Revista Colombiana de Nefrologia
Vol. 9, Niim. 2 (2022) - Publicacién continua httpy/dx.doi.org/10.22265/acnef.9.2.600

Consenso

Recomendaciones sobre la vacunacion
contra SARS-CoV-2 en pacientes en dialisis y
lista de espera de trasplante renal

Nancy Yomayusa Gonzalez®FA14, Camilo Alberto Gonzalez Gonzalez®?
Erica Yama®? et al.

1 Asociacién Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial, Bogota, Colombia.
2Clinica Colsanitas, Bogota, Colombia.

Lista completa de autores

Como citar: Yomayusa-Gonzalez N, Gonzalez-Gonzalez CA, Yama E, Aroca-Martinez G,
Chacon-Acevedo KR, Robayo A, et al. Recomendaciones sobre la vacunacion contra SARS-CoV-2
en pacientes en dialisis y lista de espera de trasplante renal Rev. Colomb. Nefrol. 2022 9(2), e600.
https:/doi.org/10.22265/acnef.9.2.600

Resumen

Contexto: las personas con dialisis se consideran una poblacion de alto riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2, complicaciones y muerte. En Colombia, cerca del 44 % de la poblacion en dialisis
es menor de 60 anos, adicionalmente, por los mismos retos que ha impuesto la pandemia a los
programas de trasplantes, se ha incrementado notoriamente la poblacién joven que debe seguir

Recibido: en dialisis al no tener opcion a corto plazo de un trasplante renal, por lo tanto, las limitaciones
02/Mar/2022 en el acceso temprano a la vacunacion contra SARS-CoV-2 agudizarian los problemas de esta
Aceptado: poblacioén, provocando pérdidas considerables en afios de vida que la vacuna podria salvar.
14/Mar/2022 Objetivo: el objetivo del presente documento es sintetizar los principales motivos por los que se
Publicado: recomienda la priorizacién de la vacunacion de los pacientes en dialisis cronica y lista de espera
10/Ago/2022 para trasplante renal.

Meétodologia: se realizé una biisqueda rapida de informacion sobre la vacunaciéon en pacientes
con ERC en dialisis o en espera de trasplante renal. La informacion resultante fue analizada criti-
camente por expertos en nefrologia para la formulacion de recomendaciones. Los resultados de
la bisqueda se presentan a manera de sintesis narrativa.

Resultados: a partir de la informacion revisada y discutida por los expertos en nefrologia se
proponen 4 recomendaciones para la vacunacion contra el virus SARS-Cov-2.
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Conclusiones: la Asociacion Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial, la Asociacion Colom-
biana de Nefrologia Pediatrica y la Asociacién Colombiana de Trasplante de Organos, comprometidos
con la salud de los pacientes con enfermedad renal en dialisis y listas de espera de trasplantes en
Colombia, se unen a la solicitud mundial de generar recomendaciones para la vacunacion contra
SARS-CoV-2.

Palabras clave: vacuna, infecciones por coronavirus, dialisis, insuficiencia renal cronica, trasplante de
rinon

Recommendations on the vaccination against SARS-CoV-2
in patients on dialysis and on the kidney transplant

waiting list

Ab stract

Background: People on dialysis are considered a high-risk population for SARS-CoV-2 infection, com-
plications, and death. In Colombia, about 44 % of the population on dialysis is under 60 years of age.
In addition, due to the same challenges that the pandemic has imposed on transplant programs, the
young population that must continue on dialysis has increased markedly, as they have no option in
the short term of a kidney transplant, therefore, the limitations in early access to vaccination against
SARS-CoV-2 would exacerbate the problems of this population, causing considerable losses in years of
life that the vaccine could save.

Purpose: The objective of this document is to summarize the main reasons why the prioritization of
vaccination of patients on chronic dialysis and on the kidney transplant waiting list is recommended.
Methodology: A rapid search for information on vaccination in patients with CKD on dialysis or
awaiting kidney transplantation was performed. The resulting information was critically analyzed by
experts in nephrology for the formulation of recommendations. The search results are presented as a
narrative synthesis.

Results: Based on the information reviewed and discussed by nephrology experts, 4 recommendations
are proposed for vaccination against the SARS-Cov-2 virus.

Conclusions: The Colombian Association of Nephrology and Arterial Hypertension (ASOCOLNEF),
the Colombian Association of Pediatric Nephrology (ACONEPE) and the Colombian Association of Or-
gan Transplantation (ACTQO), committed to the health of patients with kidney disease on dialysis and
transplant waiting lists in Colombia, join to generate recommendations for prioritization and vaccina-
tion against SARS-CoV-2.

