Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

Articulos cientificos

Infeccion por COVID-19 en pacientes en Hemodialisis en Panama 2020

[COVID-19 infection in Hemodialysis patients in Panama. 2020]

Karen Courville*, Norman Bustamante*, Herna Mosquera**, Carlos Viggiano”, Rafaél Pérez-Carillo", Maria Niedda*,
Cesar Cuero**, Jermaine Tomlinson°, José Manzanarest, Rocio Arroyo*, Ernesto Alvarados,

Dayan Saldo$, Francisco Vargas?, Regulo Valdés**

*Unidad de Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal, Departamento de Nefrologia, Hospital Dr. Gustavo N. Collado, Chitré, Panama; **Coordinacion
Nacional de Dialisis, Panama; "Complejo Hospitalario Metropolitano, Panama, Panama; *Hospital Susana Jones Cano, Panama, Panama;
°Centro Atencion Integral Renal, Colén, Panama; 1 Policlinica Santiago Barraza, Panama Oeste, Panama; f Hospital Rafael Hernandez,
Hospital Dionisio Arrocha, Chiriqui, Panama; § Policlinica Horacio Diaz Gémez, Santiago, Veraguas; A Hospital Ezequiel Abadia, Sona,
Veraguas; + Hospital Rafael Estévez, Aguadulce, Coclé, Panama.

Palabras Claves:

Hemodialisis, COVID-19, mortalidad,
Panama, enfermedad renal cronica.

Keywords:

Hemodialisis, COVID-19,mortalidad,
Panama, enfermedad renal cronica.

Correspondencia a:
Karen Courville

Correo electronico:
kavac7@gmail.com

Recibido:
27 de julio de 2021

Publicado:
24 de diciembre de 2021

Aspectos bioéticos:

Los autores declaran que no existe

conflicto de interés y que el trabajo

fue aprobado por el Comité institucio-

nal de ética del CHDrAAM.

Financiamiento:

Los autores declaran que no hubo fi-

nanciamiento externo para la

realizacion de este trabajo, y que la

informacion cruda se compartira a
solicitud.

Uso y reproduccion:

Publicacion de libre uso individual, no

comercial. Prohibida la distribucién

para otros usos sin el consentimiento

escrito del editorial.

Resumen

Antecedentes y objetivo: Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en Hemo-
dialisis son pacientes que tienen condiciones que los hacen pacientes de riesgo para la in-
feccion por COVID-19. Los pacientes en hemodialisis han sido un grupo muy afectado,
debido a que no pueden suspender sus tratamientos para mantener el aislamiento domici-
liario, lo que aumenta su exposicién y riesgo a infeccién por COVID-19. Para evaluar el
comportamiento de la infeccion por SARS-CoV-2 en los pacientes en hemodialisis crénica
en Panama, realizamos un estudio prospectivo de los pacientes infectados por COVID-19
en las Unidades de Hemodialisis de la CSS de todo el pais, para determinar las caracteris-
ticas de los pacientes afectados, los sintomas que presentaron, su evolucion clinica y el
desenlace de los pacientes infectados. Materiales y Médodos: Realizamos un estudio lon-
gitudinal descriptivo prospectivo multicéntrico de los casos positivos que se diagnosticaron
desde el 15 de julio hasta el 31 de diciembre de 2020 en las 14 Unidades de Hemodialisis
de la CSS del pais. Resultados y conclusiones: Fueron incluidos un total de 333 pacien-
tes en hemodialisis con diagnéstico positivo para infeccién por SARS-CoV-2, de un total de
2194 pacientes que realizan hemodialisis en las Unidades de la Caja de Seguro Social. El
59.5% de los afectados fueron de sexo masculino. La edad promedio fue de 56.75 afios
(DS 15.1 afios). La Tasa de Mortalidad encontrada en nuestro estudio fue de 26%. La inci-
dencia acumulada de COVID-19 en pacientes en Hemodialisis fue de 16% para el periodo
de estudio del 2020.

