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Resumen

Introducción: Es un informe multicéntrico de los casos de  
COVID-19 en pacientes bajo hemodiálisis crónica (HC). Mate-
rial y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en 3,723 
pacientes en hemodiálisis crónica. Se incluyeron a aquellos 
diagnosticados con COVID-19 entre el primero de abril y el 15 
de julio del 2020. Se clasificaron en casos con sospecha y con-
firmados. Resultados: Se identificaron 373 sucesos dudosos 
(10%) en hemodiálisis. En 160 (40%) se ratificó el diagnóstico 
de COVID-19, con una incidencia del 4.3%; 94 hombres y 66 
mujeres. Promedio de edad de 55 ± 15 años (20-88 años). De 
esos enfermos 73 fallecieron, con una tasa de letalidad de 45% 
(73/160). La etiología más frecuente fue la nefropatía diabética 
en 64 casos (40%), seguida por causa no determinada en 46 
(28%), nefroangioesclerosis en 31 (19%). Los síntomas más 
comunes fueron: fiebre, tos, disnea y diarrea. El promedio de 
la saturación de oxígeno en los pacientes sospechosos fue: 81 
± 7%. Los casos confirmados cursaron con linfopenia que fue 
mayor en los contagiados que fallecieron. Conclusión: La tasa 
de letalidad fue muy elevada (45%). Los sujetos a hemodiálisis 
son un grupo de elevada susceptibilidad al SARS-CoV-2 y con 
riesgo alto de fallecer con síndrome respiratorio agudo, cuando 
se les compara con la población general.

Palabras clave: COVID-19, hemodiálisis crónica, letalidad, 
incidencia.

Abstract

Introduction: This is a report of COVID-19 in chronic 
hemodialysis patients. Material and methods: This is a 
retrospective and observational study in chronic hemodialysis 
patients. All patients diagnosed with COVID-19 from April 1st to 
July 15th 2020 were included. The diagnosis was established 
with real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) from 
throat and nose swabbing, in all suspected cases. Results: 
373 suspected cases were identified (10%), 160 (40%) were 
confirmed cases. With an incidence of 4.3%; 66 females and 
94 males: average age 55 ± 15 years (20-88 years), 73 people 
died (45%). The ratified diagnosis of all such cases were: 
Diabetic nephropathy 64 cases (40%), unknown cause 46 
cases (28%), nephrosclerosis 31 (19%) and other causes 12%. 
The most common symptoms were: fever, cough, dyspnea and 
diarrhea. The average value of oxygen saturation in suspected 
cases was 81 ± 7%. Lymphocyte count was lower in patients 
who died. Conclusion: The percent mortality in this group of 
patients in maintenance hemodialysis was very high (45%) in 
comparison with the general population (5-10%). Of these, 40% 
were diabetics. All patients that developed acute respiratory 
syndrome died.

Keywords: COVID-19, chronic hemodialysis, lethality, 
incidence.
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INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se informaron 
las primeras ocurrencias de una neumonía de causa des-
conocida, pero con características clínicas muy similares a 
una de etiología viral.1 Posteriormente, la secuenciación de 
genes de este patógeno confirmó que el agente etiológico 
infectante era un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2.2

La infección por SARS-CoV-2 mostró desde su inicio su alta 
capacidad de transmisión en la comunidad, y en la actualidad 
ya afecta a más de 200 países alrededor del mundo. La Or-
ganización Mundial de la Salud catalogó a esta enfermedad 
como una pandemia de preocupación internacional.3

La presentación clínica es muy variable, ya que en un 
80% de las ocasiones la evolución es asintomática o con 
sintomatología leve; un 15% de los pacientes presentan 
neumonía unilateral o bilateral y el 5% restante desarrolla 
neumonía bilateral con síndrome de distrés respiratorio, 
que amerita apoyo ventilatorio mecánico y atención 
médica en unidades de cuidados intensivos. En muchos 
casos graves, la respuesta inmune puede desencadenar una 
fuerte reacción inflamatoria, acompañada de una tormenta 
de citocinas que empeoran los síntomas respiratorios y 
pueden provocar la muerte.4 Los mecanismos fisiopato-
lógicos implicados en la variabilidad del curso clínico de 
este mal no están aún esclarecidos. Informes de diferentes 
investigadores de todo el mundo han identificado enfer-
mos con riesgo elevado de desarrollar complicación muy 
grave y muerte.4 Este grupo incluye sujetos mayores de 60 
años, con padecimiento cardiaco o pulmonar subyacen-
te, enfermedad renal crónica (ERC), obesidad, diabetes 
e hipertensión arterial. En investigaciones multicéntricas 
realizadas en febrero y marzo en más de 10,000 personas, 
principalmente de China, Italia y España, se estimó una 
tasa de mortalidad en la población en general entre 1.4 y 
8%.5,6 En los casos de enfermos que ingresan a la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) la tasa de mortalidad oscila 
del 16 al 78%. Estas tasas tienen una variación tan amplia 
porque se comportan de acuerdo con los criterios clínicos 
que se aplican para ingresar a los enfermos a la UCI.7

