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RESUMEN

“Factores de riesgo de Injuria Renal Aguda en pacientes hospitalizados con
COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco.
Periodo Marzo 2020-2022”

Baca Heissell B, Castro Flor M, Nieto Rubén

Introduccion: A fines de 2019, surgié un nuevo coronavirus, este desatd una
pandemia mundial, el virus dafia las células del rifion, las tubulares y los podocitos,
lo que provoca lesion renal aguda.® Objetivo: Identificar los factores de riesgo de
Injuria Renal Aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco. Periodo Marzo 2020 — 2022. Materiales y
método: Es un estudio analitico de casos y controles. Se utiliz6 ficha de recoleccién
de datos de las historias clinicas de 250 pacientes hospitalizados con COVID 19 en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 125 casos y 125 controles.
Consideramos casos a los pacientes con el diagnéstico de Injuria Renal Aguda y
controles a los pacientes sin Injuria Renal Aguda. Se realiz6 un analisis univariado y
bivariado. Resultados: Los factores de riesgo fueron: sepsis (P= 0.000, OR= 14.40
[Li=6.48; Ls=31.95]), estancias mas de 30 dias (P= 0.000, OR= 13.94 [Li= 6.28;
Ls=30.95]), inmunosupresores (P=0.006; OR= 10.78 [Li= 1.36; Ls=85.56]),
vasopresores (P= 0.000, OR= 4.70 [Li= 2.49; Ls= 8.86]), obesidad (P=0.00; OR=
4.87 [Li= 2.54; Ls= 9.33]), ERC (P= 0.000, OR= 6.46 [Li= 2.16; Ls=19.36],
hipertension Arterial (P= 0.000, OR= 3.43 [Li= 1.99; Ls= 5.89]) y ventilacion
mecanica (P= 0.001, OR= 2.37 [Li= 1.40; Ls= 4.01]). Conclusiones: EI principal
factor de riesgo en este estudio fue sepsis. Seguido de estancia hospitalaria > 30 dias,

iInmunosupresores, vasopresores, obesidad, ERC, HTA.

Palabras clave: Injuria renal aguda, COVID 19, factores de riesgo, sepsis
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ABSTRACT

“Risk factors for Acute Kidney Injury in patients hospitalized with COVID 19 at
the Adolfo Guevara Velasco National Hospital - ESSALUD Cusco. Period March
2020-2022”

Baca Heissell B, Castro Flor M, Nieto Rubén

Introduction: At the end of At the end of 2019, a new coronavirus emerged, it spread
rapidly and became a global pandemic, the virus damages kidney cells, such as tubular
cells and podocytes, what causes acute kidney injury.3 Objective: Identify the risk factors
for Acute Kidney Injury in patients hospitalized with COVID 19 at the Adolfo Guevara
Velasco National Hospital - ESSALUD Cusco. Period March 2020 — 2022. Materials and
method: It is an analytical study of cases and controls. A data collection sheet was used
from the medical records of 250 patients hospitalized with COVID 19 at the Adolfo
Guevara Velasco National Hospital, 125 cases and 125 controls. We considered patients
with the diagnosis of Acute Kidney Injury as cases and patients without Acute Kidney
Injury as controls. A univariate and bivariate analysis was performed. Results: The risk
factors were sepsis (P=0.000, OR=14.40 [Li= 6.48; Ls= 31.95, stays longer than 30 days
(P=0.000, OR=13.94 [Li=6.28; Ls=30.95]), Inmunosupppressive (P=0.006; OR=10.78
[Li= 1.36; Ls=85.56]), vasopressors (P=0.000, OR= 4.70 [Li= 2.49; Ls= 8.86]), obesity
(P= 0.00; OR= 4.87 [Li= 2.54; Ls= 9.33]), CKD (P= 0.000, OR= 6.46 [Li= 2.16;
Ls=19.36], Arterial Hypertension (P=0.000, OR=3.43 [Li=1.99; Ls=5.89]), mechanical
ventilation (P= 0.001, OR= 2.37 [Li= 1.40; Ls= 4.01]) y diabetes (P=0.000; OR=1.68
[Li= 1.34; Ls= 2.11]). Conclusions: The main risk factors was sepsis. Followed by
prolonged hospital stay, obesity, diabetes mellitus, arterial hypertension, mechanical

ventilation,

Keywords: Acute kidney injury, COVID 19, risk factors, sepsis
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.3. Planteamiento del problema

A fines de 2019, surgié un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de
neumonia en Wuhan, este se propag6 rapidamente, lo que resulté en una epidemia en toda
China, seguida de una pandemia mundial. En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud designo la enfermedad COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019.
El virus que causa el COVID-19 se denomina sindrome respiratorio agudo severo

coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriormente, se denominaba 2019-nCoV2.

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la hemorragia alveolar difusa son las
principales formas de manifestacion del Covid-19. A pesar de ser el sistema respiratorio el
objetivo principal de este virus, otros sistemas, 6rganos y tejidos del cuerpo se infectan a
través del sistema circulatorio, incluso el sistema renal a pesar de la poca informacion que
se cuenta. Los estudios e investigaciones afirman que la afectacion renal es mas frecuente
de lo que se cree y puede variar desde una proteinuria leve hasta una injuria renal aguda

(IRA)2.

El SARS-CoV-2 puede dafiar potencialmente las células del rifion por ejemplo las tubulares
y los podocitos, lo que provoca proteinuria, hematuria y lesion renal aguda.® Los receptores
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) se expresan en grandes cantidades en
las células tubulares proximales y los podocitos, que pueden ser el sitio de entrada viral en

los rifiones®.

El SARS-CoV-2 se une a ACE2 para inducir la acumulacion de angiotensina Il al inhibir su

degradacion en angiotensina. En consecuencia, la alta concentracion de angiotensina 1l
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mediada por este virus promueve una activacion desequilibrada del Sistema Renina
Angiotensina Aldosterona (SRAA), lo que trae consigo una inflamacion, fibrosis,

vasoconstriccion®.

El interés por estudiar la Injuria Renal Aguda asociada al COVID 19 nace del gran impacto
en la mortalidad consignado en varios estudios donde concluyeron una asociacion
significativa entre la injuria renal y la muerte. Sin embargo cabe recalcar que a pesar de
haber sido una asociacion frecuente, la mortalidad fue significativa en pacientes con cuadros

mas severos, con comorbilidades y con infeccion por COVID 19 catalogada como grave®.

Por todo lo anterior, se conoce a la injuria renal aguda como un factor de mal pronostico.
Algunos estudios desarrollados en Europa han encontrado caracteristicas particulares de la
injuria renal aguda por COVID 19°.

Segun un estudio en Nueva York indica que existe una incidencia muy alta de injuria renal
aguda grave que requiere dialisis y tiene riesgo de muerte®.

Ademas respecto a la funcion renal al momento del alta indica que un tercio de los pacientes
no recuperaba esta funcion®.

Un estudio realizado en Lima determiné que el 27% de los pacientes diagnosticados con
COVID-19 que se encontraban criticamente enfermos en la UCI desarrollaron insuficiencia

renal aguda’. Ademas la muerte hospitalaria fue del 61.5%/.

A partir de los resultados, la injuria renal aguda por COVID 19 es considerada un factor de
mal prondstico y factor predictor de mortalidad. Por tal motivo, es de importancia su estudio

en la ciudad del Cusco que estd a 3369 m.s.n.m.
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1.4. Formulacion del problema

1.4.1. Problema General

¢ Cudles son los factores de riesgo de Injuria Renal Aguda en pacientes hospitalizados
con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco.

Periodo Marzo 2020 — 2022?

1.4.2. Problemas Especificos

o ¢Las comorbilidades (HTA, Diabetes Mellitus, obesidad, ERC) y el uso de
inmunosupresores son factores de riesgo de Injuria Renal Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 —2022?

o ¢El uso de ventilador mecanico es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda
en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022?

o ¢El uso de medicamentos vasopresores es un factor de riesgo de Injuria Renal
Aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022?

o ¢Es la sepsis un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 20227

o ¢La severidad del COVID 19 es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda
en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022?
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o ¢La estancia hospitalaria es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 20227

o ¢El uso de hemodidlisis en Injuria Renal Aguda estd asociado
significativamente a un aumento en la mortalidad en pacientes hospitalizados
con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 20227

o ¢La Injuria Renal Aguda aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022?

1.5. Justificacion

1.5.1. Conveniencia: Al concluir la presente investigacion se obtendré informacion
acerca de los factores de riesgo que condicionan el desarrollo de injuria renal
aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velazco del Cusco, que actualmente no existe. De esta
manera contribuiremos aportando conocimientos.

1.5.2. Relevancia Social: La relevancia del estudio radica en conocer los factores
de riesgo de la injuria renal aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco del Cusco que sera
beneficioso para la toma de decisiones del personal de salud en favor de la
poblacién cusquefia.

1.5.3. Implicancia Practica: Al concluir este trabajo de investigacion se tendra una
sOlida base de datos de los factores de riesgo que predisponen al desarrollo
de la injuria renal aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco que ayudara a implementar
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medidas y algoritmos de manejo para mejorar la evolucion clinica, estancia
hospitalaria y prondstico en estos pacientes.

