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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad infecciosa producida por el virus
SARS-CoV2 provocd un grave problema de salud publica en la
poblacién en general; y para las personas con insuficiencia re-
nal, se observé un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
severasy muerte.

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica relacionada con la
mortalidad por SARS-CoV2 -19 de las personas con insuficien-
cia renal crénica.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision integrativa, mediante
busqueda en las bases de datos Scopus, EBSCO, Pubmed (con-
tiene ademas la base Medline), Science Direct, Scielo, Lilacs, y
Embase.

Resultados: Se obtuvieron y revisaron un total de 14 articulos.
Estos, estaban escritos en idioma inglés y espanol, publicados
en Europa (6), en Asia (5), en Norteamérica (1) y Latinoamérica
(2). Las variables sociodemdgraficas que mostraron influencia
en la mortalidad fueron género masculino, edad avanzada, fra-
gilidad de los pacientes en didlisis, presencia de comorbilidades
como el sindrome cardiorrenal, cardiopatia isquémica, sobrepe-
so, obesidad, multimorbilidad, diabetes, hipertension arterial,
antecedentes de ictus y demencia.

Conclusiones: Se observé que la mortalidad por SARS-CoV2
grave fue mayor en pacientes con insuficiencia renal crénica
que en la poblacién en general, asociado con cambios en los
marcadores bioquimicos como elevacién de la troponina, pro-
teina C reactiva, enzimas hepaticas, marcadores inflamatorios,
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disminucion de linfocitos, albumina sérica, asi mismo, las com-
plicaciones desarrolladas y que se asociaban con la mortalidad
fueron sindrome de dificultad respiratoria aguda, coagulacion
intravascular diseminada, shock séptico, hipotensién y neumo-
nia.

Palabras claves: infecciones por SARS-CoV2; insuficiencia renal
cronica; didlisis; mortalidad.

ABSTRACT

Mortality due to SARS-CoV-2 in individuals with
chronic kidney disease: an integrative review

Introduction: The infectious disease caused by the SARS-
CoV-2 virus has posed a serious public health problem in
the general population. For individuals with chronic kidney
disease, a higher risk of developing severe complications and
mortality has been observed

Obijective: To identify scientific evidence related to mor-
tality from SARS-CoV-2 in individuals with chronic kidney
disease.

Methodology: An integrative review was conducted by
searching the Scopus, EBSCO, PubMed (which also includes
the Medline database), Science Direct, Scielo, Lilacs, and
Embase databases.
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Results: A total of 14 articles were obtained and reviewed.
These articles were written in English and Spanish and were
published in Europe (6), Asia (5), North America (1), and
Latin America (2). Sociodemographic variables that showed
influence on mortality included male gender, advanced age,
frailty of dialysis patients, presence of comorbidities such as
cardio-renal syndrome, ischemic heart disease, overweight,
obesity, multimorbidity, diabetes, hypertension, a history of
stroke, and dementia.

Conclusions: Severe mortality from SARS-CoV-2 was
observed to be higherin patients with chronic kidney disease
than in the general population. This was associated with
changes in biochemical markers such as elevated troponin,
C-reactive protein, liver enzymes, inflammatory markers,
decreased lymphocytes, and serum albumin. Additionally,
complications associated with mortality included acute
respiratory distress syndrome, disseminated intravascular
coagulation, septic shock, hypotension, and pneumonia.

Keywords: SARS-CoV-2 infections; chronic kidney disease;
dialysis; mortality.

INTRODUCCION

A pesar de las estrategias propuestas por los paises a nivel
mundial para controlar los principales problemas de salud, los
cambios generales de la poblacién por el crecimiento demo-
grafico indiscriminado, incremento del comercio internacio-
nal, los cambios climéaticos, se han presentado enfermedades
infecciosas emergentes “como las producidas por la infeccion
del virus SARS-CoV2, el cual ha provocado un grave proble-
ma de salud publica a nivel local, regional o mundial™; este
virus, fue altamente transmisible, con 130.568.485 de casos
confirmados y causal de 2,5 millones de decesos. En Colom-
bia seguin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en mayo
del 2021 se reportaron 2.919.805 casos y 75.627 defuncio-
nes?.

