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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 ha impactado significativamente en la
poblacion general. Los pacientes en hemodialisis por sus caracteristicas resultan vulnerables.

Objetivo: Especificar las caracteristicas de pacientes con la COVID-19, portadores de enfermedad renal
cronica, en régimen de hemodialisis.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal en 14 pacientes en hemodialisis, positivos al SARS-CoV-2.
Los pacientes fueron diagnosticados positivos a través de la prueba de PCR-TR. Se identificé la fuente
de infeccion y el cuadro clinico al momento del diagnostico. A todos los pacientes se les realizaron
complementarias iniciales.

Resultados: El 92,8 % (13 pacientes) tuvo contacto previo con algin caso positivo. Al momento del
diagndstico 9 (64,28 %) pacientes presentaban sintomas. Predomind la disnea (8 pacientes), la fiebre y

la tos seca (7 pacientes). Se aprecio linfopenia con una media de 0,12 en los pacientes sintomaticos y
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0,31 en los asintomaticos. Existié un incremento de la media de ferritina de 3096 pg/L en los pacientes
sintomaticos por 1001 pg/L en los asintomaticos, y de los valores de proteina C reactiva, con una media
de 67 mg/L en los pacientes sintomaticos por 18,2 mg/L en los asintomaticos.

Conclusiones: En los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodiélisis con la COVID-19, no se
observaron diferencias en el sexo en cuanto a la sintomatologia, existié linfopenia y presencia de
marcadores inflamatorios elevados en el momento del diagnostico, fundamentalmente en los pacientes
sintomaticos.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; enfermedad renal cronica; hemodialisis.

ABSTRACT

Introduction: The recent SARS-CoV-2 coronavirus pandemic has had a significant impact on the
general population. Hemodialysis patients due to their characteristics are especially vulnerable.
Objective: Specify the characteristics of patients with COVID-19, with chronic kidney disease, on
hemodialysis.

Methods: Descriptive, cross-sectional study in 14 patients on hemodialysis positive for SARS-CoV-2.
All the cases were diagnosed positive through the rRT-PCR test. The source of infection and the clinical
picture presented at the time of diagnosis were identified. All patients underwent blood tests at the
beginning.

Results: 92.8% (13 patients) had previous contact with a positive case. At diagnosis 9 (64.28%) patients
had symptoms and 5 (35.7%) were asymptomatic. Dyspnea (8 patients), fever and dry cough (7 patients)
predominated. Lymphopenia was observed with an average of 0.12 in symptomatic patients, and 0.31 in
asymptomatic patients. There was an increase in the mean ferritin of 3096 pg/l in symptomatic patients
by 1001 pg/l in asymptomatic patients, and in C-reactive protein values, with an average of 67 mg/l in
symptomatic patients by 18.2 mg/l in asymptomatic patients.

Conclusions: In the hemodialysis patients with chronic kidney disease diagnosed with COVID-19, there
were no differences in sex in terms of symptoms, with lymphopenia and the presence of elevated
inflammatory markers at the time of diagnosis, mainly in symptomatic patients.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; chronic kidney disease; hemodialysis.
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INTRODUCCION

A finales de 2019, las autoridades de la Republica Popular China comunicaron a la Organizacion Mundial
de la Salud varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la
provincia china de Hubei. Mas tarde se comprobd que se trataba de una infeccion ocasionada por un
nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2. Este virus causa diversas manifestaciones clinicas
englobadas bajo el término COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde el resfriado
comdn hasta neumonias graves con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo
multiorganico.®:23456)

La aparicion de una pandemia como esta, ha obligado a prestar atencion especial a grupos vulnerables
de la poblacion, y entre ellos estan aquellos con enfermedad renal cronica (ERC), especialmente los
pacientes en hemodialisis.

La afectacidn renal aguda puede estar presente en estos pacientes. EI 6,7 % de los pacientes con SARS
tuvieron insuficiencia renal aguda, con una mortalidad del 91 %. La presencia de proteinuria, hematuria
y creatinina basal elevadas, constituyen un mayor riesgo.t)

Es importante tener en cuenta que la presencia de enfermedad renal previa a la infeccion, representa un
mayor riesgo de deterioro del paciente. Los pacientes en hemodialisis son un grupo de alta vulnerabilidad,
no solo por la insuficiencia renal, también porque la gran mayoria presentan otras multiples
comorbilidades.*®

En Cuba desde el primer momento, se trazaron estrategias para la prevencion y control de la pandemia,
incluso mucho antes del diagnostico de los primeros casos en el pais. Se designaron instituciones para la
atencion de pacientes positivos al SARS-CoV-2, donde estaba incluida la atencién a los pacientes en

hemodialisis que fueran diagnosticados con el virus.
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El interés fue lograr una primera casuistica que pueda ser reportada tempranamente, para la divulgacion
dentro de la comunidad médica, con la esperanza de que esta experiencia ayude en la atencion de futuros
pacientes con esta enfermedad de base.

