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Resumen

Objetivos: Comparar la mortalidad en pacientes con la COVID-19 e insuficiencia renal y necesidad de hemodialisis de un hospital
general en Lima, Perti y los datos en la literatura mundial, y segtin 4reas geograficas en el mundo. Material y métodos: Investigacién
secundaria: articulo de revisidn evaluativa, PubMed fue la base de datos utilizada para la busqueda bibliografica. Se emplearon las
palabras clave “renal failure”, “COVID 197 y “mortality” y los filtros metaandlisis y revisiones sistemdticas. Se incluyeron trece
articulos. Resultados: La frecuencia de insuficiencia renal aguda (IRA) y COVID-19 varié entre 8,4 y 26% y en Lima, Pert fue de
22,6%; las tasas de hemodidlisis (HD) en pacientes con la COVID-19 fue de 2,97%, se reporté terapia de reemplazo renal continua
(TRRC) en IRA: Asia 1,4%, Europa 5,7% y Norteamérica 4,0% y en Lima, Perti el 44.1% tenfan enfermedad renal crénica (ERC) V
en HD y el 12,9% recibié HD por primera vez (IRA el 9,7% y ERC el 3,2%); el OR para mortalidad en pacientes con COVID-19 e
IRA fluctud entre 11,05 y 23,9 y la mortalidad en pacientes con COVID-19 ¢ IRA fue en Asia 33,3%, Europa 29,4%, Norte América
7,4% y en Lima, Perti 81% (66,7% sin HD y 100% con HD); en Lima, Pert 33.3% tenfa ERC, con una mortalidad general del 23,7%
(15,5% sin HD y 100% con HD), y 44,1% ERC V en HD con una mortalidad del 16,3%. Conclusién: La mortalidad en pacientes
con la COVID-19 ¢ insuficiencia renal aguda y hemodidlisis en Lima, Pert fue mayor en relacién con los datos en la literatura
mundial.

Palabras clave: insuficiencia renal, COVID-19, mortalidad.

Abstract

Objectives: To compare mortality in patients with COVID-19 and renal failure and need for hemodialysis from a general hospital in
Lima, Peru and data from the world literature, and according to geographic areas in the world. Methods: Secondary research:
evaluative review. PubMed was the database used for the bibliographic search. The keywords “renal failure”, “COVID 19” and
“mortality” were used and the filters meta-analysis and systematic reviews. Thirteen articles were included. Results: The frequency of
acute renal failure (AKI) and COVID-19 ranged between 8.4 and 26% and in Lima, Peru it was 22.6%; the hemodialysis (HD) rates
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in patients with COVID-19 was 2.97%, continuous renal replacement therapy (CRRT) was reported in AKI: Asia 1.4%, Europe
5.7% and North America 4.0% and in Lima, Peru 44.1% had CKD V on HD and 12.9% received HD for the first time (ARF 9.7%
and CKD 3.2%); the OR for mortality in patients with COVID-19 and AKI ranged from 11.05 to 23.9 and mortality in patients
with COVID-19 and ARF was in Asia 33.3%, Europe 29.4%, North America 7.4% and in Lima, Peru 81% (66.7% without HD and
100% with HD); in Lima, Peru, 33.3% had CKD, with an overall mortality of 23.7% (15.5% without HD and 100% with HD), and
44.1% had CKD V on HD with a mortality of 16.3%. Conclusion: Mortality in patients with COVID-19 and acute kidney failure
and hemodialysis in Lima, Peru was higher compared to data in the world literature.

