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Resumen

Desde el primer brote registrado en la ciudad Wuhan China en 2019, el virus Sindrome
respiratorio agudo severo — Coronavirus 2 “SARS-CoV-2" se ha propagado con rapidez
en todo el mundo convirtiéndose en una pandemia que requiere atencion inmediata. La
gravedad del virus COVID-19 se asocia a varios factores de riesgo como la edad avanzada
y la presencia de comorbilidades como la insuficiencia renal como enfermedad post-
COVID-19. El objetivo del estudio fue analizar el perfil renal post-COVID y su asociacioén
a comorbilidades en adultos de Latinoamérica. La presente investigacion es documental
con disefio exploratorio, es una revision sistemadtica que tiene un enfoque cualitativo,
donde se recolecto informacion queda a conocer las clases de complicaciones a nivel renal.
Se analizo el perfil renal post-COVIDy su asociacién a comorbilidades en adultos de
Latinoamérica, ademas se encontr6 en el estudio que existe relacion post-COVID-19 en
paciente con insuficiencia renal, modificando los valores de triglicéridos, enzimas
hepaticas, hemostasia y la urea y creatinina, ademas se encontrdé que las comorbilidades

mas frecuentes fueron el sobrepeso y la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: Perfil renal postcovid, urea, creatinina, comorbilidades, adultos mayores,

COVID-19.
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Abstract

Since the first outbreak recorded in the city of Wuhan, China in 2019, the Severe Acute
Respiratory Syndrome - Coronavirus 2 “SARS-CoV-2” virus has spread rapidly
throughout the world, becoming a pandemic that requires immediate attention. The
severity of the COVID-19 virus is associated with several risk factors such as advanced age
and the presenceof comorbidities such as kidney failure as a post-COVID-19 disease. The
objective of the study was to analyze the post-COVID renal profile and its association with
comorbidities in Latin American adults. The present investigation is documentary with an
exploratory design, it is a systematic review that has a qualitative approach, where
information was collected that reveals the classes of complications at the renal level. The
post-COVID renal profile and its association with comorbidities in Latin American adults
were analyzed. In addition, the study found that thereis a post-COVID-19 relationship in
patients with renal failure, modifying the values of triglycerides, liver enzymes, hemostasis
and urea. and creatitine, it was also found that the most frequent comorbidities were

overweight and type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Postcovid Kidney profile, Urea, Creatinine, Comorbidity, Older
adults, COVID-19.
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Introduccion

Desde el primer brote registrado en la ciudad Wuhan China en 2019, el virus Sindrome
respiratorio agudo severo — Coronavirus 2 “SARS-CoV-2" se ha propagado con rapidez
en todo el mundo convirtiéndose en una pandemia que requiere atencion inmediata. El
desarrollo de las vacunas ha permitido que la crisis sanitaria fuera disminuyendo
significativamente, evitando en gran medida que los pacientes con COVID-19, agraven su
cuadro clinico y en muchos casos se ha evitado la muerte (1). En el contexto actual la
COVID-19 ha enfocado la atencion mundial debido a la rapida propagacion, y a su relacion
con las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) y enfermedades reumaticas que
constituyen un factor de riesgo de muerte sobreafiadido (2).

A nivel mundial seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gravedad del virus
COVID-19 se asocia a varios factores de riesgo como la edad avanzada y la presencia de
comorbilidades. Existen evidencias que asocian las formas graves de COVID-19 y la
presencia de antecedentes patologicos individuales de hipertension, enfermedad
cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratorias, enfermedades renales o hepaticas
crénicas, inmunodeficiencias y tabaquismo (3).

En América Latina los casos de comorbilidad mas frecuentes relacionados a pacientes
post- COVID sugieren a la hipertension arterial (40%), diabetes mellitus (16%) y
enfermedades cardiacas (14%), como una de las principales comorbilidades que afectan a
grupos vulnerables de personas mayores de 50 afios (Pérez Martoz F, 2020). Mientras que
varios estudios realizados en paises como México, Pert, Colombia y Ecuador detallan que
existe una gran cifra preocupante y alarmante de comorbilidades asociadas a pacientes
post- COVID, reflejando en escala de mayor a menor grado de afeccion a la Hipertension
arterial (HTA), Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), Diabetes mellitus
(DM), Enfermedad renal cronica (ERC) y Enfermedades cardiovasculares (CVDs) como
responsables de afectar a esta poblacion adulta (4).

