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ANTECEDENTES

La emergencia y reemergencia de patdogenos constituyen una amenaza constante para
la seguridad de la humanidad y las consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas
asociadas son impredecibles. En las ultimas dos décadas hemos sido testigos del
impacto provocado por la emergencia de dos coronavirus, SARS-CoV en 2002 y
MERS-CoV en 2012 causando brotes de neumonias graves en humanos y mostrando
un claro potencial pandémico!” y actualmente el sindrome respiratorio agudo severo
por cronavirus fue descrito por primera vez en diciembre de 2019 y es responsable de
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y de Ila actual pandemia; las
manifestaciones pulmonares son las mas prominentes, sin embargo, la lesién renal
aguda, ahora también es reconocida como una complicacion comun de la enfermedad
y en ocasiones es evidente al momento de la admision®, es frecuente en pacientes
hospitalizados por choque séptico en la unidad de terapia intensiva y esta asociada a
una alta mortalidad®, el reporte de incidencia y severidad de LRA en el escenario de

COVID-19, depende del escenario clinico y las definiciones usadas.

Muchos de los estudios la han definido de acuerdo al consenso KDIGO y la mayoria de
los que han usado esta definicion, han reportado que mas del 30 — 50% de pacientes
hospitalizados con COVID-19 desarrollaron alguna forma de LRA, aumentando en
aquellos que requieren de una unidad de cuidados intensivos®.

El grupo de trabajo KDIGO propuso una definicion de consenso y un sistema de
estadificacion para la practica clinica (la definicion KDIGO) que se basa en el aumento
de la creatinina sérica (Scr) dentro de los 7 dias y/o la presencia de oliguria ambos

marcadores subrogados de la tasa de filtracién glomerular®.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) causada por el virus altamente transmisible
SARS-CoV-2 ha mostrado diversas manifestaciones clinicas y severas complicaciones

que han impactado en los sistemas de salud mundial ©



Dentro de los factores de riesgo potenciales para desarrollar lesion renal aguda
asociada a COVID-19, se encuentran: factores demograficos (edad avanzada, diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular o falla cardiaca congestiva,
IMC elevado, enfermedad renal crénica, genéticos, estados de inmusupresion, historia
de tabaquismo), factores de riesgo al momento de admision (severidad de COVID-19,
grado de viremia, estado respiratorio, leucocitosis, linfopenia, elevacion de marcadores
de inflamacién, hipovolemia, deshidratacién, rabdomidlisis, exposicion a
medicamentos) y factores de riesgo durante la hospitalizacion (nefrotoxicos,

vasopresores, PEEP alto y sobrecarga hidrica)!”.

La tasa de lesion renal aguda (AKI) asociada con pacientes hospitalizados con COVID-

19 y resultados asociados asociados, no se conocen bien®.

El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo independientes para
desarrollo de lesién renal aguda en pacientes con COVID-19, que estuvieron en
ventilacion mecanica invasiva en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ).



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo longitudinal en 252 pacientes con COVID-19
confirmado por prueba PCR positiva, que ingresaron a las areas criticas del INCMNSZ,
en el periodo de tiempo comprendido entre el 25 de marzo de 2020 y el 31 de
diciembre de 2021. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, y
que requirieron ventilacion mecanica invasiva. Se excluyeron aquellos que

no requirieron de ventilacion mecanica invasiva y embarazadas.

Se revisd el expediente clinico electronico y se recabaron las siguientes variables
demograficas y clinicas: sexo, edad, peso, talla, IMC, diabetes mellitus, hipertension
arterial, tabaquismo, EPOC, enfermedad renal crdnica, tromboembolia pulmonar,
Quick, SOFA, fallas organicas, APACHE II, dias de ventilacibn mecanica, sedacion,
vasopresores, inotropicos, neumonia asociada a ventilacion mecanica, infeccidon
asociada a catéter, bacteremia, infeccion asociada a sonda vesical, esteroides,

tocilizumab, dias de estancias y defuncion.

El diagnostico de lesion renal aguda se realizé de acuerdo al consenso KDIGO.

Se utilizé estadistica descriptiva para la presentacién de los datos. Las variables
cuantitativas con distribucion normal se expresan como promedio * desviacion
estandar. Las variables cualitativas se expresan como frecuencias simples vy
porcentajes. Para la identificacion de los factores de riesgo independientes para lesion

renal aguda se realiz6 analisis de regresion logistica univariado.

En todos los casos, un valor de p <0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
El analisis de los datos se realizé utilizando el programa SPSS v20.



