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PERFIL DE ATENCION DE LOS PACIENTES CRITICOS EN
HEMODIALISIS

ASPECTOS DESTACADOS

1. A menudo, los pacientes en estado critico con COVID-19 progresan a una disfuncién renal
2. En 2020, hubo mas sesiones de hemodialisis en comparacién con 2019.

3. COVID-19 fue la principal causa de ingreso a hemodialisis.
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RESUMEN
Objetivo: comparar el perfil de atencion de los pacientes criticos en hemodialisis antes
?; urante la pandemia de COVID-19. Método: estudio observacional realizado en un
ospital de San Pablo, Brasil. Participaron pacientes criticos en hemodialisis hospitalizados
en 2019 y 2020. Los datos se recolectaron de documentos de sesiones de hemodialisis
e historias clinicas. Para las comparaciones se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado,
Mann-Whitney, Shapiro-Wilk y exacta de Fisher (p<0,05). Resultados: se realizaron 212
sesiones en 50 pacientes en 2019 y 873 sesiones en 171 pacientes en 2020. En 2019 los
pacientes fueron derivados a cuidados intensivos y hemodialisis después de 4,62 + 6,38
y 17,26 = 24,53 dias, respectivamente, y en 2020 los periodos fueron de 2,21 + 3,63 y
10,24 = 11,99 dias. Hubo mas muertes en 2020 (p=0,01) y de pacientes con COVID-19
(p=0,014). Conclusién: se observé un mayor nimero de hemodialisis en 2020 que ante de
la prepandemia, hecho que se desconocia durante los primeros meses de la pandemia.

DESCRIPTORES: Cuidados intensivos; Lesion renal aguda; Insuficiencia renal; Diélisis de
los rinones; COVID-19.
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INTRODUCCION

El Coronavirus Disease-19 (COVID-19) afecta a varios 6rganos' y los mecanismos
de accion del virus en estos sistemas aln no se conocen por completo, sin embargo, los
pacientes mas graves suelen evolucionar a una disfuncién renal’™. La investigacion sefnalé
que el 50% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 evolucionaron a una lesion renal
aguda (LRA) en algin momento durante la hospitalizacidon® y otro estudio informé que el
32% de estos pacientes ya tenia LRA al ingresar al hospital®.

Inicialmente se creia que el deterioro de la funcién renal se debia a enfermedades
cardiacas generadas por el virus asociadas a factores predictivos como sepsis, hipovolemia
y nefrotoxinas®’. Posteriormente, esta disfuncidn se atribuye a un intenso proceso
inflamatorio generado por el virus debido al aumento de la produccién de interleucinas
inflamatorias como IL-6 y TNF-alfa'®. A medida que avanzaba la investigacion, los autores
identificaron que la entrada del SARS-CoV-2 en las células humanas se produce mediante
la unién de la proteina spike del virus a la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE-2),
una proteina que se expresa principalmente en las células de los pulmones, corazén, vasos
sanguineos, intestino y rinones, lo que podria explicar los cambios en estos tejidos durante
la enfermedad?®'%. Mas recientemente, se cree que el desarrollo de LRA en pacientes con
COVID-19 esta relacionado tanto con los efectos directos del virus sobre el rindn como con
los mecanismos desencadenados por la infeccidn viral sistémica y el uso de farmacos para
el tratamiento de estas condiciones'.

Los estudios han informado que los pacientes con edad avanzada, obesidad, diabetes,
hipertension y/o enfermedad renal crénica tienen mas probabilidades de desarrollar LRA
durante la hospitalizacion>4?'°. E| manejo de los pacientes con COVID-19 y LRA se realiza
de varias formas, desde el seguimiento clinico hasta la terapia de reemplazo renal (TSR)3.
Entre los pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2, los que tienen mayor riesgo de ingresar
a TSR son los de sexo masculino, con diabetes, con creatinina elevada y en ventilacion
mecanica'’.

