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Resumen

La Insuficiencia Renal Aguda se define como la disminucién de la capacidad que tienen los rifiones para
eliminar productos nitrogenados de desecho, que se instaura en horas a dias. Los fluidos corporales pueden
aumentar a niveles peligrosos cuando los rifiones pierden su capacidad de filtracion. La afeccion también hara
que se acumulen electrolitos y material de desecho en su cuerpo, lo que también puede ser mortal. La COVID-
19 se manifiesta principalmente como una enfermedad respiratoria aguda con bajo compromiso respiratorio,
también puede afectar maltiples rganos como el rifidn, lo que conlleva peores desenlaces. El objetivo es
demostrar casos de insuficiencia renal aguda y factores de riesgo en pacientes COVID-19. Como metodologia
se realiz6 un estudio documental narrativo de tipo descriptivo la estrategia de busqueda fueron revistas
indexadas como Pubmed, Google académico, Scielo. Como criterios de busqueda se incluyeron los siguientes
descriptores COVID-19, Insuficiencia Renal Aguda y Factores de riesgo. Se incluyeron articulos originales
y de revision de los altimos 5 afios (2016-2021). Los resultados obtenidos mediante la revision bibliografica
de varios estudios de fuentes indexadas se concluyeron que los factores de riesgos en pacientes con Covid-19
fueron: Hipertension arterial 49%, seguido de enfermedad cardiovascular 36% Y la diabetes mellitus con un
34%. Se puede concluir en los hallazgos histoldgicos méas frecuentemente observados en paciente COVID-
19 con insuficiencia renal aguda son: necrosis tubular, dafio endotelial, agregados eritroides capilares,
trombos de fibrina intracapilares glomerulares y signos inflamatorios.

Palabras clave: Covid-19; Insuficiencia Renal Aguda; Factores de riesgo de IRA.

Abstract
Acute Renal Failure is defined as the decreased ability of the kidneys to eliminate nitrogenous waste products,
which is established in hours to days. Body fluids can build up to dangerous levels when the kidneys lose their
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filtering ability. The condition will also cause electrolytes and waste material to build up in your body, which
can also be deadly. COVID-19 manifests itself mainly as an acute respiratory disease with low respiratory
compromise, it can also affect multiple organs such as the kidney, which leads to worse outcomes. The
objective is to demonstrate cases of acute renal failure and risk factors in COVID-19 patients. As a
methodology, a descriptive narrative documentary study was carried out, the search strategy was indexed
journals such as Pubmed, Google academic, Scielo. The following descriptors COVID-19, Acute Renal
Failure and Risk factors were included as search criteria. Original and review articles from the last 5 years
(2016-2021) were included. The results obtained through the bibliographic review of several studies from
indexed sources concluded that the risk factors in patients with Covid-19 were: arterial hypertension 49%,
followed by cardiovascular disease 36% and diabetes mellitus with 34%. It can be concluded that the most
frequently observed histological findings in COVID-19 patients with acute renal failure are: tubular necrosis,
endothelial damage, capillary erythroid aggregates, glomerular intracapillary fibrin thrombi, and
inflammatory signs.

Keywords: Covid-19, Acute Renal Failure, AKI risk factors.
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Fecha de aceptado: 16/07/2022
Fecha de publicado: 16/08/2022

Introduccion

A finales del 2019 en el mes de Diciembre, Wuhan, China se convirtié en el epicentro de un brote de neumonia
de etiologia desconocida gue no cedia ante tratamientos actualmente utilizados. En pocos dias los contagios
aumentaron exponencialmente, no solo en China Continental sino también en diferentes paises. El agente
causal fue identificado, un nuevo coronavirus (2019-nCoV) posteriormente clasificado como SARS-CoV?2
causante de la enfermedad COVID-19. El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de Salud declara a
esta enfermedad como una pandemia. EI SARS-CoV2 se transmite persona a persona por contacto directo o
indirecto con secreciones respiratorias o fomites al estornudar o toser (Juan Miguel Koury, 2020).

