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Resumen

Introduccion: La COVID-19, retd a nuestro sistema de sa-
lud, dentro del amplio espectro clinico la lesién renal aguda
se presenté como un evento catastréfico, la lesion renal agu-
da vy el riesgo de dependencia posterior a didlisis constituye
un problema clinico con alta repercusion en la funcionalidad.
Objetivo: identificar los factores de riesgo para la depen-
dencia a dialisis posterior a lesion renal aguda por COVID-19
Material y métodos: se realiz6 un estudio de cohorte obser-
vacional retrospectivo en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, del periodo de marzo del 2020 a marzo
del 2021. Se incluyeron 317 pacientes, realizamos estadis-
tica descriptiva, comparamos diferencias entre los estadios
de lesién renal aguda encontrando diferencia en obesidad
con frecuencia de 2.2% en estadio 1, de 20.82% estadio 2 y
de 14.51% estadio 3, con valor p = 0.018

Resultados: encontramos la dependencia a didlisis a un
afio posterior a lesion renal aguda intrahospitalaria induci-
da por COVID-19 en 58 pacientes (18.9%), analizamos por
estadio de KDIGO, en aquellos pacientes que cursaron con
LRA KDIGO 1 (2.83%) dependié de dialisis a un afio, en el
estadio KDIGO 2 (3.78%), en el estadio KDIGO 3 (11.67%)
Conclusiones: nuestro estudio permitié identificar que los
factores de riesgo que se asocian con dependencia a diali-
sis son: sexo masculino, diabetes mellitus tipo 2, obesidad,
enfermedad cardiovascular.

Abstract

Background: COVID-19 challenged our health system,
within the broad clinical spectrum acute kidney injury was
presented as a catastrophic event, acute kidney injury and
the risk of dependency after dialysis constitute a clinical pro-
blem with high repercussions in the funcionality.

Objective: To identify risk factors for dialysis dependence
after acute kidney injury from COVID-19

Material and methods: A retrospective observational co-
hort study was carried out at the Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, of the Mexican Ins-
titute of Social Security, from March 2020 to March 2021.
317 patients were included, we performed descriptive statis-
tics, we compared differences between the stages of acute
kidney injury, finding a difference in obesity with a frequency
of 2.2% in stage 1, 20.82% stage 2 and 14.51% stage 3,
with p value = 0.018.

Results: We found dialysis dependence one year after hos-
pital-acquired acute kidney injury induced by COVID-19 in
58 patients (18.9%), we analyzed by KDIGO stage, in tho-
se patients who had AKI KDIGO 1 (2.83%) it depended on
dialysis at one year, in the KDIGO stage 2 (3.78%), in the
KDIGO stage 3 (11.67%)

Conclusions: Our study allowed us to identify that the
risk factors associated with dialysis dependence are: male
gender, type 2 diabetes mellitus, obesity, cardiovascular
disease.
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Introduccion

La COVID-19 retd a nuestro sistema de salud, ya que
dentro del amplio espectro clinico la aparicion de la lesion
renal aguda se presenté como un evento catastrofico.

Los pacientes con COVID-19 e involucro de la funcién
renal con desarrollo de lesion renal aguda presentaron mayor
riesgo de mortalidad,? en aquellos con COVID-19 moderado
y grave esta fue del 36.4 al 58.3%, respectivamente, de
acuerdo con el metaanalisis conducido por Yang et al., que
evaluo este complejo sindrome clinico.?