Estudios internacionales indican que cambié el perfil de atencién al paciente critico
que requiere TSR con respecto a los anos previos a la pandemia, y estos resultados
mencionaron que era necesario ampliar los servicios de hemodialisis no solo para tratar
a los pacientes con la enfermedad, sino también a aquellos que permanecieron en TSR
después del tratamiento por COVID-19'4.

Los estudios nacionales sobre este tema aln son escasos y es necesario conocer el
nuevo perfil del servicio segun la realidad local para dimensionar los equipos, especialmente
de profesionales de enfermeria que conforman la mayor parte de los trabajadores en
los servicios de hemodialisis. Dichos aspectos motivaron este estudio, cuyo objetivo fue

comparar el perfil de atencidon a pacientes criticos en hemodialisis antes y durante la
pandemia de COVID-19.

METODO

Estudio observacional retrospectivo realizado en un servicio de hemodialisis de un
hospital universitario de la ciudad de San Pablo, Brasil. La casuistica estuvo constituida
por pacientes criticos sometidos a TSR de abril a julio de 2019 y de abril a julio de 2020.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos que fueron sometidos a TSR durante su
hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Se excluyeron pacientes sin
documentos de atencidn de hemodialisis y/o sin datos de hospitalizacion.

Los datos se obtuvieron de los documentos de atencidon de hemodialisis externa y

Impacto inicial de la pandemia de COVID-19 en el perfil de atencién de los pacientes criticos en hemodialisis
Gallota C, Viana TG, Augusto F da S, Genovese RE, Balda CA, Carneiro 1A



Cogitare Enferm. 2023, v28:€91094

de la historia clinica electrénica del paciente. Los documentos de atenciéon de hemodialisis
externa son notas estandarizadas que contienen datos relacionados con el paciente y la
sesion. Estos documentos son cumplimentados por el equipo de Enfermeria durante la TSR
en unidades ajenas al sector de hemodidlisis. La historia clinica electrénica del paciente
es un sistema electrénico que almacena las notas del equipo Médico, de Enfermeria y
Multiprofesional sobre el tratamiento y la practica clinica del paciente durante la atenciéon
en la institucion.

Para la recoleccidn de datos se elabord un instrumento con las variables sexo, edad,
motivo de hospitalizacion, presencia de comorbilidades, valor de creatinina al ingreso,
fecha de ingreso al servicio, fecha de inicio de la TSR, fecha de ingreso a la UCI, nimero de
Sesiones en la UCI, complicaciones y resultados (derivacién, alta o muerte). Una persona
ajena a la investigacion garantizé el anonimato de los datos nombre y registro hospitalario

e los pacientes para que no pudieran ser identificados durante los analisis.

Los datos fueron procesados utilizando el software de IBM, Statistical Package for
Social Science — Statistics for Windows (SPSS), version 20.0. Para las comparaciones entre
grupos se realizaron las pruebas de Chi-cuadrado, Mann-Whitney, Shapiro-Wilk, Exacta de
Fisher, con un nivel de significancia estadistica del 5% (p<0,05).

La investigacion siguié los preceptos de la Declaracion de Helsinki de 1975 y la
Resolucion del Consejo Nacional de Salud brasilefio n.® 466, del 12/12/12, que fue aprobada
por el Comité de Etica en Investigacidn de la Universidad Federal de San Pablo, bajo el
dictamen nimero 4.992 .140.

RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 221 pacientes, 50 en 2019 y 171 en 2020. Las
consultas en 2019 fueron principalmente de hombres con una edad media de 57,44 + 15,65
anos [min =31; max=79], las lesiones renales agudas fueron los principales motivos de
ingreso al servicio y las comorbilidades mas frecuentes fueron nefropatia preexistente,
hipertensién arterial y diabetes. En el 2020 predominaron las consultas de hombres con
una edad media de 60,60 + 14,38 afos [min=23; max=91], el COVID-19 fue el principal
motivo de ingreso a la institucion y las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension,
nekf)rlopatl'a preexistente y diabetes. El resto de los datos de referencia se pueden ver en la
Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas demogréficas y clinicas basales de los participantes. San Pablo,
SP, Brasil, 2021

