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RESUMEN

ELa enfermedad COVID-19, representa un reto global
con impactos significativos en la salud publica. Ademas
de sus manifestaciones respiratorias primarias, se ha evi-
denciado su potencial para dafiar multiples érganos, en-
tre ellos los rifiones, que puede derivar en insuficiencia
renal aguda. La patogénesis de esta afectacion renal en
pacientes infectados involucra vias directas. El propésito
de esta investigacion consistié en determinar un procedi-
miento para acatar las terapias mas efectivas para manejar
la lesion renal en individuos con COVID-19. Se realizé un
estudio observacional complementado con una revision
de literatura en plataformas como Google Scholar, SCIELO
y PubMed, a partir de la metodologia PRISMA. Se realizd
un analisis comparativo retrospectivo entre pacientes con
insuficiencia renal aguda (IRA) general y con IRA induci-
da por COVID-19. Los resultados subrayan la importancia
de un abordaje holistico que incorpore rehidratacion con
fluidos, administracion ajustada de diuréticos, manejo de
la inflamacion con corticosteroides, profilaxis anticoagu-
lante y antibioticos selectivos. Los pacientes con IRA por
COVID-19 presentan mayor numero de comorbilidades y
estancia en UCI que los pacientes con IRA. En escenarios
criticos, se recomienda la terapia de reemplazo renal para
elevar las tasas de supervivencia y prevenir la transicion
a enfermedad renal crénica. El manejo de la insuficiencia
renal aguda en el contexto de COVID-19 demanda una
estrategia personalizada y respaldada por evidencia cien-
tifica. La deteccion precoz y la implementacion de un pro-
tocolo terapéutico consistente pueden optimizar los pro-
nosticos clinicos y reducir la mortalidad relacionada con
esta complicacion.
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ABSTRACT

The COVID-19 disease represents a global challenge with
significant impacts on public health. Beyond its primary res-
piratory manifestations, evidence has shown its potential to
damage multiple organs, including the kidneys, which can
lead to acute kidney injury. The pathogenesis of this renal
involvement in infected patients encompasses direct pa-
thways. The purpose of this research was to establish a
procedure for identifying the most effective therapies to ma-
nage kidney injury in individuals with COVID-19. An obser-
vational study was conducted, supplemented by a literatu-
re review in platforms such as Google Scholar, SCiELO, and
PubMed, following the PRISMA methodology. A retrospec-
tive comparative analysis was performed between patients
with general acute kidney injury (AKI) and those with AKI
induced by COVID-19. The results highlight the importance
of a holistic approach that incorporates fluid rehydration,
adjusted administration of diuretics, inflammation manage-
ment with corticosteroids, anticoagulant prophylaxis, and
selective antibiotics. Patients with COVID-19-associated
AKI exhibit a higher number of comorbidities and longer
stays in the intensive care unit (ICU) compared to those
with general AKI. In critical scenarios, renal replacement
therapy is recommended to improve survival rates and
prevent progression to chronic kidney disease. Managing
acute kidney injury in the context of COVID-19 requires a
personalized strategy supported by scientific evidence.
Early detection and the implementation of a robust thera-
peutic protocol can optimize clinical outcomes and reduce
mortality associated with this complication.
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Renal system affections, pandemic, comorbidities.
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INTRODUCCION

La COVID-19, enfermedad provocada por el virus SARS-
CoV-2, surgi6 en diciembre de 2019 en Wuhan, China,
y desatd una crisis sanitaria mundial con elevadas tasas
de morbilidad, mortalidad y repercusiones econémicas
devastadoras. La infeccion de SARS-CoV-2 se relaciona
con diversas manifestaciones clinicas que no solo son
enfermedades respiratorias si no también enfermedades
renales y cardiacas, en donde se incluyen probleméaticas
como trombosis microvascular en los pulmones vy altera-
ciones en la coagulacion, incluso en pacientes con sin-
tomas leves. La COVID-19 ha revelado una agresividad
particular hacia los pacientes con enfermedad renal cro-
nica (ERC), impulsada por una respuesta inmunoldgica
mas débil y una propension elevada a evolucionar hacia
cuadros graves, un patron que se ha sostenido incluso
en la fase posvacunal de la pandemia (Marques Vida et
al., 2024).