Distintos autores han evaluado los factores de riesgo
para el desarrollo lesién renal aguda y la necesidad de tera-
pia renal sustitutiva, identificando algunos de ellos, como:
edad avanzada, sexo masculino, presencia de enfermeda-
des crénicas, enfermedad renal crénica preexistente, uso
de ventilacion mecanica invasiva, uso de vasopresores,
gravedad clinica al ingreso, puntaje de evaluacién secuen-
cial de insuficiencia organica (SOFA), puntaje derivado de la
evaluacion de la Fisiologia y Salud Aguda y Cronica Il (APA-
CHE II), puntaje de fisiologia aguda simplificada (SAPS-2),
ademas de elevacion persistente de marcadores inflamato-
rios como: proteina C reactiva, ferritina y dimero D.#:56.7.8.9

El consenso de la Iniciativa de calidad de enfermedades
agudas (ADQI) recopilé multiples factores de riesgo para
desarrollo de lesion renal aguda previa a admision hospita-
laria, durante la estancia hospitalaria, ademas de aquellos
relacionados con necesidad de terapia renal sustitutiva.'®

En nuestro pais diversos autores han descrito las carac-
teristicas clinicas e histopatologicas en pacientes que
fallecieron por esta condicién, otros autores han evaluado
el comportamiento de la lesién renal aguda comunitaria y
hospitalaria.!!.12.13

Algunas cohortes han evaluado la dependencia a dialisis,
como la cohorte llamada Detengamos la COVID-19 (STOP
COVID-19), en la que se evaluo el porcentaje de recupera-
cion renal y la dependencia a didlisis, encontrando que el
67% de los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda
y terapia renal sustitutiva fallecieron, y los que egresaron
dependieron de dialisis en un 22% posterior a la lesién renal
aguda intrahospitalaria.'

Con base en lo anterior, el objetivo de este trabajo es la
identificacion de los factores de riesgo relacionados con la
dependencia a didlisis posterior a presentar una lesién renal
aguda en pacientes con COVID-19 hospitalizados.
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Pacientes y métodos

Se realizé un estudio de cohorte observacional retros-
pectivo en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (HE CMN Siglo XXI), de Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, del periodo comprendido entre
mayo del 2020 a marzo 2021. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion Local, con numero
de registro: R-2020-785-030. Los datos se obtuvieron del
expediente clinico, asi como del sistema de imagenologia
y del laboratorio.

Se incluyeron los pacientes hospitalizados en HE CMN
Siglo XXI, del 13 de marzo del 2020 al 20 de diciembre del
2021 con diagnéstico de COVID-19 grave, diagnosticada
mediante prueba positiva por reaccion en cadena de la poli-
merasa en tiempo real (PCR) para coronavirus 2, que pro-
voca el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2);
ademas de tomografia computarizada de térax compatible
con infeccion de SARS-CoV-2, y caracteristicas clinicas
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para cri-
terios COVID-19."5 Asimismo, se incluyeron los pacientes
que desarrollaron lesion renal aguda durante su hospitali-
zacion, de acuerdo con los criterios de la asociaciéon que
evalla a las enfermedades renales e impulsa cambios para
la mejora de los desenlaces de la funcion renal (KDIGO)
por incremento de creatinina sérica y reduccion de volumen
urinario.'®

Se excluyeron aquellos pacientes que cumplieron los cri-
terios de enfermedad renal crénica con tasa de filtrado glo-
merular (TFG) menor a 60 mL/min y aquellos en sustituciéon
de la funcién renal en cualquiera de sus modalidades. Asi-
mismo, se excluyeron aquellos pacientes con datos faltantes.

Se consideré a la variable dependencia a diélisis (DAD)
por lesion renal aguda por COVID-19 como la variable
dependiente, evaluando 90 dias posterior a egreso hospi-
talario este desenlace.

Las variables independientes fueron: datos sociodemo-
graficos, comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, obesidad, enfermedad cardiovascular,
enfermedad pulmonar, enfermedad hepatica), evalua-
cion clinica consecutiva, estudios paraclinicos al ingreso y
durante el seguimiento, uso de ventilacion mecanica y uso
de vasopresores) (figura 1).

Andlisis estadistico
Se calculd el tamafio de muestra usando la formula de

dos proporciones. Los pacientes con falla renal aguda hos-
pitalizados presentan del 10 al 30% de DAD."” Se hipoteti-
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éCuales son los factores asociados a dependencia de dialisis posterior a lesion renal aguda intrahospitalaria en COVID 19?

