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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad del sistema de vigilancia frente a de la
COVID 19 en el Instituto de Nefrologia en el periodo de marzo a junio de 2020.
Métodos: Estudio observacional prospectivo con la implementacion de un
sistema de vigilancia y el protocolo institucional. La informacion se procesé en
hoja de célculo Excel. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas y
la informacion fue plasmada en tablas y graficos.

Resultados: El grupo de trabajo del INEF se dot6 de un sistema de trabajo para
enfrentar la pandemia dada la alta vulnerabilidad de los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC). Se evaluaron 66 personas, el 83,3 % con
sintomas sugerentes. De ellos, 34 ingresaron en el contexto del enfermo renal
cronico, 21 fueron remitidos al centro temporal de aislamiento, 7 en relacion
con el operativo de trasplante y 4 trabajadores por control de foco. A la
totalidad de los casos se les realizO Prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa para SARS COV2 y el resultado fue negativo en todos los casos.
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Conclusiones: En el INEF, gracias al fortalecimiento del sistema de vigilancia
ante la COVID 19 y el trabajo con altos indices de sospecha en la poblacion
vulnerable, no ocurrié ningln evento relacionado en el periodo.

Palabras clave: COVID 19; enfermedad renal crénica; estudio poblacional
prospectivo; Instituto de Nefrologia.

ABSTRACT

Objective: Prove the outcome of the COVID 19 surveillance system.

Methods: A prospective observational study on COVID-19 surveillance at the
Institute of Nephrology from March to June 2020 with the implementation of a
surveillance system and the institutional Protocol. The information was
processed in an Excel spreadsheet; the absolute and relative frequencies were
determined, the information reflected in tables and figures.

Results: The INEF working group was equipped with a work system to face the
pandemic given the high vulnerability of patients with CKD. 66 people were
evaluated, 83.3% with suggestive symptoms. Of these, 34 were admitted in the
context of chronic kidney disease, 21 were referred to the temporary isolation
center, 7 in relation to a transplant operation, and 4 workers for focus control.
All the cases underwent a SARS COV2 polymerase chain reaction test and the
result was negative.

Conclusions: In the INEF, strengthening the surveillance system against COVID
19 and working with high suspicion indexes in vulnerable populations, no related
event occurred in the period.

Keywords: COVID 19, surveillance, chronic kidney disease, prospective
population study; Nephrology Institute.

ABSTRACT

Recibido: 09/11/2020
Aprobado: 09/12/2020

Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud declaré a la enfermedad COVID 19 una
emergencia de salud publica. La misma, es una enfermedad con variado
espectro clinico y tasas de mortalidad y letalidad, que parecen variar segun el
pais.t-2:34) En el mes de marzo de 2020, fueron reportados en Cuba los primeros
casos positivos a esta nueva enfermedad. Por este motivo, desde entonces
nuestro pais ha intensificado la vigilancia epidemioldgica.
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Los pacientes con ERC concurren con tratamientos sustitutivos de la funcién
renal, con morbilidades y uso de inmunosupresores. Tienen alto riesgo de
presentacion clinica grave y mortalidad por COVID19.®) Las personas con
afecciones médicas subyacentes, tienen mas probabilidad de desarrollar una
enfermedad grave.®

El INEF, siguiendo orientaciones del Ministerio de Salud Publica de Cuba
(MINSAP),(™ re-organiz6 el trabajo en funcién del mejor manejo de la situacion
epidemioldgica. Para ello, cre6 un grupo temporal con la participacion de los
directivos y especialistas del Instituto, asi como del Programa Nacional de
Dialisis y Trasplante. De esta manera integrada, se realizaron acciones para la
vigilancia de la COVID 19. Con el presente trabajo, pretendemos describir el
resultado de las acciones del sistema de vigilancia de la COVID 19 y demostrar
su eficacia ante tal enfermedad.

Método

El Instituto de Nefrologia es un centro médico de tercer nivel para la atencién
médica e investigacion de la ERC. Para cumplir su encargo social, elaboré un
sistema de vigilancia para COVID 19 y un protocolo de actuacion analizado
periédicamente con dos versiones y anexos para facilitar adherencia al
documento.

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo desde el 15 de marzo al 15 de
junio de 2020 en el INEF, con informacion precedente de la vigilancia sanitaria
diaria.

Criterio de seleccion: Se incluyé toda la poblacion hospitalaria; pacientes y
trabajadores, sujetos a vigilancia sanitaria diaria y se excluyeron todas las
personas que no obtuvieron el resultado de la Prueba de reaccion en cadena de
la polimerasa (real-time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (rRT-
PCR) para SARS COV2.

