéticos en
su centro de referencia.

Figura 5. Tomografia de térax en el caso 5

Cuadro 5. Exdmenes de laboratorio durante la hospitalizacion en el caso 5

Examen de laboratorio Dia 1 Dia 3
Leucocitos (nimero por mm?) 18.300 9.600
Neutrdfilos (niUmero por mm3) 15.900 6.900
Linfocitos (numero por mm?) 1.400 1.700
Hemoglobina (g/dl) 9,3 78
Plaquetas (numero por mm3) 364.000 329.000
Tiempo de trombina (s) 1,1 NR
Tiempo parcial de tromboplastina (s) 19,6 NR
INR 1 NR
Creatinina (mg/dl) 8,3 8,4
BUN (mg/dl) 64 54
Urea (mg/dl) 136 115
Sodio (mEg/L) 152 149
Potasio (mEq/L) 54 5
Cloro (mEg/L) 110 114
GOT (UIL) 63 28
GPT (UI/L) 58 25
Bilirrubina total (mg/dl) 0,9 NR
Bilirrubina directa (mg/dl) 0 NR
Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0,1 NR
Fosfatasa alcalina (U/L) 113 NR
Deshidrogenasa lactica (U/L) 419 NR
PCR (mg/dl) 9 NR
Ferritina (ug/L) 1.290 1.280
Troponina | 0,494 NR
Hemocultivo Negativo NR

NR: no reportado: INR: International Normalized Ratio; BUN: Blood Urea Nitrogen; GOT: Glutamic-Oxaloacetic
Transaminase; GPT: Glutamic-Pyruvic Transaminase; LDH: Lactate Dehydrogenase
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Caso 6

COVID-19 en pacientes en hemodialisis

Mujer de 59 anos, residente en Barranquilla (Atlantico), con enfermedad
renal cronica permanente e hipertension, diabetes mellitus tipo 1l con
requerimiento de insulina, y obesidad. Recibia hemodialisis trisemanal en
sesiones de 4 horas mediante fistula arteriovenosa desde el 28 de abril de
2017, sin diuresis residual. La COVID-19 aparecio el 10 de junio de 2020 con
episodios eméticos, picos febriles no cuantificados, astenia, adinamia, tos
no productiva y disnea de medianos esfuerzos. En el ingreso refirié haber
debido asistir a didlisis cuatro dias antes, pero no asistié a la sesién. También
manifestd haber discontinuado la insulina y la medicacién antihipertensiva 24

horas antes de la consulta.

En el examen fisico de ingreso su presion arterial fue de 150/90 mm Hg,
la frecuencia cardiaca de 109 latidos por minuto, la temperatura de 37 °C,
la frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto, la saturacion de
oxigeno de 88 %, una disminucién del murmullo vesicular con crepitacién
fina en ambas bases, pero de predominio izquierdo, roncos generalizados
y edemas de grado Il en miembros inferiores. No se evidencid asterixis,
deterioro del estado de consciencia, ni debilidad. Los resultados de los
examenes de laboratorio se reportan en el cuadro 6. En la radiografia de
térax se evidencid un patrén reticular difuso con areas de compromiso
alveolar en el I6bulo medio y en la base del pulmdn izquierdo, y en la
tomografia de térax, un patron reticulo-alveolar parahiliar bilateral, con
imagenes del tipo de vidrio esmerilado (figura 6). Se le tomé muestra con
hisopado nasofaringeo para detectar el SARS-CoV-2 mediante PCR-RT y

esta fue positiva.

