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ARTICULO DE REVISION

IMPACTO DE LA INFECCION POR EL SARS-COV-2 SOBRE LA FUNCION
RENAL

IMPACT OF SARS-COV-2 INFECTION ON KIDNEY FUNCTION

V.M. MORALES RAMOS?y C.P. HUAMAN GRAUS®

4Servicio de Urologia, Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, Peru

bBachiller en Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Per(
RESUMEN

El compromiso renal evidenciado durante el curso de la infeccion por el SARS-CoV-2, ha
tomado cada vez més relevancia, siendo relacionado con mayor mortalidad en pacientes

que cursan con la COVID-19.

Objetivo: La presente revision se realizd con el objetivo de conocer el impacto de la
infeccion por el SARS-CoV-2 sobre la funcion renal, qué efectos secundarios y factores
asociados a injuria renal podemos encontrar; a partir de las evidencias presentadas y

debatidas hasta la actualidad.

Meétodos: Se realizé una basqueda en las bases de datos Pubmed/Medline, Scopus, y BVS.
Se uso la expresion de busqueda electronica: (“SARS-CoV-2 infection” OR “COVID-19”
OR “coronavirus disease 2019 OR “COVID-19 virus infection”) AND (“Renal function”

OR “renal involvement" OR “Kidney injury” OR “renal injury” OR “renal damage”).

Conclusiones: Existe evidencia del dafo directo e indirecto que causa el SARS-CoV-2 en
la funcidn renal, siendo los pacientes graves y en estado critico los mas afectados; por lo

que la vigilancia continua y oportuna de los indicadores de lesion renal es fundamental.

Palabras clave: Infeccion por el SARS-CoV-2, Funcion renal, injuria renal.



ABSTRACT

Renal involvement evidenced during the course of the SARS-CoV-2 infection has become

increasingly relevant, being related to higher mortality in patients with COVID-19.

Objective: The present review was carried out with the objective of knowing the impact
of SARS-Cov-2 infection on kidney function, what side effects and factors associated with

kidney injury can we find; based on the evidence presented and debated to date.

Methods: A search was carried out in the Pubmed / Medline, Scopus, and BVS databases.
The electronic search expression was used: (“SARS-CoV-2 infection” OR “COVID-19”
OR “coronavirus disease 2019” OR “COVID-19 virus infection”) AND (“Renal function”

OR “renal involvement” OR “Kidney injury” OR “renal injury” OR “renal damage”).

Conclusions: There is evidence of direct and indirect damage caused by SARS-CoV-2 in
renal function, with severe and critically ill patients being the most affected; therefore,

continuous and timely monitoring of kidney injury indicators is essential.

Key words: SARS-CoV-2 infection, Renal function, kidney injury.



INTRODUCCION

Ha pasado un afio desde que se origin6 un brote epidémico de una neumonia cuya causa
hasta ese momento era desconocida, dicha enfermedad se propag6 rapidamente a otros
paises fuera del continente asiatico y hasta el momento sigue dejando estragos en la salud
de la poblacion a nivel global. Los primeros casos fueron notificados en Wuhan (China)
donde el nuevo virus fue aislado del lavado broncoalveolar de tres pacientes hospitalizados
por neumonia y fue denominado inicialmente 2019-nCoV y después La Organizacion
Mundial de la Salud denomind al virus responsable como el SARS-CoV-2 (Coronavirus
tipo 2 asociado al Sindrome Respiratorio Agudo Grave), que causa la enfermedad COVID-
19 y el 11 de marzo del afio 2020 la declaré una pandemia.>? Este virus es el séptimo
miembro de la familia de los coronavirus que infecta a la raza humana; éstos son virus
ARN positivos que se encuentran distribuidos no solo entre la poblacion humana sino
también otros mamiferos y aves, y son causantes de diversas enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y neurologicas.? Si bien se cree que el virus pasé de un animal hacia las
primeras personas contagiadas, ahora se conoce que esta enfermedad se sigue propagando
de persona a persona y que tanto personas sintomaticas como asintomaticas son capaces
de contagiar a otras.® Con estos conocimientos es que se han establecido medidas para

frenar el avance del contagio entre la poblacion.

