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Impacto Pandemia Covid19 en pacientes en 
Diálisis en otros países

MEDICINA2

La infección por la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19)) se reconoció por primera vez en diciembre 
de 2019 en Wuhan, China1En Sudamérica el primer caso 

detectado de COVID-19 fue en Chile el 23 de febrero de 

2020, siendo en Argentina el 3 de marzo del mismo año. 

Al momento de la escritura de este estudio (12/06/2021), 

la cifra mundial de casos confirmados de COVID-19 y de 
muertes por SARS-CoV-2 era de 175 668 875 y 3 795 554, 
respectivamente. En nuestro país las cifras ascienden a 

4 111 147 casos y 85 075muertes2. 

Los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) 

presentan una mayor mortalidad que la población general, 

siendo el subgrupo de mayor riesgo aquellos con terapia 

de reemplazo renal (diálisis y trasplante), esta mayor 
mortalidad es el resultado, entre otros, de la presencia 

de comorbilidades tales como, la diabetes y la enferme-

dad cardiovascular3, lo que denotaría una población de 

riesgo, en particular para una evolución desfavorable 

ante la infección por COVID-19. Con respecto al riesgo 

de infección, cabe destacar que los pacientes en hemo-

diálisis tienen imposibilidad de cumplir con el aislamiento 

domiciliario social, ya que por la necesidad del tratamiento 

deben asistir periódicamente al centro de diálisis. 

Los datos de pacientes en diálisis en Europa, China y 

EE.UU. indican que la incidencia de infección varía entre 
el 11 y el 26% y las estimaciones de mortalidad entre el 
20 y el 32%, superando las estimaciones de la población 
general 4-11. En los EE. UU., un estudio mostró que entre 
los hospitalizados por COVID, aquellos en diálisis tenían 
una mortalidad mayor que el resto (31.7% vs. 25.4% 
respectivamente)12. A la fecha hay escasos informes publi-

cados sobre la incidencia y la evolución del COVID-19 en 

pacientes en diálisis en América Latina, reporte de casos 

(Colombia)13, reporte de un centro de diálisis (Brasil)14, 

reporte de datos parciales nacionales (Chile15, México16 

y Guatemala17) . 

Nuestro objetivo entonces es informar la incidencia y 

evolución de la infección viral por SARS-CoV-2 en esta 

población especial, contar con datos nacionales acerca 

de esta nueva enfermedad y su impacto en los pacientes 

en diálisis crónica en Argentina. 

La Argentina cuenta con un registro de diálisis y tras-

plante desde el 2004 donde se registran la totalidad de los 

pacientes en diálisis crónica18. El mismo es llevado a cabo 

por el INCUCAI y la Sociedad Argentina de Nefrología, 
a través de un sistema electrónico (SINTRA) donde se 

cargan los datos de todos los individuos que ingresan a 

diálisis crónica, incluyendo comorbilidades, modalidad 

de diálisis, así como su desenlace tal como el trasplante 

y la mortalidad, entre otros. Este registro elabora anual-

mente un informe, en el cual se incluye a los pacientes 

incidentes (nuevos ingresos a diálisis) y los prevalentes 

en diálisis. Con el inicio de la pandemia se incorporó a 

este registro la carga de datos de pacientes en diálisis 

crónica con COVID. 

Se presentan los datos preliminares del Registro Ar-

gentino de COVID en diálisis crónica, considerando para 

su estudio y análisis el período del 10 de abril de 2020 

al 9 de abril 2021.  

Materiales y métodos

Se incluyeron todos los pacientes prevalentes en diálisis en 

el período comprendido entre del 10 de abril de 2020 al 9 

de abril 2021, tanto los COVID positivos (COVID+) como el 

resto. El diagnóstico de COVID positivo se hizo siempre con 
hisopado y PCR. Las variables de estudio fueron la edad 

(años), el sexo, la modalidad de diálisis (diálisis peritoneal 

o hemodiálisis), el tiempo en diálisis (meses), la provincia 

del domicilio, las comorbilidades registradas al ingreso a 

diálisis (diabetes, hipertensión arterial, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, asma, tabaquismo, angor o infarto agudo 

de miocardio, insuficiencia cardíaca, enfermedad cerebrovas-

cular, enfermedad vascular periférica, tuberculosis, Chagas, 

neoplasia), la causa de enfermedad renal crónica (nefropatía 

diabética, nefroangioesclerosis, causa desconocida y otras). 

