Pandemia COVID
y Enfermedad Renal
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347 La lesion renal aguda asociada a Covid-19, alin en grado leve-moderado, se asocia
con peor funcion renal a largo plazo

Tania Lizbeth Jimenez Sadnchez, Miriam Paulina Burquez Lépez, Alfonso Cueto Manzano
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, México

Introduccidn: Los pacientes hospitalizados por COVID-19 tienen mayor riesgo de lesidn renal aguda (LRA, incidencia 0.5-80%),
que contribuye a mayor morbimortalidad. Hay pocos datos del efecto a largo plazo (mas de 12 meses) de la LRA asociada a
COVID-19 sobre la funcion renal, sobre todo en poblaciones que ya tenian una alta prevalencia de enfermedad renal crénica
como la nuestra.

Objetivo: Evaluar la evolucion a largo plazo después del egreso hospitalario de la funcion renal de pacientes supervivientes de
COVID-19 que estuvieron hospitalizados y presentaron o no LRA.

Métodos: Cohorte prospectiva de pacientes hospitalizados, con diagndstico confirmado COVID-19, del 01/marzo/2020 al
30/junio/2021, que desarrollaron o no LRA (criterios KDIGO). Del registro de pacientes, se contacto telefénicamente a los
supervivientes; los que aceptaron participar tuvieron una revision clinica y medicién de variables bioquimicas (QS, EGO y
relacion albumina/creatinina [RAC] en muestra Unica de orina).

Resultados: De 585 pacientes hospitalizados por COVID-19 que fueron egresados vivos, 121 (21%) desarrollaron LRA; este
reporte incluye 175 sin LRA y 61 con LRA. Las principales comparaciones entre pacientes con y sin LRA se muestran en la
tabla.

Conclusiones: Una cuarta parte de los pacientes desarrollaron LRA durante su hospitalizacion por COVID-19; la mayor parte de
ellos en grados leve y moderado. En comparacion con los pacientes que no desarrollaron LRA, los pacientes que la
desarrollaron tuvieron una funcidn renal inferior a lo largo del estudio y una mayor RAC al final del seguimiento; sin embargo,
los que no desarrollaron LRA también tuvieron una ligera disminucién de la TFGe al final del estudio en comparacion con su
valor basal. La supervivencia de los pacientes que tuvieron LRA durante la hospitalizacién fue significativamente menor que
los que no la tuvieron.
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