Se excluyen los pacientes con enfermedad
renal crénica preexistente y aquellos con
evolucion mayor a 5 afios de diabetes
mellitus %

P acientes con

COVID-19

E xposicidn a factores asociados (+)

o
<

Estudio de causalidad

Efectn
Dependencia Sin dependencia a
didlisis didlisis

o

C No exposicién a factores asociados (-)

I | metrolectivo

Disefio arquitectonico

Estado basal

Demarcacion diagndstica: Estratificacion prondstica:

* Mayores de 18 afios ambos * Sexo

Sexos Estadios de LRA por KDIGO
Pacientes hospitalizados con * Presencia de comorbilidades KDIGO
diagndstico de COVID-19 grave (enfermedad cardiovascular, « Paraclinicos:
por criterios OMS en el hipertension arterial
servicio de Medicina Interna sistémica, diabetes mellitus
de tercer nivel de atencién tipo 2, obesidad)
Diagnostico de lesion renal
aguda intrahospitalaria

.
.

.

zaba que en los pacientes con COVID-19 se produciria un
incremento de la dependencia a dialisis de un 23%, por lo
cual se uso el programa estadistico Open Source Epide-
miologic Statistics for Public Health (Openepi), con lo que
se requirieron 116 pacientes con un alfa de 1.96 y un poder
o beta del 80%.

Andlisis descriptivo

Las variables cuantitativas, como glucosa, creatinina y
natremia, fueron exploradas para conocer si cumplian con
los criterios de normalidad. En caso de no cumplir los cri-
terios fueron consideradas como de libre distribucion. Las
variables que cumplieron se sometieron a la prueba de
hipotesis de Kolmogorov-Smirnov, y se considerd6 como
normal a una p > 0.05. Las variables cualitativas: sexo,
comorbilidades y dependencia a didlisis fueron resumidas
como frecuencias y porcentajes.

Andlisis bivariado

Para las variables cualitativas arriba mencionadas se
realizé Chi cuadrada de Pearson y como medida de rele-
vancia clinica se calcularon los riesgos relativos (RR) e
intervalos de confianza del 95% (IC95%).

Para las cuantitativas se utiliz6 ANOVA para comparar
las diferencias entre los tres estadios de la lesion renal
aguda. Las pruebas post hoc que se utilizaron fueron Tukey
o Bonferroni, segun la homogeneidad de las varianzas.
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Factores asociados a dependencia a didlisis
* Epidemioldgicos: sexo
Clinicos: estadio de lesion renal aguda por criterios

niveles séricos de creatinina,
electrolitos séricos, valores gasométricos
« Tratamientos: esteroides, anticoagulacion

Desenlace

Dependencia a dialsiis: no recuperacién de funcién
renal y requerimiento de sustitucién de la funcién
renal ( didlisis peritoneal continua ambulatoria,
dialisis peritoneal automatizada, hemodialisis
intermitente).

Andlisis multivariado

Se realizé un modelo de regresion logistica multiple por
pasos ascendentes en el que se incluyeron las variables de
mayor utilidad clinica con base a la Guia ADQI. Se calculd
la razén de momios (RM) a partir del calculo del Exp de B.

Se realizaron graficos para el modelo de RLM con el pro-
grama Review Manager versién 5.

Todas las estimaciones estadisticas se realizaron con
el programa estadistico SPSS version 25.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

Resultados

Este estudio incluyd a 317 pacientes, y se realizd
mediante estadistica descriptiva, los participantes se encon-
traban sin enfermedad renal crénica previa a su ingreso
hospitalario, con TFG mayores a 60 mL/min, de los cuales
62% eran hombres, en relacién con la edad identificamos
en relacién con la edad, identificamos que el 55% de los
mayores de 65 afnos se encontraba en estadio 1, el 30% en
estadio 2 y el 15% en estadio 3.