En un estudio realizado por Cummings M J, Baldwin, MR , Abrams D et al., 2020 también en Nueva York,
observacional y retrospectivo el 34% de los 815 pacientes que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) requirieron soporte renal extracorpdreo, generalmente tratamiento con técnicas continuas. En general,
se estima que el 9% de 3235 pacientes ingresados con COVID-19 requirieron este tratamiento. La IRA se
asocio con una mortalidad hospitalaria del 45% en comparacion con una mortalidad del 7% entre los que no
tenian IRA . Por otra parte, en los 11 centros UCIs que aportaron datos, la incidencia de IRA grado 2-3 fue
del 33% en Pittsburgh y del 35% en Londres, pero vario del 8% en Montreal al 72% en Gante. El uso de
tratamiento renal sustitutivo vario del 0% al 37% y algunos centros, especialmente en el Reino Unido, tenian
del 25% al 30% de pacientes con dialisis (Cummings M J, Baldwin, MR , Abrams D et al., 2020).
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Cheng y col., 2020 en un estudio retrospectivo de 1392 pacientes y utilizando definiciones basadas en
creatinina, encontraron que aproximadamente el 7% de los pacientes desarrollaron IRA, con
aproximadamente el 3%, 2% y 3% en etapas 1, 2 y 3 de IRA, respectivamente. La mayoria estaba gravemente
enfermos y el 15% recibi6 didlisis (Cheng Y, Luo R, XuW, KunW, Nanhui Z,Meng Z, ZhixiangW, Lei D,
JunhuaL,Rui Z,YingY,ShuwangG,Gang, 2020).

En el estudio de Hirsh et al, 2020, sobre 5.449 pacientes ingresados con COVID-19, se desarrollé IRA en
1.993 (36,6%). Los grados de IRA fueron grado 1 en 46,5%, grado 2 en 22,4% y grado 3 en 31,1%. De estos,
el 14,3% requirio tratamiento de sustitucion renal. La IRA se observd principalmente en pacientes con
insuficiencia respiratoria Covid-19, de suerte que el 89,7% de los pacientes con respiracion mecénica
desarrollaron IRA en comparacion con el 21,7% de los pacientes sin respirador. 276/285 (96.8%) de los
pacientes que requirieron tratamiento sustitutivo renal estaban con respiradores. De los pacientes que
requirieron ventilacion y desarrollaron IRA, el 52,2% desarroll6 la IRA dentro de las 24 horas posteriores a
la intubacion. Los factores de riesgo para IRA incluyeron edad avanzada, diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular, raza negra, hipertension y necesidad de ventilacion y medicamentos vasopresores. Entre 10s
pacientes con IRA, 694 fallecieron (35%), 519 (26%) fueron dados de alta y 780 (39%) aln estaban
hospitalizados. Asi pues, encuentran que la IRA estd fuertemente asociada a la insuficiencia respiratoria y
raramente es grave en aquellos que no precisan ventilacion asistida. El desarrollo de Insuficiencia renal aguda
en pacientes hospitalizado por COVID-19 confirié un mal prondéstico (Hirsch JS, Ng JH, Ross DW et al.,
2020).

Kellum y cols, 2020 revisan las tasas de IRA en Covid-19 publicadas. En pacientes hospitalizados, en general,
oscilan entre el 0,5% y el 27% en los estudios de China y entre el 28% y el 43% en los estudios fuera de
China. Las tasas en la UCI son comprensiblemente mas altas: 29% en pacientes chinos y 19-78% en pacientes
estadounidenses. La mayoria de los casos de IRA son de leves a moderados con necesidad de dialisis en el 5-
39% de los pacientes criticos (Kellum J, Olivier J, Mulligan G, 2020).

Su H,Yang M, Wan C et al , 2020, en una de las primeras publicaciones estudia los datos histolégicos renales
de 26 pacientes fallecidos por COVID-19, con una edad media de 69 afios. Nueve de los 26 mostraron signos
clinicos de lesion renal que incluyé un aumento de la creatinina sérica y/o proteinuria. Lo méas destacado
ademas de la necrosis tubular, es que no habia evidencia de vasculitis, ni nefritis intersticial, ni hemorragia.
Se vieron algunos agregados de eritrocitos que obstruyen la luz de los capilares, pero sin plaquetas o material
fibrinoide. El examen por microscopia electrénica mostré particulas de coronavirus en el epitelio tubular y en
los podocitos. Ademas se encontré aumento del receptor de COVID-19, el ACE2. La inmunotincién con el
anticuerpo de nucleoproteina SARS fue positiva en tabulos, concluyendo que existe una invasién de COVID-
19 en el tejido renal (Su H,Yang M, Wan C et al, 2020 ).

