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RESUMEN

La pandemia COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 ha causado decenas de
miles de muertos en el mundo. Este hecho ha ocasionado el colapso de diferentes
sistemas de salud. En el PerU, se declaré la emergencia sanitaria y se determind el
confinamiento en marzo del 2020. Se describe la experiencia en los primeros 60
dias de la primera ola de la emergencia sanitaria en el Departamento de Nefrologia
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, ESSALUD en Lima-Perd. Inicialmente se
suspendié la consulta externa y los procedimientos; la atencién se realizé a través
de la consulta de atencién inmediata y telemedicina. Se disminuyé el nimero de
atenciones médicas, se mantuvo la atencién del servicio de hemodidlisis, no se
realizaron colocaciones de catéteres para didlisis peritoneal ni trasplantes renales.
El equipo de nefrélogos contribuyé a las atenciones en primera linea en las areas
COVID-19 y se inici6 la educacién médica de forma educacién virtual.

Experience in the first wave of COVID-19 in Nephrology at a tertiary reference
center in Peru

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has caused tens of
thousands of deaths worldwide. This fact has caused the collapse of different
health systems. The authorities declared a health emergency in Peru, and the con-
finement was determined in March 2020. This article describes the experience in
the first 60 days of the health emergency in the Nephrology Department of the Ed-
gardo Rebagliati Martins Hospital, ESSALUD, in Lima-Peru. The outpatient consul-
tation and procedures were initially suspended; the care was conducted through
immediate care consultation and telemedicine. The number of medical cares was
reduced, the care of the hemodialysis service was maintained, and no catheter
placement for peritoneal dialysis or kidney transplants was performed. The team
of nephrologists contributed to the front-line care in the COVID-19 areas, and me-
dical education began in the form of virtual education.
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Introduccion

A finales del 2019 la infeccién por SARS-Cov-2
se inicié en Chinal. El 11 de marzo del 2020 la OMS
declaré la pandemia denominada COVID-192, la
cual ha remecido a los diferentes sistemas de sa-
lud; inclusive de paises desarrollados. En el Perd, el
gobierno y el Ministerio de Salud (MINSA) el 11 de
marzo del 2020 declard la emergencia sanitaria y
15 de marzo se decreté el aislamiento social a nivel
nacional®.

En el Perd desde el reporte del primer infectado
y el reporte del primer fallecido, la cifra se ha incre-
menté diariamente, el MINSA reportd 2392 defun-
ciones de 84495 casos confirmados hasta el 15 de
mayo del 2020; generando un aumento progresivo
de la demanda de atencién de pacientes®.

A nivel mundial se realizaron una serie adapta-
ciones en los diferentes hospitales para incremen-
tar el nimero de atenciones; sin embargo, el sis-
tema de salud sufrié un gran impacto en la oferta
de sus atenciones, especialmente en pacientes con
patologias crénicas®.

Las estrategias llevadas a cabo por el gobierno
se realizaron para frenar la curva de contagios e in-
crementar progresivamente la capacidad de aten-
cién, adecuar locales, dreas y hospitales para generar
mas areas atenciones; asi como, incrementar camas
de hospitalizacién y de unidad de cuidados intensivos.
Estas estrategias también se iniciaron en nuestro hos-
pital, que corresponde a un tercer nivel de atencién®.

Se reporta la experiencia en una sintesis na-
rrativa de hechos y de datos obtenidos de reportes
de las diferentes atenciones y procedimientos de un
hospital nacional de tercer nivel de la seguridad so-
cial del Peru; en lo que respecta al Departamento de
Nefrologia en sus diferentes dreas, que correspon-
dieron a los primeros 60 dias (del 16 de marzo al 15
de mayo del 2020) de la primera ola en la pandemia
COVID-19 en el Perd.

Material y Métodos

Se recopilé informacién de la base de datos y
archivos manuales de las atenciones y procedimien-
tos realizados en el Departamento de Nefrologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins Es-SALUD, en
el periodo de estudio del 16 de marzo al 15 mayo
2020.

Se realizé un estudio transversal de tipo opera-
tivo, con estadistica descriptiva.