Se ha encontrado que el SARS-CoV2 a nivel renal, afecta a
células epiteliales tubulares proximales renales, las células
mesangiales glomerulares y los podocitos, que expresan ACE?
como receptor en su superficie y representan un objetivo para
este virus®. Ello puede basarse en que el virus usa el receptor
ACE? para la entrada en la célula, y este receptor estd amplia-
mente expresado en rifidn, corazén, pulmdn e intestino®.

Dado lo mencionado previamente y las alteraciones en el
proceso salud-enfermedad que experimenta la persona con
insuficiencia renal crénica (IRC), junto con el crecimiento ex-
ponencial de esta condicion a nivel global, se ha convertido
en un problema de salud publica que afecta a 850 millones
de personas y provoca aproximadamente 2,4 millones>¢, de
muertes al afo. Este trastorno, que pasé de ocupar el décimo
lugar como causa de mortalidad, experimenté una transicion
significativa, afectando a 81,000 personas en el afio 2000 y

aumentando a 1,3 millones en 20197. Debido a su progresion
silenciosa, puede pasar desapercibido y causar dafio crénico e
irreversible en los rifones®.

La revision de la literatura sobre IRC y la SARS-CoV2, permitié
encontrar algunas citas relevantes que indican que la presen-
cia de esta enfermedad se asocia a un mayor riesgo de pre-
sentar enfermedad severa’. Por otra parte, se ha detectado
que en pacientes con la SARS-CoV2, hasta un 44% desarrollan
proteinuria y un 15,5% incrementan sus niveles de creatini-
na'c.

Es importante considerar algunos aspectos claves de la afec-
tacion renal con SARS-CoV2. Entre ellos hay que destacar que
la IRC representa un factor de riesgo para desarrollar com-
plicaciones por la SARS-CoV2, que las comorbilidades como
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y enferme-
dad cardiovascular (ECV) previa, son factores de riesgo para la
enfermedad y que la disminucion de la funciéon renal provoca
alteraciones marcadas en el sistema inmunitario!**2. Todo ello
contribuye a la implicacion de la IRC en la morbimortalidad de
la infeccidn por la SARS-CoV21314,

Teniendo en cuenta lo anterior, se planted una revision inte-
grativa para identificar la evidencia cientifica relacionada con
la mortalidad por SARS-CoV2 en personas con IRC. Ante esta
realidad que evidencia un vacio en el conocimiento relaciona-
do con la mortalidad por SARS-CoV2 en personas con IRC, se
hace imperativo su estudio para aportar a la mejora continua
de la calidad del cuidado y lograr mejores desenlaces en salud
en esta poblacion vulnerable.

METODOLOGIA

Disefio

Para resolver la pregunta de investigacién de este trabajo, se
desarrolld una revision integrativa®®, como tipo de estudio con
potencial de orientar la investigacién, la practica vy las iniciati-
vas politicas y brindar la mejor evidencia en la investigacion?.

Siguiendo la propuesta de Whittmore y Knalf*®, el enfoque in-
cluye cinco fases o etapas que guian el disefio de la revision:

1. Identificacion del problema, que asegura que la pregunta
y el propésito de la investigacion estén claramente de-
finidos.

2. Busqueda bibliografica, que incorpora una estrategia de
busqueda integral.

3. Evaluacién de datos, que se centra en la autenticidad,
calidad metodoldgica, valor informativo y representativi-
dad de los estudios primarios disponibles.