Segun Wichmann D et al, 2020 en un estudio necropsico de 12 pacientes fallecidos por COVID-19 con
mediana de edad de 73 afios (rango 52-87 afios), la autopsia reveld que al igual que en los pacientes con
SARS, se detectd ARN viral con titulos altos en otros 6rganos (higado, rifién y corazédn) en 5 pacientes. Estos
datos sugieren que el COVID-19 puede propagarse a traves del torrente sanguineo e infectar otros 6rganos.
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No detallan datos histoldgicos renales salvo aquellos derivados de dafio por mala perfusién (Wichmann D et
al, 2020.).

Otra interesante publicacion de Menter T, Haslbauer J, Nienhold R et al, 2021 de datos necrdpsicos refiere
como hallazgos renales en 18 pacientes de 76 afios (rango 53-96), una lesion tubular aguda difusa con epitelio
tubular aplanado y edema intersticial. Tres de estos 18 pacientes mostraron signos de coagulacion
intravascular diseminada con pequefios trombos de fibrina en capilares glomerulares. Uno de estos casos
también se presentd con un infarto renal. No se observaron trombos en otros vasos o cambios vasculiticos
(Menter T, Haslbauer J, Nienhold R et al, 2021).

Hidalgo-Blanco Miguel Angel, Andreu-Periz Dolores, Moreno-Arroyo M2 Carmen, 2020. Espafia. Todavia
se desconoce mucho del SARS-CoV-2, pero las primeras investigaciones respaldan la hipdtesis de que la
gravedad de la COVID-19 viene condicionada por la respuesta hiperinflamatoria que se produce en nuestro
organismo al contacto con el SARS-CoV-2. La gravedad del cuadro se relaciona con la insuficiencia
respiratoria que provoca, no obstante, existen estudios que no limitan la afectacion pulmonar. Investigaciones
apuntan a que el mecanismo de acceso del SARS-CoV-2 al organismo esta muy relacionado con la enzima
ACE2. Enzima que entre otros tejidos, se puede encontrar en el epitelio de las células tubulares renales. Esta
es la causa por la que existen datos de pacientes con COVID-19 que tienen una gran afectacion en la funcion
renal y pueden cursar con IRA (factor de mal prondstico). Por este motivo, unido a que las comorbilidades
asociadas con una mayor mortalidad durante la infeccion COVID-19 son comunes en los pacientes con
enfermedad renal crénica, creemos necesario conocer los resultados que aportan los diferentes estudios
realizados sobre esa materia (Hidalgo-Blanco Miguel Angel, Andreu-Periz Dolores, Moreno-Arroyo M2
Carmen., 2020).

Prado LPM, Cortés CF, Delgado NM, et al.2021. México. El 36.14% desarroll6 LRA, 43.3% fueron nivel
uno de KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), 20% en KDIGO 2, 36.6% KDIGO 3y 23.3%
requirieron terapia de reemplazo de rifion. De quienes tenian ventilacion mecénica invasiva (VMI), 77.7%
generaron LRA. El 56.6% de aquellos con LRA fallecieron (Prado Lozano, 2021).

