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RESUMEN

El compromiso renal en los pacientes pediatricos con
enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla
eninglés) variaentre el 10 % y el 80 %. Dado que existe limitada
informacién sobre su prondstico, se realizé este estudio con el
objetivo de describir la evolucién en el corto plazo de pacientes
aquienes seles detecté compromisorenal durantelainternacién
por COVID-19.

Estudio observacional y transversal que incluyé pacientes
entre 1 mes y 18 afios con COVID-19 con compromiso renal.
Se excluyeron aquellos con patologfa renal conocida. Se
identificaron 27 pacientes con afectacién renal, en 14 de ellos
se pudo realizar seguimiento para estudiar la evolucién renal
luego de 3 meses del diagnéstico. Todos habian normalizado
los niveles de creatinina plasmdtica durante la internacién
y al momento del control ambulatorio, realizado a los 145
dias (92-193), todos se encontraban normotensos y con
hallazgos urinarios normales, excepto uno que persistia con
microhematuria. La evolucién fue favorable; la mayoria de los
pacientes presentaron remisién completa del compromiso renal.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se reconocid al
coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por
su sigla en inglés) como el factor causal de
la enfermedad por el coronavirus del 2019
(COVID-19, por su sigla en inglés) que provocé
una pandemia. La infecciéon por SARS-CoV-2
tiene alta prevalencia de neumonia, pero también
afecta otros érganos.' La enfermedad en los nifios
suele tener un curso benigno en comparacién
con el de los adultos, y la mitad permanecen
asintomadticos.! Sin embargo, puede presentarse
con compromiso multisistémico incluyendo el
desarrollo de shock hiperinflamatorio.!

La prevalencia de compromiso renal en
nifios con COVID-19 varia entre el 10 y el 80 %,
segin la gravedad del cuadro clinico.** Segian
conocimiento de los autores, atin no existen
estudios que describan la evolucién de estos
pacientes. Por consiguiente, el objetivo de este
trabajo fue describir la evolucién renal en el corto
plazo de pacientes con compromiso de dicho
6rgano durante la internacién por COVID-19.

PACIENTES Y METODOS

Estudio de disefio observacional y transversal
que incluy¢ a pacientes internados en el Hospital
de Nifios Pedro de Elizalde entre mayo y octubre
de 2020 que presentaron: a) infeccién por
SARS-CoV-2 confirmada y compromiso renal,
identificados en un estudio multicéntrico previo
destinado a evaluar la prevalencia de afectaciéon
renal en COVID-19, y que requerfa como minimo
un valor de creatinina y/ o un estudio de orina
para su inclusién; y b) edad entre 1 mes y 18
afios. Se cit6 a los pacientes identificados para
estudiar la evolucién renal luego de tres meses
del diagnédstico. Se excluyeron aquellos con
enfermedad renal conocida.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del hospital y se solicité consentimiento
informado y/o asentimiento por escrito segin
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correspondiera (protocolo N.° 3597-2021).

Se consideré compromiso renal a la
presencia de lesién renal aguda (LRA),
proteinuria patolégica, hematuria, leucocituria
y/o hipertensién arterial (HTA). Durante la
internacion se registraron los siguientes datos:
edad, sexo, patologfas previas, gravedad clinica
al ingreso, requerimiento de internacién en la
unidad de terapia intensiva (UTI) y de terapia de
reemplazo renal (TRR), creatinina, proteinuria,
hematuria, leucocituria y tensién arterial. En el
control nefrolégico ambulatorio se consignaron:
dias desde el diagndstico de COVID-19, peso,
talla, creatinina a los que no la hubieran
normalizado al alta, tension arterial, sedimento
urinario e indice proteinuria / creatininuria.

Definiciones

Infeccion por SARS-CoV-2: Detectada por
test de reaccién en cadena de polimerasa en
secreciones nasofaringeas o serologfa positiva
(IgMy/o01gG).?

El compromiso renal fue evaluado segun la
presencia o ausencia de:

LRA: creatinina (mg/dl) >1,5 veces por encima
del valor superior normal para la edad.*

Hematuria: >5 hematies por campo de alta
resolucion.®

Proteinuria patolégica: presencia de 1 o mads
cruces en tira reactiva o indice proteinuria/
creatininuria en muestra aislada de orina >0,2.”