RESULTADOS

Se incluyeron en total 252 pacientes de los cuales 80 (3174%) desarrollaron lesién
renal aguda, de estos 183 (72.6%) fueron hombres y 69 (27.4%) mujeres (p=0.007),
una mediana de edad de 51 afios en los pacientes con lesion renal aguda y sin delirium
una mediana de 53 afos. Dentro de las comorbilidades, esta fue la incidencia:
hipertnsion arterial sistémica 75 pacientes (29.8%), con lesion renal aguda 27 (33.8%)
diabetes mellitus 74 (29.4%), con lesion renal aguda 20 (25%), tabaquismo 55 (21.8%),
con lesion renal aguda 16 (20%) , enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2 (0.8%),
ninguno con lesion renal aguda, enfermedad renal crénica 5 (2%), con lesién renal
aguda 3 (3.8%); dentro de las fallas organicas: neurolégica 10 (4%), con lesion renal
aguda 5 (6.3%), cardiovascular 10 (4%), con lesién renal aguda 5 (6.3%), respiratoria
209 (82.9%), con lesién renal aguda 61, hepatica 23 (9.1%) (p=0.007) y hematoldgica
16 (7.1%) (p=0.024).

Dentro de los medicamentos utilizados en este tipo de pacientes, se utilizé propofol en
229 (90.9%), desarrollaron lesion renal aguda 71 (28.17%), midazolam 223 (88.5%),

con lesion renal aguda 70 (31.39%).

Caracteristicas de los Total (N= AKI (N=80) Sin AKI (N= Valor P (0.05)

pacientes 252) 172)

Edad, afios 53 (44.0, 51.5 (44.2, 53.5 (43.0,

62.7) 62.7) 62.7)

Sexo
Masculino 183 (72.6) 67 (83.8)* 116 (67.4) 0.007
Femenino 69 /(27.4) 13 (16.3) 56 (32.6)

IMC, kg/m* 30 (28.0, 31 (28.0, 34.0) 30.0 (28.0,

34.0) 34.0)

Comorbilidades
Hipertensién 75 (29.8) 27 (33.8) 48 (27.9) 0.345
Tabaquismo 55 (21.8) 16 (20.0) 39 (22.7) 0.632
EPOC 2(0.8) - 2(1.2) 0.837
Diabetes mellitus 74 (29.4) 20 (25.0) 54 (31.4) 0.299
ERC 5(2.0) 3(3.8) 2(1.2) 0.380
Falla neurolégica 10 (4.0) 5(6.3) 5(2.9) 0.358
Falla cardiovascular 10 (4.0) 5 (6.3) 5(2.9) 0.358
Falla respiratoria 209 (82.9) 61 (76.3) 148 (86.0) 0.054
Falla hepatica 23 (9.1) 13 (16.3)* 10 (5.8) 0.007
Falla hematoldgica 18 (7.1) 10 (12.5)* 8 (4.7) 0.024




Medicamentos

Propofol 229 (90.9) 71(28.17) 158 (62.69) 0.425
Midazolam 223 (88.5) 70 (31.39) 153 (68.60) 0.736
Dexmedetomidina 137 (54.4) 38 (47.5) 99 (57.6) 0.136
Vecuronio 58 (23.0) 22 (27.5) 36 (20.9) 0.249
Cisatracurio 164 (65.1) 56 (70.0) 108 (62.8) 0.264
Norepinefrina 243 (96.4) 79 (98.8) 164 (95.3) 0.322
Vasopresina 47 (18.7) 18 (22.5) 29 (16.9) 0.285
Epinefrina 23 (9.1) 9 (11.3) 14 (8.1) 0.425
Dobutamina 6 (2.4) 4 (5.0) 2(1.2) 0.063
Levosimendan 2 (0.8) 1(1.3) 1 (0.6) 1.00
Hidrocortisona 62 (24.6) 21 (26.3) 41 (23.8) 0.679
Dexametasona 117 (46.4) 37 (46.3) 80 (46.5) 0.969
Tocilizumab 42 (16.7) 12 (15.0) 30 (17.4) 0.628
Quick-SOFA 20 (7.9) 10 (12.5) 10 (5.8) 0.187
SOFA 2(2.0,3.0) 3(3.0,4.0) 2 (2.0, 2.0)
APACHE 10 (7,13) 11 (9.0, 15.0) 9 (7.0, 12.0)
Hospitalizacion
Terapia de reemplazo renal 21 (8.3) 11 (13.8) 10 (5.8) 0.034
Neumonia asociada VMI 145 (57.5) 46 (57.5) 99 (57.6) 0.993
Infeccion asociada a catéter 19 (7.5) 3 (3.8) 16 (9.3) 0.120
Infeccion asociada a SV 15 (6.0) 8 (10.0) 7 (4.1) 0.117
Bacteremia 28 (11.1) 10 (12.5) 18 (10.5) 0.632
Tromboembolia pulmonar 15 (6.0) 7 (8.8) 8 (4.7) 0.320
Dias en UCI 12(7.0,20.0) 11.5(5.2,21.7) 12 (8.0, 19.0)
PAFI pre-intubacion 91 (77.0, 85 (73.0,113.7) 91 (79.0,
106.0) 102.0)
Dias de VMI 12 (7.0, 20.0) 12 (5.0, 22.2) 12 (8.0, 18.0)
Dias en Hospitalizacion 20 (12.0, 20 (9.0, 30.5) 20 (12.0, 30.0)
30.0)
Defuncion 120 (47.6) 44 (55.0) 76 (44.2) 0.110

