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Estimado Editor 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una entidad que se asocia a un mal pronóstico y 

mayor mortalidad en el contexto de la infección por SARS-CoV-2. Los pacientes con ERC 

reúnen otras comorbilidades como la diabetes mellitus (DM) y la hipertensión arterial 

(HTA) que también contribuyen a incrementar el riesgo de eventos desfavorables. Es por 

ello que la ERC debe ser una variable a contemplar en los estudios encargados de establecer 

el pronóstico de los pacientes con COVID-19. 

A partir del señalamiento anterior, los autores de la presente carta consideramos de gran 

importancia el análisis del artículo “Análisis de mortalidad y comorbilidad por COVID-19 

en Cuba”, publicado en la Revista Cubana de Medicina (año 2021, volumen 60, número 2) 

por León Álvarez y otros,
(1)

 en el que la ERC se relacionó de manera significativa con la 

mortalidad. 

El artículo citado puede considerarse como estudio piloto en Cuba al ser el primero de su 

tipo en el país. De tipo cohorte retrospectivo, reclutó un total de 5 490 pacientes positivos a 

COVID-19, de los cuales falleció el 2,3 %. El estudio a pesar de presentar resultados 

contundentes, se desarrolló durante el período en que menos contagios se reportó en el país 

y por ende, menor mortalidad, además de no circular aun la variante delta del virus, 

reconocida como más infecciosa y mortal. 

Cuba es un país cuya población está envejecida, por lo que es común la presencia de 

diferentes enfermedades, incluso la asociación de estas. En el artículo en cuestión el 18,6 % 

de los pacientes tenía 60 años o más, como predominio de este grupo etario entre los 
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pacientes fallecidos. La edad es una variable que se asocia a otras comorbilidades. Se 

plantea que luego de los 40 años de edad comienza a disminuir la tasa de filtrado 

glomerular, lo que unido a la presencia de enfermedades como HTA y DM (principales 

comorbilidades encontradas en el estudio citado), favorece la aparición de ERC. 

Según la regresión logística realizada en el artículo citado, la ERC fue la segunda variable 

con independencia de mortalidad (OR: 8,434, IC 95 %: 3,400-20,919). Ramos y otros
(2) 

encontraron una incidencia de COVID-19 en 160 pacientes con un 4,3 % en una unidad de 

hemodiálisis en México. Durante la infección por SARS-CoV-2 fallecieron 73 pacientes 

para una tasa de letalidad del 45 %. Los autores concluyeron que los pacientes con ERC en 

hemodiálisis presentan un riesgo elevado de morir y es un grupo de gran susceptibilidad. 

Los pacientes con ERC presentan mayor riesgo de infección, complicaciones y muerte por 

COVID-19. Gibertoni y otros
(3) 

en un estudio realizado en Italia en 4 716 pacientes 

demostró que la tasa de mortalidad de pacientes con ERC y COVID-19 fue de 44,6 % en 

comparación al 4,7 % que presentaron los pacientes sin ERC. 

En la fisiopatología de la COVID-19, el virus utiliza al receptor 2 de la enzima convertidora 

de angiotensina (ACE-2).
(4) 

El ACE-2 se expresa alto en el borde en cepillo de las células 

del túbulo contorneado proximal y en los podocitos. Los antígenos del SARS-CoV-2 se 

acumulan en el sistema de túbulos renales e inducen injuria renal aguda (IRA) por necrosis 

tubular aguda de origen isquémico.
(5)

 

Un metaanálisis
(6)

 que incluyó 42 artículos en el que se estudiaron 8 932 pacientes, informó 

que los pacientes con ERC progresaron a la severidad de la infección en comparación a 

aquellos sin ERC. Además, señaló que tanto la ERC como la IRA se asociaban a peor 

pronóstico. La IRA se asoció con mayor riesgo de severidad y mortalidad que la ERC. 

León Álvarez y otros
(1) 

expresan que “la baja frecuencia de comorbilidades en los pacientes 

recuperados subestima la estimación del pronóstico y puede sobreestimar la fuerza de 

asociación con el resultado adverso”. En cuanto a este señalamiento es válido recordar la 

existencia de un gran subregistro de ERC en Cuba, que en el caso de existir la prevalencia 

real de esta enfermedad, la variable podría alcanzar mayor fortaleza de asociación con la 

mortalidad, predominó la edad mayor de 60 años, la HTA y la DM en el grupo de pacientes 

fallecidos. 

El presente estudio además de mostrar a la ERC como predictores de mortalidad en 

pacientes con COVID-19, informó otras variables predictores con menor fortaleza y 

significación estadística (cáncer, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, obesidad, 

insuficiencia cardiaca, diabetes, hipertensión y cardiopatía isquémica). En estudios 

posteriores deben evaluarse otras variables que según la literatura presentan asociación a la 

mortalidad, como las enfermedades cerebrovasculares y la demencia. 

Tanto la ERC previa como el desarrollo per se dé IRA durante la COVID-19 son elementos 

que se asocian a larga estadía hospitalaria, aparición de complicaciones y mortalidad.
(7) 

Estudios como el de León Álvarez y otros
(1) 

que analizan la mortalidad y comorbilidad por 

COVID-19 son de vital importancia para lograr la estratificación del riesgo en aquellos 

pacientes positivos a la enfermedad con COVID-19 y para la posterior ejecución de acciones 

encaminadas a un mejor pronóstico y por consiguiente, menor mortalidad. 
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