Aunque la gran mayoria de personas contagiadas cursan con un cuadro de fiebre y sintomas
respiratorios, en menor o mayor complejidad; la infeccién por el SARS-CoV-2 también
puede presentarse con manifestaciones extra-respiratorias como la afectacion de los
sentidos, afectacion del sistema cardiovascular, gastrointestinal, renal, neurolégico, entre
otros menos comunes. Presentandose, en ocasiones, antes que los sintomas respiratorios.*®
Se ha podido encontrar parametros que indican una lesion renal aguda como proteinuria,

hematuria microscopica, una elevacion de la creatinina en plasma indicando una



disminucion del filtrado glomerular. En un estudio retrospectivo de 102 pacientes con
diagnostico de COVID-19 severo, Zhu et al. Al evaluar la funcién de multiples 6rganos
encontraron que el grupo de pacientes que no sobrevivieron tenian mayores valores de
BUN (relacion urea/nitrégeno) y creatinina que los pacientes del grupo de sobrevivientes.’
Es por ello la importancia de conocer el compromiso renal que pueden llegar a desarrollar

los pacientes que cursan con infeccion por el SARS-CoV-2.
METODOS

Se ha realizado una revision narrativa no sistematica de la evidencia recogida en la
literatura publicada entre los meses de enero de 2020 a mayo del afio 2021. Para obtener
la informacidn se realizé una busqueda en las bases de datos Pubmed/Medline, Scopus, y
BVS. Se usd la expresion de busqueda electronica de articulos relacionados al tema de
nuestro interés: (“SARS-CoV-2 infection” OR “COVID-19” OR “coronavirus disease
2019” OR “COVID-19 virus infection”) AND (“Renal function” OR “renal involvement"

OR “Kidney injury” OR “renal injury” OR “renal damage”).

Se tomd en cuenta revisiones sistematicas, meta-analisis, reportes de casos, estudios
observacionales, que contienen evidencia del impacto de la infeccion por el nuevo
coronavirus sobre la funcién renal, asi mismo manejo de la injuria renal y medidas para
prevenir complicaciones. También se consultd en la pagina web de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).
RESULTADOS

Se seleccionaron los articulos cuya informacion estaba relacionada con la infeccion por el
SARS-Co-2 y su repercusion en la funcion renal, factores de riesgo asociados y manejo
recomendado, se tomo en cuenta articulos escritos en espafiol e inglés. Se recopilaron 46

articulos de los cuales se revisaron el resumen, introduccion, resultados y conclusiones, de



éstos, se descartaron 10 articulos por no tener relacion directa con el tema y 03 articulos
por no tener acceso. Quedando 33 articulos. Posteriormente con el fin de incluir articulos

mas recientes se agrego 8 articulos mas. Al final han sido revisados 41 articulos.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE FALLA RENAL ASOCIADA A LA

INFECCION POR SARS-COV-2.

Las primeras publicaciones, en las que se evidencia la incidencia de falla renal aguda en
pacientes hospitalizados por COVID-19, son de estudios realizados en hospitales de China,
donde la injuria renal aguda (IRA) se presenta con una tasa de incidencia tan baja del 1%
hasta una tasa de incidencia del 39.4% en pacientes ingresados en cuidados criticos, asi
mismo la prevalencia de falla renal aguda se incrementa acorde al grado de severidad de

la enfermedad ocasionada por el SARS-CoV-2.8

En un estudio retrospectivo multicéntrico de dos cohortes, de 116 pacientes hospitalizados
por COVID-19; se pudo determinar una incidencia de IRA del 18,1%, ademas se encontro
que los pacientes hospitalizados que desarrollaron IRA tenian mayores valores de
creatinina, falla organica mas grave, mayor presencia de shock y una mayor tasa de
mortalidad que los pacientes que no desarrollaron dicha complicacion.® No obstante, el
riesgo de sesgo en estos estudios puede darse ya que se presentan estudios con una
poblacién muy pequefia y sin un grupo control por lo que sus resultados pueden ser

extremos.