Comparando las diferencias entre los estadios de lesion
renal aguda (LRA) encontramos diferencias en las caracte-
risticas clinicas entre los tres grupos, observando una fre-
cuencia de hipertensién arterial en estadio 1 del 55%, del
62% en estadio 2 y del 57% en estadio 3, no siendo esta-
disticamente diferentes entre los grupos. En relacion con la
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diabetes mellitus tipo 2 no encontramos diferencias entre centracion sérica de glucosa con p = 0.029, creatinina, urea,

los grupos, mientras que en obesidad identificamos una fre- natremia y potasio p = 0.001 (cuadro II).
cuencia del 2.20% en estadio 1, del 20.82% en estadio 2 y
del 14.51% en estadio 3, con valor de p = 0.018 (cuadro I). Encontramos la dependencia a dialisis a un afio poste-
rior a la lesion renal aguda intrahospitalaria inducida por
Analizamos los parametros bioquimicos al final de segui- COVID-19 en 58 pacientes, que representaron el 18.9%;
miento, encontrando diferencias entre los grupos en con- analizamos por estadio clinico de KDIGO a aquellos pacien-

Cuadro | Caracteristicas clinicas de la cohorte de pacientes con lesion renal aguda intrahospitalaria y COVID-19 grave

KDIGO 1 KDIGO 2 KDIGO 3
n=34 N =150 N=133
(10.72%) (47.3%) (41.95%)
Sexo masculino 22 (62.9) 100 (66.6) 91 (68.4) 0.165
Edad > 65 afos 19 (55.8) 51 (34) 54 (40.6) 0.207
Hipertension arterial sistémica 19 (55.8) 93 (62) 76 (57.1) 0.543
Diabetes mellitus tipo 2
Si 15 65 53 0.809
No 20 84 80
Enfermedad cardiovascular
Si 5 24 23 0.745
No 30 120 110
Enfermedad pulmonar previa
Si 8 4 4 0.215
No 32 145 129
Otras comorbilidades
Si 1 4 4 0.987
No 34 145 129
Obesidad
Si 7 66 46 0.018
No 28 83 87

*Chi cuadrada de tendencia lineal

Cuadro Il Caracteristicas bioquimicas de la cohorte de pacientes con lesion renal aguda intrahospitalaria y COVID-19 grave

KDIGO 1 KDIGO 2 KDIGO 3 X
n =34 (10.72%) n = 150 (47.3%) n =133 (41.95%) .

Glucosa sérica al ingreso, media (DE), mg/dL 158.85 £ 18.52 161.23 £ 20.23 164.34 £ 10.84 0.940
Creatinina sérica al ingreso 0.89 £ 0.31 1.34 £ 0.43 5.63 £ 1.44 0.001
Natremia sérica al ingreso 139.24 + 5.7 136.8 £ 5.94 137.3 £ 6.07 0.122
Potasio sérico al ingreso 4.45 +0.63 4.41 +0.81 5.82+0.72 0.071
Cloro sérico al ingreso 105 + 5.59 102.02 £ 6.19 100.43 £ 11.73 0.029
pH al ingreso 7.27 £0.52 7.30 £ 0.11 7.19+0.19 0.001
Bicarbonato sérico (HCO3) al ingreso 23.86 £4.19 20.36 £ 5.28 16.63 £ 6.14 0.001
Glucosa sérica al egreso 134.17 £ 48-07 135.11 £ 53.38 154.97 + 40.38 0.029
Urea sérica al egreso 117.8 £ 8.1 158.55 + 7.91 176.95 + 6.03 0.001
Creatinina sérica al egreso 241+£226 4.33+1.95 5.69 £ 4.21 0.001
Natremia sérica al egreso 140.8 £4.73 141.16 £ 7.25 132 £6.98 0.001
Potasio sérico al egreso 4.89 +1.25 5.76 £0.73 5.62 £ 0.85 0.001
Cloro sérico al egreso 106 +5.75 102.52 + 8.35 102.97 + 8.91 0.049
pH sérico al egreso 7.24£0.12 7.26 £0.20 7.23+0.19 0.608
Lactato sérico al egreso 1.98+15 1.86 £ 0.92 211+£1.49 0.858
HCO3 sérico al egreso 22.34+47 19.81£7.62 19.22+ 7.1 0.074
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tes que cursaron con LRA encontrando que desarrollaron
estadio KDIGO 1 (2.83%) dependieron de dialisis a un afio,
asi como aquellos en el estadio KDIGO 2 (3.78%), encon-
trando mayor frecuencia en el estadio KDIGO 3 (11.67%)
(figura 2).