Keywords: Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder, Renal Insufficiency Chronic, Quality
of Life, Consensus, Diagnosis, Therapeutics.
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Introduccion

La pandemia por SARS-CoV-2 es uno de los mas devastadores desafios que ha tenido
que afrontar la humanidad luego de la Segunda Guerra Mundial, con un notorio impacto
sanitario, social, econémico y de sostenibilidad planetaria. La COVID-19 esta asociada a altos
indices de morbimortalidad, el 15% de las personas afectadas desarrolla manifestaciones
clinicas graves y el 5% un cuadro clinico critico, presentando una o mas complicaciones
que afectan diferentes 6rganos o sistemas, particularmente respiratorias, cardiovasculares,
renales, neuroldgicas y psiquiatricas, con requerimiento de soporte y rehabilitacion de largo
plazo [1,2].

Las vacunas han sido un hito en la salud publica, particularmente desde los afios sesenta,
cuando se implantaron los programas nacionales de inmunizacién. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estima que los programas de inmunizacion actuales salvan de dos a tres
millones de vidas cada afio, particularmente en los nifios menores de cinco anos en todo el
mundo, de 93 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 1990 a 39 muertes por cada 1000 nacidos
vivos en 2018; sin embargo, existen todavia barreras para el acceso equitativo de las vacunas,
particularmente en paises de ingresos bajos, donde aproximadamente 14 millones de nifios
no recibieron ningun tipo de vacuna y otros 5,7 millones de nifios solo fueron parcialmente

vacunados, segun informes de la OMS [3].

El acceso a las vacunas es actualmente limitado en diversos grados, de acuerdo con la
region, por deficiencias financieras, en infraestructura de salud, aunadas a otros problemas de
indole social y politico [3]. GAVI (vaccine alliance) proporciona fondos a los paises de bajos
ingresos para ayudar con la introduccion de nuevas vacunas y ha acelerado enormemente
el ingreso de vacunas que antes solo eran accesibles para paises de ingresos altos; aun asi,
no todos los paises cumplen con los criterios para ser elegibles para la financiacion, lo cual
agudiza las brechas, genera mayor inequidad e impacta en los indicadores de salud publica
global [4].

El desarrollo de vacunas contra COVID-19 ha sido un gran desafio para los sistemas
de salud, los equipos de investigacion y los desarrolladores en el mundo, generando la
implementacion de nuevas plataformas que han permitido disponer en menos de 12 meses
de vacunas [5]. El desarrollo comenzd en enero del 2020 (cuando se publicé la secuencia
genética del virus) y ha tenido una velocidad sin precedentes, de tal manera que el primer
ensayo clinico de una vacuna candidata para el SARS-CoV-2 comenz6 en marzo del 2020

(NCT04283461) y actualmente hay mas de 300 vacunas candidatas en diversas etapas de
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desarrollo, 78 en estudios clinicos de fase I-Il y 13 en estudios de fase III [6], con resultados

favorables que demuestran eficacia y seguridad.

La autorizacion de vacunas por las autoridades regulatorias es muy importante, sin
embargo, no es suficiente para lograr el control global de la pandemia por SARS-CoV-2, las
claves también incluyen: produccién a gran escala; precio justo y asequible; politicas de equi-
dad y transparencia que garanticen una distribucién justa a nivel mundial; implementacion
reciente de planes de vacunacion masiva en las comunidades locales, asi como estrategias de
priorizacion informadas en la evidencia que tengan en cuenta el riesgo de enfermedad grave
segun la edad y las comorbilidades; seguridad y eficacia de las vacunas y consideraciones

operativas relacionadas con disponibilidad y administracién de la vacuna.

Muchas organizaciones en el mundo: International Society of Nephrology [7], British Re-
nal Society, British Transplantation Society, Renal Association, National Kidney Federation
y Kidney Care UK [8], han promovido un gran llamado a la accién y a la coherencia, para
que a partir de la evidencia disponible sean considerados los pacientes en dialisis como una
prioridad en las etapas iniciales, en virtud del riesgo de contraer la infeccion por SARS-CoV-2,
por las particularidades propias de la logistica en dialisis, las caracteristicas de los pacientes
y los datos epidemiolégicos. Por su parte, esta poblacién tiene mayor riesgo de enfermedad

