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Señor editor de la Revista Colombiana de Nefrología:

De nuestra parte, agradecemos al lector por la lectura crítica y los comentarios realizados
sobre nuestro artículo Factores asociados a la injuria renal aguda por Covid-19 y su relación
con la necesidad de terapia de reemplazo renal en la UCI de un hospital peruano [1]. Sus
observaciones permiten precisar conceptos clave en un escenario clínico complejo como la
UCI, donde la injuria renal aguda (IRA) suele ser multifactorial y se relaciona con la gravedad,
la respuesta inflamatoria sistémica, el soporte hemodinámico y la ventilación mecánica;
además de la infección por SARS-CoV-2 [1–4].

En primer lugar, con respecto a la atribución causal expresada como “IRA por COVID-19”,
reconocemos que dicha denominación puede interpretarse como una causalidad única. En
nuestro manuscrito, la intención fue describir la IRA ocurrida en pacientes críticos con
Covid-19 confirmado, en un marco de asociación temporal y clínica. En línea con la literatura,
la IRA en Covid-19 comprende mecanismos directos e indirectos (inflamación sistémica,
disfunción endotelial, microtrombosis, hipoxemia y hemodinamia inestable), por lo que
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consideramos apropiado precisar el lenguaje como “IRA en pacientes con Covid-19” o “IRA
asociada al Covid-19”, lo que evita implicar exclusividad etiológica, como otros autores lo
sugieren [2–4].

En segundo lugar, compartimos la importancia de consignar criterios diagnósticos y de
estadificación estandarizados. La definición internacionalmente aceptada de la IRA se basa
en cambios en la creatinina sérica o en la diuresis, como proponen las guías KDIGO [5].
Debido al carácter retrospectivo y a la disponibilidad heterogénea de registros en la historia
clínica, nuestro estudio se apoyó en lo consignado por el equipo tratante y en los datos
documentados. Por esto, en futuras versiones y trabajos derivados, explicitaremos con mayor
detalle la operacionalización de la IRA y la evaluación clínica de etiologías prerrenales, renales
y posrenales, así como la presencia de enfermedad renal crónica previa, con el fin de fortalecer
la reproducibilidad y la interpretación clínica.

En tercer lugar, coincidimos en que la sepsis o el shock, el uso de vasopresores, la venti-
lación mecánica prolongada y la falla multiorgánica pueden explicar, total o parcialmente, la
aparición de IRA y la necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR) en UCI. Diversos estudios
en pacientes hospitalizados y en cuidados intensivos con Covid-19 han mostrado asociaciones
entre marcadores de gravedad y desenlaces renales, y resaltan el carácter sindrómico y
multifactorial de la IRA en este contexto [3, 6, 7]. En nuestro análisis, estos elementos
fueron considerados dentro de las variables clínicas disponibles; sin embargo, aceptamos
que una caracterización más fina —por ejemplo, mediante criterios formales de sepsis y la
consideración de dosis y tiempo de uso de vasopresores y parámetros ventilatorios— podría
mejorar la atribución de riesgo y evitar interpretaciones simplificadas.

En cuarto lugar, reafirmamos que los resultados deben interpretarse como asociaciones
observacionales entre características clínicas y la necesidad de hemodiálisis en una cohorte
de pacientes críticos con Covid-19, y no como demostración de causalidad directa viral.
Consideramos que la discusión propuesta por el lector refuerza la necesidad de realizar
estudios prospectivos con definiciones operacionales uniformes, mediciones completas de
diuresis y creatinina y un mejor registro de condiciones intercurrentes, como sepsis, shock
o exposición a nefrotóxicos, para discriminar con mayor precisión los fenotipos de IRA y su
pronóstico.

Reiteramos nuestro agradecimiento por las observaciones, las cuales contribuyen a
mejorar la claridad del manuscrito y la validez interpretativa de los hallazgos.
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