Se incluyeron los signos y síntomas al inicio de la enfermedad, 

así como la evolución del paciente que incluyó el requeri-

miento de internación, la internación en unidad de cuidados 

intensivos (UTI) y la necesidad de asistencia respiratoria 
mecánica (ARM). Las variables continuas se expresaron en 

media y desvío estándar, o mediana y rango según fueran pa-

ramétricas o no, respectivamente, las variables categóricas en 

frecuencia y proporciones. Las características de los datos de 

ingreso a diálisis de aquellos con COVID+ fueron comparadas 

con los datos de todos los prevalentes en diálisis, a través 

del test de student, Wilcoxon o Chi2, según correspondiese. 

Para la evaluación de la letalidad por COVID y los factores 

asociados, se consideró un modelo univariado (no ajustado) 

y un modelo multivariado de regresión logística, considerando 

como variable dependiente la mortalidad por COVID. Un valor 
de p menor de 0,001 fue considerado significativo. Para el 
análisis estadístico se utilizó el programa estadístico MedCalc 
Software Ltd., Ostende, Bélgica 2021.

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

 • La infección por COVID en los pacientes en diálisis 
crónica tiene una mayor incidencia y una peor evolución 

que la población general.

 • Los informes internacionales muestran que la incidencia 
de infección varía entre el 11 y el 26% y las estimaciones 
de mortalidad varían entre el 20 y el 32%.

Contribución del artículo actual

 • Hay escasas comunicaciones sobre la situación en 
Latinoamérica.

 • En la Argentina la tasa de infección y de letalidad por 
COVID-19 en diálisis fue del 10% y 34%; significativa-

mente mayores que la población general (5.5% y 2.3% 
respectivamente).

 • Se trata de una población altamente vulnerable, con una 
letalidad 12 veces mayor a la población general, que 

debe ser vacunada con la mayor prioridad e implemen-

tación posible.
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Resumen Se presentan los datos preliminares del Registro Argentino de COVID en diálisis crónica, desde el

 10 de abril de 2020 al 9 de abril 2021 que incluye todos los centros de diálisis crónica del país. En 

el período de estudio se registraron 36 918 pacientes prevalentes en diálisis crónica. La infección por COVID-19 

fue confirmada en 3709 pacientes (10% prevalentes), de los cuales 1675 (45.2%) requirieron internación, y de 
éstos el 39% (550) internación en UTI. El 62% de los ingresados a UTI (339) requirió asistencia respiratoria 

mecánica (ARM). Fallecieron 1307 pacientes (35.24 %). El análisis multivariado, mostró como factores asociados 
a mortalidad por COVID en diálisis crónica, la edad mayor a 60 años (OR 2.6; IC 95% 2.2-3.1); la diabetes (OR 
1.5; IC 95% 1.3-1.8); tiempo en diálisis mayor a 55 meses (OR 1.5; IC 95% 1.2-1.7); enfermedad cerebrovas-

cular OR 1.6; IC 95% 1.1-2.3); neoplasia (OR 1.7; IC 95% 1.1-2.6); requerimiento de internación (OR 3.4; IC 
95% 2.8-3.9); internación en UTI (OR 1.8; IC 95% 1.3-2.5); necesidad de ARM (OR 11.8; IC 95% 6.9-20.2). La 
población en diálisis crónica en Argentina, como se muestra en el resto del mundo, es altamente vulnerable a la 

infección COVID, mostrando una letalidad 12 veces mayor que la población general. Las medidas implementadas 

en las unidades de diálisis, los cuidados de los pacientes y su entorno familiar, y por sobre todo la vacunación 

prioritaria, son fundamentales en esta población vulnerable de pacientes.