grave y critica y, por ende, muerte por COVID-19 [9].
Discusion

La enfermedad renal cronica como factor de riesgo

La enfermedad renal crénica es un conocido e importante factor de riesgo para el desa-
rrollo de COVID-19, asi como las enfermedades precursoras: diabetes, hipertension arterial
y enfermedad cardiovascular [10]. Williamson et al, en un restudio publicado recientemente,
evaluando mas de 17 millones de pacientes, evidencié que aquellos con ERC y con tasa de
filtracion glomerular estimada inferior a 30 ml/min/1,73 m?, de manera crénica, tenian un
riesgo de mortalidad de 3,48 (3,23-3,75) veces (ajustado para edad y sexo), el cual aumenta en
la medida que se deteriora la funcion renal. Por su parte, los pacientes con ERC usualmente se
asocian a una alta prevalencia de comorbilidades, tales como: diabetes mellitus, hipertension,
enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular, obesidad y fragilidad, lo que aumenta
su riesgo frente a COVID-19. Siendo de particular relevancia que los pacientes en dialisis o

trasplante renal suelen ser extremadamente vulnerables a los efectos de COVID-19 [11-13].
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En Colombia, la ERC es una condicion muy frecuente, se estima que aproximadamente
un 10 % de la poblacion tiene algiin grado de enfermedad renal. En el ultimo informe de la
Cuenta de Alto Costo se reportaron 3120 casos de enfermedad renal en nifios y por encima de
40 mil personas en estadio 5 o con requerimiento de terapia de remplazo renal (TRR), de las
cuales 59 % se encontraban en hemodialisis, 22 % en dialisis peritoneal y 18 % trasplantados.

Cerca del 45 % de la poblacion en dialisis es menor de 60 anos.

En respuesta al riesgo de complicaciones y muerte en esta poblacion vulnerable, el
Centro el Gestiéon de Conocimiento de Asocolnef y Aconepe generd, en el 2020, recomen-
daciones informadas en la evidencia para orientar la toma de decisiones en las personas
con enfermedad renal cronica en todo el curso de vida [14-16], ademas, ha instado a las
diferentes organizaciones e instituciones a optimizar los esfuerzos para garantizar las medidas
de bioseguridad, prevencion, proteccion, cuidado y atencion en este grupo de pacientes,

incluyendo la priorizacién de la vacunacion contra SARS-CoV-2 [17].

Riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con dialisis

Las personas que reciben tratamiento de dialisis para la ERC tienen un mayor riesgo de
infeccién por SARS-CoV-2. En general, los pacientes con ERC dependientes de hemodialisis
no pudieron cumplir estrictamente con las cuarentenas y confinamientos en las épocas de
mayor contagio, viéndose obligados a asistir a su terapia de remplazo renal tres veces a la
semana, donde permanecen en espacios cerrados entre tres y cuatro horas por sesion, lo cual,
aunado a su condicién de inmunosupresién, desnutriciéon y usualmente mayor asociacion
con multimorbilidad, genera un mayor riesgo de contagio y enfermedad. Por su parte, se han
generado multiples temores de los pacientes respecto al riesgo de contraer COVID-19 por las
diferentes exposiciones, especialmente en el transporte, por el contacto con otros pacientes
en el ambito sanitario y, particularmente, en las unidades donde por sobreocupaciéon no se
logran cumplir con los protocolos de aislamiento y distanciamiento; por su parte, existe una
creciente creencia de la transmision viral en las sesiones de dialisis, lo que ha provocado
ansiedad y falta de adherencia al plan de dialisis, dado que muchas personas pueden saltarse

las sesiones, lo que aumenta el riesgo de muerte, incluso en ausencia de COVID-19 [18].

Diferentes series en Europa y Estados Unidos mostraron que los pacientes en dialisis tenian
entre 5 y 16 veces mas probabilidades de ser diagnosticados con COVID-19 en comparacion
con la poblacién general [2,19,20]. Durante la primera ola se evidenci6 que, aproximadamente,
1 de cada 5 pacientes en dialisis tenia infeccién por SARS-CoV-2, particularmente en los paises

con circulacién masiva y en poblaciones de riesgo por comorbilidades y en las que no tenian
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acceso a sistemas de transporte a las unidades de dialisis. De igual manera, se identificé en las

poblaciones en hemodialisis una cero-prevalencia de 28-36 % de los pacientes [2,21-23].

Por su parte, los pacientes en dialisis tienen mayor probabilidad de morir, con una tasa de
letalidad entre 16-32 % [24, 25] y tienen al menos entre 1,3 a 2,3 veces mas riesgo de morir en
comparacion en los pacientes hospitalizados por COVID-19 pero sin ERC, especialmente en
los pacientes de mayor riesgo como los hipertensos, con enfermedad cardiovascular, diabetes
y obesidad [26,27].