El mecanismo detras de esto se debe principalmente a
la hipercoagulabilidad generada por el sistema inmuno-
l6gico como respuesta a la infeccion. Con esto en men-
te, las recomendaciones sugieren que los pacientes con
COVID-19 que utilizan anticoagulantes orales por condi-
ciones preexistentes y que no tienen razones para evitar
Su uso, continlien con estos tratamientos (Landsteiner et
al., 2024; Moreira Ribeiro et al., 2024).

El contagio se incrementd brevemente a nivel global, lo
que ocasiond que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declarase emergencia sanitaria a causa de una
pandemia en marzo de 2020. Al analizar a los jovenes
en comparacion con los adultos, se nota que la cantidad
de casos de COVID-19 es inferior en este grupo etario.
Las consecuencias clinicas de la infeccion abarcan sin-
tomas menos severos y un pronoéstico mas favorable (De
Miranda Magalhaes et al., 2024).

El virus, originado en murciélagos, se propaga mediante
gotas respiratorias y contacto directo, con una incubacion
media de 5 dias; a pesar de que afecta a todas las eda-
des, las complicaciones graves son escasas en nifos.
Los sintomas principales incluyen fiebre, tos, mialgia y
cansancio, con una mortalidad elevada en individuos de
edad avanzada, particularmente de 80 anos en adelante.
Aln no se ha establecido el impacto en pacientes con en-
fermedad renal crénica (ERC), pero en Wuhan y Espafia
se registraron infecciones y fallecimientos en pacientes
en didlisis; el perjuicio renal podria atribuirse a la infeccion
directa del virus en las células renales y a una respuesta
inmunologica. Ademas, las autopsias mostraron signos
de necrosis en los huesos y sefiales de hipoxia, lo que
sugiere que el rindn podria actuar como almacenamiento
del virus, en linea con otras infecciones por coronavirus
como el SARS-CoV y el MERS-CoV (Meneses Liendo &
Valencia Valz, 2024).

Existen mecanismos que contribuyen a la enfermedad
renal y se han relacionado con el dafio inducido por ci-
toquinas. Se sabe que la insuficiencia renal aguda (IRA)
aumenta la gravedad de la enfermedad, la duracion
de la hospitalizacion y la mortalidad en pacientes con
COVID-19. En realidad, la IRA se describe como un factor
de riesgo independiente en pacientes con COVID-19. Los
datos clinicos de pacientes indican que el involucramien-
to renal es comun en esta infeccion, con manifestaciones
vinculadas a lesiones glomerulares y lesion renal aguda
(LRA), la cual se ha establecido como un predictor inde-
pendiente de mortalidad (Vargas et al., 2021).

Este tipo de microorganismo ataca a las personas de to-
das las edades, a pesar de que a los adultos mayores y
a las personas de edad media son los principales afec-
tados. La infeccion sintomatica en nifios es poco comun,
cuando ocurre generalmente no existe una mayor com-
plicacion ya que sus sintomas son leves, aunque se han
informado casos graves (Tarragon et al., 2021). El rifidn es
un organo el cual se ve afectado por el SARS-CoV-2 en
pacientes que se encuentran gravemente enfermos. La
lesion renal aguda (IRA) y la infeccion por SARS-CoV-2 se
torna comun y mayormente estos pacientes se encuen-
tran con la necesidad de terapia o incluso de reempla-
zo renal. La IRA ocurre del 5 al 15 % de los pacientes
hospitalizados con COVID-19, y la mortalidad aumenta en
proporcion a la gravedad del dano renal, especialmente
en las etapas Il y Ill en los criterios de KDIGO (Pérez et
al., 2021). Investigaciones recientes han revelado que la
mayoria de los pacientes con COVID-19 que progresan
a requerir un equipo de respuesta rapida (RRT) por insu-
ficiencia renal aguda (IRA), experimentan tasas de mor-
talidad mas elevadas. Esto indica que el deterioro de la
funcioén renal acelera el empeoramiento clinico y contribu-
ye directamente a la mortalidad en estos casos, posicio-
nando la IRA como un marcador prondstico fundamental
(Qliva et al., 2025).

