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Cada vez más, los clínicos tendrán que familiarizarse con la

nomenclatura específica de los mismos y con la búsqueda de

las variantes en las bases de datos internacionales habilita-

das para compartir el conocimiento sobre estas. La genética no

debe separarse de la clínica y del estudio de las familias porque

esto podría llevar a  una inadecuada valoración de los  resulta-

dos, como ejemplifica este caso clínico. Se debe informar en las

consultas de  las limitaciones que presentan los  estudios gené-

ticos y qué es lo que se puede esperar de ellos. Ser portador

de una o varias variantes genéticas en un gen determinado

no es sinónimo de enfermedad. Por otro lado, en la PQRAD

existe una gran variabilidad intrafamiliar, por lo que, a  pesar

de compartir la variante genética, la evolución de  la patología

puede ser muy distinta de unos  individuos a  otros por meca-

nismos que aún se desconocen2,3. Sin embargo, a  pesar de

estas limitaciones, los estudios genéticos tienen, hasta el día

de hoy, una gran vertiente clínica en el manejo de la PQRAD

y son fundamentales para poder adelantarse al diagnóstico

de la enfermedad. Aún existe controversia sobre cuándo es

el momento más  adecuado para realizar el despistaje en los

hijos de pacientes afectados, ya que no existe todavía un

tratamiento curativo, pero es indudable que los pacientes por-

tadores de enfermedades hereditarias tienen derecho a  un

adecuado asesoramiento genético4,5. El  grupo de estudio de

la enfermedad poliquística autosómica dominante (GEEPAD)

ha demostrado que, en el 60% de las ocasiones, el diagnóstico

de PQRAD se realiza a  una edad media de 34 años y tras haber

tenido ya el primer hijo6.

La única manera de adelantarse al diagnóstico de la

PQRAD es filiar adecuadamente a  todas las familias y  efectuar

estudios genéticos. La realización de  árboles genealógicos,

estudios genéticos secuenciales y  de segregación, cuando sea

necesario, debe ser también abordada por los nefrólogos. El

paso de un abordaje individual a  uno familiar es fundamental

en el buen manejo de esta y otras entidades renales heredita-

rias.

Este caso clínico pone en relieve la necesidad de aunar la

experiencia clínica y  la genética. Este desafío va a  estar cada

día  más  presente en la labor asistencial diaria y es un cambio

al que hay que adaptarse.
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Seropositividad  frente al SARS-CoV-2  en  pacientes en

hemodiálisis

SARS  CoV-2  seropositivity  in  hemodialysis  patients

Sr.  Director:

Presentamos una serie de 52  pacientes con enfermedad renal

crónica (ERC) en hemodiálisis que presentaron infección por

SARS-CoV-2, diagnosticándose mediante reacción en cadena

de polimerasa (PCR) de frotis nasofaríngeo. El periodo de inclu-

sión fue entre el 8 de marzo de 2020 hasta el 21  de febrero

de 2021, en los cuales se realizó determinación de anticuer-

pos frente al SARS-CoV-2 durante el seguimiento. La media de

edad fue de 74,7 (± 13,7) años, el 80,7% son mayores de 65  años;
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Figura 1 – Curva de supervivencia Kaplan-Meier.
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Tabla 1 –  Características de pacientes con infección por SARS-CoV-2

Variables Sobrevivientes

(n  = 36)

Exitus

(n = 16)

p

Edad, años 72,6 (15,6) 79,3 (7,6) 0,10

Edad >  65 años, % 63,4 36,5 0,10

Sexo m/f, % 59,4/92,8 40,5/7,1 0,02

Hipertensión arterial, % 67,3  32,6 0,32

Diabetes mellitus, % 72,2  27,7 0,39

Enfermedad coronaria, % 53,8 46,1 0,18

Insuficiencia cardiaca, % 66,7 33,3 0,86

Enfermedad pulmonar crónica, % 58,8 41,1 0,28

Tabaco: activo, ex/no % 47,3/84,6 52,6/15,3 0,003

Trasplante renal previo, % 62,5 37,5 0,64

Linfocitos, x10E9/L 0,89 (1,0) 2,0 (3,3) 0,08

Proteína C reactiva, mg/dL 8 (8,9) 12,7  (10,0) 0,14

M: Masculino; F: femenino.

el sexo masculino fue el más  prevalente (73%), el consumo

activo de tabaco fue del 7,6% y  exfumadores del 28,8%. Entre

las principales comorbilidades, la hipertensión arterial (HTA)

fue del 96,1%, diabetes (DM) el 69,2%, enfermedad pulmonar

previa el 32,6%, enfermedad coronaria el 25%, insuficiencia

cardiaca el 23%, cáncer activo el 3,8%. La etiología de la enfer-

medad renal crónica (ERC) más  frecuente fue la diabética y  la

vascular tras la de etiología no filiada. El 15,8% habían recibido

un trasplante renal y  el 3,8% se encontraban activos en la lista

de espera para recibir trasplante renal.

En cuanto a  las manifestaciones clínicas, la fiebre fue  el

signo más  frecuente (75%), seguido de tos (42,3%), disnea

(40,3%) y clínica digestiva (diarrea 9,6%, náuseas 5,7%). La

media de linfocitos al ingreso fue de 1,23 (± 2,0) x 10E9/L y

la proteína C reactiva de  9,3 (± 9,2) mg/dL.

