
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



n e f r o l o g i a ( 2 0 2 1 );4  1(4):412–416
www.rev is tanef ro logia .com

Revista de la Sociedad Española de Nefrología

Artículo especial

Posicionamiento  de  la  Sociedad  Española  de  Nefrología
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a Servicio de Nefrología, Hospital Universitario de Cabueñes, Gijón, España
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r  e  s  u  m  e  n

La expansión de la pandemia por el coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respira-

torio agudo severo (SARS-CoV-2) ha ocasionado más de un millón de muertos en todo el

planeta. Un año después de su irrupción, numerosos tratamientos se han postulado sin

llegar a alcanzarse resultados clínicamente significativos, a excepción de los corticoides en

pacientes con afectación moderada-severa de la enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19).

En  este escenario, la prevención mediante vacunas ha centrado la atención de la comunidad

científica. En el momento actual, disponemos de las primeras aprobaciones para el uso de

vacunas basadas en ARN mensajero y las agencias locales e internacionales se disponen

de  manera inminente a su aprobación. Dado que la infección por COVID-19 es frecuente en

los  pacientes con enfermedad renal terminal y condiciona una elevada mortalidad, desde

la  Sociedad Española de Nefrología consideramos que los pacientes con enfermedad renal

y  los profesionales que los atienden deben considerarse prioritarios para recibir la vacuna

por  su elevado riesgo de contagio y morbimortalidad.

© 2020 Sociedad Española de Nefrologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un

artı́culo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).
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Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has spread worldwide over

the last year causing more than one million deaths. Several treatments have tried to modify

the  natural history of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) but only corticosteroids

have demonstrated to be effective in moderate or severe affectation. In that situation, the
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https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.002
0211-6995/© 2020 Sociedad Española de Nefrologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artı́culo Open Access bajo la licencia
CC  BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.002
http://www.revistanefrologia.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:borjaqg@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


n e f r o l o g i a ( 2 0 2 1 );4  1(4):412–416 413

SARS-CoV-2

Transplant

Vaccine

development of vaccines for preventing the SARS-CoV-2 infection has focused the atten-

tion of the scientific community. At present, available messenger RNA-based technology

vaccines have received the approval of local and international sanitary authorities. In this

position statement, the Spanish Society of Nephrology wants to state that patients with

chronic kidney disease and healthcare workers are at high-risk for contagion and compli-

cations of COVID-19 so they must have priority in the vaccine administration.

©  2020 Sociedad Española de Nefrologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an

open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
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ntroducción

a pandemia ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha
riginado más  de un millón de muertes en todo el mundo
urante el año 2020. El impacto de la enfermedad por coro-
avirus 2019 (COVID-19) ha generado graves consecuencias
anitarias, económicas y sociales desde su aparición hace un
ño en la República Popular de China1. Durante este año de
ucha mundial contra la COVID-19, numerosos fármacos se
an postulado como tratamientos curativos de la enfermedad
allándose un cierto beneficio únicamente en el uso de los
orticoides en pacientes con enfermedad moderada-severa2.
ctualmente la investigación ha centrado sus esfuerzos en el
esarrollo de vacunas frente al SARS-CoV-2 cuya aprobación
s inminente, permitiendo la vacunación masiva en nuestro
aís.

a  pandemia  en  España

l primer caso de enfermedad por el coronavirus SARS-CoV-
 en España se describió en la isla canaria de La Gomera, el
asado 31 de enero. Allí, un turista alemán que había estado
n contacto con un enfermo en su país de origen presentó sín-
omas de COVID-19, siendo posteriormente diagnosticado de
a enfermedad. Desde esa fecha, la incidencia de contagios y
a mortalidad relacionados con la pandemia no han dejado de
recer. Los últimos datos actualizados del Ministerio de Sani-
ad confirman más  de 1,8 millones de contagios en nuestro
aís con, al menos, 50.000 fallecidos3.

a  enfermedad  renal  crónica  como  factor  de  riesgo

esde los primeros análisis epidemiológicos, se objetivó
ue la condición de diabético, la hipertensión arterial y la
nfermedad cardiovascular se constituían como importan-
es factores de riesgo para el desarrollo de la COVID-194.
l recientemente estudio publicado OpenSAFELY con más
e 17 millones de pacientes incluidos, demuestra que la
dad, el sexo varón, la obesidad, el tabaco, la etnicidad dife-
ente a la blanca y numerosas comorbilidades incluyendo la
nfermedad renal crónica (ERC) pero también afectaciones
espiratorias, patologías cardiacas crónicas, diabetes mellitus,
áncer, enfermedades hepáticas, la demencia y el antece-

ente de ictus y situaciones de inmunosupresión aumentan
l riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-195. En dicho
studio, los pacientes que presentaban un filtrado glomeru-
ar estimado inferior a 30 ml/min/1,73 m2 de manera crónica,
by-nc-nd/4.0/).

tenían un riesgo de mortalidad de 3,48 (3,23-3,75) veces (ajus-
tado para edad y sexo), siendo este creciente a medida que
existía mayor deterioro de la función renal. Además de por
la propia ERC, este grupo de pacientes presenta una elevada
prevalencia de comorbilidades como diabetes mellitus, hiper-
tensión, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular,
obesidad y fragilidad, lo que aumenta su riesgo frente a la
COVID-19 y sus complicaciones5–7. Por otra parte, dentro de
los pacientes con enfermedad renal, aquellos que precisan de
terapia renal sustitutiva (TRS) (diálisis o trasplante renal) son
extremadamente vulnerables a los efectos de la COVID-198.