La insuficiencia renal aguda es una enfermedad que se
presenta con cierta frecuencia en individuos que pade-
cen COVID-19, y es igualmente importante la identifica-
cion del virus en aquellos con insuficiencia renal cronica,
asi como en quienes estan en dialisis o han recibido un
trasplante de rifién. Por lo tanto, resalta la relevancia de
su deteccion temprana y la correcta estrategia diagnoésti-
ca y de tratamiento por lo cual el objetivo de la investiga-
cion es identificar un procedimiento con las mejores es-
trategias terapéuticas para los pacientes que presentan
algun tipo de trastorno renal con respecto a la COVID 19.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio utilizé una metodologia cualitativa. Se
realizé un estudio observacional, bibliografico, a partir de
la busqueda en gestores, como Google Scholar, Scielo y
Pubmed. Se filtraron las palabras claves insuficiencia re-
nal aguda, insuficiencia renal cronica, COVID-19, dialisis
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y mortalidad. Se utilizaron operadores booleanos (and, or and not), para filtrar de mejor manera la informacion. Se
incluyeron las fuentes mas importantes.

Criterios de inclusion

* Idioma

« Anfo de publicaciones de 2021 a 2025
Criterios de exclusion

« Articulos publicados anteriores al afio 2021.

A continuacion, se muestra el Diagrama de flujo PRISMA, utilizado para filtrar la informacion en la recopilacion de las
referencias utilizadas para esta revision (Figura 1).

Identificacion de nuevos estudios via base de datos y archivos

Registros identificados desde: Registros eliminados antes del
-5 cribado:
E Bases de Datos (n=100) Duplicados (n=15)
",_E * Registros senalados como
= Registros/Archivos (n=26) inelegibles por herramientas de
= automatizacion (k=6)

Registros eliminados por otras
razones (k=30)

Registros cribados (n=75) Registros excluidos (n=8)

v

¥

o Publicaciones —
& ¢| Publicaciones no recuperadas
2 recuperadas para (n=18)
o evaluacion [n=671
Publicaciones evaluadas Publicaciones excluidas (n=30)
para elegibilidad (n=49) M Razén 1{n=5)
Razdn 2 (n=7)
Razon 3 (n=18)
o
=
2
[
=

Muevos estudios
incluidos en la revision
(n=19

Figura 1. Metodologia PRISMA aplicada al estudio.

También se realizd un analisis comparativo entre personas con IRA y personas con IRA por COVID-19, atendiendo a la
mortalidad, edad, sexo, acceso a cuidados intensivos (UCI), comorbilidades. Para ello se utilizaron historias clinicas de

60 pacientes, 30 con IRA y 30 con IRA provocada por la COVID-19, de 2021-2025 que tuvieran informacion detallada
util para el estudio.
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Se realizé un analisis descriptivo, de la edad promedio por grupo, y su desviacion estandar; frecuencia de mortalidad
y admision a UCI; y de la distribucion de tipos de IRA. Para el andlisis inferencial se utilizaron pruebas estadisticas en
funcion de las propiedades de las variables. Para la comparacion de proporciones de mortalidad se empled la prueba
exacta de Fisher; para la comparacion de medias de edad t de Student si cumple normalidad; para las comorbilidades
se aplico la prueba de Mann-Whitney U, y para el analisis multivariado se trabajé con regresion logistica para determi-
nar si COVID-19 es un predictor independiente de mortalidad ajustando por edad, sexo y comorbilidades.