1.54. Valor Teorico: Conocer los factores de riesgo de Injuria Renal aguda por
COVID 19, permitira reducir las brechas de conocimiento. Con los resultados
obtenidos esperamos tener una base sélida de informacion del
comportamiento de la insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados
con COVID 19 en un hospital del Cusco, desconocida hasta el momento. En
base a nuestros hallazgos se sugieren recomendaciones y surgen hipotesis
para futuras investigaciones de mayor complejidad.

1.5.5. Utilidad Metodologica: EI método y material de recoleccion de datos del
presente trabajo de investigacion es de tipo casos y controles pueden ser
utilizados y replicados en futuros estudios ya que son de bajo costo y son
atiles en enfermedades poco conocidas para estudiar multicausalidad,
entendiéndose que los factores de riesgo son también factores prondstico que

aportara una buena estadistica a nuestra poblacion.

1.6. Objetivos de Investigacion

1.6.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo de Injuria Renal Aguda en pacientes hospitalizados con
COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco.

Periodo Marzo 2020 — 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Determinar si las comorbilidades son factores de riesgo de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.
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e Comprobar si el uso de ventilador mecéanico es un factor de riesgo de Injuria Renal
Aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

e Delimitar si el uso de medicamentos vasopresores es factor de riesgo para de Injuria
Renal Aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

e Determinar si la sepsis es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

e Constatar si laseveridad del COVID 19 es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda
en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

e Establecer si la estancia hospitalaria es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda
en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

e Comprobar si el uso de hemodidlisis en Injuria Renal Aguda esta asociado
significativamente a un aumento en la mortalidad en pacientes hospitalizados con
COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco.
Periodo Marzo 2020 — 2022.

e Establecer si la Injuria Renal Aguda aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -

ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.
1.7. Delimitacién del estudio

1.7.1. Delimitacion espacial
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El estudio tendra su realizacion en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, ubicado en el Distrito de Wanchag, provincia de Cusco, region

Cusco, Peru.

1.7.2. Delimitacion temporal

El estudio tendré su realizacion en pacientes con insuficiencia renal aguda y
COVID en las areas de Medicina interna (Nefrologia) y UCI en el periodo

Marzo 2020 al 2022.

1.8. Aspectos Eticos

La presente investigacion fue realizada teniendo en cuenta las consideraciones éticas
basadas en la declaracion de los principios éticos de Helsinki, el informe de Belmont
teniendo como principios basicos para este proposito la autonomia, el principio de justicia 'y
no maleficencia y las contenidas en el “Compendio de Normativa Etica para uso por los
Comités de Etica en Investigacion” encontrandose en el compilado del Instituto Nacional
de Salud cuya publicacion fue aprobada por la Resolucion Jefatural N°032-2012-J-
OPE/INS, expedida por el Ministerio de Salud en el afio 2011, dentro de los cuales establecen

las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Por todo lo anteriormente mencionado el presente estudio se basa en dichos aspectos éticos,
motivo por el cual los investigadores no tienen ningin conflicto de intereses, teniendo en
consideracion que los pacientes que participaron de la presente investigacion fueron
seleccionados de manera rigurosa durante los afios mencionados, y se guardan de manera

prudente su identidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mejia E. et al (Ecuador, 2023) en el estudio “Factores de riesgo asociados a
mortalidad en pacientes con Covid-19 que desarrollaron injuria renal aguda” de tipo
casos y controles, observacional, retrospectivo del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, incluy6 a todos los pacientes diagnosticados con la infeccién por
SARS-CoV-2 mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) que
requirieron hospitalizacion y desarrollaron injuria renal aguda durante la

hospitalizacion.

Los resultados se encontraron factores de riesgo asociados como ERC con OR (1.92),
coinfecciones con OR (3.35), vasopresores (3.02) y ventilacion mecénica invasiva
OR (2.53). La mortalidad alcanzada en este estudio fue de 69.8%, misma que resulto
alta en este tipo de poblacién con relacion a investigaciones previas. Se obtuvo una
media de 63 afios, con aproximadamente el 51% de poblacion menor de 65 afios. En
conclusion el principal factor de riesgo asociado a mortalidad fue el uso de
vasopresor, aumentado un riesgo de 9 veces mas de fallecer en los pacientes con
COVID-19 que desarrollaron injuria renal aguda, la injuria renal aguda AKIN I11 con
necesidad de terapia sustitutiva renal se present6 en un 64% de la poblacion, con una

mortalidad del 65%8.

Diebold M, Schaub S, et al (Suiza, 2021) en el estudio “Acute kidney injury in

patients with COVID-19: a retrospective cohort study from Switzerland” de tipo
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cohorte, observacional, retrospectivo del Hospital Universitario de Basilea, todos los
pacientes adultos hospitalizados con una prueba de PCR nasofaringea positiva para
SARS-CoV2 entre el 1 de febrero y el 30 de junio de 2020 fueron elegibles para este

analisis.

Los resultados fueron de 188 pacientes con COVID-19, 41 (22%) desarrollaron IRA
y 11 (6%) requirieron terapia de reemplazo renal. La IRA se desarrollo tras una
mediana de 9 dias tras los primeros sintomas y una mediana de 1 dia tras el ingreso
hospitalario. Los estadios maximos de AKI fueron el estadio 1 en el 39 %, el estadio
2enel 24 %y el estadio 3 en el 37 %. Un total de 29 (15%) pacientes ingresaron en
la unidad de cuidados intensivos y de estos 23 (79%) desarrollaron IRA. La
recuperacion renal intrahospitalaria al alta se observd en el 61% de todos los
episodios de IRA. La mortalidad hospitalaria fue del 27% en pacientes con IRA y del
10% en pacientes sin IRA. Se concluy6 que IRA es comln en pacientes
hospitalizados con COVID-19 y se observa con mayor frecuencia en pacientes con
enfermedad grave por COVID-19. La IRA se asocia con una alta mortalidad

hospitalaria®.

Guanhua X, Hongbin H, et al (China, 2021) en el estudio “Acute kidney injury in
patients hospitalized with COVID-19 in Wuhan, China: a single-center retrospective
observational study” cuyo objetivo fue evaluar los predictores y resultados de la

lesion renal aguda en pacientes con enfermedad por COVID-19.

Este es un estudio de tipo observacional, retrospectivo, se realiz6 entre pacientes con
un diagndstico confirmado de COVID-19 ingresados en el Hospital Hankou entre el

5 de enero y el 8 de marzo de 2020.
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En resultados se incluyeron en el andlisis un total de 287 pacientes con COVID-19,
incluidos 55 con IRA y 232 sin IRA, en comparacion con los pacientes sin IRA, los
pacientes con IRA eran mayores, predominantemente hombres, y tenian mas
probabilidades de tener hipoxia, hipertension preexistente y enfermedades
cerebrovasculares, la incidencia de IRA en estadio 1 fue del 14,3% y la de IRA en
estadio 2 o 3 fue del 4,9%, los pacientes con IRA tenian una tasa de mortalidad mucho
mas alta que aquellos sin IRA. Se concluy6 que la IRA es una complicacion
importante de la COVID-19, la edad avanzada, el sexo masculino, maultiples
comorbilidades preexistentes, linfopenia, aumento de los indicadores de infeccion,
dimero D elevado y deterioro de las funciones cardiaca y hepatica son todos factores
de riesgo potenciales de IRA, los pacientes con COVID-19 con IRA que progresa a
las etapas 2 0 3 AKI tienen una alta tasa de mortalidad. La prevencion de la IRA y el
control de la funcion renal son fundamentales en el cuidado de los pacientes con

COVID-19%,

Li X, Zhong X, et al (China, 2021) en el estudio “Clinical determinants of the
severity of COVID-19: A systematic review and meta-analysis” cuyo objetivo fue
identificar sistematicamente los posibles factores de riesgo responsables de los casos
graves, de tipo meta-andlisis en el cual realizaron busquedas en PubMed, Embase,
Web of Science y Cochrane Library de estudios epidemioldgicos de COVID-19
confirmado, que incluyen informacion sobre las caracteristicas clinicas y la gravedad
de la enfermedad de los pacientes, analizaron las posibles asociaciones entre las

caracteristicas clinicas y los casos graves.

Los resultados identificaron un total de 41 estudios elegibles que incluyeron 21060

pacientes con COVID-19. Los casos graves se asociaron potencialmente con edad

10
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avanzada, género masculino, obesidad, antecedentes de tabaquismo, hipertension,
diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad renal cronica (ERC), enfermedad
cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), malignidad, y
enfermedad hepatica cronica, Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
shock y lesion renal aguda (IRA), tenian mas probabilidades de evitar la
recuperacion. Se concluyd que los pacientes con condiciones graves tenian una
mayor tasa de comorbilidades y complicaciones que los pacientes con condiciones
no graves y que SDRA, shock y AKI eran los principales obstaculos para la

recuperacion®!.

Tarragon B, Valdenebro M et al (Espafia, 2020) en el estudio “Fracaso renal agudo
en pacientes hospitalizados por COVID-19” que tuvo como objetivo describir las
diferentes presentaciones de insuficiencia renal aguda que requieren intervencion del
nefrologo, su evolucion clinica y posibles estrategias de deteccion precoz y

nefroproteccién.

