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Resumen

| objetivo de esta revision es presentar el com-

promiso renal del SARS-CoV-2 o Covid-19.La me-

todologia consistio en el andlisis de los articulos
cientificos, algunos aun en preparacién, relacionados
con el temay con resultados preliminares, por tratarse
de una variante nueva, cuyos efectos aiin desconoce-
mos en su totalidad. La pandemia causada por el virus
ha cobrado muchas vidas, en la mayoria de los paises,
principalmente en personas de edad y con enferme-
dades asociadas. La forma mas grave es un sindrome
respiratorio agudo por neumonia. El rindn es uno de los
6érganos que se compromete eventualmente en esta
virosis, manifestandose por una lesién renal aguda por
necrosis tubular, proteinuria y hematuria las cuales re-
presentan unfactor deriesgo en la mortalidad causada
por la enfermedad. La mayoria de los pacientes, con
un cuadro severo, requieren soporte hemodinamico,
ventilatorio y reemplazo renal continuo. Los enfermos
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renales crénicos, en didlisis y trasplantados son mas susceptibles a desarrollar
complicaciones graves. No existe un tratamiento especifico. Sin embargo, enla
actualidad hay 7 vacunas en la fase lll, con resultados positivos para profilaxis
y 4 en fase Il en desarrollo.

PALABRAS CLAVES: Covid-19, SARS-CoV-2, pandemia, sindrome respiratorio
agudo, lesién renal aguda, proteinuria, hematuria, reemplazo renal continuo,
vacunas.

Introduccion

La pandemia del Coronavirus-19 (Covid-19) ha golpeado de manera inclemente
la mayoria de las naciones del mundo, ataca todas las edades, produciendo
cientos de miles de muertes, principalmente en las personas de edad y en
aquellas con enfermedades de base como diabetes, hipertensién arterial y
enfermedades cardiacas, pulmonares y renales. El primer brote ocurrié en
Wuhan, en la provincia China de Hubei, en diciembre del 2019.

La enfermedad, de gran capacidad de contagio, la produce una variedad del
Coronavirus, originario de los murciélagos SARS-Cov-2 y se caracteriza, en su
forma mas severa (16% a 20%), por sindrome respiratorio agudo, por neumonia
alveolo-intersticial, que requiere tratamiento en unidades de cuidado inten-
sivo con soporte ventilatorio y en los casos refractarios se utiliza oxigenacion
extracorpdrea con membrana. Se puede observar, ademas, compromiso de
otros érganos, como el corazén, el tracto digestivo, el sistema nervioso, inmu-
noldgicoy hematopoyético. La mortalidad inicialmente se situ6 enel 16.1 %y
se debid a sepsis, falla multiorganica, shock, insuficiencia cardiaca, arritmias y
lesion renal aguda. Sin embargo, en la epidemia de SARS-CoV en el afio 2003,
la mortalidad alcanzé el 92% en los pacientes con lesién renal aguda. (Chu,
K.H. et al., 2005) (Laiton-Donado, K. et al., 2020) (Fitzsimons, M.G. et al., 2020).

Se contagia por el contacto con las personas infectadas, a través de secreciones
nasales y bronquiales, contacto directo o con superficies infectadas. Puede
permanecer en el aire como microparticulas en suspension. El virus se elimina
por las heces y la orina. El periodo de incubacion es de 3 a 7 dias.

El diagndstico se hace en base de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
(RT-PCR) y técnicas de inmunoensayo de segunda generacién, para detectar
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anticuerpos IgM e IgG contra el virus SARS-CoV-2, como tamizaje, las cuales
pueden proporcionar resultados en menos tiempo. (Sheridan, C., 2020) (Lin,
D. etal., 2020).

El cuadro clinico, en general, es un episodio gripal leve, en la mayoria de los
casos con fiebre (98%), tos (78%), mialgias (18%), leucopenia y linfopenia
(25%y 63% respectivamente), hipoalbuminemia, aumento de la ferritina y del
dimero-d, incremento en los factores de la inflamacién como las citocinas y
quimosinas (IL-2,IL-6,IL-7,IL-10), factores como la proteina inflamatoria 1-a de
los macréfagos, factor-a de necrosis tumoral y otros. En ocasiones predominan
los sintomas gastrointestinales como la diarrea, sobre todo en nifios. Hay cerca
de un 80% de pacientes asintomaticos. (Mehta, P. et al., 2020) (Guo, Y.R. et al.,
2020) (Guan, W. et al., 2020) (Meena, J. et al., 2020).

