Revista Colombiana de Nefrologia
Vol. 13, Num. 2 (2026) - Publicacién continua https:/doi.org/10.22265/acnef.13.2.1060

Carta al Editor

Apreciacion del articulo Factores
asociados a la injuria renal aguda por
Covid-19 y su relacion con la necesidad
de terapia de reemplazo renal en la
UCI de un Hospital Peruano

Lennin José Tolentino-Hinojosa®91’2 y Juan Amilcar Tinoco Solorzano®1:3

1Servicio de cuidados intensivos e intermedios, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud, Huancayo, Peru.
2Facultad de Medicina Humana, Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, Pera
3Facultad de Medicina Humana, Universidad San Martin de Porras, Huancayo, Peru

Como citar: Tolentino-Hinojosa LJ, Tinoco Solérzano JA. Apreciacion del articulo Factores
asociados a la injuria renal aguda por Covid-19 y su relaciéon con la necesidad de terapia de
reemplazo renal en la UCI de un Hospital Peruano. Rev Colomb Nefrol. 2026;13(2): e1060.
https:/doi.org/10.22265/acnef.13.2.1060

Recepcion: 19/Sep/2025 Aceptacion: 01/Abr/2026 Publicacion: 28/Ago/2026

Estimado Editor:

Hemos leido detenidamente el articulo publicado en la revista por Castro Velasquez et
al. en su edicion de marzo del 2025, titulado Factores asociados a la injuria renal aguda por
Covid-19 y su relacion con la necesidad de terapia de reemplazo renal en la UCI de un hospital

peruano [1].

Felicitamos a los autores por su esfuerzo en abordar un tema de suma relevancia clinica
durante la pandemia. No obstante, consideramos importante introducir algunas cuestiones

sobre los aspectos metodologicos que podrian interferir en la interpretacion de los resultados.
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Nos llama la atencién el punto en el que se atribuye la causa de la injuria renal aguda
(IRA) directamente al Covid-19, sin hacer la diferenciaciéon con otras posibles causas, como el
shock séptico y el uso de farmacos nefrotoxicos [2,3]. Se sabe que estas pueden ser complejas
y multifactoriales, y no todo se asocia al virus directamente [4, 5]. Se advierte que en el
articulo se clasifica al paciente como portador de “IRA por Covid-19”, pero no se explican los
criterios diagndsticos para sostener esta afirmacion. Tampoco se especifica si se descartaron
etiologias prerrenales, renales o postrenales, ni se menciona el uso de criterios estandarizados
para caracterizar la progresion ni las causas [6]. Asimismo, no se reporta evidencia clinica de
sepsis, necesidad de vasopresores, ventilacion mecanica prolongada ni factores relacionados

con la insuficiencia renal aguda por shock [7].

Por otro lado, si bien mencionan marcadores inflamatorios como procalcitonina y
lactato deshidrogenasa (LDH), asi como elementos clinicos importantes, no se considera la
posibilidad de que la injuria renal observada sea subsecuente a un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) o a un sindrome de disfuncién orgéanica multiple (SDOM).
Estos son fenémenos frecuentes en pacientes criticos y que no necesariamente implican un
dafio renal directo por el virus SARS-COV-2. Estudios anteriores han evidenciado que la
leucocitosis, la elevacion de LDH o la hipoalbuminemia en pacientes criticos pueden deberse

al propio SIRS mas que a dafio renal directo [8-10].

El precisar la etiologia de la IRA es un aspecto basico, sobre todo cuando se intentan
identificar factores que se asocian a la necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR). Cuando
no se diferencian las causas, se podrian tener conclusiones erroéneas y sobreestimar al SARS-
CoV-2 como causa primaria de la insuficiencia renal en el grupo de pacientes estudiados.
Como mostraron otros autores, sin identificar con claridad los mecanismos, el uso de TRR

podria deberse mas a la situacion critica del paciente que a la accion directa del virus [4, 11].

Agradecemos la oportunidad de exponer estas consideraciones, con el animo de que pue-
dan contribuir al debate cientifico riguroso y a futuros estudios en esta trascendental linea de

investigacion, para fortalecer la precision diagndstica y la validez de los hallazgos.
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