Cheng et al, en su estudio de cohorte retrospectiva con una mayor poblacion de pacientes
se pudo determinar que la injuria renal aguda (IRA) en sus estadios 1, 2 y 3 podia llegar a
tener una incidencia de hasta 7% (99 de 1392) ademas se observd que la mayor incidencia
de IRA se dio en pacientes graves (12%, 69 de 570) en comparacion con los pacientes no

graves (4%, 30 de 822). En este estudio también se detectd que casi la mitad de los



pacientes debutaron con IRA durante la primera semana de hospitalizacion y esto se

relaciond a un peor prondstico, incluso a mayor mortalidad.®

Por su parte, Shelief et al, en su revision sistematica, en 20 cohortes con un total de 13.137
pacientes de hospitales de Europa, Asia y Estados Unidos; encontraron que la prevalencia
de IRA fue de 17% (con un rango de 0.5% a 80.3%), de estos pacientes el 43% necesitaron
ingresar a unidad de cuidados intensivos (UCI) o se reporté que sufrian infeccion grave,
11% de los pacientes fallecieron. Ademas se observd que la presencia de IRA estaba
relacionada, al igual que se demostro en otros estudios, con la gravedad de la enfermedad
de los pacientes.!! Con una poblacién mucho mayor de 24.527 individuos, Shao et al,
realizaron una revision sistematica y meta-analisis de 40 estudios previos y encontraron
una incidencia de IRA del 10% (IC del 95%: 8% -13%) en paciente con COVID-19; otro
hallazgo fue que el metaanalisis también mostrd que la incidencia de IRA fue del 15% (IC
del 95%: 9-24%) a nivel internacional y del 9% (I1C del 95%: 7-11%) dentro de China. Los
autores también concluyeron que la mortalidad en pacientes con COVID-19 era mayor
(63,1%) que en los pacientes sin COVID-19 (12,9%). Por ultimo, la tasa de letalidad global

fue del 20.3%.12

En el andlisis de un registro de pacientes procedentes de Europa y América, quienes fueron
admitidos por COVID-19 confirmado por examen de laboratorio o con una gran sospecha;
se pudo llegar a la conclusion que es frecuente encontrar pacientes con cierto grado de
enfermedad renal que al ingreso hospitalario presentaron incremento de la creatinina
sérica. Asimismo, esto se pudo asociar a pacientes que previamente tenian una enfermedad
renal crénica y que debido a ello eran mas susceptibles a la infeccion y también se podria
deber a una afectacion directa de la funcion renal relacionada a la COVID-19. La
prevalencia de IRA en este grupo de paciente fue alta y se asocié a una mayor tasa de

mortalidad intrahospitalaria.'?



Nadim et al, en su revision de varios estudios de China y también Estados Unidos,
encontraron que la IRA es mas frecuente en pacientes estadounidenses con una incidencia
de hasta 78% en pacientes ingresados en UCI, por otro lado, en los pacientes de China la
tasa de incidencia fue de hasta 43%. Si bien las tasas de incidencia de IRA por COVID-19
varian considerablemente entre los estudios y regiones, y a pesar de que algunos estudios
no son muy consistentes ya que sus muestras son muy pequefias y no cuentan con un grupo
control para comparar; la evidencia que va en aumento sugiere una incidencia de mas del

20% en pacientes hospitalizados y mas del 50% en pacientes criticos.4

EFECTOS SECUNDARIOS EN LA FUNCION RENAL ASOCIADOS A LA

INFECCION POR SARS-COV-2.

Los efectos que causa el SARS-CoV-2 en la funcidn renal, pueden deberse a la cascada de
eventos que este virus causa en el sistema inmune como la tormenta de citoquinas, la
inestabilidad hemodinamica que trae consigo la formacion de microtrombos, ademas
también se compromete el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), por
mencionar algunos de los efectos observados.'>®'" Dudoignon et al, analizaron a
pacientes con COVID-19 que ingresaron a unidad de cuidados intensivos (UCI) y hallaron
que los individuos con IRA al ingreso tuvieron mayores valores de renina y angiotensina
que los que no desarrollaron IRA; en consecuencia (al activarse el sistema RAA) estos
pacientes mostraron valores bajos de Na+ en orina durante el seguimiento. En este mismo
contexto los pacientes con IRA presentaron albuminuria al ingreso y en los 7 dias

posteriores.*®

Se han informado casos en los que el infarto renal se ha producido en el contexto de la
COVID-19, pudiendo deberse a la trombosis de la arteria renal, producto del desequilibrio
hemodindmico de los pacientes, en quienes la inflamacion favorece un estado