Objetivos y Metodologia

El objetivo principal fue investigar el compromiso renal en la infeccién por el
Coronavirus 19

Se revisé el tema usando las palabras Covid-19, Coronavirus 19, SARS-CoV -2,
lesién renal aguda y disfuncion renal en la base de datos Pubmed, Kidney In-
ternational y medRkxiy, sitio en el cual se encontré la mayoria de la bibliografia,
aun sin analisis de los pares.

Resultados

La nefropatia por el virus SARS-CoV-2 (Covid-19) se basa en la marcada ex-
presion de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2) en el rifidn, la
cual actia como receptor funcional para la entrada del virus a la célula, en los
podocitos, en los tubulos proximales renales y en el endotelio de los vasos
renales. Sugiere que el rindn puede ser un importante érgano blanco del
Covid-19 y constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la lesién renal.
El compromiso del rifndn en la infeccién del virus Covid-19 es comun en los
pacientes hospitalizados y se caracteriza por proteinuria (63%), en ocasiones
en el rango nefrético (34%), hematuria (20%), los cuales son unos hallazgos
relativamente frecuentes en la mayoria de los casos de la infeccién viral y se han
considerado como un factor de riesgo en la mortalidad. La microalbuminuria,
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la relacién microalbuminuria/creatinina urinaria, lainmunoglobulina G, la a-1
microglobulina y la transferrina urinaria son indicadores precoces de lesién
renal. El incremento de los productos nitrogenados (NU) (27%), la creatinina
(19%), y una disminucion de la depuracién de creatinina calculada, son hallaz-
gos relativamente frecuentes. Se puede observar acidosis metabélica severa.
La hiponatremia y la hipopotasemia, con aumento de la excrecién de potasio
enlaorina, son indicadores comunes en la infeccién por el Coronavirus 19. (Li,
Z.etal,2020), (Xu, D.etal., 2020), (Cheng, Y. etal., 2020), (Naiker, S. et al., 2020),
(Hong, X.W. et al., 2020), (Martinez-Rojas, M.A. et al., 2020). FIGURA 1.

Un estudio reciente en 116 pacientes infectados con el virus y hospitalizados,
solamente el 10.8% presentaron elevaciones leves del nitrégeno ureico (BUN) y
la creatinina séricay un 7.2% exhibieron proteinuria minima (+). Sin embargo,
para los pacientes que hayan sufrido la infeccion por el Covid-19y que tengan
enfermedades asociadas como hipertension arterial y diabetes mellitus, los
cuales tienen menos capacidad de eliminacién del virus, es importante hacer
seguimiento con uroanalisis y con pruebas de funcién renal. (Wang L et al.
2020) (Chen X et al. 2020) (Balanchandar V et al. 2020).

Figura 1. Cociente de riesgo (HR) de muerte - Covid 19
Indicadores renales

VARIABLES HR 5% Cl

CREATININA SERICA DE BASE 38 218596 .
NTROGENO UREICO DE BASE 25 157402 .

PROTEINURIA

¢ 14 056381 .

teanee 50 18321 .
HEMATURIA

. 3 117848 .

osee 8,51 351061 .
LESION RENAL AGUDA 22 1143 .