4. Andlisis de datos, que incluye reduccidn, visualizacion,
comparacion y conclusiones de datos.

5. Presentacion, que sintetiza los hallazgos en un modelo
que retrata de manera integral el proceso de integracion
y que describe las implicaciones para la practica, la po-
litica y la investigacion, asi como las limitaciones de la
revision'’.
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Identificacion del problema

La pregunta de investigacion que guia este estudio fue: ;Cual
es la evidencia cientifica relacionada con la mortalidad por
SARS-CoV2 en personas con IRC?

Busqueda de la literatura

Se definieron los términos de busqueda segun los Descripto-
res en Ciencias de la Salud (DeCS) y el vocabulario controlado
para bases de datos biomédicas Medical Subject Headings
(MeSH) las cuales fueron SARS-CoV2, Insuficiencia Renal
Cronica, Enfermedades Renales, Infecciones por Coronavirus;
como operadores booleanos se utilizaron: AND, OR, NOT. La
estrategia de busqueda completa queda recogida en la tabla
1.

Tabla 1. Identificacién de términos de busqueda con descriptores DeCS
y MeSH.

Bases

de datos Resultados

Ecuacion de busquedas
TITLE-ABS-KEY (“SARS-CoV2” OR “Co-
ronavirus Infections” AND “Renal In-
sufficiency, Chronic”) AND PUBYEAR
> 2020 AND PUBYEAR < 2023 AND
(LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR
LIMIT-TO (LANGUAGE, “Portuguese”)
OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”) )
AND (LIMIT-TO (DOCTYPE ,“ar”)) AND
(LIMIT-TO (OA ,“all™)).

Scopus 11 articulos

“SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,
Chronic”.

Science- 15 articulos

Direct

“SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,
Chronic”.

Embase 5 articulos

EBSCO “SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,

Chronic”.

5 articulos

Search: “SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,
Chronic” Filters: Free full text, Full
text, English, Portuguese, Spanish,
from 2020-2023.

PubMed 16 articulos

“SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficien-
cy, Chronic” Limitadores - Texto
completo; Fecha de publicacién:
20200101-20231231; Hidden NetLi-
brary Holdings Ampliadores - Aplicar
materias equivalentes Modos de
busqueda - Booleano/Frase.

Lilacs 3 articulos

“SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,
Chronic” Article 2020-2023.

Scielo 2 articulos

Fuente: elaboracién propia.

Las fuentes de busqueda utilizadas se eligieron por dos cri-
terios:

1. Bases de datos que publicaron investigaciones en salud.

2. Bases de datos que incluyeron estudios Latinoamerica-
nos y del Caribe.

Criterios de inclusion:

® Articulos originales relacionados con la mortalidad por
SARS-CoV2 en personas con IRC.

® Articulos publicados en los afios 2020-2023.

= Articulos en idioma espanol, inglés y portugués con texto
completo.

® Articulos publicados en revistas indexadas en las bases
de datos Scopus, EBSCO, Pubmed (contiene ademas la
base Medline), ScienceDirect, Scielo, Lilacs, y Embase.

Evaluacion de datos

A través de una busqueda bibliografica, se identificaron un
total de 57 estudios potencialmente elegibles con base a cri-
terios de seleccién predefinidos. Después de eliminar los du-
plicados, se realizd una revision de los titulos y resimenes se
excluyeron 3, de los 22 articulos revisados, 8 estudios fueron
excluidos por no presentar datos concluyentes relacionados
con el fendmeno de estudio. Se obtuvieron y revisaron un to-
tal de 14 articulos (figura 1).