RESULTADOS Y DISCUSION

La deteccion precoz junto con la aplicacion de un protocolo terapéutico consistente y bien organizado pueden poten-
ciar los outcomes clinicos y atenuar la mortalidad vinculada a las IRA, como respaldan guias clinicas que enfatizan el
soporte renal temprano para estabilizar hemodinamica y reducir inflamacion en casos de IRA por COVID-19. Es por
ello que en la tabla 1 se presenta una recopilacion de tratamientos utilizados en pacientes con la COVID-19 que pre-

sentan trastornos renales.

Tabla 1. Andlisis terapéutico bibliografico de la literatura consultada.
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Atendiendo a la bibliografia consultada se resume el procedimiento diagnéstico y terapéutico para la insuficiencia re-
nal en individuos infectados con COVID-19. Luego del ingreso se comienza con una evaluacion clinica completa que
abarca la deteccion de sintomas que indican un deterioro renal, como la disminucién de la producciéon de orina, hin-
chazoén y desequilibrios de electrolitos, ademas de los sintomas respiratorios vinculados a la infeccion viral. Se llevan a
cabo examenes adicionales, tales como los niveles de creatinina en suero, la tasa de filtracion glomerular, analisis de
electrolitos, marcadores de dafio renal como NGAL y cistatina C, asi como pruebas de PCR para COVID-19 (Figura 2).
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requisne oaigena o ventilstion
mecdnical.

Conitrol de inflamacidn

- Caso descartado

Figura 2. Procedimiento para el tratamiento de personas con IRA por COVID-19 (Parte 1).

La distincion diagndstica examina si la lesion renal resulta directamente de la infeccion por SARS-CoV-2 o si es un
efecto secundario de factores como la falta de oxigeno, sepsis, el uso de medicamentos dafiinos para los rifiones o
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enfermedades renales previas (Figura 3). Se analiza si la IRA es prerrenal (disminucion en la perfusion renal), intrinseca
o postrenal (obstruccion en el flujo de orina desde los calices a la uretra). El tratamiento inicial se centra en optimizar la
hemodinamica mediante una hidratacién controlada, proporcionar soporte respiratorio en casos severos y ajustar los
medicamentos que puedan afectar negativamente la funcion renal. Para los pacientes que sufren de insuficiencia renal
cronica, las terapias se ajustan de acuerdo con la funcion renal restante y se considera la posible necesidad de didlisis.

]
o

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y COVID- 19 Positiva Colocacién de sonda vesical si hay retencién
l urinaria.
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Mefritis, necrosis tubular
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. . 4 Hiperkalemia grave (6.5
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<6.5 (50 mEq en 1 litro de Dextrosa resistente 3 diurdticos
Optimizar la 5% en 4-6 h)
s perfusién renal

Figura 3. Procedimiento para el tratamiento de personas con IRA por COVID-19 (Parte 2). IRA-COVID-19 Positiva.

El tratamiento médico incluye el uso de anticoagulantes para disminuir el riesgo de formacién de coagulos, control de
la presion arterial y regulacion de los niveles de glucosa en pacientes diabéticos. Se hace hincapié en el monitoreo
continuo de la funcién renal, con evaluaciones clinicas y analiticas constantes para evitar un deterioro adicional. Las
estrategias para el largo plazo abarcan la rehabilitacion renal, modificaciones en la dieta y un estricto control de las
comorbilidades para mitigar la progresion de la enfermedad renal y prevenir complicaciones a futuro.

En la IRA prerrenal para optimizar la perfusion renal se tienen en cuenta los elementos que aparecen en la Figura 4.
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Optimizar la perfusidn renal

I

Morepinefrina Dobutamina Evitar nefrotdxicos
L ¥ L 4
0.1-0.5 mcg/kg/min IV 2-10 mcg/kgSmin IV AIMES, amino
en hipotensidn en disfuncidn glucdsidos, medios de
miocardica contraste

Figura 4. Optimizacion de la perfusion renal en pacientes con COVID-19.