Ecuador, es uno de los paises de América del Sur con la tasa de casos positivos de COVID-
19, més alta siendo de 10.94 por cada 100.000 habitantes, la cual es relativamente alta
comparado con la media a nivel mundial la cual es 7.33 por cada 100.000 personas. Por
otra parte, su tasa de letalidad es de 3.40% menos que el promedio mundial que esté en el
4.80% al 31 de marzo del 2020 (5,6). Por ende, en el pais Ecuador debido a la falta de
conocimientosobre el nuevo virus en la temporada precoz del virus acompanado de una
inadecuada proteccion sanitaria, los tratamientos y el contagio del virus llevo a un aumento
de pacientes nunca antes visto en el Pais, los sistemas sanitarios se saturaron ante la falta
de recursos lo que dio como resultado que la tasa de mortalidad aumenta y nuevos casos
de enfermedades post-COVID-19 aparezcan (7).
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La enfermedad renal, como comorbilidad del COVID-19 a nivel mundial, consiste en una
disminucion de la funcion renal expresada por la prueba de tasa o indice de filtracion
glomerular (TFG), menor de 60 ml/min/1.73m? Sc, o como la presencia de dafio renal
durante tres meses, se manifiesta en forma directa por alteraciones histologicas en la
biopsia renal o en forma indirecta por marcadores de dafio renal como; albuminuria o
proteinuria y alteraciones en el sedimento urinario (8). Varios estudios realizados en
correlacion al COVID-19 y comorbilidades, han demostrado que el sexo mas vulnerable
en presentar afecciones a nivel metabdlico, renal y cardiaco es el masculino, por ende, este
sexo es el maspropenso o subyacente a enfermar por el nuevo coronavirus (9).

La insuficiencia renal aguda (I.R.A) es poco frecuente en infecciéon por COVID-19, ya sea
esta moderada o leve, en los pacientes que tienen lesion renal con mayor frecuencia son
subclinicas y su tratamiento es complejo, estudios recientes lograron demostrar que el
COVID-19 presenta una alta tasa de mortalidad en pacientes con IRA (10). Los datos
clinicos que existen sobre el tratamiento del SARS-CoV-2 indican que la nueva
enfermedad puede causar falla multiorgénica en un 33% en pacientes con IRA, esto
incluye la discusionmiocardica, dafio hepatico comprometiendo el rifiéon en pacientes
hospitalizados causando proteinuria, hematuria, uremia y creatinuria (12).

A grado renal el SARS-CoV-2 perjudica a células epiteliales, tubulares, proximales,
renales cultivadas, las células mesangiales glomerulares y los podocitos, que manifiestan
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) como receptor en su drea y representa
un objetivo para el coronavirus (13). Es fundamental tener en cuenta ciertos puntos claves
de la afectacion renal con SARS-CoV-2, ya que se debe resaltar que la patologia renal
cronica (ERC), representa un componente de peligro para desarrollar complicaciones por
el coronavirus, que las comorbilidades como la HTA, DM, EPOC y ECV (14).

Tomando en cuenta los datos anteriormente expuestos, los estudios vinculan la ocurrencia
decomorbilidades a presentaciones graves de COVID-19; sin embargo, la literatura
cientifica al respecto se encuentra dispersa y poco sistematizada debido al reducido numero
de casos investigados en estudios individuales. Si las investigaciones sobre comorbilidades
asociadas al COVID-19, los estudios enfocados al perfil renal en pacientes con COVID-
19, son casi incipientes; es importante sefialar que la presencia de enfermedad renal es una
de las principales comorbilidades asociadas al COVID-19 lo que lleva a un deterioro
avanzado enel paciente; es por esto que el presente estudio tiene como objetivo analizar el
perfil renal post-COVID y asociarlo a las comorbilidades en adultos mayores debido a que
este grupo poblacional presenta una mayor prevalencia e incidencia de la enfermedad.
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Material y métodos

