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1. Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la
OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la
provincia china de Hubei. Una semana mds tarde confirmaron que se trataba de un nuevo
coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la familia de los
coronavirus, este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el término
COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comun hasta
cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo
multiorganico. La mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta el momento debutan con
cuadros leves.

Las vias transmisién del SARS-CoV-2 son similares a las descritas para otros coronavirus:

e A través de las secreciones de personas infectadas por gotas respiratorias de mas de 5
micras, que son capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros.

e A través de las manos o los fomites contaminados con estas secreciones seguido del
contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos.

Ciertos grupos de pacientes son mas susceptibles a la adquisicién de infeccidon por COVID-19, y
al desarrollo de complicaciones, bien por su patologia de base y/o su edad avanzada. Entre este
grupo de pacientes se encuentran los pacientes en programas de didlisis que deben acudir a
tratamiento en las unidades de hemodialisis o didlisis peritoneal (dos a seis veces por semana).
Esto supone que, si estos pacientes si tienen infeccién, o sospecha de infeccién, por COVID-19
se interrumpe el circuito de aislamiento ya sea en su casa o centro hospitalario, por lo que
precisan unas normas de actuacién o recomendaciones especificas para su manejo.

El SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas, incluyendo la saliva. No se ha
podido demostrar la transmisidn aérea o por aerosoles (capaz de transmitirse a una distancia
de mas de 2 metros) en el brote de SARS-CoV-2 en China. Aunque se ha detectado el genomay
el virus infectivo en heces de personas enfermas, la trasmisidn a través de las heces es otra
hipdtesis para la cual no existe evidencia en esta epidemia hasta la fecha. No hay evidencia
suficiente acerca de la transmision vertical del SARS-CoV-2, aunque los datos de una serie de 9
embarazadas indican la ausencia del virus en muestras de liquido amnidtico, cordén umbilical
y leche materna.

2. Objetivo

e Este documento estd dirigido al manejo de pacientes con sospecha o confirmacién de
COVID-19 en las unidades de didlisis. Se aplica tanto a pacientes ambulatorios como a
pacientes hospitalizados que precisan tratamiento en las unidades de didlisis.
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3. Definicion de caso de COVID-19

e En un escenario de transmisién comunitaria sostenida generalizada se debe valorar la
deteccion de infeccion por SARS-CoV-2 en personas especialmente vulnerables que
presenten un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda independientemente de su
gravedad, tras una valoracién clinica individualizada.

e Estadefinicion de caso puede sufrir modificaciones por lo que se recomienda visitar la ultima
version  disponible en la  pagina web del ministerio de sanidad
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

4. Toma, manejo y transporte de muestras para el diagndstico de COVID-19

e En el caso de que se determine que se cumplen los criterios de realizacién de test
diagndstico para la deteccion de infeccion por SARS-CoV-2 es necesaria la toma de las
siguientes muestras:

- Tracto respiratorio superior: exudado nasofaringeo/orofaringeo.

o}

- Tracto respiratorio inferior: esputo (si es posible) o aspirado endotraqueal, lavado
broncoalveolar, o broncoaspirado, especialmente en pacientes con enfermedad
respiratoria grave.

e Dado que en el transporte se pueden producir golpes o derramamientos, las muestras
clinicas que se envien fuera del hospital deberdn ser tratadas como potencialmente
infecciosas y se consideraran de categoria B (deben ser transportadas en triple embalaje,
norma UN3373 segun Procedimiento de actuacidn frente a casos de infeccién por el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2)

5. Equipos de proteccion individual (EPI) para el personal sanitario en contacto con
casos de COVID-19

e El personal sanitario que atienda a casos de infeccidon por SARS-CoV-2 o las personas que
entren en la habitacién o zona de aislamiento (p. ej familiares, personal de limpieza...) deben
llevar un equipo de proteccidn individual para la prevencidn de infeccidn por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata, mascarilla
(quirdrgica o FFP2 segun el tipo de procedimiento a realizar y siempre asegurando las
existencias suficientes para las situaciones en las que su uso esté expresamente indicado),
guantesy proteccion ocular. Es especialmente importante asegurar el buen funcionamiento
y sellado adecuado de las mascarillas de proteccion respiratoria utilizadas.

e Los procedimientos que generen aerosoles, se deben realizar Unicamente si se consideran
estrictamente necesarios para el manejo clinico del caso. Para la realizacion de dichos


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
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procedimientos, se debera reducir al minimo el nimero de personas en la habitacién y todos
deberan llevar:
- Una mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad.
- Proteccidn ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.
- Guantes.
- Batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).

e Se cumplird una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y
de la retirada del equipo de proteccién.