Fragale G, Tisi Bafia M, Magenta M, Beitia V, Karl A, Rodriguez Cortés L, Pousa V. 2022. Argentina.
Ingresaron 412 pacientes al estudio, 57% hombres y con promedio de edad de 51 + 16 afios. EI 20% tenia un
score de Charlson >3, la incidencia de insuficiencia renal aguda, definida como el aumento de la creatinina
sérica 0,3 mg/dl del valor basal, fue 5,5% (n=23) y la mortalidad hospitalaria de 2,2% (n=9). El analisis bi y
multivariado mostré que el sexo masculino [OR= 0,32 (IC 0,12-0,82), p=0,017], dimero D > 500 ng/ml
[OR=3,68 (IC 1,23-10,96), p=0,019], relacién proteinuria/creatininuria > 0,20 [OR= 2,43 (IC 1,03-5,74),
p=0,043], insuficiencia renal aguda [OR=10,53 (IC 2,99-37,09), p=<0,0001] fueron predictores de COVID-
19 grave, definido como frecuencia respiratoria >30 X min, saturacion de oxigeno <93% o PO2/FIO2 <300.
En el andlisis bivariado la mortalidad se asocié con el desarrollo de COVID-19 grave [OR=68.76 (IC 8,39-
563,36), p<0,0001] e insuficiencia renal aguda [OR=45,41 (IC 10,45-197,22), p=<0,0001] (Fragale G, Tisi
Bafia M, Magenta M, Beitia V, Karl A, Rodriguez Cortés L, Pousa V. , 2022).
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Teniendo en cuenta los elementos descritos en esta investigacion, se definen como objetivos especificos los
siguientes:

e Indicar los principales factores de riesgos de insuficiencia renal aguda en pacientes COVID-19.
e Identificar casos de insuficiencia renal aguda en relacién al COVID-19 segun articulos cientificos.
e Describir las pruebas diagndsticas empleadas en la insuficiencia renal aguda en pacientes COVID-19

Materiales y métodos
Se aplico en la investigacion un disefio narrativo documental de tipo descriptivo.

Consulta de base de datos
Se realizd una revision bibliogréfica de revistas indexadas como Pubmed, Google académico, Scielo.
Como criterios de busqueda se incluyeron los siguientes descriptores COVID-19, Insuficiencia Renal
Aguda y Factores de riesgo. Estos descriptores fueron combinados de diversas formas al momento de la
exploracién ampliar los criterios de busqueda. Se incluyeron articulos originales y de revision de los
altimos 5 afios (2016-2021)

Criterios de inclusion y exclusion:

Para la recoleccién de informacion se incluyeron las siguientes tipologias: articulos a texto completo, de
revision, originales, metanalisis y casos clinicos; también se consultaron paginas oficiales de la OMS y
OPS referentes a la temaética de interés. Criterios de exclusion: Se excluyeron articulos no disponibles
en version completa, cartas al editor, opiniones, perspectivas, guias, blogs, resimenes o actas de
congresos y simposios. También fueron excluidos los articulos sobre la tematica que estaban duplicados
y realizados en otras poblaciones diferentes a la seleccionada en este estudio. La adecuacion de los
articulos seleccionados al tema del estudio, considerando los criterios de inclusion, fue realizada por el
autor de forma independiente, con el fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio.

Consideraciones éticas:

Este trabajo cumple con las normas y principios universales de bioética establecidos en las
organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la
difusion de informacion pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total transparencia en
la investigacion, asi como resguardar la propiedad intelectual de los autores, realizando una correcta
referenciacion.

Resultados y discusion

Para el desarrollo de los objetivos se tomo en cuenta la revision de maltiples bases de datos de articulos
indexados publicados en un periodo no mayor a 5 afios en espariol e ingles para identificar los principales
factores de riesgos de insuficiencia renal aguda en pacientes COVID-19 y describir las pruebas diagnosticas
empleadas en la insuficiencia renal aguda en pacientes COVID-19.
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La tabla 1 muestra la referencia a los factores de riesgo asociados al COVID -19, se observa la prevalencia
en la insuficiencia renal aguda, como factores de riesgo tenemos la Hipertension arterial 49%, seguido de
enfermedad cardiovascular 36% Yy la diabetes mellitus con un 34%.

Tabla 1. Principales factores de riesgos de insuficiencia renal aguda en pacientes con COVID-109.

Referencia Pais Autor Afio Tipo de Lugar | Poblacién Factores de
estudio riesgos

(N. Chen, M. | China N.Chen,M. Zhou, X | 2020 | Descriptivo Hospital 991 Diabetes  Mellitus

Zhou, X. Dong, J. Dong J. Qu F. Gong, retrospectivo Wuhan 12%

Qu, F. Gong, Y Y Han, et al. Enfermedad

Han, et al., 2020) cardiovascular
40%.