El grupo de los afectados a partir de la COVID, posee mayor promedio de edad y desviacion estandar que los de IRA
general. Los hombres son més representativos en ambos grupos que las mujeres. La mortalidad resulta méas elevada
en pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA) vinculada a COVID-19, mostrando una tendencia hacia significancia
estadistica (p~0.05), mientras que los otros indicadores exhiben variaciones descriptivas sin alcanzar relevancia es-
tadistica, como se observa en cohortes donde la IRA en COVID eleva el riesgo de muerte hasta un 50-86% en casos
con terapia de reemplazo renal vs. 20-40% en IRA general (Tabla 2).

Tabla 2. Datos promedio y desviacion estandar de las variables seleccionadas.

Variable Grupo IRA (n=30) Grupo IRA+ COVID-19 (n=30) p- valor
Edad (afios) 62 + 8 64 +9
Sexo (H/M) 18/12 17/13
Comorbilidades (nimero) 23+ 1.1 3112 0.01
Estancia en UCI (dias) 7.5+ 32 112+ 45 <0.001
Mortalidad (%) 20% 40% 0.18

Para el andlisis de la comparacion del numero de comorbilidades, se aplico la prueba de Mann-Whitney U, pues los
datos no siguen una distribucion normal. El valor U = 270, con p = 0.01, por lo que se aprecian diferencias significati-
vas entre los grupos de analisis. En cuanto a la comparacion de duracion en UCI, la prueba t de Student para mues-
tras independientes, fue de t = -4.15, p < 0.001, por lo que se refleja una estancia significativamente mas larga en los
pacientes con IRA por COVID-19. La prueba exacta de Fisher para tasas proporcionales, se aplicé a la comparacion
de mortalidad, resultando p = 0.18, por lo que no existe diferencia significativa (Tabla 2).

Al realizar un analisis multivariado, de regresion lineal ajustando por edad y SOFA para duracién en UCI, se determiné
que el coeficiente K= +3.2 dias; con IC 95%: 1.5-4.9, se obtiene p < 0.001, por lo que la COVID-19 se asocia con mayor
estancia en UCI independiente de edad y severidad.

Los pacientes con IRA por COVID-19 presentan mayor nimero de comorbilidades y estancia en UCI que los pacientes
con IRA. No se identifico diferencia significativa en mortalidad, pero el tamafio de muestra limitado puede afectar la
potencia. Las comparaciones ajustadas sugieren que la diferencia en estancia en UCI persiste tras controlar por edad
y severidad.

Por lo anteriormente expresado, el proceder que se propone debe ser tenido en cuenta para preservar la vida de los
pacientes, en especial de aquellos que la COVID-19 afecta su sistema renal, y lograr la aplicacion oportuna de los
medicamentos abordados en la revision bibliografica. La apariciéon de insuficiencia renal aguda en individuos con
COVID-19 plantea un reto considerable en el ambito clinico debido a la complicada fisiologia que interviene en la
interaccion entre el virus SARS-CoV-2 y el sistema renal. La afectacion de los riflones en estos pacientes puede ser
el resultado de mecanismos directos, tales como el dafio viral a los podocitos y a las células tubulares, y de meca-
nismos indirectos, que incluyen hipoxia, tormentas de citoquinas y condiciones de hipercoagulabilidad. Por lo tanto,
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un enfoque terapéutico efectivo debe centrarse en salva-
guardar la funcion renal, regular la respuesta inflamatoria
y abordar las complicaciones que surgen (Vargas et al.,
2021).

Desde la perspectiva de la reduccion de la inflamacion,
el empleo de corticoides como la dexametasona ha
mostrado un efecto positivo al disminuir la mortalidad en
pacientes con formas graves de COVID-19, ayudando
a mitigar el dafo renal causado por la tormenta de cito-
cinas. Ademas, en pacientes que presentan indicios de
hipercoagulabilidad, la administracion de anticoagulantes
como la enoxaparina es esencial para evitar complicacio-
nes tromboembdlicas que puedan afectar el suministro de
sangre a los rifiones (Meneses Liendo et al., 2021).