2019 2020 p
Numero de participantes, n (%) 50 (100) 171 (100)
Sexo, n (%)
Masculino 32 (64) 110 (64,3) 0,966°
Femenino 18 (36) 61 (35,7)
Diagnédstico de admision, n (%)
Lesiones renales agudas 15 (30) 45 (26,3) 0,606
Sepsis 14 (28) 26 (15,2) 0,0392
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COVID-19 0 (0) 114 (66,7) <0,0012
Cirugia 6(12) 8(4,7) 0,0932
Trauma 2 (4) 52,9 1,000°
Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial 34 (68) 135 (78,9) 0,108
Diabetes 32 (64) 77 (45) 0,0182
Nefropatias 40 (80) 92 (53,8) 0,0012
Cardiopatias 16 (32) 51 (29,8) 0,768
Gastroenteropatias 15 (30) 16 (9,4) <0,0012
Neuropatias 13 (26) 27 (15,8) 0,099
Neumopatias 2 (4) 10 (5,9) 0,738

a. Prueba de chi-cuadrado
b. Prueba de Mann Whitney
Fuente: Los autores (2021).

En 2019, el 90% de los pacientes tenia creatinina elevada cuando ingresé al servicio y
fue derivado alaUClalos 4,62 + 6,38 dias[min=0; madx=18]einiciolaTSRalos 17,26 + 24,53
dias posteriores a la hospitalizacion [min=0; max=123]. Se realizaron 21 sesiones de TSR,

con una media de 4,44 * 3,39 sesiones por paciente y la duracién de la terapia varié de 1
a 135 dias.

En el ano 2020, el 77,7% de los pacientes con creatinina elevada al inicio del estudio,
fue derivado ala UClalos 2,21 + 3,63 dias[min=0; max=23]einicio la TSR 10,24 + 11,99 dias
después de la hospitalizacion [min=0; max=93]. Se realizaron 873 sesiones de TSR durante
dicho periodo, con una media de 5,13 * 4,48 sesiones por paciente y permanencia en TSR
entre 1y 53 dias. En la Tabla 2 se pueden ver otros datos sobre la TSR.

Tabla 2 — Datos de la terapia de reemplazo renal. San Pablo, SP, Brasil, 2021

2019 2020 p
Numero de casos por mes, n (%)
Abril 11 (22) 22 (12,9) 0,1792
Mayo 11 (22) 38 (22,2) 0,979°
Junio 15 (30) 51 (29,8) 0,9862
Julio 13 (26) 60 (35,1) 0,384
Numero de sesiones de dialisis, n (%) 212 (100) 873 (100)
Dias en dialisis, media + de 17,10 = 20,60 10,06 = 10,04 0,002°
Tipo de didlisis - primera sesién, n (%)
Hemodialisis convencional 47 (94) 142 (83) 0,0142
Hemodialisis lenta 2 (4) 29 (17)
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Dialisis peritoneal 1(2) 0 (0)

Frecuencia de didlisis - primera semana, n (%)

Diaria 3 (6) 84 (49,1) <0,001°
Dias alternados 45 (90) 47 (27,5)

Dias aleatorios segun los examenes 2 (4) 40 (23,4)

Frecuencia de dialisis - ultima semana, n (%)

Diaria 0 (0) 56 (32,7) <0,001°
Dias alternados 48 (96) 68 (39,8)

Dias aleatorios segun los examenes 2 (4) 47 (27,5)
Complicaciones durante las sesiones, n (%)

Coagulacion del sistema 10 (4,7) 17 (1,9) 0,0562
Inestabilidad hemodindmica 3(1,4) 39 (4,5) 0,0142
Paro cardiorrespiratorio 0 (0) 6(0,7) 0,304
Hematoma en fistula arteriovenosa 1(0,5) 2(0,2) 1,000
Resultado, n (%)

Alta hospitalaria 28 (56) 61 (35,7) 0,010
Muerte - total 22 (44) 110 (64,3)

Muerte dentro de los 14 dias en 4(18,2) 39 (35.4) 0,238

cuidados intensivos

Muerte de;ntro c;le los 28 dias en 7 (31,8) 27 (24,5) 0,591
cuidados intensivos

Muerte después de los 28 dias en 11 (50) 44 (21.8) 0,586°
cuidados intensivos

a. Prueba de chi-cuadrado

b. Prueba de Mann Whitney

Fuente: Los autores (2021).

