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Fracaso renal agudo y sindrome nefrético secundario a
glomerulosclerosis segmentaria y focal asociada a COVID-19

Acute kidney injury and nephrotic syndrome secondary to
COVID-19-associated focal segmental glomerulosclerosis

Sr. Director:

La incidencia de fracaso renal agudo en los pacientes con sin-
drome de distrés respiratorio por coronavirus 2019 (COVID-19)
oscila entre 8 a 17% de los pacientes hospitalizados seglin las
diferentes series internacionales, aumentando a 14-35% en los
pacientes criticos, y se asocia a un aumento de la mortalidad®.
Enlas series de biopsias renales en pacientes con fracaso renal
agudo asociado a COVID-19, el diagnéstico mas frecuente fue
de necrosis tubular aguda®>.

Presentamos el caso de una mujer de 52 anos natural de
Republica Dominicana, sin antecedentes médicos de interés
ni toma de medicamentos o sustancias nefrotéxicas, que acu-
dié a Urgencias por cuadro de disnea progresiva, rinorrea y
edemas de tres dias de evolucién. A su llegada a Urgencias
presentaba hipoxemia severa y taquipnea de 40 rpm, pre-
cisando oxigenoterapia mediante reservorio. Se realizé una
radiografia de térax con evidencia de infiltrados pulmonares
bilaterales y la muestra de exudado nasofaringeo fue positiva
para PCR SARS-CoV-2. En el andlisis destacaba una trom-
bocitosis de 1.4 millones de plaquetas/pL, leucocitosis con
linfopenia, creatinina sérica de 2 mg/dL, anemia microcitica
de 9 g/dL, hipoalbuminemia y elevacién marcada de reac-
tantes de fase aguda, proteinuria en rango nefrético (4 g/L) y
leve microhematuria. La extension de sangre periférica mos-
traba plaquetas con displasia con formas megaloblasticas. Se
realizé un estudio de marcadores clonales JAK2, CALR, MPL
y BCR/ABL siendo negativos. Presentd correccién rapida de
la leucocitosis y trombocitosis, lo que apuntaba claramente
a un caracter reactivo. Progresivamente presenté deterioro
respiratorio precisando ingreso en Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) con intubacién orotraqueal y ventilacién mecanica
invasiva, recibiendo tratamiento con ceftriaxona, azitro-
micina, hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, esteroides y
anticoagulacién profilactica, con mala evolucién inicial, hipo-
xemia severa con acidosis respiratoria y fracaso renal agudo

oligurico, precisando hemodiafiltracién venovenosa continua.
Tras siete semanas de ingreso en UCI, consiguiendo la extu-
bacién de la paciente con mejoria respiratoria gradual, pasé
a planta de Nefrologia. La paciente present6 recuperaciéon
gradual de la funcién renal, estabilizdndose en una creati-
nina sérica de 1,5-1,7 mg/dL, con proteinuria nefrética de
hasta 5,8 g/24 h, hipoalbuminemia de 2,6 g/dL, edemas e
hipertensién arterial severa. Los estudios serolégico, inmu-
nolégico y electroforético fueron normales. Se realizé biopsia
renal, con diagndstico de glomerulosclerosis segmentaria y
focal variante NOS seguin la clasificacién Columbia, ademas de
cambios compatibles con necrosis tubular aguda en fase rege-
nerativa. El estudio de inmunohistoquimica para CoV-2 fue
negativo. La microscopia electrénica mostré una fusién pedi-
celar difusa que afecta a mas del 80% de la superficie capilar,
junto conimégenes de transformacién microvellositaria de los
podocitos (Imagen 1). No se encontraron inclusiones virales.
Posteriormente, de forma paralela a la mejoria respiratoria
y de marcadores de inflamacién, la paciente presenté remi-
sién gradual de la proteinuria hasta 0,4 g/24 h, con remisién
completa del sindrome nefrético al alta.

Se conoce que varias infecciones virales pueden ocasio-
nar diferentes enfermedades glomerulares. Las infecciones
por VIH, CMV, EBV o parvovirus B-19 pueden inducir una
glomerulosclerosis segmentaria y focal al producir una afecta-
cién podocitaria, ya sea por infeccién directa o por liberacién
de citoquinas inflamatorias que se unen a los receptores
podocitarios*. Recientemente se han reportado algunos casos
de fracaso renal agudo asociado a COVID-19 con diagndstico
de glomerulosclerosis segmentaria y focal colapsante, dos de
ellos en trasplante renal®> . Todos los pacientes eran de raza
negra y la mayoria fueron portadores de variantes de riesgo del
gen APOL1. Todos los casos precisaron inicialmente de tera-
pia renal sustitutiva, y menos de la mitad de los pacientes
presentaron recuperacién parcial de la funcién renal, con per-
sistencia de proteinuria severa. Dos pacientes recibieron dosis
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Imagen 1 - Estudio de microscopia electrénica que muestra fusién pedicelar difusa que afecta a mas del 80% de la superficie
capilar, junto con imégenes de transformacién microvellositaria de los podocitos. Las membranas basales muestran un
grosor habitual, no se evidencian depdsitos parietales ni mesangiales. Las células endoteliales no muestran alteraciones.

altas de esteroides, uno permanecié en hemodidlisis y otro
recuper6 parcialmente la funcién renal, con mejoria parcial
de la proteinuria. En los dos pacientes con trasplante renal, se
descontinué temporalmente el tratamiento con micofenolato
y se mantuvo tacrolimus y esteroides, con pérdida del injerto
en un caso y persistencia de enfermedad renal avanzada en el
otro caso®10.