procoagulante por lo que se pueden formar trombos en distintos 6rganos.*®2%-%1



Su et al, en su estudio que comprendié el andlisis histopatoldgico, ultraestructural y de
inmunotincion del rifién de las autopsias de 26 fallecidos y en los que se logré demostrar
la infeccion por el SARS-CoV-2. En la microscopia Optica pudieron observar una lesion
aguda del tdbulo proximal, lo cual se presentdé con la pérdida del borde en cepillo,
vacuolizacion, ensanchamiento de la luz tubular con restos celulares y eventualmente
necrosis franca y desprendimiento del epitelio. En la microscopia electronica de
transmision se pudo observar deposito de particulas similares a coronavirus en el
citoplasma del epitelio tubular proximal renal, asi como en los podocitos y en menor
cantidad en los tabulos distales. Estos hallazgos indican que el virus SARS-CoV-2 puede
infectar directamente el epitelio tubular renal y los podocitos, lo que se asocié con IRA 'y
proteinuria en estos pacientes con COVID-19.22 Resultados similares obtuvieron Werion
et al, en el examen posmorten de 6 autopsias, de una cohorte de 49 pacientes que
necesitaron hospitalizacion por infeccion por SARS-CoV-2; ademas los pacientes que
cursaron con una disfuncion del tabulo proximal presentaban proteinuria (de bajo peso
molecular), hipofosfatemia e hipouricemia debido a una pérdida urinaria inadecuada de

fosfato y acido Grico y aminoaciduria neutra.?®

Segun los resultados del estudio de Pan et al, realizados con células renales normales, el
SARS-CoV-2 tendria un efecto citopatico sobre los podocitos y las células del tibulo recto
proximal, gracias a la coexpresién de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y
a la serina proteasa transmembrana celular (TMPRSS), pudiendo ocasionar una IRA en
individuos que cursan con COVID-19 y especialmente en los que se ha detectado el SARS-
CoV-2 en sangre. Estos hallazgos, en las células renales no fueron menores que en el tejido
de otros 6rganos diana para el SARS-CoV-2. También llegaron a la conclusion que la

expresion del receptor ECA2 fue mas marcado en donantes occidentales que en donantes



asiaticos, lo que sugiere que las poblaciones occidentales podrian tener un mayor riesgo de

desarrollar IRA en COVID-19.%

Existen hallazgos que nos pueden indicar lesion renal, asi lo han demostrado Zheng et al,
en el estudio retrospectivo que realizaron en un total de 555 pacientes con diagndstico
confirmado de Covid-19 en China, divididos en dos cohortes; la primera cohorte (417)
eran pacientes provenientes de la ciudad de Shenzhen y la segunda (138) eran pacientes
provenientes de la ciudad de Wuhan. En la primera cohorte los pacientes eran mas jovenes,
tenian menos comorbilidades y la mayoria ingresaron con diagnostico de enfermedad leve
a moderada, por otro lado, en la segunda cohorte los pacientes eran mas longevos, tenian
mas enfermedades concomitantes y al ingreso todos fueron catalogados como graves o
criticos. En estos pacientes, en ambas cohortes; la proteinuria fue el hallazgo mas
frecuente, seguida de hematuria, IRA intrahospitalaria y por Gltimo IRA prehospitalaria;
cabe recalcar que estos hallazgos fueron mas prevalentes en los pacientes de la Cohorte de
Wuhan, llegando a detectarse proteinuria en el 45%, hematuria en el 38% e IRA
intrahospitalaria en el 9%, como los indicadores mas importantes de la lesién renal y a su

vez a un peor pronostico de la evolucion de la enfermedad.?®
FACTORES ASOCIADOS A INJURIA RENAL POR SARS-COV-2.