Resultados

Impacto en las diferentes areas del Departamen-
to de Nefrologia

Consulta Externa y Consultorios de atencién in-
mediata: Se suspendid la consulta externa nefrolé-
gica; sin embargo, se aperturaron consultorios de
atencién inmediata (CAl) para evaluar las urgen-
cias nefrolégicas atendiendo predominantemente
la consulta de pacientes en didlisis, trasplante renal
y salud renal. Las consultas médicas para el periodo
de estudio disminuyeron de 5120 a 1797, lo que re-
presenta un 65% menos en las atenciones de con-
sulta externa en relacién al 2019 (Tabla 1). Soler?,
en Espafia entre diferentes servicios de nefrologia
reportd que hubo una disminucién del 85% en las
atenciones.

Se reporté que la mortalidad en general por CO-
VID-19 fluctla entre 1.9% y 15%8,9,10 y para los pro-
cedimientos en pacientes portadores asintomdaticos
o en fase de incubaciéon que se someten a cirugia
electiva puede alcanzar el 20,5%!11. Estos resultados
influyeron en la decisién de la suspension tan dra-
stica de los procedimientos programados durante la
situacién inicial de propagacién de la pandemia, y
solo se programaron las urgencias o emergencias
nefroldgicas.

Se suspendieron los trasplantes renales, la co-
locacién de catéteres para didlisis peritoneal y se
restringieron la colocaciéon de catéteres de larga
permanencia para hemodidlisis; sélo se colocaron
los catéteres temporales para hemodidlisis tanto en
las dreas covid como no covid.

Tabla 1. Comparacién de Actividades de produccién entre 2019 y 2020
(del 16 de marzo al 15 de mayo). Departamento Nefrologia, HNERM.

Actividades 2019

Consulta Nefrologia Clinica 420
c Ita Consulta Hemodialisis 1540
Consulta Trasplante Renal 383
Consulta Salud Renal 460
Sub Total 5120
Catéter hemodidlisis 180
Pr TrfEres Catéter peritoneal 6
Biopsia Renales 10
Trasplante Renal 8
Sub Total 350
TOTAL 5470

Fuente: SGH, ESSI, registros manuales
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En cuanto a la actividad de la consulta exter-
na ambulatoria del hospital, un promedio de 2000
consultas presenciales (Tabla 1) fueron suspendidas
y sustituidas por una consulta de atencién rapida
(CAI) sélo para los pacientes que por alguna urgen-
cia deben ser atendidos.

Por otro lado, algunos médicos tratantes del
Departamento iniciaron una teleconsejeria y tele-
orientacién con sus pacientes; dado que el marco
normativo se publicé a fines de mayo del 2020 para
el teletrabajo de manera institucionalizadal2.

Hospitalizacién: El Servicio de Nefrologia fue cre-
ado el 23 de enero de 1974 por resolucién suprema
del gobierno en la sequridad social del Perdi3. Ac-
tualmente, es un Departamento de Nefrologia que
cuenta con el Servicio de Nefrologia Clinica (18 ca-
mas) y el Servicio de Nefrologia Especializada (30
camas) con sus respectivas areas de hospitalizacion
ubicadas en el piso 10 (pabellén A) del hospital. Dada
la pandemia, se convirtid el drea de hospitalizacién
del Servicio de Nefrologia Especializada a un area
temporal de Medicina Interna, pero a cargo de Ne-
frologia; donde se atendieron pacientes infectados
por COVID-19. Estos cambios en funcién al plan de
reordenamiento que realizé la gerencia, el cual im-
plicé que el Departamento de Nefrologia aparte de
brindar uno de sus servicios para atender pacientes
infectados con COVID-19; se le asignd que liderada
los pabellones B y C del Hospital; es decir tenia a
cargo todo el piso 10 (pabellones A, By C) a cargo
de Nefrologia y formando un equipo con las areas
quirurgicas para atender a los pacientes infectados
con COVID-19.

La hospitalizacion disminuyé en un 4.5% (tabla
2), siendo las principales causas de hospitalizacion
la enfermedad renal crénica descompensada e in-
feccion del acceso vascular y la mortalidad se in-
crementd al 7%,; siendo las causas mas frecuentes
la sepsis de acceso vascular y causas cardiovascu-
lares. Asi mismo, por necesidad de oferta de camas
por pandemia; se autorizd el ingreso de pacientes
de diversas patologias al Servicio de Nefrologia Es-
pecializada en el Departamento de Nefrologia.

