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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes y objetivo: En diciembre de 2019 surgié en Wuhan, China, la COVID-19, causada
Recibido el 25 de mayo de 2020 por el virus SARS-CoV-2 y declarada pandemia global por la Organizacién Mundial de la
Aceptado el 11 de agosto de 2020 Salud en marzo de 2020. Es una infeccién respiratoria con complicaciones a nivel cardiaco,
On-line el 9 de octubre de 2020 hematolégico, digestivo, neurolégico y renal. El fracaso renal agudo (FRA) en pacientes hos-

pitalizados por COVID-19 se presenta en el 0,5-25% y es un factor de mal prondstico. Los
Palabras clave: mecanismos de afectacién renal no estdn completamente aclarados. Presentamos la evo-
Fracaso renal agudo lucién clinica de pacientes ingresados por COVID-19 con FRA que requirieron atencién por
COVID-19 Nefrologia en un hospital terciario de la Comunidad de Madrid, Espana.
Tratamiento renal sustitutivo Métodos: Este es un estudio observacional prospectivo de todos los casos que ingresaron por
Enfermedad renal COVID-19 entre el 6 de marzo y el 12 de mayo de 2020 y requirieron atencién por Nefrolo-
Neumonia gia. Se recogieron datos clinicos y analiticos de caracteristicas basales, y la evolucién de la

COVID-19 y del FRA.

Resultados: Se analizaron 41 pacientes con una edad media de 66,8 afios (DE 2,1), el 90,2%
varones, y con enfermedad renal crénica previa en el 36,6%. El 56,1% presentaron neumonia
grave o sindrome de distrés respiratorio agudo y el 31,7% requirié ingreso en UCI. E] FRA fue
de etiologia prerrenal en el 61%, necrosis tubular aguda en contexto de sepsis en el 24,4%,

glomerular en el 7,3% y por toxicidad tubular en el 7,3%. Se registré proteinuria en el 88,9%
y hematuria en el 79,4%. El 48,8% de los pacientes requirié terapia de sustitucién renal.
La mediana de estancia fue de 12 dias (RIC 9-23), y el 22% fallecieron. Los pacientes que
desarrollaron FRA durante el ingreso presentaron valores mas altos de proteina C reactiva,
LDH y dimero-D, una afectacién pulmonar més grave, més necesidad de ingreso en UCI, mas
tratamiento con lopinavir/ritonavir y farmacos biolégicos, y mayor necesidad de terapia de

sustitucién renal.
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Conclusiones: La hipovolemia y la deshidratacién son una causa frecuente de FRA en pacien-
tes con COVID-19. Aquellos que desarrollan FRA intrahospitalario presentan un perfil de
peor prondstico respiratorio, analitico y renal. Creemos que la monitorizacién de marcado-
res renales, asi como el manejo individualizado de la volemia, pueden ser determinantes

para prevenir el FRA.
© 2020 Sociedad Espaiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Acute kidney failure in patients admitted due to COVID-19

ABSTRACT

Background and aim: In December 2019, a coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak, caused by
SARS-CoV-2, took place in Wuhan, China, and was declared a global pandemic in March 2020
by the World Health Organization. It is a prominently respiratory infection, with potential
cardiological, hematological, gastrointestinal and renal complications. Acute kidney injury
(AKI) is found in 0.5-25% of hospitalized COVID-19 patients and constitutes a negative prog-
nostic factor. Renal damage mechanisms are not completely clear. We report the clinical
evolution of hospitalized COVID-19 patients who presented with AKI requiring attention
from the Nephrology team in a tertiary hospital in Madrid, Spain.
Methods: This is an observational prospective study including all COVID-19 cases that requi-
red hospitalization and Nephrology management from March 6th to May 12th 2020. We
collected clinical and analytical data of baseline characteristics, COVID-19 and AKI evolu-
tions.
Results: We analyzed 41 patients with a mean age of 66.8 years (SD 2.1), 90.2% males, and
with a history of chronic kidney disease in 36.6%. A percentage of 56.1 presented with severe
pneumonia or acute respiratory distress syndrome, and 31.7% required intensive care. AKI
etiology was prerenal in 61%, acute tubular necrosis in the context of sepsis in 24.4%, glo-
merular in 7.3% and tubular toxicity in 7.3% of the cases. We reported proteinuria in 88.9%
and hematuria in 79.4% of patients. A percentage of 48.8 required renal replacement the-
rapy. Median length of stay was 12 days (IQR 9-23) and 22% of the population died. Patients
who developed AKI during hospital stay presented with higher C-reactive protein, LDH and
D-dimer values, more severe pulmonary damage, more frequent ICU admission, treatment
with lopinavir/ritonavir and biological drugs and renal replacement therapy requirement.
Conclusions: Hypovolemia and dehydration are a frequent cause of AKI among COVID-19
patients. Those who develop AKI during hospitalization display worse prognostic factors in
terms of pulmonary damage, renal damage, and analytical findings. We believe that moni-
torization of renal markers, as well as individualized fluid management, can play a key role
in AKI prevention.
© 2020 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