La ERC de cualquier etiología y en cualquier estadio ha 
sido identificada como un factor de peligro de mortalidad. 
En un estudio realizado en China, se demostró que un 
incremento en la concentración de creatinina en suero se 
asoció con un riesgo relativo (RR) de muerte de aproxima-
damente cuatro veces.8

Los pacientes en hemodiálisis, desde el primer informe 
de Wuhan en China, se consideraron como sujetos de muy 
alto riesgo ya que presentaron una elevada mortalidad.

La razón de la clasificación de gravedad y mortalidad 
altas en los sometidos a hemodiálisis derivan de que, en 
su gran mayoría, son sujetos de edad avanzada y la ERC 

se asocia a un gran número de comorbilidades: diabetes 
mellitus, hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, desnutrición, 
insuficiencia arterial periférica, entre las principales. Ade-
más, los sujetos a hemodiálisis, debido a su trastorno de 
base, tienen una reducción en su respuesta inmunológica 
que los hace altamente vulnerables a este contagio.9,10

En las unidades de hemodiálisis de prácticamente 
todo el mundo se han tomado medidas preventivas y de 
aislamiento, buscando evitar la dispersión del virus. Sin 
embargo, se desconocen las características específicas y 
el comportamiento de la enfermedad en esta población.

El objetivo de este estudio observacional fue describir 
la presentación, curso clínico, y factores de riesgo de estos 
pacientes en hemodiálisis crónica. Se describe además el 
primer caso de esa serie, que resultó sorpresivo, donde el 
enfermo falleció por su evolución tan violenta.

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un análisis observacional, descriptivo, analítico y retros-
pectivo de pacientes con enfermedad renal crónica en 
estadio 5/5 que reciben hemodiálisis crónica en alguna de 
las siete unidades de hemodiálisis (UH) con que cuenta el 
Centro de Diagnóstico Ángeles (CEDIASA) en la Ciudad 
de México y el área metropolitana. Todos los afectados 
firmaron consentimiento informado y se les garantizó la 
protección de sus datos personales. La investigación incluyó 
a todos los receptores de hemodiálisis crónica, diagnosti-
cados con COVID-19, entre el 1o de abril y el 15 de julio 
de 2020. El diagnóstico se realizó mediante la prueba de 
reacción en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa 
(RT-PCR) de muestras de secreciones faríngeas de la boca y 
nariz, a todos los enfermos con sospecha de infección por 
SARS-CoV-2. Ellos recibían hemodiálisis de alta eficiencia, 
tres veces a la semana, con máquinas marca Fresenius 
modelo 4008S con dializadores de polisulfona.

Al inicio de la pandemia se establecieron las siguientes 
medidas tratando de evitar la propagación del virus. Se 
colocaron uno o más “Módulos de Atención Respiratoria”, 
a la entrada de las instalaciones de las siete UH, a fin de 
que todos los internados y su familiar acompañante fueran 
evaluados mediante un pequeño interrogatorio sobre la 
presencia de sintomatología sugestiva de infección por 
SARS-CoV-2, además de toma de temperatura corporal y 
determinación del porcentaje de saturación de oxígeno.

Se clasificaron tales pacientes en sospechosos y confir-
mados. A continuación, se especifican los criterios que se 
utilizaron en esta división.

Caso incierto. Persona de cualquier edad que en los 
últimos siete días haya presentado al menos dos de los 
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siguientes signos y síntomas: tos, fiebre o cefalea, acompa-
ñados de al menos uno de los siguientes signos o síntomas: 
disnea, artralgias, mialgias, odinofagia, disgeusia, rinorrea, 
conjuntivitis o dolor torácico, así como reducción en la 
saturación de oxígeno.