El objetivo de este estudio es especificar las caracteristicas de pacientes con la COVID-19, portadores

de enfermedad renal crdnica, en régimen de hemodiélisis.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en 14 pacientes con enfermedad renal cronica, en
hemodidlisis, positivos al SARS-CoV-2, atendidos en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”,
desde el 11 de marzo hasta el 11 de junio de 2020.

Fueron incluidos todos los pacientes con mas de seis meses en régimen dialitico en el momento de ser
diagnosticados con el SARS-CoV-2. Todos los casos fueron diagnosticados positivos para SARS-CoV-
2 a través de la prueba molecular de polimerase chain reaction — real time (PCR-TR).

Se registraron las caracteristicas demograficas, se determind la fuente de infeccion, asi como los sintomas
y signos al momento del diagndstico.

A todos los pacientes se les realizaron complementarias iniciales, con las técnicas para su medicion, en
un auto analizador Hitachi modelo 902, se midieron en el suero los niveles de leucocitos, ferritina,
transaminasa glutamico oxalacética (TGO), transaminasa glutdmico piravica (TGP) y proteina C
reactiva.

Se determinaron la media y la desviacion estandar de los complementarios iniciales. Los resultados se

expusieron en tablas y graficos para su mejor analisis.

RESULTADOS

En la serie estudiada, como se ilustra en la tabla 1, predominaron los pacientes masculinos, para un 57,1
%; el 78 % presentaba méas de 45 afios, dado por 6 (42,8 %) pacientes entre 45y 64 afios y 5 (35,7 %)

quienes presentaban 65 o0 mas afios en el momento del diagndstico.
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Tabla 1 - Variables sociodemograficas

Grupos de edades
Sexo 15-44 45-64 =65 Total
n %o n % n %o n b
Femenino 2 142 p 142 2 142 B 418
Mazculing 1 7,14 4 283 3 114 g SFA|
Total 3 114 & 42.8 3 35,7 14 100

En el caso de los pacientes atendidos al analizar la fuente de infeccion (tabla 2), el 92,8 % (13), tuvo
contacto previo con algun caso positivo, solo 1 paciente presento fuente de infeccidn en el extranjero. Al

momento del diagnostico, 9 (64,28 %) pacientes presentaban sintomas y 5 (35,7 %) fueron asintomaticos.

Tabla 2 - Caracteristicas clinico epidemioldgicas (n = 14)

Fuente de infeccion n L]
Contacto de caso positivo 13 82,8
Fuente en el extranjero 1 1.1
Cuadro clinico a2l momento del diagnostico

Asimtomaticos 3 33,7
Sintomaticos 8 64.28

En cuanto a la frecuencia de sintomas y signos constatados, como muestra la figura 1, predomind la

disnea (8 pacientes), la fiebre y la tos seca, ambos observados en 7 pacientes.
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Fig. 1 - Frecuencia de sintomas y signos.

La figura 2 muestra la distribucion de sintomas y signos por sexos. Se observa que en las mujeres
predominaron la congestion nasal y la disnea en 4 pacientes, y 3 presentaron fiebre. En el caso de los

pacientes masculinos, predomind la tos seca en 5 enfermos, y la disnea y la fiebre en 4 de ellos.
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Cuando se analizan los examenes complementarios realizados al momento del diagndstico, segun el
cuadro clinico (tabla 3), se aprecia linfopenia con una media de 0,12 inicial en los pacientes que

presentaban sintomas, por una media de linfocitos en sangre periférica de 0,31 en los pacientes

asintomaticos.

Se comprobo6 ademaés el incremento de los valores medios de ferritina, de 3096 pg/L en los pacientes
sintomaticos por 1001 pg/L en los asintomaticos, similares resultados se observaron en los valores de

proteina C reactiva, la cual presentaba una media de 67 mg/L en los pacientes sintomaticos por 18,2
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Fig. 2 - Frecuencia de sintomas y signos por sexos.

mg/L en los asintomaticos.
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Tabla 3 - Exdmenes complementarios al momento del diagndstico segun cuadro clinico

. Media (DS)
Cuadro clinico al momento Lencocitos Proteina C
del diagndstico (n=14) (x10%/L)Ninfocitos Ferritina (ng/L) | TGO (U/L) TGP (U/L) reactiva (mg/L)
) N PR 1001 28 31 182
Azintomaticos 6(4-11)/031(0,22-041) (350 - 1603) 23 34) (302 44 (38-202)
. . Dot a1 19 . 3086 87 45 a7
Sintomdticos 7(4,3-14)/0,12 (0,08-0,20) (431- 4697) (46 14) 22-67) (11.2-852)

TGO: transaminasa glutdmico oxalacética, TGP: transaminasa glutamico pirdvica.

