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Wuhan. China. Diciembre, Aho 2019

Virus SARS-CoV-2

l

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

l

Sindrome respiratorio de moderado a severo consecutivo a la infeccién

l

Neumopatia de Wuhan

l

COVID-19



El Mundo. Diciembre, Aho 2020

Personas confirmadas

75.1 millones

Personas recuperadas

42.5 millones

Personas fallecidas
1.67 millon




Actualidad mundial

COVILD-19

Enfermedad sistémica

|

Fase aguda

l

Estadios: asintomaticos - sintomaticos - graves - criticos - fallecidos

l

Complicaciones

l

Pulmonares
Inmunolodgicas Hematoldgicas
Neurologicas
Psicologicas Cardioldgicas
Renales
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e Antecedentes

v’ La Enfermedad Renal Crénica como factor de riesgo



Global, regional, and national burden of chronic kidney

[3 . ° V4 i T
disease, 1990-2017: a systematic analysis for the Global E p | d emio I (0 ) gl s | A 5|ng|e .nun.lber for adV{.}cacy and o
Burden of Disease Study 2017 communication—worldwide more than

E de la ERC 850 million mdmduals have kldney diseases

Summary
Background Health system planning requires careful assessment of chronic kidney disease (CKD) epidemiology, but  Loncet 202033570322

Loney inemational 2019 96, 1048- 10860: b

Carga global de enfermedad por ERC. Aino 2017

Prevalencia 11.1%
ERC estadios 1-5 843.6 millones
Terapias de reemplazo 3.9 millones
Fallecidos 1.2 millones
Incremento de la mortalidad 41%

Anos 1990-2017



La Enfermedad Renal Cronica como factor de riesgo

Ao 2019

4.37 millones de pacientes en
terapias de reemplazo renal

Retos

* Transportacion

* Acondicionamiento unidades de dialisis
* Equipamiento

* Personal especializado

* Unidades de aislamiento

* Disminucion Tx renal

e Desarrollo de guias

ESRD Patients in 2019.A Global Perspective. Fresenius Medical Care



La relacidon entre mortalidad y comorbilidades

Comorbilidades OR (1C95%)

Enfermedad Cerebro Vascular 5,2 (1,5-18,2)
Insuficiencia Renal Cronica 5,2 (2,5-10,9)
Demencia 5,2(2,7-12,6)
Cancer 4,5 (2,3-8,7)
Obesidad 4,0(1,7-9,2)
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 2,7 (1,4-5,4)
Cronica

Cardiopatia Isquémica 2,6 (1,6-4,3)
Diabetes Mellitus 1,7 (1,1-2,6)
Hipertension arterial 1,3 (0,9-1,8)

Asma Bronquial 0,6 (0,4-1,1)

Cortesia Dr. Agustin Lage Davila



Treatment of COVID-19 patients with the anti-CD6 antibody

itolizumab

Table 4. Univariate logistic regression analysis

Ceath Odds ratio IC 95%
Generzals Age > B5) 1.680 0601 4 697
Tire between symptams and itglizumab >7) 5.625 1.862 16.989
Meurolagical sy mptoms 4778 1.076 1.224
Comorbidities Hyperternsion 0.613 0.220 1.709
Dizbetes mellitus 2024 0.712 A LA
Cardiovascular disease 1813 0644 5.102
CCPC 0.852 0216 4.197
ancer 2.000 0264 15,1
IChr:nic renal disease 4778 1.076 Ei.zzil
Asthma 1.583 0478 5.246
Obesity 1.500 0.307 7.326
Nutrition deficit 0.327 0.066 1.634
Baseline laboratory blomarkers AST (22410 LY 10.500 2462 4478
E-dimer (= 1.35 ug mL™") 6.857 1.124 41.827
MG > 7.60 = 107 ™) 4 978 1.610 15387
Neutrophils (= 557 = 10°L™" 8.106 2311 29.073
MLR {> 8.85) 2444 5.788 120.819
PLR = 146.2) &.500 594 26511
IL-6 {> 53.4 pg mL™") 7.083 1.075 46478

The highlighted variables are significantly associated with higher odds of death.