Abstract

Background and objective: Patients with Chronic Kidney Disease (CKD) on Hemodialysis
are patients who have conditions that make them patients at risk for COVID-19 infection.
Hemodialysis patients have been a highly affected group because they cannot stop their
treatments to maintain home isolation, which increases their exposure and risk of COVID-
19 infection. To evaluate the behavior of SARS-CoV-2 infection in patients on chronic hemo-
dialysis in Panama, we conducted a prospective study of patients infected by COVID-19 in
hemodialysis units throughout the country, to determine the characteristics of the affected
patients, the symptoms they presented, their clinical evolution and the outcome of the infec-
ted patients. Materials and Methods: We conducted a multicenter prospective descriptive
longitudinal study of the positive cases that were diagnosed from July 15, 2020 to Decem-
ber 31, 2020 in the 14 Hemodialysis Units of the Social Security Fund of the country. Re-
sults and conclusions: A total of 333 hemodialysis patients with a positive diagnosis for
SARS-CoV-2 infection were included, out of a total of 2194 patients undergoing hemodialy-
sis in the Units of the Social Security Fund. Fifty nine percet of those affected were male.
The mean age was 56.75 years (DS 15.1 years). The Mortality Rate found in our study was
26%. The cumulative incidence of COVID-19 in hemodialysis patients was 16% for the 2020
study period.
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INTRODUCCION

En el mes de marzo 2020 la Organizacién Mundial de la
Salud declar6 como Pandemia la infeccion por el nuevo
Coronavirus SARS-CoV-2, luego de la evaluacion de la
situacion con casos positivos en mas de 144 paises [1].
En Panama, la Coordinaciéon Nacional de Didlisis de la
Caja de Seguro Social (CSS) junto a la Direccidon Nacio-
nal de los Servicios y Prestaciones Médicas en Salud
(DENSYPS), realizd una revision de las guias internacio-
nales y de la evidencia existente hasta el momento y pro-
pusieron un Plan Operativo para las Unidades de Dialisis
para la Prevencién y Control del nuevo coronavirus, con
el objetivo de implementar medidas de prevencién, detec-
cion temprana y control para la realizacion de diagnostico
y seguimiento en esta poblacién de pacientes [2].

En Panama, existe una poblacién total de 4,279,000 ha-
bitantes [3]. Existen 2714 pacientes adultos en hemodiali-
sis cronica, distribuidos en: un 81% de estos en Unidades
de la CSS; 15% en Unidades del Ministerio de Salud
(MINSA); y 4% en Centros de Dialisis Privados [4] (Ver
Tabla 1).

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en
Hemodialisis son pacientes que tienen condiciones que
los hacen pacientes de riesgo para la infeccion por CO-
VID-19: deben viajar 3 veces a la semana para recibir su
tratamiento de por vida; muchos pacientes son mayores
de 65 afos; padecen enfermedades crénicas como Dia-
betes Mellitus, Hipertensién Arterial; asi como el estado
de retencién de productos urémicos en el que permane-
cen entre cada didlisis, produce un estado continuo de
estrés oxidativo, inflamaciéon y disfunciéon inmunoldgica,
que estan asociados a complicaciones y mortalidad car-
diovascular [5,6].

Se ha visto que la alteracion de la funcién de algunos ele-
mentos de defensa, como los leucocitos polimorfonuclea-
res, pueden aumentar el riesgo de infecciones bacte-
rianas; o el presentar una disminucion o inhibicion en la
respuesta esperada, pudiera asociarse a un estado de
activacion inapropiado, pudiendo no realizar la respuesta
inflamatoria al agente ofensor [7,8], respuesta que no se
ha podido determinar en el caso de la infeccion por
SARS-CoV-2.

Tabla 1. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica estadio 5
en hemodialisis en la Republica de Panama.

Entidad de Prestacion del mapicrl::;zsl ] Pacientes menores
Servicio de Hemodialisis Y afios de 18 afnos
Caja de Seguro Social 2194 5
MINSA 421 0
Centros Privados 99 0
Total de pacientes 2714 >

Fuente: Coordinacion Nacional de Dialisis, 2020.

En la infeccién por coronavirus esta descrito que el virus
produce una enfermedad respiratoria aguda, causando
infeccion severa en un 5% de los casos, con requerimien-
to de soporte ventilatorio en una unidad de cuidados criti-
cos, con un riesgo elevado de complicaciones y con un
porcentaje de letalidad de 1.1% [9].

Realizamos un estudio prospectivo de los pacientes in-
fectados por COVID-19 en las Unidades de Hemodialisis
de la CSS de todo el pais, para evaluar el comportamien-
to de la infeccion por SARS-CoV-2 en los pacientes en
hemodialisis crénica en Panam4, y determinar las carac-
teristicas de los pacientes afectados, los sintomas que
presentaron, su evolucién clinica y el desenlace de los
pacientes infectados.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio longitudinal descriptivo prospecti-
vo multicéntrico. de los casos positivos que se diagnosti-
caron desde el 15 de julio de 2020 hasta el 31 de
diciembre de 2020 en las 14 Unidades de Hemodidlisis
de la CSS del pais.