0 |25 |50 |75 (100 | N25|150 |75 |0 |25

Fuente: Cheng Y., Luo R., Wang Y., et. al. Traduccién y diagrama del doctor Edgar sanclemente Paz.
Reproduccidn autorizada con traduccion al espaiol por cortesia del profesor Gang Xu.
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La lesién renal aguda, en la infeccion grave del Covid-19, se origina por el
proceso inflamatorio relacionado con la sobreproduccién de citocinas, rabdo-
miolisis, sepsis, alteraciones hemodindmicas con hipovolemia, uso de drogas
nefrotdxicas y el dafio directo del virus sobre las células de los tubulos rena-
les. Hay una inflamacion de endotelio por la presencia del virus en las células
endoteliales del glomérulo y en el endotelio de los capilares glomerulares. Es
una complicacion que se observa entre el 5.1 %y 23% de los casos, empeora
el prondstico de la enfermedad y requiere frecuentemente una intervencion
temprana con algun tipo de terapia continua de reemplazo renal o dialisis
peritoneal, en combinacién con procedimientos de inmunoadsorcién. Estos
tipos de modalidades de tratamiento son muy utiles en pacientes criticos con
inestabilidad hemodindmicay lesién renal aguda; ademas existe la posibilidad
de remocién de las citocinas con estos procedimientos. Algunos de los me-
dicamentos usados para el tratamiento del Covid-19 pueden eventualmente
ser nefrotdxicos. Estudio reciente revel6 que si la funcién renal medida por
el calculo de la tasa de filtracion glomerular en base de la creatinina sérica
(CKD-EPI), a la admision, es menor de 60 ml/minuto hay una mayor incidencia
de lesion renal aguda y es un indicativo de mayor mortalidad. Los pacientes
hospitalizados por COVI-19 tienen una alta incidencia de lesion renal aguda
severa comparados con los controles. La recuperacion después de la lesidén
renal aguda no siempre es completa y puede cursar con el desarrollo de la
enfermedad renal crénica. La lesién renal aguda en los pacientes de edad, en
los diabéticos e hipertensos, reviste mayor severidad e incrementa el riesgo
de muerte y pudiera tener secuelas a largo plazo. (Tandukar, S. et al 2019),
(Suwanwongse, K. et al., 2020), (Xu, D. et al,, 2020), (Li, Z. et al., 2020), (Wang, T.
etal, 2020), (Coca, S. et al., 2020), (Xu, S. et al,, 2020), (Hong, X.W. et al., 2020),
(Gabarre, P.etal.,, 2020), (Fisher, M. et al., 2020), (Mohamed, M.M.B. et al., 2020),
(Sourial, M.Y. et al., 2020), (Batlle, D. et al., 2020), (Bahatraju, PK. et al., 2020),
(Trabulus,--S. et al., 2020).

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, en los estudios post mortem
de los rifones de pacientes infectados con el Covid-19, se observé infiltrado
linfocitario en el intersticio renal y severa necrosis tubular. Las tinciones de
inmunohistoquimica revelaron, in situ, la acumulacion del antigeno viral
SARS-CoV-NP en los tubulos renales. En estudio postmortem de la histopato-
logia renal, en 9 de los 26 pacientes fallecidos por el COVID-19, se observaron
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lesiones difusas de los tubulos proximales con vacuolizacidn y pérdida del
borde en cepillo, cilindros pigmentarios ocasionales y necrosis tubular. Se
detectaron agregaciones de eritrocitos en los capilares que obstruian la luz.
La inmunohistoquimica reveld presencia de anticuerpos nucleo-proteicos del
SARS-CoV en los tubulos en 3 de los casos. La microscopia electronica mostrd
lo que, al parecer, son particulas virales en las células tubulares y en los podo-
citos; sin embrago en otros estudios de ultraestructura renal no hay evidencia
de la presencia del virus en los tejidos renales. Un estudio reciente revel6 la
presencia de particulas virales intracelulares en los tubulos proximales renales
alamicroscopia electrénica. En las biopsias renales y estudios postmortem de
pacientes con COVID-19, el hallazgo principal es la necrosis tubular aguda. En
algunos casos se han observado trombos de fibrina en los capilares glomerula-
res. En muchos casos las biopsias renales revelan hallazgos de comorbilidades
como nefropatia diabética, hipertension arterial; sin embargo, se describen
casos de enfermedad de cambios minimos, glomerulopatia membranosa,
glomerulonefritis anti-membrana basal. (Diao, B. et al., 2020), (Su, H. et al.,
2020), (Rossi, G.M. et al., 2020), (Golmai, P. et al., 2020), (Sharma, P. et al,, 2020),
(Santoriello, D. et al. 2020), (Kudose, S. et al,, 2020), (Farkash, E.A.-- et al.,2020).
FIGURAS 2,3,4,5,6,7,8,9y 10.

Figura 2. Lesion renal por el Sars-CoV-2 (Covid 19). Vacuolizacién y autolisis
de los tdbulos proximales.
A 1 =il

Fuente: Farkash, E.A. et. al., JASN 31 2020. https://doi.org/10.1681/ASN 20200404432.
Open Access Article.
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Figura 3. Lesién renal por el Sars-CoV-2 (Covid 19). Presencia del virus y particulas virales
en los tibulos proximales (Ultraestructura).

Open Access Article.

Figura 4. Lesion renal por el Sars-CoV-2 (Covid 19).