En la Comunidad de Madrid, entre el 9 de marzo y el
19 de mayo de 2020 se registraron 211.243 casos de sospe-
cha de COVID-19, siendo confirmados 64.410 mediante reverse

La COVID-19, enfermedad causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, surgié en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de
Hubei, en China’. Tras una rdpida propagacién, fue declarada
pandemia global por la Organizacién Mundial de la Salud el 10
de marzo de 2020. Para el 6 de mayo se habian reportado més
de 3,5 millones de casos y mas de 245.000 muertes en todo
el mundo?. La COVID-19 cursa con una afectacién eminen-
temente respiratoria y desencadena un sindrome de distrés
respiratorio agudo en sus formas mds graves, aunque tam-
bién se ha descrito afectacién a nivel cardiaco, hematoldgico,
digestivo, neurolégico y renal®™.

transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR). Se contabiliza-
ron 34.625 hospitalizaciones, 2.413 ingresos en unidades de
cuidados intensivos (UCI) y 6.168 muertes®.
Sibienlaincidencia de fracaso renal agudo (FRA) en pacien-
tes hospitalizados oscila entre un 0,5 y un 25% en la literatura,
siendo incluso mayor en las UCI*’~°, a dia de hoy no dispone-
mos de datos fehacientes sobre la incidencia y caracteristicas
reales de la afectacién renal asociada a esta pandemia en
Espana. Ademads, esta afectacién en pacientes de COVID-19
no es uniforme segiin lo comunicado por los hospitales chi-
nos, y puede estar condicionada por la estrategia de deteccién
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de casos de cada sistema de salud, la politica de ingresos de
cada hospital, la definicién de dafio renal e incluso los factores
genéticos y ambientales de las diversas poblaciones afectadas.

De manera mas concreta, no existe un consenso en
cuanto a la importancia del FRA en pacientes con COVID-
19, aunque ya se ha descrito como un factor asociado a
mayor mortalidad®'?. La etiologia del FRA en pacientes con
COVID-19 es también hoy en dia objeto de estudio. Se ha
descrito afectacién directa del SARS-CoV-2 a nivel de célu-
las renales®'?, y dafio renal secundario a disfuncién de otros
6rganos, a microangiopatia trombética y a otros factores sis-
témicos més clasicos, como la hipoperfusién, la sepsis o la
rabdomiolisis'>*3,

En este trabajo prospectivo presentamos la experiencia de
un Unico servicio de Nefrologia en un hospital de tercer nivel
en Madrid (Espana), con cartera de servicios completa y pro-
gramas de trasplante hematopoyético y de 6rgano sélido, que
atiende a una poblacién de medio millén de personas. En el
periodo desde el 26 de febrero hasta el 26 de abril se diagnos-
ticaron 59.129 casos de COVID-19 en la Comunidad de Madrid,
de los cuales fallecieron 7.922. En el mismo periodo se regis-
traron 1.603 ingresos por COVID-19 en nuestro hospital, con
una mortalidad bruta intrahospitalaria del 12,3%'*. Nuestro
objetivo es describir las diferentes presentaciones de FRA que
requieren intervencién del nefrélogo, su evolucién clinica y
posibles estrategias de deteccién precoz y nefroproteccién.