z , . . .
O Numero de registros identificados a Publicaciones
g través de la busqueda en la base de descartadas
S} datos Scopus: 11. Sciencedirect: 15. por criterios de
=N Embase: 5. EBSCO: 5. Pubmed: 16.  — inclusion: Scopus:
zZ Lilacs: 3. Scielo: 2. 2. Sciencedirect; 3.
a] (n=57) Embase: 0. EBSCO:
1. Pubmed: 8. Lilacs:
3. Scielo: 1.
(n=18)
Ntmero de articulos seleccionados )
8 Scopus: 9. Sciencedirect: 11. dArT.CUE)S
< Embase: 5. EBSCO: 4. Pubmed: 7. I‘f” \ca d°5
g Lilacs: 2. Scielo: 1. — €liminacos
(n=39) (n=14)
Numero de articulos ’Numero de.
X articulos excluidos
potencialmente adecuados para b il
incluirlos en la revision g ey
(o)
2 resumen
3 (n=25) _
a8 (n=3)
8 L
- Numero de articulos de lectura Estudios excluidos
Ty por no prtlesentar
(n=22) datos concluyentes
l (n=8)
Z
8 Numero de articulos incluidos en
2 revision integrativa
Lz) (n=14)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccién de articulos.
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Una vez definidos y seleccionados los 14 articulos para la re-
vision, se paso a la etapa de evaluacién de datos, en la cual se
ordenaron las publicaciones por fuente de informacion, y se
codificé cada fuente para categorizar los articulos extraidos
de las mismas.

RESULTADOS

Seleccion de articulos

Se seleccionaron 14 articulos que cumplieron con los cri-
terios de inclusién. De los articulos seleccionados se en-
contraron 1 estudio prospectivo, 2 estudios de cohorte, 5
estudios retrospectivos, 2 revisiones sistematicas, 2 estu-
dios observacionales, 1 estudio de reporte, 1 informe (tabla
2). De estos, la mayoria fueron escritos en idioma inglés,

fueron realizados 6 en Europa (43%), 5 en Asia (36%), 1 en
Norteamérica (7%) y 2 Latinoamérica (14%).

Andlisis de las variables que se asocian con el riesgo de mor-
talidad en pacientes con IRC

Mortalidad, sintomas asociados, complicaciones y marcadores
bioquimicos.

Las tasas de mortalidad en pacientes con IRC que tuvieron
COVID-19 reportadas en los diferentes estudios oscilé en-
tre el 20 al 309%'41821.22.24262829 '| 35 manifestaciones clinicas
que se asociaron con el riesgo de la mortalidad fueron la fie-
brel®2225 |3 tos'®2, disnea???>2%, odinofagia, anosmia y ma-
lestar general®®. Complicaciones como sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda (SDRA)*?8, sindrome de activacién
de macréfagos?®, shock séptico, coagulacion intravascular
diseminada (CID), dafio hepatico agudo o hemorragias'4, hi-

potensién y neumonia?®.

Tabla 2. Identificacion de términos de blsqueda con descriptores DeCS y MeSH.

Autor (Ano) Pais

Alberici F, et al.’®
(2020) Italia.

Hilbrands LB,
et al.?? (2020)
Holanda.

Seidel M, et al.20
(2020) Alemania.

Couchoud C,
et al.”* (2020)
Francia.

Zou R, et al.22
(2020) China.

Maldonado M,
et al.” (2021)
Espana.

Tipo de estudio

Informe.

Estudio
prospectivo.

Estudio cohorte.

Estudio de
cohorte.

Estudio
Retrospectivo.

Estudio
retrospectivo
observacional.

Muestra

643 pacientes
con IRCen
dialisis.

1073 pacientes
con IRC en dia-
lisis y trasplan-
tados.

56 pacientes con
IRC-HD.

1621 pacientes
con IRC-Dialisis.

66 pacientes con
IRC-HD.

79 pacientes con
IRC-HD.

Objetivo

Describir la experiencia
de cuatro centros de
dialisis del Brescia Re-
nal COVID Task Force.

Describir el curso y
resultados de COVID-19
en pacientes con tras-
plante renal o terapia
de mantenimiento de
dialisis.

Comparar los cuadros
leves y graves de COVID
19 con la poblacion en
general.

Estimar la incidencia
de enfermedad de CO-
VID-19 en la poblacién
francesa de dialisis, el
curso de la enferme-
dad y los factores de
riesgo asociados con la
mortalidad.

