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Para abordar este tema, debemos primero entender cómo es la inmunidad mediada por 
anticuerpos anti SARS CoV-2, el coronavirus, que produce la enfermedad COVID-19. 

Los estudios disponibles hasta ahora sobre la cinética de anticuerpos anti SARS CoV-2 han 
demostrado que solo el 75% de la población infectada desarrolla títulos detectables de 
anticuerpos IgM e IgG a partir del día 7 al 10, sin saber ciertamente si esos anticuerpos son 
neutralizantes, es decir, si confieren inmunidad. De hecho, un estudio demostró que hasta 
un 30% de la población no desarrolla anticuerpos neutralizantes, por lo que la presencia de 
anticuerpos NO asegura la recuperación de la enfermedad, y menos el que el paciente no 
sea infectante. 

Sumado a esto, la OMS ha recalcado la importancia de que los test serológicos sean muy 
acuciosos (específicos) para detectar anticuerpos anti SARS CoV-2, ya que, de los 6 
Coronavirus existentes, 4 que causan el resfriado común y que circulan ampliamente, 
pueden producir anticuerpos que podrían reaccionar en forma cruzada con los test 
serológicos para SARS CoV-2, dando así falsos positivos. 

Recientemente el Minsal ha recomendado que los pacientes con compromiso de su sistema 
inmune guarden 28 días de aislamiento desde que inició síntomas para ser considerados 
sin riesgo de contagio. Siendo así, la pregunta es ¿Deben los pacientes en programa de 
diálisis ser considerados como parte de este grupo de riesgo? 

Lo que sabemos de la amplia literatura existente, es que los pacientes con insuficiencia 
renal crónica avanzada tienen compromiso de su inmunidad celular y humoral, y es así 
como varias guías recomiendan que, por ejemplo, estos pacientes reciban vacunas 
especiales dado su estado de inmunosupresión (ejemplo: Neumococo), e incluso 
recomiendan mayor dosis dada la baja tasa de seroconversión (ejemplo: para vacuna VHB 
e Influenza). 

Con respecto al test de salida o test que asegure que un paciente ya no es infectante, hasta 
ahora solo se ha recomendado la realización de PCR para SARS CoV-2 en hisopado 
nasofaríngeo para asegurar el “clearence del virus”, pero esto en grupos donde es 
fundamental asegurar que se puede suspender el aislamiento (ejemplo: trabajadores de la 
salud). Sin embargo, en población general, esto no se ha recomendado dado el costo y la 
poca disponibilidad de test de PCR. A esto se suma que, a la fecha, hay reportes de 
pacientes, ya asintomáticos, con test positivo luego de 14 días del diagnóstico, dando pie a 
plantear la posibilidad de que restos de RNA viral presentes no necesariamente indican aún 
la presencia de enfermedad COVID-19 infectante. 
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Dada todas estas consideraciones podemos a la fecha recomendar: 

1. Para casos confirmados de pacientes con IRC Etapa 5 en programa de Dialisis, 
mantener medidas de aislamiento en la Unidad de Diálisis por 28 días desde el inicio de 
los síntomas. 

2. Respecto a los test serológicos, mirarlos con cautela, a la fecha actual con los datos 
disponibles, y no realizar test serológicos de detección de anticuerpos para tomar 
decisiones de cuándo suspender el aislamiento. 

3. La realización de PCR para SARS CoV-2 en hisopado nasofaríngeo luego de 14 días de 
aislamiento, podría dar una falsa seguridad de un estado no infectante que a la fecha no 
podemos asegurar, amén de que la persistencia de PCRs positivas tampoco es claro 
que el paciente continúe enfermo. 
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Estas consideraciones han sido elaboradas por el Comité Asesor 
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