(C. Huang, Y. | China C.Huang Y X.Li, L. | 2019 | Descriptivo Hospital 441 Diabetes  Mellitus

Wang, X. Li, L. Ren, J. Zhao, Y. Hu, transversal Wuhan 12%

Ren, J. Zhao, Y. etal. Hipertension

Hu, et al., 2020) arterial 15% Lesion
renal aguda 10%.

(W.J. Guan, Z.Y. | China W.J Guan, Z Y. Ni, | 2020 | Descriptivo Hospital | 1'099,552 | Diabetes Mellitus

Ni, Y. Hu, W.H. Y Hu, WH. Liang. transversal Wuhan 7,4%

Liang, C.Q. Ou, C.Q. Ou, JX He, et Hipertensién

JX. He, et al, al. arterial 15%

2020) Lesién renal aguda
10%.

(L. Wang, X. Li, | China L. Wang, X. Li, H. | 2020 | Descriptivo Hospital 1.161 Hipertensién

H. Chen, S. Yan, Chen, S. Yan, D. Li, transversal Wuhan arterial 43%

D. Li, Y. Li,etal., Y. Li, etal. Diabetes  Mellitus

2020) 18%
Lesién renal aguda
5%.

(T. Chen, D.I. Wu, | China T. Chen, D.l. Wu, | 2020 | Retrospectivo | Hospital 2.741 Hipertensién

H. Chen, W. Yan, H. Chen, W Yan, D. Wuhan arterial 49%

D. Yang, G. Chen, Yang, G. Chen, et Diabetes Mellitus

etal., 2020) al. 14%
Enfermedad
cardiovascular 8%.
Lesién renal aguda
1%.

(Y. Cheng, R. | China Y. Cheng, R. Luo, | 2020 | Prospectivo Hospital 7.011 Diabetes Mellitus

Luo, K. Wang, M K. Wang, M. Zhang, Wuhan 14,3%

Zhang, Z. Wang, Z. Wang, L. Dong, Hipertension

L. Dong, et al., etal. arterial 33,4%

2020) Lesion renal aguda
2%
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(B. Diao, C. | China B. Diao, C. Wang, | 2020 | Retrospectivo | Hospital 851 Hipertensién

Wang, H. Wang, H. Wang Z. Feng, Wuhan arterial 20%

Z. Feng, Y. Tan, Y. Tan, H. Wang, et Enfermedad

H. Wang, et al., al. cardiovascular 19%

2020) Diabetes  Mellitus
8%
Lesion renal aguda
6%

(Z. Li, M. Wu, J. | China Z. Li, M. Wu, J. | 2020 | Observacional | Hospital 1.933 Enfermedad

Yao, J. Guo, X. Yao, J. Guo, X. restrospectivo | Wuhan cardiovascular 36%

Liao, S. Song, et Liao, S. Song, et al. y multicentrico Enfermedad

al., 2020) respiratoria 14%
Enfermedad
endocrina 14%
Lesién renal aguda
5%

(D. Wang, B. Hu, | China D. Wang, B. Hu, C. | 2020 | Retrospectivo | Hospital 1.381 Hipertension

C. Hu, F. Zhu, X. Hu, F. Zhu, X. Liu, Wuhan arterial 31%

Liu, J. Zhang, et J. Zhang, et al. Diabetes  Mellitus

al., 2020) 10%
Enfermedad
cardiovascular
14,5%
Lesién renal aguda
2,9%

(G. Zhang, C. Hu, | China G. Zhang, C. Hu, L. | 2020 | Retrospectivo | Hospital 221 Hipertensién

L. Luo, F. Fang, Luo, F. Fang, Y. Wuhan arterial 24%

Y. Chen, J. Li, et Chen, J. Li, et al. Diabetes  Mellitus

al., 2020) 10%
Enfermedad
cardiovascular 10%
Lesién renal aguda
2,7%

(F. Zhou, T. Yu, | China F. Zhou, T. Yu, R. | 2020 | Observacional | Hospital 1.912 Hipertensién

R. Du, G. Fan, Y. Du, G. Fan, Y. Liu, restrospectivo | Wuhan arterial 30%

Liu, Z. Liu, et al., Z. Liu, et al. y multicentrico Diabetes Mellitus

2020) 19%
Enfermedad
cardiovascular 8%
Lesion renal aguda
1%
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Valadez, A. et al.

