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componentes de cuidados generales de apoyo. La gestion de fluidos es fundamental para

Lo que necesitas saber esto.
* Lalesion renal aguda (IRA) puede ser comin en pacientes con covid-19 y se asocia con un Este articulo resume los puntos clave de la guia rapida covid-19 del Instituto
mayor riesgo de muerte. Nacional de Excelencia en Salud y Atencién (NICE) sobre AKI en el hospital. s

La IRA asociada con covid-19 puede ser causada por el agotamiento del volumen, falla
multiorganica, infeccién viral que conduce directamente a lesion tubular renal, procesos vasculares

trombéticos, glomerulonefritis o rabdomidlisis. Recomendaciones Comunicarse

Mantener el estado 6ptimo de los liquidos (euvolemia) es fundamental para reducir la incidencia de IRA

con pacientes

Las evaluaciones periodicas del estado de los liquidos y los planes de manejo de liquidos son necesarios, y en
- . . . ® Comuniquese de manera efectiva con los pacientes, sus familias y cuidadores, y apoye
aquellos que necesitan liquidos intravenosos, la eleccion del liquido de reemplazo debe basarse en la

bioquimica y el estado de los liquidos de los pacientes. su bienestar mental para ayudar a aliviar cualquier ansiedad que puedan tener sobre

covid-19. Cartel para organizaciones benéficas y orientacion del gobierno del Reino

Un mayor riesgo de coagulopatia puede causar problemas con la coagulacién del circuito Unido sobre los aspectos de salud mental y bienestar de covid-19. 99
extracorpéreo durante la terapia de reemplazo renal.

La lesion renal aguda (IRA), una reduccién repentina en la funcién renal, se observa en L. ) ) )
) " ) ) _ Minimizando el riesgo para pacientes y trabajadores de la salud
algunas personas con infeccién por covid-19. Un subconjunto de pacientes desarrolla AKI
grave y requiere terapia de reemplazo renal (TSR). Como en muchos entornos, el desarrollo
de AKI se asocia con un mayor riesgo de mortalidad. 1= Aunque nuestra comprension es * Todos los trabajadores de la salud que participan en la recepcion, evaluacion y

incompleta, esta surgiendo una imagen de informes de casos y series de autopsias de atencion de pacientes que conocen o sospechan de covid-19 deben seguir las

causas especificas de covid-19 de IRA. Se han reportado patologias renales intrinsecas que pautas del gobierno del Reino Unido para la prevencién y el control de infecciones. 1o

incluyen procesos vasculares tromboéticos, lesién de células tubulares mediadas por virus y

glomerulonefritis, asi como AKI como resultado de factores extrinsecos como el agotamiento * Simés tarde se diagnostica a covid-19 en un paciente no aislado desde el ingreso o la

de liquidos, falla multiorganica y rabdomidlisis. s Han surgido informes anecdéticos de lesion presentacion, siga las indicaciones del gobierno del Reino Unido sobre el manejo de

tubular proximal con sindrome de Fanconi que se manifiesta como hipopotasemia, trabajadores de la salud y pacientes expuestos en entornos hospitalarios. 11

hipofosfatemia, acidosis metabdlica de brecha aniénica normal e hipovolemia por pérdida de

sal. Es importante destacar que el AKI puede ocurrir en todas las etapas de la infeccion por

covid-19, por lo que la vigilancia clinica y la consideracion de los factores de riesgo para el

AKI junto con la deteccion y el diagndstico tempranos son esenciales. Planificacion del tratamiento y la atencion.

* Discuta los riesgos, los beneficios y los resultados probables de las opciones de
tratamiento con pacientes con covid-19 y sus familias y cuidadores. Esto les ayudara

a tomar decisiones informadas sobre
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sus objetivos y deseos de tratamiento, incluidos los planes de intensificacion del

tratamiento cuando corresponda.

Averiglie si los pacientes tienen planes de atencién anticipados o decisiones anticipadas
para rechazar el tratamiento, incluidas las decisiones de "no intentar la reanimacién

cardiopulmonar", y téngalos en cuenta al planificar la atencion.