Caso confirmado. Persona que cumpla con la definición 
operacional de caso sospechoso y que cuente con diag-
nóstico ratificado mediante la prueba de reacción en ca-
dena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), 
realizada por la Red Nacional de Laboratorios de Salud 
Pública, reconocidos por el Instituto Nacional de Referencia 
Epidemiológica (INDRE).

Medidas de protección

En todas las UH se dispusieron despachadores con solu-
ción alcoholada al 70% para que todas las personas que 
ingresaran pudieran realizar la desinfección de sus manos, 
a quienes se les orientó para evitar aglomeraciones.

Además, se vigiló el cumplimiento de las disposiciones 
de la “Jornada Nacional de Sana Distancia” y se reforzó la 
higiene de manos entre el personal, así como los internados 
y familiares que se encontraban dentro de las UH.

A aquellos pacientes que cumplieron con la definición ope-
racional (caso dudoso o confirmado), se les proporcionó un 
tapabocas y se les realizó una valoración por parte del médico 
nefrólogo, y en caso de considerarlo necesario, se les envió a 
su servicio médico correspondiente para que se les realizara 
el protocolo diagnóstico de infección por SARS-CoV-2.

En todos los pacientes identificados como sospechosos 
o corroborados se obtuvieron los siguientes datos: edad, 
género, etiología de la ERC (nefropatía diabética, nefropatía 
hipertensiva, enfermedad poliquística renal, hipoplasia 

renal y nefropatía lúpica); índice de masa corporal, tiempo 
en hemodiálisis, presencia de las siguientes comorbilidades: 
diabetes, presión arterial alta, lupus, cardiopatía isquémica, 
entre otras. Se identificó la sintomatología más frecuente 
y se recabaron los resultados de laboratorio y gabinete 
siguientes: hemoglobina, leucocitos, plaquetas, índice de 
diálisis Kt/V, albúmina, proteínas totales, grupo sanguíneo, 
radiografía y/o tomografía axial computarizada (TAC) de 
tórax, finalmente se analizó la mortalidad.

Análisis estadístico. Las variables cualitativas fueron 
analizadas y presentadas mediante la determinación de 
frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas 
continuas quedaron expresadas como promedio y desvia-
ción estándar. La asociación de variables cualitativas fue 
evaluada con la prueba χ2. El análisis unidireccional de la 
prueba de t de Student se utilizó para comparar las variables 
continuas de los conjuntos. Todo el análisis estadístico fue 
realizado con el software SPSS versión 22. La significancia 
estadística fue considerada con un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

De un total de 3,723 pacientes que acuden regularmente 
a recibir sesión de hemodiálisis en alguna de las siete uni-
dades con que cuenta el Centro de Diagnóstico Ángeles 
(CEDIASA) se identificaron un total de 373 (10%) casos 
sospechosos (Figura 1). Se incluyeron 160 personas a quie-
nes se les diagnosticó COVID-19, 94 (59%) eran de sexo 
masculino y 66 (41%) del femenino. El promedio de edad 
fue de 55 ± 15 años (20-88 años). La tasa de incidencia fue 
de 4.3% (Figura 2). Al final del periodo se identificaron 73 
pacientes que habían fallecido, con una tasa de letalidad 
de 45% (Tabla 1).

Figura 1:

Gráfica de casos 
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El promedio de índice de masa corporal fue de 26 ± 
5, el tiempo promedio en hemodiálisis de los pacientes 
es 49 ± 38 meses. La etiología más frecuente fue la nefro-
patía diabética con 64 (40%), seguida por la etiología no 
determinada con 46 (29%) y la nefroangioesclerosis con 
31 (20%), entre las principales (Tabla 2). Los síntomas más 
comunes de COVID-19 resultaron ser: disnea (65%), tos 
(60%), fiebre (50%), mialgias (46%), diarrea (35%), cefalea 
(25%), dolor torácico (14%) y odinofagia (14%). El promedio 
de la saturación de oxígeno en los internados sospechosos 
fue: 81 ± 7%.