Este fue un estudio de tipo observacional prospectivo en base a todos los pacientes
que ingresaron por COVID-19 entre el 6 de marzo y el 12 de mayo de 2020 y que
requirieron atencion por Nefrologia en un hospital terciario de la comunidad de
Madrid, Espafia, se recogieron datos clinicos y analiticos de caracteristicas basales,

y la evolucion de la COVID-19 y de IRA.

Se analizaron 41 pacientes con una edad media de 66,8 afios, el 90,2% varones, y con
enfermedad renal cronica previa en el 36,6%. El 56,1% presentaron neumonia grave
o0 sindrome de distrés respiratorio agudo y el 31,7% requiric’S ingreso en UCI. La IRA
fue de etiologia prerrenal en el 61%, necrosis tubular aguda en contexto de sepsis en

el 24,4%, glomerular en el 7,3% y por toxicidad tubular en el 7,3%. Se registrc’S
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proteinuria en el 88,9% y hematuria en el 79,4%. El 48,8% de los pacientes requirio
terapia de sustitucion renal. La mediana de estancia fue de 12 dias, y el 22%
fallecieron. Los pacientes que desarrollaron FRA durante el ingreso presentaron
valores mas altos de proteina C reactiva, LDH y dimero-D, una afectacion pulmonar
mas grave, mas necesidad de ingreso en UCI, mas tratamiento con lopinavir/ritonavir
y farmacos bioldgicos, y mayor necesidad de terapia de sustitucion renal. Concluye
finalmente que la hipovolemia y la deshidratacion son una causa frecuente de IRA
en pacientes con COVID-19, aquellos que desarrollaron IRA intrahospitalaria

presentan un perfil de peor prondstico respiratorio, analitico y renal®.

Chan L, Chaudhary K et al (Estados Unidos, 2020) en el estudio “ AKI in
Hospitalized Patients with COVID-19” tuvo como objetivo describir la incidencia,
severidad, factores de riesgo y los resultados asociados a la IRA en el contexto de la

hospitalizacion por COVID-19 en la ciudad de Nueva York.

Este fue un estudio de tipo observacional retrospectivo involucro la revision de datos
de registro de salud electronicos de 3993 pacientes mayor igual a 18 afios
hospitalizados con COVID-19 confirmados por laboratorio admitidos por el sistema

de salud Mount Sinai de Febrero 27 a Mayo 30, 2020.

De resultados obtuvo que de 3993 pacientes hospitalizados con COVID-19, IRA
ocurri6é en 1835 (46%) pacientes; de estos 347 (19%) de los pacientes requirieron
dialisis. Las proporciones con estadios 1, 2 0 3 de AKI fueron 39 %, 19 % y 42 %,
respectivamente. Un total de 976 (24%) pacientes ingresaron en cuidados intensivos
y 745 (76%) experimentaron IRA. De los 435 pacientes con IRA y estudios de orina,
el 84% tenia proteinuria, el 81% tenia hematuria y el 60% tenia leucocituria. La

mortalidad hospitalaria fue del 50 % entre los pacientes con IRA frente al 8 % entre
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los que no tenian IRA. De los supervivientes con IRA que fueron dados de alta, el 35
% no se habia recuperado a la funcién renal inicial en el momento del alta. Otros 28
de 77 (36%) pacientes que no habian recuperado la funcion renal al alta lo hicieron
en el seguimiento poshospitalario. Concluye finalmente que IRA es comun en los
pacientes hospitalizados con COVID-19 y se asocia con una alta mortalidad. De
todos los pacientes solo el 30% tuvo una recuperacion de la funcion renal al momento

del alta®.

Hirsch J, Ng J, et al (EEUU, 2020) en el estudio “Acute Kidney injury in patients
hospitalized with COVID-19” este estudio describe la presentacion, los factores de

riesgo y los resultados de IRA en pacientes hospitalizados con COVID-19.

De tipo observacional, retrospectivo, realizaron un estudio de cohorte basado en
datos de 13 hospitales de Nueva York utilizando el registro de salud electronico para
pacientes hospitalizados, todos los pacientes adultos (mayor igual a 18 afios) que
dieron positivo por la prueba PCR de una muestra nasofaringea para COVID-19 y
fueron hospitalizados desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 5 de abril de 2020, fueron

elegibles.

Con una poblacién de 5.449 pacientes ingresados con Covid-19, los resultados fueron
que desarrollaron IRA en 1.993 (36,6%). Las etapas maximas de IRA fueron la etapa
lenel 46,5 %, laetapa2enel 22,4 % y la etapa 3 en el 31,1 %. De estos, el 14,3%
requirié terapia de reemplazo renal (TSR). La IRA se observé principalmente en
pacientes con Covid-19 con insuficiencia respiratoria, y el 89,7 % de los pacientes
con ventilacién mecanica desarrollaron IRA en comparacion con el 21,7 % de los
pacientes sin ventilacion. 276/285 (96,8%) de los pacientes que requirieron TSR

estaban en ventiladores. De los pacientes que requirieron ventilacion y desarrollaron
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IRA, el 52,2 % tuvo un inicio de IRA dentro de las 24 horas posteriores a la
intubacién. Los factores de riesgo para IRA incluyeron edad avanzada, diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular, raza negra, hipertension y necesidad de
ventilacion y medicamentos vasopresores. Entre los pacientes con IRA, 694
fallecieron (35%), 519 (26%) fueron dados de alta y 780 (39%) seguian
hospitalizados. Concluyeron que la IRA ocurre con frecuencia entre los pacientes
con la enfermedad de Covid-19. Ocurre temprano y en asociacién temporal con

insuficiencia respiratoria y se asocia con un mal pronostico®?.

Yang X, Jin Y, et al (China, 2020) en ¢l estudio “Prevalence and impact of acute
renal impairment on COVID-19: a systematic review and meta-analysis” que tuvo
como objetivo evaluar la prevalencia de anélisis de orina anormales y disfuncion
renal en pacientes con COVID-19 y determinar la asociacion de la lesidn renal aguda

(IRA) con la gravedad y el pronoéstico de los pacientes con COVID-19.

Se realizd un metanalisis con busquedas de estudios relevantes en la base de datos
electronica de Embase y PubMed, desde diciembre de 2019 hasta mayo de 2020 y
han utilizado los términos "COVID-19" y "nuevo coronavirus" en combinacion con
términos que incluyen "caracteristicas clinicas", "lesion renal" y "insuficiencia renal"

como palabras clave para la basqueda bibliografica.

Los resultados incluyeron un total de 24 estudios con 4963 pacientes confirmados
con COVID-19. Las proporciones de pacientes con elevacion de los niveles de Crs 'y
BUN fueron del 9,6 % y del 13,7 % respectivamente. De todos los pacientes, el
57,2% tenia proteinuria, el 38,8% tenia proteinuria +y el 10,6% tenia proteinuria ++
0 +++, la incidencia general de IRA en todos los pacientes con COVID-19 fue del

4,5 %, mientras que la incidencia de IRA fue del 1,3 %, 2,8 % y 36,4% (en casos
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leves 0 moderados, casos graves Y casos criticos, respectivamente. Mientras tanto, la
incidencia de IRA fue del 52,9 % , 0,7 % en no sobrevivientes y sobrevivientes,
respectivamente. Se requiri6 terapia de reemplazo renal continua (TRRC) en el 5,6
% pacientes graves, el 0,1 % pacientes no graves. Se concluyo6 que la incidencia de
analisis de orina anormales y disfuncion renal en COVID-19 fue alta y la IRA esta
estrechamente relacionada con la gravedad y el prondstico de los pacientes con
COVID-19. Por lo tanto, es importante aumentar la conciencia sobre la disfuncion

renal en pacientes con COVID-19%3,

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rafael D. (Perqa, 2022) en el estudio “Factores asociados a injuria renal aguda en
covid-19: en un hospital de la Amazonia Peruana” cuyo objetivo fue determinar
factores asociados a la injuria renal aguda en pacientes infectados por SARS-CoV-2

atendidos en el Hospital Il EsSalud de Ucayali 2021.

Es un estudio de tipo transversal-analitico, se evaluaron historias clinicas de
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos e intermedios en el periodo

entre julio 2020 y julio 2021.

Los resultados fueron factores que se asociaron positivamente al desarrollo de IRA
fueronel IMC (RP:1,11; IC 95%:1,05-1,17), presencia de shock (RP: 18,71; IC 95%:
10,61 — 32,98), sepsis (RP:24,73; IC 95%: 13,10 — 46,69), ventilacion mecénica
invasiva (RP: 51,68; IC 95%:19,14 — 139,54), uso de vancomicina (RP: 22,28; IC
95%: 10,82 — 45,88), azitromicina (RP: 2,60; IC 95%: 1,41 — 4,79). Conclusién: Se
encontré que el desarrollo de IRA entre los pacientes hospitalizados estuvo
relacionado con la administracion de antibioticos, el uso de la ventilacion mecénica,

un IMC elevado v la presencia de complicaciones como la sepsis o el shock. 14
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Farfan C. (Peru, 2022) en ¢l estudio “Factores asociados a injuria renal aguda en
pacientes COVID-19 de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 111 José
Cayetano Heredia durante el afo 2020 cuyo objetivo fue determinar la incidencia
de injuria renal aguda en pacientes COVID-19 de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital 111 José Cayetano Heredia durante el afio 2020 y sus factores asociados.