(Prado  Lozano, | México Prado Lozano, P. M, | 2021 | Observacional, | Hospital 830 Lesién renal aguda
2021) Cortes Colula, F. descriptive, Angeles 36,14%
Delgado Navas, M. transversal 'y | Mocel Terapia de
Fernandez Macias restrospectivo reemplazo renal

continua 23,3%
Oxigenacién  por
membrana
extracorporea
77,7%

En base al estudio realizado se pudo determinar que de las muestras obtenidas en los articulos revisados en
los cuales tienen una poblacion total de 125.595 de casos demostrados de pacientes COVID-19, tenemos que
12.140 pacientes que representan el 9.66% presentan la condicion de insuficiencia renal aguda en relacion a
su padecimiento de COVID-19. Los primeros reportes de incidencia de IRA en COVID-19 publicados por
China, oscilaban entre 0,5-7% y no todos mostraban asociacion entre IRA y mortalidad. Posteriormente, un
metaanalisis mostro una prevalencia de IRA del 17% con un rango de 0,5-80,3%, poniendo de manifiesto
mayor mortalidad en quienes desarrollaban Insuficiencia renal aguda. Esta informacion se detalla en la Tabla

2.

Tabla 2. Casos de insuficiencia renal aguda en relacion al COVID-19 segun articulos cientificos.

% Insuficiencia
Referencia Pais Afio Tipo de estudio Lugar Poblacion renal agyda en
relacién al
COVID-19
(N. Chen, M. Zhou, X. Descriptivo Hospital
Dong, J. Qu, F. Gong, Y. China 2020 Retrospectivo Wuhan 991 49%
Han, et al., 2020)
(C. Huang, Y. Wang, X. Preliminar Hospital
Li, L. Ren, J. Zhao, Y. China 2019 descriptivo, Wuhan 441 32%
Hu, et al., 2020) transversal.
(W.J. Guan, Z.Y. Ni, Y. Preliminar Hospital
Hu, W.H. Liang, C.Q. China 2020 descriptivo, Wuhan 1099552 72,3%
Ou, J.X. He, et al., 2020) transversal.
(L. Wang, X. Li, H. Preliminar Hospital
Chen, S. Yan, D. Li, Y. China 2020 descriptivo, Wuhan 1161 10,8%
Li, et al., 2020) transversal.
(T. Chen, D.I. Wu, H. Hospital
Chen, W. Yan, D. Yang, China 2020 Retrospectivo Wuhan 2741 88,55%
G. Chen, et al., 2020)
(Y. Cheng, R. Luo, K.
Wang, M. Zhang, Z. . Estudio de cohorte Hospital
Wang, L. Dong, et al., China 2020 prospectivo Wuhan 7011 46,1%
2020)
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(B. Diao, C. Wang, H. Hospital
Wang, Z. Feng, Y. Tan, China 2020 Retrospectivo Wuﬁan 851 27%
H. Wang, et al., 2020)
(Z. Li, M. Wu, J. Yao, J. Observacional, Hospital
Guo, X. Liao, S. Song, et China 2020 retrospectivo y Wuﬁan 193 59%
al., 2020) multicéntrico
(D. Wang, B. Hu, C. Hu, Hospital
F. Zhu, X. Liu, J. Zhang, China 2020 Andlisis retrospectivo Wuﬁan 1381 34,4%
et al., 2020)
(G. Zhang, C. Hu, L. Hospital
Luo, F. Fang, Y. Chen, J. China 2020 Andlisis retrospectivo Wuhan 221 3,6%
Li, et al., 2020)
(F. Zhou, T. Yu, R. Du, obsErS\:Zgilgnal Hospital
G. Fan, Y. Liu, Z. Liu, et China 2020 P b 1912 48%
retrospectivo y Wuhan
al., 2020) N
multicéntrico
(Meneses-Liendo, Hospital de
Medina Chavez, & Per( 20p1 | FEstudiode Cohorte | o hivel 279 22.6%
Cruzalegui Gomez, descriptiva en Lima
2021)
Hospital
Estudio terciario de
, o . 0
(Tarragén, y otros, 2021) Espafia 2021 observamgnal Comunidad 41 36.6%
prospectivo de Madrid
Esparia
. Hospital
- EStu.d'O Central del
(Matos, y otros, 2021) México 2021 observacional de Estado de 266 11,7%
cohorte retrospectivo Chihuahua