Segun la norma del Plan Operativo de la DENSYPS [2],
los pacientes con ERC en Hemodidlisis con infeccion por
COVID-19 se debian hospitalizar para disminuir su movili-
zacion y el riesgo de transmisién del virus a otros pacien-
tes, por lo que todos los pacientes con una prueba
positiva por SARS-CoV-2 debian admitirse a un Hospital
de referencia. Estos pacientes recibieron hemodialisis en
Unidades intrahospitalarias, con areas asignadas para
pacientes COVID positivos hasta terminar su periodo de
cuarentena, traslado a intensivos COVID o fallecimiento.
Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios
con ERC en Hemodialisis Crénica en Unidades CSS con
el diagnostico de infeccion por COVID-19 positivos. Se
consideraban casos a los pacientes con resultado positi-
vo de la prueba de hisopado nasofaringeo para SARS-
CoV-2 por metodologia de prueba de reacciéon en cadena
de polimerasa con transcripcidon inversa en tiempo real
(PCR-RT) que se realiza a los pacientes por sintomas o
por notificacion epidemioldgica de trazabilidad como con-
tacto de un caso positivo. Se excluyeron pacientes que
no firmaran consentimiento informado.

Los datos epidemioldgicos, clinicos y de la evolucion fue-
ron recolectados por el equipo de investigadores en cada
Unidad de Hemodidlisis, mediante una encuesta al pa-
ciente o familiar, que luego fue introducida en una base
de datos. Se dio seguimiento a los pacientes hospitaliza-
dos hasta el alta por recuperacion o desenlace fatal hasta
el 31 de diciembre de 2020. Se evaluaron datos de-
mograficos, comorbilidades, sintomas, area de manejo
dentro del hospital y la evolucion clinica de 14 unidades.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS
(IBM SPSS Statistics 2.0). Para las variables cualitativas
se utilizaron frecuencias y las variables cuantitativas se
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utilizaron medias. La incidencia acumulada se calculd con
el numero de casos positivos presentados en base al to-
tal de pacientes que recibian tratamiento de hemodialisis
durante el periodo de estudio. La tasa de mortalidad se
calculé en base al numero de defunciones presentadas
sobre el total de pacientes positivos. Para comparar las
variables cualitativas se utilizo la prueba del chi-cuadrado
y la T-student para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Fueron incluidos un total de 333 pacientes en hemodiali-
sis con diagndstico positivo para infeccion por SARS-
CoV-2 entre el 15 de julio al 31 de diciembre de 2020, de
un total de 2194 pacientes que realizan hemodialisis. El
59.5% de los afectados fueron de sexo masculino. La
edad promedio fue de 56.75 afios (DE 15.1 afios).

Segun la distribucion geografica de la Unidad, un 65% de
los casos se presentaron en las Unidades de la Region
Metropolitana y un 35%, en las Unidades de Provincias.
Las comorbilidades mas importantes fueron Hipertension
Arterial en un 95% de los pacientes y Diabetes Mellitus
en un 66%. En la Tabla 2 se describe la distribucién ge-
neral de los casos, segun edad, comorbilidades y Unidad
de Hemodidlisis.

De los 333 pacientes infectados, 89 pacientes fallecieron,
el 61% de sexo masculino. La edad promedio de los falle-

cidos fue de 61.7 afos. Las comorbilidades mas impor-
tantes en este grupo fueron la diabetes y la hipertension.

El sintoma mas comun reportado tanto en el grupo de re-
cuperados como el de fallecidos fue la fiebre, seguida de
la tos y la disnea. El resto de los sintomas se describen
en la Tabla 3.

La mayoria de los pacientes fueron manejados en Salas
de Hospitalizacion, un 14% fue manejado en Unidades
de Cuidados Intensivos y menos de 2% de manera am-
bulatoria.

La Tasa de Mortalidad encontrada en nuestro estudio fue
de 26%. La incidencia acumulada de COVID-19 en pa-
cientes en Hemodialisis fue de 16%.

DISCUSION

Panama mantiene a la fecha, la cifra de 394 241 pacien-
tes infectados por COVID-19, con 266 pacientes por cada
100,000 habitantes [10]. Nuestro pais se mantuvo duran-
te el 2020 como el pais con el mayor nimero de muertes
por COVID en Centroamérica, con una tasa de mortali-
dad de 89.8 casos por 100,000 habitantes a diciembre
del 2020 [11].

