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Estimado director:

La COVID-19 afecta a los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en
dialisis,"-2) ya que estos presentan factores de riesgo para desarrollar enfermedad
grave, como diabetes mellitus, hipertension arterial y edad mayor de 65 afos. A
esto se une la uremia, la inflamacion crénica, el trastorno mineral 6seo y la
dialisis condicionan inmunosupresion cronica.®

La uremia produce cambios en la inmunidad innata y adaptativa y condiciona la
disminucion de la habilidad bactericida de los neutrofilos, la hiporeactividad de
monocitos y diferenciacion disminuida de células dendriticas, respuesta de células
T alteradas, activacion de la apoptosis inducida de células T y B, disminucion de
linfocitos B, cambios en la relacion Th1/Th2 y disminuciéon en nimero y actividad
de células “natural killers”.®>3)

Ademas, en la ERC existe una alteracion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona y de la relacion ECA/ECA-2, que condiciona mayor susceptibilidad y
peores resultados ante la infeccion por COVID-19.(©) A pesar de ello, en dialisis, se
ha reportado una cifra elevada de pacientes asintomaticos”) y también, sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea,®® que son factores que
provocan la diseminacion de la enfermedad. Resalta la presencia de linfopenia y
el patron de vidrio esmerilado en gran nimero de pacientes, aunque también es
frecuente la neumonia bilateral.® Igualmente, los indices neutroéfilo/linfocito y
plaquetas/linfocitos se identifican como marcadores pronosticos tempranos de
severidad de COVID-19 incluso en pacientes en hemodialisis. (10:11.12)

Los pacientes con ERC deben continuar la terapia dialitica antes, durante o tras la
infeccion por COVID-19. En ese sentido, se ha planteado que la dialisis peritoneal
podria minimizar el riesgo de contraer la enfermedad por ser una terapia
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domiciliaria. Su uso en pacientes con falla renal y COVID-19 es segura, ya que
brinda estabilidad hemodinamica, no precisa de anticoagulacion ni de acceso
vascular, puede iniciarse en forma aguda sin mayores complicaciones, disminuye
la exposicion del personal, puede ser monitorizada por teleconsulta y sus
resultados son similares en comparacion a las técnicas extracorporeas. (13,1415
Presentamos nuestra experiencia en el manejo de cuatro pacientes con ERC, con
infeccion por COVID-19 e iniciaron dialisis peritoneal, al no contar con
hemodialisis hospitalaria en su Centro Asistencial en Juliaca, Per(; ubicada a 3
827 metros sobre el nivel del mar. Dos de ellos eran hombres y tres tenian
antecedente de hipertension arterial. Los cuatro fueron hospitalizados en area
COVID-19 y realizaron dialisis peritoneal manual, recibieron entrenamiento a
cargo de la enfermera del programa por via telefénica, por WhatsApp y mediante
videos grabados previamente. Hubo complicaciones médicas y quirurgicas
relacionadas a la insercion del catéter en dos pacientes y se utilizé en forma
aguda y urgente con un tiempo maximo de 36 h tras la cirugia. Las principales
caracteristicas de los pacientes se presentan en la tabla 1 y sus examenes de
laboratorio en la tabla 2. Al alta, dos de ellos continuaron con dialisis peritoneal
de forma exitosa, uno fallecio y otro retorné a hemodialisis por decision familiar.

Tabla 1 - Caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19

Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Sexo Femenino Femenino Mazeulino Mazculmo
Edad 67 44 34 80
Tiempo en hemodializiz 1 meses Comienzo 4 afios 1 afio 9 meses
Efiologia enfermedad Hipertenzion No filiada Hipertensién arterial | Diabetes, hipertensién
renal cronica arterial
Sintomas Tos, fiehre Asintomatica Dﬂlﬂ.r ahdpl:uma]__ Tos
fatiga, disnea

Complicaciones por Insuficiencia

,P P Ninguna Minguna Ninguna respiratoria, Neumonia
COVID-19 = = = b X

acteriana agregada
Ingreso 2 UCL Mo No No No
Urgencia dialitica Hipercalemia Hipercalemia Congestion pulmonar Encefalopatia urémica
Inzercion de catéter Mimlaparotomia hiimilaparotomia Mimlzparotomia Mimlaparotomia
Tiempo de uso de
catéter fras su 18h 3gh 24h 18h
colocacion
Disfuncidn por
Comulicaciones de estrefilmiento Disfuncion de catéter,
Dié]iI:is peritoneal Recolocacion de Ninguna hematoma de pared Ninguna
catéter gbdominal
Fuga de lignido

hortalidad No No No 51
Terapia al alta Dnahsis peritoneal Dialisis penitoneal Hemeodialisis Fallecido
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Tabla 2 - Examenes auxiliares de pacientes al ingreso

Eximenes auxiliares Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Leucocitos (cel/mm?®) 3230 4480 TRBO ag2a
MNeutrofilos (M%) 2520748 318071 6433/81.9 3207/86.3
Linfocitos (N/%%) 158 Q49212 8431107 58998
Eozindfiles (M%) 1942737 112723 12618 42/0,7
Monocitos (N/%%) 420/8 22851 449/57 16828
Indice neutrofilolinfocito 2 3 7 g
Indice linfocito/PCE 32 18980 392 i2
Indice monocito linfocito 1 0.z 0.3 02
Indice plaguetasIinfocito 402 185 289 453
Hemoglobina (g/dl) 7.1 a1 o9 10,6
Plaguetas (celmm™) 165 176 244 267
PCE (mg/dl) 087 0,03 2,13 18
Dimero D (ug/ml) 6,08 NER* 1.6 10,26
Ferritina (ugz/ml) NESR® NER* NSE* 2000
DHL (1T} NER® NER* 223 139
Fibrmogeno (mg/dl) NER® 173 189 NER*
Creatinina (mgz/dl) NEE® 113 11,1 31
Urea (mg/dl) 137 219 194 B4
Tomografia

Vidrio
Patrém radiclogico Vidrio Vidrio deslustrado y EEIEE:S%EEU;:#;
deslustrado deslustrado Neumenia -
bilateral sospecha
Afectacion pulmonar a0 % 3% 0% Baja sospecha

PCR: proteina C reactiva, TGO: Transaminasa glutamico oxalacético, DHL: deshidrogenasa lactica, TGP: Transaminasa
glutamico pirtvica, PTH: paratohormona. NSR*: No se realizo.

En conclusion, la dialisis peritoneal ha demostrado seguridad en el inicio urgente
de dialisis y puede ser utilizada en pacientes con COVID-19, incluso en aquellos
que se encuentran en las unidades de cuidados intensivos, por lo que puede
extenderse su uso ante el incremento de la demanda de terapia dialitica en
pacientes criticos con infeccion por SARS-CoV-2.
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