En relacién a pruebas diagnésticas empleadas en la insuficiencia renal aguda en pacientes COVID-19, los
estudios determinaron niveles elevados en creatinina, seguido de proteinuria, y albumina como pruebas
diagndsticas. Estos datos pueden consultarse en la tabla 3.

Tabla 3. Pruebas diagndsticas empleadas en la insuficiencia renal aguda en pacientes COVID-19.

Referencia Autor Afio | Tipo de estudio | Pob. Resultados Pais
ngrirr?]sécno,?.cla\/l., Creatinina 2 mg/dl (177
(CARRASCO, 2021) | Carbonel, N., Blasco, | 2021 | Observacional 1,4 | umol/l) sepsis (OR: 415) | g5,
M., Sanjuan, R., & prospectivo Proteinuria. 40  mg/
Blanquer, J. m2/hora
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(Juan
GuillermoVargasaNata | Vargas JG, Avila N, Observacional
liaAvilabDianaHurtado | Hurtado D, Cérdenas- N Albuminuria/creatininuria
. . ~ 2022 | retrospectivo y 36 Korea
bJorgeCardenas- Roldan J, Pefia D, multicéntrico 100 mg/g
RoldancDianaPefiabGu Ortiz G.
illermoOrtizd, 2022)
(Gonzéles, Z; Alarcén, | Gonzales, Z; Alarcon, 2021 Narrativo 27 Proteinuria. 40  mg/ Espafia
A & Escalona, S, 2021) A & Escalona, S. documental m2/hora P
Pinares Carrillo, D.,
Ortega Checa, D. s
AR - Multicéntrico de L
(D., y otros, 2021) VOJ\{Od'C Hernandez, 2021 | tipo descriptivo 45 Proteinuria. 40 mg/ Perd
l., Rios Quintana, K., retrospectivo m2/hora
Apaza Alvarez, J., & y P
Aleman Lopez, J.
Creatinina  en  suero:
aumento repentino de la
creatinina sérica mayor a
(R_amlre.z Lépez, _I_aura Ramirez Lopez, 0,5 mg/glldla. .
Ximena; Laura Ximena . ! » Nitrogeno ureico en
p - Laura Ximena; Laura .
Albarracin Suérez; - : sangre (BUN): >0,3 mg/
. . Ximena Albarracin 7
Daniela Castillo L . . dl/dia. .
. Suarez; Daniela Narrativo . .. Colombi
Zaraza; Bueno . ) 2019 61 * Depuracion de creatinina
, SRS Castillo Zaraza; documental . a
Sanchez, Julio César; . . menor a 80 ml/ min (9).
) . Bueno Sanchez, Julio .
Astrid Maribel o : - * Hemograma completo:
. César; Astrid Maribel . .
Aguilera Becerra, Aquilera Becerra suele ser inespecifi-co
2019) g (20).
. Disminucién del
volumen de orina (menos
de 500 mililitros) (21)
(Nieto-Rios JF, Ruiz- Nieto-Rios JF, Ruiz-
Velasquez LM, Velasquez LM, 2020 Narrativo 29 GFR  40ml/min  GFR | Colombi
Alvarez L, Serna- Alvarez L, Serna- documental 30ml/min a
Higuita LM. , 2020) Higuita LM.
Gallota C, Viviana
TG, Augusto F, . . .
(Gallota C, 2022) Genovese RE, Balda 2022 | Observacional 212 | Creatinina 5> mg/dl Brasil
CA, Cameiro IA
(Hou, 2021) Hou, Yatingetal. | 2021 | OPservacional o0 | Cistatina C = 0,53-0,95> | oy,
prospectivo mg/l
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Gutiérrez Parra AR,
Sanchez Hernandez o
(Gutiérrez Parra AR, LM, Prada Vanegas Observacional A.KIN 35{’ Lactato de Colombi
- 2019 . 130 | ringer (OR=1,8 IC (95 %
2019) EJ, Oliveros RM, al retrospectivo OR: 1,2-2,8) a
Rodriguez DE, e
Romero HG
Herrera Calderon Y Observacional, Microalbuminuria de 30 a
(Herrera Calderon Y, Menendez Villa ML, | 2019 desc_rlptl_vo, 123 300 _mg/24 h, 20-200 Cuba
2019) Serra Valdes MA longitudinal y pg/min, 30-300 pg/mg o
prospectivo 30-300 mg/g
(al., 2021) Yevgeniy Korolov et 2021 | Retrospectivo 148 Aclafamlento _ de | Argentin
al. creatinina 86 ml/min a
lactato (RR 1.09) [IC 95%
Avrturo J, Tarrillo 1.04-1.15], potasio (RR
(1. Arturo J, 2018) 2618 2022 | Retrospectivo 154 | 0.93) [IC 95% 0.87-0.99], Per
y presion arterial media
(RR 0.97)
Mayor indice de actividad
(HR 1,10; IC 95%: 1,01-
(FD., 2017) FD., 1. Choque 2017 | Retrospectivo 140 | 149 p=0,027) y un valor |
Chévez aumentado de creatinina al
diagndstico (HR 1,23; IC
95%: 1,07-1,41; p=0,004)
Analitico 0
(Caiza Defaz CM, Caiza Defaz CM, experimental, EI 3.4%  presentaron
. 2021 : 116 | valores altos en urea y el | Ecuador
2021) Duran Pincay YE prospectivo de .
9.5% en creatinina
corte transversal
Discusiones