Tabla 2. Hospitalizacién-Servicio de Nefrologia Clinica.

Mortalidad
n (%)

Periodo Hospitalizados Egresos

(16/3 a 15/5) n n

Unidad de hemodialisis: En nuestro hospital, el 15
de junio de 1963 se realiz6 la primera hemodidlisis
en un paciente con lesién renal aguda en el hospital
y el 15 de octubre de 1968 se empezd con la hemo-
didlisis crénica; el 21 setiembre de 1973 se inaugurd
la nueva unidad de hemodidlisis, la primera cons-
truida en el pais con un sistema centralizado de
agua y preparaciéon de liquido dializante indivi-
dual para cada maquina de hemodialisis13, en el afio
2019 se realizaron un promedio de 2000 sesiones
de hemodidlisis al mes; se atendié a pacientes en
transito, hospitalizados, a un grupo de alto riego
gue podrian descompensarse en forma ambulatoria
en centros periféricos, asi como los nifios.

Dada la pandemia, se reevaluaron los casos vy
sélo quedaron los nifios (n=11), los de alto riego y los
hospitalizados (n=86), los demds fueron referidos
a clinicas contratadas por la seqguridad social; final-
mente nos quedamos con 97 pacientes, reduciendo
la capacidad operativa al 50%. Pero, se incrementé
la demanda de pacientes con injuria renal aguda y
crénicos en las dreas de emergencia y en los pisos
de hospitalizacion COVID-19; desplazando parte de
los equipos y personal a las dreas destinada para
COVID-19.

Del total de terapias de hemodialisis en el perio-
do de estudio el 30.7 % (847/2752) correspondieron
a hemodidlisis destinadas a pacientes por infeccién
asociada a covid-19 en unidad de cuidados intensi-
VoS, pisos y emergencia COVID-19 (Tabla 3).

Tabla 3. Terapias de hemodidlisis, HNERM.

Terapias Hemodialisis

Terapias hemodialisis
ambulatorias CovID-19
n n (%)

16-31 marzo 632 352 (55.7 %)
1-30 abril 1409 297 (21.08%)
1-15 mayo m 198 (27.85%)

TOTAL
Fuente: Unidad de Hemodialisis, SGH.

2752 847 (30.78%)

Unidad de Nefrologia Intervencionista y Diag-
nostica (UNID): La UNID fue creada en febrero
del 2007, logrando organizar y mejorar los proce-
dimientos nefrolégicos, ya sea catéteres venosos
para hemodidlisis, creacién de fistula arteriovenosa
y biopsias renales. Antes de la pandemia se tenia
una produccién de procedimientos entre 300 y 400
por mes, en los 60 dias de pandemia disminuyd a
165 en la unidad (ver tabla 1), con una disminucién

2019 175 123 2(1) de mds del 50%.
2020 167 14 12 (7)
Fuente: SGH En marzo la UNID se cerrd y se colocaron caté-
teres sélo en la emergencia; en abril se reabrid y se
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colocaron 112 y 53 en mayo durante el periodo de
estudio.

Unidad de didlisis peritoneal (UDIPE): El 4 junio
del 1965 en el Hospital Rebagliati, antes Hospital del
Empleado, en pacientes con lesién renal aguda se
empezd la didlisis peritoneal por primera vez en el
Peru13, ante la pandemia con participacién de ne-
frélogos y enfermeras se implementé el monitoreo
a los pacientes y se optimizd la logistica para que
reciban en sus domicilios los insumos para didlisis
peritoneal (DP). Durante este periodo de pandemia,
no se colocaron catéteres peritoneales y en sélo
tres casos se admitieron a hospitalizacién por pe-
ritonitis bacteriana; uno de ellos ademds presenté
COVID-19. Ademas, se inicié el monitoreo telefénico
para control de sintomas asociados a peritonitis y
a sintomatologia asociada a probable infeccién por
coronavirus.