Keywords: Kidney failure, COVID-19, mortality.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal puede presentarse en diferentes estadios durante la evolucién natural de la
COVID-19. La presencia de enfermedad renal crénica (ERC) como una comorbilidad en pacientes con la

COVID-19 aumenta el riesgo de hospitalizacién (1), enfermedad severa (2) o morir en comparacién con los

que no tienen ERC (3.4), Ademais, la ERC puede desarrollarse en los meses posteriores al alta de la COVID-19

(5.6)

en los sobrevivientes a una insuficiencia renal aguda (IRA) durante su hospitalizacién . Por otra parte, la

IRA se presenta en alrededor del 20% de pacientes con COVID-19 @), quienes pueden ser personas
previamente sanas (8) 6 con comorbilidades renales o no renales (9). La IRA en pacientes hospitalizados con la

COVID-19 también aumenta el riesgo de desenlaces clinicos negativos ) Entonces, la IRA o ERC causan un
mayor riesgo de tener desenlaces clinicos negativos en comparacién con los pacientes con funcién renal

conservada. (10-12)

Los pacientes con la COVID-19 ¢ IRA o ERC pueden necesitar hemodialisis (HD) (5. 6), Estudios que

(12) y Corea del Sur (13)

incluyeron pacientes hospitalizados por la COVID-19 en hospitales de Nueva York
reportaron que quienes desarrollaron IRA con necesidad de HD tuvieron mds riesgo de muerte en
comparacién con quienes tenfan funcién renal conservada. Por su parte, los pacientes con la COVID-19 y

ERC en HD crénica tienen mayor riesgo de ingreso a cuidados intensivos y mortalidad en comparacién con

quienes no tienen ERC. (14)
Entre marzo y julio del 2020, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Pert se realizé

un estudio descriptivo que incluy6 pacientes con algun tipo de insuficiencia renal y con la COVID-19 (15), e
analizé a 279 pacientes con una mortalidad general de 32,9%. Se concluyé que la asociacién de COVID-19 e
IRA tuvo mayor probabilidad de tener desenlaces negativos y mortalidad en comparacién con ERC.
Asimismo, tratamiento de HD por primera vez también representé mayor mortalidad. (15)

Para poder entender el impacto que tuvo la insuficiencia renal sobre la mortalidad en la pandemia de
COVID-19 y asi proponer medidas de contencién para eventos similares, se realizé el estudio cuyo objetivo
fue comparar la mortalidad en pacientes con la COVID-19 e insuficiencia renal y hemodiélisis en Lima, Pera y
los datos en la literatura mundial; ademis, si hubo diferencia en la mortalidad segin areas geograficas en el

mundo.

MATERIAL Y METODOS

Investigacién secundaria de revisién evaluativa. La base de datos utilizada para la busqueda bibliogréfica fue
PubMed. En la estrategia de bisqueda se utilizaron los siguientes descriptores o palabras clave: “renal failure”,
“COVID-197, “hemodialysis” y “mortality”. Los filtros utilizados fueron metaanalisis y revisiones sistematicas.

Los criterios de inclusién fueron articulos de investigacién realizados entre enero y julio del 2020,
(coincidentes con el periodo de tiempo de observacién en el Pert); investigaciones realizadas en poblacién
mayor de 14 afios (no pedidtrica).

Se encontraron sesenta y cuatro articulos. Luego de aplicar los criterios de inclusién y la pregunta de
investigacion: ¢cudl fue la tasa de mortalidad de los pacientes con la COVID 19 con insuficiencia renal y que
requirieron hemodidlisis?, se tomaron en cuenta trece articulos.

Los resultados de la revisién bibliogréfica se compararon con los resultados del estudio realizado en Lima,
Pery. (15)

Por tratarse de una investigacién secundaria, el estudio no fue revisado por algin Comité de Etica en
investigacion.
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RESULTADOS

En los estudios revisados se encontrd que la frecuencia de IRA en pacientes con la COVID-19 varié entre
8,4y 26% en promedio (tabla 1) (410,13, 14,17, 18,19, 20,21,22,28) 1 5 RA fue mds frecuente en pacientes con

COVID-19 mas severo (10,17) Hansrivijit P. et al. (20), encontraron que en pacientes criticamente enfermos el
19,9% desarrollaron IRA, mientras que en hospitalizados fue 7,3%. La frecuencia de IRA con la COVID-19 en

Lima, Pera fue de 22,6% (5). El desarrollo de IRA se asocié a ventilacién mecanica: (“razén de prevalencia
ajustada por edad, sexo, antecedente diabetes mellitus, antecedente hipertension arterial y recibir hemodialisis
por primera vez”: RPa: 6,46), uso de inotrépicos (RPa: 7,02) y fallecer (RPa: 2,41), en comparacién con los
que tenian s6lo ERC.

