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RESUMEN

Antecedentes: inicialmente la infeccion por SARS-CoV?2 fue referida como una
enfermedad exclusivamente pulmonar, consecutivamente al presentarse mas
casos se empiezan a describir las manifestaciones extrapulmonares del COVID-
19, catalogandola como una enfermedad multisistémica con afectacion
predominantemente endotelial, evidenciandose afectacion de otros érganos
como el rifién, por el tropismo del virus a través de los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). En la actualidad en Ecuador, no se
cuenta con informacién estadistica para determinar la frecuencia con que ocurre

esta complicacion.

Métodos: estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo, en nifios
hospitalizados en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante,
realizado en el periodo de enero 2020 hasta diciembre 2022. De un universo de
452 pacientes, 121 cumplieron los criterios de inclusion del estudio. Los
pacientes tenian edades comprendidas entre 1 mes a 17 afos, con diagnostico
de COVID-19 confirmado por PCR o antigeno COVID-19 y con al menos una
determinacién de creatinina sérica y/o un estudio de orina completo. Se

excluyeron aquellos con enfermedad renal preexistente.

Resultados: del total de 121 pacientes, el 57.1% fueron de sexo masculino, con
una mayor prevalencia para el grupo etario de 6-10 afios representando el 49%
del total. La prevalencia de compromiso renal fue del 40.4% %, siendo las
manifestaciones mas frecuentes: proteinuria en el 63.3% de los casos,
hematuria en el 38.8 % de los casos, relacionadas con dafo glomerular y LRA,;
también se evidenci6 aumento de creatinina en el 6,1% de los pacientes,
hipertension arterial en el 40.8% de los casos. Se comprobd una mortalidad de
4.1% en los pacientes con compromiso renal. Ninguno requirié terapia de

remplazo renal.

Conclusiones: en pacientes con COVID-19, la lesién renal aguda es una
complicacion frecuentemente observada. La determinacion temprana de lesion
renal aguda en los pacientes con COVID-19 hospitalizados permitira el manejo

oportuno y mejorar el impacto en el prondstico.
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Palabras Clave: SARS-CoV-2, COVID-19, lesion renal aguda, sindrome
inflamatorio multisistémico, pandemia, sindrome respiratorio agudo, lesion

renal aguda, terapia de reemplazo renal.
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ABSTRACT:

Background: in the beginning, SARS-Cov2 infection was referred as an
exclusively pulmonary disease, in the time with more cases appeared,
extrapulmonary manifestations of COVID-19 began to be described, classifying
it as a multisystem disease with predominantly endothelial involvement, with
evidence of involvement of other organs such as the kidney, due to the virus's
tropism through angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) receptors. Currently in
Ecuador, there is no statistical information to determine the frequency with which

this complication occurs.

Methods: an Observational, cross-sectional, and retrospective study was
performed in Dr. Francisco de Icaza Bustamante children hospital, since January
2020 until December 2022 with children diagnosed with COVID-19 and kidney
injury. From 452 patients, only 121 met the inclusion criteria of the study,

patients aged between 1 month and 17 years were included with a diagnosis of
COVID-19 confirmed by PCR or COVID-19 antigen and with at least one serum
creatinine determination and/or a complete urine study. Those with pre-existing

kidney disease were excluded.

Results: from 121 patients, 57.1% were male, with a higher prevalence for the
age group 6 — 10 years of age, representing 49% of the total. The prevalence of
renal involvement was 40.4% %, with the most frequent manifestations being:
proteinuria in 63.3% of cases, hematuria in 38.8% of cases, related to glomerular
damage and AKI; Increased creatinine was also evident in 6,1% of patients,
arterial hypertension in 40.8% of cases. A mortality of 4.1% was found in patients

with renal involvement. None required renal replacement therapy.

Conclusions: in patients with COVID-19, acute kidney injury is a frequently
observed complication. Early determination of acute kidney injury in hospitalized
COVID-19 patients will allow timely management and improve the impact on

prognosis.
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Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, acute kidney injury, multisystem
inflammatory syndrome, pandemic, acute respiratory syndrome, acute kidney

injury, renal replacement therapy.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 fue reconocido un nuevo coronavirus SARS-CoV2 o0 2019-
nCoV, causante de la enfermedad respiratoria aguda denominada COVID-19 y
notificada en un conglomerado de casos de neumonia grave de causa no
especifica en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China) que rapidamente
se propag6 en el mundo siendo declarada por la Organizacién Mundial de Salud

(OMS) como pandemia en marzo 2020.

Inicialmente la infeccion por SARS-CoV2 fue referida como una enfermedad
exclusivamente pulmonar, consecutivamente al presentarse mas casos se
empiezan a describir las manifestaciones extrapulmonares del COVID-19,
catalogandola como wuna enfermedad multisistémica con afectacion
predominantemente endotelial, evidenciandose afectacion de otros érganos
como el rifién, por el tropismo del virus a través de los receptores de la enzima

convertidora de angiotensina 2 (ACE2).

La importancia del presente estudio radica en que se conoce que el dafio renal
en la enfermedad SARS- CoV2 aumenta la incidencia de morbilidad y mortalidad;
por lo tanto, el actor médico debe estar encaminado en la prevencion y deteccion
precoz de las manifestaciones clinicas junto con las alteraciones analiticas que
orienten la probabilidad diagnostica hacia algun tipo de lesion renal tal como
hematuria, proteinuria, incremento de productos nitrogenados y dafio renal

agudo.

Segun la sociedad espafiola de nefrologia, la incidencia de lesién renal aguda
por infeccion SARS-CoV2, es muy variable, reportandose inicialmente baja del 3
al 9%, pero con un incremento del 20 al 40% de los casos criticos ingresados en
unidades de cuidados intensivos, por lo que podriamos definir a dicha afectacién

como frecuente en este grupo poblacional. *


https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/

CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

¢, Cual es la manifestacion clinica de compromiso renal que se presenta con
mayor frecuencia y que incrementa el riesgo de mortalidad en los pacientes

pediatricos hospitalizados por COVID-19?

1.2 Justificacion

La importancia de la presente investigacion radica en que permitira conocer el
amplio espectro de las distintas manifestaciones clinicas en el contexto de la
afectacién renal en los pacientes pediatricos con diagndstico de COVID-19 asi
como la frecuencia en la que se presentan, constituyéndose en una base
cientifica encaminada a la prevencion y deteccion precoz de dichas
alteraciones, lo que permitira tomar decisiones terapéuticas oportunas con la
consiguiente disminucion del riesgo de morbi - mortalidad asociada a la

afectaciéon multisistémica en dichos pacientes.