Material y métodos

Diseiio del estudio y participantes

Realizamos un muestreo sistemdtico consecutivo de todos
los casos de COVID-19 en adultos ingresados en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda que requirieron
atencién por el servicio de Nefrologia por presentar deterioro
de la funcién renal entre el 6 marzo y el 12 de mayo de 2020.
El diagndstico de COVID-19 se basé en los criterios clinicos
y radiolégicos establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud y fue confirmado por la deteccién del SARS-CoV-2
en exudado nasofaringeo por medio de RT-PCR™. Se obtuvo
consentimiento oral de los pacientes para la utilizacién de
tratamientos fuera de indicacién en ficha técnica y para el
analisis de sus datos, quedando reflejado en la historia clinica
electrénica. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacién del Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda (IRB Nimero 88/20).

Recogida de datos y definiciones

Incluimos en el analisis todos los casos con desenlace (exitus o
alta) y aquellos que, aun estando ingresados, tenian un segui-
miento de al menos 4 semanas. Los datos clinicos y analiticos
se recogieron de forma prospectiva desde la historia clinica
electrénica del hospital en una base de datos especialmente
disenada. Se incluyen datos demograficos, comorbilidad,
aspectos de la COVID-19 y su tratamiento especifico (lopi-
navir/ritonavir, hidroxicloroquina, azitromicina, corticoides,
agentes biolégicos como interferén, tocilizumab o anakinra),
datos analiticos de potencial valor pronéstico’®, etiologia y

evolucién del dano renal, duracién del ingreso, asi como los
desenlaces clinicos.

La gravedad de la infeccién por SARS-CoV-2 fue determi-
nada segun la clasificacién de la Organizacién Mundial de la
Salud para COVID-19 y la escala CURB-65"", considerdndose
como afectacién pulmonar grave los cuadros de neumonia
grave y de sindrome de distrés respiratorio agudo. La ventila-
cién mecanica engloba la invasiva y la no invasiva. Los valores
normales analiticos fueron los de referencia del laboratorio del
hospital. El FRA se clasificé en 3 estadios de acuerdo con las
guias KDIGO'®, tomando el valor més alto de creatinina sérica
registrado durante el ingreso. Se consideré proteinuria a partir
de 0,2 g/l de proteinas en la tira de orina y hematuria la pre-
sencia de al menos 2-5 hematies/campo en el sedimento. La
etiologia del FRA fue determinada mediante algoritmos habi-
tuales de diagnéstico clinico por especialistas en nefrologia.
Las técnicas de terapia de sustitucién renal (TSR) se cate-
gorizaron en hemodidlisis convencional y hemodiafiltracién
veno-venosa continua. Se etiquetaron como «FRA al ingreso»
aquellos FRA diagnosticados en admisién de Urgencias, y «<FRA
intrahospitalario» aquellos desarrollados durante la estancia
hospitalaria.

Andlisis estadistico

Las variables continuas se expresaron en medias (desviacién
estdndar) o medianas (rango intercuartilico) y se compararon
con el test t de Student o la U de Mann-Whitney. Las varia-
bles categdricas se expresaron en porcentajes y se compararon
con el test de Chi-cuadrado. El andlisis estadistico se realizé
con Stata (version 14.1), aceptando p < 0,05 como significaciéon
estadistica.

Resultados
Caracteristicas basales

Se incluyeron 41 pacientes, cuyas caracteristicas basales se
recogen en la tabla 1. E1 90,2% eran varones y la edad media
fue de 66,8 anos. El 36,6% presentaban algin grado de enfer-
medad renal crénica previa o eran trasplantados renales. Se
registraron diabetes mellitus, obesidad, hipertensién arterial
y EPOC en el 39, 26,8, 73,2 y 14,6% de los casos, respectiva-
mente. El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta la llegada a Urgencias fue de 7 dias de mediana (rango
intercuartilico 2-8).