Cuadro 6. Examenes de laboratorio durante la hospitalizacién en el caso 6

Examen de laboratorio Dia 1 Dia 4 Dia 5
Leucocitos (nimero por mm3) 8.700 7.500 6.700
Neutrdfilos (ndmero por mm?) 7.200 6.100 5.600
Linfocitos (nimero por mm?) 1.000 900 700
Hemoglobina (g/dl) 13,2 10,2 9,2
Plaquetas (numero por mm?) 276.000 318.000  324.000
Velocidad de sedimentacién (mm/h) 28 NR NR
Tiempo de trombina (s) 10,8 NR 13,2
Tiempo parcial de tromboplastina (s) 32,9 NR 49,4
INR 1 NR 1,2
Creatinina (mg/dl) 12,7 6,6 8,6
BUN (mg/dl) 55 32 53
Urea (mg/dl) 177 68,48 113,42
Sodio (mEg/L) 144 140 140
Potasio (mEg/L) 6,3 4,5 4,7
Magnesio mg/dl 2,1 1,8 NR
Calcio (mEq/L) NR 8 8,2
Cloro (mEq/L) 103 100 100
GOT Ul/lL 40 NR 55
GPT UI/L 20 NR 22
Bilirrubina total mg/dl NR NR 1,3
Bilirrubina directa mg/dl NR NR 0
Bilirrubina indirecta mg/dl NR NR 0,5
Fosfatasa alcalina U/L 97 NR NR
Deshidrogenasa lactica U/L 495 NR 41
PCR mg/dI 22,7 NR NR
Ferritina Ug/L 1.990 NR NR
Dimero D ng/ml 196,1 NR NR
Troponina | ng/ml <0,240 NR NR
Panel respiratorio: influenza A, Negativo NR NR

influenza By HIN1 2009

NR: no reportado: INR: International Normalized Ratio; BUN: Blood Urea Nitrogen; GOT: Glutamic-
Oxaloacetic Transaminase; GPT: Glutamic-Pyruvic Transaminase; LDH: Lactate Dehydrogenase
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Figura 6. Radiografia y tomografia computarizada de térax en el caso 6

La paciente fue hospitalizada en aislamiento respiratorio con indicacion de
continuar la hemodialisis en dias intercalados en sesiones de cuatro horas
cada vez, con 2.000 ml de ultrafiltracion, filtro de 170, bomba de sangre
a 250 ml/min, y flujo de dializado de 500 mil/min. Se le aplicé tratamiento
antibiético con piperacilina-tazobactam en dosis de 2,25 g intravenosos
cada 8 horas, 500 mg intravenosos de claritromicina cada 12 horas, y 40 mg
intravenosos de metilprednisolona cada 12 horas. Durante su hospitalizacion
se observé mejoria y al noveno dia de tratamiento se le dio el alta médica con
recomendaciones estrictas e indicacion de continuar la didlisis en su centro
de referencia.

Caso 7

Hombre de 57 anos, residente en Barranquilla (Atlantico) con enfermedad
renal cronica permanente e hipertension, diabetes mellitus y cardiopatia
isquémica, sometido a hemodidlisis trisemanal desde enero de 2016
mediante fistula arteriovenosa y sin diuresis residual; ingresé el 5 de junio
de 2020 por fiebre de 38 °C de predominio nocturno asociada a astenia 'y
adinamia. No habia asistido a su hemodialisis en los ultimos 4 dias.

En el examen fisico de ingreso el paciente presentd mal estado general,
somnolencia, presion arterial de 127/65 mm Hg, frecuencia cardiaca de 105
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto,
temperatura de 37,7°C, saturacién de oxigeno de 82 % con fraccién inspirada
de oxigeno (FIO,) de 21 %, ruidos cardiacos ritmicos, murmullo vesicular
disminuido, con crepitacién en bases bilaterales, y presencia de fistula
arteriovenosa funcional en miembro superior izquierdo. No se evidencié edema.
Los resultados de los examenes de laboratorio en el momento de ingreso y
durante la hospitalizacion se presentan en el cuadro 7. En la radiografia de térax
se evidenciaron infiltrados alveolares bibasales (figura 7). Se le dieron 3 I/min
de suplencia de oxigeno por canula nasal, pero la evolucidn fue desfavorable:
empeoramiento de la hipoxemia y alteracién de la dinamica respiratoria, por lo
que se le hizo intubacién orotraqueal y fue trasladado a la unidad de cuidados
intensivo como caso sospechoso de COVID-19. Se le inici6 la hemodidlisis y
el tratamiento con 500 mg intravenosos de claritromicina cada 12 horas, 1 g
intravenoso de cefepime cada 12 horas, asi como N-acetilcisteina e insulina.

Se mantuvo la hemodidlisis en dias intercalados con sesiones de tres
horas, ultrafiltracién de 2.000 ml, filtro de 170, bomba de sangre a 250 ml/
min, y flujo de dializado a 500 ml/min. El paciente presentaba inestabilidad
hemodinamica, por lo que se inicid el soporte vasopresor y el tratamiento
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COVID-19 en pacientes en hemodialisis

con 45 mg intravenosos de metilprednisolona cada 12 horas. Posteriormente
se lo tratd con hemodiafiltracién. El paciente presentd sindrome de dificultad
respiratoria grave, choque y bradicardia extrema con posterior asistolia, por lo
que se le hicieron las maniobras de reanimacion, pero no recupero los signos

vitales. Finalmente fallecio.