Recoleccion de datos

La vigilancia activa se realiz6 a su arribo al centro y/o durante la estancia, e
incluy6 la instruccion del paciente, el familiar y los choferes de taxis para
hemodidlisis. Fueron efectuados por personal de epidemiologia y del
departamento de Recursos Humanos, los reportes de microbiologia, y los
informes diarios de asistencia médica de evaluacion, incluido el traslado de los
pacientes al centro temporal de aislamiento, situado en el Cuerpo de Guardia
(CG), del Hospital “Joaquin Albarran”.
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Para el tratamiento del paciente sospechoso de COVID 19 con requerimiento
dialitico se previeron dos escenarios; la Unidad de Hemodialisis Ambulatoria y
la Terapia de Nefrologia (TN), escenarios cuentan con las condiciones de
aislamiento y con los Equipos de Proteccion personal (EPP), a la vez que
cumplen con el proceso de limpieza y desinfeccién del lugar y de las maquinas
de didlisis.®

El paciente con estabilidad clinica y sin requerimiento dialitico, fue trasladado
al CG para luego seguir el protocolo establecido hacia el hospital dedicado a la
atencidn de pacientes sospechosos de COVID 19 (Fig.1)

[ Valoracion clinico epidemiolagica ]

Mo sospecha COVID 19 I | Sospecha COVID 19
A v v
Evaluar, prescribir Ingreso en Sala Nefrologia Sin urgencia dialitica Con urgencia dialitica
tratamiento v egresar o TN con tratamiento para y/o inestabilidad y/o inestabilidad
si la condicion la condicién hemodinamica hemodinamica

Proceder al TSFR

en los escenarios
previstos cumpliendo
con las medidas

de bioseguridad y
estabilizar al paciente

Y y

Traslado al centro temporal de aislamiento
situado en el Cuerpo de Guardia del HDCQ
"Joaguin Albarran”

Fig. 1: Valoracion Clinico epidemioldgica. Anexo del Protocolo institucional COVID
19. INEF 2020

Se limit6 el acceso al personal del centro con sintomatologia febril y/o
respiratoria, y se realizé control de la temperatura a trabajadores y pacientes.
Las personas con sintomas clinicos debieron comunicar el estado a su jefe
inmediato y presentarse en el CG o en su area de salud para seguir alli el
Protocolo establecido.

A todos los pacientes hospitalizados en la sala de TN y aquellos con infeccion
respiratoria aguda, se les realiz6 el hisopado nasofaringeo para obtener la
muestra bioldgica para rRT-PCR. En la Sala de Nefrologia, la prueba se realiz6
cuando la condicién clinica lo requirid. La toma de muestra fue realizada por
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el personal técnico del laboratorio de microbiologia y las muestras conducidas
segun el protocolo de bioseguridad para el traslado de muestras biolégicas.(-8
Las determinaciones se realizaron en los laboratorios especializados del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, el Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia, y en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras”. Se mantuvieron actualizados los registros de casos estudiados y los
reportes socializados a los jefes de los servicios y a la Direccion.

Los pacientes que fueron trasladados hacia centros de aislamiento, y retornaron
al INEF por su condicion clinica no COVID 19, continuaron bajo vigilancia clinico
epidemioldgica y se les realizdé rRT-PCR en un periodo no mayor de 5 dias o
cuando la situacion clinica del paciente lo justifico con una diferencia de al
menos 48 horas respecto a la fecha de la toma de muestra anterior. Se hizo
especial hincapié en la adherencia a lo establecido respecto a Higienizacién
hospitalaria,® ya que el virus permanece viable durante horas.

Se mantuvo el control de cada uno de los profesionales u otro personal en
contacto con el paciente sospechoso, y se intensificaron las precauciones
durante las maniobras generadoras de aerosoles. El Protocolo incluyé una serie
de medidas generales dirigidas fundamentalmente al uso de soluciones
desinfectantes, el uso de la termometria, y el transito de pacientes y
acompafantes con restriccion de las visitas.

Analisis de los resultados
Se confeccioné una base de datos de pacientes y trabajadores en relacién a la
COVID 19. La informacidn se registro y se proceso en hoja de célculo Excel y se
determinaron las frecuencias absolutas y relativas. Los resultados fueron
plasmados en tablas y gréaficos.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Instituto de Nefrologia. Se
realiz6 conforme a las normas éticas institucionales y nacionales vigentes y a
los principios de la Declaracion de Helsinki.

Resultados
Se evaluaron 66 casos; 64 pacientes (97 %), y 2 trabajadores (3 %). El 83,3 %
(n=55), presento6 sintomas y se efectuaron 21 remisiones. En el INEF, fueron
estudiados mediante rRT-PCR 45 casos (68,2 %), con el diagndstico previo de
ERC 41 (91,1 %). Predomind el sexo masculino (n=29), equivalente al 64 %.
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Ingresaron en el contexto clinico del enfermo renal, 34 pacientes (51,5 %),
pertenecientes a los diferentes servicios y el 67,8 % (n= 23), en Terapia de
Nefrologia.