Segun las estadisticas, en Panama en la poblacién gene-
ral, una mayor proporcién de poblacién masculina fue

Tabla 2. Distribucion de pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis y COVID-19 segiin edad, comorbilidades y

Unidades de Hemodialisis

Caracteristicas Total (n =333) Mujeres (n =135), 40.5% Hombres (n=198), 59.5%
Edad, afios (DE) 56.7 (14.8) 55.2(15.3) 57.8 (14.3)
Comorbilidades, n (%)
D@abetes 5 222 (66.7) 89 (65.9) 133 (67.2)
Hipertension 320 (96.1)) 128 (94.8) 192 (97.0)
Unidades de Hemodialisis
Area Metropolitana
Complejo Hospitalario
Metropolitano 40 (12.0) 14 (10.4) 26 (13.1)
Metro | 38(11.4) 12 (8.9) 26 (13.1)
Metro 11 30 (9.0) 11(8.1) 19 (9.6)
Metro 111 40 (12.0) 17 (12.6) 23 (11.6)
Hospital Susana Jones 51(15.3) 30 (22.2) 21 (10.6)
CAIPAR 19 (5.7) 10 (7.4) 9(4.5)
Provincias
Policlinica Santiago Barraza 27 (8.1) 12 (8.9) 15 (7.6)
Hospital Rafael Estévez 16 (4.8) 1(0.7) 15 (7.6)
Policlinica  Horacio  Diaz
Gémez 8(2.4) 4 (3.0) 4(2.0)
Hospital Ezequiel Abadia 7(2.1) 7(3.5)
Hospital Dr. Gustavo Nelson
Collado 1(0.3) 1(0.7)
Hospital Rafael Hernandez 31(9.3) 12 (8.9) 19 (9.6)
Hospital Dionicio Arrocha 15 (4.5) 8(5.9) 7(3.5)
Hospital Raul de Mena 10 (3.0) 3(2.2) 7(3.5)

DE: desviacion estandar. CAIPAR: Centro de Atencion Para Pacientes Renales.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los Pacientes en Hemodialisis y COVID-19 segtin evolucién clinica.

Cohorte Recuperado Fallecidos
Caracteristicas (n=333) (n=244) (n=89) p <0.05
n (%) n (%)
Sexo
Hombres 198 (59.5) 143 (58.6) 55 (61.8) 0.600
Mujeres 135 (40.5) 101 (41.4) 34 (38.2)
Edad, afios (DE) 56.8 (14.8) 54.9 (15.0) 61.7 (12.9) <0.001
Comorbilidad
Diabetes, n (%) 222 (66.7) 153 (62.7) 69 (77.5) 0.011
Hipertension arterial, n (%) 320 (96.1) 233 (95.5) 87 (97.8) 0.346
Sintomas clinicos, n (%)
Fiebre 246 (73.9) 175 (71.7) 71 (79.8) 0.139
Tos 80 (24.0) 49 (20.1) 31 (34.8) 0.005
Disnea 54 (16.2) 33 (13.5) 21 (23.6) 0.027
Debilidad 51 (15.3) 40 (16.4) 11 (12.4) 0.366
Diarrea 50 (15.0) 30 (12.3) 20 (22.5) 0.021
Asintomatico 24 (7.2) 22 (9.0) 2(2.2) 0.035
Cefalea 31(9.3) 26 (10.7) 5(5.6) 0.161
Nauseas/vomitos 28 (8.4) 18 (7.4) 10 (11.2) 0.261
Odinofagia 16 (4.8) 10 (4.1) 6(6.7) 0.318
Anosmia 25(7.5) 24 (9.8) 1(L.1) 0.008
Mialgias 1(0.3) 1(0.4) 0.545
Area de Manejo
Ambulatorio 4(1.2) 4 (1.6) 0
Sala 315 (94.6) 237 (97.1) 78 (87.6)
ucl 14 (4.2) 3(1.2) 11(12.4)

DE: desviacion estandar, UCI: unidad de cuidados intensivos

afectada por la infeccion por COVID-19 en todos los gru-
pos de edades, con una letalidad mayor que en las muje-
res (2.0% vs 1.3%) [12] al igual que se ha descrito en
otros paises [13,14]. Observamos un predominio de pa-
cientes masculinos, tanto en el grupo de recuperados,
como en el grupo de fallecidos. De los 89 pacientes falle-
cidos, un 61% eran masculinos. En estudios observacio-
nales en Francia [15] y Guatemala [16] también se ha
visto que hay un predominio en la afectacién a los pa-
cientes de sexo masculino en Hemodialisis. Se ha descri-
to una relacién en la mortalidad en COVID-19 y el sexo
masculino: el cromosoma X tiene el gen de la Enzima
Convertidora de Angiotensina (ECA). En el caso del sexo
masculino, debido a la presencia de un solo cromosoma
X, existe la posibilidad de polimorfismos en algunos ge-