Leucocituria: presencia de = 5 leucocitos por
campo de alta resolucién.?

HTA: tensién arterial sistélica y /o diastélica
> percentilo 95 y < percentilo 95 + 12 mmHg
para edad, sexo y talla en menores de 16 afios
y tensién arterial sist6lica entre 140-159 mmHg
y /o diastélica entre 90-99 mmHg en mayores de
16 afios (segun las guias del Programa Nacional
de Salud Escolar, PROSANE).’

La clinica al ingreso se definié como:

Asintomadtico: diagnosticado por rastreo de
contactos estrechos, sin sintomas.

Leve: pacientes sin factores de riesgo, sin
requerimientos de oxigenoterapia, o hidratacién
parenteral con signos vitales normales y sintomas
inespecificos.

Moderada: pacientes con dificultad
respiratoria, que requieren oxigenoterapia
y/o hidratacién parenteral o cuadros leves
pertenecientes a grupos de riesgo.

Grave: pacientes con dificultad respiratoria
grave con clinica compatible con shock séptico
compensado.

Critica: pacientes con claudicacién respiratoria
inminente, shock descompensado o paro
cardiorrespiratorio.'’

Sindrome inflamatorio multisistémico
pedidtrico (SIMP): nifios con fiebre mayor a
3 dias y dos de los siguientes: a) erupcién cutdnea
o conjuntivitis bilateral o signos de inflamacién
mucocutdnea; b) hipotensién o shock; c) disfuncién
miocdrdica, pericarditis, valvulitis o anomalias
coronarias; d) coagulopatia; y e) sintomas
gastrointestinales agudos, con marcadores
elevados de inflamacién.'"*?

Analisis estadistico

Andlisis descriptivo, las variables continuas
se expresaron como mediana (intervalo) debido
a que los datos carecieron de distribucién normal
(prueba de Shapiro-Wilk) y las categéricas como
frecuencia de presentacion y/o porcentaje. Se
utilizé el programa Statistix 7® (IBM version, FL).

RESULTADOS

En el periodo estudiado, se internaron
435 pacientes con COVID-19. Tras revisar sus
historias clinicas para el estudio mencionado,
se incluyeron 346 casos (255 con formas leves
y /o asintométicas) de los cuales 27 (7,8 %)
tuvieron compromiso renal (Figura 1). Siete
de estos ultimos tenfan patologias previas. La
manifestacién mds frecuente de compromiso fue
la proteinuria, observada en 17 casos, seguida
por la microhematuria en 8, leucocituria en 7
y LRA en 2; ninguno requirié TRR ni presenté
HTA. Todos normalizaron los valores plasmaticos
durante la internacién, pero carecfan de estudios
de orina previos al egreso hospitalario para
determinar si el cuadro renal habia remitido
por completo. Para investigar su evolucién se
intent6 contactarlos para controlarlos en forma
ambulatoria. Trece no pudieron ser evaluados:
11 no fueron ubicados, 1 present6 purpura de
Schonlein-Henoch a los 3 meses, y el restante
falleci6 a los 2 meses por sepsis, con histiocitosis
como patologia de base (Figura 1). Por lo tanto, se
pudo evaluar la evolucién renal en 14 pacientes
(8 de sexo masculino; mediana de edad:
5,2 afios; intervalo: 0,5-16,1). En este subgrupo,
la distribucién de la afectacion renal fue la
siguiente: proteinuria en 10 casos, leucocituria
en 6, microhematuria en 3 y LRA en 1. Tres
tenfan patologfas previas y 4 de ellos presentaron
formas graves (Tabla 1). Estos tltimos requirieron
internacién en UTI durante 2,5 dias (1-7) por
SIMP, 1 requiri6 asistencia ventilatoria mecanica,
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2 inotrépicos, 1 tuvo LRA y todos presentaron
proteinuria significativa. Al ser evaluados en el
control ambulatorio, los pacientes llevaban 140
(92-193) dias desde el inicio de la infeccién. Todos
se mantenian normotensos y habian normalizado
los hallazgos urinarios, excepto un paciente que
continuaba con microhematuria (Tabla 1).