Fuente: Diao, B. et. al., medRxiv. https://doi.org/10.1101/03.04.20031120.
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Figura 5. Lesién renal por Covid 19.
Necrosis tubular aguda aguda.

Fuente: Rossi G.M. et. al., Kidney International Reports; https://doi.org/10.1016/j.ekir.2020.05.006 2020.

Reproduccion autorizada segun licencia CC-BY-NC-ND
Reproduccidn autorizada por cortesia del doctor Giovanni Maria Rossi.

Figura 6. Lesion renal por el Sars-CoV-2 (Covid 19).
Degeneracion vacuolar de los ttbulos. Necrosis tubular aguda.Trombos de fibrina en los glomérulos.
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Fuente: Su, H. et. al.,, Kidney International; 98: 219-227 2020.
Reproduccion autorizada segun licencia CC-BY-NC-ND 4.0
Reproduccion autorizada por cortesia del doctor Chun Zhang M.D. PhD.
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Figura 7. Lesion renal por el Sars-CoV-2 (Covid 19).
Necrosis tubular aguda.Trombosis capilares glomerulares y arterias.
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Fuente: Santoriello, D. et. al. JASN2020 https://doi.ord/10.1681/ASN.2020050744.
Open Access Article.

Figura 8. Lesion renal por el Sars-CoV-2 (Covid 19).
Antigeno del virus Sars CoV-2 en los ttbulos renales. Tincién de inmunohistoquimica.
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Fuente: Diao,
Reproduccién autorizada segun licencia internacional CC-BY-NC-ND.




CONCEPTOS ACTUALES SOBRE EL COMPROMISO DEL RINON EN
LA PANDEMIA CORONAVIRUS 19 (SARs CoV-2)

Figura 9. Lesion renal del Covid 19. Presencia de particulas virales en el endotelio
capilar renal y en las células endoteliales del glomérulo.

Fuente: Varga, Z. et. al. The Lancet. 365:10234: 1417-18 2020.
Open Access Article.

Se han descrito casos de glomeruloesclerosis focal y segmentaria colapsante,
con constriccion de los capilares glomerulares acompanados de hipertrofia e
hiperplasia de las células epiteliales glomerulares asociados con la infeccién
del Covid-19, la cual puede estar acompanada por necrosis tubular aguda en
algunos casos. Al parecer esta lesion patoldgica esta relacionada con el geno-
tipo APOL1 presente con mayor frecuencia en los afrodescendientes. (Kissling,
S.etal, 2020), (Peleg, Y.etal, 2020), (Nasr, S.H. et al,, 2020), (Wu, H. et al., 2020).
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Figura 10. Lesion renal del Covid 19. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria colapsante.

Necrosis tubular aguda.
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Fuente: Peleg, Y. et. al. Kidney Int. Rep.; 5, 940-945 2020.
Reproduccién autorizada segun licencia internacional CC-BY-NC-ND 4.0.

Hay reportes de infartos renales y microangiopatia trombética con necrosis
cortical difusa por lesiéon endotelial y trastornos de la coagulacién. (Post, A. et
al.,, 2020), (Becker, R.C. 2020), (Varga, Z. et al., 2020), (Jhaveri, K.D. et al., 2020),
(Pons, S.etal., 2020).

Los pacientes renales crénicos, en estudios con virus similares al Covid-19,
muestran que son mas susceptibles a desarrollar complicaciones graves por la
infeccién viral tales como neumonias con cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda y lesiones renales agudas, que pueden terminar en reemplazo renal
permanente en algunos casos. Sin embargo, un estudio reciente no mostré
deterioro en la funcién renal en pacientes con enfermedad renal preexistente
y que presentaron la infeccidon del virus SARS-CoV-2. (Alkindi, F. et al,, 2020),
(Wang, L. et al.,, 2020).

11
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En los pacientes en didlisis y trasplantados es necesario tomar medidas de pre-
vencién, segun los protocolos establecidos, pues su condicion inmunoldégica
los hace que tengan complicaciones graves, inclusive la muerte, en presencia
del virus. (Ma, Y. et al., 2020)

Desconocemos muchos aspectos de este nuevo virus, en relaciéon con los
efectos a largo plazo en la poblacion general, los hipertensos, diabéticos,
los enfermos renales crénicos, aquellos en terapias de reemplazo renal y en
trasplantados.