Vecuronio 58 (23%), cisatracurio 164 (65.1%), norepinefrina 243 (96.4%), vasopresina
47 (18.7%), epinefrina 23 (9.1%), dobtamina 6 (2.4), levosimendam 2 (0.8%),
hidrocortisona 62 (24.8%), dexametasona 117 (46.4%), tocilizumab 42 (16.7%).

APACHE Il con una mediana de 10 y SOFA con una mediana 2.

Neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva 145 pacientes (57.5%), con
lesion renal aguda 46 (31.72%), infeccion asociada a catéter 19 (7.5%), bacteremia 19
(11.1%), tromboembolia 15 (6.0%). La mediana de dias en estancia en la unidad de
cuidados intensivos 12, la mediana de PaFi fue de 91, la mediana de dias de

ventilacibn mecanica 12 y dias de hospitalizacién con una mediana de 20 dias. 120

pacientes fallecieron (47.6%), de los cuales 44 pacientes con lesion renal aguda.




Dentro del analisis univariado los valores con significancia estadistica, el sexo
masculino (p=0.007), falla hepatica aguda (p=0.007) y falla hematoldgica (p=0.024),

factores que se asociaron al desarrollo de lesion renal aguda.

DISCUSION

En el anadlisis de nuestra poblacion 31.74% desarrollaron lesion renal aguda, la
informacion cientifica disponible hasta el momento, reporta una incidencia elevada de
lesion renal aguda >70%, en pacientes diagndsticados con COVID-19, en donde mas
de la mitad de estos pacientes se posicionaron en el estadio KDIGO 3, dentro de
susprimeros 7 dias de hospitalizacion®, asi tambien en la literatura se describe que el
33% de los pacientes criticamente enfermos con requerimientos de ventilacidon
mecanica invasiva, desarrollaron lesién renal aguda®, lo cual coincide con los

resultados obtenidos en nuestro estudio.

En el analisis univariado se encontd como factores de riesgo el sexo masculino
(p=0.007), que tambien es similar a lo identificado en estudios previos, en donde
ademas de sexo masculino, también se identifica como factores de riesgo
independietes para lesion renal aguda asociada a COVID-19, edad avanzada, COVI-19
severo y enfermedad renal crénica ), asi tambien se relaciona al sexo masculino con
la probabilidad de mayores complicaciones relacionadas a la lesion renal aguda que en

pacientes del sexo femenino '?).

Dentro de otros factores de riesgo asociados a desarrollo de lesion renal aguda
relacionada a COVID-19, encontramos fallas multiorganicas dentro de las cuales
tuvieron ignificancia estadistica la falla hepatica (p=0.007) y la falla hematoldgica
(p=0.024), en la literatura cientifica se ha encontrado en forma general la ffla

multiorganica esta asociada fuertemente con desarrollo de lesién renal aguda‘'?.



La lesion renal aguda es comun entre pacientes con COVID-19 y esta asociada con
una mayor mortalidad que en pacientes sin lesion renal aguda; sin embargo de los
sobrevivientes solo cerca de la tercera parte son dados de alta sin recuperacion de la

funcion renal™.

La identificacion de estos factores de riesgo, podrian dilucidar potenciales estrategias
para la prevencidn de la lesion renal, ya que este evento se asocia de forma
independiente con la mortalidad hospitalaria; se estima que esta sociacion confiere un
mayor riesgo de mortalidad de aproximadamente cinco veces en pacientes con lesion
renal aguda y de trece veces en pacientes con lesion renal aguda no recuperada, la
deteccion de estos factores de riesgo podria mejorar el prondstico de estos pacientes y

prevenir consecuencis a largo plazo®®.

CONCLUSION

De los pacientes criticamente enfermos ingresados en el Instituto Nacional de ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, con requerimientos de ventilacion mecanica
invasida, una tercera parte desarrollo lesién renal aguda y dentro de los factores
independientes asociados a este evento se econtraron ser del sexo masculino, falla
hepatica y falla hematologica.

Dentro de las limitantes de este estudio, encontramos que se trata de un estudio
retrospectivo y no se pudo identificar el momento exacto del inicio de la lesion renal

aguda, por lo que es necesario realizar un estudio prospectivo.
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