Cuadro 7. Examenes de laboratorio durante la hospitalizacién en el caso 9

Examen de laboratorio Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
Leucocitos (nimero por mm?) 9.300 17.100 11.700 13.000 8.200
Neutrdfilos (ndmero por mm3) 7.900 15.900 10.179 10.920 7.380
Linfocitos (numero por mm?) 855 427 842 832 492
Hemoglobina (g/dl) 9,3 10,5 10 11 12,4
Plaquetas (numero por mm?) 133.000 162.000 160.000 181.000 121.000
Velocidad de sedimentacién (mm/h) 43 NR NR NR NR
Tiempo de trombina (s) 12,2 12,6 12,5 16,7 15,3
Tiempo parcial de tromboplastina (s) 51,3 44,8 56,7 >60 >60
INR 1,1 1,1 1,1 1,5 1,4
Glicemia (mg/dl) NR 218 91 NR 225
Creatinina (mg/dl) 18,1 11,9 12,3 NR 9
BUN (mg/dl) 51 56 62 40 49
Urea (mg/dl) 109,14 119,84 132,68 85 104,86
Sodio (mEg/l) 139 138 139 165 150
Potasio (mEq/l) 4,5 5,4 5 4,7 3,8
Calcio (mEg/l) NR NR NR 8,9 8,6
Cloro (mEqg/l) 93 94 96 120 110
GOT (UI/L) 15 33 38 70 122
GPT (UIL) 10 14 12 15 15
Bilirrubina total (mg/dl) 0,9 1 1 1,4 1,7
Bilirrubina directa (mg/dl) 0 0 0 0,038 0,172
Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0,1 0 0 0,3 0,3
Deshidrogenasa lactica (U/L) 378 NR 390 537 658
PCR mg/dI 28,4 NR NR NR NR
Ferritina (Ug/L) NR 3.650 3.490 4.030 7.010
Dimero D (ng/ml) 2.788 4413 440 720 6.180
Troponina | (ng/ml) 0,314 0,958 1,95 NR 0,894
Panel respiratorio: influenza A, NR Negativo NR NR NR
influenza B y HIN1 2009

Gases arteriales, pH 7,36 744 743
pO, 49 54 57
pCO, 41 41 41
Lactato NR NR 1,3 3,2 1,8
HCO, 23,3 278 272
Exceso de base -2,2 3,6 2,9
Pa/FiO 49 54 71

NR: no reportado: INR: International Normalized Ratio; BUN: Blood Urea Nitrogen; GOT: Glutamic-Oxaloacetic
Transaminase; GPT: Glutamic-Pyruvic Transaminase; LDH: Lactate Dehydrogenase

Figura 7. Radiografia de térax en el caso 7

61



Aroca G, Vélez-Verbel M, Cadena A, et al.

62

Biomédica 2020;40(Supl.2):50-67
Discusion

En el 2019 se reportaron en el departamento del Atlantico 2.600 pacientes
dependientes de algun tipo de tratamiento de reemplazo renal, 1.620 de ellos
en Barranquilla (12). Durante el pico de la pandemia de COVID-19 en el pais
(junio de 2020), cuando el mayor numero de casos reportados se registraba
precisamente en esta ciudad, se hospitalizaron en el Departamento de
Nefrologia de la Clinica de la Costa siete pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodidlisis a quienes se les comprobd la presencia de infeccidn
por el SARS-CoV-2, cuyas caracteristicas clinicas, resultados de examenes
de laboratorio e imagenes diagndsticas se resumen en el cuadro 8.

En Colombia, especialmente en la regién Caribe y en Barranquilla,
coexisten la desigualdad social y la pobreza. En este contexto, los pacientes
en didlisis tienen mayor vulnerabilidad sanitaria durante la etapa de
pandemia, pues deben recorrer largas distancias y hacer uso del transporte
publico para acceder a su tratamiento. Ademas, el nimero de pacientes
por unidad de didlisis es elevado, por lo que deben ser ubicados uno muy
cerca de otro durante el tratamiento; ademas, estas unidades son espacios
cerrados, lo que conlleva un alto riesgo de contraer la infeccién por SARS-
CoV-2 (17,18), y sus condiciones de pobreza y alfabetizacién limitan el
cumplimiento del aislamiento y el distanciamiento social (19).