La  pandemia  en  la  población  en  terapia  renal  sustitutiva
en España

La población en TRS en España ha sido duramente golpeada
por la pandemia en nuestro país. A principios del mes  de
marzo, la Sociedad Española de Nefrología creó el registro
COVID-19, con el objetivo de analizar la incidencia, los fac-
tores de riesgo y la evolución de los pacientes en diálisis o
trasplantados con COVID-19. Desde el momento inicial, se evi-
denció la alta incidencia de la infección en esta población,
especialmente entre los pacientes en hemodiálisis en cen-
tros sanitarios9. Los factores que justifican esta circunstancia
incluyen la imposibilidad para el distanciamiento social y el
confinamiento reglamentario, y la necesidad de desplazarse
a centros sociosanitarios al menos 3 veces por semana en los
momentos de máxima presión asistencial. Además, muchos
de los pacientes que requieren hemodiálisis crónica precisan
de transporte colectivo y viven en centros sociosanitarios, epi-
centro de muchos contagios10. Sin embargo, los pacientes que
realizan técnicas de diálisis domiciliarias resultaron menos
afectados confirmando la importancia del distanciamiento
social como protector de la infección por SARS-CoV-211.

La evolución de la pandemia ha continuado impactando
contundentemente a la población con enfermedad renal,
habiendo alcanzado en diciembre una tasa de contagio del
5% de la población española en tratamiento renal sustitutivo,
superando el 11% en el caso de la Comunidad de Madrid. En
el momento de la redacción de este manuscrito el número de
pacientes incluidos en el Registro de la Sociedad Española de
Nefrología es de 3363, correspondiendo 1922 a pacientes en
hemodiálisis en centro sanitario, 1334 a trasplantados rena-

les, 91 a diálisis peritoneal y 16 a hemodiálisis domiciliaria
(fig. 1).

La COVID-19 no solo es muy frecuente entre nuestros
pacientes sino que condiciona una elevada mortalidad. A lo
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Figura 1 – Evolución de la COVID-19 en pacientes en tratamiento renal sustitutivo en España (datos del Registro Español de

COVID-19, actualizados a 19 de diciembre de 2020).

largo de los meses de pandemia, el análisis de los datos del
registro español determinó una mortalidad superior el 25% del
total de pacientes en TRS contagiados, siendo nuevamente los
pacientes en hemodiálisis los más  afectados con una morta-
lidad que asciende al 30%12,13.

La Sociedad Española de Nefrología trabaja continuamente
de manera conjunta con el Ministerio de Sanidad en la elabo-
ración de protocolos de actuación para minimizar los riesgos
de contagio entre el personal y los pacientes en unidades de
hemodiálisis14,15.

La  afectación  de  la  pandemia  entre  el  personal  sanitario
de los  Servicios  de  Nefrología

Desde la Sociedad Española de Nefrología se ha realizado
una encuesta entre el personal facultativo de los Servicios de
Nefrología. Las conclusiones más  relevantes confirman que un
20% de los nefrólogos en España han sufrido ya la COVID-19,
siendo la falta de equipos de protección individual el factor
asociado más  relevante. Asimismo, la mayor edad, la nece-
sidad de trabajar en áreas diferentes a Nefrología durante la
pandemia o la mayor exposición a pacientes con COVID-19
condicionaron con más  frecuencia la infección en los profe-
sionales (datos no publicados).  Por otro lado, la pandemia ha
alterado la actividad asistencial de los Servicios de Nefrolo-
gía, disminuyendo la actividad programada y paralizando en
algunos momentos el programa de trasplante renal16.

Justificación  de  la  vacunación

Solo unos meses después de la aparición de los primeros casos
de COVID-19 en Europa ya tenemos disponibles las primeras
vacunas frente al SARS-CoV-2. Actualmente existen 56 vacu-
nas en desarrollo clínico y 166 en desarrollo preclínico17. En el
momento de la redacción de este posicionamiento, la Agencia
Europea del Medicamento y la Administración de Medicamen-

tos y Alimentos americana (Food and Drug Administration)  han
aprobado de urgencia las vacunas de las compañías Pfizer-
Biontech y Moderna. De hecho, en Reino Unido y Estados
Unidos, la inmunización de la población ya ha empezado,
mientras que en el resto de Europa se espera que comience
inminentemente. El proceso de vacunación de la población va
a ser largo y la capacidad de los sistemas de salud para adqui-
rir y administrar las vacunas abarcará al menos los 6 primeros
meses del año 2021.

