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El rinén

La anatomia y fisiologia del rinén
ANATOMIA DEL RINON
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Virologia y fisiopatologia por Covid-19

Etiologia: 2019-nCoV

Coronavirus

Una extensa familia de virus, con una nueva
cepa identificada en Wuhan, China

2 epidemias

Sindrome respiratorio  Sindrome Respiratorio

de Medio Oriente Agudo Severo

(MERS-CoV) (SARS-CoV)

» Identificado por » |dentificado en 2003,
1%vez en Arabia 1**humanos infectados
Saudita en 2012 en China en 2002

* Cerca de 650 muertos

& r:;:z i% %Oﬁrennﬁrtos en China/ Hong Kong

en 2002-2003

» De los dromadedarios  * Los murciélagos
alos humanos serian la fuente
que transmite el virus
alacivetay ésta
alos humanos

Fuentes: OMS. COC. Instituto Pasteur

Transmision

Se transmite por via aérea

Circula entre animales, - contacto de secreciones,
pero puede transmitirse contacto con objetos

ahumanos

contaminados

Sintomas:

» Fiebre = Tos
* Falta de aliento

* Dificultad para
respirar

» Problemas
gastricos

» Diarrea

Casos graves

* Neumonia

» Sindrome
Respiratorio
Agudo Severo

* Insuficiencia
renal

* MUERTE

Tratramiento

» No existen
medicamentos ni vacuna

» Los sintomas pueden ser tratados
OAFP

* Familia: Coronaviridae

* Genero: Coronavirus

* Genoma: ARN monocatenario lineal +
= Pleomorficos, envueltos

* 80a 220 nm

* 30 serotipos
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Fases de COVID-19

Estadio | Estadio ll Estadio Il
(infeccién (Fase pulmonar) (Fase hiperinflamatoria)
temprana) | I

" A [

Tormenta de
citoquinas

Actividad viral

Gravedad de la

Falla renal

Sintomas constitucionales SIRA, SEPSIS, lesién renal
Clinica leves; anosmia; fiebre Disnea (falta de aire) aguda, insuficiencia cardiaca
> 38 °C; tos seca; diarrea. aguda

Anlisis Sat0, baja; radiografia Aumento: ferritina, dimero D,
s Linfopenia; aumento leve anormal de térax; proteina C reactiva , DHL,
nico

DHL; aumento dimero D aumento: dimero D, DHLy troponina, creatinina,
transaminasas tiempos de coagulacién




Fisiopatologia

« La expresidon de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2), actua como receptor
funcional para la entrada del virus a la célula,
en los podocitos y los tubulos proximales
renales, sugiere que el rindn puede ser un
importante 6rgano blanco del Covid-19 y
constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de la lesidon renal.

« El compromiso del rindn en la infeccion del
virus Covid-19 es muy frecuente en los
pacientes hospitalizados y se caracteriza por:

* Proteinuria (63%).
 En ocasiones en el rango nefrético (34%)
« Hematuria (20%)

 Incremento de los productos nitrogenados
(BUN) (27%) y la creatinina (19%)

e 4




Estadios de insuficiencia renal crénica

Funcidn
renal
(FG,

A rrir)

100

S0

FO

S0

S0

" Funcion renal

Enire los sintomas habituales
pueden figurar los siguientes

EsTADIO 1
GFR = 90

ESsSTADIO 2
F&S Entre 680 w 82

ESTADIO 2a
FS Entre 45 w 59

I

—

A partir de la FG, se puede determinar |
estadio de la ERC.

La progresion de la ERC permite conocer
iNnformacion relacionada con la funcidon renal
resiclual.

oo El riesgo de progresion permite conocer
la probabilidad de que avance la ERC.
Recuaerde gque 2| riesgo de progresion puaedese
variar en cada uno de los estadios en funcion
de parameaetros como la albuminuria v la FG.

m Riesgo Bajo
Riesgo Moderado

= Riesgo Alto

H  Riesgo hMuy Ato

ESTADIO 3b
FG Entre 30 v 44

ESTADIO 4
FG Entre 15 v 29

ESTADIO S
FG =< 15

_-

Progresidn

de la ERC

ESTADIOS INICIALES

@

1
ESTADIOS FINALES 1

(@ (&

@@« | <«

Mormal Disminucidn Disminucidn
o alta leve leve a
moderada

Ausencia
de sintomas
frecuenies

Sin sintomas
habituales

Ausencia de
sintomas

Disminucidn
moderada a
grave

Disminucidn

e los Gldbhbulos
Raojos, malmutri-
cidgn, dolor dseo,
hormigues o
adornmecimiento
e los nervios,
dificultades para
concentrarse,
disminucicn

de la sensacion
de bienestar

en general

Insuficiencia
renal

Disminucidn
grave

Disminucidon de los Gldbulos Rojos,
malnutricidn, dolor éseo, honmigueo

o adormecimiento de los nervios,
dificultades para concentrarse,
disminucion de |la sensacion de bienestar
en general, Enfermedad Osea. piernas
cansadas, picor en la piel, anemia

Si desea mas informacion, pongase en contacto con su medico




Manifestaciones Clinicas de Insuficiencia Renal
Aguda

Insuficiencia renal aguda por
Covid 19

Oliguria (Urésis menor a 400ml/dia)
Anuria (Urésis menor a 100ml/dia)
Poliuria (Uresis mayor de
Hematuria

Proteinuria (300mg/dL)

Edema

Acidosis metabdlica

Progresion de dificultad respiratoria
Alteracion de estado de alerta
Descontrol metabdlico
Desequilibrio hidroelectrolitico

FG/Crs Diuresis

“Risk”

“Iniury”

“Failure”