Cuadro 8. Resumen de los casos clinicos reportados

Caracteristicas clinicas Caso1 Caso2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6 Caso7
Edad (afos) 43 43 44 57 63 59 57
Sexo Hombre Mujer  Mujer Hombre Hombre Mujer Hombre
Antecedentes de contacto con caso No No No No No No No
positivo de COVID-19

Dias que suspendio el tratamiento de 7 5 0 0 0 4 0
remplazo renal

Diabetes mellitus No No No Si No Si Si
Hipertension arterial Si Si Si Si Si Si Si
Fiebre Si Si Si Si No Si Si
Tos Si Si Si No No Si No
Disnea No Si Si Si No Si Si
Astenia o adinamia Si No No No No Si Si
Diarrea No Si No No No No No
Voémitos No No No No No Si No
Anosmia Si No No Si No No No
Ageusia Si No No Si No No No
Datos de examenes de laboratorio

Leucocitosis No No No No Si No Si
Leucopenia Si Si No No No No No
Neutrofilia Si No No Si Si Si Si
Neutropenia No Si No No No No No
Linfocitosis No No No No No No No
Linfopenia Si Si Si Si No Si Si
Elevacién de marcadores hepaticos Si Si No Si Si Si Si
Prolongacion de tiempos de coagulacion No No No No No No Si
Elevacién de dimero D NR Si Si Si NR No Si
Elevacién de ferritina NR Si Si Si Si Si Si
Elevacién de LDH Si Si Si Si Si Si Si
Elevacion de troponina | NR Si No Si Si Si Si
Elevacion de proteina C reactiva Si Si Si Si Si Si Si
Imagenes diagnosticas

Patrén alveolar intersticial Si Si No Si Si Si Si
Patrén en vidrio esmerilado Si Si Si Si No Si No

LDH: Lactate Dehydrogenase
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Los sintomas mas frecuentes que presentaron los pacientes de los
casos descritos en el presente articulo fueron fiebre, tos y disnea, lo que
concuerda con lo reportado en la literatura. Asimismo, se establecio la
presencia de anosmia, ageusia, diarrea y vomito en algunos casos menos
comunes, lo que también coincide con las publicaciones disponibles (20,21),
y especificamente en pacientes con COVID-19 en hemodialisis (22,23).

Por otra parte, en los examenes de laboratorio de la mayoria de los
pacientes se encontré linfopenia, la cual se ha asociado con la uremia debido
al deterioro de la funcion de los linfocitos y los granulocitos, lo que conlleva
una respuesta inmunitaria alterada frente a la infeccion por SARS-CoV-2 (24).
También asociada con la linfopenia, se ha descrito una mayor gravedad de
la enfermedad (25,26). En todos los pacientes que se presentan aqui hubo
alteracion en los marcadores de inflamacion, como el dimero D, la proteina
C reactiva y la ferritina, los cuales se consideran de mal pronéstico por su
asociacion con la tormenta de citocinas y el consecuente estado proinflamatorio
sostenido (27,28), y la mayoria de ellos presentd elevacion de los biomarcadores
hepaticos previamente asociados con el mal prondstico de la COVID-19 (29).

En cuanto a los hallazgos radiolégicos, en la mayoria de los casos se
encontrd un patrén alveolar intersticial e imagenes en vidrio esmerilado,
siendo estas las clasicas descripciones asociadas con la infeccién por
SARS-CoV-2 (30,31) segun la clasificacion CO-RADS 6, es decir, hallazgos
sospechosos de COVID-19 con prueba de PCR positiva (32).

En cuanto al diagnéstico, dado que en nuestro medio no se hace
rutinariamente la PCR-RT para la deteccion del SARS-CoV-2, no se pudo
determinar con certeza el inicio de la infeccidn activa en los pacientes
reportados. En el momento de su ingreso se les hizo la prueba diagndstica, la
cual fue positiva en los siete casos (33).

Los pacientes en hemodialisis crénica se consideran un grupo de alto
riesgo para complicaciones graves de la COVID-19 debido a su estado de
inmunosupresién y la presencia de comorbilidades (24,34). A pesar de esto, en
la mayoria de nuestros pacientes la evolucion clinica fue satisfactoria, lo que es
atribuible al diagnéstico y el tratamiento oportunos, y solo fallecié un paciente
con multiples comorbilidades que aumentan el riesgo de mortalidad (35).