e Se realizara un registro de cada uno de los profesionales que han entrado en contacto con
el paciente, a efectos de control y seguimiento.

e Para mas informacion relacionada con la utilizacién de EPI, se podrd consultar con los
servicios de Prevencién de Riesgos Laborales o los servicios de Medicina Preventiva del
centro sanitario asi como en la informacién disponible en la web del ministerio de sanidad
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

6. Mediadas para la prevencion de COVID-19 en unidades de dialisis

Las siguientes medidas deben utilizarse en conjunto con las medidas de prevencidn y control de
infeccion especificas para las unidades hospitalarias de hemodialisis y de didlisis peritoneal y de
centros de didlisis extrahospitalarios.

6.1. Medidas generales de informacidn y actuacion dirigidas a pacientes parala
prevencion de infeccion COVID-19

e Alaentradade la unidad de didlisis y en las salas de espera debe haber carteles informativos
sobre higiene de manos, higiene respiratoria y manejo de la tos y carteles para informar a
los pacientes que deben avisar al personal sanitario de la unidad si tienen sintomas/signos
de IRA, a ser posible, antes de venir a la sesidn de dialisis.

e En estas zonas habrd dispensadores con preparados de base alcohdlica para la higiene de
manos, pafiuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedores de residuos con
bolsa plastica y tapa de apertura con pedal su eliminacién.

e Todos los pacientes sean sanos, posibles, probables o confirmados, portardn una mascarilla
quirdrgica durante el traslado y durante toda la sesidn de dialisis.

6.2. Medidas generales dirigidas a la proteccidn de la salud de los trabajadores
e Se reducirda al minimo posible el nimero de trabajadores sanitarios y no sanitarios en

contacto directo con pacientes en dialisis con sospecha o confirmaciéon de COVID-19. Con
este objetivo, los trabajadores de estas unidades deberan ser asignados garantizando que


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
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sean los mismos los que interactlen en los cuidados de estos pacientes. En la medida de lo
posible, no se deben producir rotaciones de personal asignado.

e Debe evitarse la exposicidn de los trabajadores sanitarios y no sanitarios que, en funcion de
sus caracteristicas personales, patologias, medicacidn, trastornos inmunitarios, etc. sean
considerados mas susceptibles al riesgo de infeccion.

e Los trabajadores sanitarios y no sanitarios dedicados a la atencién de pacientes con COVID-
19 o expuestos a entornos probablemente contaminados por el virus, deben recibir
informacidn, formacién y entrenamiento adecuado y suficiente, basados en todos los datos
disponibles.

e Esto incluirda formacidon en: modo de transmisidn, riesgos potenciales para la salud,
precauciones a tomar, medidas de proteccion respiratoria e higiene de manos, uso de ropa
y equipos de proteccidn individual, medidas a adoptar en el caso de incidentes y para su
prevencion, asi como el reconocimiento de los sintomas asociados a la infeccién para la
puesta en marcha de medidas dirigidas a evitar la transmisidn de la infeccion.

e Los trabajadores no dedicados a la atencidn de pacientes con COVID-19 y no expuestos a
entornos probablemente contaminados por el virus deberan, asimismo, recibir informacion
y formacidn sobre la prevencién de la infeccion.

6.3. Medidas generales en relacidn al transporte sanitario no urgente de pacientes a
las unidades de dialisis

e Enrelacidn al traslado de pacientes a las unidades de didlisis, se debe recomendar que, a ser
posible, lo hagan con sus familiares en su vehiculo propio, tratando de evitar el transporte
colectivo.

e En caso de precisar transporte sanitario en ambulancia, se debera limitar el nimero de
pacientes que acceden al mismo tiempo (hasta un maximo de 4 pacientes).

e El personal encargado del transporte debe aplicar medidas de autoproteccién y aplicar
medidas de prevenciéon (preguntar por sintomas, obligatoriedad de utilizacion de
mascarillas...).

7. Medidas para manejo de pacientes con COVID-19 (casos posibles, probables o
confirmados) en dialisis

Las medidas y precauciones para el manejo pacientes con COVID-19 (caso posible, probable o
confirmado) deben incluir las precauciones estandar, precauciones de contacto y precauciones
de transmisidn por gotas, y se utilizaran en conjunto con las precauciones especificas para la
prevencion de infecciones en dialisis.
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7.1 Ubicacion de pacientes con COVID-19 en las unidades de didlisis

e Se organizara previamente el traslado de estos pacientes en ambulancia individual que
tenga la cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente. Si
no fuese posible, se organizard el transporte de tal manera que se trasladen de forma
conjunta a estos pacientes por un lado y a los pacientes sanos por otro.