Palabras clave: registro, COVID-19, Argentina, diálisis, hemodiálisis, diálisis peritoneal

Abstract COVID-19 infection in chronic dialysis patients in Argentina. The report of the preliminary data

 of the Argentine Registry of COVID in chronic dialysis is presented, from April 10, 2020 to April 9, 

2021 and includes all dialysis centers in the country. In the study period, 36 918 prevalent patients on chronic 

dialysis were registered. COVID-19 infection was confirmed in 3709 patients (10% of prevalent patients), of which 
1675 patients (45.2%) required hospitalization, and of these, 39% (550 patients) required ICU admission. 62% 
of those admitted to the ICU (339 patients) required mechanical ventilation (MV). 1307 patients died (35.24%). 
Multivariate analysis showed as factors associated with mortality from COVID in dialysis patients, age greater 

than 60 years (OR 2.6; 95% CI 2.2-3.1); diabetes (OR 1.5; 95% CI 1.3-1.8); time on dialysis greater than 55 
months (OR 1.5; 95% CI 1.2-1.7); cerebrovascular disease (OR 1.6; 95% CI 1.1-2.3); neoplasia (OR 1.7; 95% 
CI 1.1-2.6); hospitalization requirement (OR 3.4; 95% CI 2.8-3.9); ICU admission (OR 1.8; 95% CI 1.3-2.5); need 
of MV (OR 11.8; 95% CI 6.9-20.2). The population on chronic dialysis in Argentina, as shown in the rest of the 
world, is highly vulnerable to COVID infection, showing a lethality 12 times higher than the general population. 

The measures implemented in dialysis units, patient care and their family environment, and above all priority 

vaccination are essential in this vulnerable population of patients.
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Bélgica

- Región de Chile: Araucanía 
- 31.842 km2 
- Pob: 957.224 habitantes 
- PIB Chile 2019: 283.000 Mill US$

- Páis: Bélgica 
- Superficie: 30.500 km2 
- Pob: 11.000.000 habitantes 
- PIB Bélgica 2019: 533.000 Mill US$

Impacto Pandemia Covid19 en pacientes en 
Diálisis en otros países



Bélgica

- 30.500 km2 
- Pob: 11.000.000 habitantes 
- PIB Bélgica 2019: 533.000 Mill 

US$

Impacto Covid19 en Unidades de Diálisis en Bélgica: 

- Continuidad en la Atención de todas las U de Diálisis en Bélgica 

- NO hubo asignación de U de Diálisis exclusivas para Covid19 

- Hubo uso precoz de EPP en pacientes y personal de las U de Diálisis 

- En algunas U de Diálisis se acortaron los tiempos de Diálisis a 3:30 
hrs 

- Hubo limitaciones en poder realizar Test de PCR DG a todos los 
pacientes 

- Muchas U de Diálisis tuvieron personal infectado.  

- Mortalidad Población General por Covid19: 85 por 100.000 habitantes 
   (Miden Mortalidad idem Chile: Casos confirmados + casos sospechosos) 

Impacto Pandemia Covid19 en pacientes en 
Diálisis en otros países



29 de MARZO 2020 - OBJETIVOS 

1.-Potenciar la instalación de Barreras Sanitarias antiCOVID19 en 
todas las Unidades y equipos de Salud Renal del país. 

2.-Optimizar el Diagnóstico Precoz de Infección por COVID19 de los 
pacientes renales crónicos, en especial en aquellos que deben 
someterse  a terapia de HD. 

3.-Instalar los mejores Modelos de Atención de Salud, en todas las 
Unidades y Equipos de Salud Renal del país para la atención de pacientes 
con Sospecha de Infección por COVID-19 como de aquellos con Infección 
comprobada por COVID-19.

Creación y resultados de la FUTAC (Fuerza de Tarea 
Conjunta) Renal Anticovid19 en Chile 

7 pac en HD 
infectados 



Como nos organizamos frente Pandemia Covid19 
en la Soc Ch de Nefrología

4.-Realizar un Seguimiento Epidemiológico de los pacientes con ERCT en 
HD, PD y trasplantados renales y al personal que atiende. Tener datos  
resultará fundamental para llegar a las autoridades, y conseguir 
apoyo para nuestros pacientes. 