Este trabajo pretende convertirse en informacién cientifica de base, para la
creacion de guias de practica clinica y/o algoritmos diagndsticos/terapéuticos
para el manejo de los pacientes pediatricos diagnosticados con COVID-19, que
presentan afectacion renal; asi como también, instruir al personal de salud con
la finalidad de que pesquisen oportunamente este tipo de pacientes y contribuir

a disminuir el progreso al dafio renal crénico irreversible.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

¢ |dentificar las manifestaciones clinicas de compromiso renal mas frecuentes
en pacientes pediatricos con infeccion SARS-CoV2 en el hospital del nifio Dr.
Francisco De Icaza Bustamante en el periodo comprendido entre enero de
2020 a diciembre de 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

« Determinar el porcentaje de pacientes pediatricos con COVID-19 que
presentaron criterios clinicos y de laboratorio para Lesion Renal Aguda,
durante la pandemia SARS-CoV2.

» Establecer el porcentaje de pacientes pediatricos con COVID-19 que
presentaron criterios clinicos y de laboratorio para glomerulopatias durante la
pandemia SARS-CoV2.

» Analizar si la presencia de lesion renal en sus diferentes manifestaciones
clinicas incrementa el riesgo de morbimortalidad en los pacientes
diagnosticados con infeccion SARS- CoV2.

« Correlacionar parametros asociados a riesgo de lesion renal en pacientes con
infeccion SARS- CoV2.

» Describir la asociacion entre el tipo de afectacién renal y la evolucion a

cronicidad en pacientes con infeccion SARS- CoV2.

1.4 Hipétesis

e EIl compromiso renal de tipo glomerular es el que se presenta con mayor
frecuencia en los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccion por SARS— CoV2 y se asocia a un incremento en el riesgo de

morbimortalidad.



CAPITULO I

ANTECEDENTES

La enfermedad COVID-19, se origind en Wuhan, ciudad de China, en diciembre
del 2019, presentandose inicialmente varios casos de neumonia grave de origen
desconocido, los cuales se creia que estaban relacionados con el consumo de
animales vivos provenientes del mercado mayorista; posteriormente se identifico
gue el virus tenia gran similitud con el coronavirus de murciélago y con el SARS-
CoV1 y al incrementarse los casos de manera exponencial, inclusive sin el
antecedente de exposicion al consumo de dichos animales, se concluy6 que la

enfermedad se transmitia de persona a persona .

El 30 de enero del 2020 la OMS catalog6 la enfermedad como una emergencia
sanitaria a nivel internacional y es hasta el 11 de febrero del 2020, cuando se
declar¢ al agente etiolégico como COVID-19 coronavirus (SARS-CoV-2). Debido
al aumento de casos a nivel mundial y la falta de control del contagio de la
patologia, el 11 de marzo de 2020 fue declarada pandemia en una rueda de
prensa mundial liderada por Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de
la OMS. 2

El primer paciente confirmado con COVID-19 en Ecuador fue anunciado el 29 de
febrero de 2020 por la entonces ministra de Salud Publica Dra. Catalina
Andramufio; se trataria de un caso importado, una paciente adulta mayor

ecuatoriana que lleg6 desde Espafia el 14 de febrero de ese mismo afio. 3

Desde entonces, hasta la fecha, se han registrado 695.781.740 millones de
casos de COVID-19 en el mundo, confirmados por RT-PCR, presentando una
mortalidad de 6.919.573 millones. La infeccién por COVID-19, obligb a un
confinamiento general, ademas de una crisis econdmica y busqueda acelerada
de vacunas y tratamientos. 4

El dltimo estado situacional del COVID-19 en Ecuador, reporta 1.069.114 casos
confirmados y 36.042 muertes. *

El nimero de casos y fallecimientos en la edad pediatrica es menor en
comparacion con los adultos, segun la OMS entre el 30 de diciembre 2019 al 13
de septiembre del 2021, los nifios menores de 5 afos fue el 1.8% (1 695 265) de



los casos 'y el 0.1% (1 721) de los fallecimientos, entre 5 a 14 afios representaron
el 6,3% (6 020 084) de los casos y 0.1% (1 245) de las muertes, de los 15 a 24
afos el 14.5% (13 647 211) de los casos a nivel mundial y el 0.4% (6 436) de las
muertes. °

Inicialmente la infeccion por SARS-CoV2 fue referida como una enfermedad
exclusivamente pulmonar, consecutivamente al presentarse mas casos se
empiezan a describir las manifestaciones extrapulmonares del COVID-19,
catalogandola como una enfermedad multisistémica con afectacion
predominantemente endotelial, evidenciandose afectacion de otros 6rganos

como el rifidn, por la especificidad del virus con los receptores ACE?2.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de lesién renal aguda en pacientes con COVID-19 es diversa segun
la gravedad del cuadro clinico, reportandose inicialmente del 3 al 9%, pero con
un incremento del 20 al 40% de los casos en los pacientes criticos que
presentaron insuficiencia respiratoria, requirieron terapia intensiva y/o ventilacion
mecanica. ¢

La tasa de mortalidad es menor del 1% en pacientes asintomaticos,
incrementandose al 7% en los pacientes hospitalizados que no presentaron
lesion renal en contraposicion con una tasa de letalidad del 45% en los pacientes
gue tuvieron algun tipo de afectacion renal. 1.6

La incidencia de afectacion renal también presenta variabilidad segun el tipo y
manifestaciones clinicas de la misma; es asi que, en orden de frecuencia, la
microalbuminuria se presenta en un 34% de pacientes, proteinuria en un 63%,
hematuria en un 27%, ambas en un 44% y en un 14 a 27% de los pacientes se
puede presentar incremento de los niveles séricos de urea y creatinina, sélo los
casos graves requirieren terapia de remplazo renal (TRR) representando del 5 al
30% del total ’

La lesion renal aguda en sus primeros estadios secundaria a lesion tubular es la
afectaciéon mas frecuente en la poblacion adulta; mientras que, en las cohortes
de pacientes pediatricos, es la lesién glomerular la que mas se ha evidenciado.

6,7

El compromiso renal en pacientes COVID-19, se reconoce como un marcador



de riesgo de la enfermedad y un factor de mal prondstico para la supervivencia.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL COVID-19

La clinica del COVID-19 tiene gran variabilidad clinica, presentandose en un 30-
60% de los casos asintométicos, del 2-5% de los casos presentan sintomatologia
leve y de predominio respiratorio. !