Con respecto a la frecuencia de necesidad de didlisis (tabla 1), Chan KW et al. (7), encontraron que la tasa de

terapia de reemplazo renal (TRR) en pacientes con la COVID-19 fue de 2,97%; Lin L. et al. (14) reportaron
terapia de reemplazo renal continua (TRRC) en IRA de la siguiente manera: Asia 1,4%, Europa 5,7% y

Norteamérica 4,0%; Chung EYM et al. (13), vieron que la incidencia de la COVID-19 fue mayor en ERC con
dialisis (105 por 10 000 personas-semana) que en aquellos con ERC sin didlisis (16 por 10 000 personas-
semana). En el estudio realizado en Lima, Pert de 279 pacientes 44,1% tenian ERC V en HD y 12,9% recibié

HD por primera vez (IRA 9,7% y ERC 3,2%). (15)
El Odds ratio para mortalidad en pacientes con la COVID-19 e IRA fluctué entre 11,05y 23,9 (4.7, 10, 14,

16,17.18,20) (tabla 2). La prevalencia combinada de TRRC e IRA para casos de no supervivencia frente a casos
de supervivencia fue de 31,51 (IC del 95%: 6,55-151,59) y 77,48 (IC del 95%: 24,52-244,85),

(1)

respectivamente . Los pacientes con IRA tuvieron una mortalidad mayor que aquellos sin IRA (63,1%

frente a 12,9%) (22). La mortalidad en pacientes con la COVID-19 e IRA segun la zona geografica fue: Asia

33,3%, Europa 29,4% y Norte América 7,4% (14). En Lima, Perti (15), la mortalidad de pacientes con IRA fue
de 81% (66,7% sin HD y 100% con HD). En los que tenfan IRA o ERC, los que recibieron HD por primera
vez tuvieron una razon de prevalencia de fallecer RPa: 2,95 IC95% 2,20-3,94 en comparacién con los que no
recibieron HDj; la HD aguda podria ser un modificador de efecto de la asociacién entre tipo de insuficiencia
renal (IRA o ERC) y desenlaces clinicos negativos (p<0.001).

En lo que concierne a mortalidad de pacientes con ERC (tabla 2), Ouyang L. et al. (21) encontraron que los
niveles de creatinina sérica (sCr) y nitrégeno ureico (BUN) en casos sin supervivencia fueron notablemente

elevados en comparacion con pacientes con supervivencia (SMD=0,97 y SMD=1,49, respectivamente). Shao
M et al. 22) vieron igualmente que los niveles mas altos de sCr y BUN se asociaron con un aumento
significativo de la mortalidad [sCr: diferencia de medias (MD): 20,19 pmol/l (14,96-25,42); BUN: MD: 4,07
mmol/l (3,33-4,81)]. En Lima, Pert (15) de 279 pacientes con insuficiencia renal, 33,3% tenian ERC, con una
mortalidad general de 23,7% (15,5% sin HD y 100% con HD), y 44,1% tenfan ERC V en HD con una
mortalidad de 16,3%.
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Autor Incidencia y prevalencia de IRA y ERC Necezidad de TRR

Chung EYM ERC =in HD (16 por 10 000 ERC V en HD (105 por 10 000
personas/semana); [C93% 4-33 personas/semana; IC93% 91-120

Ouyang L. ** IRA OR:77.48(24,52-244 83)

TRRC OR:31,51 (6,55-151,39)

- Casoz zeveros: OR 12,99 (IC93% 4,03 -
41,89)

- Casos no severosz: OR 13,16 (IC93%
10,16 -17,05)

Shao M. #* IRA:- Incidencia 10% (IC95% 8%-13%).