Informar las caracte-
risticas clinicas y el
resultado de 66 pacien-
tes en hemodialisis con
COVID-19 de un solo
centro de hemodialisis.

Estudiar la incidencia y
evolucién de COVID-19
en una unidad de dia-
lisis domiciliaria (UDD)
durante el pico de la
pandemia.

Resultados

La tasa de mortalidad general para toda la cohor-
te fue del 29%. La fiebre, la tos y una proteina C
reactiva superior a 50 mg/L al inicio de la enfer-
medad se asocié con el riesgo de muerte.

305 (28%) tenian trasplante renaly 768 (72%)
pacientes en dialisis; con una edad media de 60y
67 anos, respectivamente. La mortalidad se asocié
principalmente con la edad avanzada en los pa-
cientes trasplantados,y con la edad y la fragilidad
en los pacientes en dialisis.

Los pacientes que fallecieron tras la infeccién por
SARS-CoV-2 tenian una mediana de edad de 77
anos, predominio el género masculino. Se encon-
tré asociacion entre el sindrome cardiorrenal y la
mortalidad, la glomerulonefritis se asocié con una
disminucién leve del riesgo.

La probabilidad de enfermar fue alta en hom-
bres, pacientes con diabetes y necesidades de ser
enviados a unidades de autocuidado. Se encontr6
asociacion con la edad, la hipoalbuminemia y la
enfermedad isquémica coronaria y el alto riesgo
de muerte.

Edad media de 64,5 anos, tasa de infeccién por
Coronavirus del 11%, fallecieron 18. Los pacientes
que fallecieron presentaron mayor incidencia de
fiebre, disnea y enfermedad coronaria en compara-
cién con el grupo de sobrevivientes.

La muestra estuvo conformada por 79 pacientes
(57 pacientes en dialisis peritoneal y 22 pacientes
en hemodialisis domiciliaria). Doce pacientes fue-
ron diagnosticados de COVID-19. La edad media
fue 62; la mayoria eran varones. Diez pacientes
(83%) fueron dados de alta tras una media de 16,4
dias de hospitalizacién. Dos pacientes fallecieron.
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Autor (Ano) Pais

Hsu CM, et al.%*
(2021) USA.

Wang F, et al.®
(2021) China.

Aoun M, et al.?®
(2021) Libia.

Kakkanattu TJ, et
al.?’ (2021) India.

Kocak SY, 28
(2021) Estambul.

Venegas Y. %
(2021) Per.

Parra-Martos L,
et al.*(2021)
Espana.

Reyes I, et al. *°
(2022) México.

Tipo de estudio

Estudio re-
trospectivo de
cohorte.

Revision
sistematica y
Meta-analisis.

Estudio
observacional.

Estudio de
reporte.

Observacional.

Serie de casos
retrospectivos.

Revision
sistematica.

Estudio de
reporte de casos,
retrospectivo,
observacional.

Muestra

438 pacientes
con IRCen
dialisis.

No aplica.

231 pacientes
con. IRG-HD.

14573 pacientes
IRC-HD.

45 pacientes con
IRC-HD.

105 pacientes
con IRC.

10.596 pacientes
con IRC.

Estudio de
reporte de casos,
retrospectivo,
observacional.

REVISION

Objetivo

Caracterizar los factores
de riesgo para COVID19
en pacientes en dia-
lisis tratados en una
organizacion nacional
de dialisis de tamano
mediano, y caracterizar
el riesgo y los factores
de riesgo de muerte.

Revisar los factores de
riesgo clinicos y los
resultados fatales.

Describir las caracteris-
ticas de los pacientes
en hemodialisis con
COVID-19 y analizar los
factores relacionados
con la alta mortalidad.

Informar los resultados
de pacientes diagnosti-
cados con COVID-19 en
el centro en una gran red
de hemodialisis en India.