Monitorear a los pacientes para el desarrollo o la progresion de la enfermedad renal
crénica (ERC) después de AKI. La orientacion sobre la atencion después del alta
hospitalaria producida conjuntamente por Think Kidneys y el Royal College of General
Practitioners esta disefiada para respaldar transiciones mas seguras de la atencion y el
monitoreo posterior al alta, y es relevante tanto para el hospital como para los equipos de

practica general. 12

Evaluacion de AKI en pacientes con sospecha o confirmacién
de covid-19

Tenga en cuenta que, en pacientes con covid-19, AKI

puede ser comun, pero la prevalencia es incierta y depende del entorno clinico; El
informe del Centro Nacional de Auditoria e Investigacién de Cuidados Intensivos sobre
covid-19 en cuidados criticos informé que el 31% de los pacientes con respiradores y el

4% sin respiradores necesitaban terapia de reemplazo renal para la IRA 13

esta asociado con un mayor riesgo de morir 12

puede desarrollarse en cualquier momento antes o durante el ingreso al hospital

Las causas pueden incluir disminucién del volumen (hipovolemia), cambios
hemodinamicos, infeccion viral que conduce directamente a lesion tubular renal,
procesos vasculares trombéticos, patologia glomerular o rabdomidlisis. 14

puede estar asociado con hematuria, proteinuria y niveles
anormales de electrolitos en suero (aumento y disminucién de
sodio y potasio en suero). 1

Tenga en cuenta que en pacientes con covid-19

Mantener el estado 6ptimo del liquido (euvolemia) es fundamental para reducir la

incidencia de IRA, pero esto puede ser dificil de lograr

Los tratamientos que se utilizan para controlar el covid-19 pueden aumentar el riesgo
de AKI, por ejemplo, diuréticos si han causado la disminucién del volumen

(hipovolemia)

la fiebre y el aumento de la frecuencia respiratoria aumentan la pérdida de liquido

insensible

La deshidratacion (a menudo necesita correccién con liquidos intravenosos) es

comun al ingreso al hospital y también puede desarrollarse mas tarde.

* El riesgo de coagulopatia aumenta.

Alingreso o traslado al hospital, evaltie el AKI en todos los pacientes. Grabar

historial médico y comorbilidades, incluidos factores que aumentan aiin mas el riesgo
de AKI (como ERC, insuficiencia cardiaca, enfermedad hepatica, diabetes,

antecedentes de AKI, 65 afios o mas)

estado del liquido mediante examen clinico (por ejemplo, perfusion periférica,
recarga capilar, frecuencia del pulso, presion arterial, hipotensién postural,

presién venosa yugular o edema pulmonar o periférico)

estado de los liquidos por equilibrio de liquidos (ingesta de liquidos, produccion de orina y

peso)

Cuenta llena de sangre

urea sérica, creatinina y electrolitos (sodio, potasio, bicarbonato).

Revise el uso de medicamentos que pueden causar o empeorar la IRA y suspenderlos a menos
que sea esencial.

® Pidale consejo a un farmacéutico sobre cémo optimizar la eleccién y la dosis de
los medicamentos, incluidos los anticoagulantes para el tratamiento o la profilaxis.
Hay informacion mas detallada disponible en las pautas de Think Kidneys para la

optimizacion de medicamentos en pacientes con IRA. 15

Continte evaluando para AKI. Registre y controle el estado de los liquidos mediante examen
clinico y balance de liquidos diariamente. Mida la urea sérica, la creatinina y los electrolitos
(sodio, potasio, bicarbonato) al menos cada 48 horas o con mayor frecuencia si esta
clinicamente indicado (por ejemplo, en aquellos con mayor riesgo de AKI, en aquellos que
han sufrido AKI y aquellos con anormalidades electroliticas) . Utilice una puntuacién de
advertencia temprana para pacientes cuyo estado clinico se deteriora o que sospechan

sepsis:

* NEWS?2 ha sido respaldado por NHS England.

® Cuando use NEWS2, tenga en cuenta la advertencia del Royal College of Physicians
de que cualquier aumento en los requisitos de oxigeno debe intensificarse para la

revision clinica y el aumento de las observaciones. dieciséis

Deteccion e investigacion de IRA en pacientes con
sospecha o confirmacion de covid-19

Detecta AKI usando el algoritmo AKI de NHS England 1 o cualquiera de los siguientes
criterios:

* Un aumento en la creatinina sérica de 226 pmol / L en 48 horas

¢ Un aumento de 250% en la creatinina sérica, conocida o

presuntamente ocurrida en los Ultimos siete dias

® una caida en la produccion de orina a 0.5 mL / kg / hora por mas de seis horas.