e Se evitard la permanencia de estos pacientes en la sala de espera mediante un ajuste del
horario de la sesidon. Si no fuese posible, estos pacientes estaran separados al menos 2
metros en todas las direcciones en relacién a otros pacientes. Si hay mds de un caso, se
programardn a estos pacientes en el mismo turno.

e A ser posible se designard una sala especifica aislada fisicamente para dializar a estos
pacientes.

e Si hay mas de un paciente con sospecha o confirmacidon de COVID-19 se puede establecer
un aislamiento de cohortes para dializarlos simultdneamente en la misma sala en puestos
proximos y por el mismo personal.

e Sino se puede dedicar una sala especifica aislada fisicamente para estos pacientes, se les
dializard al final de la jornada y se les ubicara la final de la sala donde exista un menor trafico
y flujo de personal. Estos pacientes estaran separados al menos 2 metros en todas las
direcciones en relacidn a otros pacientes.

e En el caso de pacientes ingresados, siempre que sea posible se dializardn en su habitacion
con plantas de agua portatiles.

e En la sala de didlisis habra dispensadores con preparados de base alcohdlica para la higiene
de manos, panuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedores de residuos
con bolsa pldstica y tapa de apertura con pedal su eliminacidn, y eliminacién de otro material
desechable como las mascarillas.

e Todos los pacientes deberan realizar en su domicilio un lavado de la FAV y completaran el
procedimiento con desinfeccidn con alcohol en el puesto de didlisis.

e La maquina de hemodidlisis utilizada en un caso sospechoso o confirmado de COVID-19
podria ser empleada a continuacion para otro paciente mediante una adecuada
desinfeccidn externa de hipoclorito de sodio.

7.2 Personal al cuidado de pacientes con COVID-19

e Se asignard personal sanitario especifico para el cuidado de estos pacientes. Este personal
debera llevar un EPI (guantes, bata, mascarilla, protector ocular, ver apartado 5 -Equipos de
proteccion individual- para mas informacidn) tanto para la atenciéon y cuidado del paciente
como para la toma de muestras.

e Sereducirad al minimo el nimero de personas que entren y salgan de la sala.

e El personal responsable de la limpieza de las dreas con pacientes con coronavirus también
debera llevar un EPI adecuado.

e |gualmente, cualquier persona que deba entrar en la sala que tenga un contacto directo con
pacientes infectados o su medio ambiente contaminado se pondra EPI.
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e Se realizard una estricta higiene de manos siempre antes y después del contacto con el
paciente y después de la retirada del EPI.

e No se permitiran visitas a estos pacientes durante la su estancia en la sala de dialisis.

e Serealizard un registro de todo el personal de unidades hospitalarias de dialisis y centros de
didlisis extrahospitalarios que atiende a los casos en posibles, probables o confirmados de
infeccidn por SARS-CoV-2.

7.3 Deteccion y declaracidon de casos de COVID-19 en pacientes en dialisis

e Se hara un registro de todos los casos probables y confirmados de COVID-19.

e Atodos los pacientes que no estén en el registro anterior, se les preguntara a su llegada ala
unidad y previamente a realizarse la sesion de didlisis, si tienen sintomas/signos de IRA 'y se
les evaluard individualmente para confirmar la existencia de IRA. Si presentan sintomas
compatibles se clasificardn como casos posibles y se les tomara una muestra de exudado
nasofaringeo y/o orofaringeo para PCR.

e Los casos confirmados deben ser comunicados de forma urgente a los servicios de Medicina
Preventiva o a las Unidades de Salud Publica segin tenga establecido cada Comunidad
Auténoma, que a su vez lo notificaran al Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad y al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del
ISCIIl segun se establezca en cada momento.

7.4 Manejo de pacientes con COVID-19

e Todos los pacientes en dialisis que sean casos probables o confirmados deberan venir con
una mascarilla quirdrgica. A los casos posibles se les pondrd mascarilla quirurgica y se les
tomara un exudado nasofaringeo y/o orofaringeo para realizacion de PCR diagndstica. La
persona que realice la toma de muestras debera utilizar un EPI. Las muestras se enviaran al
Servicio de Microbiologia correspondiente (Ver apartado 4 para toma y manejo de
muestras).

e Todos los casos (posibles, probables, o confirmados) se ubicaran en la unidad de dialisis
siguiendo las directrices dadas en apartado 7.1 (Ubicacidn de casos de COVID-19).

e Seinstruira al paciente en el correcto lavado/higiene de manos, higiene respiratoria (uso de
mascarillas, panuelos desechables que cubrirdan boca y nariz cuando tosan o estornuden y
como desecharlo).

e Los pacientes hospitalizados una vez finalizada la sesion de dialisis:

- Seles trasladard a su servicio de origen con una mascarilla quirurgica.