Prevencion

Las medidas de lavado de manos frecuente, uso de mascarillas, aislamiento
social y desinfeccién de superficies contaminadas, son medidas muy utiles para
evitar la propagacion del virus. Debe tenerse especial cuidado con las perso-
nas que tengan comorbilidades en quienes el virus parece ser mas agresivo y
producir un mayor nimero de muertes.

Tratamientos

El tratamiento especifico para el virus Covid-19 no se ha establecido por com-
pleto. Se estan usando antivirales como como el remdesivir, un andlogo de la
adenosina que seinserta en la cadena del RNA del virus y que esta produciendo
efectos favorables en el tratamiento. Se han usado el ribavirin y el favipiravir
(avifavir), que inhibe la RNA polimerasa y usado en la Unién Soviética con algun
éxito, y antiretrovirales como lopinavir, ritonavir y darunavir, inhibidores de la
proteasa, actualmente en investigacién, para este tipo de virus. La hidroxi-
cloroquina, que impide la entrada y replicacién del virus, a veces reforzado
con azitromicina, ha mostrado cierta eficacia, pero algunos estudios prelimi-
nares todavia no tienen el suficiente valor epidemioldgico. Sin embargo, en
una revision sistematica reciente de la literatura, se indica que hay evidencia
tedrica, experimental, preclinica y clinica de la eficacia de la cloroquina en el
tratamiento del Covid-19. No parece tener ningun valor como agente profi-
lactico ni en la prevencién de la mortalidad. En investigacion, estan el suero
de convaleciente, los anticuerpos monoclonales y los Interferones (beta-1b y
lambda). Una investigacion reciente en el Reino Unido, llevada a cabo en la
universidad de Southhampton, revel6 que la administracién por inhalacién

12
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del interferén beta-1b (SNG001) produjo una reduccion en la gravedad de la
enfermedad y en las muertes, una mejoria en los sintomas relacionados con
la disnea y una recuperacion mas rapida del cuadro clinico con una estadia
mas corta en el hospital. Es interesante que un inhibidor de la serina proteasa
2 TMPRSS2, el mesilato de camostato (Foipan®), aprobado para uso clinico, el
cual bloqueala entrada del virus a las células, pudiera serimportante en el tra-
tamiento antiviral del SARS-CoV-2. Recientemente, investigadores australianos
descubrieron que la ivermectina, droga antiparasitaria, inhibe la replicacion
del virus SARS-Cov-2 in vitro; un estudio de cohortes reciente revelé que la
administracién de ivermectina en pacientes hospitalizados disminuye la mor-
talidad y la estancia hospitalaria. La administracién de esteroides es motivo de
discusién. Mientras una revision sistematica no encontré beneficio en estos
pacientes, unos trabajos recientes indican el uso de la dexametasona y otros
esteroides, con resultados positivos en relacién con la pronta recuperacién y
disminucion de la mortalidad en los casos severos. En estudios preliminares
la administracién de bloqueadores de los anticuerpos de los receptores de las
citocinas y quimosinas proinflamatorias (IL-6) como el tocilizumab, sarilumab,
y siltuximab, han mostrado efectos benéficos en la evolucién de la infeccion
por COVID-19. Se esta investigando la inhibicién de los receptores CXCR2, en
los neutrofilos para evitar su migracion y activacion como mecanismo para
bloquear la inflamacién por la infeccion del Coronavirus. Recientemente se
estd estudiando el efecto protector contra el covid-19 de lainmunizacién con
el bacilo Calmette-Guérin (BCG), vacuna contra la tuberculosis. El principio de
este tratamiento se basa en que la inmunidad innata puede adiestrarse para
una hiperactividad prolongada por medio de algunas vacunas, con el fin de
crear protecciéon contra algunos virus entre ellos el del Covid-19; es algo asi
como una memoria de la inmunidad adquirida. Hay en este momento dos
grandes investigaciones sobre este tema en Holanda y Australia. Se ha pre-
conizado el uso de vitamina D como tratamiento y prevencién del COVID-19.
(Huang, J. etal., 2020), (Caly, L. et al., 2020), (Guo, Y.R. et al., 2020), (Hoffman, M.
etal, 2020), (Gautret, P. et al,, 2020), (Chen, H. et al., 2020), (Lover, A.A. 2020),
(Rana, D. et al., 2020), (Andreakos, E. et al., 2020), (Kapoor, K.M. et al., 2020), (Li,
H. et al., 2020), (Ferndndez-Cruz, A. et al.,, 2020), (Rosenberg, E.S. et al., 2020),
(Covian, C. et al., 20920), (Gursel, M. et al., 2020), (Horby, PW. et al., 2020), (Lv,
Q.Z.etal, 2020), (Aguas, R. et al., 2020), (Koenig, L.M. et al., 2020), (Rahman, O.
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etal, 2020), (Joyner, M.J. et al., 2020), (Idelis Esquivel-Moynelo, I. et al., 2020),
(Eimer, J. et al,, 2020), (Heidary, F. et al,, 2020), (Patel, A.N. et al., 2020), (Sharun
K. etal, 2020), (Omolo, C.A. et al.,, 2020), (Mantlo, E. et al,, 2020), (Jamwal, S. et
al,, 2020), (Madan, M. et al., 2020), (Sharma, A. et al., 2020), (Miyasaka, M. 2020),
(Pugach, I.Z. et al., 2020). FIGURA 11.