Los estudios realizados han demostrado que, dentro de los factores asociados a la
presentacion de injuria renal aguda, en pacientes que cursan con infeccion por el SARS-
CoV-2, se encuentran la edad avanzada, sexo masculino, ser afroamericanos, el alto indice
de masa corporal; comorbilidades como la hiperlipidemia, hipertension arterial, diabetes,
historia de falla cardiaca y enfermedad renal crénica también se han asociado a IRA.2>%6:2
Parametros de laboratorio también han sido incluidos dentro de los indicadores de riesgo
de injuria renal aguda, dentro de los cuales se mencionan aumento de los niveles séricos

de la creatinina, linfopenia y niveles elevados de dimero D, proteina C reactiva de alta



sensibilidad y de lactato deshidrogenasa(LDH).!® Ademas el hecho de que un paciente
necesite cuidados intensivos seria un factor de riesgo para presentar IRA y esto a su vez es

un indicador de la gravedad de la enfermedad en si misma.!%2®

Existirian multiples factores que favorecen la injuria renal llegando muchos de los
pacientes a sufrir IRA; podemos mencionar a nivel prerrenal la deplecion de volumen
(hipovolemia), que se manifiesta con incremento del BUN (cociente de creatinina >20,
Na+ en orina <20mmol/L, excrecion fraccionada de sodio <1%). A nivel renal injuria
tubular aguda (Na+ en orina >20mmol/L, excrecion fraccionada de sodio >1%), una
nefritis intersticial aguda que se evidencia por erupcidn cutanea, eosinofilia, al microscopio
glébulos blancos en orina. A nivel postrenal una obstruccion, la rabdomidlisis, la

coagulopatia podrian favorecer la injuria renal aguda.®°

Soleimani propone que el SARS-CoV-2 comprometeria las células del tabulo proximal al
unirse con ECA2, la cual actla en conjunto con proteasas especificas como las catepsinas
y favorecen el ingreso del virus a la célula,* ocasionando como ya se ha visto una injuria
aguda del tubulo proximal y por ende la subsecuente IRA. El receptor de ECA2 se
encuentra en diversos tejidos del cuerpo, por lo que el SARS-CoV-2 puede ingresar en
varios 6rganos a través de este receptor y aunado a una respuesta inmunitaria desregulada,
la tormenta de citoquinas entre otros acontecimientos durante la infeccion, podria
ocasionar una falla multiorganica; tal como lo expresan Mokhtari et al, en su estudio la
ECAZ2 tiene una gran afinidad por el SARS-CoV-2, se expresa en varios tipos de celulas
renales, como el borde en cepillo de las células tubulares proximales, el endotelio
glomerular, las células mesangiales y en menor cantidad en los podocitos, asi mismo se
encuentra en el epitelio del glomérulo y el musculo liso de las arterias interlobulillares.

Durante la COVID-19 puede haber una alteracion de la expresion de ACE2 por lo que el



virus ingresaria con mayor facilidad en las células renales ocasionando disturbios que

llevarian a una falla renal %!

Otro factor asociado y no menos importante serian los farmacos utilizados en el manejo de
la COVID-19, algunos de ellos podrian ser nefrotdxicos. Aunque es raro, la
cloroguina(CQ) e hidroxicloroquina(HCQ) podrian afectar los podocitos renales imitando
la enfermedad de Fabry; antirretrovirales como el lopinavir y el ritonavir podrian ocasionar
una injuria renal aguda reversible, el remdesivir estaria relacionado con toxicidad
mitocondrial.*® Al respecto Ommati et al, en su revision indican el potencial efecto toxico
a nivel renal de algunos medicamentos usados en el manejo de la infeccion por SARS-
CoV-2; como es el caso de la CQ e HCQ, los cuales, en el contexto de falla renal inducida
por COVID-19 tendrian un mayor efecto citotoxico en el tejido renal.*> En un estudio in
vitro se analizo el efecto de la CQ e HCQ sobre 8 lineas celulares entre las que se utilizé
células renales embrionarias humanas y se pudo observar que estos farmacos tienen un
efecto citotdxico disminuyendo la proliferacion celular, induciendo apoptosis y ademas en
un estado de hipoxia (como en una neumonia en el contexto de la infeccion por SARS-