Al comparar las variables con los resultados, se observé que hubo mas muertes en el
ano 2020 que en el 2019 (p=0,01) y que se registraron mas muertes en los pacientes con
COVID-19 (p=0,014) y con mestablllaad hemodinamica durante la TSR (p=0,016). No se
encontraron diferencias estadisticas que mostraran un mayor nimero de muertes en los
pacientes con diagnéstico inicial de sepsis y/o enfermedad renal aguda. Tampoco hubo
asociacion entre la muerte y la presencia Je enfermedades previas como hipertension,
diabetes, nefropatias, cardiopatias, gastroenteropatias, neuropatias y neumopatias.

DISCUSION

En los primeros meses de la pandemia de COVID-19, la informacién indicaba que el
SARS-CoV-2, el virus que causa la enfermedad, tenia tropismo por los 6rganos del sistema
respiratorio y digestivo, sin embargo, con el paso del tiempo, se observé un aumento de
vasculopatias, cardiopatias y nefropatias en los pacientes infectados’™. Al comparar los
primeros meses de la pandemia de COVID-19 con el escenario prepandemia, el presente
estudio identificé que en 2020 hubo un aumento en el nUmero de pacientes criticos en
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TSR y un aumento en el nUmero de sesiones con respecto al mismo periodo de 2019, y
3ue el COVID-19 fue el principal motivo de ingreso al servicio de hemodialisis y la causa
e muerte de estos pacientes.

Con origen en Wuhan, China, el COVID-19 gand notoriedad en marzo de 2020,
cuando la Organizacién Mundial de la Salud declaré el inicio de la pandemia y, en octubre
del mismo ano, el virus ya habia infectado a mas de 39 millones de personas y causado mas
de un millén de muertes en todo el mundo®. La enfermedad, por su alta transmisibilidad
y letalidad, provocd un aumento en la demanda de los servicios de salud para el manejo
de los sintomas, cambiando el perfil de atencién de estas organizaciones®'2. Esta nueva
realidad también se pudo observar en el presente estudio, cuando se detecté un importante
aumento de la demanda de TSR en sectores ajenos al servicio de hemodialisis, tanto por
el aumento del nimero de pacientes como por el aumento del nimero de sesiones por
paciente en los primeros meses de la pandemia de COVID -19 respecto al aio anterior.

El SARS-CoV-2 infecta las células al unirse a la ACE-2, una enzima presente en la
superficie de varias células, incluidas las células del tejido renal. La interaccion entre la
proteina spike del virus y la ACE-2 permite el acceso a las organelas celulares, donde se
produce la traduccién y replicacion del ARN viral’. Ademas de la infeccidn celular directa,
existen otros factores que pueden contribuir a la LRA en pacientes con COVID-19, como
la inflamaciéon generalizada, la hipovolemia, el uso de farmacos nefrotdxicos y la falla
organica’'?. Este escenario podria explicar por qué el COVID-19 se ha convertido en el
principal motivo de hospitalizaciéon de los pacientes criticos que desarrollaron LRA y que
fueron tratados con TSR35,

Los estudios indicaron altas tasas de mortalidad en pacientes con COVID-19 y LRA,
ese resultado es similar al de la presente investigacion*¢'>. Mas recientemente, se considera
que la presencia de dano renal es un factor de gravedad y mortalidad en pacientes
con COVID-19%%, El SARS-CoV-2 provoca un estado de alta produccion de citocinas
inflamatorias que conducen a la inflamacion sistémica y al aumento de la coagulacion,
alterando significativamente la funcién de los érganos. Dado que es una condicion dificil
de controlar, la mortalidad de los infectados es alta®.