El promedio de edad de los pacientes con ERC en dialisis es 60 afos, con una poblacién
creciente de personas jovenes que permanecen en dialisis, en virtud de las limitaciones que
impuso la pandemia a los programas de trasplante en el mundo, siendo notorio que en estas
poblaciones menores de 65 anos la mortalidad es igual o mayor comparada con la de los adultos
mayores, de tal manera que la vacunacion contras SARS-CoV-2 tendria un impacto importante

en afios de vida salvados por la vacuna [28].

Pacientes en lista de espera para trasplante renal

Un estudio realizado a corte de junio del 2020 y en el cual se cruzo la informacién de
RedDATAINS, Sivigila y Sismuestras, demostré el impacto de la COVID-19 en los pacientes
trasplantados y en lista de espera en Colombia, encontrando una mortalidad del 14,3 % entre
los trasplantados y de 12,2% en lista de espera [29], lo cual resulta ser tres veces mayor
en comparacion con la poblacion general (3,9 %) y comparable a reportes de mortalidad en

personas mayores de 80 anos que oscila entre 12 y 16 % [2,30].

Ahora bien, los pacientes con trasplante renal presentan un mayor riesgo de enfermedad
grave, complicaciones y mortalidad de acuerdo con reportes de un gran nimero de casos,
debido a la inmunosupresion cronica y las condiciones coexistentes [31], sin embargo, este
riesgo es ain mayor en las primeras semanas postrasplante, con reportes de cerca al 28 %
de mortalidad a las tres semanas en comparacion con la mortalidad informada del 1 al 5%
entre los pacientes con COVID-19 en la poblacién general, que se han sometido a pruebas
en Estados Unidos, y la mortalidad notificada del 8 al 15 % entre los pacientes con COVID-19

mayores de 70 afios [32].

Por su parte, en un estudio no publicado y realizado en seis centros de trasplante de
la ciudad de Bogota, se reportaron 165 casos de infeccion por SARS-CoV-2 confirmados
por laboratorio en receptores de trasplante renal con SARS-CoV-2 hasta el 31 de enero del

2021, 14 casos con trasplante renal menor de seis meses de evolucion, donde 11 de ellos
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(78,57 %) requirieron hospitalizacion y 7 (50 %) progresaron a enfermedad critica y requirieron

ventilacion mecanica, con una mortalidad del 35,7 %.

En consideracion al desafio que ha impuesto la pandemia para los sistemas de salud,
los programas de dialisis y trasplante, asi como la vulnerabilidad de las personas con ERC
en terapia dialitica y aquellos que permanecen en lista de espera, se hace un llamado de
coherencia para que las instancias de decisiéon y gobernanza actualicen su plan de priorizacion,

basado en datos e informado en la evidencia cientifica disponible.

La vacunacion contra el SARS-CoV-2 en la poblacion de dialisis, sin lugar a duda, sera
una estrategia de gran impacto al reducir el riesgo de infeccion, la mortalidad y garantizar
la sostenibilidad del sistema. Es probable una menor eficacia de la vacunacion en pacientes
inmunosuprimidos, motivo por el cual es absolutamente razonable la vacunacién prioritaria
de todos los pacientes en lista de espera, con el fin de reducir riesgo de complicaciones y

mortalidad temprana.

Recomendaciones
Dada la magnitud humana y econémica del problema, se recomienda:

1. Priorizar la vacunacién de los pacientes que reciben dialisis y que permanecen en la
lista de espera para trasplante renal en la etapa 1, seguido de todos los demas pacientes

renales.

2. Priorizar el personal de los equipos multidisciplinarios de atencioén y cuidado de personas
con ERC por su alto riesgo de exposicion con personas con infeccion por SARS-CoV-2
sintomaticas y asintomaticas (ambulatorio, unidades renales, urgencias, hospitalizacion,

cuidado critico o programas de trasplante renal).

3. Generar estrategias de educacion, alfabetizacién y comunicacion precisa y oportuna para
las personas con ERC y el personal sanitario, respecto a los beneficios y las precauciones

de la vacunacion, generando un ambiente de confianza.

4. Estrechar y fortalecer las estrategias de trabajo colaborativo entre las sociedades cientifi-
cas, la comunidad académica, las organizaciones, las instituciones de salud, las empresas
de dialisis y el Ministerio de Salud, en beneficio legitimo de la salud y el bienestar de las

poblaciones.

Las recomendaciones son basadas en el juicio clinico de los autores a partir de la compren-

sion de la enfermedad renal, el riesgo de desarrollar COVID-19 y el contexto nacional.
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