5.-Evidenciar las eventuales Brechas (Ej: Accesos a EPP) en las 
Unidades y Equipos de Salud Renal del país, que atienden a 
pacientes en HD y PD, con objeto de ayudar en subsanarlas o al  menos 
a disminuirlas. 

6.-Dar Apoyo y Crear un sentido de Trabajo en Equipo apoyado en la 
evidencia médica pero a la vez empático a todas las Unidades y 
Equipos de Salud Renal del país, y a nuestros pacientes en HD, DP y Tx 
Renales, en estos momentos en que esta Pandemia nos afecta y nos une 
solidariamente a todas(os). 

7 pac en HD 
infectados 



Creación y resultados de la FUTAC (Fuerza de Tarea 
Conjunta) Renal Anticovid19 en Chile 



Creación y resultados de la FUTAC (Fuerza de Tarea 
Conjunta) Renal Anticovid19 en Chile 



Publicación de Encuestas Nacionales en relación a COVID19

Creación y resultados de la FUTAC (Fuerza de Tarea 
Conjunta) Renal Anticovid19 en Chile 



Publicación de Recomendaciones en relación a COVID19 (20)

Creación y resultados de la FUTAC (Fuerza de Tarea 
Conjunta) Renal Anticovid19 en Chile 



- A través de la Fundación Pro Salud Renal se 
presentó un proyecto a una Fundación privada para ir 
en ayuda directa de pacientes y  del personal clínico 
de las 262 unidades  de hemodiálisis de Chile, 
haciendo entrega de Elementos de Protección 
Personal (EPP).  

- Se consiguió una donación por US$ 1.000.000 

- Se distribuyeron EPP a todos los  centros de 
hemodiálisis del país públicos  y privados, a lo 
largo de todo Chile entre Abril a Junio 2020. 

Entrega EPP en U de Diálisis de Chile

Creación y resultados de la FUTAC (Fuerza de Tarea 
Conjunta) Renal Anticovid19 en Chile 



1.-Por qué la población de pacientes en Hemodiálisis (HD) constituye  
un grupo especialmente vulnerable al contagio y desarrollo de 
enfermedad severa por COVID19. 

2.-Qué problemas especiales o distintivos presentaban en su 
estructura y organicidad los Centros de Diálisis para la atención 
de sus pacientes en tiempos de Pandemia por COVID19 

3.-En qué áreas la Soc Ch de Nefrología y la FUTAC RENAL 
podían ayudar a las Autoridades Sanitarias y al  Minsal en 
relación al manejo de los pacientes en HD en tiempos de Pandemia 
COVID19 

Lunes 15 de Junio 2020: Reunión vía Zoom con Subsecretaria 
de Salud Dra. Paula Daza / R Torres - R Clavero

Creación y resultados de la FUTAC (Fuerza de Tarea 
Conjunta) Renal Anticovid19 en Chile 



Priorización de Vacunación AntiCOVID19 en 
pacientes con ERCT en terapias de Diálisis y 

Trasplantados Renales

Creación y resultados de la FUTAC (Fuerza de Tarea 
Conjunta) Renal Anticovid19 en Chile 



Análisis de datos:
Dr. Luis Toro

Datos al 20 de Agosto de 2021 Total

Número de unidades de hemodiálisis que entregaron datos
223/262
(85,1%)

Número estimado de pacientes evaluados 21.021
Número de pacientes infectados con COVID-19 4.634
Número de pacientes sospechosos de infección por COVID-19 20
Número de pacientes recuperados de COVID-19 3.657
Número de personal infectado con COVID-19 704
Número de personal sospechoso de infección por COVID-19 1
Número de personal recuperado de COVID-19 679
Número de fallecidos secundario a COVID-19 855

Resultados de la FUTAC Renal Anticovid19 en 
Chile

¿Cómo nos ha ido en Pandemia durante el 2020 - 2021?