Infecciéon por SARS-CoV-2

Los datos de la infeccién por SARS-CoV-2 se recogen en la
tabla 2. E1 56,1% de las infecciones fueron neumonias graves o
sindrome de distrés respiratorio agudo, con una mediana de
CURB-65 de 2 (rango intercuartilico 2-5). E1 70,7% recibié venti-
lacién mecdnica y el 31,7% requirié ingreso en UCI. Se reporté
diarrea en el 48,8% de los casos. Los pacientes con FRA intra-
hospitalario presentaban mayor severidad clinica y mostraban
valores de ferritina, proteina C reactiva, IL-6, LDH y dimero-D
maés elevados que los que ingresaron ya con FRA (tabla 2). Se
utilizé lopinavir/ritonavir en el 51,2% de los pacientes, hidro-
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Tabla 1 - Caracteristicas basales de los pacientes ingresados por COVID-19

Total FRA al ingreso FRA hospitalario P

n 41 23 18

Edad (afos), media =+ DE 66,8+2,1 67,4+15,6 66+ 10,4 0,7
Varén, n (%) 37 (90,2) 21 (91,3) 16 (88,9) 0,8
HTA, n (%) 30 (73,2) 17 (73,9) 13 (72,2) 0,9
DM, n (%) 16 (39) 8 (34,8) 8 (44,4) 0,5
Obesidad, n (%) 11 (26,8) 6 (26,1) 5 (27,8) 0,9
EPOC, n (%) 6 (14,6) 3 (13,0) 3(16,7) 0,7
ERC previa, n (%) 15 (36,6) 9(39,1) 6(33,3) 0,9
Demora? (dias), mediana [RIC] 7 [2-8] 5[2-7] 7 [3-12] 0,5

DE: desviaciéon estandar; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal crénica; FRA: fracaso

renal agudo; HTA: hipertension arterial; RIC: rango intercuartilico.

@ Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas.

Tabla 2 - Evolucién clinica de los pacientes ingresados por infeccién por COVID-19

Total FRA al ingreso FRA hospitalario p
n 41 23 18
Respiratorio
Escala CURB-65, mediana [RIC] 2 [2-5] 2 [2-3] 3,5[1-5] 0,8
SDRA/neumonia grave, n (%) 23 (56,1) 9 (39,1) 14 (77,8) 0,01
Ventilacién mecénica, n (%) 29 (70,7) 15 (65,2) 14 (77,8) 0,01
Ingreso UCI, n (%) 13 (31,7) 3(13) 10 (55,6) 0,004
Diarrea, n (%) 20 (48,8) 13 (56,5) 7 (38,9) 0,3
Datos analiticos, mediana [RIC]
Linfopenia minima (x103/pl) 310 [200-460] 330 [226-650] 265 [170-370] 0,1
PCR méxima (mg/]) 183 [95-250] 124 [49,8-237] 250 [124-250] 0,01
Dimero-D maximo (p.g/ml) 3,6 [1,8-10] 2,53 [0,9-7,7] 7,2 [3,3-11,7] 0,02
Ferritina méxima (ng/ml) 1.204 [473-2.326] 1.192 [473-2.108] 1.586 [504-3.169] 0,6
LDH méxima (U/1) 503 [372-617] 399 [296-545] 573 [514-640] 0,03
IL-6 maxima (pg/ml) 57,3 [19,5-467] 48,3 [15,9-109] 274,9 [44-650] 0,08
Farmacos, n (%)
Lopinavir/ritonavir 21 (51,2) 4(17,4) 17 (94,4) <0,001
Hidroxicloroquina 39 (95,1) 21 (91,3) 18 (100) 0,2
Azitromicina 27 (65,9) 15 (65,2) 12 (66,7) 0,9
Corticosteroides 33 (80,5) 17 (73,9) 16 (88,9) 0,2
Biolégicos 21 (51,2) 7 (30,3) 14 (77,8) 0,003
Estancia hospitalaria (dias), mediana [RIC] 12 [9-23] 11 [9-22] 22 [9-24] 0,3
Desenlace, n (%) 0,6
Exitus 9 (22) 5(21,7) 4(22,2)
Alta sin TSR 23 (56,1) 17 (73,9) 7 (38,9)
Alta con TSR 1(2,4) 0 1 (5,5)
Hospitalizado 8(19,5) 2(8,7) 6 (33,3)

DE: desviacién estandar; FRA: fracaso renal agudo; IL-6: interleucina 6; LDH: lactato deshidrogenasa; PCR: proteina C reactiva; RIC: rango
intercuartilico; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo; TSR: terapia de sustitucién renal; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

En negrita, las diferencias estadisticamente significativas.

xicloroquina en el 95,1%, azitromicina en el 65,9%, corticoides
en el 80,5% y agentes bioldgicos en el 51,2%.