Unidad de Salud Renal (USR): Inicialmente fue de-
nominada UMERC (Unidad de Manejo de la Enfer-
medad Renal Crénica) y posteriormente segun re-
solucién de febrero del 2016 se denominé Unidad de
Salud Renal, alinedandose al Plan Nacional de Salud
Renal de la seqguridad social del Perd. Por pande-
mia toda la consulta externa fue suspendida, los pa-
cientes en estadios pre-didlisis a través de un grupo
WhatsApp; donde se coordinaron citas para orienta-
cién de enfermeria, nutricién y psicologia. Ademas,
se monitorizé si presentaban sintomatologia rela-
cionada a infeccién por COVID-19. Se continué la
educacion multidisciplinaria a los pacientes renales
a través de una plataforma virtual. Asi mismo se ini-
cié la telemedicina de manera progresiva.

Unidad de Clinica de Dia: Desde sus inicios en el
2011 atendié a pacientes con diversas patologias
renales, pacientes en hemodidlisis y trasplantados
renales que ameritaban una atencién rapida y que
podian ser resueltos en el dia. Durante la pandemia
se suspendid la atencién de pacientes, por falta de
personal y por una infraestructura que no garanti-
zaba las medidas de bioseguridad que se establecie-
ron en dichas fechas, sobre todo la ventilacion y el
distanciamiento entre pacientes.

Unidad de Trasplante Renal (UTR): Desde el pri-
mer trasplante renal el 29 de octubre de 1969%, |a
UTR ha realizado mds de 1500 trasplantes renales
hasta inicios del 2022. Dada la pandemia, se suspen-
dié la actividad trasplantadora. Sélo se atendieron a
pacientes a través de la consulta de atencién rdpida
(CAI), emergencia y hospitalizacién. Para pacientes
gue se encontraban en provincia; la UTR coordind

con Farmacia que pueda llegar la medicacién a las
diferentes provincias, donde los nefrélogos a cargo
realizaban el apoyo de consultas personalizadas ini-
cialmente y luego ya por la telenefrologia. Dada la
incertidumbre inicial del tratamiento, en casos de
infecciéon leve solo se recomendd sintomdticos y los
casos moderados a severos se recomendo la hos-
pitalizacién de los pacientes trasplantados renales;
esto fue muy diferente a lo emprendido en otros
paises como Espafia™.

Impacto en diferentes aspectos relacionados a la
Nefrologia

Redistribucién de los ambientes de las uni-
dades: Dada la pandemia y la necesidad de camas,
la gerencia del hospital dispuso una redistribucién
de camas de tal manera que se incremente la ofer-
ta, se ocuparon los pisos designados como pabel-
lones B y C, para pacientes COVID-19. El pabellén A
se mantuvo como drea no COVID-19 para las otras
patologias de las diferentes especialidades.

Al Departamento de Nefrologia (ubicado orga-
nicamente en el piso 10-A) contaba con 48 camas
de hospitalizacién entre los Servicios de Nefrologia
Clinica y Nefrologia Especializada; por pandemia y
teniendo en cuenta las medidas institucionales se
redujeron a 28 (18 para hospitalizaciéon de pacien-
tes de patologia renal varada y 10 para complica-
ciones del trasplante renal). Similar situacién se ha
reportado por Soler’” en Espafia y por Scarpioni®,
donde también se tuvo que reorganizar los servicios
de Nefrologia.

Esta redistribucién involucré el refuerzo de la
bioseguridad y el cumplimiento de las recomenda-
ciones de OMS sobre el uso de equipos de pro-
teccion personal. El protocolo de admisién de pa-
cientes que ingresan por Emergencia al drea de
hospitalizacién consistié en evaluaciéon de cuadro
clinico, pruebas rapidas negativas y/o moleculares
y/o TAC negativa.

Incorporacién de nefrélogos para liderar pisos
de hospitalizacién COVID-19: La pandemia no sélo
implicé una adaptacion diferente, sino asumir un li-
derazgo en entornos adversos; gestionar con recur-
sos insuficientes, minimizar riesgos, reforzar el tra-
bajo colaborativo y sobre todo responder al llamado
de la vocaciéon del personal de salud aun sabiendo
que el riesgo de contagio era alto y poder morir en
nombre de la profesién, no solamente convirtiéndo-
se en mdrtir de la familia y de la sociedad.
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Por gestion de las gerencias médica y quirdrgi-
ca del hospital, todas las especialidades médicas y
quirdrgicas contribuyeron en las labores asistencia-
les en la pandemia, en lo que respecta a Nefrologia,
liderd las dreas B y C del piso 10 de estos pabello-
nes; compartiendo el esfuerzo, dedicacién y respon-
sabilidad con colegas de cirugia de cabeza y cuello,
otorrinolaringologia, oftalmologia y urologia.