En vista de la elevada mortalidad de la COVID-19, en muchos paises los
ministerios de salud han establecido consensos y guias de manejo (36) que
incluyen medidas de prevencién, informacion y educacion de los pacientes, la
busqueda de casos en las unidades renales, el aislamiento de los pacientes
sospechosos o confirmados de infeccién activa por SARS-CoV-2, el uso del
equipo de proteccion personal y la desinfeccion de superficies y equipos
médicos (37). En Colombia los resultados del consenso se implementaron
partir de junio de 2020 (38). Ademas, dado que la propagacion en este
grupo de pacientes es mas elevada, llegando a cifras del 16 %, se sugiere
que, una vez detectados los casos, se los traslade oportunamente a centros
hospitalarios para tratar la enfermedad aguda y evitar la propagacion de la
infeccion en la unidad renal (39,40).

Conclusion

Hay suficiente evidencia de que los pacientes en hemodidlisis crénica
tienen una mayor propension a infectarse con el SARS-CoV-2, pero se han
presentado datos controversiales sobre la mortalidad. En algunas series
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publicadas, la mortalidad ha alcanzado el 30,5 % (41), en tanto que en el
Registro COVID-19 de la Sociedad Espafola de Nefrologia, la mortalidad
global es del 23 % (42), principalmente en los pacientes en hemodialisis
cronica con mayor edad, tratamientos de hemodialisis mas prolongados

y desarrollo frecuente de neumonia. Segun estas cifras, de cada cuatro
pacientes en didlisis positivos para el coronavirus, uno no sobrevive. Sin
embargo, otras publicaciones refieren una menor mortalidad global en
pacientes en hemodialisis comparados con la poblacion general, o que se
atribuye a la anticoagulacion propia del tratamiento, al deterioro de la funcién
celular inmunitaria y la incapacidad de presentar tormenta de citocinas (43,44).

Lo que no se debe olvidar es que, debido a sus propias caracteristicas
y a las de su particular tratamiento crénico, estos pacientes necesitan
una proteccion especial por su propia vulnerabilidad y por la cercania de
sus terapeutas, sobre todo ante la posibilidad de contactos cercanos con
“portadores sanos’ Este inconveniente debe superarse estableciendo
protocolos de deteccidn precoz para asi aislar a los pacientes afectados y evitar
posibles brotes en las unidades de didlisis que dificilmente podrian controlarse
y tendrian un efecto indeseable en el personal sanitario y en los pacientes.

Dada la incertidumbre que todavia existe sobre la prevencion, el
diagndstico y el manejo de estos casos, es urgente que en todas las unidades
renales se adopten los protocolos de trabajo generados por los ministerios
de salud de los paises que se revisan mediante consensos basados en los
conocimientos aportados por las experiencias clinicas y la investigacién para
responder a los desafios a los que nos enfrenta esta pandemia.

Colombia ha establecido recomendaciones sistematicas de trabajo
para las unidades renales con el objeto de proteger la salud de todos los
pacientes que asisten a ellas y del personal de salud, incluidos los médicos
nefrélogos tratantes (45); entre ellas se destacan las siguientes medidas:
hacer la prueba de PCR y la rapida a todos los pacientes de las unidades de
didlisis y al personal para establecer los cercos epidemiolédgicos, extremar el
aislamiento y separar a los pacientes positivos de los negativos durante su
desplazamiento y la hemodialisis, contemplando la eventual hospitalizacion
de los casos positivos en centros adecuadas para tal fin, asi como
espaciando las sesiones de hemodidlisis en los casos sospechosos hasta
obtener el resultado de la PCR.

Es imperativo suministrar elementos de proteccion personal completos
€ idoneos al equipo de salud para no tener que implementar aislamientos
preventivos que hagan dificultosa la continuidad de los tratamientos por falta de
profesionales capacitados para ello, asi como proteger a los cuidadores, dotar
de tapabocas a los pacientes e iniciar el tratamiento temprano y oportuno de
los casos de los sintomaticos para reducir las complicaciones y la mortalidad.

Es necesario hacer estudios prospectivos con el mayor nimero posible de
pacientes para entender el espectro clinico completo y lograr un diagndstico
y tratamiento adecuados de los pacientes con COVID-19 en hemodidlisis,
asi como establecer protocolos de vigilancia epidemioldgica para controlar
tempranamente los eventuales focos de contagio masivo.
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