Fracaso renal agudo

La presentacién y la evolucién de los FRA quedan recogidas en
la tabla 3. El1 56,1% de los casos presentaban deterioro agudo
de la funcién renal a su llegada a Urgencias, mientras que
el resto desarrollaron FRA durante el ingreso. El 61% de los
casos de FRA fueron de causa prerrenal, el 24,4% secunda-
rios a necrosis tubular aguda (NTA) en contexto de sepsis, el
7,3% por toxicidad tubular y el 7,3% de origen glomerular. El
88,9% de los casos presentaron proteinuria>0,2g/ly el 79,4%
hematuria en tira de orina. En el 39% de los casos la orina

se recogi6 tras sondaje vesical. Las medias de creatinina y de
urea maximas fueron de 4,0 y 205 mg/dl, respectivamente. El
12,2% fueron FRA grado 1, el 7,3% grado 2 y el 80,5% grado 3. E1
48,8% de los casos requirieron alguna forma de TSR, con una
media de 5 sesiones de tratamiento. El 56,1% de los casos se
registraron en los primeros 20 dias desde el inicio del estudio;
en este primer periodo se registraron el 83,3% (15) de los FRA
hospitalarios y el 34,8% (8) de los FRA al ingreso.

La comparacién de los pacientes con «FRA al ingreso»
y «FRA intrahospitalario» se encuentra resumida en las
tablas 1-3 y en la figura 1. El grupo de FRA intrahospitalario
presentd mayor incidencia de NTA en contexto de sepsis (8,8
vs. 44,4; p=0,008), mayor proteina C reactiva maxima (124 vs.
250; p=0,01), mayor LDH maxima (399 vs. 573; p=0,027), mayor
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Tabla 3 - Caracteristicas del fracaso renal agudo en los pacientes ingresado por COVID-19

Total FRA al ingreso FRA hospitalario P
n 41 23 18
Etiologia, % 0,02
Prerrenal 61,0 73,9 44 4
NTA sepsis 24,4 8,8 444
Glomerular 7,3 13 0
Toxicidad tubular 7,3 43 11,2
Tira de orina, %
Proteinuria 88,9 94,7 82,4 0,5
Hematuria 79,4 70 92,9 0,1
AKIN, % 0,6
Grado 1 12,2 13 11,1
Grado 2 7,3 13 0
Grado 3 80,5 74 88,9
Datos analiticos, mediana [RIC]
Cr inicial (mg/dl) 1,73 [1-3,1] 2,34 [1,4-3,7] 1,11 [0,8-1,36] 0,00
Cr maxima (mg/dl) 3,62 [2,33-5,5] 3,27 [2,33-5,21] 3,79 [2,24-5,55] 0,9
Urea inicial (mg/dl) 77 [45-153] 124 [72-188] 60 [40-72] 0,00
Urea maxima (mg/dl) 199 [122-279] 161 [111-264] 203 [122-289] 0,5
TSR, % 488 34,8 66,7 0,04
HD convencional 19,5 21,7 16,7
HDFVVC 29,3 13 50

AKIN: Acute Kidney Injury Network; Cr: creatinina; DE: desviacién estandar; FRA: fracaso renal agudo; HD: hemodialisis; HDFVVC: hemodiafiltracién
veno-venosa continua; NTA: necrosis tubular aguda; RIC: rango intercuartilico; TSR: terapia de sustitucién renal.

En negrita, las diferencias estadisticamente significativas.