En 2019 se observd que el nimero de pacientes criticos en TSR era estable y que
la realizacion de terapias no convencionales como hemodialisis lenta y sesiones diarias
era menos necesaria. Sin embargo, durante los primeros meses de la pandemia hubo un
aumento en el nimero de pacientes criticos que requirieron TSRy, debido a la gravedad,
necesitaron terapia por un tiempo mayor al convencional, ademas de sesiones diarias para
mantener el equilibrio hidroelectrolitico y la estabilidad hemodinédmica, dicho resultado es
similar al que arrojaron otros estudios'*. Otra de las diferencias que se encontré entre
los grupos fue que los pacientes con lesion renal y COVID-19 estuvieron menos dias en
hemodialisis, producto de la elevada gravedad y mortalidad de los participantes en 2020.

Aunque no formé parte de los objetivos de este estudio, se observé que hubo un
aumento en el nimero de pacientes en TSR y que el nimero de sesiones aumenta la carga
de trabajo y requiere una mayor cantidad de profesionales calificados para el servicio,
capacitacion de nuevos trabajadores, definicidon de protocolos de atencidn para pacientes
con y sin COVID-19, ademas de rutinas de limpieza y desinfecciéon de equipos".

Estos resultados indican que es necesario ampliar los servicios de didlisis durante la
pandemia de COVID-19, no solo en lo que respecta a la adquisicién de equipos e insumos,
sino también para la capacitacién de los profesionales de la salud del area, en especial del
equilpo de Enfermeria que es el mas numeroso en estos sectores. Alin no esta claro cuéles
son las consecuencias a largo plazo de la LRA desarrollada durante la infeccién por SARS-
CoV-2'°, pero es posible que haya una mayor demanda de pacientes en estas condiciones
después de la pandemia.
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Esta investigacion tuvo como limitacion ser un estudio observacional retrospectivo
realizado en un solo servicio de salud y, por lo tanto, es necesario realizar otros estudios
para comparar las diferentes realidades nacionales e internacionales.

CONCLUSION

En 2020 hubo un aumento en el nimero de pacientes y sesiones de hemodialisis con
respecto a 2019. Ademas, hubo un mayor nimero de muertes en el 2020 provocadas por
las afecciones que generé el COVID-19.

Este estudio hizo un aporte importante al identificar que hubo un mayor nimero de
consultas que antes de que comenzara la pandemia, hecho que se desconocia durante los
primeros meses de la misma. Ademas, se observé que el COVID-19 no solo fue uno de los
principales motivos de ingreso al servicio de hemodialisis hospitalaria, sino que también
fue el principal responsab?e de las afecciones que provocaron la muerte de los pacientes
criticos en TSR.
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INITIAL IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE CARE PROFILE FOR CRITICALLY-ILL
PATIENTS ON HEMODIALYSIS

ABSTRACT:

Objective: to compare the care profile for critically-ill patients on hemodialysis before and during the COVID-19
pandemic. Method: an observational study carried out in a hospital from S&o Paulo, Brazil. The participants were
critically-ill patients on hemodialysis hospitalized in 2019 and 2020. The data were collected from documents of
hemodialysis sessions and from medical records. Chi-square, Mann-Whitney, Shapiro-Wilk and Fisher's Exact tests
were used for comparisons (p<0.05). Results: a total of 212 sessions were performed with 50 patients in 2019
and 873 sessions with 171 patients in 2020. In 2019, the patients were referred to intensive care and hemodialysis
after 4.62 + 6.38 and 17.26 + 24.53 days, respectively, and in 2020 these periods corresponded to 2.21 = 3.63
and 10.24 + 11.99 days. There were more deaths in 2020 (p=0.01) and among patients with COVID-19 (p=0.014).
Conclusion: more hemodialysis sessions were observed in 2020 when compared to pre-pandemic times, an unknown
situation in the first months of the pandemic.
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