Describir la presen-
tacion, caracteristicas
clinicas, manejo,
resultados tempranos
de pacientes dializados
hospitalizados y para
identificar marcadores
prondsticos.

Evaluar los factores
relacionados con la
mortalidad de pacientes
con enfermedad renal
cronica etapa 5 en dia-
lisis con enfermedad
COVID-19 en un hospital
publico de Lima, Peru.

Conocer y sintetizar

la evidencia cientifica
existente sobre las
caracteristicas clinicas
de la enfermedad
COVID-19 en el paciente
con enfermedad renal
crénica en dialisis.

Conocer las caracteristi-
cas clinicas y bioqui-
micas de los pacientes
en HD que presentaron
cuadro sospechoso de
COVID-19, sus factores
de riesgo y desenlace.

Cantillo-Medina CP, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023030

Resultados

El sexo masculino, la raza negra, la dialisis en el
centro de dialisis (frente a la dialisis en el hogar), el
tratamiento en una clinica urbana, la residencia en
hacinamiento y la presencia de comorbilidades se
asociaron con mayor riesgo de contraer COVID-19.
De los 438 pacientes de dialisis de mantenimiento
con COVID-19,109 (24,9%) fallecieron. La edad
avanzada, las enfermedades cardiacas y los marca-
dores de fragilidad se asociaron con la mortalidad.

La mortalidad se asoci6 con la enfermedad
respiratoria previa, asi como la tos, disnea y fiebre,
hipoalbuminemia, disminucién en el recuento de
plaquetas y de leucocitos.

Un total de 231 pacientes fueron incluidos en

el estudio. La tasa de mortalidad fue del 23,8%
después del promedio de duracion de la hospitali-
zacion de 6 dias. EL mayor riesgo de muerte entre
los pacientes mayores, con insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial coronaria, multi morbilidades,
fiebre, PCR y neumonia.

Participaron 14.573 pacientes. De estos 293
fallecieron. La Diabetes, hipertension, cardiopatia,
mayor edad y el tiempo de dialisis se asociaron
significativamente con la mortalidad.

Se inscribieron un total de 45 pacientes, de los
cuales 14 ingresaron en la UCl y fallecieron. La
hipertension arterial fue la comorbilidad mas
frecuente y la fiebre, la disnea y la tos fueron los
sintomas predominantes al ingreso. Los pacientes
que fallecieron presentaron elevacién en el nivel
de marcadores inflamatorios, lactato deshidro-
genasa, enzimas hepaticas, troponina, creatina
quinasa y disminucion en el recuento de linfocitos
y el nivel de albumina sérica.

Se evaluaron 105 HC de pacientes con IRC en
estadio 5, con edad promedio de 58,6 anos, prin-
cipalmente varones. La tasa de mortalidad fue del
20%, los factores que se asociaron con la mortali-
dad fueron el sobrepeso, la obesidad, la condicion
clinica grave del COVID 19, la proteina C reactiva
elevada y la PaO2/FiO2.

La tasa de mortalidad fue del 20%; los factores
de riesgo de mortalidad era la edad avanzada,
multimorbilidad, fragilidad o debilidad clinica,
sexo masculino.

Edad media de 51 anos, masculinos, los indices
elevados de letalidad y mortalidad se encuentran
altos en las personas con IRC en tratamiento de
HD.

Calidad

CASPE
10/10

No aplica

CASPE
8/10

CASPE
8/10

CASPE
8/10

CASPE
8/10

No aplica

CASPE
8/10

Fuente: elaboracién propia.
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Se identificaron alteraciones en los reportes de laboratorio
como elevacién de la proteina C reactiva'®?, en el nivel de
marcadores inflamatorios, lactato deshidrogenasa, enzimas
hepaticas, troponina, creatina quinasa? y una disminucion en
el recuento de linfocitos y el nivel de albdmina sérica?>28,

Caracteristicas Sociodemogrdficas

En la revision de la literatura se reportd que las variables so-
ciodemograficas que tienen mayor influencia en la mortalidad
de paciente con IRC son: el género masculino'#18-2022:24.2627,
la fragilidad de los pacientes en didlisis'#'??* y la edad avan-
Zada14,18-29.