Hansrivijit P, *¥ IRA- 8,4% (I1C95% 6,0%-11,7%). En IRA- OR 13,33 (4,045-43,910). Incidencia
pacientes criticamente enfarmosz el 19,9%  3,6% (IC93% 1,8%- 7,1%)
desarrollaron IRA. mientraz que en
hoszpitalizados fua 7,3%

Menon T. ¥ IRA- 11% (IC93% 0,07-0,13)

Alenezi FK. *¥ IRA 26% (IC95% 19%-33%) -IRA sin SDRA 1%

IRA sm SDRA: 6% -IRA con SDRA 20%
IRA con SDRA; 39%

Robbinz-Juirez Y. IRA:- Prevalencia 17% IRA Aproximadaments 3% de todos los

an pacientes recibieron HD

Fabyizi “” - IRA: meidencia 0,154 (IC93% 0,107- 0,043 (IC95% 0,031-0,053)

0,201)
- IRA: meidencia en COVID-19 zevero
0,53 (IC93% 0,427-0,633)

LinL “¥ IRA- 5249/45 692 (10,6%) TRRC en IRA: 940/39 361 (2,4%)

- Asia 1 323/30 974 (4.3%) - Asia 32624 136 (1,4%)
-Europa 374/3 213 (11,6%) - Europa 9/138 (3,7%)
- Nortz Ameérica 3 498/15 480 (22,6%) - Norte América 603/15 276 (4,0%)

Chan KW, “® IRA- meidencia 20,40% (IC93% 12,07- Incidencia HD zguda: 2,97% (IC93%
28,74) 1.914.04)

Wang B, *® IRA- meidencia 13,28% (162/1 220)

Meneses-Liendo “® - IRA: Incidencia 22,6% -ERCVenHD 44 1%

- ERC: Incidencia 33,3% -IRA9.7%
- ERC V en HD: Incidencia 44,1% -ERC3.2%

IRA: Insuficienciz renzl aguda; TRR- terapia de reemplazo renal; TRRC: terapiz de reemplazo renzl continuz; ERC:
enfermedad renal crdnica; SDRA: sindrome de dificultad respiratoria agudas; ERC V en HD: Enfermedad renzl crinica
estadio V en hemodializis cronica (mas de wres mezes); HD aguda: inicio de HD durante hospitalizacion.

Tabla 1.

Insuficiencia renal aguda (IRA) y necesidad de terapia dialitica en pacientes con COVID-19
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Autores Mortalidad 0Odds Ratio/Risk Ratio
Chung EYM. % ERC: 32 por 1 000 personas/semana
(IC95%30-35)
Ouyang L. ** —IRA: OR 77,48 (IC93% 24,52-244 85)
- TRRC no sobrevivientes: OR 31,51
(1C95% 86,53-151,39)
— TRRC sobrevivientss: OR 77 48 (IC93%
24 52-244 85)
Shao M. % IRA- 12,9 %, IRA- OR 14,63 (IC93% 9.94-21,54)
Hanarivijit P, IRA- OR 13,333 (IC93% 4,049-43 910)
Menon T. ERC 19,18% IRA:- OR 13,52 (IC93% 5,43-33.67)
ERC: OR 3,38 (IC93% 3,27-9,54)
Alenezi FK. ** IRA- 26% (IC93% 19%-33%) RR:4.46 (IC93% 3,31-6)
Robbinz-Juirez Y.  IRA con COVID-19 severo Mortalidad IRA:- OR 15.27 (IC%3% 4,82-48,36)
s 52%.
Fabrizi “” IRA:- OR 15,47 (IC95% 11,41-20,99)
LinL. %% IRA- 1403/6 357 (22,1%) IRA- OR 11,05 (IC93% 9.13-13,36)
-Asia333%
- Europa 25.4%
- Norte Amsrica 7.4%
Chan KW. ¥ IRA:- OR 9,03 (IC93% 3,43-14.94)
Wang B, %% ERC: OR 3,11 (IC93% 3,36-7,77)
IRA: OR 30,46 (IC93% 18,33-30,39)
Cheruiyot L. “¢ IRA:- OR=23,9 (IC93% 18,84-30,31)
Meneses-Liendo “®  Mortalidad: 32,5%

—IRA: 81% RPa 93% 2,41 (1,394,17).