Domicilio

Hospitalizacion

o e

23 FRA(9 nefropatia previa)

15 no TSR 12 alta sin HD
3 muertes

5dias 17 prerrenal
2 NTA sepsis _
3 glomerular 5HD 5 alta sin HD
1 toxicidad tubular 3 HDFVVC 2 muertes
1 hospitalizado

41 pacientes
Inicio de sintomas

18 funcién renal basal (6

nefropatia previa
7 dias i P ) 3,5 dias

18 FRA —s{6noTsR |—s| 222 sin D
1 muertes
8 prerrenal
8 NTA sepsis 3 HD -
L [ b 2 alta sin HD
2 toxicidad tubular 9 HDFVVC 3 muertes
6 hospitalizado
1 alta con HD

Figura 1 - Diagrama de flujo de pacientes ingresados por COVID-19. FRA: fracaso renal agudo; HD: hemodialisis; HDFVVC:
hemodiafiltracién veno-venosa continua; NTA: necrosis tubular aguda; TSR: tratamiento sustitutivo renal.

dimero-D (2,53 vs. 7,20; p=0,015), afectacién pulmonar mas
grave (39,1 vs. 77,8; p=0,013), mas necesidad de ventilacién
mecdnica (65,2 vs. 77,8; p=0,009), mas necesidad de ingreso
en UCI (13 vs. 55,6; p=0,004), mayor tratamiento con lopina-
vir/ritonavir (17,4 vs. 94,4; p=0,000) y con farmacos biolégicos
(30,3 vs. 77,8; p=0,003), y mayor necesidad de TSR (34,8 vs.
66,7; p=0,043).

Desenlace clinico

La estancia media fue de 15,8 dias, con un tiempo minimo de
seguimiento para aquellos pacientes que seguian ingresados
de 4 semanas. Al final del estudio, el 22% de los pacien-
tes habian fallecido, el 56% habian sido dados de alta sin
necesidad de TSR, el 2,4% con necesidad de TSR y el 19,5%
continuaban ingresados (fig. 1).

Discusion

Este estudio es el primero que analiza una cohorte espanola
de FRA asociado a COVID-19 seguida por nefrélogos y des-
cribe una gran variedad de situaciones de dano renal que van
mas alld de la mera afectacién parenquimatosa directa por el
virus SARS-CoV-2. La mayoria de los estudios disponibles pro-
vienen de hospitales del drea de Wuhan, donde se originé la
pandemia® 10, y las referencias mds préximas se centran en el
manejo del paciente sometido a TSR crénico’®.

Los principales trabajos sobre FRA en pacientes con infec-
cién por SARS-CoV-2 se centran en la histopatologia renal,
describiendo el dafio como consecuencia del efecto citopatico
directo del virus o de la tormenta de citocinas secundaria®®.
Sin embargo, parecen olvidar otros factores fisiopatolégicos
clasicos del FRA convencional. Nuestro estudio encuentra una
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alta incidencia de FRA grave de etiologia prerrenal, que llega a
suponer casi la mitad de los casos y que dobla lo previamente
referido por el estudio madrileio GEFRAM en una situacién
libre de pandemia®’. La diarrea es un factor relevante para la
deshidratacién en estos pacientes, aunque hasta el momento
se habia considerado un sintoma minoritario en la infeccién
por SARS-CoV-2, presente solo en un 3-10% de los casos>*?1.
Esta frecuencia es 10 veces superior en nuestra serie, aunque
no podemos olvidar que se trata de una seleccién de pacien-
tes por su afectacién renal. También resulta llamativo que
los pacientes habian tardado una semana en acudir a Urgen-
cias desde que aparecieron los primeros sintomas, similar a lo
reportado por Cheng et al.. Esta situacién podria deberse a la
combinacién de factores como un sistema sanitario saturado,
el miedo a acudir a un foco hospitalario y las recomendacio-
nes iniciales de permanecer en el domicilio difundidas por las
autoridades sanitarias.

En los momentos iniciales de la pandemia se publicaron
documentos de manejo clinico que recomendaban un uso con-
servador de la fluidoterapia con el objetivo de no producir o
agravar la insuficiencia respiratoria con edema pulmonar?>?3,
Si bien es cierto que la COVID-19 no suele aparecer con un
estado de shock que requiera reanimacién con volumen?*,
esta condicién se asocia a factores que pueden condicionar
hipovolemia, como pérdidas insensibles por la fiebre, pérdi-
das digestivas e incluso la limitacién del acceso libre al agua
debido al aislamiento extremo y la falta de acompanantes
en la habitacién. Resulta llamativo que la incidencia de FRA
prerrenal no se distribuya uniformemente durante el periodo
de estudio, ya que la mayoria de nuestros casos se registra-
ron en los primeros 20 dias del estudio. Ese cambio coincide
en el tiempo con la modificacién del protocolo hospitalario
que inicialmente limitaba el uso de fluidoterapia y promovia
el uso generalizado de lopinavir/ritonavir con su consecuente
predisposicién a la diarrea; de hecho, el 83,3% de los FRA hos-
pitalarios fueron en este primer periodo.