El pasado 10 de diciembre, el ministro de Sanidad del
Gobierno de España, Salvador Illa, compareció en el Congreso
de los Diputados para informar sobre la estrategia de vacu-
nación frente al SARS-CoV-2 en España18. En su intervención
destacó que, durante las primeras semanas del periodo de
vacunación, se procederá a la administración de las vacunas
a los residentes y personal sociosanitario de las residencias
de personas mayores y con discapacidad, el personal sanita-
rio trabajando en primera línea y a los grandes dependientes
no institucionalizados, al tratarse de los colectivos más  vul-
nerables. La Sociedad Española de Nefrología se puso en
contacto con las autoridades sanitarias recibiendo una res-
puesta inmediata por parte de la Dirección General de Salud
Pública con el siguiente contenido: «Amparándose en la sólida
evidencia científica actual, los pacientes con enfermedad renal crónica
(particularmente los que se encuentran en tratamiento sustitutivo
de la función renal –diálisis o trasplante–)  tienen mayor riesgo
de enfermedad grave por COVID-19. La estrategia de vacunación
frente a COVID-19 contempla la vacunación prioritaria de aquellas
personas que tienen patologías o condiciones con evidencia cien-
tífica sólida de mayor riesgo de enfermedad grave, por lo que se
ha tenido en cuenta a estas personas entre los grupos de vacu-
nación prioritarios que se vacunarán en la segunda etapa de la
estrategia».

Desde la Sociedad Española de Nefrología, organización
que vela por la salud renal y cuida a los pacientes con enfer-
medad renal y a los profesionales sanitarios que se dedican a
ella, consideramos que:

- Los pacientes con ERC avanzada, especialmente aquellos
con necesidad de TRS (diálisis y trasplante) deben ser consi-

derados por las autoridades sanitarias como de alto riesgo,
tanto de contraer la COVID-19 como de sufrir consecuen-
cias de esta patología, incluyendo el fallecimiento en un alto
porcentaje de casos.
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 Los riesgos son especialmente elevados en los pacientes en
programa de hemodiálisis en centros sanitarios debido a la
imposibilidad para acatar las medidas de distanciamiento
social y confinamiento.

 Los pacientes con ERC avanzada, especialmente aquellos
con necesidad de TRS en España deben ser considerados
prioritarios para la vacunación frente al SARS-CoV-2.

 El personal sanitario que trata a los pacientes en TRS debe
también priorizarse a la hora de establecer estrategias de
inmunización frente a la COVID-19 debido a los vínculos
estrechos con los pacientes vulnerables.

Estas recomendaciones de la Sociedad Española de Nefro-
ogía están en consonancia con las dictadas por otros
rganismos y sociedades internacionales19–22.

eguridad  de  la  vacunación  en  pacientes  con  enfermedad
enal

os estudios pivotales de las vacunas con autorización para su
dministración han demostrado su seguridad y eficacia en la
oblación general23,24. Aunque en el momento actual carece-
os de datos concretos en población con enfermedad renal,

odemos considerar que son seguras en esta población. En
rimer lugar y a diferencia de lo que conocíamos hasta ahora,
l mecanismo de acción de las vacunas frente a SARS-CoV-2
o consiste en la inoculación de virus vivos o atenuados, que
odían ser comprometedores para una población en situación
e inmunosupresión crónica. Las primeras vacunas en comer-
ializarse tienen como base la inoculación de nanopartículas
ipídicas de ARN mensajero (ARNm) que sintetiza la proteína
pike del SARS-CoV-2. Este pequeño material genético pene-
ra en las células, alcanzando los ribosomas y estimulando
a síntesis de esta proteína que se desplazará a la membrana
elular, generando la respuesta humoral esperada. Es decir,
stas vacunas de base genética instruyen a las células del
uésped para que produzcan el antígeno y posteriormente el
ropio organismo genere anticuerpos frente a ellas sin la pre-
encia del virus SARS-CoV-225. Cabe destacar que con estas
acunas no existe riesgo de integración genómica, pues el
roceso es citoplasmático y nunca penetra en el núcleo. En
egundo lugar, aunque esta tecnología sea novedosa, el des-
rrollo de estas tiene su origen hace más  de 15 años por lo
ue su seguridad a largo plazo está avalada por la evidencia
ientífica26.

Por todo ello, y con la información de la que dispone-
os actualmente debemos recomendar fehacientemente la

acunación prioritaria de los pacientes en tratamiento renal
ustitutivo y el personal sanitario que los atiende en los
omentos iniciales de las campañas de vacunación.

onflicto  de  intereses
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