Olinical & Translational Immunology
Cortesia Dra. Tania Crombet 2020; 9: 1218



Renal Involvement and Early Prognosis in Patients
with COVID-19 Pneumonia. , . . .
A A S ATEL N Pronostico de mortalidad en pacientes con COVID-19
JASN 31: 1157-1165, 2020.

doi: https://doi.org/10.1681/ASN.2020030276

Mortalidad

Ptes. sin daho renal 1.2%

Ptes. con dano renal 11.2%



Coronavirus e Inmunosenescencia

V4

Respuesta Hiper-
inmune inflamaciény

Control de tormentade
Viremia citokinas

\_'_I

La respuesta inmune puede depender
del grado de inflamacion sistémica previa

Cortesia Dr. Agustin Lage Davila



Inflamacidn aguda

Infeccion Dafio histico
"\
Macréfago | ; 3

Mediadores de inflamacion

Aminas vasoactivas - Péptidos vasoactivos - Complemento - Mediadores lipidicos - Citocinas — Quimocinas - Proteasas

Exudado inflamatorio

Leucocitos y proteinas plasmaticas

<+
Radicales oxidantes Proteasas

Leucotrienos PAF

Tejidos infectados o danados

Eliminacion de la infeccion — Restauracion de tejidos dainados

Medzhitov R. Origin and physiological roles of inflammation. NATURE 2008: 454: 428-435



Inflamacidn cronica: concepto

La inflamacion crdnica es la presencia continuada,

en ocasiones durante muchos anos,

de factores pro-inflamatorios a niveles superiores que los basales,
pero mucho mas inferiores a aquellos que se encuentran

en la inflamacion aguda.




Inflamacion cronica

Dano histico

Infeccidn
\ (“’A‘\“\' /
, Cf, . \ Tejidos dafiados o estresados
Macrofago @ P l Malfuncionamiento histico

Mediadores de inflamacion

Aminas vasoactivas - Péptidos vasoactivos - Complemento - Mediadores lipidicos - Citocinas — Quimocinas - Proteasas

Exudado inflamatorio

Proteinas plasmaticas + leucocitos

Inmunoinflamacion -
Radicales oxidantes Proteasas

: ~
Leucotrienos PAF

Tejidos infectados o danados

Linfocitos T B Mastocitos
Inmunidad adquirida <= Persistencia de la infeccion o de tejidos dafiados o malfuncionantes
Medzhitov R. Origin and physiological roles of inflammation. NATURE 2008; 454: 428-435



Inflamacion cronica

Infeccion Dano histico

Tejidos dahados o estresados

Macréfago g ¢ Malfuncionamiento histico

Mediadores de inflamacion

Aminas vasoactivas - Péptidos vasoactivos - Complemento - Mediadores lipidicos - Citocinas — Quimocinas - Proteasas

Exudado inflamatorio

Proteinas plasmaticas + leucocitos

Inmunoinflamacion -
Radicales oxidantes Proteasas

: ~
Leucotrienos PAF

Téjidos infectados o danados

Linfocitos T B Mastocitos
Inmunidad adquirida <= Persistencia de la infeccion o de tejidos dafiados o malfuncionantes
Medzhitov R. Origin and physiological roles of inflammation. NATURE 2008; 454: 428-435