El mecanismo preciso por el que ocurre la glomerulopatia
asociada a COVID-19 es aun desconocida, pero en la histopa-
tologia de algunos pacientes se ha encontrado la presencia
de particulas virales en el citoplasma de los podocitos, por lo
que podria indicar que es debido a una invasién viral directa
al podocito®. Por otra parte, no se puede descartar que el
sindrome de liberacién de citoquinas en los pacientes con
COVID-19 severo pueda dar lugar a una lesién podocitaria
inducida por la inflamacién.

En conclusién, la glomerulopatia asociada al COVID-19 ha
emergido como una entidad especifica asociada a la infec-
cién SARS-COV-2, con predileccién en pacientes de raza negra
y portadores de variantes de riesgo del APOL1, presenta un
curso agresivo con mal pronéstico renal. En nuestro caso,
la paciente recuper6 funcién renal pudiendo descontinuar la
terapia renal sustitutiva, y es el primer caso de remisién com-
pleta del sindrome nefrético tras la recuperacién del sindrome
inflamatorio por COVID-19.
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Trombosis arteriales en un paciente con sindrome nefrético

y antitrombina Cambrigde II

Arterial thrombosis in a patient with nephrotic syndrome and

antithrombin Cambrigde II

Sr. Director:

Los fenémenos tromboembdlicos son una complicacién grave
del sindrome nefrético (SN) con una incidencia general de un
20%". Sin embargo, las trombosis arteriales (TA) son raras en
el adulto’?. En este documento, describimos multiples TA en
un adulto con SN. El estudio genético evidencié una mutaciéon
de la antitrombina tipo Cambridge II (ACII). Hasta donde cono-
cemos, este es el primer caso de SN con TA asociada con esta
trombofilia genética.

Se trata de un varén de 73 afios que consulté por edemas, de
dos a tres semanas de evolucién y disnea reagudizada en las
ultimas horas. Cuatro semanas antes habia sufrido un ictus
isquémico parietal derecho (albuminemia 2,7 mg/dL). Como
antecedentes personales, era fumador de 50 anos/paquete y
tenia dislipemia e hipertensién arterial de unos meses de evo-
lucién. Su tratamiento diario consistia en enalapril 20 mg,
atorvastatina 80 mg, 4cido acetil salicilico 100 mgy furosemida
60 mg. Durante la exploracioén fisica se observaron los siguien-
tes resultados: tensién arterial 120/73 mmHg, saturacién de
oxigeno 97%, edemas con févea hasta rodilla.

Los resultados de la analitica fueron hemograma nor-
mal, fibrinégeno 706 mg/dL, dimero D 1.7 microg/mL (vn
[valor normal]: 0,3 a 0,5), resto de coagulacién normal; crea-

tinina 1,1 mg/dL, urea 39 mg/dL, albimina 2 g/dL, colesterol
191 mg/dL, triglicéridos 80 mg/dL, iones normales. IgG 389
mg/dL, el resto de las inmunoglobulinas fueron normales
sin componente monoclonal; complementos, autoinmunidad
incluyendo anti-PLA2R, hormonas tiroideas, antigeno pros-
tatico especifico (PSA), marcadores de hepatitis, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y serologia de lies normales
o negativos. Proteinuria 6,59 g/24 h sin componente mono-
clonal; sedimento con uno a tres hematies por campo. El
electrocardiograma (ECG) y el ecocardiograma resultaron nor-
males. En la angiotomografia computarizada (Angio-TAC) de
arterias pulmonares/tomografia computarizada (TAC) tora-
cica se observé un defecto en la arteria segmentaria lateral
de la pirdmide basal derecha compatible con tromboembo-
lismo pulmonar, por lo que se inicié la anticoagulacién (que
se suspendié transitoriamente cuando fue necesario); en el
l6bulo superior izquierdo se objetivé también una opaci-
dad nodular de 10 mm. En el ecodoppler de extremidades
inferiores (EEII), se encontré un aneurisma de arterias femo-
ral/poplitea izquierdas, de 2 cm de didmetro, parcialmente
trombosado, sin signos de trombosis venosa profunda. En la
ecografia abdominal/eco doppler de vasos renales no hubo
hallazgos patolégicos en la ecoestructura renal, ni trombo-
sis de venas renales. El TAC abdomino-pélvico evidencié un
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