Haga un andlisis de orina para sangre, proteinas y glucosa para ayudar a identificar la causa de
la AKI. Registre los resultados y tome medidas si son anormales (incluida la derivacion si es
necesario; consulte la seccién a continuacion sobre derivacién en pacientes con covid-19

sospechoso o confirmado). Realizar imagenes si se sospecha obstruccion del tracto urinario.

Gestion del estado del liquido en pacientes con
sospecha o confirmacion de covid-19

Apunte a lograr y mantener el estado 6ptimo del liquido (euvolemia) en

todos los pacientes.

Si hay una disminucion del volumen (hipovolemia) y no se pueden satisfacer las
necesidades de liquidos por via oral o enteral, administre liquidos intravenosos a los
pacientes como parte de un protocolo para restaurar y mantener el estado éptimo de los

liquidos (euvolemia).

Asegurese de que los pacientes tengan un plan de manejo de liquidos intravenosos que

se revise diariamente.

Eleccioén basica de fluidos en resultados de bioquimica y estado de fluidos.

La composicién de los fluidos de uso comun se resume en tabla 1 .

No ofrezca rutinariamente diuréticos de asa para tratar la IRA, pero considérelos

para tratar la sobrecarga de liquidos.

Manejo de la hipercalemia en pacientes con sospecha o
confirmacion de covid-19

* Tenga en cuenta el riesgo de hipercalemia y gestione de acuerdo con los

protocolos locales.

¢ El patiromero aglutinante de potasio y el ciclosilicato de circonio y sodio se
pueden usar junto con la atencion estandar para el tratamiento de emergencia

de enfermedades graves
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hipercalemia (estos agentes han sido aprobados por NICE para esta
indicacion). 1920

Referencia en pacientes con sospecha o confirmacion
de covid-19

Derive a los pacientes con IRA para obtener mas asesoramiento especializado si

Existe incertidumbre diagndstica sobre la causa de la IRA, que puede

necesitar mas pruebas o imagenes

tienen resultados de analisis de orina anormales, que pueden ser un signo de dafio

renal inducido por covid-19 u otra enfermedad renal intrinseca

las necesidades de manejo de fluidos son complejas

AKI estad empeorando a pesar del tratamiento inicial o no se ha resuelto después

de 48 horas

el paciente tiene indicaciones habituales para la terapia de reemplazo renal,
particularmente si no hay salida de orina, como

= hipercalemia potencialmente mortal
= sobrecarga de fluido refractario

- acidosis metabdlica severa.

Terapia de reemplazo renal en pacientes con sospecha o
confirmacién de covid-19

El alcance de la guia no incluyé una revisién detallada de los aspectos técnicos de la
provisién de terapia de reemplazo renal (TRR) en covid-19. Los recursos se
sefalizaron de la siguiente manera:
* NHS England ha producido una guia clinica sobre las opciones de terapia de
reemplazo renal en cuidados criticos durante la pandemia de coronavirus para
opciones para pacientes con indicaciones habituales de TSR en funcién de la

disponibilidad local, equipos, suministros, personal y experiencia local. 1

La Asociacion Renal ha recopilado un conjunto de recursos covid-19,
que incluyen protocolos para RRT. 22

Tenga en cuenta los informes anecddticos de coagulacion del circuito RRT

debido al mayor riesgo de coagulopatia en pacientes con covid-19.

No se encontraron pruebas sobre la mejor manera de proporcionar

anticoagulacion durante la TSR en pacientes con covid-19.

Areas de incertidumbre

La informacién sobre la afectacion renal en covid-19 es extremadamente limitada en varias areas, y se
requiere evidencia adicional. Algunas de las preguntas mas apremiantes incluyen

¢Cudles la il ia de IRA en pacient

con covid-19, tanto dentro como fuera de la
unidad de cuidados intensivos?

¢Cudles, si las hay, son las isticas clinicas, de

io y urinarias tipicas que
caracterizan la IRA en el contexto de covid-19?

¢Cudles son los diferentes patrones histolégicos de afectacion renal en covid-19 y
como se relacionan con la presentacion clinica?

