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En el articulo original que lleva
por titulo COVID-19 en pacientes
trasplantados  renales, en lista de
espera y en evaluacion para trasplante.
Experiencia en un hospital piblico en
Argentina" se observé que fueron
evaluados 1513 pacientes y 31 de ellos
fueron trasplantados y tuvieron un
hisopado positivo para SARS-CoV-2.
Escribimos la presente dado que
encontramos necesario destacar las
comorbilidades de gran importancia
como la  hipertensién  arterial
(81,81%) y la diabetes mellitus
(36,36%) en relacién a la mortalidad
en pacientes con trasplante renal e
infeccién por SARS-CoV-2.

La relacién existente entre el
virus del SARS-CoV-2 vy el rindén se
debe a que ambos utilizan la misma
enzima convertidora de angiotensina
unida a la membrana 2 para obtener
acceso a sus células diana, la cual se
encargard de contrarrestar el sistema
angiotensina-aldosterona.  Existen
estudios que pueden demostrar
que el rifién humano es un 6rgano
diana para esta enfermedad, ya que
este virus puede unirse a las células
epiteliales  renales, lesiondndolas,
alterando la homeostasis electrolitica
y comprometiendo la regulacién de la
presién arterial, lo que podria generar
una insuficiencia renal aguda en los
pacientes. En adicién a esto, se sabe
que el rinén se puede convertir en un
depésito viral de este patdgeno y, en
consecuencia, hacer que la orina sea
un agente infeccioso.”’

Realizando la bisqueda de diversos
reportes en pacientes con trasplante
renal con COVID-19 encontramos
que en India se realizé un estudio
observacional de 20 pacientes con
trasplante renal. En este estudio,
la edad media fue 50 anos y las
comorbilidades de mayor incidencia
fueron la hipertension arterial (20%),
la enfermedad coronaria (10%) y la
diabetes mellitus (5%); asimismo,
los pacientes categorizados como
“graves”, fallecieron en un 100%.%
En la base de datos sobre COVID-19
de la Asociacién Renal Europea
(ERACODA) el estudio incluyé
1.073 pacientes en seguimiento, de
los cuales 305 eran pacientes con
trasplante renal. En ese estudio se
evidencia que la mortalidad estaba
asociada a factores tales como
la edad media de 68 anos y las
comorbilidades con mayor frecuencia
resultaron ser la hipertensién arterial
(80%), diabetes mellitus (45%) vy
enfermedad coronaria (31%).% En
otra base de datos sobre enfermedades
glomerulares postrasplante (TANGO)
se realiz6 un estudio de cohorte
retrospectivo, indicando que los
factores de mortalidad en pacientes con
trasplante renal e infeccién por SARS-
CoV-2 son la hipertensién arterial
(95,7%), diabetes mellitus (54,3%)
y enfermedad cardiaca (39,1%).° Por
tltimo, encontramos que en un centro
hospitalario en Italia se realizd un
estudio retrospectivo de 82 pacientes
y la mortalidad acumulada entre el
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primer y segundo brote fue de 13,4%. Los pacientes
fallecidos estaban categorizados con infeccién por
COVID-19 grave y presentaban comorbilidades
como la hipertensién arterial, enfermedad cardiaca,
diabetes mellitus, entre otras; si bien el porcentaje
indicado es menor a otros reportes, esto podria
deberse a la cantidad de pacientes del estudio.
En conclusidn, la edad avanzada, la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus tienen un papel
fundamental en la mortalidad de los pacientes que
han recibido trasplante renal y presentan infecciéon
por el SARS-CoV-2. Por tanto, el manejo adecuado
de las comorbilidades en pacientes trasplantados
es un gran desafio y los cuidados necesarios en
este grupo de pacientes podrian reducir la tasa de

mortalidad en el COVID-19.
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