Inflamacion crénica y enfermedades cronicas

Enfermedades

cardiovasculares
Aterosclerosis
ECeV
EVP

Enfermedades Enfermedades

neurolégicas inflamatorias
Alzheimer cronicas

Psoriasis

Parkinson

Demencia Artritis reumatoidea

Pancreatitis cronica

INFLAMACION
CRONICA

Complicaciones de
laDM

ERC
Neuropatia

Enfermedades
dseas y musculares

Osteoporosis

Ostoartritis

Cardiomiopatia Distrofia muscular

Cancer

Enfermedades
metabdlicas

ERC
DM
Higado graso

Pulmén

Rifidn

Gastrico

Colon

Linfomas



Inflamacidn cronica, senectud y enfermedades vasculares cronicas

Enfermedad
renal crénica /g

INFLAMACION iperbaniian
CRONICA arterial

Enfermedad
vascular
periférica

Obesidad

Senectud

ev 2019; 99: 1047-1078



Enfermedad renal cronica y comorbilidades

Enfermedad Diabetes
cardiovascular mellitus

Enfermedad Enfermedad Hipertension
cerebro- renal arterial

vascular crénica




Enfermedad renal cronica y comorbilidades

ERC avanzada
Enfermedad Diabetes Anemia
cardiovascular mellitus Malnutricién
I Deficiencia Vit. D
’ Inmunosupresion
Inmunosupresores

Enfermedad
renal
cronica




Enfermedad renal cronica y factores de riesgo

tradicionales y no tradicionales
Factores de riesgo Enfe rmEdad Renal Crénica Factores de riesgo

tradicionales no tradicionales

Inflamacion
Edad Estrés oxidativo
Blanco Disfuncion endotelial
HTA Toxinas urémicas
LDL-HDL Malnutricion
DM Proteinuria
ECV ‘ . ‘ Lip(a)apo(a)
Estrés AGES/ALEs
Masculino Anemia
Tabaquismo Trombogénesis
Sedentarismo Metabolismo P-Ca
Menopausia Resistencia a la insulina

Homocisteinemia
Disb. hidroelectrolitico
Disb. acido-base
Factores genéticos ERC

Factores genéticos




Fuentes de estimulos inflamatorios propios de la ERC

= Enfermedades vasculares acompafiantes
= Enfermedades bacterianas crdnicas

= Enfermedades virales crdnicas

= Enfermedades sistémicas

= Otras condiciones inflamatorias

Inflamacidn crénica del tejido renal
Complicaciones de la ERC
| Aclaramiento de citoquinas
1 AGEs / ALEs
Disbiosis intestinal

Complicaciones
adquiridas

= |nfecciones virales (hepatitis)

) Blomcor'npa'.cl,blllda.d o = |nfecciones bacterianas (acceso vascular)
) Contammauon fluu?los dg fjlahSIS = Artropatias degenerativas (B2 M amiloide)
= Materiales de DP / infeccion = Cancer
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Marcadores de inflamacion como predictores de mortalidad cardiovascular

Riesgo Riesgo
relativo relativo
de muerte de muerte

% %

Proteina C reactiva Amiloide sérica A

Zimmermann J et al Kidney Int. 55: 648-658, 1999



Marcadores de inflamaciéon como predictores de mortalidad general

Riesgo Riesgo
relativo relativo
de muerte de muerte

Y%

2

72-98  99-158 > 158 mg/L

2.77
H

< 33 3.3-74 7.5-157 > 157 mg/L

Proteina C reactiva Amiloide sérica A

Zimmermann J et al Kidney Int. 55: 648-658, 1999



Senescencia celular

Factores internos Factores externos Factores fisicos
. Acortamiento del telémero - Hiperglicemia . Presion
. Dafio del DNA . Inflamacion . Radiacién
. Activacién de oncogenes . Estrés oxidativo . Estrés ambiental
. Toxicos

}

Exposicidn crénica

|

Bajo grado de
@, ©
]

inflamacion cronica

Células saludables : (")

Enfermedades
relacionadas con
el envejecimiento

Células senescentes

Fenotipo secretor asociado a la senescencia ) |NMunosenescencia

Pantsulaia la et al. Senescent endothelial cells: potential modulators of immunosenescence and ageing. Ageing Research Reviews http://dx.doi.org/10.1016/j.arr.2016.05.011



Caracteristicas de la senescencia celular

e Paroirreversible de la replicaciéon Secrecidon de —p Efectores

e Resistencia a la apoptosis . e Células

* Metabdlicamente activas p— mediadores de * Tejidos
inflamacion: ‘

Fenotipo secretor asociado - Gednes, [bradieuiiings Inflamacidén crdonica

a la senectud (SASP) prostanoides, '-

Estrés guimocinas

Telémero oxidativo . Zrcztelgals :;;aadas al - .
daiado ano de | ...