Análisis de datos:
Dr. Luis Toro

Número de fallecidos
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Análisis de datos:
Dr. Luis Toro
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Resultados de la FUTAC Renal Anticovid19 en 
Chile

Análisis de datos:
Dr. Luis Toro

Datos calculados
desde la primera semana

de Junio

Población en hemodiálisis en Región Metropolitana: 36,5%
(XL Cuenta de Hemodiálisis Crónica en Chile 2020)

Regiones
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Análisis de datos:
Dr. Luis Toro

Letalidad calculada para la última
semana de cada mes desde la

identificación de más
de 500 casos de COVID-19

(Junio 2020)
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Análisis de datos:
Dr. Luis Toro

Fallecidos: 2

- Médico – 3° semana 
diciembre 2020

- TENS - 3° semana 
marzo 2021
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36.918
3.709
1.307

10.046,6
3.540,2
35,2 %

COMPARACIÓN CON POBLACIÓN GENERAL

Análisis de datos:
Dr. Luis Toro

Para el 09/04/2021:
1 de cada 6 pacientes en HD se ha infectado por COVID-19

1 de cada 30 pacientes en HD ha muerto por COVID-19

*Ajuste por edad y sexo

PACIENTES EN HEMODIÁLISIS VERSUS POBLACIÓN GENERAL
Aumento de tasa cruda Æ aumento de tasa ajustada*

Aumento de tasa de infección: 3,3x Æ 2,7x
Aumento de tasa de mortalidad: 27,4x Æ 21,9x

Aumento de tasa de letalidad: 8,1x Æ 6,5x

POBLACIÓN GENERAL PACIENTES EN HEMODIÁLISIS
TOTAL POBLACIÓN 19.458.310 21.021
TOTAL DE CASOS INFECTADOS POR COVID-19 1.060.421 3.848
TOTAL DE FALLECIDOS POR COVID-19 24.108 714

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIÓN (por 100.000 habitantes) 5.449,71 18.305,50
TASA DE MORTALIDAD (por 100.000 habitantes) 123,90 3.396,60
TASA DE LETALIDAD (por 100 personas) 2,27% 18,56%

DATOS DE POBLACIÓN GENERAL OBTENIDOS DE MINSAL (REGISTRO DEL 09/04/2021)

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIÓN: número de casos con COVID / número de población expuesta
TASA DE MORTALIDAD: número de fallecidos / número de población expuesta (incluye sanos y enfermos por COVID)
TASA DE LETALIDAD: número de fallecidos por COVID / número de enfermos con COVID

V

Resultados de la FUTAC Renal Anticovid19 en 
Chile

COMPARACIÓN CHILE V/S ARGENTINA AL 
9 ABRIL 2021

V



Análisis de datos:
Dr. Luis Toro

COMPARACIÓN ENTRE POBLACIÓN GENERAL Y PACIENTES CON
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL (DIÁLISIS Y TRASPLANTE)*

PACIENTES EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL VERSUS POBLACIÓN GENERAL
Aumento de tasa de infección: 1,4-3,5x

Aumento de tasa de mortalidad: 8,4-28,4x
Aumento de tasa de letalidad: 6,0-8,1x *Datos preliminares

al 28-05-2021

POBLACIÓN GENERAL PACIENTES EN 
HEMODIÁLISIS

PACIENTES CON 
TRASPLANTE RENAL

PACIENTES EN 
PERITONEODIÁLISIS

TOTAL DE PERSONAS 19.458.310 21.021 4.305* 1.498
TOTAL DE CASOS INFECTADOS POR COVID-19 1.361.381 4.209 375 156
TOTAL DE FALLECIDOS POR COVID-19 28.928 784 46 27

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIÓN (por 100.000 personas) 6.996,40 20.022,83 8.710,80 10.413,89
TASA DE MORTALIDAD (por 100.000 personas) 148,67 3.729,60 1068,52 1.802,40
TASA DE LETALIDAD (por 100 personas) 2,12% 18,63% 12,27% 17,31%