La presente investigacion es documental con disefio exploratorio, es una revision
sistematica que tieneun enfoque cualitativo, donde se recolecto informacion que da a
conocer las clases de complicaciones a nivel renal, con una cantidad estudio recabado de
varios articulos cientificos enfocados en las complicaciones renales en adultos mayores y
la relacion con el COVID-19. Estd basado en el disefio de literatura hasta la revision
sistematica de la informacion necesaria para poder completar el presente proyecto de
titulacion, se busco informacion en articulos cientificos publicados desde 2016 hasta 2022,
es un tema reciente y una enfermedad emergente. La informacién se obtuvo de un nimero
significativo de bases de datos cientificas, como la siguientes: PubMed, Scielo, Google
Académico, Science Direct,Elsevier, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
utilizo las bases cientificas del Ministerio de Salud Publica (MSP); utilizando los términos
COVID-19, comorbilidades, afeccion renal, mortalidad en adultos mayores, acompanado
con los boléanos “and”, “or” e “y”, incluyendo los idiomas inglés y espafol. Dentro de las

consideraciones éticas de la informacion escogida, se dio a consideracion el formato

Vancouver quien permite llevar un control de autoria en investigaciones en salud.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Los criterios de inclusion fueron: Articulos publicados a partir del
ano 2017 hasta 2022 de idioma inglés o espaiol indexados en revistas de alto impacto

realizados en humanos.

Criterios de exclusion: Los criterios de exclusion fueron: Bases de datos cientificas sin

relacion con el area de la salud, tesis y cartas al lector.
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Resultados

Tabla 1. Parametros bioquimicos del perfil renal en adultos de América Latina

Autor/afio Pais Funcion Prueba clinica
e Aclaramiento de
Molina N, ) . . o
Argentina Filtracion glomerular creatinina
2020 (15).
Creatinina plasmatica
Kazelian L, )
Aclaramiento de urea
Zapata G,
_ Colombia Filtracion tubular Urea plasmatica
Pereiro S,
Serotonina plasmatica
2021. (16)
Excrecion de rojo de fenolen
Pinzon J, Flujo plasmatico orina.
Colombia
2020 (17) renal Creatinina
Urea
Creatinina
Diaz J, Urea
México Insuficiencia renal
2020 (18). VSG
Biometria hematica
Maguina C, Excrecion de rojo de fenolen
Gastelo R, orina.
Ecuador Pielonefritis o
Tequen, Creatinina
2020 (19) Urea
Toro L, Urea, Creatinina, Orina de24
Para A, . Transporte tubular
Chile ) horas
Alvo M, proximal Cristales en orina
2020 (20)
Concentracion y dilucion
Wanderley o Transporte tubular
Bolivia Densidad
F, Losantos distal

Osmolaridad
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M, Arias A. e U/P osmolar
2020, (21). e Orina de 24 horas
e pH urinario minimo tras
Aycaguer ey . .
Cubay Equilibrio acido- sobrecarga acida
L, Ponzo J,
Uruguay base e Control de la Urea,
2020 (22). . Co
Creatinina, Acido Urico
_ e Aclaramiento de ureca
Santillan A,
Ecuador Dafio renal tubular e Urea plasmatica
2020 (23)
e Serotonina plasmatica
C e Urea, Creatinina, Orina de24
Esparza J, Insipiencia renal
Venezuela horas
2020 (24) aguda

e C(ristales en orina

La tabla 1 muestra los parametros bioquimicos del perfil renal en adultos de América Latina.
Dentro de los resultados mas importante se encuentra que en Argentina y Colombia para el
estudio de la funcion renal en lo referente a la filtracion glomerular las pruebas clinicas son
el aclaramiento de creatinina, creatinina plasmatica, el aclaramiento de urea y la urea
plasmatica, mientras que en Ecuador para determinar el flujo plasmatico renal se utilizan la
determinacion de urea y creatinina para un mayor control, asimismo para el resto de paises
siendo la urea y creatinina los mayores parametros bioquimicos para la deteccion renal.