Es un estudio de tipo analitico transversal retrospectivo y observacional, Se utilizo la
ficha de recoleccion de datos para reunir los datos sociodemogréaficos, clinicos,

laboratoriales, tratamiento y constatacion de injuria renal aguda.

Los resultados se encontraron que la mayoria de los pacientes fueron de sexo
masculino (70.5%) y la edad promedio fue de 55.7 afios. El 26.73% de pacientes del
estudio presento injuria renal aguda. En el analisis de regresion, observamos que los
factores asociados a injuria renal aguda en pacientes COVID-19 de la unidad de
cuidados intensivos fueron la diabetes mellitus (RP=1.62), hipertension arterial
(RP=1.93), enfermedad renal cronica (RP=3.44), shock (RP=2.82), procalcitonina
elevada (RP=2.13) y el uso de vancomicina (RP=1.69). Conclusion: Existen factores
clinicos, laboratoriales y tratamientos asociados a injuria renal aguda en pacientes
COVID-19 de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il José Cayetano

Heredia de Piural®.

Benites I, Valdivia R, et al (Pera, 2021) en el estudio “Clinical characteristics of
acute kidney injury in the first 13 critically ill patients infected with SARS-CoV-2
(COVID-19) at a Peruvian hospital; a preliminary report” cuyo objetivo fue
identificar el principal factor de riesgo para desarrollar IRA en pacientes infectados

con SARS-CoV-2 con dificultad respiratoria aguda critica.

16

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Es un estudio de tipo retrospectivo longitudinal que recolecto datos de manera
consecutiva de pacientes que ingresaron a la sala de emergencia del hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) con diagnostico de infeccidn confirmada por
SARS-CoV-2; del 16 de marzo al 16 de abril de 2020 mayores de 18 afios que
desarrollaron IRA segun la definicion de KDIGO, ademas, el estudio excluyo a los

pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en terapia de reemplazo renal (TRS).

Los resultados fueron 48 pacientes con insuficiencia pulmonar aguda por COVID-19
fueron hospitalizados en la UCI del HNERM, la IRA estuvo presente en el 27,08%
de los pacientes, en su mayoria hombres (92,3%) con una edad media de 63,8 afos,
la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad fueron las principales
comorbilidades en esos pacientes. Ademas, el tiempo medio entre el ingreso v el
diagnostico de IRA fue de 2,69 dias. Todos los pacientes mostraron fibrindgeno,
dimero D, ALT y valores por encima del rango normal, la mortalidad se observé en
el 61,5% de los pacientes. Conclusién: Este estudio intenta mostrar la IRA como una
manifestacion clinica importante en pacientes criticos infectados por SARS-CoV-2,
con alta mortalidad. Se necesitan méas estudios para demostrar si existen factores de

riesgo independientes’.

Meneses V., Medina M., et al (Per(, 2021) en el estudio “Insuficiencia renal y
hemodialisis en pacientes hospitalizados con COVID-19 durante la primera ola en
Lima, Peru” cuyo objetivo fue determinar caracteristicas clinicas de pacientes con
COVID-19 e insuficiencia renal hospitalizados y evaluar el efecto del tipo de

insuficiencia renal y el recibir hemodialisis en los desenlaces clinicos negativos.
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Es un estudio de tipo Cohorte descriptiva que incluyo pacientes con algun tipo de
insuficiencia renal y COVID-19 hospitalizados durante marzo y julio del 2020, que

tuvieron una interconsulta con nefrologia.

Los resultados fueron el analisis de 279 pacientes, 22.6 % tenian IRA, 33.3 % tenian
ERC, y 44.1 % tenian ERC V. Se describe una mortalidad general de 32.9 %. Entre
los pacientes con IRA y ERC el 12.9 % recibié hemodialisis por primera vez. El
desarrollo de IRA se asoci6 a ventilacion mecanica (OR: 6.46), uso de inotropicos
(OR: 7.02) y fallecer (OR: 2.41), en comparacion con los que tenian s6lo ERC. Entre
quienes tenian IRA o ERC, aquellos que recibieron hemodidlisis por primera vez
tienen mayor prevalencia de fallecer (OR: 2.95; 1C95%:2.20 a 3.94) en comparacion
con los que no recibieron hemodidlisis. La hemodialisis aguda podria ser un
modificador de efecto de la asociacion entre tipo de insuficiencia renal (IRA o ERC)
y desenlaces clinicos negativos (p<0.001). Conclusion: Es importante identificar a
pacientes hospitalizados por COVID-19 que desarrollan IRA y/o necesitan
hemodialisis aguda pues se encuentran en alto riesgo de tener una mala evolucion

clinical®.
2.1.3. Antecedentes Locales

Condori, A. (Cusco, 2021) en el estudio “Factores Asociados a Lesion Renal Aguda
en pacientes con COVID 19 ingresados en el Hospital Regional del Cusco, 2020”

cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a lesion renal aguda.

Es un estudio descriptivo de casos y controles retrospectivo, analitico y
observacional. Los datos se obtuvieron mediante una ficha de recoleccién de datos

confeccionada a partir de los antecedentes previos.
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Se encontrd como resultados que existe asociacion significativa entre el desarrollo
de lesion renal aguda de acuerdo a la procedencia con un OR 8.438, por lo que se
deduce que un paciente procedente de zona urbana tendra 8.5 veces mas riesgo que
un paciente de zona rural. Existe asociacion significativa entre el desarrollo de lesion
renal aguda y el uso de ventilador mecanico con un OR de 4,636 por lo que se deduce
que un paciente que usa ventilador mecanico tendra 4.6 veces mas riesgo que un
paciente que no lo uso. También existe asociacion significativa entre el desarrollo de
lesion renal aguda y tener antecedente de diabetes mellitus con un OR 3,455 por lo
que se deduce que el paciente que tiene antecedente de diabetes tendra 3.455 veces

mayor de riesgo que un paciente que no tiene diabetes?’.
2.2. Bases Teoricas

COVID 19

Generalidades

La COVID-19, enfermedad causada por el coronavirus SARS- CoV-2, surgi6 en diciembre
de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, en China®, donde se empezaron a reportar casos de
neumonia grave de aparente causa no conocida. Al estudiar este “brote” se identificaron
antecedentes de exposicion en comun como la visita a mercados marinos mayoristas de esta
ciudad donde comerciaban con animales vivos. El 31 de diciembre de ese mismo afio, China
notifico el brote a la Organizacion Mundial de la Salud. El 7 de enero del afio siguiente se
identific6 como un virus que pertenecia a la familia de coronavirus que tenia una
caracteristica particular, una homologia > 95% con el coronavirus de murcielago y > 70%
de similitud con el SARS-CoV1. Con el tiempo, el aumento de casos fue exponencial y
algunos de los cuales no tenian ese antecedente de exposicion en el mercado de animales

vivos, lo que empez0 a alarmar a la poblacion y a las entidades sanitarias ya que esto sugeria
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que la infeccion ya no era solo por ingesta sino que se estaba produciendo una transmision

de persona a persona®®,

La COVID-19 fue declarada pandemia global por la Organizacion Mundial de la Salud el 10
de marzo de 2020 después de observarse una rapida propagacion®. Desde entonces se han
reconocido mas de 33 millones de casos en el mundo y un millon de muertos'®. La infeccion
obligé a un confinamiento general, una crisis econémica sin precedentes y una carrera

acelerada en la busqueda de vacunas y tratamientos*é.

La COVID-19 es una infeccidn sistémica pues ademas de cursar con una afectacion
eminentemente respiratoria y desencadenar un sindrome de distrés respiratorio agudo en sus
formas mas graves, también se ha descrito afectacion a nivel cardiaco, hematologico,

digestivo, neurolégico y renal®.

Desde que inicio el nuevo brote de SARS-CoV-2, los estudios de investigacidn basaron sus
esfuerzos en conocer las complicaciones pulmonares, asi como el sindrome respiratorio
agudo, que fue la primera causa del ingreso a la unidad cuidados intensivos (UCI) y asociada
a una alta tasa de mortalidad. La injuria renal aguda (IRA) es una lesién frecuente a la que
inicialmente se le prestd poca atencion y se le considerd insignificante. La injuria renal aguda
es frecuente en pacientes que cumplen ciertas condiciones como comorbilidades, infeccién
por COVID 19 grave particulares como una afeccion frecuente en pacientes en estado critico,
en particular en aquellos con infecciones graves, y se ha asociado con una morbilidad y
mortalidad sustanciales. Sin embargo, con los estudios recientes se tiene conocimiento de la
alta incidencia de IRA por COVID 19 y su fisiopatologia donde se describen diferentes

mecanismos donde invaden especificamente los rifiones®.

Epidemiologia
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Al 23 de febrero del 2022 en Per( hubo un total de 3,506,074 casos y 210, 116 fallecidos®®.