Se puede clasificar en las siguientes formas:

e Asintomatico: diagnosticado por nexo epidemioldgico de contactos
cercanos, sin sintomas.

e Leve: pacientes sin factores de riesgo, con sintomatologia respiratoria leve,
gue no requieren apoyo de oxigeno complementario, ni liquidos intravenosos,
con signos vitales dentro de rangos normales.

e Moderada: pacientes que pertenecen a grupos de riesgo, con distrés
respiratorio leve, que requieren oxigenoterapia y/o hidratacion parenteral.

e Grave: pacientes con distrés respiratoria grave con clinica compatible con
shock séptico compensado.

e Critica: pacientes con distrés respiratoria grave con clinica relacionado con
shock séptico descompensado o paro cardiorrespiratorio.

e Sindrome inflamatorio multisistémica pediéatrico: pacientes con fiebre y
afectacién de dos o méas 6rganos:

a) Exantema cutaneo o conjuntivitis bilateral.

b) Hipotension o shock.

c¢) Disfuncion miocérdica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias.
d) Coagulopatia.

e) Sintomas gastrointestinales agudos.

f) Elevacion de marcadores de inflamacion.

Los hallazgos clinicos mas comunes que se han reportado en la literatura
incluyen: alza térmica en el 68,7%, tos 68,1%, dolor a la deglucion 24,1%,
dificultad respiratoria o falta de aire 31%, escalofrio en el 27%, vomito 6%,

deposiciones liquidas 14% y otra sintomatologia respiratorios 4,5%. 8

El SARS-CoV-2 causa enfermedades de predominio respiratorio, tales como la



neumonia, sin embargo, por su afectacién a nivel del endotelio vascular también
produce alteraciones cardiovasculares, digestivas, hematologicas, nerviosas y

renales.

ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD COVID-19

FASE I: (inicia desde el dia 1 a dia 6-8). Infeccién temprana donde existe gran
carga viral en secreciones nasofaringeas, se produce la inoculacion y el inicio de
las manifestaciones clinicas caracterizada por sintomas respiratorios leves y

sistémicos generales tales como malestar general, alza térmica y tos.

FASE II: (durante el 7-10 dia). Se produce afectacion inflamatoria a nivel
pulmonar, manifestandose clinicamente como una neumonia viral, caracterizada
por tos, fiebre e hipoxia (PaO2/FiO2 < 300 mmhg).

FASE lll: es la fase mas critica de la enfermedad, donde se produce un sindrome
de hiperinflamacion sistémica extrapulmonar, insuficiencia respiratoria, fallo

multiorganico.

DIAGNOSTICO DE COVID 19

FASE I

¢ PCR en secreciones nasofaringeas.

e Test de anticuerpos IgG, IgM.

e Test de antigenos.

e Radiografia de torax con una sensibilidad del 59% donde se evidencia
infiltrados bilaterales u opacidades con patrén de vidrio esmerilado.®

e Biometria hematica completa caracterizada por linfopenia y neutrofilia.

FASE Il

e Imagenes de térax:

e Tomografia axial computarizada (TAC) con una sensibilidad del 86%, en
comparacion a la placa de térax, se observan infiltrados bilaterales u
opacidades con patrén de vidrio deslustrado, en parches, siendo infrecuente

el patrén intersticial. 8



Biometria hemética completa se evidencia linfopenia.

Elevacion de las enzimas de funcion hepatica.

En ciertos casos disminucion de la procalcitonina.

Aumento de los marcadores de inflamacién sistémica tales como las
interleucinas 2,6,7, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), PCR, ferritina,

dimero-D.

FASE Il

Elevacion de los marcadores como la IL-2, IL-6, IL-7.

El factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF).
La proteina inflamatoria de macréfagos.

El TNF-a.

La PCR.

La ferritina.

Dimero-D.
La troponina

Péptido natriurético.

DIAGNOSTICO DE COMPROMISO RENAL ASOCIADO AL
COVID-19

En cuanto a la lesion renal en pacientes con COVID-19, en la actualidad no

existen datos clinicos y de laboratorio especificos que caractericen lesion renal

aguda. ®

Entre los marcadores de compromiso renal aguda se encuentran:

Creatinina sérica elevada (mg/dl) > 1,5 veces por encima del valor superior
normal para la edad.

Diuresis < 0,5 ml/kg/h por 6 horas

indice eGFR el cual se reduce significativamente.

Hipertension arterial sistolica y/o diastolica = percentil 95 para edad, sexo y

talla.

Ademas, alteraciones en las muestras de orina que incluyen:

Hematuria: > 5 hematies por campo.



e Proteinuria: positiva en tira reactiva o indice proteinuria/ creatininuria en

muestra aislada de orina > 0,2.7

e Leucocitaria: presencia de = 5 leucocitos por campo.

La mayoria de los pacientes con IRA relacionada con COVID- 19 presentan
leucocitosis, neutrofilia, linfopenia, lo cual reflejan un mayor riesgo de IRA en el
curso de la enfermedad COVID-19.

El aumento de IL-6 se relacion6 con un mayor riesgo de compromiso
renal. Ademas, los pacientes con niveles elevados de IL-6, creatinina y dimeros
D son aqguellos con tasas de mortalidad significativamente mayores.

La presencia de proteinuria al ingresar al hospital se asocié con un mayor riesgo
de desarrollar IRA, y en pacientes con SARS-CoV-2 que posteriormente
desarrollaron proteinuria, se asocié con un mayor riesgo de muerte.

Los pacientes que presentaron hematuria requirieron con mayor frecuencia
ingreso a terapia intensiva, asistencia respiratoria mecénica y mayor riesgo de

moralidad. °

FISIOPATOLOGIA DEL DANO RENAL EN EL COVID-19

Es multifactorial e incluye mecanismos directos e indirectos de infeccion viral.
Los mecanismos de lesion renal aguda en pacientes COVID-19 son: el sindrome
de liberacion de citoquinas, el sindrome de dificultad respiratoria, la activacion
del sistema de coagulacién y formacién de micro trombosis.

El virus de SARS-CoV2 ingresa al alvéolo, infectando a los macréfagos,
neumocitos tipo Il y células endoteliales, produciendo una tormenta de citoquinas
inflamatorias que se encuentran en la circulacion.

La liberacién de citocinas, activa a los monocitos y neutréfilos, como defensa
contra el virus en el alvéolo pulmonar, liberando grandes cantidades de ACE2
gue dafan las células del epitelio alveolar, ocasionando mayor permeabilidad, y
aumento del paso del liquido intravascular al alvéolo lo que provocando edema,
el cual es mecanismo principal del distrés respiratorio.

Conjuntamente, como consecuencia del dafio endotelial y liberacién de citocinas
se produce expresion en la circulacion de factores como el tisular y von

Willebrand, ademas de trombina libre que ocasiona activacion plaquetaria y del



sistema de la coagulacioén, dando lugar a la formacién de microtrombos.

Figura 1: fisiopatologia del dafio renal en la infeccion por COVID-19.%0
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DANO RENAL ASOCIADO A LESION DIRECTA DEL VIRUS.