Tabla 2. Principales comorbilidades asociadas a COVID-19 en adultos mayores

Razon de la
Autor/Aio Comorbilidades Morbilidad Letalidad Edad infeccion de

/Pais la letalidad
Lippi A.
2020 . 50-82
Diabetes 28.483 9.266 33%
Colombia anos
81),
Gonzales N,
. 64-75
2018 Diabetes 4.778 2.541 y 40%
afios
Ecuador (82),
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Cesar T, Hipertension 25.059 6.503 60-76 26%
2019 Arterial, fumador anos
Argentina
(83)
Diaz P, 2018 Enfermedades 8.143 1.170 60-80 14%
Cuba (84) Cardiovasculares anos
Waldman M
y Soler M, 50- 85
Obesidad 845 150 20%
2021 Cuba anos
(85)
Harris PA,
2019 80- 90
Cancer 430.047 75.679 18%
Colombia anos
(86)
Fu E y col,
Virus de
2020, 50- 90
Inmunodeficiencia 94.120 15.582 17%
Venezuela anos
Humana
(87)
Chan L,
75- 80
2021, Chile Tuberculosis 50.117 12.445 3 12%
anos
(88)
Hirsch JS,
64-75
2021, Enfermedad renal 58,751 2.541 N 40%
anos
Ecuador (89)
Fisher M,
2020, Enfermedad 35-45
210 125 10%
Venezuela celiaca anos
(90)

La tabla 2 muestra las principales comorbilidades asociadas a COVID-19 en los adultos
mayores. La diabetes se present6 con una letalidad del 9,2% entre los 50 y 82 afios con una

razon de la infeccion de la letalidad del 33% siendo la mayor comorbilidad registrada entre
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esta poblacion.
Tabla 3. Secuelas post-COVID-19 sobre enfermedades preexistentes en América latina.
Pais/Afo de Enfermedades
Autor Secuelas Poblacion
publicacion preexistentes
Hipertension
Grams ME, arterial,
Sang Y, Enfermedades taquicardia,
Ecuador/2018 . . 89
Ballew SH Cardiovasculares disnea,
(93) insuficiencia
renal
James MT,
Hemmelgarn
Venezuela/2019 Cancer. Fallo renal 23
BR, Wiebe N
(95)
Robbins- Insuficiencia
Juarez SY, Colombia/2020 Diabetes. renal, migrafia, 405
Qian L (91) falta de apetito
James MT, Diabetes,
Grams ME, . . hipertension
México/2020 Obesidad. . . 157
Woodward arterial, migrafia,
M (94) disnea
Flythe JE,
Assimon
MM, M¢éxico/2020 Obesidad Daiio hepatico 50
Tugman MJ
(96)
Singh J,
Malik P,
Patel N, Argentina/2020 Osteoporosis Artritis 63
Pothuru S
(98)
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Gibertoni D,
Insuficiencia renal
Fantini M, Cuba/2020 IRA 425
aguda
99)
Hipotermia,
Hipertension
Chan K, (92) México/2021 migrafia, disnea y 122
Arterial.
cefalea
Cheng Y,
©7) Uruguay/2021 Alergias Hipotermia renal 22
Mario N, Hipertension
M¢éxico/2021 Migrana 20
(100) Arterial.

La tabla 3 muestra las secuelas post-COVID-19 sobre enfermedades preexistentes en
América Latina. Con una poblacién de 405 participantes se registré que la diabetes es una
enfermedad preexistente y la secuela principal fue la insuficiencia renal junto a migrafia y
falta de apetito.

Tabla 4. Mortalidad de COVID-19 en pacientes con dafio renal.

Pais/Afio de  Porcentaje de

Autor Diagnostico Poblacion
publicacion mortalidad
Carlson N. o
Uruguay, 2021 18% Insuficiencia renal 215.
(101)
' Pielonefritis y dafio
Gupta S. (102)  México, 2021 10% 72.
renal
Enfermedades
Williamson E. cardiovasculares,
Ecuador, 2020 35% . . . 25
(103) hipertension arterial,

insuficiencia renal

Pakhchanian Obesidad, dafio renal,
México, 2021 22% 87
H,(104) diabetes.
Venezuela,
Nugent, (105) 27% Fallo renal 22
2021
Bowe B (106) Cuba, 2021 10% IRA 36
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Basile D, (107)  Chile, 2020 35% IRA 82
Fenoglio R, Colombia, )
47% Diabetes. 61%
(108) 2021
Gianfrancesco
Chile, 2021 63% Hipertension arterial 85%
M, (109)

Hausmann J,

Ecuador, 2020 45% La gota 62%
(110)

La tabla 4 muestra la asociacion del dafio renal con la mortalidad por COVID-19 en América
Latina. La hipertension arterial junto a insuficiencia renal y enfermedades cardiovasculares

se ostentan como las comorbilidades de mayor prevalencia en mortalidad con el 35%.