¢ Cudles son los efectos a largo plazo de covid-19 sobre la funcion renal, incluida la proporcion de
sobrevivientes que requieren terapia de reemplazo renal continua como resultado de la enfermedad renal

en etapa terminal?

Pautas en practica

* ¢ Puede identificar pacientes con covid-19 que corren un riesgo particular de sufrir IRA?

* ¢Sabe a qué pacientes con IRA asociada a covid-19 se los debe recomendar para recibir
asesoramiento especializado y conoce su via de derivacion local?

¢Como se debe dar seguimiento a los pacientes que han sufrido una IRA asociada a covid-19 en
atencion primaria? ¢ Sabe donde encontrar orientacion RCGP sobre la atencion de la IRA después del
alta hospitalaria?

Péagina3de 5

Enlaces utiles

+ NICE ha producido una guia sobre AKI: prevencion, deteccion y manejo
(https://www.nice.org.uk/guidance/ng148)

* Para obtener ayuda con el manejo de fluidos, consulte los algoritmos y la composicién de los
cristaloides de uso comun en la guia NICE sobre la terapia de fluidos intravenosos en adultos en el
hospital (https://www.nice.org.L i cg174 /

* Consulte las pautas de Think Kidneys para la optimizacion de i en i con IRA
(https://www.thinkkidneys.nhs.uk/aki/wp-content/uploads/sites/ 2/2016/03 /

i -in on-AKI- final.pdf)

Coémo se preparoé este resumen de la guia

La guia es parte de una serie de guias rapidas sobre coronavirus (covid-19), desarrolladas usando métodos
provisionales. » Las pautas se basan en la evidencia disponible cuando la guia se publico el 6 de mayo de 2020
mas la opinion de expertos, y NICE las ha verificado en la medida de lo posible. Las recomendaciones seran
revisadas y actualizadas a medida que se desarrolle la base de conocimientos y la experiencia de expertos.
Los lectores deben consultar la guia completa en el sitio web de NICE para obtener la tltima version de la guia
(https://www.nice.org.uk/guidance/ng175) y ver la pagina de coronavirus de NICE (https: //www.nice.
org.uk/covid-19) para obtener directrices rapidas adicionales de NICE sobre covid-19.

Como participaron los pacientes en la creacion de este articulo

Los pacientes no participaron en la creacién de este articulo.

Conflicto de intereses: NICE ha obtenido divulgaciones de intereses de todos los autores. Procedencia y revision

por pares: comisionado; no revisado externamente por pares
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El | Composicién de fluidos de uso comiin, adaptado de la Guia NICE (CG174) 15 arios

Contenido Plasma Cloruro de Cloruro de Cloruro de Glucosa de Ringer Acetato de Alternativa Alternativa
Hartmann al 5%
sodio sodio sodio lactato campanero equilibrada equilibrada
0.9% 0,18% / 4% de 0,45% / 4% de soluciones para soluciones para
glucosa glucosa ** =
Na + (mmol / L) 135-145 154 31 7 00 131 130 130 140 40
Cl- (mmol / L) 95-105 154 31 7 00 11 109 112 98 40
Na +: relacion Cl- 1.28-1.45:1 1:1 1:1 1:1 - 1.18:1 1.19:1 1.16:1 1.43:1 1:1
K+ (mmol /L) 3.5-5.3 i b b 55 44 55 55 13
HCO3- (mmol / L) 24-32 00 00 00 (lactato) 0 28 (lactato) 29 27 (acetato) 27 (acetato) 23 16
(gluconato) (acetato)
Califomiaz(mmol / L) 2.2-2.6 00 00 00 00 2 1.4 1 00 00
Mgz.¢mmol /L) 0.8-1.2 00 00 00 00 00 00 1 1,5 1,5
Glucosa 3.5-5.5 00 222 222 278 00 00 00 00 222
(mmol /L)
pH 7.35-7.45 4.5-7 4545 3.5-55 57 6-7.5 6-8 4-8 4.5-7
Osmolaridad 275-295 308 284 278 278 273 276 295 389
(mOsm /L)

-+ Estas soluciones estan disponibles sin potasio o con diferentes cantidades de potasio ya agregadas

==+ Las solucion

estan disp

te bajo dif

marcas y la

on puede variar segln la preparacion.
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