DATOS DE POBLACIÓN GENERAL OBTENIDOS DE MINSAL (REGISTRO DEL 28/05/2021)

*TRASPLANTADOS CON RIÑÓN FUNCIONANTE AL 01/03/2020

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIÓN: número de casos con COVID-19 / número de personas expuestas
TASA DE MORTALIDAD: número de fallecidos / número de personas expuestas (incluye sanos y enfermos por COVID-19)
TASA DE LETALIDAD: número de fallecidos por COVID-19 / número de enfermos con COVID-19

DATOS DE PACIENTES EN HEMODIÁLISIS, PERITONEODIALISIS Y TRASPLANTE RENAL OBTENIDOS DE FUTAC (REGISTRO AL 28/05/2021)

- 26 U de Diálisis de Región Flandes 
- 7767 pac (HD: 4158 PD: 313 TR: 3293) 
- T Letalidad HD: 29,6% 
- T Letalidad TR: 14% 

Resultados de la FUTAC Renal Anticovid19 en 
Chile



COMPARACIÓN CON POBLACIÓN GENERAL

Análisis de datos:
Dr. Luis Toro

Para el 20/08/2021:
1 de cada 5 pacientes en HD se ha infectado por COVID-19

1 de cada 25 pacientes en HD ha muerto por COVID-19

*Ajuste por edad y sexo

PACIENTES EN HEMODIÁLISIS VERSUS POBLACIÓN GENERAL
Aumento de tasa cruda Æ aumento de tasa ajustada*

Aumento de tasa de infección: 2,6x Æ 2,1x
Aumento de tasa de mortalidad: 21,6x Æ 17,3x

Aumento de tasa de letalidad: 8,2x Æ 6,6x

POBLACIÓN GENERAL PACIENTES EN HEMODIÁLISIS
TOTAL POBLACIÓN 19.458.310 21.021
TOTAL DE CASOS INFECTADOS POR COVID-19 1.632.441 4.634
TOTAL DE FALLECIDOS POR COVID-19 36.556 855

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIÓN (por 100.000 habitantes) 8.389,43 22.044,62
TASA DE MORTALIDAD (por 100.000 habitantes) 187,87 4.067,36
TASA DE LETALIDAD (por 100 personas) 2,24% 18,45%

DATOS DE POBLACIÓN GENERAL OBTENIDOS DE MINSAL (REGISTRO DEL 20/08/2021)

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIÓN: número de casos con COVID / número de población expuesta
TASA DE MORTALIDAD: número de fallecidos / número de población expuesta (incluye sanos y enfermos por COVID)
TASA DE LETALIDAD: número de fallecidos por COVID / número de enfermos con COVID

Resultados de la FUTAC Renal Anticovid19 en 
Chile

RESULTADOS EN CHILE AL 20 de AGOSTO 2021



 Experiencia de TTA en 3 Unidades de Hemodiálisis 
en la V Región de Chile

 Desafíos: 
- Mantener continuidad en la atención de los pacientes en Unidades de HD que son lugares con riesgo significativo de 
contagio: Las 3 C: Cerrados/Cercanos/Congestionados  



 Desafíos y Fortalezas de las Unidades de Diálisis 
en Chile frente a la Pandemia por Covid19

 Desafíos: 
- Mantener una atención de calidad de los pacientes en HD en Pandemia por Covid19 con el mismo presupuesto de pago 
por atención de pacientes en HD en tiempos de NO Covid19. 

Sesión HD en Bégica US$: 
447 Sesión HD en Chile US$: 84



 Experiencia de TTA en 3 Unidades de Hemodiálisis 
en la V Región de Chile 

Medidas implementadas para enfrentar Pandemia a Covid19 en C Renal: 
•  INFRAESTRUCTURA: 
      Ampliación de Sede Viña del Mar, Barreras físicas, 

      2dos Comedores 


•   ORGANIZACIÓN:  
      Reorganización Sistema de turnos, Contratación    
      personal para 2do triage de Pac y Colaboradores,  

      Protocolos de acción AntiCovid19,  Mejoras en 

      nuestros sistemas  de comunicación, Teletrabajo en  

      Colaboradoras Embarazadas


•   EDUACIÓN:   
      A Pacientes y Colaboradores (cambio en la forma de  

      educar)


• TRANSPORTE:                                                                        

      Pacientes y funcionarios a HD




1.- Informarnos,  
Comunicarnos y 

Prepararnos para realizar la 
atención mas segura de 

pacientes Sospechosos o 
Positivos a Covid-19.