El tratamiento recibido, fue con lopinavir/ritonavir (57,6%),

azitromicina (34,6%), hidroxicloroquina (30,7%), tocilizumab

(9,6%), no recibiendo remdesivir ni  altas dosis de  corticoides.

fig. 1

De los 52 pacientes, uno  paciente fue  manejado de forma

ambulatoria. Un paciente ingreso en la Unidad de Cuida-

dos Intensivos. La mortalidad fue del 31,3% (16 pacientes)

debido a la neumonía por SARS-CoV-2 (31,3%), asociándose el

sexo masculino y el consumo de tabaco. No hubo diferencias

estadísticamente significativas en relación con las variables

clínicas y analíticas (tabla 1).

De los sobrevivientes (36 pacientes, 68,6%), 19 pacientes

(54,2%) fueron dados de alta a  domicilio y  16 pacientes (45,6%)

fueron trasladados a un centro sociosanitario para continuar

su recuperación. En 33 pacientes se realizó determinación

de anticuerpos SARS-CoV-2 mediante (Ac  IgG, Roche Cobas),

31 pacientes desarrollaron anticuerpos frente a SARS-CoV-2

(91,6%), a los  39  días (21-104) tras la infección.

Es conocido que los pacientes con enfermedad renal cró-

nica en hemodiálisis tienen infecciones frecuentes, así como

respuesta subóptima a las vacunas, en parte debido a  las alte-

raciones tanto de la inmunidad innata como adaptativa1,2.

La ERC constituye uno de los factores de riesgo que se

han asociado con mayor  mortalidad por infección por SARS-

CoV-23,4,  ya que no solo presentan alteraciones del sistema

inmunitario, sino que además la exposición a  centros hospita-

larios hace que sean más  vulnerables de adquirir la infección.

Poco se sabe sobre la respuesta humoral frente a  la infec-

ción por SARS-CoV-2 en  los pacientes en  hemodiálisis, Sakhi

et al. informaron que la seroconversión se presentó en el 89%

de los casos a una mediana de 67 días  tras el diagnóstico5,  si

bien estos datos son similares a e nuestra población en cuanto

a la seroconversión, sin embargo, el desarrollo de anticuerpos

en nuestra cohorte se presentó de forma más  temprana a  una

mediana de 39 días.

En conclusión, la  respuesta inmunológica a  la infección por

SARS-CoV-2 en nuestros pacientes en programa de  hemodiá-

lisis fue buena con una seroconversión de la mayoría de los

pacientes. No obstante, la respuesta futura que tenga dicha

población a la vacuna del SARS-CoV-2 es desconocida.
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Concentración  de  hemoglobina  reticulocitaria  y ferroterapia

en la  ERC

Reticulocyte  hemoglobin  content  and  iron  therapy  in  CKD

Sr. Director:

Hemos leído con mucho interés la  revisión “Ferroterapia en el

manejo de la anemia en la enfermedad renal crónica no diálisis: pers-

pectiva del grupo de anemia de la S.E.N1. En ella, los autores nos

ponen al día sobre el manejo del déficit de hierro en pacientes

con enfermedad renal crónica (ERC).

Queda bien reflejado que el diagnóstico y  tratamiento

del déficit absoluto de hierro es sencillo, y que existe un

amplio consenso al  respecto1–3.  Con el déficit funcional de

hierro no ocurre lo  mismo.  En esta situación clínica, produ-

cida en la mayoría de las ocasiones por inflamación, existe

un aumento de  la síntesis de la hepcidina (debido a  la IL-6)

a nivel hepático4.  La hepcidina bloquea la ferroportina, único

canal celular existente para la exportación del hierro celular

al torrente circulatorio, lo  que disminuye la adecuada dispo-

nibilidad del mismo  en la médula ósea. Esto conduce a una

deficiente síntesis de hemoglobina en los reticulocitos5.  A

diferencia de la hemoglobina corpuscular media cuyo valor

disminuye después de varias semanas, el déficit medular de

hierro puede estimarse en unos pocos días, a partir del con-

tenido de hemoglobina del reticulocito (CHr)5. Por ello, todas

las guías recomiendan el porcentaje hematíes hipocromos o

la CHr como los mejores parámetros de laboratorio para el

diagnóstico del déficit funcional de hierro (1B)6–8.

Incomprensiblemente, los autores1 nos dicen que debe-

mos  seguir utilizando los  marcadores clásicos (ferritina sérica

y saturación de transferrina-SAT-) aludiendo a que los  nue-

vos marcadores son menos accesibles, más caros y  poco fiables.  No

podemos trasmitir este concepto, puesto que con la intro-

ducción generalizada de los contadores automatizados de

células, la mayoría de laboratorios actualmente pueden medir

el número, volumen y también la CHr, y detectar así pre-

cozmente un  déficit de hierro6.  Además, las marcadores

eritrocitarios no solo no son caros, sino que son la opción más

rentable cuando se comparan las  distintas pruebas que valo-

ran el DFI y  su respuesta al tratamiento, tanto en pacientes

con ERC en hemodiálisis como en pacientes no sometidos a

hemodiálisis8.  Por último, estos marcadores son muy fiables.

Mast et al.9 comprobaron, en pacientes sometidos a examen

de médula ósea por otros motivos, que tienen un valor predic-

tivo para el déficit de hierro superior a  los parámetros clásicos

(ferritina sérica o  TSAT). Nosotros también hemos compro-

bado la excelente correlación que existe entre la  CHr y  los

marcadores clásicos10,  por ello creemos que hoy por hoy son
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