La lesion renal aguda, por COVID-19 puede ser ocasionada por accion directa
del virus, dafio endotelial o liberacion de citocinas inflamatorias.

El virus SARS-CoV2 se une a las células a través de su afinidad por los
receptores ACE2, la cual se encuentra en diferentes 6rganos, como el rifion
particularmente en los tubulos, siendo la lesion de las células del tabulo proximal
la principal secuela por la infeccién viral a nivel renal, sin embargo, también se
han evidenciado particulas virales en los podocitos, lo cual se ha relacionado con
afectacion glomerular, siendo frecuente el hallazgo de proteinuria 30 al 60% y

hematuria 20 al 40% en fases tempranas. !

DANO RENAL DEBIDO A LA RESPUESTA A LA INFECCION
POR COVID-19

Ademas del dafio renal ocasionado por accion directa del virus del COVID-19,
existen otros mecanismos para el desarrollo de dafio renal como la respuesta
inflamatoria y la afectaciéon multiorganica.

Los mecanismos para la lesion renal aguda son:
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1.- Hipovolemia debido a la disminucion del volumen efectivo circulante causado
por factores hemodinamicos como la fiebre, sepsis ocasionando mala perfusion
renal, insuficiencia del lado derecho del corazén provocada por neumonia, micro
trombos que ocasionan hipertension pulmonar e hipertensién venosa renal,
provocando disminucién del filtrado glomerular, insuficiencia cardiaca izquierda
por dafio del virus y aumento de la secrecion de citoquinas.

2.- Dafno asociado a lesién directa del virus SARS-Cov2.

3.- Tormenta de citocinas: los macréfagos se activan por lesién endotelial del
virus, produciendo liberacion de citocinas primordialmente IL-6, IL-1, TNF-alfa,
interferébn-gamma, provocando inflamacion intrarrenal, mayor permeabilidad a
nivel vascular, hipovolemia, afectacion en la contraccion de musculo cardiaca y
sindrome cardiorrenal.

4.- Hipoxia y requerimiento de ventilacion mecéanica: el sindrome de distrés
respiratorio agudo también puede causar hipoxia medular renal, que es un insulto
a las células tubulares.

5.- Dafo a nivel endotelial, formacion de trombos en la microvasculatura por
activacion plaquetaria y de la coagulacion.

6.- Otros mecanismos como rabdomidlisis, micro émbolos, farmacos

nefrotoxicos (antibidticos, contrastes, etc.) e infartos renales. *

HISTOPATOLOGIA DEL RINON EN PACIENTES CON SARS-
CoV2

Los hallazgos histologicos renales de pacientes fallecidos por COVID-19,
presentaron un amplio espectro de alteraciones glomerulares y tubulares, siendo
la lesion tubular aguda el componente mas comun de la IRA, niveles aumentados
de creatinina estan asociados con la severidad de la lesion tubular aguda.

Se han identificado particulas de coronavirus en el citoplasma del epitelio tubular
proximal, los tubulos distales y en los podocitos produciendo:

e Lesion tubular proximal aguda caracterizada por pérdida de borde en cepillo.
e Degeneracion vacuolar.

e Obstruccion de las asas capilares glomerulares por los eritrocitos.

e Presencia de detritus celulares intraluminales.
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e Aplanamiento del epitelio tubular con la consecuente pseudodilatacion
tubular.
e Membranas basales tubulares desnudas.

e Los capilares peritubulares y del ovillo glomerular presentaron congestion sin

fragmentacion eritrocitaria ni presencia de trombos.
e Depositos de hemosiderina en el epitelio tubular.

e Necrosis. 11

PREVENCION DEL COMPROMISO RENAL AGUDO ASOCIADO
AL COVID-19

Se basa en las recomendaciones publicadas por la KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes), las mismas que sugieren:

e Evitar agentes nefrotdxicos.

e Control continuo de los niveles de creatinina y gasto urinario.

e Monitorizacion hemodinamica.

e Control del volutrauma.

e Control del barotrauma mediante ventilacion con proteccion pulmonar.

e Balance hidrico estricto

e Evitar la sobrecarga de volumen.

e Disminuir el riesgo de edema pulmonar.

* Reducir el riesgo sobrecarga del ventriculo derecho. *?

TRATAMIENTO DE COVID- 19
1. MEDIDAS GENERALES

El tratamiento se realiza de acuerdo con la fase de la enfermedad en la que se

encuentra el paciente:

FASE |
Tiene buen prondstico, consiste en el alivio sintoméatico; sin embargo, en vista de
ser la fase con gran carga viral, se puede iniciar el manejo con antivirales y

anticuerpos monoclonales.
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FASE II:

Requiere hospitalizacion para vigilancia estricta, el tratamiento se basa en
medidas de soporte y antivirales.

No esa indicado el uso de corticosteroides en pacientes sin hipoxia significativa,
sin embargo, en caso de pacientes con hipoxia que requieran apoyo de oxigeno

a través de ventilacion mecanica invasiva, es factible el uso de corticosteroides.

FASE IlI:
Se basa en el uso de corticosteroides, antivirales como remdesivir, inhibidor de

IL-6 como tocilizumab o antagonista de IL-1anakinra, e inmunoglobulina.?

2. TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COMPROMISO RENAL
ASOCIADO AL COVID-19
Actualmente no existe un tratamiento especifico para la IRA por COVID-19; se
recomienda la implementacion de las pautas de prevencidn antes ya comentadas
gue se extraen de las recomendaciones realizadas por KDIGO, ademas de la
monitorizacion temprana para detectar posibles datos clinicos y de laboratorio
de dafio renal, lo que incluye: cuantificacion de los niveles de creatinina sérica al
ingreso y durante la evolucion de la enfermedad, asi como el manejo de un
correcto balance hidrico y cuantificacion del volumen urinario, el enfoque
multidisciplinario que incluye ademas el control de la posible fuente de infeccién,
el aislamiento adecuado del paciente, el apoyo hemodinamico, el control de
electrolitos (especialmente la hiperpotasemia) y del equilibrio acido-base; evitar
farmacos nefrotéxicos. 12
La participacion de terapias extracorpdreas es de gran importancia debido a la
presencia de dafios bilaterales, como la interferencia tubular-alveolar, pulmén-
rifidn o cardiovascular-rifion coexistente, es asi como la hemodialisis demostré
un efecto positivo en los pacientes con IRA asociada a COVID-19. 13
Presentemente se utilizan ciertos farmacos antivirales como el remdesivir para
tratar la IRA relacionada con la COVID-19, en pacientes con eGFR>30 ml/min
por 1,73 m 2., aprobado por la Administracién de Medicamentos y Alimentos de
EE. UU. (FDA) como una de las posibles estrategias de tratamiento de la COVID-
19. ¥

En los pacientes pediatricos caracteristicamente el tocilizumab, un anticuerpo
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monoclonal humanizado contra el receptor de IL-6, fue ampliamente utilizado
durante la pandemia, basandose en que una de las caracteristicas de la IRA es

una tormenta de citoquinas.

