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Carta al Director

«Quédate en casa». Dialisis domiciliaria,
un beneficio anadido en época de pandemia

“Stay at home”. Home dialysis, an added benefit in times

of pandemic

Sr. Director:

La aparicién y propagacién de la enfermedad COVID-19 cau-
sada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se ha convertido en
un problema de salud global'. A pesar de las extensas medidas
de contencién desde su deteccién en Wuhan (China) a finales
de diciembre del 2019, esta enfermedad ha avanzado a nivel
mundial hasta llegar a ser declarada como pandemia por la
OMS el 11 de marzo del 2020°. El primer paciente registrado
en Espafia con COVID-19 se inform6 el 31 de enero del 2020 y
de ahi en adelante los nimeros de contagios han aumentado
de forma exponencial a lo largo de todo el territorio espafiol’.

Los pacientes en tratamiento renal sustitutivo (TRS) no han
sido ajenos a esta situacién, siendo un grupo de riesgo espe-
cialmente vulnerable®. Segin los datos del registro COVID-19
de la SEN, podemos observar como el nimero de casos y la
evolucién de los pacientes infectados ha sido diferente segiin
la técnica de TRS en cada grupo de poblacién estudiado. En los
servicios de Nefrologia, y con los datos del registro nacional,
hemos comprobado que los pacientes en hemodiélisis en cen-
tro representan el grupo mayormente afectado, con una mayor
incidencia de infeccién y una mayor mortalidad, seguida de los
pacientes trasplantados, siendo significativamente menor en
aquellos pacientes en diélisis domiciliaria®*. Segtin datos del
registro COVID-19 de la SEN, se han reportado casos en el 5,7%
de la poblacién total en hemodidlisis en Espaiia, un 2,6% de
los trasplantados renales y un 2,0% de los pacientes en diali-
sis peritoneal®. El registro americano no aporta cifras exactas
hasta la fecha, indicando Unicamente una tasa de hospitali-
zacién por COVID-19 entre 3 y 4 veces mayor en pacientes en
hemodidlisis en comparacién con los pacientes que realizaban
diélisis peritoneal®.

Las medidas recomendadas para detener la propagacién
del virus, a la espera de un tratamiento eficaz o vacuna, se
basan en higiene de manos, uso de mascarilla y el distan-
ciamiento social (incluyendo la cuarentena); sin embargo, los
pacientes en hemodidlisis en centro constituyen el grupo de
pacientes en TRS que no pueden ser confinados por moti-
vos de desplazamiento, al tener que acudir con regularidad al

hospital/centro para poder realizar su tratamiento®, expo-
niéndose inevitablemente a posibles focos de contagio. Estos
pacientes, ademdas de ser inmunocomprometidos, en su
mayoria aflosos y con comorbilidades asociadas, deben com-
partir espacios comunes (salas de espera, vestuarios) y deben
permanecer mucho tiempo y de forma frecuente en lugares
cerrados, no solo durante las sesiones de hemodialisis, sino
durante los traslados, donde evitar el contacto cercano con los
companeros y el personal constituyen un problema logistico
importante®?®. Como es evidente, a pesar de que se extremen
las medidas de prevencién y se sigan los protocolos estable-
cidos por las sociedades cientificas, representan un grupo de
riesgo alto para la transmisién y contagio de la COVID-197°.
Por otro lado, los pacientes que han conseguido «refugiarse»
en su domicilio y cumplir con las medidas de confinamiento
poblacional, continuando con su tratamiento de didlisis sin
necesidad de desplazamientos o compartir espacios comu-
nes, han podido tener una proteccién y una exposicién al virus
similares a la poblacién general, disminuyendo significativa-
mente el riesgo de exposicién y contagio.

La didlisis domiciliaria ofrece una gran variedad de bene-
ficios tanto clinicos como de calidad de vida a nuestros
pacientes, pero, ademads, en estos tiempos de pandemia,
ha demostrado que proporciona un beneficio anadido de
«seguridad y proteccién frente a riesgos de contagios». El
hecho de poder realizar el tratamiento de didlisis en su domi-
cilio evita que estos pacientes se expongan a situaciones de
riesgo, sin disminuir la eficacia de la didlisis ni la cercania
con su equipo sanitario. Ademas, se disponen de herramien-
tas tecnolégicas como la telemedicina o la telemonitorizacién,
que han contribuido a facilitar el seguimiento de los pacien-
tes domiciliarios. Estas herramientas han sido de gran utilidad
durante esta época de confinamiento para asegurar que nues-
tros pacientes hayan podido continuar siendo atendidos y en
comunicacién estrecha con su personal sanitario, teniendo
en todo momento la posibilidad de mantener y ajustar con
seguridad y calidad tanto el tratamiento como la prescripcién
de didlisis, a pesar de no acudir fisicamente a su centro de
referencia durante un tiempo largo.
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En conclusién, nos gustaria hacer reflexionar sobre que,
ademas de la evidencia cientifica que avala las ventajas de dia-
lisis domiciliaria como una estrategia de tratamiento para la
mejorar la supervivencia y calidad de vida de nuestros pacien-
tes en dialisis’, durante este tiempo de pandemia, la dialisis
domiciliaria ofrece un beneficio anadido: la posibilidad de
«quedarse en casa» incluso estando en didlisis, como medida
de prevencién poblacional, evitando asi riesgos de exposi-
cién y de transmisién de enfermedades como la COVID-19 y
haciendo posible que nuestros pacientes en didlisis puedan
continuar con su TRS de forma segura y eficaz.
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Sobre la necesidad de armonizar la terminologia nefrolégica

en los paises latinoamericanos

On the need to harmonize nephrological terminology in

Ibero-American countries

Sr. Director:

Con motivo de la publicacién del articulo: Nomenclature for
kidney function and disease, report of a Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) Consensus Conference’
en el verano de 2020, y su posterior difusién en el Webina-
rio de la International Society of Nephrology (ISN): ISN-KDIGO
Webinar: Nomenclature for Kidney Function & Disease:

Implications for Researchers, Clinical Educators and Prac-
titioner, desde el Registro Latinoamericano de Didlisis y
Trasplante Renal y el Comité de Injuria Renal Aguda de
la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién
(SLANH), surgi6 la inquietud de trabajar en una versién Ibe-
roamericana de consenso con el objetivo de estandarizar,
acordar y armonizar la nomenclatura que pudiera ser utili-
zada por la comunidad hispano-luso parlante a partir de este
momento.
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