CoV-2) aumenta la toxicidad de CQ e HCQ.*

Segun Kow et al, en su carta al editor, explican la posibilidad de agravar una falla renal
aguda en pacientes con COVID-19, utilizando algunos farmacos cuando se sobreestima el
filtrado glomerular calculado en base a la aclaracion de la creatinina, esto podria suceder
cuando existe un aumento activo de creatinina serica ya que los niveles de creatinina sérica
en pacientes con IRA son poco estable.®* Si bien la hidroxicloroquinan cloroquina, o el
remdesivir, farmacos que se han usado y siguen usando en el manejo de la COVID-19 no
presentan como efecto adverso frecuente la falla renal, el uso de estos medicamentos se
debe realizar teniendo en cuenta la aclaracion de creatinina. En el caso de la

hidroxicloroquina y cloroquina si la clcr es <10 mL/min se debe administrar la mitad de la



dosis usual y en el caso del remdesivir no se recomienda su uso si es que la clcr es <30

mL/min se debe evitar su uso.®

En los diversos estudios que se han realizado hasta la fecha, se puede determinar que una
gran parte de los pacientes infectados por el SARS-CoV-2 padecen enfermedades como
diabetes, hiperlipidemia e hipertension arterial, las cuales son un factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Al respecto Chong et el, en su revision mencionan que muchos
de estos pacientes toman inhibidores de la ECA o blogueadores del receptor de
angiotensina Il por las propiedades reno-protectoras que estos medicamentos tienen en la
nefropatia diabética y también en la insuficiencia cardiaca congestiva. Los medicamentos
mencionados ejercen efectos importantes sobre el SRAA y se ha demostrado que estos
farmacos interrumpen la sintesis y accion de la angiotensina Il (potente vasoconstrictor) y
disminuyen la produccién de aldosterona (antinatriuresis); constrifiendo el flujo arteriolar
aferente en los rifiones causando hipotension, hiperpotasemia, empeoramiento de la
insuficiencia renal y shock. Por lo tanto, durante la hospitalizacion de pacientes con sepsis,
estos medicamentos generalmente se suspenden debido al mayor riesgo de eventos

adversos.3®

Con respecto a otros medicamentos usados en el manejo de COVID-19, Ommati et al,
encontraron que la azitromicina, favipiravir, ritonavir, lopinavir y rapamicina, los cuales
se metabolizan en el higado y excretan en la orina; en presencia de inflamacion en el rifion
de los pacientes con COVID-19 podria aumentar el riesgo de lesion renal inducida por
farmacos que estaria asociado al el estrés oxidativo y el deterioro mitocondrial, lo cual

generaria un desequilibrio electrolitico.?



MANEJO DE LA INJURIA RENAL ASOCIADA A LA INFECCION POR SARS-

COV-2.

La injuria renal aguda esta definida por cualquiera de los criterios establecidos en la guia
KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) como son: Incremento de la
creatinina sérica (sCr) > 0,3mg/dl (> 26,5 pmol/l) en 48 horas, incremento de la sCr de >
1,5 veces el valor basal que se conoce o presume ocurrio dentro de los 7 dias anteriores, 0
volumen de orina < 0,5 ml/kg/h durante 6 horas,®” estos parametros se deben vigilar para
detectar a tiempo y poder tratar de manera oportuna la injuria renal y evitar que se agrave

el estado del paciente.

Dado que se ha visto que la IRA se presenta con mayor frecuencia en pacientes en estado
grave o critico, las medidas adoptadas para su manejo son de acuerdo a los factores
modificables que la precipitan, como ya vimos antes, la hipovolemia es uno de los
principales factores asociados a IRA, por lo que es importante la evaluacién del estado
hidrico de los pacientes a su ingreso y mantener la normo-volemia en éstos, de acuerdo a
la respuesta al volumen y su tolerancia; de esta manera se restaura el volumen normal y se
evita la cascada de acontecimientos (edema pulmonar, sobrecarga del ventriculo derecho,
congestion) que conllevan a desarrollar la IRA.3"3® Nadim et al , recomiendan el uso de
cristaloides como manejo inicial para la expansion del volumen intravascular en pacientes
con riesgo de IRA o con IRA a menos que exista una indicacion especifica para el uso de

otros liquidos.*

Los pacientes criticos de las UCI debido la inmovilizacion prolongada, un estado
catabolico y disminucion de la ingesta de alimentos son propensos a la desnutricion; este
escenario también sucede en los pacientes criticos con IRA por COVID-19, y aunque ain
no existen pautas para su manejo, se debe seguir las recomendaciones de manejo como en

otros pacientes criticos. Como mencionan Nadim et al, sugieren que la ingesta de proteinas