MANEJO Y TRATAMIENTO DE GLOMERULOPATIAS
ASOCIADAS AL COVID-19

Corticoides: no se recomienda en etapas tempranas, debido a que retrasa la
eliminaciéon del virus aumentando la duracion de la viremia. Sin embargo, si
existe hipoxia, es probable que los pacientes requieran uso de apoyo de oxigeno
a través de ventilacibn mecénica y uso corticosteroides.

No hay suficiente evidencia a favor de su uso rutinario, faltan estudios para
clarificar su funcién en esta infeccién, por lo tanto, salvo otras indicaciones, su

uso rutinario esta contraindicado. *
Tocilizumab: es un anticuerpo monoclonal humano IL-6 recombinante, el cual

al unirse a los receptores especificos de IL-6 en la membrana celular, bloguea la

sefalizacién y la respuesta inflamatoria mediada. *°
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo, realizado en el periodo
de enero de 2020 a diciembre de 2022.

PARTICIPANTES

Niflos ingresados en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante con

edades comprendidas entre 1 mes de edad a 17 afos. Se revisaron 452 historias

clinicas de las cuales se obtuvo un total de 121 pacientes que reunieron los

criterios para ser incluidos en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes internados con diagnostico de infeccion por SARS- CoV2
confirmado por PCR o antigeno COVID-19.

Pacientes con edades comprendidas entre 1 mes a 17 afios ingresados en el
periodo comprendido entre enero de 2020 a diciembre de 2022.

Pacientes con al menos una determinacion de creatinina sérica y/o un estudio
de orina completa.

Pacientes de reciente debut en la enfermedad renal.

Pacientes sin comorbilidades renales previas.

Pacientes con diagnéstico de lesion renal aguda dentro de los 5 dias de su
hospitalizacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con enfermedad renal previa y/o actual no relacionada con SARS-
CoVv2.

Pacientes con sospecha de COVID-19 sin confirmacién por PCR o antigeno
COVID-19.

Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica en cualquier

estadio y por cualquier causa, incluidas las malformaciones estructurales del
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rifién y el arbol urinario.

e Pacientes con diagndstico previo de glomerulopatias en tratamiento o no con
esteroides o inmunosupresores.

e Pacientes con tratamiento inmunosupresor por cualquier tipo de patologia
diagnosticada previamente a su ingreso.

e Pacientes con patologia reumatolégicas diagnosticadas previo a su ingreso.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La informacion requerida se obtuvo del departamento de archivo clinico y
estadistica del hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante que
proporcion6 el numero de historia clinica electrénica de todos los pacientes
pediatricos entre 1 mes de edad a 17 afios que ingresaron con diagnostico de
COVID-19 (CIE 10 U071, UO72) por el servicio de Urgencias entre enero de
2020 a diciembre de 2022, quienes ademas del diagnéstico sefialado,
presentaron: Insuficiencia Renal Aguda (CIE 10 N179), hematuria (CIE 10 R31),
proteinuria (CIE 10 R80), Sindrome Nefritico (CIE 10, N049), Sindrome Nefrotico
(CIE 10 N009), Hipertension Arterial (CIE 10 110).

Se obtuvieron los datos de cada uno de los expedientes clinicos digitales
(Hosvital); se realiz6 una ficha en Excel 2019 en base a criterios clinicos,
epidemiolégicos y de laboratorio.

Se registro la informacién de los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién y se descartaron los que presentaron los criterios de exclusion, dichos

datos fueron ingresados en la tabla de recoleccién de datos.

TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados fueron registrados en una base disefiada en Microsoft
Excel 2019, para luego ser procesados para su analisis mediante la herramienta
informativa Excel, utilizando tablas de salida para detallar y comparar la
informacion obtenida de la revision de expedientes, donde las variables de
analisis descriptivo se muestran en tablas de frecuencia simple y graficos

respectivos para las variables cuantitativas.
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VARIABLES

Operacionalizacién de las variables.

Variables Indicador Unidades, Tipo/Escala
dependientes Categorias o
Valor Final
Hisopado
Covid-19 nasofaringeo 1 = positivo Nominal
PCR/ antigeno 2 = negativo
COVID- 19
Valor creatinina Aumento de la Cuantitativa de
Lesion renal Gasto urinario creatinina > 0.3 razén
aguda (ml/kg/h) mg/dl en 48
horas.
Elevacion de la
creatinina >1.5
veces de su valor
en 7 dias.
Disminucién del
ritmo diurético >
0.5 ml/kg/hora
por 6 horas
Hematuria Hematies en 1 = positivo Cuantitativa
examen general | 2 = negativo
de orina
Proteinuria Proteinas en 1 = positivo Cuantitativa
examen general | 2 = negativo
de orina
Hipertensién Toma de presion | Percentiles Cuantitativa

Arterial arterial
Variables Indicador Unidades, categorias o | Tipo/escala
independientes valor final
Edad Edad en afios Menor de 5 afios Cuantitativa
6 a 10 afios discreta.
Mayor de 10 afios
Sexo registrado . C_uall'fau_va
Sexo en |a historia 1= femenlpo dlcot_omlca
L 2= masculino nominal.
clinica
Etnia Auto Negro/ blanco/ mestizo/ | Cualitativa
identificacion montubio/ otro nominal.
Medicion a Kilogramos Cuantitativa.
Peso través de
balanza
Medicion a Centimetros Cuantitativa.
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Talla través de
tallimetro
Zona donde radica Cualitativa
Residencia Provincia nominal.
Comorbilidades | Antecedente Hipertension arterial Cualitativa
de Diabetes mellitus politdmica
comorbilidad Cardiopatia nominal.
segln historia | Obesidad
clinica
Estado indice de masa | Bajo peso, normal, Cualitativa
nutricional corporal sobrepeso, obesidad Ordinal.
Dialisis Segun historia | ¢ Necesito dialisis? Cualitativo
clinica. Si nominal.

No
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CAPITULO IV
RESULTADOS

e Durante el periodo de estudio se revisaron las historias clinicas de 124

pacientes con diagnostico de COVID- 19, de los cuales 3 pacientes no

cumplieron con los criterios de inclusion por presentar enfermedad renal

cronica como diagnostico previo. De los 121 expedientes clinicos que

cumplieron los criterios, 49 pacientes presentaron compromiso renal

representando el 40.4% del total de la muestra, mientras que 72 de ellos no

presentaron compromiso renal de ninguna clase, que corresponde el 59.6%

del total. (Figura 2).