La presentacién clinica del FRA fue muy variada, y solo 3
de los casos incluidos (7,3%) fueron asociados a enfermedades
glomerulares. Se detectd un caso de nefropatia ldpica no cono-
cida previamente y 2 casos de microangiopatia trombdtica,
siendo estos ultimos cuadros inherentes a la fisiopatologia
renal descrita por la infeccién por SARS-CoV-2'3. Asimismo,
tanto la proteinuria como la hematuria se han descrito como
factores independientes asociados a mayor mortalidad hospi-
talaria en estos pacientes®. En nuestro estudio encontramos el
doble de frecuencia de proteinuria y hematuria que lo repor-
tado por Li et al. en su serie de 193 casos'’, y hasta el triple de
lo descrito por Cheng et al. en su serie de 701 casos’, si bien
parte de las muestras fueron tomadas tras sondaje vesical.

Hemos observado 2 tipos de pacientes claramente diferen-
ciados: el grupo de FRA alingreso y el de FRA intrahospitalario.
Ambos parten de un perfil demografico y de comorbilidad
similar (tabla 1); sin embargo, el fenotipo de FRA intrahos-
pitalario presenta una proporcién significativamente mayor
de NTA asociada a sepsis, mientras que el grupo de FRA al
ingreso se asocia principalmente a factores prerrenales (tabla
3). En general, el grupo de FRA intrahospitalario concentra a
pacientes mas graves, con afectacién pulmonar més severa,
con necesidad de ventilacién mecanica e ingreso en UCI y con

parédmetros analiticos de peor prondstico (tabla 2)?%?>, E1 FRA
fue mas grave en este grupo y requirié mas tiempo de soporte
con TSR.

El FRA se ha definido como factor de peor prondstico y
mayor mortalidad en pacientes ingresados con infeccién por
SARS-CoV-2>10. La mortalidad en este estudio fue del 22%,
similar a lo estimado en la poblacién con afectacién renal por
Chenget al.’.

Este trabajo es, a nuestro entender, el primero especi-
fico sobre desarrollo de FRA en pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 en Espana y el primero que analiza los diferentes
patrones clinicos, destacando la importancia del FRA prerre-
nal en esta pandemia. No obstante, tiene limitaciones, como
el tamano muestral, una seleccién negativa de los casos mas
graves y la falta de biopsia renal.

El escenario de la pandemia COVID esta cambiando répida-
mente. La incidencia actual se estd reduciendo y aliviando la
sobrecarga asistencial, hay mas disponibilidad de test serolé-
gicos y de RT-PCR, y disponemos de més evidencia para ajustar
los tratamientos. Esto deberia suponer que los pacientes acu-
dan antes a Urgencias y sean tratados desde fases precoces de
la enfermedad. Los protocolos han evolucionado y se dirigen
a un abordaje global del paciente, que incluye otras compli-
caciones determinantes en su evolucién, como es el FRA. El
estudio epidemiolégico nacional solo ha identificado un 5%
de exposicién al virus en poblacién general (11% en Madrid)?°.
Finalmente, nos enfrentamos a un nuevo perfil de pacientes
que ingresan por cualquier motivo y asocian una infeccién por
SARS-CoV-2 detectado por una RT-PCR incidental. La impre-
sién de los expertos es que conviviremos durante meses con
los pacientes de COVID-19 y todos los especialistas deben vigi-
lar la afectacién renal y proteger al paciente del riesgo de FRA
si se pretenden minimizar las consecuencias a largo plazo de
esta pandemia.

En conclusién, el FRA se presenta en la COVID-19 con feno-
tipos variados, entre los que destacan la situacién prerrenal y
la NTA asociada a sepsis. La monitorizacién frecuente de mar-
cadores de dafio renal, asi como el manejo individualizado de
la volemia, pueden ser determinantes para prevenir el FRA,
especialmente en pacientes con infecciones mas graves.
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