2.- Buscar estrategias que 
minimicen el Miedo!! y 
mantengan el foco en la 
protección de los mas 
vulnerables: Nuestros 

Pacientes. 

3.-Lograr socializar de 
manera permanente el 

uso correcto de los EPP 
y de todas las medidas 
implentadas  para evitar 
contagios en nuestras 

sedes.

4.- Mantener actitudes de 
apoyo, empatía y 

colaboración entre todo eel 
equipo de salud de C Renal. 

Si tengo dudas: Siempre 
puedo Preguntar.

GRUPOS 
ANTI COVID19
CENTRO RENAL SPA .

 Experiencia de TTA en 3 Unidades de Hemodiálisis 
en la V Región de Chile 

Medidas Comunicacionales para enfrentar Pandemia en C Renal : 



 Experiencia de TTA en 3 Unidades de Hemodiálisis 
en la V Región de Chile 

Protocolo de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento en Centro Renal : 

Hospitalización



 Experiencia de TTA en 3 Unidades de Hemodiálisis 
en la V Región de Chile 

3 de Marzo 2020 al 20 de Agosto 2021 

62% 236 pac 
sospechosos (51%) 
Aislados por 14 días



 Experiencia de TTA en 3 Unidades de Hemodiálisis 
en la V Región de Chile 

Resultados seguimiento de pacientes en Centro Renal entre 3 de Marzo 
2020 al 30 de Junio 2021: 

Población Resultados  C. Renal  
al 20 de Agosto 2021

Resultados FUTAC  
al 20 de Agosto 2021

Nº Total de Pacientes en HD 461 21.021

Nº de pacientes Infectados por Covid-19 52 4.634

Total de Fallecidos por Covid-19 12 855

Tasa de incidencia de Infección  
(por 100.000 habitantes)

11.280 22.044

Tasa de Mortalidad asociada Covid19 
(por 100.000 habitantes)

2.603 4.067

Tasa de Letalidad asociada Covid19 
(por 100 personas)

23 % 18 %



 Conclusiones:

1. La FUTAC Renal creada por Soc Ch de Nefrología, ha resultado una organización altamente 
eficiente, eficaz y empática que ha dado apoyo a los equipos clínicos nefrológicos públicos-privados y 
a las autoridades sanitarias para enfrentar de la mejor manera la Epidemia por Covid19 en nuestro 
país.  

2. Las Unidades de Hemodiálisis en Chile han debido enfrentar desafíos significativos, en ámbitos 
de Infraestructura, Organizacional y comunicacional, con objeto de dar continuidad en la atención de 
sus pacientes, con resultados en tasas de Infección por Covid19, Mortalidad y Letalidad comparables 
a países de la OCDE, como Bélgica, que cuentan con estándares económicos y de salud mas altos que 
los de nuestro país. 



 Conclusiones:

3. Protocolos de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento específicos desarrollados por los equipos    
clínicos de Unidades de Diálisis han sido un aporte significativo en disminuir los contagios por Covid19 y 
las graves consecuencias 2arias en los pacientes en Hemodiálisis en Chile.  

4. A la fecha, existen incertidumbres respecto del futuro de la Pandemia por Covid19 en Chile y en 
el mundo, especialmente por la aparición de nuevas variantes así como por la efectividad de la 
vacunación en el control final del virus. 



…Un especial reconocimiento a los equipos clínicos en Chile por ser 
la “primera linea” en el Cuidado de sus Pacientes en Hemodiálisis !!!

MUCHAS 
GRACIAS 