Realizamos una regresioén y encontramos como factores
de riesgo para dependencia a didlisis: ser del sexo mas-
culino (RM: 2.06, IC95%: 1.60-2.64), diabetes mellitus tipo
2 (RM: 1.34, 1C95%: 1.02-1.76), obesidad (IMC mayor a
30) (RM: 1.84, 1C95%: 1.48-2.28); por otra parte, identifica-
mos como factores protectores: ser hipertenso (RR: 0.59,
1C95%: 0.40-0.86) y uso de IECA-ARA (RM: 0.66, 1C95%:
0.46-0.94) (figura 3).

Discusion

Nuestro estudio mostré que los factores de riesgo que
se asocian con dependencia a dialisis son: sexo masculino,
diabetes mellitus tipo 2, obesidad y enfermedad cardiovas-

Figura 2 Frecuencia de dependencia a dialisis posterior a lesion
renal aguda

150

100

.l

LRAKDIGO 1 LRAKDIGO 2 LRAKDIGO 3

Dependiente
I No dependiente

cular. Esto se puede deber a la alta prevalencia de estas
comorbilidades en nuestro pais.

Es importante destacar que la enfermedad cardiovas-
cular (ECV) presente en nuestra poblacién, en México, es
la principal causa de mortalidad, con una tasa estimada de
134 muertes por cada 100,000 habitantes,'® lo que ha con-
tribuido al incremento de la tasa de mortalidad de pacientes
con COVID-19, ya que al ser un pais con un alto numero de
enfermedades preexistentes, como las enfermedades car-
diacas, la tasa de mortalidad ha sido superior al 10%."°

Nuestro estudio encontré un OR: 4.57(IC 95% 3.51-
5.94) de dependencia a dialisis posterior a lesion renal
intrahospitalaria por COVID-19, a los 90 dias en aquellos
pacientes con enfermedad cardiovascular previa, obser-
vando que muchos de los participantes incluidos en el pre-
sente estudio contaban con diagnésticos de insuficiencia
cardiaca congestiva con fraccién de eyeccion reducida,
fuera de metas terapéuticas del paciente con falla cardiaca,
lo cual pudo haber contribuido al incremento sustancial de
mortalidad en esta poblacién; sin embargo, el objetivo de
este estudio fue evaluar la mortalidad general, aunque es
un hallazgo que requiere mayor analisis posterior mediante
un analisis post hoc.

En nuestro pais la diabetes mellitus tiene una alta preva-
lencia, y a nivel mundial se estima que afecta a 463 millo-
nes de personas,?° el curso clinico de esta enfermedad se
caracteriza por la presencia de multiples complicaciones
asociadas a su evolucion clinica, tales como: deterioro
de la funcion renal y compromiso cardiovascular.2! En
un metaanalisis conducido por Kumar et al., en el que se
incluyeron 16,003 pacientes, encontraron mayor riesgo de
mortalidad (RM: 1.90, IC95%: 1.37-2.64), ademas de que
se asocio con mayor gravedad y estancia intrahospitala-
ria.22 Nuestro estudio identifico que la diabetes mellitus es
un factor de riesgo para dependencia a dialisis (RM: 1.34,
1C95%: 1.02-1.76).