Para descartar infecciones asintomaticas, se estudiaron 11 casos, 7 (10,6 %), de
tres operativos de trasplante renal y 4 (6 %), del personal de enfermeria de la
unidad de hemodidlisis (n=4).

El 64,7 % de los estudiados (n=22), presentaron algun tipo de sintoma. Entre
ellos, la tos y las dificultades respiratorias fueron los predominantes (Tabla 1).

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de los pacientes hospitalizados por Servicio de
procedencia (n= 34)

Servicio de | No. de | Fiebre y Sintomas
Procedencia pacientes Respiratorios
No. No. %

Clinica Nefrolégica 7 4 57
(CN)
Hemodialisis (HD) 11 10 90,1
Trasplante Renal (TR) 3 1 33,3
Didlisis Peritoneal (DP) 1 1 100
Terapia Nefrologia 12 6 50
(TN)

Total 34 22 64,7

En solo 27,2 % (n=6), se evidenciaron diarreas y vdmitos como manifestaciones
digestivas, y la afectacion del nivel de conciencia en el 9 % (n= 2). Los
hospitalizados en la TN (n=12), por condicién clinica no relacionada con COVID
19, fueron incluidos en la vigilancia. A la totalidad de los casos del estudio, se
le realiz6 rRT-PCR y el resultado fue negativo para SARS COV2. Solo una
paciente fue positiva a virus de Influenza A.

Fueron referidos al centro temporal de aislamiento 21 casos (31,8 %), 19
pacientes (90,4 %) y 2 trabajadores (9,5 %), con cuadro febril, decaimiento y
sintomatologia respiratoria. Solo el 37 % de los pacientes (n=7), se encontraban
hospitalizados en el INEF. La mayoria de los pacientes remitidos (n=12),
equivalente al (57,8 %), pertenecian al Servicio de Hemodialisis ambulatoria.
De ellos, el 42 %, (n=8), se detectaron a su arribo a la sesion de hemodialisis.
La rRT-PCR para SARS COV2 fue realizada en el centro dedicado a la atencion
de pacientes sospechosos, salvo en un caso en que la toma de muestra fue
realizada post mortem en el INEF. Se obtuvo un resultado negativo en el 100 %
de los casos, por lo que podemos corroborar que no ocurrié evento relacionado
con la COVID 19 en el INEF en el periodo estudiado.
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La investigacion llevada a cabo aportd informacién sobre la vigilancia en
relacion a la COVID 19 en poblacion con ERC, atil para otros centros del pais.

Discusion
Tanto el Sistema de Vigilancia como el Protocolo institucional para el
enfrentamiento a la pandemia causada por SARS COV2, brindaron seguridad
epidemioldgica a la institucién en pos de la deteccion temprana de casos. Es
conocido que la demora en determinar la sospecha o la confirmacion de
enfermedades infecciosas tiene impacto en la efectividad y resultados de la
atencion médica.(® La discusion de cada caso en el equipo multidisciplinario
permitio la valoracion integral de los mismos.

El espectro clinico de la infeccion por SARS COV2 varia desde la infeccidn
asintomatica hasta una enfermedad respiratoria aguda severa y la
muerte.?®11.12.13) | os sintomas clinicos en nuestros pacientes fueron similares a
los descritos en otros estudios. El alcance total de las manifestaciones clinicas
en la enfermedad renal y del prondstico en pacientes con COVID 19, sigue siendo
en gran medida desconocido: Se plantea que el dafio renal es comun en los
pacientes con COVID 19 y contribuye al fallo multiorganico y a la muerte. 419
Por ello, se promovio el trabajo asistencial con altos indices de sospecha.®

La morbilidad por sepsis esta bien documentada. Un estudio recientemente
realizado en el INEF concluy6 que el empleo de catéter venoso central para
hemodidlisis fue un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
infecciones.(16:17)

Teniendo en cuenta el riesgo que representa para los pacientes con ERC
contraer infecciones, consideramos de gran importancia la implementacién de
técnicas de PCR multiple para detectar otros virus respiratorios que; como
Influenza, paramixovirus y otros coronavirus, pudieran explicar los sintomas
respiratorios encontrados. La Influenza y el COVID 19 comparten formas de
transmisién y sintomas similares, causan compromiso respiratorio y a veces la
muerte.®

Conclusiones
El trabajo se realiz6 con altos indices de sospecha en la poblacion vulnerable y
ninguno de los casos estudiados fue positivo a infeccién por SARS COV2, lo cual
nos permite afirmar que en nuestro caso la sintomatologia detectada responde
a otras causas, entre estas, posibles infecciones por otros agentes.
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