Figura 2: Flujograma de pacientes
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1 lesién
renal/hematuria/proteinuria/HTA
1 lesién renal/hematuria/ /oliguria/
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Los datos demograficos iniciales y las caracteristicas de los pacientes se
distribuyeron de la siguiente manera: el grupo etario que con mayor
frecuencia fue afectado comprendia a los pacientes entre los 6 a 10 afios
representando el 49% del total, con predominio del género masculino en el
57,1% de los casos; en cuanto a la etnia el grupo mestizo ocup6 el mayor
porcentaje en ambos grupos; con respecto a la procedencia el 100% de los
casos correspondieron a la region costa con mayor procedencia de la ciudad
de Guayaquil.

Otro pardmetro estudiado fue el estado nutricional de los pacientes afectados,
siendo el bajo peso el que caracteriz6 al mayor porcentaje de pacientes lo
gue representd el 63,3% del total; la presencia del denominado Sindrome
Inflamatorio Multisistémico se observo en el 42.9% de los pacientes con
injuria renal; asi como el compromiso respiratorio clasificado como moderado
en el 75,5% de los pacientes que requirieron apoyo de un dispositivo de
oxigeno sin llegar a necesitar ventilacion mecanica invasiva.

En cuanto a las manifestaciones renales el compromiso glomerular fue el mas
frecuente, representado por la proteinuria y la hematuria presentes en mas
del 50% de la muestra, seguido de la presencia de hipertension arterial
diagnosticada en el 40,8% de los pacientes, siendo la presion arterial sistélica
media de 118 mm Hg y la presién diastélica media de 101 mm Hg.

Entre las comorbilidades estudiadas el 28.57% del total de los pacientes
presentaron como antecedentes patolégicos personales: asma bronquial y

neumonia previa. (Tabla 1)
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Tabla 1: Factores demograficos, clinicos y de laboratorio asociados a
compromiso renal en nifios con COVID-19.

) Con injuria renal Sin injuria renal Valor
Variable de p
(n=49) Iz (n=72) EZ
Edad (Afos)
<6 Afos 18 36,7 37 51,4
6 Afios-10 Afios 24 49,0 16 22,2 | 0,033
> 10 Afios 7 14,3 11 15,3
Género
Masculino 28 57,1 39 54,2 0,621
Femenino 21 42,9 33 45,8
Etnia
Mestizo 48 98,0 68 94,4 0,322
Montubio 0 0,0 3 4,2
Afroecuatoriano 1 2,0 1 14
Procedencia
Costa 49 100 72 100 0,241
Sierra 0 0
Oriente 0 0
Estado Nutricional
Normal 11 22,4 17 23,6
Obesidad 7 14,3 5 7,0
Bajo Peso 31 63,3 50 69,4 0,002
Sindrome
Inflamatorio 21 42,9 19 26,4 0,004
Multisistémico
Compromiso respiratorio
Grave 12 24,5 2 2,8
Moderado 37 75,5 70 97,2 0,015
Manifestaciones extrapulmonares (renales)
Hematuria 19 38,8 102
Proteinuria 31 (300) 63,3 90
;‘;‘32 renal 3 (2.08) 6.1 118
perension 0 |ws|
1 -

PAS 189 (133)
PAD 110 %15?
Comorbilidades 14 28,6 11 15,3 | <0,001

SIMP: Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico, Pas: presion arterial sistélica, Pad:
presion arterial diastolica.

En la columna variable, figura el nimero de datos disponibles por grupo (con compromiso renal,
sin compromiso renal).

Los datos cuantitativos se expresan como mediana (intervalo intercuartilico) y los categéricos
como frecuencia de presentacion (n) y porcentajes (%).
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e En cuanto al compromiso renal en pacientes con SARS-COV2, se evidenci6
una incidencia de lesion renal aguda en el 40.4% de los casos que

corresponde (n=49), como se muestra en la figura 3.

Figura 3: Distribucion de los pacientes con Covid19 y lesion renal

B Con lesion renal
aguda

B Sin lesion renal
aguda

e Del total de pacientes, la lesibn renal aguda representé el 6.12%
clasificandose como lesion renal aguda AKIN I, presentando un incremento
de creatinina mayor a 1 mg/dl a los 5 dias de hospitalizacién en promedio,
caracteristicamente el 100% de los pacientes recibieron medicacion
nefrotdxica como aminoglucosidos y vancomicina; ademas presentaron caida
evidente del volumen urinario catalogdndose como oliguria; sin embargo,
ninguno requirié terapia de remplazo renal y los 3 recuperaron la funcién renal

al término de su hospitalizacion. (Tabla 2)

Tabla 2: Distribucién de los factores de riesgo asociados a injuria renal

) Con injuria renal
Variable
(n=49) %

Lesion renal aguda

AKI | 0 0

AKI I 3 6.1

AKI 111 0 0
Ventilacion mecanica invasiva 8 16.32
Nefrotoxicos 49 100
Terapia de remplazo renal 0 0
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Con respecto al compromiso glomerular la proteinuria se presentdé en 31
pacientes del total, de los cuales el 83% se encontraba en rango de
proteinuria de 30 a 100 mg/dl, ademas el 38% de los pacientes present6
hematuria microscopica. Es importante acotar que el compromiso glomerular
no fue aislado sino mas bien se present6 en conjunto con varias alteraciones

gue incluian oliguria e hipertensién. (Tabla 3).

Tabla 3 Descripcién del compromiso renal

Con injuria renal
Variable
(n=49) %
Proteinuria 31 63,3
Rango nefrético 1 2.04
Rango significativo 0 0,0
Rango no nefrdtico 30 61.22
Hematuria 19 38,8
Macroscopica 2 9,8
Microscdpica 17 34.69
Oliguria 17 34.69
Hipertensidn arterial 19 40,8
Pas 189 (195-120)
Pad 110 (115-85)

En cuanto a la mortalidad se presentd en el 6.6% del total de la muestra,
caracteristicamente la mayoria de los pacientes presentaron comorbilidades
y durante su hospitalizacion se identific6 Sindrome Inflamatorio
Multisistémico. Se analizé con razon de probabilidad (Odds ratio) la relaciéon
entre afectacion glomerular y mayor riesgo de mortalidad determinandose
con un OR 1.49 con una P de 0.004, evidenciando que la proteinuria, oliguria

e hipertensién arterial incrementaron el riesgo de mortalidad. (Tabla 4).
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Tabla 4 Factores asociados a morbimortalidad

Variable Con injuria renal | Sin injuria renal Valor de p
(n=49) % (n=72) %
Fallecimientos 5 4.13 3 2.4
Comorbilidades 14 28,6 11 15,3 <0,001
Cardiopatia 1 0.82
Asma/ neumonia 13 | 10.74
Sindrome Inflamatorio Multisistémico 21 42,9 19 26,4 0,004

Entre los factores de riesgo de lesion renal presentes en los pacientes con
infeccion SARS- CoV2, se evidencio con un OR de 1.89 con una p de < 0.02
gue los parametros asociados a mayor el riesgo de injuria renal fueron la
utilizacién de farmacos nefrotoxicos, la presencia de sindrome inflamatorio
multisistémico, el estado nutricional en bajo peso y el género masculino
(Tabla 5).