Discusion
El estudio de Lopez H y col. Tuvo la finalidad de relacionar las enfermedades post-COVID-
19 en pacientes con insuficiencia renal infectados por el virus, dentro de la investigacion se
obtuvieron como resultado que los paises de Argentina y Colombia fueron los paises con los
pardmetros bioquimicos como el aclaramiento de creatinina, la creatinina plasmatica y la
concentracion de urea, como método diagnostico para la deteccion de enfermedades renales
en pacientes post-COVID-19, estos resultados son similares al de Creespin A y col. (111)
donde describe en su estudio sobre la utilidad de la creatinina como ayuda diagnostica para
COVID-19, en pacientes con insuficiencia renal cronica el investigador menciona que a pesar
de las fallas renales que pueda causar este virus, los rifiones pueden conservar y mantener la
filtracion de manera normal. Otros estudios mencionan que la utilidad de la biometria
hematica es importante debido a que se puede detectar una infeccion de vias urinarias y asi
tratar de inmediato, en este estudio se puede mencionar que la orina en procesos bioquimicos

es de gran utilidad para la deteccidon y seguimiento de enfermedades renales y COVID-19.
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Dentro del estudio de Llanos T y col. Se encontré que las principales comorbilidades
asociadas a COVID-19 es la hipertension arterial y diabetes debido a que representa mayor
porcentaje de letalidad del 9.2%, este resultado es similar al estudio de Zambrano L y col.
(112) en donde menciona que el control de la presién sanguinea en infeccion latente por
COVID-19 es importante para evitar una acidosis metabdlica y posteriormente falla multi
orgéanica, otros estudios mencionan que la diabetes es una enfermedad que aparece en

pacientes con insuficiencia renal.

Mientras que el estudio Pascual J y col. En América Latina, mencionan que la diabetes junto
con hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares son las enfermedades
preexistentes que mas se encuentran diagnosticadas en pacientes que han tenido infeccion
positiva para COVID-19, siendo estos adultos mayores quienes se ven afectados por diversos
factores como la mala alimentacion por lo que sus defensas se debilitan provocando asi un

reservorio para los microorganismos (113).

En efecto del estudio, la relacion entre pacientes con COVID-19 que a su vez sufrian dafio
renal, padecian entre un 30 a 63% de probabilidad de mortalidad. Este resultado fue similar
al estudio de Alvarado TA y col. (114) donde menciona que, del total de 1.200 participantes

del estudio, 98 fallecieron entre las edades de 80 a 90 afios.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que es una investigacion bibliografica,
por lo que es importante que futuras investigaciones de intervencion acojan este tema y

puedan llevarlo hacia un objetivo de campo con participantes.
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Conclusiones
Se logré documentar en este estudio los parametros bioquimicos del perfil renal en
adultos de América Latina siendo la urea y la creatinina los parametros bioquimicos mas
utilizados en la regiéon de Latinoamérica, siendo estos los mas solicitados por los
médicos tratantes hacia esta poblacion.
Se identificaron las comorbilidades en adultos con COVID-19 de América Latina siendo
diabetes la mas frecuente dentro los estudios con una letalidad del 9,2% entre los 50 y
82 aios, esto se debe a que en esta poblacion son mas propensos a una enfermedad.
Se determin6 que la insuficiencia renal, migrafa y falta de apetito son las secuelas mas
dominantes en pacientes con enfermedades renal post-COVID-19, en pacientes
fumadores, y con sobre peso. Esto ocurre debido a que en estos estudios los
investigadores encontraron que la poblacion es fumadora recurrente, por lo que
acompafiado del sobrepeso y los estudios encontrados se confirm6 que la diabetes es
una de las enfermedades preexistentes mas importantes.
Se establecio la asociacion del dafio renal con la mortalidad por COVID-19 en América
Latina, siendo pacientes con enfermedades renales en Ecuador con un 35% de mortalidad

post-COVID-19.
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