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Introducciéon: Los pacientes de hemodidlisis (HDgie un elevado riesgo para
infeccion por Covid-19.Durante la primera olalaid@nciaen Extremadurafue menor
(2,6%)que la media descrita a nivel nacional ymagrCaceres (Ca) 5,6%que en
Badajoz (Ba)l,1%. La necesidad de ingreso y aiglatmisupone un grave problema
organizativo en las Unidades de HD. Nuestro olgefiwve analizar incidencia de
infeccidén por Covid en Unidades de HD de Extremadestudiar manejo, presentacion
clinica, parametros analiticos, ingresos, tratatojeevolucion y mortalidad durante la
segunda ola.

Material y método: Estudio observacional multicé&alurante el periodo comprendido
entre 15 deagosto y 15 de diciembre de 2020 erp&&igntes prevalentes distribuidos
en 5 Unidades hospitalarias y 7 Unidades Extrakalapias.

Resultados: La incidencia fue del 6,8 % con 46qrdes positivos. Todos los centros
tuvieron algan caso, aunque uno con mayor inciéeth,1%). Entre provincias la
incidencia fue diferente Ba (8,1%)/Ca (4,1%).58,8¥an varones, edad media
69,3£11,9 afos, tiempoHD: 29 meses (RIC 47,4).dpedtia diabética fue etiologia mas
frecuente16%,pero 35% tenian DM, 86%HTA y 56% enéztad cardiovascular.42%
tuvieron contacto con positivo en HD y 37% comuiota21% no contacto conocido.
Presentaron sintomas el 67% de los casos siendmdssfrecuentes fiebre y tos en
46,5%.Precisaron ingreso hospitalario 41,6%,la mayoon neumonia bilateral en Rx
de térax., estos presentaban linfopenia y elevaaaaotantes de fase aguda.La mediana
del tiempo de ingreso fue 10 dias (RIC11).Fallecie® pacientes (19,5%) de ellos 3
tras estancia en UCI (mediana 15 dias). La maydeialos pacientes ingresados
recibieron Antibidticos, Esteroides y Anticoagutati Se considero fin de aislamiento:
PCR negativa(56%)o IgG positiva (54%) siendo la iaea del tiempo de
aislamientol7dias (RIC 7).No encontramos difereneiatre el grupo de ingreso y no
ingreso ni en mortalidad en relacion a edad, aialaiempo en HD y comorbilidad.

Conclusiones: Observamos aumento en la tasa d#emga respecto a la primera ola
con una distribucion desigual entre provinciasmatalidad es elevada,mayor que en
poblacion general, no mayor a la descrita en HDexiatencia de hasta un tercio de
pacientes asintomaticos obliga a hacer estudiooatactospara evitar brotes en las
unidades de HD.Consideramos importante el estudisetologia porque redujo el
tiempo de aislamiento ante la persistencia de PGsttiya ayudando a resolver el
problema organizativo.