debe aumentarse gradualmente a 1,3-1,5 g / kg por dia en pacientes con IRA que no estan
en TSR; 1.0-1.5 g/ kg por dia para pacientes en TSR intermitente y hasta 1.7 g / kg por dia
para pacientes en TSR continuo. Se prefiere la alimentacion enteral precoz a la nutricion
parenteral, y la posicion de decubito prono no es una contraindicacion para la alimentacion

enteral .1

Mendoza et al, en el conceso que realizaron, recomiendan el inicio de la terapia de soporte
renal (TSR) o terapia de reemplazo renal (TRR) en pacientes criticos con COVID-19
dentro de las primeras 24 horas en que se encuentran signos de indicacién absoluta como:
hipercalemia severa o acidosis metabolica severa, que a pesar del manejo médico 6ptimo
no se corrigen o cuando el balance positivo de fluidos puede llegar a ser mortal, con un
mayor requerimiento de oxigeno suplementario y no hay mejoria con diuréticos.® Esto
concuerda con lo expuesto por Ronco et al, quienes proponen que las indicaciones del
inicio de la TSR son: Oliguria con hipervolemia refractaria, hiperpotasemia, acidosis

severa y azotemia.*®

Las formas de TRR son: terapia de reemplazo renal continua (TRRC), hemodidlisis
intermitente prolongada (HDP), hemodialisis intermitente convencional (HDI) y didlisis
peritoneal (DP), estos deben utilizarse en la medida que la institucion los pueda proveer y
la capacidad del personal a cargo del manejo de los pacientes. También se debe considerar
la anticoagulacion, la cual ayudaria a mantener la potencia del circuito extracorporeo,
equilibrando el riesgo de sangrado y la activacion de la coagulacion por la enfermedad en
curso y por el contacto de la sangre con las superficies artificiales del circuito.*° Se ha visto
que los circuitos de la TRRC en los pacientes con COVID-19 tienen mayor tendencia a la
coagulacioén a pesar de la terapia de anticoagulacion y el riesgo de coagulacion es mayor
que en pacientes que reciben TRRC por otra causa; por lo que se debe asegurar la

anticoagulacion en estos pacientes siempre que sea posible.**



Suassuna et al, recomiendan la adecuada vigilancia de los marcadores de dafio renal, en
pacientes que son tratados con la asociacion de varios farmacos, para los cuales no existen

evidencias confiables de su uso, y su posible interaccion farmacoldgica grave.*°

Si bien el manejo de la IRA por COVID-19 no difiere en gran medida del manejo que se
da en la IRA por otras causas, ya que aun no hay estudios que indiquen otro abordaje y
medidas terapéuticas a las que se conocen; se puede decir que el principal objetivo debe
ser identificar oportunamente las primeras sefiales de una posible injuria renal, en pacientes
que son hospitalizados por COVID-19, para poder tener un oportuno y adecuado manejo
de la injuria renal; por lo que la monitorizacion de la funcion renal mediante los valores de
creatinina sérica, aclaramiento de creatinina, el filtrado glomerular se deberia hacer desde
el ingreso de los pacientes para poder detectar la lesidn renal en los periodos iniciales y
evitar posibles complicaciones que deterioren aun mas el estado de los pacientes y

disminuir el riesgo de muerte de los pacientes que ingresan a UCI.



CONCLUSIONES

El impacto que el SARS-CoV-2 tiene en la funcién renal esta relacionado a los cambios
hemodinamicos, disfuncion endotelial, activacion del sistema renina-angiotensina y al
dafo directo que el virus puede ocasionar en el tejido renal, gracias a la gran expresion (en
el rifidén) de receptores de la enzima convertidora de angiotensina, a través de la cual el

virus logra ingresar a la célula.

Hay evidencia suficiente de que la injuria renal aguda se presenta con frecuencia y es en
los pacientes graves y en estado critico. Ademas, esta relacionada a peor prondstico del

curso de la enfermedad.

Evaluar adecuadamente a los pacientes con COVID-19, a su ingreso al hospital puede
ayudarnos a identificar los factores de riesgo de IRA, como la longevidad, sexo masculino,
comorbilidades como dislipidemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia

renal crénica entre otros.

AUn se desconoce si es que las personas que se han recuperado de la infeccion por el SARS-
CoV-2, y han cursado con compromiso renal durante su estancia hospitalaria, tendran

secuelas a largo plazo.
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