Tabla 5 Factores de riesgo asociados a injuria renal

' Con injuria renal
Variable

(n=49) %
Nefrotoxicos 49 100
Slndr.o.mel Inflamatorlo 21 42,9
Multisistémico
Masculino 28 57,1
Bajo Peso 31 63,3

Dentro del desenlace de la funcién renal con respecto a los 49 pacientes que
representaron compromiso renal 43 de ellos recuperaron funcién renal
evidenciado por: el examen general de orina normal, recuperacién de la tasa
de filtracion glomerular, con regresion de la creatinina basal, normalizacion
de la tension arterial, mientras que un paciente presenté cronicidad
evidenciado por la presencia de proteinuria en rango nefrético durante el

seguimiento ambulatorio. (Tabla 6)
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Tabla 6 Cronicidad en pacientes que presentaron injuria renal

. Con injuria renal
Variable
(n=49) %
Con compromiso renal a corto plazo 1 2,04
Sin compromiso renal a corto plazo 43 87,75
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DISCUSION

El COVID-19 es menos prevalente en los nifios en comparacion que los adultos,
como refiere Rojas Silva y Pavon Rojas en el 2020 en su publicacion “Aspectos
generales de la COVID-19 en pacientes pediatricos”, debido a que los pulmones
y las células epiteliales continian en desarrollo, la expresion de ACE2 es menor
en los nifios, por ende, la enfermedad tendr& un curso mas leve. 16

Entre los factores asociados al desarrollo de lesion renal se observd un
predominio en la poblacién masculina, tal como lo menciona un estudio publicado
por Samada Suarez y Hernandez Perea, en Cuba en el afio 2020 “; Predomina
la mortalidad por COVID-19 en el sexo masculino?” donde plantean varias
hipotesis, entre estas se destaca: factores hormonales, como el estrégeno podria
tener un efecto protector contra las infecciones por COVID-19, también se ha
resefiado alta expresion de ACE2 en hombres, el cual es un receptor funcional
para SARS-CoV2 que permite la entrada de las células humanas y la infectividad
viral. Otra hipotesis plantea que, en las mujeres existe una mejor respuesta
innata y adaptativa ante los antigenos virales. 1’

El grupo etario mas afectado, fueron los pacientes entre los 6 y los 10 afios,
hallazgo similar a lo observado en el estudio clinico y epidemiolégico presentado
por Aguirre y Sanchez, en una cohorte de pacientes pediatricos con COVID- 19
tratados en el hospital britanico de Uruguay, donde reportaron que los pacientes
més afectados fueron los menores de 10 afios quienes presentaron formas
asintomaticas o leves en comparacion con los adultos, siendo los casos graves
excepcionales. 8

Sin embargo, difieren con otros estudios donde la mayoria eran preescolares, la
infeccidn puede presentarse en nifios de todas las edades.

En cuanto a las alteraciones del estado nutricional, el 66,3% de los pacientes de
la presente cohorte, registraron bajo peso; observaciones similares reportadas
por Alvarez y Lallena en el estudio “Nutricién y pandemia de la COVID-19”, en
donde se reconoce a la desnutricion como la primera causa de inmunodeficiencia
adquirida en el mundo, por lo que los pacientes con COVID-19 presentaban un
alto riesgo tanto por su desnutricién previa como de perpetuar la misma durante
su hospitalizacion debido a multiples factores , tales como: anosmia, disgeusia,

disminucion de la ingesta, inflamacion aguda, alteraciones digestivas por accion
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del propio virus o por efectos adversos farmacoldgicos, encamamiento
prolongado y aislamiento, por lo que la deficiencia nutricional se consider6 un
factor favorecedor para la aparicion de COVID-19 en los pacientes pediatricos,

en quienes se incrementaba el riesgo de gravedad de la enfermedad. 1°

Lo anteriormente descrito contrasta con los hallazgos en cuanto a factores de
riesgo en la edad adulta, donde la obesidad fue reportada como un factor
determinante de gravedad al relacionarse con un estado inflamatorio crénico que
produce aumento de la secrecién de citocinas proinflamatorias produciendo
alteraciones metabdlicas y pueden modificar la inmunidad innata, haciendo al
individuo mas vulnerable a las infecciones, ademas el ACE2 se encuentra en el
tejido adiposo. ?°

Sin embargo, cabe recalcar el mayor porcentaje de bajo peso en este estudio;
podria deberse a una afectacion preexistente a la infeccion por SARS-CoV2,
debido a que segun las estadisticas oficiales del INEC sobre el indice de
desnutricion infantil en Ecuador del afio 2022 al 2023 es de 20.1% en menores
de 2 afios y 17.5% en menores de 5 afios.

En cuanto al compromiso renal en los pacientes pediatricos con SARS-CoV2, de
acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, se evidencié un porcentaje de
afectacion del 40.4% del total de la muestra, siendo la proteinuria en rango

significativo, la manifestacion mas frecuente del compromiso renal.

Observaciones similares a las reportadas en el estudio denominado “Proteinuria
en COVID-19”, por Mohamed y Vélez, en una cohorte de 161 pacientes, donde
se reporté que la principal afectacion fue renal, representando un 63% de los
casos; fue la presencia de proteinuria en rango significativo seguida de un 22%
de pacientes que presentaron proteinuria en rango nefrético, ambos hallazgos
relacionados con 2 tipos de lesiones renales tanto a nivel tubular renal proximal
como glomerular de tipo colapsante, respectivamente. 22

En un articulo publicado en el 2021 por Flores y Espinoza,” SARS-CoV2 y su
efecto a nivel del tejido renal”, relacionan a la presencia de proteinuria como un
efecto directo del virus, o como parte de un sindrome de liberacion de citoquinas.

El ACE2 se expresa a nivel renal a la altura de los tubulos proximales y en los
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podocitos; la invasion celular a nivel renal se produce primero en los podocitos a
través de union con dichos receptores, para posteriormente unirse al tubulo
proximal, lo que explica los hallazgos clinicos y de laboratorio relacionados con

el diagnostico de glomerulopatias y Lesiéon Renal Aguda. 1%

Si bien es cierto, el compromiso renal se asocié con una mayor mortalidad,
ninguno de los pacientes del presente estudio requirio terapia de reemplazo renal
durante la evolucion de su enfermedad, lo que contrasta con los hallazgos en
cohortes de poblacién adulta donde ademas del compromiso renal, la utilizacién
de hemodidlisis tardia o la necesidad de terapias lentas continuas, se asoci6 a
una mayor morbimortalidad, 2 mientras que en los pacientes pediatricos la
enfermedad tuvo un curso mas benigno.