Clinica

La infeccion causada por el Covid-19 se puede manifestar de diferentes formas, puede ser
asintomatica hasta un sindrome de dificultad respiratoria aguda y producir disfuncion
multiorganica. Una de las manifestaciones clinicas caracteristicas es la fiebre, tos, dolor de
garganta, dolor de cabeza, fatiga, mialgia, conjuntivitis y dificultad para respirar. Todo esto
hace que sea dificil distinguirla de otra infeccion respiratoria de causa viral. Algunos
pacientes, al final de la primera semana progresan a heumonia, insuficiencia respiratoria y

muerte. Esta rapida progresion se asocia con una tormenta de citocinas inflamatorias®®.

e Periodo de incubacidn: este periodo de incubacion de la COVID-19 es generalmente
dentro de los 14 dias posteriores a la exposicién y la mayoria de los casos ocurren
aproximadamente después de cuatro a cinco dias de la exposicion®®. El periodo medio
de incubacion de la variante Omicron del SARS-CoV-2 parece ser un poco mas
corto, y los sintomas aparecen por primera vez alrededor de los tres dias™. La
mediana de tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la disnea es de 5 dias, la
hospitalizacion de 7 dias y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) de 8
dias®®.

e Presentacion inicial: entre los sintomaticos los mas comunes son: la tos, las mialgias
y el dolor de cabeza. Otros, como diarrea, dolor de garganta y anomalias del olfato o
del gusto, también estan descritos. La neumonia es la presentacion grave mas
frecuente de la infeccion y se caracteriza por fiebre, tos, disnea e infiltrados
bilaterales en las imagenes de térax. La infeccion por covid tiene algunas
caracteristicas particulares como trastornos del olfato o del gusto, los demas signos

suelen ser indistinguible®.
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Diagnostico

En el escenario de transmision comunitaria, el diagnostico de COVID 19 se basa en los
antecedentes epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas del paciente, lo cual es importante
para iniciar el manejo correspondiente!®. Las pruebas de laboratorio permiten la
confirmacion o el descarte de los casos'®. Se realiza tamizaje con Prueba Rapida IgM/IgG.
Una prueba RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 generalmente confirma el diagnostico de

COVID-19. No se necesitan pruebas de diagnostico adicionales?:.

La siguiente clasificacion clinica permite valorar el nivel de severidad de los casos
sospechosos y confirmados de COVID 19, para efinir el lugar mas adecuado para su manejo
sea el domicilio, centros de aislamiento temporal, sala de hospitalizacidn o area de cuidados

criticos®.

e Caso leve: Todo paciente con infeccién respiratoria aguda con al menos dos de los
siguientes signos y sintomas:
- Tos
- Malestar general
- Dolor de garganta
- Fiebre
- Congestion nasal.
e (Caso moderado: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple con
alguno de los siguientes criterios:
- Disnea o dificultad respiratoria
- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto
- Saturacion de oxigeno < 95%

- Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion)
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- Hipotension arterial o shock
- Signos clinicos y/o radiol6gicos de neumonia
- Recuento linfocitario < 1000 células/pL
e (Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos 0 mas de los
siguientes criterios:
- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg
- Alteracion del nivel de conciencia
- Presidn arterial sistolica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg
- Pa0O2 <60 mmHg o PaFi < 300
- Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance téraco-abdominal

- Lactato sérico > 2 mosm/L

Complicaciones

Si bien la COVID-19 es méas conocida por causar enfermedades a nivel respiratorio, como
neumonia intersticial y alveolar, puede afectar a multiples 6rganos y sistemas, incluido el

sistema cardiovascular, tracto gastrointestinal, sangre, sistema nervioso Y rifiones*é.

e Injuriarenal aguda: La incidencia de injuria renal agudo en pacientes hospitalizados
oscila entre un 0,5 y un 25% en la literatura, siendo mayor en UCI, a pesar de no
existir un consenso en cuanto a la importancia de IRA en pacientes con COVID- 19,
aunque ya esta descrito como un factor asociado a mayor mortalidad. La etiologia
de IRA en pacientes con COVID-19 es también hoy en dia objeto de estudio. Se ha
descrito afectacion directa del SARS-CoV-2 a nivel de células renales, y dafio renal

secundario a disfuncién de otros 6rganos, a microangiopatia trombatica y a otros
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factores sistémicos mas clasicos, como la hipoperfusion, la sepsis o la

rabdomiolisis®.

INJURIA RENAL AGUDA

La injuria renal aguda se define como una disminucion abrupta de la funcién renal, lo que
da lugar a la retencion de urea y otros productos de desecho nitrogenado y a la desregulacion
del volumen extracelular y los electrolitos. El término IRA ha reemplazado en gran medida
al fallo renal aguda (FRA), lo que refleja el reconocimiento de que las disminuciones mas
pequefias en la funcion renal que no dan como resultado una insuficiencia organica
manifiesta tienen una relevancia clinica sustancial y se asocian con una mayor morbilidad y

mortalidad?®.

Se han desarrollado varias definiciones de consenso de injuria renal aguda para proporcionar
una definicion uniforme. Estas definiciones se basan exclusivamente en la creatinina sérica
y la produccién de orina y se utilizan principalmente para identificar pacientes con IRA en

estudios epidemiolégicos y de resultados?.

Criterios diagnosticos

La definicion y el sistema de estadificacion Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) es la definicion mas reciente y preferida. Otros criterios incluyen los criterios
RIFLE (Riesgo, Lesion, Insuficiencia, Pérdida de funcién renal y Enfermedad renal en etapa
terminal) y una modificacion posterior propuesta por Acute Kidney Injury Network (AKIN)

y otros?3,

Las pautas KDIGO definen IRA de la siguiente manera:
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- Aumento de la creatinina serica en >0.3 mg/dL (>26.5 micromol/L) dentro de las 48

horas, 6

- Aumento de la creatinina sérica a >1,5 veces el valor inicial, que se sabe 0 se supone

que ocurrio en los siete dias anteriores, 0

- Volumen de orina <0,5 ml/kg/hora durante seis horas

Los criterios KDIGO permiten la correccidn del estado del volumen y las causas obstructivas
de IRA antes de la clasificacion. Antes de diagnosticar y clasificar la IRA, se debe evaluar
y optimizar el estado del volumen y excluir la obstruccion. Esto se basa en los criterios de
AKIN, en los que se basa la definicion de KDIGO. EI AKIN establece que estos criterios
deben usarse en el contexto de la presentacion clinica y después de una reanimacion con
liquidos adecuada, cuando corresponda, y que el uso de los criterios de produccion de orina
solo requiere la exclusion de la obstruccion del tracto urinario u otras causas facilmente
reversibles de reduccion de la produccion de orina?l. El marco de tiempo para un aumento
absoluto en la creatinina sérica de >0.3 mg/dl se conserva de la definicion de AKIN (48
horas), mientras que el marco de tiempo para un aumento de >50 por ciento en la
creatinina sérica se revirtid a los siete dias incluidos originalmente en el Acute Dialysis

Quality®.

Criterios de estadificacion:

Con los criterios Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), la IRA se

clasifica de la siguiente manera:

e Estadio 1: aumento de la creatinina sérica de 1,5 a 1,9 veces el valor inicial, o
aumento de la creatinina sérica en >0,3 mg/dl (>26,5 micromol/ L), o reduccioén de

la diuresis a <0,5 ml/kg/hora durante 6 a 12 horas.
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e Etapa2: aumento de la creatinina sérica de 2,0 a 2,9 veces el valor inicial o reduccién
de la diuresis a <0,5 ml/kg/hora durante >12 horas.

e Etapa 3: aumento de la creatinina sérica a 3,0 veces el valor inicial, 0 aumento de
la creatinina sérica a >4,0 mg/dl (>353,6 micromol/l), 6 reduccién de la diuresis a
<0,3 ml/kg/hora durante >24 horas, 6 anuria durante >12 horas, o el inicio de la
terapia de reemplazo renal, 6, en pacientes <18 afios, disminucién de la tasa de

filtracion glomerular estimada (TFGe) a <35 ml/min/1,73 m2.

Los criterios KDIGO a diferencia de la clasificacion RIFLE solo utilizan cambios en la
creatinina sérica y la producciéon de orina, no cambios en la TFG (Tasa de Filtracion
Glomerular) para la estatificacion. Al igual que con los sistemas de estratificacion RIFLE
y AKIN KDIGO sugirio, que los pacientes se clasifiquen de acuerdo con criterios que

resulten en la etapa mas alta (es decir, la mas grave) de la lesion?3,

INJURIA RENAL AGUDA EN COVID 19

Epidemiologia de IRA en COVID 19

La injuria renal aguda es una de las complicaciones més comunes ademas de las pulmonares
de la COVID-19. Los pacientes con injuria renal aguda en el curso de esta infeccion se
caracterizan por una alta mortalidad. Segun estudios epidemioldgicos, la incidencia de
insuficiencia renal aguda en COVID-19 varia mucho segun la poblacion estudiada y la

region del mundo de la que se derivan los datos publicados?*.