Grafico 1. Pacientes en Hemodialisis y COVID-19 positivos
fallecidos segtin grupo de edades.
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nes al inactivarse el cromosoma X para el gen de la ECA,
[17] y esto pudiera interferir en la respuesta al virus y las
probables diferencias entre pacientes de sexo masculino
o femenino [18,19].

El promedio de edad de los pacientes infectados fue de
56.8 (DE 14.8), con un promedio de edad superior al de
la edad de los pacientes recuperados. En series de ca-
sos de pacientes en hemodialisis en Asia [20] y Europa
[21,22], se observo que las defunciones predominaron en
los grupos de mayor edad. En Guatemala, se observo
que los grupos mas afectados fueron los mayores de 61
afios [23]. En Panama, el porcentaje de mortalidad fue
mayor en los grupos de 60 afios y mas (Ver Grafico 1).

Segun éarea geografica en Panama (Grafico 2), el 65% de
los casos se presentaron en el area Metropolitana, en
donde a su vez fue donde se presentd el 45.2% de los
casos del pais hasta diciembre de 2020 [23].

El mayor niumero de casos de pacientes en hemodialisis
en la ciudad lo tuvo la Unidad Hospital Susana Jones,
con un 15% de los casos, y en las provincias el mayor
numero se presentd en el Hospital Rafael Hernandez de
Chiriqui, con un 9.3% de casos, lo que correspondia tam-
bién a las ciudades con mayores incidencias por regio-
nes de salud segun el Informe de Situacién de COVID-19
nacional a esa fecha [23], confirmando el riesgo que han
tenido los pacientes, debido que deben trasladarse 3 ve-
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Gréfico 2. Distribucién de los Casos positivos por COVID-19 segun Unidad de Hemodialisis por provincias. Julio a
diciembre 2020.
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ces a la semana a su Unidad de tratamiento de hemodia-
lisis, sin poder cumplir las normas de distanciamiento so-
cial o aislamiento domiciliario [24,25].

Los sintomas clinicos mas comunes (Grafico 3) que fueron
reportados fueron fiebre en un 73.9%, tos en un 24% vy dis-
nea en un 16%. Estos sintomas se presentaron tanto en
los pacientes recuperados, como en los pacientes que fa-
llecieron. Los hallazgos encontrados son similares a los
sintomas encontrados en los pacientes en hemodialisis en
otros estudios, en donde la fiebre y la tos fueron el hallaz-
go clinico mas comun y que se asocio a mayor mortalidad

Grafico 3. Sintomas segun evolucion clinica en pacientes
con hemodialisis COVID-19.
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[26-28], en comparacién con sintomas como la diarrea o
debilidad, que se asociaron a una infeccion leve.

Un 10.9% de los pacientes reportd no haber presentado
sintomas; sus pruebas fueron realizadas por presentar
historia de contactos positivos, lo que representa un nu-
mero de casos que potencialmente pueden contribuir al
aumento de casos de infecciones en las salas de trata-
miento. Identificar a tiempo a los pacientes asintomaticos
puede disminuir la diseminacion del virus en las areas de
tratamiento entre los pacientes y el personal [29], al im-
plementar medidas de aislamiento durante el tiempo de
tratamiento.

En cuanto al lugar en donde se realizé la atencion de los
pacientes, el 94% se manejaron en sala de hospitaliza-
cién y solo un 4% fue manejado en Unidades de Cuida-
dos Criticos. Menos del 2% se manej6 de manera
ambulatoria, en las Unidades mas alejadas, en donde no
hay hospital de segundo o tercer nivel, manteniendo las
medidas de aislamiento de contacto hasta que el pacien-
te pudiera ser trasladado.