Presencia de comorbilidades

Los hallazgos permiten identificar que la mortalidad se incre-
menta por la presencia de comorbilidades como el sindrome
cardiorrenal®, la cardiopatia isquémica'®?1242¢27 el sobrepeso
y la obesidad?’, la multimorbilidad'4?!, la diabetes y la hiper-
tensién arterial?”3°, asi como los antecedentes de ictus y la
demencia?.

DISCUSION

Basados en los datos de los estudios extraidos de la litera-
tura, se encontré que la mortalidad en los pacientes con IRC
con infeccion por SARS-CoV-2 estuvo entre el 20 y 30%
14.18212224.262829 mjentras que en la poblacidén general fue del
5%°31, estos hallazgos identifican que la infeccién por SARS-
CoV-2 esta estrechamente asociada a la mortalidad en pacien-
tes con IRC. Segun los autores Figuer A, et al., esto se debe
probablemente a que, en los pacientes con IRC, los niveles de
citoquinas proinflamatorias estan aumentados, esto conduce
a un aumento del estrés oxidativo que finalmente produce
una respuesta inmune inflamatoria®2.

Los resultados de la busqueda reportan cambios en los mar-
cadores bioquimicos que se asocian con un mayor riesgo de
mortalidad, como son la elevacién de la Proteina C Reacti-
va'®?? en el nivel de marcadores inflamatorios, lactato deshi-
drogenasa, enzimas hepaticas, troponina, creatina quinasa®®
y una disminucion en el recuento de linfocitos y el nivel de
albimina sérica?>?8; estos datos reportados coinciden con los
hallazgos en la poblacién en general como son la linfopenia,
elevacién en la Proteina C Reactiva (PCR), Transaminasa Glu-
tdmica Oxalacética (TGO) y la troponina®*®* que se asocian
con el riesgo de mortalidad. La elevacién de la troponina en
los pacientes con COVID-19 segun las investigaciones de
Fernandez et al. y Zheng YY333> podria estar asociada al dafio
en el miocardio, lo que es frecuente en las personas con neu-
monia.

Los autores Parra-Martos, Alberici, Zou, Kocak et al.14182228
reconocen que los pacientes que presentaron enfermedad
cardiovascular como antecedente previo, presentaron com-
plicaciones como SDRA que se podia asociar con un mayor
riesgo de mortalidad teniendo en cuenta que estos pacientes
requieren soporte ventilatorio e ingreso a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) que incrementa la susceptibilidad de

muerte. Las complicaciones reportadas en las personas que
fallecieron por COVID-19 fueron principalmente shock sép-
tico, CID, daiio hepatico agudo o hemorragias, hipotension,
neumonia.

Se encontro que la edad avanzada!#18-2022-242627 es un factor de
riesgo para la mortalidad en los pacientes con COVID, como
mostraron, Fernandez, Zheng y Sharma3335%¢; debido a la inmu-
nosenescencia, la inmunidad celular y humoral se deterioran
con la edad, los niveles de interferén, el niimero de células T,
la quimiotaxis de los neutrdéfilos y la fagocitosis se disminuyen,
y producen falta de eficacia en el control del virus, ocasionan-
do dano tisular pulmonar, con activacion de los macrofagos y
granulocitos y liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias
que producen sindrome de tormenta de citoquinas, una com-
plicacion mortal en los pacientes SARS-CoV-2.