Bioseguridad para el equipo de salud: La bio-
seguridad, y los elementos de proteccién se imple-
mentaron segun las recomendaciones de la Socie-
dad Latinoamérica de Nefrologia e Hipertension®
y las recomendaciones del Ministerio de Salud del
Perd (MINSA)".

La temperatura corporal de los pacientes hos-
pitalizados se midi6 antes de ingresar a la salg;
fueron invitados a usar mascaras faciales, lavarse
las manos con un desinfectante a base de alcohol y
cambiarse la ropa y los zapatos. El personal usaba
mandilones, mdscaras faciales, gafas protectoras y
guantes, y habitaciones y maquinaria desinfectadas
al comienzo de cada turnol7. Durante el periodo de
estudio se infectaron tres residentes del tercer afio
y un asistente del Departamento de Nefrologia.

Impacto en la educacién médica continta del
programa de Residencia: La pandemia COVID-19
también ha impactado en los programas de forma-
cién de postgrado de los médicos residentes, espe-
cialmente en Nefrologia. Esta crisis ha provocado
una drastica disminucién de las actividades forma-
tivas de los residentes de nefrologia en todas las
dreas de capacitacién (guardias, procedimientos
diagnédsticos, sesiones de aprendizaje tedricas vy
prdcticas), siendo mas acentuada en los primeros
aflos de residencia.

Durante esta pandemia, todos los médicos resi-
dentes de nefrologia (4 residentes de tercer afio, 3
residentes de sequndo afio y 4 residentes de primer
afio) fueron reprogramados en turnos asistenciales
en drea de hospitalizacién COVID-19 en los pisos 10B
y 10C asignados a Nefrologia.

Como una alternativa, la educacién continua
médica se realizé a través de la educacion virtual
por videoconferencias y webinars, con el auspicio
de la sociedad peruana de nefrologia y otros or-
ganismos nacionales y extranjeros; asi como de
manera personal de los profesionales extranjeros
donde destacamos de los paises de Argentina, Co-
lombia, Espafia, Estados Unidos, México y Uruguay.
La pandemia hizo que se adaptaran los diferentes

programas de especialidades médica en diferentes
dreas'®®, situacién similar sucedid en nuestro pais.

En general, la pandemia COVID-19 impacté en
todas las areas relacionadas a la salud publica en el
pais?.

Impacto en la salud de los recursos médicos

De los 30 nefrélogos del Departamento de Nefro-
logia inicialmente se infecté solo uno a pesar de
gue se realizaban turnos en el drea con pacientes
COVOD-19; se decretd aislamiento domiciliario a 10
nefrélogos; en esta etapa no se tuvo acceso a la va-
cuna contra COVID-19. En cuanto a los residentes de
Nefrologia de los 9 residentes, se infectaron 3 de
ellos; tampoco tuvieron acceso a la vacuna contra
COVID-19.

Discusion

La pandemia impacté en la productividad del sis-
tema de salud peruano y en el Departamento de
Nefrologia disminuyé la actividad programada, los
procedimientos nefroldgicos, la hospitalizacién, los
trasplantes renales y modificando la actividad de
la consulta externa; abocdndose a los servicios de
urgencias y emergencias nefroldgicas; asi mismo,
dada las circunstancias el equipo de salud se suméd
a las atenciones de pacientes con COVID-19 de pato-
logia no renal, inclusive liderando uno de los pisos
del Hospital, el cual de destinado para pacientes con
esta infecciéon viral. La implementacién de la tele-
medicina en Nefrologia debe permanecer e incor-
porarse en un futuro préximo para las atenciones
nefrolégicas, ya sea a través del Departamento o
ser parte de un drea especializada en telemedicina
qgue integre las especialidades y reformule un mo-
delo de atencién presencial-virtual. El programa for-
mativo de residentes deberd ser reevaluado, donde
las nuevas herramientas que la tecnologia ofrecen
un papel no solo temporal sino quiza definitivo com-
plementando la educacién presencial y deben incor-
porarse a los programas de especializacion.
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