El Plan Operativo Nacional de la CSS [2] recomend6 hos-
pitalizacion para estos pacientes, con el propésito de dis-
minuir la probabilidad de diseminacion y contagio en las
Unidades. Los Hospitales de tercer nivel mantuvieron una
ocupacion al 100% durante los ultimos 6 meses del afio
2020, con un alto requerimiento de asistencia de ventila-
cidbn mecanica; con poca disponibilidad de camas en cui-
dados criticos, lo que puede haber sido decisivo si el
manejo se realizaba sala o en unidad critica. La inciden-
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cia acumulada fue de 15.1%, con una incidencia de 150
casos por cada 1000 pacientes en Hemodialisis. Las ta-
sas de incidencia en otros paises, en pacientes en He-
modidlisis varian entre 102 casos por 1000, como en
Guatemala [16] y en algunos centros en Europa [30,31],
en donde la incidencia varié entre 100 a 150 casos por
1000 pacientes en hemodialisis. Panama presento la inci-
dencia de COVID-19 en la poblacién general, mas alta de
América después de Estados Unidos, con una incidencia
de 5407 casos por 100,000 habitantes. También es uno
de los paises con mas pruebas diagndsticas aplicadas a
la poblacién, (292.651 pruebas por millén de habitantes),
solo superada solo por Chile en Latinoamérica (331.080
pruebas por millén de habitantes), lo que permitié identifi-
car mas casos [11]. En algunas Unidades del pais, como
el caso de Herrera, se establecié desde el inicio uso de
pantallas faciales ademas de la mascarilla cubre boca de
manera obligatoria durante la permanencia en areas de
tratamiento y salas de espera, y se realizé entrada esca-
lonada de 30 minutos entre grupos para disminuir la inte-
raccion entre pacientes en la sala de espera, asi como se
ha propuesto en otros paises [32,33]. La mayoria de los
pacientes afectados (73%) se recuperaron. Sin embargo,
a pesar de que el 98% de los pacientes se manejaron de
manera intrahospitalaria, la mortalidad fue de un 3.4%
para pacientes en Hemodialisis vs 0.09% en la mortalidad
total del pais por COVID-19 [11].

La tasa de mortalidad por COVID-19 en Panama fue de
89.8 casos por 100,000 habitantes en el 2020, ocupando
el primer lugar en Centroamérica, lo que representa una
Tasa de Letalidad de un 1.7%. Si evaluamos la tasa de
Letalidad en los pacientes en Hemodialisis obtenemos un
26.7%, un valor por encima de los datos del pais [11]. Es-
tos datos son comparables a tasas de letalidad reporta-
das por otros paises de los pacientes en hemodialisis,
que varian entre un 17% en Asia [34] hasta un 30% en
América y Europa [16,35]. En el grupo de pacientes falle-
cidos, la presencia de Diabetes fue un factor de riesgo
importante asociado a mortalidad, al igual que fue repor-
tado en otros estudios en pacientes en hemodialisis. Se
ha descrito que algunas de las proteinas que tienen la
funcién de receptores para el SARS-CoV-2, como el re-
ceptor de la ECA 2 y el dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) se
encuentran supra regulados en algunas comorbilidades
como la diabetes [23] (Ver Grafico 4).

CONCLUSIONES

La infeccién por COVID-19 ha presentado mayor inciden-
cia y mortalidad entre la poblacién en hemodialisis en
comparacion con la poblacion general en Panama, sien-
do un grupo muy afectado, debido a que no pueden sus-
pender sus tratamientos para mantener el aislamiento
domiciliario, lo que aumenta su exposicion y riesgo a in-
feccion por COVID-19.

La obtencion de datos como la incidencia, sintomas aso-
ciados a mayor riesgo de mortalidad por COVID-19 son

Grafico 4. Pacientes en hemodialisis fallecidos por
COVID-19 segtin diabetes mellitus tipo 2.
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utiles para preparar medidas de vigilancia continua en es-
tos pacientes. El grupo de pacientes mayores de 60
afos, masculinos y con Diabetes Mellitus representan el
grupo de mayor riesgo de muerte por infeccion por CO-
VID-19 en nuestras Unidades de Hemodialisis.

Mantener el uso de mascaras cubre boca y visores de
manera obligatoria es una medida efectiva, mientras se
logra la evaluacion del proceso de vacunacion y se
evaluan parametros de inmunidad a mediano y largo pla-
zo luego de la misma en estos pacientes.

Limitaciones

En este estudio solo se evaluaron los pacientes en hemo-
didlisis de la CSS; no se incluyeron pacientes atendidos
en Unidades del Ministerio de Salud o Centros Privados.
En este estudio no se incluyeron pacientes en Didlisis Pe-
ritoneal o Trasplante Renal, por lo que faltaria la propor-
cién de infectados en esas modalidades de Terapia de
Reemplazo Renal.
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