En relacion con el control de la hipertension y la protec-
cion del endotelio renal, los inhibidores del sistema reni-
na-angiotensina como el losartan pueden ser importan-
tes, aunque su uso debe ser analizado detenidamente en
funcién de la condicién hemodinamica del paciente. La
levotiroxina se tiene en cuenta para aquellos con proble-
mas tiroideos, dado que la disfunciéon de la tiroides pue-
de intensificar los problemas renales y cardiovasculares
(Prado Lozano et al., 2021). El control antimicrobiano se
considera un aspecto esencial, dado que la insuficiencia
renal aguda en COVID-19 puede aumentar el riesgo de
infecciones adicionales.

En situaciones criticas donde hay un deterioro continuo de
la funcion renal, puede ser necesaria la terapia de reem-
plazo renal. El tratamiento de la insuficiencia renal aguda
en COVID-19 necesita un enfoque global y adaptado a
cada individuo. El algoritmo terapéutico sugerido facilita
una toma de decisiones organizada que se basa en la fi-
siopatologia subyacente y el desarrollo clinico del pacien-
te. La implementacion temprana de medidas preventivas
y terapéuticas puede mejorar de manera notable la evolu-
cion y el pronodstico de estos pacientes (Trevifio Becerra
et al., 2022).

De manera general, la aparicién de insuficiencia renal
aguda en pacientes afectados por COVID-19 representa
uno de los retos mayores en el tratamiento en entornos
hospitalarios. Esto se debe a la combinacion del dano vi-
ral directo al rindn junto a diversos mecanismos indirectos
como la falta de oxigeno, una intensa respuesta inflama-
toria, el estado de coagulacion alterado y problemas en la
circulacion sanguinea. Tal interaccion patoldégica no solo
eleva los riesgos de enfermedad y decesos, sino que
también complica la recuperacion funcional del paciente,
lo cual destaca la importancia de implementar enfoques
terapéuticos bien fundamentados y sustentados por la
evidencia disponible. EI esquema terapéutico elabora-
do en esta investigacion ofrece un marco racional que

favorece la intervenciéon oportuna y eficaz en pacientes
con insuficiencia renal aguda relacionada con COVID-19.
Se propone continuar con investigaciones que perfeccio-
nen las intervenciones terapéuticas y refuercen el cuida-
do multidisciplinario para estos casos.

CONCLUSIONES

La estrategia que combina un manejo guiado de liquidos,
el uso selectivo de diuréticos, la regulacion de la inflama-
cién con corticoides y la anticoagulacion preventiva ha
mostrado ser fundamental para mantener la funcién renal
y evitar problemas severos. Ademas, el uso de medica-
mentos antihipertensivos como los ARA-Il en pacientes
adecuados refuerza la salud endotelial y previene la pér-
dida progresiva de la funcion renal.

En situaciones mas criticas donde la funcién renal de-
teriora a niveles alarmantes, se debe analizar de forma
individual la necesidad de terapia de reemplazo renal,
garantizando una estabilizacién hemodinamica adecua-
day evitando repercusiones negativas en la evolucion del
paciente. El enfoque integral para abordar la insuficiencia
renal aguda en el contexto de COVID-19 no solo tiene
consecuencias directas en la reduccion de la tasa de mor-
talidad, sino que también promueve una mejor calidad de
vida post hospitalaria, reduciendo las probabilidades de
que surja enfermedad renal crénica. Bajo esta perspecti-
va, la implementacion de estructuras terapéuticas como
la presentada en este estudio puede ser una herramienta
Util para la optimizacion del tratamiento en hospitales, ga-
rantizando que las decisiones clinicas estén en sintonia
con la fisiopatologia y las mejores practicas existentes.

A medida que avanzé la pandemia y se obtiene un mayor
entendimiento acerca de las secuelas renales relaciona-
das con la COVID-19, se hace esencial seguir investigan-
do nuevas alternativas terapéuticas y consolidar protoco-
los que faciliten un manejo mas eficiente y personalizado
de estos pacientes. Solo a través de un enfoque colabo-
rativo y basado en la evidencia se podra mejorar los re-
sultados clinicos y redefinir el estandar de atencion para
la insuficiencia renal aguda en este complejo escenario.
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