- El personal responsable que lo traslade llevara una mascarilla quirargica.

- Unavez el paciente esté ubicado en su servicio de origen se seguirdn las normas de
aislamiento alli establecidas.

e Los pacientes que estan en aislamiento domiciliario una vez finalizada la sesidn de dialisis:

- Se les trasladara a su domicilio con una mascarilla quirdrgica en una ambulancia
individual que tenga la cabina del conductor fisicamente separada del area de
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transporte del paciente. Si no fuese posible, se organizara el transporte de tal
manera que se trasladen de forma conjunta a estos pacientes.

- Estos pacientes también vendran en ambulancia a dializarse.

- Una vez en casa el paciente seguird las normas de aislamiento domiciliario
establecidas previamente.

- El personal que intervenga en el traslado debera ser previamente informado del
riesgo y que debe llevar EPI (bata, guantes, mascarilla quirurgica).

- Se debe evitar en lo posible la presencia de acompafiantes durante el transporte en
ambulancia. En el caso de que algln paciente lo requiera, dicho acompafante
deberda igualmente llevar EPlI (bata, guantes, mascarilla quirurgica)
proporcionandose desde los centros sanitarios.

- La limpieza y desinfeccion de la ambulancia se hard de acuerdo con los
procedimientos habituales de la empresa. A los trabajadores encargados de la
limpieza se les facilitaran los EPI necesarios.

6. Limpieza, desinfeccidn y gestion de residuos
6.1. Limpieza y desinfeccidon de equipos y material sanitario

e Los coronavirus son especialmente sensibles a los productos de limpieza y desinfectantes
de uso habitual en el medio sanitario y tienen capacidad suficiente para inactivar el virus,
por lo que no se requieren productos especiales. Comprobar en la ficha técnica de los
productos utilizados el nivel virucida y que cumplen con la norma UNE 14476.

e Se recomienda que el material no critico (fonendoscopio, tensiémetro, termémetro...) sea
de uso exclusivo para el paciente. El material que vaya a ser utilizado posteriormente con
otro paciente deberd ser correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado,
dependiendo del tipo de material de que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales
del centro.

e El material que va a ser reprocesado se transportara a la zona de limpieza en un contenedor
cerrado. Para el reprocesamiento del material, el personal utilizara el equipo de proteccion
individual de uso habitual para los procesos de limpieza y desinfeccion de material. No se
requieren productos especiales de limpieza y desinfeccion, los productos habitualmente
utilizados en los centros sanitarios tienen capacidad suficiente para inactivar el virus.

e Lalimpiezay desinfeccién de las maquinas de hemodidlisis se realizara siguiendo las normas
habituales establecidas para la limpieza y desinfeccidén de estas maquinas.

6.2. Limpieza y desinfeccion de superficies y espacios
e Esimportante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios.
e El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en contacto

con el paciente se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccién del
centro.

10
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e Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucién de
hipoclorito sédico con una concentracién al 0,1%, etanol al 62-71% o peréxido de hidrégeno
al 0,5%, en un minuto. Es importante que no quede humedad en la superficie cercana al
paciente. Se pueden emplear toallitas con desinfectante.

e Se empleardn los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con
efecto virucida) y para las superficies se utilizara material textil desechable.

e Elpersonal de limpieza recibird formacién e informacidn previa a la realizacién de la primera
entrada al box o habitacidn y utilizard el EPI (bata, guantes, mascarilla)

e La limpieza general se hara siempre en humedo, desde las zonas mas limpias a las mas
sucias.

e El material utilizado que sea desechable, se introducird en un contenedor de residuos con
bolsa plastica tapa se etiquetard con las advertencias precisas.

6.3. Vajillay ropa de cama

e No se requiere un tratamiento especial para la ropa utilizada por el paciente y ni para la
vajilla, ni utillaje de cocina desechable. Se seguiran los procedimientos habituales.

e Llaretirada de la ropa de la habitacién del paciente se realizara segun las recomendaciones,
embolsada y cerrada dentro de la propia habitacién.

6.4. Gestion de residuos

e Losresiduos generados en la atencién del paciente se consideran residuos de Clase Il y por
lo tanto deberdn ser eliminados como residuos biosanitarios especiales.

Cualquier consulta especifica relacionada con las medidas de prevencion y control de la
transmision de la infeccion en el hospital pueden ser dirigidas a los correspondientes Servicios
Hospitalarios de Medicina Preventiva y de Prevencion de Riesgos Laborales.
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