Mortalidad sm HD 66,7% y con HD 100%

—ERC 23,7% RPa 95% 1,36 (0.81-2.29).
Mortalidad sm HD 15,5% y con HD 100%%

-ERCVenHD 16,3%

IRA: Insuficiencia renzl aguda; TRRC: terapia de reemplazo renzl continua; ERC: enfermedad renal cronicz; ERC Ven
HD: Enfenmedad renzl cronica extadio V' en hemodialisiz cronica (mas de tres mezes); HD aguda: inicio de ED durante
hospitalizacion; RPa: Razan de prevalencia zjustada por adad, sexo, antecedente dizbetes mellitus, antecedente hipertension
arterial v racibir hemodialisis por primera vez

Tabla 2.

Mortalidad de pacientes con insuficiencia renal y COVID-19

DISCUSION

El estudio buscé comparar la mortalidad por COVID-19 en pacientes con insuficiencia renal entre el Pert y

el resto del mundo.

La mortalidad por la COVID-19 en el Pert fue una de las més altas en el mundo(?3). La mortalidad en
pacientes con la COVID-19 e insuficiencia renal aguda y hemodialisis en el Pert fue mayor a las descritas en
otras partes del mundo. Si pensamos que esta elevada mortalidad se debié a serias deficiencias de salud publica,
se podria pensar que la aparicién de insuficiencia renal como complicacién de la COVID-19 vy, peor aun, la
necesidad de HD marcaria un punto de no retorno en la evolucién de la infeccién, lo que nos haria pensar que
la solucién esta en evitar que el paciente llegue a una condicién critica.

La mortalidad en pacientes con COVID-19 e insuficiencia renal aguda en un hospital peruano (15) fue

mayor que la mortalidad observada en Asia, Norte América y Europa.

(24,25)

(14)
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La insuficiencia renal es un marcador de severidad de la enfermedad y predictor de mortalidad asociado a la

COVID-19 (26). Todos los esfuerzos deben estar dirigidos a prevenirla, desde la éptica multifactorial de su
etiologa.

La mortalidad de la insuficiencia renal cuando se presenta con la COVID-19 es mayor, y lo es atin mas
cuando se requiere HD como TRR. Este objetivo de prevencién de la insuficiencia renal se puede extrapolar a

cualquier paciente criticamente enfermo con insuficiencia renal, independientemente de la causa que produce

su condicién critica. (27)

La necesidad de TRR marca un prondstico ominoso, y pasa a ser el inicio de multiples problemas médicos

con un aumento marcado de mortalidad (15, Este apunte se hace més notorio cuando analizamos la HD aguda
(por primera vez), en pacientes con condicién aguda o descompensada de insuficiencia renal, en donde la

mortalidad aumenta atin mas (15), otra forma de ver la importancia de la prevencion de la insuficiencia renal.
Ademis, cualquier modalidad de HD (terapias continuas, intermitentes, hemodiafiltracion, etc.) en pacientes

con la COVID-19 no tiene impacto sobre la morbimortalidad en esta poblacién. (3)

El comportamiento de la enfermedad renal en pacientes criticamente enfermos por cualquier otra patologia
critica es muy similar. Por lo tanto, la prevencién de aparicién de complicaciones renales debe estar a la cabeza
en el enfoque de manejo de cualquier paciente en condicién critica.

La principal limitacién de la revision fue que sélo se incluyeron revisiones sistematicas y metaandlisis de la
base de datos Medline para la revision.

Se concluye que la mortalidad en pacientes con COVID-19 e insuficiencia renal aguda en un hospital
peruano fue mayor que la mortalidad observada en Asia, Norte América y Europa.
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