Figura 3 Factores de riesgo para dependencia posterior a lesion renal aguda intrahospitalaria

Dependiente

No dependientes

RM 1C95%

Anadlisis de subgrupo Evento Evento
n =56 (%) n =261 (%)
Diabetes mellitus tipo 2 25 153
Enfermedad cardiovascular 6 210
Hipertension arterial sistémica 37 110
Obesidad 15 157
Sexo 18 175
Uso de IECA 85 112
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Martinez Rueda et al. evaluaron diferentes factores de
riesgo asociados a lesion renal aguda comunitaria e intra-
hospitalaria en pacientes con COVID-19, y realizaron un
modelo de regresién multiple encontrando un prondstico
ominoso de la funcién renal en comparaciéon con aquellos
que desarrollaron lesién renal aguda intrahospitalaria, asi-
mismo evaluaron el indice de comorbilidades de Charlson
(OR: 1.16, 1C95%: 1.02-1.32), enfermedad renal cronica
previa (OR: 4.17, 1IC95%: 1.53-11.3) e hipertension arterial
(OR: 1.55, 1C95%: 1.01-2.36)."2

En la cohorte STOP COVID los autores encontraron
otros factores distintos a los que mostramos en este tra-
bajo, como: mayor a 60 afios, TFG menor a 15 mL/min, pH
(< 7.35) y gasto urinario disminuido al ingreso, los cuales
se relacionaron con la no recuperacion de la funcion renal o
la muerte. En esta cohorte se evaluaron 95 pacientes (que
representaron el 33% del total) continuaron recibiendo dia-
lisis, y los factores que se asociaron a esta condicion fue-
ron: TFG basal disminuida y presencia de oligoanuria al
momento de la conexion a sustitucion de la funcién renal.!
Lo anterior contrasta con nuestros hallazgos y puede expli-
carse debido a que la poblacion que incluyé nuestro estudio
descart6 a aquellos pacientes con enfermedad renal crénica
preexistente, en predialisis, o en sustitucion de la funcién
renal, asi como diabetes mellitus tipo 2 de menos de 5 afios
de diagndstico, sin afeccién renal previa, a diferencia del
estudio conducido por Flythe, que evalué desenlaces en
COVID-19 en estadios predialiticos frente a pacientes sin
enfermedad renal cronica, en el cual se encontrd6 mayor
riesgo a 28 dias de muerte intrahospitalaria en pacientes en
estadios predialiticos (HR: 1.41 [IC95%: 1.09-1.81]), mien-
tras que aquellos sin ERC mostraron riesgo intermedio de
presentar el desenlace (HR: 1.25 [IC95%: 1.08-1.44]).23

Por otro lado, durante el tiempo de seguimiento en la
cohorte evaluada por Lumlertgul et al. se evaluaron los
desenlaces de pacientes con COVID-19 critico a 90 dias,
encontrando la dependencia a dialisis del 5% al egreso hos-
pitalario de los 222 sobrevivientes, y de 8 pacientes (4%)
a los 90 dias. La recuperacion de la funcion renal en esta
cohorte se objetivd que el 81.6% de los pacientes recupero
la funcion renal a los 90 dias, y cerca del 90.9% mostro
recuperacion de la funcién renal a los tres meses de segui-
miento, mientras que el 16% de la cohorte desarrollé enfer-
medad renal cronica.?*

Nuestro estudio encontré una dependencia a dialisis pos-
terior a LRA inducida por COVID-19 en el 18.6% de los par-
ticipantes, con una mayor frecuencia en aquellos con LRA
KDIGO 3. Asimismo, se observé que aquellos pacientes
sobrevivientes sin recuperacion renal tenian valores mas
elevados de creatinina sérica, encontrando en este sub-
grupo de pacientes lesion renal aguda KDIGO 3 persistente.
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En el estudio de cohorte de Roushani et al. se evaluo a
271 pacientes con diagnostico de lesion renal aguda que
requirieron manejo con terapia renal sustitutiva, y se encon-
tr6é que los pacientes con nivel socioecondémico bajo presen-
taron una mortalidad de 64%, con supervivencia del 36%,
de los cuales el 18% requirié continuar en sustitucion de la
funcion renal.25 Nuestro estudio no evalué el estado socioe-
condmico, ni tampoco analizamos las regiones geograficas
de los pacientes convalecientes de nuestra cohorte, lo cual
pudiera representar una limitante de nuestro estudio.