DISCUSION

Los pacientes con ERC en hemodialisis, tienen mas riesgo de contraer enfermedades infecciosas, por la
disminucion de su funcion inmunolégica, ademas como se ha comentado en la presente investigacion
también por la alta comorbilidad. Constituyen por tanto, un grupo vulnerable frente a este tipo de
enfermedades.(”

Segun el Registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) en su Informe 2 (18 marzo - 4 abril de
2020), en Esparia se registran 637 casos de la COVID-19 confirmados en pacientes con enfermedad renal.
El 81 % de los pacientes positivos a la COVID-19 con ERC, ha precisado ingreso hospitalario, de los
cuales, el 5 % llega a la unidad de cuidados intensivos.®

En la serie estudiada, como parte del protocolo nacional, todos los pacientes positivos se ingresan,
muchos de ellos son diagnosticados al realizar estudios por ser contacto de casos positivos, esto puede
contribuir a que sean detectados antes de desarrollar sintomas, sin embargo predominaron los casos
sintomaticos.

En algunas investigaciones se plantea que hasta el momento, hay una diferenciacion en la relacion de las
manifestaciones clinicas de la poblacion en general y de la poblacién que sufre ERC, en cualquiera de
sus vertientes. En Espafia, en algunas series estudiadas, el 81 % de la poblacion con ERC y la COVID-
19, ha precisado ingreso hospitalario y el porcentaje de asintomaticos es menor que en el resto de la
poblacion, mientras que, en la poblacion, el 80 % de los pacientes se recupera de forma espontanea, sin
precisar hospitalizacion, solo el 9 % de pacientes con ERC y la COVID-19, permanecen asintomaticos.®
Las manifestaciones clinicas son las mismas que en la poblacion general, sin embargo, el porcentaje de

aparicion de estas es mayor. La SEN indica, que manifestaciones como fiebre (75 %), sintomas
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respiratorios de vias altas (69 %) y disnea (42 %), son parametros semejantes a la poblacion general,
sintomas que también predominaron en la presente investigacion.?

Los estudios mencionados plantean que las diferencias se encuentran en la aparicion de neumonia y de
linfopenia, ya que el 71 % de los pacientes con ERC y la COVID-19, padeceran neumonia y el 80 %,
linfopenia.®19)

En los pacientes estudiados, también se observé la presencia de linfopenia, mas acentuada en los que
presentaban sintomatologia.

En estudios realizados en el servicio de nefrologia del Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid,
luego del primer mes de la pandemia, se pudo constatar que el 50 % de los pacientes sintoméaticos
presentaban linfopenia y el 46,7 % en el caso de los diagnosticados asintomaticos, los cuales
representaron el 40,5 % de la muestra estudiada.*V

Algunos estudios realizados en China, en la poblacion general plantean que alrededor del 80 % de los
pacientes tiene linfopenia con recuento celular de glébulos blancos normal o casi normal. Se ha
observado que la progresion de la linfopenia es un factor prondéstico individual de mortalidad. Los
pacientes mas graves tienden a evolucionar hacia un recuento de linfocitos menor al 5 % del recuento
total.!?

Se asocié ademas un incremento en los niveles de ferritina y proteina C reactiva, como parte de los
marcadores inflamatorios elevados encontrados en estos pacientes. Multiples estudios en Asia e Italia
plantean que los niveles altos de proteina C reactiva se relacionaron con mayor necesidad de
oxigenoterapia. Se ha descrito que entre los pacientes hospitalizados positivos a SARS-CoV-2, quienes
tuvieron necesidad de oxigeno suplementario tuvieron una media de proteina C reactiva mas elevada, en
comparacion con aquellos que no necesitaron oxigeno. 31415

De los parametros de laboratorio, la proteina C reactiva al inicio y, sobre todo, el nivel maximo de
ferritina y la interleucina-6 son los que muestran mas diferencias entre las personas vivas y fallecidas.
Estos dos parametros se consideran discriminadores de enfermedad grave. (16:17:18.19)

Este estudio constituye un punto de partida para nuevas investigaciones sobre esta enfermedad en
pacientes en general, pero fundamentalmente en grupos vulnerables como es el caso de los pacientes en

hemodialisis.
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Entre las limitaciones, se debe mencionar que solo se tuvo en cuenta la forma clinica de presentacion y
las complementarias iniciales, realizados en el momento del diagnostico. Un mayor tiempo de
seguimiento pudiera contribuir a evaluar la evolucion clinica y de los estudios de laboratorio, asi como
la tolerancia al tratamiento de este particular grupo de pacientes.

En los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis diagnosticados con la COVID-19, fue
frecuente el contacto previo con casos positivos como fuente de infeccion. Existieron pocas diferencias
en el sexo en cuanto a la sintomatologia, ademas presentaron linfopenia y de marcadores inflamatorios

elevados en el momento del diagnéstico, fundamentalmente en los pacientes sintomaticos.
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