Actualmente hay mas de un centenar y medio de organizaciones trabajando
en la elaboracién de la vacuna, pero la posibilidad que esté disponible para la
poblacién va atomar cierto tiempo, en vista de los procesos que debe seguir en
su fabricaciony aplicacién clinica. Basicamente se fabrican de virus inactivados
o atenuados, estimulacion para la produccion de anticuerpos, porciones del
material genético del virus ARN y ADN. Actualmente hay 7 tipos de vacunas
ya en las fases Ill que han demostrado su efectividad en la prevencion del
Covid-19. Hay otras 4 en fase Il.

1. Laboratorios Pfizer y BiotNTech (Estados Unidos y Alemania) la esta pro-
bando en Argentina.

2. Laboratorio Moderna (Massachusetts EEUU) utiliza el material genético
ARN mensajero para que las células elaboren la proteina de las espiculas
del coronavirus y crear anticuerpos contra las mismas. Se esta probando
en diferentes partes de los Estados Unidos.

3. Laboratorio AstraZeneca y la Universidad de Oxford en el Reino Unido.
Consiste basicamente en fragmentos de RNA que producen la proteina S
y que se agregan al adenovirus del chimpancé, como vector, para produ-
cir anticuerpos contra las espiculas del virus. Se esta probando en Reino
Unido, Brasil y Sudéfrica.

Sinovac (China).
Sinopharm (Wuhan) China.
Sinopharm (Beiging) China.

N o u ok

Centro de Investigaciones Epidemiolégicas y Microbiologia “Gamaleya”
Rusia
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(Ahmed, S.F. et al,, 2020), (Liu, C. et al.,, 2020), (Chung, T. et al,, 2020), (Wu, S.C.
2020), (Folegatti, PM. et al., 2020), (Zhu, F.C. et al.,.== 2020).

Figura 11. Lesion renal del Covid 19. Hidroxicloroquina + Azitromicina
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Fuente: Gautret, P. et. al. https://doi.org/10.1101/2020.03,16.20037135.
Reproduccion y traduccién al espafiol autorizada por el profesor Didier Raoult

Conclusiones

El compromiso renal del SARS-CoV-2, en los pacientes hospitalizados, esta rela-
cionado con elevaciones discretas de los productos nitrogenados y la aparicién
de hematuria y proteinuria, las cuales pueden ser severas en algunos casos y
que al parecer son un factor de riesgo para la mortalidad.

La lesion renal aguda por necrosis tubular es una patologia relativamente
frecuente y esta relacionada con los cambios hemodinamicos, sepsis, falla
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multisistémica, rabdomiolisis, disfuncién endotelial y puede estar asociada con
lalesién producida por el virus y la eventual nefrotoxicidad de los tratamientos
establecidos para su control.

Desconocemos, por el momento, el impacto del virus, a largo plazo, sobre el
rinén previamente comprometido por enfermedades como la hipertensién
arterial, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes y renales crénicas.
Considero que deberia hacerse un seguimiento con indicadores de lesién renal
en los pacientes infectados y recuperados para indagar si pudieran quedar
secuelas.

Esta revision es preliminar y es actualmente dificil sacar conclusiones con los
datos proporcionados por los articulos, la mayoria sin evaluacién por pares,
y habra que esperar entonces, trabajos elaborados con un buen niimero de
casos que tengan todo el rigor epidemiolégico y estadistico. En la actualidad,
hay 7 vacunas en fase Il con resultados prometedores para la profilaxis del
virus SARS-CoV-2 (COVID-19) y 4 en fase Il.
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