De acuerdo con la evolución clínica, la población del 
estudio fue dividida en dos conjuntos: recuperados y 
fallecidos, los cuales fueron comparados. En cuanto a la 
edad, género, etiología, índice de masa corporal, tiempo 
en hemodiálisis, grupo sanguíneo, concentraciones de 
hemoglobina y albúmina, no existieron diferencias entre 
ambos conjuntos. El número de linfocitos fue mayor en 
el grupo de pacientes recuperados comparado con el de 
fallecidos (1,142 ± 396 versus 978 ± 330, p < 0.005). En el 
grupo de pacientes fallecidos, el porcentaje de sobrepeso 
fue mayor que en la serie de enfermos recuperados (73% 
versus 55%, p < 0.22) (Tabla 2).

Los factores de riesgo para fallecer por COVID-19 en 
la cohorte estudiada fueron: la presencia de sobrepeso u 
obesidad y un recuento total de linfocitos menor a 1,000/
mL (Tabla 3).

Primer caso estudiado que falleció el 10 de abril 
del 2020. Se trató de una paciente de 59 años del sexo 
femenino, quien ingresó el viernes 10 de abril al turno de 
las 10 horas, asintomática, afebril y con 88% de saturación 
de oxígeno.

A las dos horas de su admisión presentó malestar orofa-
ríngeo, disnea, visión borrosa y cefalea, en ese momento 
la saturación de O2 era de 56%. Se inició oxigenación con 
puntas nasales, se detectó una desaturación progresiva de 
dicho gas, que evolucionó a pérdida de conciencia, diso-
ciación toracoabdominal, de tal modo que hubo necesidad 
de intubarla. En la siguiente hora, la paciente ya intubada 
fue trasladada al hospital, donde ingresó grave y a las dos 
horas falleció.

Los días previos, la paciente había cursado asintomática 
y en ningún momento acusó sintomatología sospechosa, 
hasta la iniciación de la disnea y la desaturación de oxígeno 
a las dos horas de iniciada la hemodiálisis y cuatro horas 
antes de su fallecimiento.

Este evento sorprendió por la violencia de su evolución y 
es un buen ejemplo del comportamiento que pueden tener 
dichos pacientes en hemodiálisis con severo daño renal y 
neumonía asintomática, más comorbilidades como diabe-
tes mellitus, obesidad e hipertensión arterial, en una mujer 
relativamente joven. Se había mantenido en hemodiálisis 
(Hd) en esta unidad en los últimos cinco años.

A raíz de este caso y de su evolución tan grave se toma-
ron medidas más drásticas y mayores cuidados, las que se 
han mantenido hasta la fecha de este informe.

DISCUSIÓN

La infección por el virus SARS-CoV-2 es una pandemia 
que representa un gran desafío para los servicios de salud 
de todo el mundo. Diversos artículos han informado que 
la mortalidad en la población en general por COVID-19 
se ve incrementada por algunas comorbilidades, como 
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad 

Figura 2:
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pulmonar obstructiva crónica, presión alta y cáncer.1,2 Sin 
embargo, el pronóstico de los pacientes con COVID-19 en 
hemodiálisis aún no está claro y se necesitan más datos para 
conocer el comportamiento clínico de este padecimiento.

Desde la aparición de los primeros eventos de CO-
VID-19 en este país, se implementaron las siguientes estra-
tegias en todas las unidades de hemodiálisis del consorcio 
para evitar brotes de contagios: instalación de módulos de 
evaluación respiratoria “triaje respiratorio” en la entrada, 
donde se interrogaba a cada paciente sobre sintomatología 
sugestiva: fiebre, tos, disnea, cefalea; además, y con un 
accesorio digital se les cuantificaba la temperatura corporal 
y la saturación de oxígeno. Aquellos pacientes que cumplie-
ron con la definición de caso sospechoso fueron enviados 
a su servicio médico correspondiente para la realización 
de RT-PCR en muestras de secreciones faríngeas de nariz y 
boca. Es importante mencionar que aproximadamente un 
20% de los casos inciertos solamente refirieron un único 
síntoma menor y resultaron positivos para COVID-19, lo 
que subraya la presentación atípica de la infección en este 
conjunto de pacientes.

Con el propósito de asegurar la continuidad de las 
sesiones de hemodiálisis, se acondicionó un área aislada 
exclusiva para la atención de dichos pacientes. Las perso-
nas confirmadas de COVID-19 continuaron sus sesiones 
de hemodiálisis en unidades intrahospitalarias. Una vez 
que fueron dados de alta, se reincorporaron a los centros 
de diálisis ambulatorios del conjunto. Todos los pacientes 
convalecientes se mantuvieron aislados 21 días más y, al 
término de este periodo, se reintegraron a su máquina de 
hemodiálisis original.