Un estudio comparo la incidencia de injuria renal aguda en pacientes hospitalizados con y
sin COVID-19, se observ6 una mayor incidencia de injuria renal aguda en pacientes con
COVID-19, en comparacion con el grupo control (56,9 % frente a 251 %,

respectivamente).22 Una revision de la literatura por Hassanein et al. mostro que la injuria
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renal aguda ocurrio en 0.5-56.9% de los pacientes hospitalizados con COVID-19. Las
diferencias en la incidencia de injuria renal aguda en COVID-19 segun la ubicacion del
estudio y el momento de la observacion (es decir, estudios tempranos de Asia, estudios
posteriores de Europa y los Estados Unidos) se mostraron en un meta- analisis de Fu et al.
descubrieron que en China (una metanalisis de 62 estudios), la incidencia de injuria renal
aguda en pacientes hospitalizados con COVID-19 fue del 5,6 %%,

Por el contrario, un metandlisis de 20 estudios realizados en Europa y Estados Unidos
mostré que la incidencia de injuria renal aguda en pacientes hospitalizados con COVID-19
fue del 28,6 %?%. Resultados similares fueron presentados por Lin et al. en un metanalisis
de 79 estudios, que muestra que la incidencia de injuria renal aguda en pacientes con
COVID-19 fue del 4,3 %, 116 % y 22,6 % en Asia, Europa y Estados Unidos,
respectivamente??. Un metanalisis de 39 ensayos clinicos (n = 25 566) realizado por Fabrizi
et al. mostré que la incidencia de injuria renal aguda en pacientes hospitalizados con
COVID-19 fue del 15,4% (IC del 95%): 10,7-20,1%:; p < 0,0001)??. Otro metanalisis de 26
estudios (n = 5497) realizado por Hansrivijit et al. mostré que la incidencia de injuria renal
aguda en pacientes hospitalizados con COVID-19 fue del 8,4 % (IC 95 %: 6,0-11,7 %)?.
La injuria renal aguda en el curso de la COVID-19 puede ocurrir en cualquier etapa de la
enfermedad, pero se encuentra con mayor frecuencia en la 32 fase??. Predominantemente,
se desarrolla en pacientes al inicio de la ventilacion artificial. En un estudio de Hirsch et al.
incluidos 5.449 pacientes con COVID-19 hospitalizados en 13 hospitales de Nueva York
(EE. UU.), se demostro6 que se produjo injuria renal agudo en hasta el 90% de los pacientes
que requirieron ventilacion artificial. Sin embargo, en los que no lo requerian, este porcentaje
fue del 22%. Un metanalisis de Fabrizi et al. mostr6 que en pacientes con COVID-19 grave,
la incidencia de injuria renal aguda fue del 53 % (IC 95 %: 42,7-63,3 %). Resultados

similares se encontraron en el metanalisis de Hansrivijit et al que mostrd que la incidencia
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de injuria renal aguda fue mayor en pacientes criticos, en comparacion con otros pacientes
hospitalizados por COVID-19 (19,9% frente a 7,3%)%*.

En otro estudio, Chan et al. encontr6 que la injuria renal aguda ocurrié en el 76% de los
pacientes con COVID-19 hospitalizados en la UCI. En el metaanalisis de Silver et al.,
recientemente publicado, que incluye 54 estudios en 30.657 pacientes con COVID-19, la
incidencia de injuria renal aguda se evalu6 en un 28%, mientras que entre los pacientes

hospitalizados en la UCI fue del 46%%*.

Asi, se ha demostrado de forma inequivoca en todas las investigaciones que la mayor
incidencia de injuria renal agudo en el brote de COVID-19 se da en pacientes hospitalizados
en UCI. Los resultados y conclusiones de estudios epidemiolégicos ya mencionados indican

que los pacientes con COVID-19 tienen un alto riesgo de sufrir una injuria renal aguda®,

Este riesgo aumenta con la gravedad de los sintomas clinicos de COVID-19. Las
discrepancias significativas en la incidencia de injuria renal aguda en pacientes
hospitalizados con COVID-19 entre estudios realizados en Asia (baja frecuencia) y en
Europa y Estados Unidos (alta frecuencia) pueden deberse principalmente a las diferencias
en las indicaciones de hospitalizacién y por lo tanto, las diferencias en el estado general de
los pacientes hospitalizados. En conclusién, la injuria renal aguda en el curso de COVID-

19 ocurre en aprox. 30% de los pacientes que requieren hospitalizacion?*,

Fisiopatologia de la Injuria Renal Aguda en pacientes con COVID 19:

Aunque aan no se sabe el mecanismo exacto de la participacion de los rifiones en Covid-19,
se conoce que la injuria renal aguda es una complicacion observada. Se ha informado que la
IRA es wuna manifestaciobn clinica no respiratoria importante en Covid-19,
independientemente de cualquier dafio renal anterior en diferentes estudios clinicos. A
medida que empeoraron los sintomas de Covid-19, se informaron dafios renales mas
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avanzados. Ademas, los pacientes con Covid-19 han mostrado patrones similares a los casos
de SARS en la tasa de prevalencia de IRA; un estudio retrospectivo informé que el 6 % de
los pacientes con SRAS también sufrian IRAZ.

La injuria renal aguda se desarroll6 en alrededor del 7% de los pacientes con SARS en un
analisis de 536 casos, Y esto se ha relacionado en gran medida con la mortalidad (91,7%).
Ademas, los pacientes con Covid-19 que ingresaron en la UCI fueron mas propensos a la
incidencia de IRA en comparacion con los pacientes que no recibieron atencion en la UCIZ,
Rara vez se ha investigado el efecto del SARS-CoV-2 en pacientes que padecen ERC. Sin
embargo, esta afeccion se acompafia de un riesgo elevado de infeccion grave por Covid-19
seglin un metanalisis informado?.

Diferentes mecanismos podrian desencadenar la IRA en pacientes con COVID 19. De hecho
se han estudiado distintos mecanismos que podrian actuar juntos o por separado. Dentro de
estos el dafio directo del virus y/o la hemodinamica arterial del rifidn podrian explicar la
IRA en Covid-19. Ademas del impacto directo del virus en las células renales, otras
agresiones secundarias, incluidas las tormentas de citocinas, la hipoxia, la nefrotoxicidad
asociada a farmacos y la infeccion secundaria con otros virus, bacterias y hongos, pueden

contribuir a la IRAZ.

Ademas, las vias asociadas a la sepsis son el mecanismo probable de la injuria renal aguda.
Debido a que las condiciones sépticas pueden inducir dafio renal como consecuencia de la
hemodinamica alterada, se supone que algunos casos de dafio renal son eventos no
relacionados con la sepsis. El virus influye en las células renales, incluidos los podocitos y
los tdbulos en este Gltimo grupo. Los estudios post mortem muestran infiltracion de
linfocitos y una extensa necrosis tubular aguda en los tejidos renales. La hiperactividad de

la angiotensina Il (Angll), el sistema de coagulacién y las vias inmunitarias y del
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complemento innatas/adaptativas, los efectos sistémicos y la diafonia entre érganos

determinan la gravedad de la IRA y sus consecuencias?.

e -Sobreactivacion de la via Angll

La mayoria de ECA2 (enzima convertidora de angiotensina 2), esta en forma insoluble
unida a las membranas celulares. ECA2 tanto en forma soluble como insoluble,
convierte la angiotensina Il en angiotensina, que es crucial para controlar diferentes
efectos peligrosos en el cuerpo, como inflamacion, vasoconstriccion y trombosis. Una
mayor produccion de angiotensina estimula estos impactos protectores
contrarreguladores a través de la activacion de los receptores?.

Sin embargo, la entrada del SARS-CoV-2 regula significativamente a la baja la
expresion de ECA2 y, por lo tanto, inhibe sus funciones protectoras, disminuye los
efectos antiinflamatorios y aumenta los efectos de la angiotensina Il en pacientes
infectados?. Estos efectos perjudiciales ocurren como resultado de la union de la
angiotensina Il a receptores de angiotensinatipo 1 (AT1) que conducen a la inflamacion
pulmonar y la coagulacion, esto podria dar como resultado la activacion de AT1 y la
disminucion de la generacion de angiotensina y la posterior activacion de IRAZ.

La deficiencia de ECA2 se ha informado clinicamente en pacientes con SARS-CoV-2
con diferentes caracteristicas, como hipertension, enfermedades cardiovasculares,
diabetes y edad avanzada. Por lo tanto, la regulacién a la baja de ECAZ2 relacionada con
el virus podria ser particularmente dafiina para las personas con un déficit de ECA2
inicial acomparfiado del estado mencionado anteriormente?.

Una deficiencia adicional de ECA2 después de la infeccion por SARS-CoV-2 puede
aumentar la desregulacion entre las funciones protectora (angiotensina) y adversa

(AT1) de SRA (sistema renina-angiotensina). La desregulacion de estos ejes en los
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pulmones dara lugar a condiciones trombdticas e inflamatorias por la funcion local de
la angiotensina Il en contraste con la angiotensina. Es plausible que un aumento de la
kaliuresis, como marcador de la activacion del SRA, pueda estar relacionado con un alto
nivel de angiotensina Il en pacientes con Covid-19. Ademéas del SAR, ECA2 esta
conectado con el sistema calicreina-cinina (KKS), en el que la bradicinina desempefia
un papel principal en el proceso inflamatorio. EI metabolito activo de la bradiquinina
[des-Arg973] (DABK) se hidroliza y se inactiva a través de ACE2. Los niveles
reducidos de ACE2 por la infeccién viral dan como resultado la activacion de KKS a
través del receptor de bradiquinina B1 (BKB1R) que a su vez aumenta el

reclutamiento de leucocitos y la extravasacion de liquido en los pulmones?.

e Respuestas inmunes desreguladas en Covid-19

La infeccion por covid-19 afecta las respuestas inmunitarias del huésped tanto innato
como adquirido. Este virus puede inducir la respuesta inmunitaria en dos fases: una
respuesta inmunitaria adquirida especifica temprana para erradicar el virus e inhibir la
progresion de la enfermedad y una inflamacidon descontrolada, como mecanismo
responsable del SDRA (Sindrome de dificultad respiratoria aguda)?.