Lo anterior fue similar a las observaciones del estudio de Martin y Battaglia,
“Prevalencia de compromiso renal en pacientes pediatricos internados con
enfermedad por coronavirus 2019” donde se reporté una mortalidad muy baja del
0.47% del total de pacientes, a partir de una cohorte de 423 pacientes pediatricos
con diagnostico de COVID -19 y lesion renal. 19

Durante el seguimiento ambulatorio al mes del alta de los pacientes que
presentaron COVID 19 con compromiso renal durante su hospitalizaciéon, se
evidencio el curso benigno de la enfermedad con la resolucién del dafio
glomerular en el 98% del total de pacientes, con Unicamente 1 paciente que
evoluciond a dafio renal croénico.

Dichas observaciones se asemejan a las encontradas en el estudio de Martin y
Battaglia “Evolucion en el corto plazo del compromiso renal en nifios con
enfermedad por el coronavirus 19”7, donde todos los pacientes habian
normalizado los niveles de creatinina sérica y el sedimento urinario se reportd

negativo sin evidencia de proteinuria ni hematuria. ’
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CONCLUSIONES

e El compromiso renal se presento en el 40.4% de los pacientes pediatricos
con diagnostico de COVID-19.

e Las manifestaciones clinicas de compromiso renal mas frecuentes fueron:
proteinuria en rango significativo, seguido de hipertension arterial.

e Unicamente el 6,1% de los pacientes con COVID-19 presentaron lesion renal
aguda caracterizada por: incremento de creatinina, disminucion del gasto
urinario y caida de la tasa de filtracion glomerular; ninguno de ellos requirié
terapia sustitutiva renal.

o En el presente estudio el compromiso renal incrementé el riesgo de
morbimortalidad; sin embargo, a pesar de la gravedad, ninguno de los
pacientes que fallecieron requirieron terapia sustitutiva renal y mas bien la
mortalidad se produjo por complicaciones multisistémicas y no sélo de indole
renal.

e Los pardmetros asociados a mayor riesgo de lesion renal en pacientes con
infeccion SARS - CoV2 fueron: el sexo, el estado nutricional caracterizado
por desnutricibn moderada previa al ingreso que se agravd durante la
hospitalizacion, la presencia de sindrome inflamatorio multisistémico y el uso
de farmacos nefrotoxicos.

« La mayoria de los pacientes del presente estudio negativizaron los hallazgos
de proteinuria o0 hematuria en el uroandlisis; ademas normalizaron los niveles
de creatinina plasmatica, recuperaron el gasto urinario y se encontraban
normotensos y sin alteraciones en el sedimento urinario al momento del
control ambulatorio, excepto uno que persistia con proteinuria en rango
nefroético, requiriendo ampliar el algoritmo diagndstico y terapéutico.

«» En este estudio se comprueba la hipétesis, siendo el compromiso renal de
tipo glomerular el que se presentd con mayor frecuencia en los pacientes con
infeccion por SARS— CoV2, representando el 63.2% de los casos, siendo la
proteinuria significativa, la hematuria y la combinacion de ambas, las
manifestaciones clinicas mas prevalentes, asociado a incremento en el riesgo
de morbimortalidad en el 6.6% del total de la muestra, se analizé con razén
de probabilidad (Odds ratio) la relacion entre afectacion glomerular y mayor

riesgo de mortalidad determinandose con un OR 1.49 con una P de 0.004.
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RECOMENDACIONES

Es necesaria la realizacion de biopsias renales en pacientes post mortem, lo
cual, nos ayudaria significativamente a comprender el proceso de manera
mas integral, brindando la capacidad de identificar los posibles factores de
riesgo y establecer pautas para la prevencion de la IRA.

Se requieren estudios multicéntricos de gran tamafio para comprender
plenamente no solo el impacto de la COVID-19 en las disfunciones renales
durante el curso de la infeccién, sino también sus efectos a largo plazo.

Se recomienda a todo el personal de salud, monitoreo estricto de parametros
clinicos y de laboratorio de injuria renal, en pacientes internados con
diagnostico de infeccién por SARS- CoV2 durante su ingreso y alta
hospitalaria.

Se recalca la necesidad de vigilancia renal a largo plazo, de todos los
pacientes que padecieron COVID- 19.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Antecedentes: inicialmente la infeccion por SARS-CoV2 fue referida como una enfermedad exclusivamente
pulmonar, consecutivamente al presentarse mas casos se empiezan a describir las manifestaciones extrapulmonares
del COVID-19, catalogandola como una enfermedad multisistémica con afectacion predominantemente endotelial,
evidenciandose afectacion de otros érganos como el rifion, por el tropismo del virus a través de los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). En la actualidad en Ecuador, no se cuenta con informacion estadistica
para determinar la frecuencia con que ocurre esta complicacion.

Métodos: estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo, en nifios hospitalizados en el hospital del nifio Dr.
Francisco De Icaza Bustamante, realizado en el periodo de enero 2020 hasta diciembre 2022. De un universo de 452
pacientes, 121 cumplieron los criterios de inclusion del estudio. Los pacientes tenian edades comprendidas entre 1
mes a 17 afos, con diagnéstico de COVID-19 confirmado por PCR o antigeno COVID-19 y con al menos una
determinacion de creatinina sérica y/o un estudio de orina completo. Se excluyeron aquellos con enfermedad renal
preexistente.

Resultados: del total de 121 pacientes, el 57.1% fueron de sexo masculino, con una mayor prevalencia para el grupo
etario de 6-10 afios representando el 49% del total. La prevalencia de compromiso renal fue del 40.4% %, siendo las
manifestaciones més frecuentes: proteinuria en el 63.3% de los casos, hematuria en el 38.8 % de los casos,
relacionadas con dafio glomerular y LRA; también se evidencié aumento de creatinina en el 6,1% de los pacientes,
hipertension arterial en el 40.8% de los casos. Se comprob6 una mortalidad de 4.1% en los pacientes con compromiso
renal. Ninguno requirié terapia de remplazo renal.

Conclusiones: en pacientes con COVID-19, la lesién renal aguda es una complicacion frecuentemente observada. La
determinacién temprana de lesién renal aguda en los pacientes con COVID-19 hospitalizados permitird el manejo
oportuno y mejorar el impacto en el pronéstico.
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