También se realizé un estudio de casos y controles con-
ducido por Karadag et al. que incluyé a 173 pacientes el
grupo de COVID-19, encontrando que del 16.7% del grupo
afectado por COVID-19 que requirié estancia en la unidad de
cuidados intensivos, el 54.8% desarrollo lesién renal aguda,
y necesidad de terapia renal sustitutiva el 7.9%, ademas de
que la tasa de pacientes que requirieron dialisis posterior a
la lesion renal aguda fue significativamente mayor que en el
grupo control (8.1% frente a 3.4%, p = 0.045).26

Moledina et al. evaluaron la asociacion de COVID-19
con LRA después de controlar los factores invariantes en
el tiempo al ingreso (caracteristicas demograficas, comor-
bilidades) e identificaron que los pacientes con COVID-19
tuvieron mas LRA (30.6% frente a 18.2%, diferencia de
riesgo absoluto, 12.5% [IC95: 10.6%-14.3%%]) y LRA que
requirié terapia renal sustitutiva (8.5 % frente a 3,6 %) y
menores tasas de recuperacion de LRA (58% frente a
69.8%).%7

Nuestro estudio tiene como limitante la falta de grupo
control de pacientes con COVID-19 grave sin lesion renal
aguda al ingreso hospitalario, para valorar la dependencia
a dialisis posterior. Sin embargo, este estudio tiene como
finalidad reportar lo acontecido en nuestro medio, detec-
tando los factores que predicen la dependencia a dialisis
posterior a la lesion renal aguda a los 90 dias. Ademas,
este estudio persigue la finalidad de optimizar la detec-
cion temprana de aquellos pacientes con riesgo potencial
de desarrollar lesion renal aguda, a la par de mejorar su
inclusion a la sustitucion renal en caso de requerirlo, ya que
esto conlleva mayor numero de complicaciones y dificulta
su adecuacion. El inicio de la terapia renal sustitutiva tem-
prana aun es motivo de controversia en la nefrologia, esta
terapia se recomienda en aquellos que cursen con criterios
de inicio de sustitucion, y el estudio previamente citado no
tenia como objetivo evaluar el beneficio del inicio de la tera-
pia renal sustitutiva.

De nuestros hallazgos destacamos el comportamiento
de la variable hipertension arterial como protector, esto
pudiese explicarse ya que existe la hipotesis de que los
pacientes con diabetes e hipertensioén, que son tratados con
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moduladores del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAS) tienen un mayor riesgo de COVID-19, ya que eleva
la concentracion de enzima convertidora de angiotensina
2.28 Sin embargo, el estudio de Flannery et al., que incluyo
a 707 pacientes que recibieron inhibicion de RAS antes
de la admision (frente a los que no la recibieron), tenian
mas LRA en estadio 3 (40.1 % frente a 28.7%; p = 0.008) y
alcanzaron con mayor frecuencia LRA en estadio 3 durante
la primera semana (49.8% frente a 41.1%, p = 0.047). En
un modelo de regresién multinomial ajustado, los pacientes
que recibieron inhibicion de RAS (frente a los que no) tenian
un mayor riesgo relativo de presentar LRA en estadio 3 al
ingreso (frente a referencia de LRA en estadio 1) (OR: 2.32,
1C95%: 1.50-3.59). Se observaron hallazgos similares en un
analisis emparejado por puntaje de propensién.2?

Sin embargo, se han evaluado las multiples interaccio-
nes del sistema RAS, donde no todo esta escrito, y depende
de la interaccion del paciente con las concentraciones para
tener o no un rol sinérgico en la aparicion de lesion renal
aguda,®® que quiza pueda ser dilucidado en un modelo in
vitro. Desafortunadamente, nuestro estudio no evalué las
concentraciones séricas ni las caracteristicas de los recep-
tores de la ECA.

Conclusiones

En este estudio identificamos como factores de riesgo
asociados a la dependencia a hemodialisis: el sexo mascu-
lino, vivir con diabetes mellitus tipo 2, presentar obesidad
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y la enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca con-
gestiva, fibrilacion auricular, sindrome coronario crénico).
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