——— . * radicales oxidantes (ROS
M Dano =5
/ del DNA « factores hemostaticos

* presores

"Q) & - « proteasas
- \ Paracrino Enfermedades
o ©, SASP — cronicas
[ 5] L o
Célula Autocrino
senescente -~ -/ Kirkland JL et al. Cellular Senescence: A Translational Perspective. EBioMedicine 2017; 21: 21-28

Calcinotto A et al. Cellular senescence: aging, cancer, and injury. Physiol Rev 2019; 99: 1047-1078



Tejido adiposo

2.0\ o)
Organo endocrino activo

Leptina — IL-1-6-8-10

Adipocinas
Adiponectina Prostaglandina
Resistina Prostaciclina
Angiotensina ll HGF
TNF - o VEGF

PAIl -1

Chudek J et al. Rev Port Nefrol Hipert 2006; 20: 81
Richardson VR et al. Adipose tissue inflammation. Immunobiology.2013;218:1497—- 1504



Inflamacion en la obesidad

Obesidad

Condicion inflamatoria sub-clinica
Activacion del sistema inmune innato

Produccidn factores pro-inflamatorios

TNF-alfa, IL-6, leptina, resistina _. muertos y restos
celularaes -

L] -

e r -
S ( .
- ]

ol |

Disminucion factores anti-inflamatorios

\ Eosinofios

Adiponectina
Reclutamiento del sistema inmune adquirido — L,
Y sty Resistancia
Resistencia a la insulina y diabetes ey = _Jn ";"D":ﬁ“g“a
— Inhibicion
senalizacion

Inflamacion de insulina

Guzman-Flores JM et al.Células de la inmunidad innata y adaptativa en la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. Gaceta Médica de México. 2012;148:381-9

Richardson VR et al. Adipose tissue inflammation. Immunobiology.2013;218:1497— 1504
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Sepsis-associated acute kidney injury:
is COVID-19 different?

Kidney intemational (2020) 98, 1370-1372; hitpsy/dol om/10.1016/] kint 2020,08.009

* Los primeros reportes de COVID-19 plantearon la
ausencia de dano renal en casos graves y criticos.

 Afinales de marzo se hizo evidente que el FRA era
muy frecuente en los casos severos

e A mediados de Abril, en los EUA, destacaban al fallo
renal asociado a los casos de COVID-19 como una

“segunda oleada”




La lesion renal durante la fase activa de la COVID-19

Estudios

No. Pacientes

Proteinuria %

Hematuria %

Creatinina
elevada %

Fracaso renal
agudo %

R.P.China

Incidence and risk factors of kidney
impairment on patients with COVID-19:
a systematic review and meta-analysis
Qixin Yang, Xiyao Yang

medRxiv preprint
doihttps://doi.org/10.1101/2020.05.28.2

0116400June 3, 2020.

n=4 375

42.0

30.3

6.6

1.7

EUA

Acute kidney injury in patients
hospitalized with COVID-19
Hirsch J S, Jia H. Ng, et al.