DISCUSION

La etiopatogenia del compromiso renal
provocado por COVID-19 es poco conocida,
e implica dafio glomerular y tubular por
invasién viral sumado a un desequilibrio en
los sistemas renina-angiotensina-aldosterona e
inflamatorio.'*!*

Los pacientes pedidtricos con COVID-19 tienen
un curso mds benigno que los adultos, con una
tasa de mortalidad menor del 1 %.! Por indicacién
del Ministerio de Salud de Argentina, al inicio de
la pandemia se internaban todos los pacientes,
aun aquellos asintomdticos. La afectacién renal
de los pacientes internados en el hospital,
incluidos en el estudio multicéntrico previo (no

Ficura 1. Flujograma de pacientes incluidos

publicado), fue del 7,8 %. En adultos internados
el compromiso renal es de aproximadamente
el 30 %," en tanto que en pediatria es variable.
Stewart y cols.,’ observaron, en 52 nifios, una
prevalencia de 77 %; por el contrario, en acuerdo
con otras series pedidtricas,'” en los pacientes
incluidos en este trabajo, el compromiso renal fue
menos frecuente, probablemente debido a que la
mayoria cursaron con formas leves.

En relacion con el tipo de afectacion renal, en
adultos se observé proteinuria significativa en
el 40-60 %, hematuria en el 20-40 %, leucocituria
enel 30 % y LRA en el 15 %, con requerimiento
de TRR en el 5 % de los casos.'*' Por otra parte,
en los pacientes pedidtricos se comunicaron
creatinina elevada en el 46 %, proteinuria
significativa en el 42 % y microhematuria en el
77 %.% En los pacientes incluidos en el presente
estudio, los hallazgos fueron, en su mayoria,
leves e inespecificos, y pueden ser causados por
factores ajenos a la COVID-19. En ellos, al igual
que en los adultos, predominé la proteinuria
significativa.'>'

435 pacientes con COVID-19

;. 89 noingresan: 78 sin datos de laboratorio
7 fuera del rango de edad

4 con patologia renal previa

346 ingresan al protocolo anterior

27 con compromiso renal:
10 proteinuria

6 microhematuria

2 leucocituria
2 lesion renal aguda

5 proteinuria/leucocituria

2 microhematuria/ proteinuria

13 excluidos: 11 no se ubicaron

1 fallecié

1 con debut de ptrpura
de Schénlein-Henoch

14 analizados:
4 proteinuria

2 microhematuria

1 leucocituria
1 lesién renal aguda
'

5 proteinuria/leucocituria

1 microhematuria/ proteinuria

!

}

13 resolvieron el compromiso ] |

1 microhematuria
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TabLA 1. Evolucién del compromiso renal en pacientes con infeccién por COVID-19
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La evolucién del dafio renal en pacientes
pediétricos que cursaron COVID-19 es incierta.
En esta serie, fue excelente independientemente
de la gravedad de la enfermedad. De hecho, de
los 4 pacientes evaluados con afectacién renal que
requirieron internacién en UTI, todos presentaron
SIMP y solo 1 tuvo LRA sin requerimiento de TRR
y con normalizacién de la funcién renal previo al
egreso hospitalario. Stewart y cols.® observaron
que el 38 % de los internados en UTI present6
LRA (46 % con SIMP) sin necesidad de didlisis.
Los pacientes con formas graves incluidos en el
presente estudio, al igual que todos los restantes,
resolvieron los hallazgos urinarios a los 3 meses
de evolucién; excepto uno que persistié con
microhematuria. La presencia de patologias
previas tampoco empeord el compromiso renal.

Las limitaciones de este trabajo son el tamafio
muestral pequefio, el alto porcentaje de pérdida
de seguimiento, el escaso ntimero de pacientes
con formas graves estudiados y el seguimiento
relativamente corto, ya que es sabido que los
pacientes con LRA deben ser controlados en
el largo plazo.” Sin embargo, pese a que los
hallazgos no deben generalizarse, por tratarse de
una enfermedad nueva esta informacién podria
resultar de utilidad clinica.

CONCLUSION

En la mayoria de los pacientes aqui estudiados,
el compromiso renal a corto plazo remiti6
por completo. Se requieren mds estudios para
corroborar estos datos. B
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