Las unidades de hemodiálisis se apegaron a las re-
comendaciones de distanciamiento social, higiene de 
manos, estornudo de etiqueta y otras sugerencias publi-

cadas por diversos autores de varios países, incluyendo 
México.11,12

De una población total de 3,723 pacientes en hemo-
diálisis crónica, 373 (10%) se clasificaron como inciertos 
y de ellos un total de 160 pacientes resultaron ratificados 
con infección por SARS-CoV-2, que representó una inci-
dencia acumulada de 430/10,000 pacientes. En los meses 
de mayo y junio se observó una tendencia mayor de casos 
sospechosos y confirmados, la cual se corresponde con 
la mayor incidencia de eventos que informó el Institute 
of Health Metrics Evaluation (IHME) para México en ese 
mismo periodo.13 Recientemente, Kunutsor S y Laukkanen 
J publicaron14 una revisión sistemática y un metaanálisis 
de disfunción renal en COVID-19. Este informe incluyó 22 
estudios de cohorte con 7,391 participantes, la incidencia 
combinada de COVID-19 durante el seguimiento de dos a 
28 días en pacientes con enfermedad renal crónica preexis-
tente (ERC) fue de 520/10,000 pacientes y para aquellos 
en hemodiálisis fue de 230/10,000.

En el presente trabajo, el promedio de edad fue simi-
lar a lo que reportan otros estudios: entre 57 y 66 años, 
lo cual reafirma que aquellos pacientes en hemodiálisis, 
infectados por SARS-CoV-2, frecuentemente son personas 
entre la sexta y séptima década de la vida. Más de la mitad 
de los individuos infectados eran hombres. Los síntomas 
más comunes en este estudio fueron: disnea, tos, fiebre 
y mialgias, lo cual es consistente con lo informado en la 
literatura internacional.7,8,15,16

La susceptibilidad de los pacientes con enfermedad 
renal crónica en hemodiálisis, para desarrollar infecciones 
de cualquier naturaleza, se debe principalmente a la ure-
mia, la cual se asocia con alteraciones en los mecanismos 
de defensa primarios del huésped que, además, presenta 
disfunción de neutrófilos. Otras complicaciones que se 

Tabla 1: Distribución de casos sospechosos, confirmados, pacientes 
recuperados y decesos por unidad de hemodiálisis.

Unidad de Hemodiálisis
Pacientes

n

Pacientes 
sospechosos

n

Pacientes con 
COVID-19 (+)

n

Pacientes 
recuperados

n

Decesos 
COVID-19

n

Polanco 1,201  98  61  34  27
Guadalupe  718  51  18   5  13
Revolución  346  57  10   7   3
Acoxpa  209  21   7   3   4
Iztapalapa  671  77  24  16   8
Toluca  446  45  30  16  14
Mocel  132  24  10   6   4
Total 3,723 373 160  87  73
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ligan al cuadro urémico son: desnutrición, deficiencias 
vitamínicas, sobrecarga de hierro, alteraciones en el me-
tabolismo de la glucosa, hiperparatiroidismo secundario, 
el procedimiento de hemodiálisis y la acumulación de 
toxinas urémicas.

También hay cambios en los procesos de la inmunidad 
mediada por células, en específico los linfocitos T; los cam-
bios incluyen linfopenia, disminución de la proliferación 
de linfocitos in vitro, alteraciones en la inmunidad humoral 
con disminución de las concentraciones de inmunoglobu-
linas y limitación de la respuesta de los anticuerpos contra 
los antígenos. Desregulación en la síntesis de citocinas y 
daño en el receptor Fc de los macrófagos, sobre todo en 
pacientes urémicos.17,18

Otro factor que influye en la vulnerabilidad de estos 
pacientes es la incapacidad de aislamiento, ya que for-
zosamente tienen que trasladarse a su tratamiento, la 
mayoría de las veces en transporte público, hasta tres 
veces por semana. Las comorbilidades que tienen esos 
pacientes, como mal funcionamiento cardiovascular, 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, obesidad y en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica, son factores de 
riesgo que influyen en los malos resultados clínicos. La 
enfermedad cardiovascular isquémica fue más prevalente 
en el conjunto de pacientes que fallecieron, con un peligro 
relativo 31 veces mayor.19-21

Wu y colaboradores22 encontraron que, de sus 49 pa-
cientes hospitalizados en hemodiálisis en Wuhan, China, 

Tabla 2: Características clínicas de los pacientes con COVID-19 de acuerdo con su evolución.