Kidney Int.2020 Jul

[cited 2020 Aug 11];98(1):209-18

n=>5 449

46.0

46.0

37.0

Espana
Chronic kidney disease and acute
kidney injury in the COVID-19
Spanish outbreak
Portolés J, Marques M, Lopez-Sanchez P,
etal
Nephrol Dial Transplant (2020) 35:
1353-1361 doi: 10.1093/ndt/gfaal89

n=1 603

37.8

45.6

21.0

11.4



https://doi.org/10.1101/2020.05.28.20116400

} frontiers

B | a3 lesion renal durante la fase activa de la COVID-19

Brazilian Consortium for the Study on
Renal Diseases Associated With
COVID-19: A Multicentric Effort to
Understand SARS-CoV-2-Related
Nephropathy

AntoneD AuQusto rma Talsgera aneor 2 ° Pracill ego Mirgnaa oo Mongoos Nowos - ¢

Patrones morfolégicos en rinones de pacientes con COVID-19
e Infarto renal

 Glomerulopatia colapsante

* Nefritis tubulointersticial

* Lesion tubular aguda

* Pielonefritis aguda

 Rabdomiolisis

* Infiltrado linfocitario

 Glomerulosclerosis segmentaria y focal

 Microangiopatia trombdtica




La lesion renal durante la fase activa de la COVID-19

Histopatologia

Microscopia dptica Inmunohistoquimica

* Tuabulos proximales - Aumento del receptor ECA2
- Pérdida del borde en cepillo - Anticuerpos contra la nucleoproteina
- Degeneracion vacuolar del SARS-CoV-2
- Dilatacion tubular

- Denudacion del epitelio

- Agregacion de eritrocitos . h .
- Necrosis tubular aguda MlCroscopla EIECtrOnlca
- Efecto citopatico directo de la replicacion viral
« Intersticio en las células tubulares y en los podocitos

- Infiltracion de linfocitos

 Glomérulo
- Obstruccion capilares
glomerulares y peritubulares
- Trombos de plaquetas y fibrina

SuH, Yang M, Wan C, Yi L, Fang Tang F, Zhu H, et al. Renal histopathological analysis of 26 postmortem findings of patients with COVID-19 in China.
Kidney Int. 2020 Jul 1 [cited 2020 Aug 11];98(1):219-27. Available at: https://doiorg/10.1016/j.kint.2020.04.003

Farkash EA, Wilson AM, Jentzen JM. Ultrastructural evidence for direct renal infection with SARS-CoV-2. JASN [Internet]. 2020 Aug [cited 2020 Aug 13];31(8):1683—7
Available at: https:// doi.org/10.1681/ASN.2020040432



Microscopia Electrdnica del SARS Cov-2 (70nm-160nm)
Pulmdn, Higado y Rinon
RINON™ s ©

Cortesia Dr. Gerardo Guillén



Deteccion a nivel ultraestructural de las
alteraciones observadas en el Rindn

Se observa la presencia de una particula similar a SARS Cov-2 en el glomérulo, se senala con flechas. Se detecta a mayor
magnificacion las particulas completas de SARS Cov-2. Barra= 100nm

Cortesia Dr. Gerardo Guillén



Ui o o e i S e o Pomancty TEATY s

et ok g T T TS SRR A ||'|f-9":|,'i|3!_I5 DIEEHSF."'S ‘:l:: F‘I:l".l'l':“‘l}l'

RESEARCH ARTICLE Open Access

Expression of the SARS-CoV-2 cell receptor bﬁ
gene ACE2 in a wide variety of human -
tissues

1.3 - AT - 10
g -Yomn | i, Yue Bhang T and Mao-Sheng Weng

ECAZ2

Dominio
de union

SARS-CoV-2

Cortesia Dra. Danay Saavedra Hernandez

Etiopatogenia: Efecto citopatico del virus
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Etiopatogenia: Tormenta de citocinas
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¢ IFN=—axpress”«q CLa° T oells MK calls
 WED

