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Las siguientes son recomendaciones para el personal de salud, las que estan en linea
con recomendaciones Minsal y CDC. Por lo mismo, se sugiere criterio en la aplicacion de
éstas, evaluacion caso a caso. De presentarse dudas, se aconseja consultar a la
autoridad sanitaria correspondiente, directamente a Sociedad Chilena de Nefrologia o a la
autoridad del centro local que corresponda.

Segun evidencia publicada, los pacientes en hemodialisis tienen alto riesgo de ser
infectados por SARS-CoV-2 y por ello, en los centros de dialisis, se considera esencial
tomar medidas adicionales de prevencion en el manejo actual de la epidemia™. El sistema
inmune puede neutralizar el virus SARS-CoV-2 lisando su envoltura y moléculas virales,
haciendo que persista la degradacién de moléculas de acido ribonucleico, el que es
detectable por técnicas PCR (+)'®. Por lo anterior, el examen de PCR puede arrojar
resultados positivos en pacientes ya recuperados de la infeccion, hasta por mas de 1 mes
desde el inicio de sintomas®??®, en personas ya completamente asintomaticas y con
scanner pulmonar normal®, quienes no constituyen un riesgo de infeccién para terceros.
El examen PCR puede tener falsos negativos en personal con sintomas, por lo que este
examen no descarta la infeccion COVID-19"4), La contagiosidad de una persona infectada
se ha estimado que seria maxima dentro de dos dias previos al inicio de sintomas y luego
decae dentro de una semana posterior a éstos®. Asimismo, no se logra aislar virus por
cultivos celulares después de una semana de inicio de los sintomas!'?. La aparicién de
anticuerpos (seroconversion) se da en el 50% de los pacientes a la semana del inicio de
sintomas y esto se eleva a mayores porcentajes dentro de 3 semanas, por lo que NO es
atil como herramienta diagnéstica precoz'?),

Los actuales criterios del Minsal consideran que una persona no constituye riesgo de
contagio para otros por SARS-CoV-2, si esta asintomatica y a mas de 14 dias desde el
inicio de sintomas en casos leves (haya o no estado hospitalizado)("®). Estos criterios no
exigen la realizacion de examen PCR de control.

El personal ya recuperado de infeccion COVID-19, que se define segun los mismos
principios ya mencionados, asintomaticos sin uso de antipiréticos, esta en condiciones de
retomar su actividad laboral, manteniendo precauciones universales, a las que se agrega:

v' Automonitoreo de sintomas e informar a lider de equipo si ellos 0 sus miembros
familiares estan sintomaticos, en cuyo caso deben realizar examen de PCR y entrar
en cuarentena (1%17:19),

v Colaciones en diferentes tiempos/momentos('®).
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Evitar conversar durante colacion para disminuir diseminacion de gotitas(®).

Personal sintomatico con PCR negativa, debe tener licencia médica y sélo retornar al
trabajo cuando no tenga sintomas por al menos 3 dias y sin uso de antipiréticos(429),

Personal sintomatico con PCR positiva, debe completar sus 14 dias de aislamiento
desde inicio de sintomas o desde fecha de diagndstico.

Personal asintomatico con PCR positiva, mientras se mantenga asintomatico, debera
completar 14 dias desde la realizacion del test PCR. En caso que desarrolle
sintomas, deberan completar 14 dias desde este inicio de sintomas.

El personal que ya ha retornado al trabajo y que vuelve a presentar sintomas, debe
volver a consultar y se sugiere realizar examen de Serologias segun listado dispuesto
por Minsal (Listado de test rapido para detecciéon de anticuerpos COVID-19 de la
Autoridades Reguladoras Nacionales pertenecientes al Foro Internacional de
Reguladores de Dispositivos Médicos) y examen de PCR, volviendo a extenderse
licencia médica'®.

Si en esta situacion resulta una PCR negativa y serologia IgM positiva, considerar
infeccion activa. Requiere completar 14 dias desde diagnostico(?.

Si en esta situacién resulta una PCR negativa e IgG positiva, se considera al
momento seguro el retorno al trabajo (infeccion pasada)!'®.

Resultado

Significado

clinico

Negativo

Periodo ventana

Estadio temprano
de lainfeccidn

Fase activa
de lainfeccidn

Fase final
de lainfeccion

Estudio temprano con
falso negativo.
PCR confirmacion.

Infeccion pasada
y curada

Enfermedad en evolucidn.
PCR de confirmacién curacién.

Fuente: Institut Catala de la Salut.
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Estas consideraciones han sido elaboradas por el Comité Asesor
de Dialisis de la Sociedad Chilena de Nefrologia: Dra. Patricia Diaz,
Dra. Patricia Herrera, Dr. Eduardo Briones, Dr. Ricardo Valjalo.

Fue revisado y aprobado por el Presidente de la Sociedad Chilena
de Nefrologia, Dr. Rubén Torres, con fecha 01 de Mayo de 2020.
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