Total 
(N = 160)

Recuperados 
(N = 87)

Fallecidos 
(N = 73)

Variables n (%) n (%) n (%) p

Edad** 55 ± 15 (20-88) 54 ± 15 (24-82) 57 ± 14 (20-88) 0.238
Género

Femenino 67 (42) 33 (38) 34 (47) 0.305
Masculino 93 (58) 54 (62) 39 (53)

Etiología
Nefropatía diabética 64 (40) 31 (36) 33 (45) 0.610
Etiología no determinada 46 (29) 29 (33) 17 (20) 0.350
Nefroangioesclerosis 31 (20) 18 (21) 13 (18) 0.430
Otras 19 (11) 9 (10) 11 (15) 0.689

Índice de masa corporal (kg/m2)*** 26 ± 5.3 26 ± 5.5 26 ± 5.1 0.184
Tiempo en hemodiálisis (meses)*** 49 ± 38 45 ± 36 55 ± 39 0.123
Grupo sanguíneo

O + 102 (64) 59 (68) 43 (58) 0.516
A + 35 (22) 18 (21) 17 (23) 0.314
B + 20 (13) 10 (11) 10 (14) 0.267
AB + 3 (1) — 3 (4) —

Comorbilidades
Enfermedad cardiovascular 46 (29) 19 (22) 27 (37) 0.049*
Diabetes mellitus 64 (40) 35 (40) 29 (40) 0.350
Hipertensión arterial 34 (21) 16 (18) 18 (25) 0.270
Enfermedad pulmonar obstructiva 16 (10) 10 (11) 6 (8) 0.410
Otras 10 (6) 6 (7) 4 (5) 0.890

Hemoglobina (g/dL)*** 10 ± 2.1 9.9 ± 2.1 10 ± 2.2 0.627
Albúmina (g/dL)*** 3.5 ± 0.43 3.6 ± 0.43 3.5 ± 0.43 0.229
Linfocitos (núm/mL)*** 1,066 ± 375 1,142 ± 396 978 ± 330 0.005*
Peso normal 60 (40) 39 (45) 20 (27)
Sobrepeso 100 (60) 48 (55) 54 (73) 0.022*

* p < 0.05.
** Media ± desviación estándar (rango).
*** Media ± desviación estándar.
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47 de 90% tenían menos fiebre, 49 de 71% menos tos seca 
y más linfopenia; en comparación con el grupo con CO-
VID-19 de la población general. Resultados muy parecidos 
a los de este estudio.

Estos hallazgos resaltan la importancia de presentaciones 
clínicas atípicas en pacientes en diálisis, como la ausencia 
de fiebre y tos, también encontrada en reportes previos.23-25

En relación al curso clínico de los pacientes, de los 160 
contagios verificados se recuperaron 87 (55%) y fallecieron 
73 (45%). Para una tasa de letalidad de 45%, la cual es un 
poco elevada, comparada con otros informes publicados, 
que van desde 20-35%.4,26,27 Pio-Abreu A y colegas28 publi-
caron la serie de casos más grande compartida hasta ahora, 
con 37,852 pacientes en hemodiálisis y 1,291 pacientes 
confirmados con COVID-19, con una tasa de incidencia 
de 341/10,000 pacientes, y una tasa de letalidad de 28%. 
En esta serie en México, la incidencia fue de 430/10,000 y 
una letalidad de 45%. Esta diferencia de mayor incidencia 
de infecciones y de mayor tasa de letalidad en los pacien-
tes estudiados se explica por una proporción de casos no 
diagnosticados, lo que incrementa el índice de positividad, 
que actualmente es de casi 50%.

En el análisis de los factores de riesgo que se identifica-
ron para fallecer por COVID-19, los más salientes fueron 
la enfermedad cardiovascular isquémica, la edad mayor a 

55 años, el número de linfocitos totales inferior a 1,000/
mL y el sobrepeso.

Finalmente, los pacientes con enfermedad renal crónica 
en hemodiálisis son un grupo de muy elevada susceptibili-
dad para la infección por SARS-CoV-2 por las características 
ya mencionadas y con riesgo alto de fallecer cuando se les 
compara con la población en general.
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