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Sefor Editor:

La infeccién generada por SARS-CoV-2 generd un despliegue amplio en la generacion de literatura en relacion a las
complicaciones generadas en los diferentes tejidos y por consiguiente sistemas , esto se traduce en complicaciones propias a
estados agudos de la infeccion por SARS-CoV-2 como las secuelas temporales o permanentes en el paciente que cursé con la
infeccién, dichas complicaciones suelen aparecer en los primeros 3 meses posterior a la exposicion e infeccion del virus, dicho
periodo ha generado una amplia aparicion de signos y sintomas que se enmarcan dentro del sindrome POST-COVID (SPC) (1).

El tejido renal tiene gran expresion de receptores de enzima convertidora de angiotensina - 2 ( ACE-2) especificamente
localizados a nivel de tUbulos proximales y podocitos parietales (figura 1), siendo blanco de interaccion directa con el virus ,
puesto que se ha demostrado su gran afinidad por estos receptores, generando grandes cambios inflamatorios a este nivel
traducidos en trastornos de coagulacién e isquemia, los cuales confluyen en manifestaciones relacionadas a lesion renal aguda

(2).

La enfermedad renal crénica (ERC) predispone a mayor riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 y por tanto a complicaciones propias
de la misma, en estados agudos de la infeccion se ha demostrados un aumento en la tasa de proteinuria, hematuria asociados a
disminucién abrupta de la tasa de filtracion glomerular, generado la necesidad de emplear hemodialisis en los casos mas severos
de pacientes con enfermedad renal crénica agudizada (3). De forma complementaria se ha documentado afecciones como la
lesion renal aguda (IRA) predisponen a ERC y su progresion la cual empeora acorde a la gravedad de la IRA como en el caso de
la infeccién por SARS-CoV-2. Lo anterior obedece a lo demostrado en el estudio realizado por Hultstrom et al. donde se
describio los desenlaces renales de 60 pacientes que tras su ingreso a UCI requirieron de terapia de reemplazo renal (TRR) o
dialisis en un 10% de los participantes, dicha poblacién al termino de 3-6 meses, el 16% mostraron empeoramiento de su tasa
de filtracion glomerular (TFG) quedando en estadios mas avanzado de ERC, incluso 1 paciente quedo dependiente de TRR (4).
En contraste al estudio mencionado anteriormente, los resultados obtenidos por Stockmann et al donde evaluaron 74 pacientes
ingresados a UCI que requirieron TRR por empeoramiento de su IRA, algunos desenlaces fatales se asociaron a uso de ECMO,
otros desenlaces en el tiempo mostraron en el seguimiento de los pacientes sobrevivientes la dependencia de TRR del 10%
aproximadamente de este grupo de pacientes (5).

Otro aspecto importante que impacta en el SPC sobre el tejido renal es la pérdida de peso grave, la cual impacta de forma
negativa en el paciente con ERC preexistente secundario a la sarcopenia y a la respuesta inflamatoria ocasionada por el virus(6).
Los hallazgos anatomopatoldgicos realizados mediante biopsias en pacientes que tuvieron infeccién por SARS-CoV-2 se
relacionaron con hallazgos de lesién tubular aguda en paciente con proteinuria, como cambios de glomerulopatias colapsantes,
otros hallazgos incidentales se relacionaron con microangiopatia trombética (7,8). Un estudio realizado por Santoriello et al en
paciente postmortem que presentaron infeccion por SARS-CoV-2, mostro que en 42 pacientes incluidos en el estudio mediante
hallazgos de visualizacion por microscopia de tejido renal, el hallazgo mas frecuente fue lesién tubular aguda como
arterionefroesclerosis hipertensiva, glomeruloesclerosis diabética y glomerulopatias colapsantes (9).
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Es necesario para el prondstico de los pacientes en el SPC a nivel renal, tratar adecuadamente y oportunamente las
comorbilidades preexistentes a la infeccién por SARS-CoV-2 puesto que algunas patologias cronicas como la hipertension
arterial y diabetes mellitus generan un empeoramiento en la ERC sumado a la exacerbacion de la misma en un estadio de viremia
generando un componente de IRA en la ERC preexistente.

Figura 1: Deteccion del virus SARS-CoV-2 en el rifidn asociado a cambios glomerulares caracteristicos.

Descripcién: Se observa en los distintos cortes mediante técnicas de hibridacion con fluorescencia (FISH) la expresion del virus
SARS-CoV-2 y su receptor de ACE-2 (10).
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