El virus se propaga y afecta los tejidos bajo respuestas inmunitarias ineficaces. La
necrosis o apoptosis de las células T se promueve a través de la liberacion de una
tormenta de citoquinas que conduce a una reduccién de las células T, especialmente en
casos con enfermedad grave, menos células T CD4 y CD8 circulantes y mas altas, IL-
10 y factor de necrosis tumoral a (TNFa) niveles. En consecuencia, una inflamacion
desenfrenada dafia la eliminacion viral al promover el agotamiento de las células T.
Casi todos los pacientes con Covid-19 han desarrollado linfopenia como un marcador

importante de alteracion del sistema inmunitario?.
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Los macrofagos renales desempefian un papel fundamental en la defensa inmunitaria,
ya que son las células predominantes que identifican al virus y pueden activar la
sefializacion de fagocitos y quimiocinas. Ademas, el efecto citopatico del virus SARS-
CoV-2 produce una respuesta inmune compleja que dafa las células tubulares renales
durante la infeccion, replicacion y propagacion.. Ademas, la red de quimiocinas, la
activacion de las cascadas del complemento y la coagulacion desempefian un papel

potencial en el desarrollo de la IRA en pacientes con Covid-192.

e Rabdomidlisis

Varios factores pueden inducir la rabdomidlisis, un dafio grave del musculo esquelético.
La lesién del musculo esquelético y la subsiguiente liberacion de productos de
descomposicion en la sangre pueden ser seguidas por IRA. La rabdomiolisis puede ser
una manifestacion clinica de la Covid-19. Los resultados de la autopsia de pacientes
con Covid-19 demuestran dafio tubular proximal agudo, trombos de fibrina glomerular
con colapso isquémico y agregacion de eritrocitos peritubulares?.

También se ha informado rabdomidlisis determinada por la presencia de cilindros de
pigmento, asi como inflamacion. En particular, un namero de pacientes no han mostrado
signos de IRA, lo que sugiere la probabilidad de dafio renal subclinico extenso. Se han
propuesto diferentes supuestos con respecto al mecanismo molecular de la rabdomidlisis
inducida por virus. Una invasion directa del virus puede resultar en rabdomiolisis?.

La ocurrencia de una tormenta de citoquinas y las siguientes lesiones ocurren en el
tejido muscular y la destruccién directa de la membrana de la célula muscular ocurre
por las toxinas virales circulantes. Sin embargo, ain no se ha investigado el mecanismo
exacto de rabdomiolisis de la COVID-19, pero la sobreproduccion de citoquinas podria

ser el factor contribuyente?.
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e Diafonia de drganos

La afectacion simultanea entre el pulmon y el rifion se ha observado en el SDRA. La
gravedad de la enfermedad la presencia de diabetes y la edad avanzada son factores de
riesgo de IRA en pacientes con SDRA. Ademas, se ha descrito que la gravedad de la
IRA esta relacionada con antecedentes de insuficiencia cardiaca (sindrome cardiorrenal
[SRC]) indice de masa corporal (IMC)?,

IRA se observa en pacientes con SDRA y se detectan hallazgos similares en casos
infectados con Wuhan Covid-19. La IRA inducida por el SDRA se puede atribuir a
numerosas causas, como una reaccion inflamatoria/inmune y la liberacion de factores
circulantes que pueden interactuar con las células residentes en los rifiones y dafarlas.
La alteracion del intercambio de gases y la a aguda también estan relacionadas con la
IRA en pacientes con SDRA. Un estudio retrospectivo reciente que involucré a 375
pacientes con SDRA sin CKD y/o IRA antes del inicio del SDRA ha atestiguado que
SDRA es el resultado de neumonia en el 83% de los pacientes y aproximadamente el
70% de ellos desarrollaron IRA?,

La mitad de los pacientes con dafio renal han mostrado IRA en estadio 3. El desarrollo
de IRA fue independiente de factores de riesgo como edad avanzada, diabetes y mayor
gravedad de la enfermedad. El eje pulmoén-rifion y los dafios posteriores estan
relacionados con la tormenta de citoquinas. La IL-6 aumenta en respuesta al dafio
tubular renal, y la sobreexpresion de IL-6 se acompafia de lesion pulmonar durante el
progreso de la IRA. Sin embargo, es necesario dilucidar la funcion de la IL-6 en la
induccion de la hemorragia pulmonar y el aumento de la permeabilidad alveolocapilar.

La hipoxia medular renal también podria ser inducida por SDRA?,

e Otras causas de IRA inducida por Covid-19

33

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Otro de los factores que influye es la deplecion de volumen al ingreso puede ser una
causa comun de la IRA, ya que las personas con Covid-19 generalmente se presentan
con fiebre y rara vez se realiza la reanimacion con liquidos prehospitalaria. En los
pacientes que muestran signos de shock, la expansion de liquidos puede dar lugar a un
balance de liquidos positivo que ademas provoca efectos negativos en el SDRA porque
aumenta la fuga alveolocapilar y desencadena la congestion de las venas renales en la

IRA y el sindrome del compartimiento renal?.

Se plantea la hipdtesis de que ocurre una condicion similar en pacientes con Covid-19,
asi como rabdomidlisis, acidosis metabdlica, hiperpotasemia e inestabilidad

hemodinamicaZ.

Las infecciones superpuestas pueden ocurrir en casos con un periodo prolongado de
estancia en la UCI. La generacion de endotoxinas a través de la accion de las enzimas
circulatorias en los microorganismos gramnegativos puede provocar un shock seéptico.
Se ha informado en un estudio de cohortes que el 6,4% de los 113 pacientes con Covid-

19 grave también presentan shock séptico?.

Se ha especulado que la IRA séptica podria ocurrir en estos pacientes y desencadenar
sinérgicamente dafio renal. Dado que el dafio orgénico inducido por Covid-19 esta
mediado principalmente por la tormenta de citoquinas, las estrategias para reducir o
eliminar las citoquinas inflamatorias serian efectivas para prevenir la lesion organica
inducida por citoquinas. Diferentes estudios informan sobre la produccién de IL-1, IL-
6, TNF e IFN mediante inhibidores relacionados. La eliminacion de citoquinas se puede
realizar en base a métodos de adsorcion, difusion y conveccion. La eliminacion de
citoquinas puede regular a la baja la respuesta inflamatoria, disminuir la lesion

pulmonar y mejorar la supervivencia?.
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2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipdtesis General

Las comorbilidades y el uso de inmunosupresores, el uso de ventilador mecanico, el
uso de medicamentos inmunosupresores, sepsis, la severidad del COVID 19, la
estancia hospitalaria, la hemodialisis son factores de riesgo de Injuria Renal Aguda
en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022
2.3.2. Hipdtesis Especificas

o La diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal crénica y el uso
de inmunosupresores son factores de riesgo de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

o El uso de ventilador mecénico se asocia a la Injuria Renal Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 —2022.

o El uso de medicamentos vasopresores es un factor de riesgo de Injuria Renal
Aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

o La sepsis es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

o La severidad del COVID 19 es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.
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o La estancia hospitalaria es un factor de riesgo de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

o El uso de hemodialisis en Injuria Renal Aguda estd asociado
significativamente a un aumento en la mortalidad en pacientes hospitalizados
con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -

ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.

o La Injuria Renal Aguda aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Marzo 2020 — 2022.
2.4. Variable
2.4.1. ldentificacion de variables

VARIABLES DEPENDIENTES

Injuria Renal Aguda

VARIABLES INDEPENDIENTES
Comorbilidades

Ventilacion mecéanica
Medicamentos vasopresores
Severidad del COVID 19

Sepsis

Hemodialisis

Curso de la enfermedad

Estancia hospitalaria
VARIABLES INTERVINIENTES

Sexo
Edad
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. NATURALEZA FORMA ESCALA EXPRESION FUENTE DE
DEFINICION DIMENSION DE LA DE DE INDICADOR FINAL DE INFORMACI DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICIO MEDICION LA ON OPERACIONAL
N VARIABLE
N A) NO Se expresara en la
Iniuria Renal caDe:sirS;Zju:L:ggigﬁ;?de AKIN | B) Si Ficha de escala de medicion
J pac . AKIN I Cualitativo Indirecta Ordinal Escala AKIN | a) AKINI recoleccién de AKIN, dato
Aguda los rifiones instaurada en .
horas a dias AKIN 11 b) AKIN II datos. cqn3|g_nado en la
: c) AKINIII historia clinica.
. Se expresara como
Se refiere a los concepto - . .
. . Caracteristicas . Ficha de femenino o
s sociales de las Femenino — . . a) Femenino ” .
. - Cualitativo Indirecta Nominal sexuales - recoleccion de masculino, dato
funciones, Masculino . b) Masculino -
Sexo ; secundarias datos. consignado en la
comportamientos historia clinica.
18 — 38 afios Edad
Tiempo que ha vivido . expresada en . Se expresara como la
una persona contando 39 - 54 afios - . ~ . afios Flcha_Eie edad en afios, dato
Edad S Cuantitativo Indirecta Intervalo Afios de vida . recoleccion de -
desde su nacimiento. 55 _ 65 aff cumplidos al datos consignado en la
—09.anos momento del ' historia clinica.
Mayor a 66 afios diagnostico
Diabetes Mellitus 2
Hipertension Arterial , Se expresara como la
Presencia de 2 0 mas Dos o mas Ficha de presencia de 2 0 méas
. . IMC mayor a 26 _— . . enfermedades | a) Presente -
Comorbilidades | enfermedades al mismo Cualitativo Indirecta Nominal . recoleccién de | enfermedades, dato
: Enfermedad Renal al mismo b) Ausente -
tiempo en una persona It tiempo datos. consignado en la
Cronica P historia clinica.
Uso de
inmunosupresores
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Otros