Fever, cough, fatigue, myaigia, dyspnea,
ARDS, respiratory fallure

tIL-6
{ LDH, D-dimer, procalcitonin, CRP, ferritin,
soluble IL-2R, IL-10, TNF-«

4 Lymphocytes, CD4* T cells, CD8* T cells
{ IFN-~expressing CD4' T cells, NK cells
{WBC

Enfermedad inflamatoria sistémica
Dafo pulmonar

Distrés respiratorio

Dafo multiorganico

Daifo renal

Pedersen SF, Ho Y. SARS-CoV-2: a storm is raging. J Clin Invest. 2020 May 1 [cited 2020 Aug 13];130(5):2202-5. Available at: https://doi.org/10.1172/JCI137647



Etiopatogenia: Otros factores contribuyentes al dano renal

Cambios hemodindmicos ———— <— Trastornos de la coagulacion

Toxicidad por drogas ———— <— Hipoxia sistémica

Rabdomiolisis ———— «— Infecciones

Batlle D, Soler MJ, Sparks MA, Hiremath S, South AM, Welling PA, et al. Acute kidney injury in COVID-19: emerging evidence of a distinct pathophysiology.
J Am Soc Nephrol [Internet]. 2020 Jul [cited 2020 Aug 16];31(7):1380-3.Available at: https://jasn.asnjournals.org/content/31/7/1380.long
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pao Etiopatogenia: Sistema Renina Angiotensina

REVIEW

ACE and ACE2 in kidney disease

Sonoo Mizuiri, Yasushi Ohashi

Angiotehsinogen
T
Renin
CRenn)
L
Alg |
G@ \CE;/
Ang Il i1 Ang 1-9
Vasoconstriction {”;Eé
H:0, Na retention @CE;,_)
Cell proliferation L
ROS 1 Ang|1-7
e ) Vasodilation
RN Diuresis, natriuresis
¥ = Antiproliferation
ATL-R ATZ2-R ROS |
Increased NO and bradykinin
Reduced renal injury
| MAd- |




Etiopatogenia: Mecanismos integrados

TMPRS52
ACE2 receptor
Ll
Lymphopenia
. o
Ang Il activation | ——= » = +——— | Dlrectviral | ., .,
- Myeloid cell invasion [
1‘ activation ' '

™ 2
Complement id;f? I e ' \\

activation \ | Cytokine Stomy, | —. 'Tubular epithelial

Feme _ ¥ and podocyte
Hypercoagulability and Mr—. damage
Microangiopathy
! | Rhabdomyolysis

Sepsis -

= -ATN "j
- - Interstitial Inflamation

- -Podocytopathy

ﬁ

Hypoxia and
Acute Cardiac and Lung Injury  hypotension

-Microangiopathy
-{:ullapsing glomerulopathy

Batlle D, Soler MJ, Sparks MA, Hiremath S,South AM, Welling PA, et al. Acute kidney injury in COVID-19: emerging evidence of a distinct pathophysiology. J Am Soc Nephrol [Internet]. 2020 Jul
[cited 2020 Aug 16];31(7):1380-3. Available at: https://jasn.asnjournals.org/content/31/7/1380.long



COVID-19 y rifion: riesgo, dano y secuelas

* Antecedentes
* La Enfermedad Renal Créonica como factor de riesgo
e Daio renal durante la fase activa de la COVID-19

- Clinica

- Histopatologia

- Etiopatogenia

v’ La Enfermedad Renal Crénica como posible secuela de la
Covid-19



Immunity & Ageing

OPINION Open Access

7 e
A public health perspective of aging: do c@ P t I
hyper-inflammatory syndromes such as "“’M regun as C Inlcas
COVID-19, SARS, ARDS, cytokine storm
syndrome, and post-ICU syndrome
accelerate short- and long-term
inflammaging?

Arsun Bektas'®, Shepherd H. Schurman®?, Claudio Franceschi®** and Luigi Ferrucci'™

1. Cuales seran las secuelas para los millones de personas que se han recuperado del
estado hiperinflamatorio que ha caracterizado a la COVID-19 y en particular para
los cientos de miles que estuvieron en estados grave y critico?.