En relacion con el género, se encontré que el masculino!#+18-2?
tuvo mayor tasa de mortalidad en los pacientes con IRC que
se contagiaron con COVID-19, este comportamiento puede
estar asociado al hecho de que las mujeres son menos sus-
ceptibles a las infecciones virales por tener cromosomas X y
hormonas sexuales, pero también existen diferencias segun
el sexo asociadas a la exposicion a determinados riesgos®”
laborales y sociales. Ademas, la desigualdad por sexo en el
acceso a la medicina especializada muestra la existencia de
un mayor numero de errores diagndsticos en las mujeres que
en los hombres en diferentes patologias, incluidas las infec-
ciosas, siendo una de las principales razones las diferencias
entre ambos sexos en cuanto a la manifestacion de los signos
y sintomas?é,

Las personas con IRC son pacientes pluripatolégicos, la revi-
sién permitié identificar la presencia de diversas comorbilida-
des!41820.21.2426.2729.30 que incrementan el riesgo de mortalidad
al contagiarse por el SARS-CoV-2. En la poblacién en general
que padecio la infecciéon por COVID-19, se encontré que la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad son las
comorbilidades que incrementan la mortalidad en los pacien-
tes infectados®?41.

Se puede considerar que la IRC puede ser un factor de ries-
go independiente para la mortalidad hospitalaria asociada
con SARS-CoV-2 en pacientes de edad avanzada?®, los va-
lores elevados de creatinina en pacientes con fracaso renal
agudo IRA e IRC agudizada se han asociado como un fac-
tor de riesgo independiente para la mortalidad hospitalaria
asociada con SARS-CoV-2 en relacién con los pacientes con
valores de creatinina normales®. Segun los resultados de la
revision, los pacientes en didlisis pueden tener mayor riesgo
de muerte hospitalaria, mientras que en pacientes con IRC
no dependiente de dilisis el riesgo puede ser intermedio?®.

En conclusién, podemos decir que la mortalidad por SARS-
CoV-2 grave en pacientes con IRC fue mayor que en la pobla-
cion en general, asociado con cambios en los marcadores bio-
quimicos como elevacion de la troponina, proteina C reactiva,
enzimas hepaticas, marcadores inflamatorios, disminucién de
los linfocitos, albumina sérica; asi mismo, las complicaciones
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desarrolladas y que se asociaban con la mortalidad fue SDRA,
CID, el shock séptico, hipotensién y neumonia.

La principal limitacion de esta revision integrativa fue la bus-
queda bibliografica en si, en relacién con la escasa evidencia
cientifica acerca del tema. Ademas, puede tener limitaciones
como: el tiempo debido a las nuevas publicaciones que apa-
recen diariamente en las bases de datos, el acceso restringido
a los articulos y la ubicacion geogréafica de las investigaciones
que hacen que sean de dificil acceso. Estas limitaciones fue-
ron controladas mediante la realizacién de la busqueda en un
periodo de tiempo de 3 afnos, empleando bases de datos que
pudieran dar acceso a informacion de articulos completos y
de diferentes contextos. En relacion con los riesgos y posibles
sesgos se minimizaron al eliminar la literatura gris, articulos
de acceso restringido y al ser desarrollada por los cuatro au-
tores de forma independiente (CPCM, YPPH, LIMS Y CARP).
Ademas, no se pudieron encontrar datos sobre el estadio de la
enfermedad de los pacientes con IRC, su evolucion y los me-
dicamentos administrados. Los pacientes con IRC infectadas
con SARS-CoV-2, pueden tener otras enfermedades crénicas
que pueden haber afectado el desarrollo, complicaciones y
mortalidad por la infeccion.

El género masculino y la edad avanzada como variables so-
ciodemograficas predominantes y la presencia de diversas
comorbilidades como factores que pueden incrementar la
mortalidad. Estos hallazgos pueden ayudar a los equipos de
salud a identificar marcadores para la deteccion del riesgo
de mortalidad en pacientes con IRC en una etapa temprana
de SARS-CoV-2, y plantear protocolos de prevencion e inter-
venciones de cuidado, para el mejoramiento continuo de la
calidad, que eviten complicaciones y contribuyan a mejores
desenlaces en salud.
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