En la presente revision sistematica se incluyeron articulos cientificos de estudios observacionales con grupo
control, como cohortes, casos y controles en el que se daba seguimiento a las pacientes que eran
diagnosticados con COVID-19 e insuficiencia renal aguda o se realizaba un andlisis retrospectivo sobre el
mismo tema y cuyos resultados principales sean principales factores de riesgos de insuficiencia renal aguda
en pacientes COVID-19 y describir las pruebas diagndsticas empleadas en la insuficiencia renal aguda en
pacientes COVID-19. Siguiendo la estrategia de busqueda se identificaron 252 titulos y de ellos 114 fueron
duplicados dejandonos un total de 138 documentos para analisis de titulos, resuimenes; luego del analisis de
titulos, resimenes se eliminaron 117 documentos y se analizaron segun criterios de inclusion y exclusién 21
documentos; al terminar el proceso se obtuvo un total de 14 documentos que cumplian las caracteristicas de
estudios de cohortes casos y control.
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Conclusiones

La insuficiencia renal aguda en pacientes con COVID-19 estd fuertemente asociada a la insuficiencia
respiratoria. Casi todos los pacientes con insuficiencia renal aguda que requirieron tratamiento sustitutivo
renal estaban en ventilacion mecanica.

El desarrollo de insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados por COVID- 19 confiere un mal
pronostico debido a que la estrecha relacion de ambas enfermedades requiere de tratamientos mas fuertes,
que en el caso de no administrarlos producen complicaciones de gran tamafio al enfermo.

En el grupo ingresado en UCI, practicamente la mitad de los supervivientes permanece en dilisis, esto como
resultado de que se agrava la situacion del paciente y solo se logré un porcentaje menor al 15% del tratamiento.

Los hallazgos histolégicos méas frecuentemente observados en el paciente COVID- 19 con insuficiencia renal
aguda son: necrosis tubular, dafio endotelial, agregados eritroides capilares, trombos de fibrina intracapilares
glomerulares y signos inflamatorios. Siendo que el trastorno renal conlleva severos dafios en las células de
los tubos de los rifiones siendo una enfermedad agravante en el proceso. Asi mismo la difusion endotelial es
un factor que denomina agudas afecciones y complica la recuperacion eficaz.
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