2. Los sobrevivientes mantendran un proceso inflamatorio interno con empeoramiento

de las comorbilidades e incremento de la susceptibilidad para las enfermedades relativas a
la edad?

Experiencias anteriores sugieren que este sindrome puede conducir a
un estado crénico de inflamacion sistémica subclinica como se ve en
el envejecimiento (inmunosenescencia-inflammaging) que resulta en
un incremento y empeoramiento de las condiciones relativas a la edad
pero puede afectar a personas joévenes




Actualidad mundial

COVID-19

Enfermedad sistémica

Fase aguda/\ Fase de latencia

l

Pacientes asintomaticos — sintomaticos — graves — criticos - fallecidos

A

Pulmonares
Inmunolédgicas
Hematologicas
Neuroldgicas
Psicoldgicas
Cardioldgicas
Renales

|

Pacientes recuperados

Complicaciones \/ Secuelas

\ 4




La modelacion matematica en la pandemia de COIVID 19.Cuba
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COVID-19 y rifion: riesgo, dano y secuelas

* Antecedentes
* La Enfermedad Renal Créonica como factor de riesgo
e Daio renal durante la fase activa de la COVID-19
- Clinica
- Histopatologia
- Etiopatogenia
* La Enfermedad Renal Cronica como posible secuela de la COVId-19

v’ Resultados preliminares de la investigacion COVID-19:
riesgo, daino y secuelas renales



Investigacion COVID-19 y rindn: riesgo,dano y secuelas de dano renal

Resultados preliminares

Objetivos
Fase 1: Estudio del dafio renal durante el periodo de ingreso hospitalario por COVID-19 (H.C.Q.D. Salvador Allende)

Fase 2. Estudio del dafio renal como secuela a los 6 meses y al ailo del alta hospitalaria (Instituto de Nefrologia)

Metodologia Fase 2

Universo de estudio en la fase actual 213 pacientes del Hospital Salvador Allende
Asintomaticos | Sintomaticos Graves Criticos Fallecidos Total
85 88 20 13 213
Pacientes estudiados
44 31 12 10 101




Investigacion COVID-19 y rindn: dafo y secuelas renales

Resultados preliminares

Metodologia Fase 2. Variables

Historia Clinica / Ultrasonido renal / Orina/ Hemoquimica / Hematologia / Pruebas funcionales renales/ Histopatologia

Mediciones de Laboratorio

Fruebas funcionales renales

Biopsias renales. Necropsias

Orina Sangre Hematuria Glomérulos Microscopia dptica
Cituria Hemograma Leucocituria Tubulos Inmunofluorescencia
Cultivo Creatinina Cilindruria Intersticio Inmunohistoquimica
Dismorfia TFG Cristaluria Vasos sanguineos Microscopia Electrdnica
IAC Acido drico Aminoaciduria

RPC Fosfato Acidosis tubular

Glucosa Glucosa Glucosuria

Cistina Bicarbonato ITU

Na Na Fraccion de excrecion de Na

K K Fraccion de excrecion de K

Ca Ca Fraccion de excrecion de P

pH pH Fraccion de excrecion de AU




La Enfermedad Renal Crénica como posible secuela de la COVId-19

 Es probable que las lesiones renales adquiridas durante la fase aguda de la enfermedad,
potencializada por la inflamacidn cronica persistente puedan progresar de forma lenta y asintomatica
hacia estados avanzados de la ERC.

 Dada la cuantia de casos de COVID-19 a nivel mundial se predice la posibilidad que millones de personas
puedan requerir de dialisis y/o trasplante renal




Interrogantes

1. Cual sera la magnitud de la carga para los seres humanos ?

2. Podran soportar los sistemas de salud el incremento de
capacidades para terapias de reemplazo de la funcion renal ?

3. Asistiremos a una pandemia de ERC subsiguiente a la pandemia de COVID-19?




Muchas gracias
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