Elevada
especificidad

“Loss”

“ESKD”

Enferm Intensiva. 2013;24:120-30
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OO,

CRIBADO DE ERC
Mayores de 60 Anos

Diabetes melitus |~ No
Enfermedad cardiovascular
Antecedentes familiares de ERC

Si
.

rae albamina/creatinina

|

Si FGe < 60
-
i Il I I 1
[ 30-60 m¥min/1,73 | | <30 mvmins1,73| | >300mg/g | |30-300 mg/ig | | <30 mgrg |

/

Repetir para confirmar en 15 dias
sedimento + cociente albumina/creatinina

Control de FRCV Cribado cada 1-2 anos
Evitar progresion Si DM o HTA anual

= = Remitir a i
l Si hematuriano __—» Nefrologia Repetir 2 veces
urolégica o en 3 meses
I Confirmado L

albuminuria
> 300 mg/g
Repetir en 3 meses

Disminucién FG > 25 %,
progresion hematuria + proteinuria

l_ Ecografia renal HTA refractaria, anemia renal
/
| DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA |
Estadio de albuminuria
Estadio ERC i A1 A2 A3 (proteinuria)
(mI/min/1.73 m?) g
(< 30 mg/q) (30-300 mg/g) (> 300 mg/qg)
1 - 90 No ERC a no ser de presentar
hematuria, alteraciones en la
7 60-89 imagen o en la anatomia pat
3a 45-59
3b 30-44
4 15-29
S <=5

B Remision a Nefrologia.
Control por Atencion Primaria.

= *Control por Atencion Primaria monitorizando con mayor frecuencia (cada 3-6 meses). Remitir a Nefrologia si presentan
progresion en la albuminuria en dos controles consecutivos o cociente albamina/creatinina cercano a 300 mg/g o si FGe entre

30-45 mimin/1,73 m? en < 70 anos. -




Manifestaciones clinicas de insuficiencia renal

« Anemia

« fatiga

« Alteracion del metabolismo 6seo mineral
« Acidosis metabdlica

« Nausea

« Vomito

« Trastornos hidroelectroliticos
* Proteinuria

« Poliuria

« Oliguria

« Edema

* Perdida o ganancia de peso
« Dificultad respiratoria




Recomendaciones diagndsticas

Estimacion del filtrado glomerular por ecuacion

La ecuacion CKD-EPI | Y e

(nim\im 2ST)

v Proporciona capacidad predictiva del filtrado
glomerular (FG) i st
v Especialmente entre valores 60 Y o
90 Mml/min/1,73 m2.

v Brinda prediccion de mortalidad global vy
cardiovascular o) riesgo de presentar
ERC terminal.

Cociente albumina/creatinina en orina (CAC) en
muestra aislada albuminuria (< 30, 30-299, > 300
mg/dia).

Control de dislipidemia con estatinas (ajuste renal)
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Recomendaciones diagndsticas

Por dentro de un rifRdn sano

SdnNgre

filgra

arina

Por dentro de un rifion dofiado

Sangre

hiltro

arina

-. albumina

Albuminuria

Constituye, junto con el Filtrado Glomerular,
la base del diagndstico y estadiaje actual de
la Enfermedad Renal Cronica.

La presencia de concentraciones elevadas
de proteina o albumina en la orina, es un
solo signo de lesion renal, y también de
«dano sistémico», mas alla del rinon.

Indica progresion a una categoria superior o
Mas grave.

Porcentaje de cambio respecto a Ia
situacion basal.

« > 25 % de deterioro en el FG) o mas del 50 %
de incremento en el cociente




Recomendaciones y Tratamiento

v Tomar laboratorios iniciales BH, QS, ES, gasometria, ECGO TPy TTP.
v Acido Urico.

v Establecer los mas pronto posible volemia (solucion glucosada al 5% o
solucion fisioldgica al 0.9%).

v' Mantener cifras de tension arterial entre 130/80 mmHg y TAM 80 mmHg.
v Vigilar Hematuria y proteinuria.

v Vigilancia de urésis por turno.

v Urésis >0.5 a1 ml/kg/hr.

v No suspender antihipertensivos.

v Seguimiento con uroanalisis.

v'Vigilar hipo o hiperglucemia.

v Pruebas de funciéon renal cada 12 horas.

v  Gasometria cada 24 horas.




Recomendaciones y Tratamiento

v'Valorar uso de diuréticos de  v'Iniciar alopurinol si el acido

asa en caso nhecesario. Urico es mayor a 7 mg/dL.
v’ Mantener niveles de v No suspender antiagregantes
hemoglobina entre 11-12 g/L. plaguetarios o anticoagulantes.
v Restriccion dietética v Ajuste renal de antibidticos vy
principalmente proteinas medicamentos.

(0.8 gr/g de peso). v'Vigilar la saturacion por turno.

v'Restriccidn de sal en los

: P v
alimentos <2 gr/dia. Suspender el uso de ARA 2 en

Caso de hiperkalemia
v Fijacion de liguidos en base reemplazar por blogueadores
a urésis residual . de los canales de calcio
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Recomendaciones y tratamiento en insuficiencia
renal crénica

v |dentificar |la creatinina basal del paciente y tomar en cuenta su
edad.

v'Si existe aumento > 0.3 mg/dL de su creatinina basal.
v'Vigilar urésis por turno.

v Identificar oliguria.

v Identificar Hiperuricemia.

v En caso de otras comorbilidades, vigilar niveles de glucosa.
v'No suspender antihipertensivos o ajustar en caso necesario.
v'Insulinizar de forma oportuna conforme a esquema.

v'Vigilar datos sugerentes de hiperglucemia (poliuria, polidipsia,
polifagia)
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