Probabilidad de que

Se expresara como el

Severidad acontezca un resultado Severo Cualitativo Indirecta Ordinal Clasificacion | a) - Severo recz;gssigr? de gég?c&gevslels/egl;%d
COoVvID 19 adverso durante el curso - de gravedad | b) Critico . ’
el COVID 19 Critico datos. consignado en la
- historia clinica.
Rggugsr?etgréasiegglczge Se expresara como el
Ventilacion em lIaea un a ara'[oq ara | Si Uso de a) Si Ficha de uso de ventilacor
mecanica sy Firo coIatF))orar an la | No Cualitativo Indirecta Nominal ventilador b) No recoleccion de mecénico, dato
fupncic’m respiratoria de mecanico datos. consignado en la
una persona. historia clinica.
) Se expresara como la
Farmacos potentes .
o . necesidad de
. utilizados para . Uso de . Ficha de ;
Medicamentos . . Si I . . ; a) Si I medicamentos
incrementar la presion Cualitativo Indirecta Nominal medicamentos recoleccién de
vasopresores - . No b) No vasopresores, dato
arterial general y media vasopresores datos. -
) consignado en la
por vasoconstriccion. AN
historia clinica.
Disfuncion organica
potencialmente mortal Se expresara como el
Sepsis causada por una Si Cualitativo Indirecta Nominal Diagnéstico a) Si Flcha_ge dlagr_]ostlco de sepsis
respuesta desregulada del | No . b) No recoleccién de | consignada como tal
. . o de sepsis L
huésped a la infeccién datos en la historia clinica
También llamado Se expresara como el
Curso de la lzztfz;$:j;3f?111§§ela Fallecido I . . Diagndstico 8) Fallecido Ficha_de fallg::a;ggocsélrfs?gdneado
: . Cualitativo Indirecta Nominal . b) No recoleccion de
enfermedad referencia al desarrollo d | No fallecido de fallecido . como tal en la
fallecido datos AN
la enfermedad y su historia clinica
desenlace
Procedimiento médico Si Uso de a) Si Ficha de Se expresara como el
Hemodialisis que consiste en eliminar Cualitativo Indirecta Nominal S recoleccién de procedimiento de
- . No hemodialisis b) No Lo
sustancias nocivas del datos hemodiélisis
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cuerpo que quedan consignada como tal
retenidas por falla renal. en la historia clinica
Se expresara como el
Tiempo de d Ficha d h ti(impo deh
. Lo , . Tiempo de . icha de ospitalizacién hasta
Estgnma. hospltallzac[or} hastael | Mas 30 dlas, Cualitativo Indirecta Nominal hospitalizacié 8) >30 d'?s recoleccion de el alta médica
hospitalaria alta médica Menos 30 dias b) <30 dias -
n datos consignada como tal
en la historia clinica
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2.5. Definicion de términos

e COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus
SARS-CoV-2. Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en
las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o
habla.

e Pandemia: Epidemia que se ha extendido por varios paises, continentes o todo
el mundo, y que afecta a un gran nimero de personas.

e Insuficiencia renal aguda: Se define como la disminucion en la capacidad que
tienen los rifiones para eliminar producto nitrogenado de desecho, instaurado
en horas a dias. La eliminacion de productos de desecho no es la tnica funcién
de estos 6rganos, quienes ademas desempefian un papel imprescindible en la
regulaciéon del medio interno, manteniendo el equilibrio electrolitico y la
volemia en unos margenes muy estrechos.

e Sindrome de disfuncion multiorgénica: Es el fracaso de dos o mas de los
siguientes 6rganos o sistemas: cardiovascular, respiratorio, neurologico,
renal, hematologico, gastrointestinal y hepatico; algunos incluyen el sistema
endocrino e inmunologico.

e Tormenta de citocinas: Reaccion inmunitaria grave por la que el cuerpo libera
muy rapido demasiadas citocinas en la sangre. Las citocinas cumplen una
funcion importante en las respuestas inmunitarias normales, pero son dafiinas
cuando el cuerpo produce de una vez cantidades grandes de citocinas. La
tormenta de citocinas puede ser consecuencia de una infeccion, una afeccién
autoinmunitaria u otra afeccion. Algunas veces, la tormenta de citocinas es

grave o pone en peligro la vida y quizas cause falla de multiples érganos.
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e Ventilacion mecanica: La ventilacion mecanica (VM) se conoce como todo
procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato para suplir o
colaborar con la funcion respiratoria de una persona, que no puede o0 no se
desea que lo haga por si misma, de forma que mejore la oxigenacion e influya
asi mismo en la mecéanica pulmonar. El ventilador es un generador de presion
positiva en la via aérea que suple la fase activa del ciclo respiratorio (se fuerza
la entrada de aire en la via aérea central y en los alvéolos). El principal
beneficio consiste en el intercambio gaseoso y la disminucién del trabajo
respiratorio.

e Angiontensina: Polipéptido que se forma por la accién de la renina sobre el
angiotensindgeno. Produce aumento de la presion arterial y liberacion de
aldosterona por la zona glomerular de las suprarrenales.

e Sistema calicreina-cinina: es un sistema de proteinas sanguineas de
importancia en las inflamaciones, el control de la presion sanguinea,
la coagulacion y el dolor. Crea efectos similares a los de las citokinas
proinflamatorias, contando con vasodilatacion, aumento de la permeabilidad
capilar y activacion de leucocitos polimorfonucleares y macréfagos.

e Rabdomidlisis: Es la descomposicion del tejido muscular que ocasiona la
liberacion de los contenidos de las fibras musculares en la sangre. Estas
sustancias son dafiinas para el rifion y con frecuencia causan dafio renal.

e Factor de necrosis tumoral: Proteina elaborada por los glébulos blancos en
respuesta a un antigeno (sustancia que hace que el sistema inmunitario brinde
una respuesta inmunitaria especifica) o a una infeccion. Puede estimular la
respuesta inmunitaria del paciente y, asimismo, puede provocar necrosis

(muerte celular) en algunos tipos de células tumorales. Es un tipo de citosina.
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e Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las

probabilidades de una persona de contraer una enfermedad.

e Comorbilidades: Dos 0o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la

misma persona.
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CAPITULO Il

METODO

3.1. Alcance del Estudio

El presente estudio es retrospectivo porque los datos se obtendrdn de las variables
presentes en las historias clinicas. Es transversal porque todas las variables seran medidas
una sola vez en el estudio. Es un estudio analitico de tipo casos y controles, en el cual
consideramos a los pacientes con COVID-19 que desarrollaron IRA como casos y a los

pacientes con COVID-19 que no desarrollaron IRA como controles.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacidn es no experimental, observacional porque los investigadores
solo observaran y recolectardn los hechos o fendmenos en estudio y no manipulan
ninguna de las variables del estudio. Es analitico de casos y controles porque se
establecera la asociacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de Injuria Renal
Aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 vs los que no desarrollaron Injuria

Renal Aguda. A continuacion, graficamos el esquema del estudio.

Graéfico N° 1: Esquema del estudio casos y controles

Con factores de

Desarrolla Injuria riesgo
Pacientes Renal Aguda
hospitalizados l Sin factores de
19enel Con factores de

por COVID- riesgo
Hospital riesgo para

Adolfo desarrollar IRA

Guevara
Velasco en los

Con factores de
riesgo

No desarrolla
Injuria Renal

Sin factores de
riesgo

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Poblacion

Descripcion de la poblacién

La poblacion estudiada seran todos los pacientes con COVID 19 que desarrollaron Injuria
Renal Aguda hospitalizados en el Hospital Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD.

Periodo Marzo 2020 — 2022.

Criterios de Inclusién Casos

e Pacientes con diagndstico de COVID 19 por prueba molecular o antigena en el

Periodo Marzo 2020 -2022.

e Pacientes hospitalizados en el Hospital Adolfo Guevara Velasco en los servicios de

Medicina Interna (Nefrologia) y UCI.

e Pacientes con diagnéstico de Injuria Renal Aguda confinada en la historia clinica

Criterios de Inclusién Controles

e Pacientes con diagndstico principal de COVID 19 por prueba molecular o antigena

en el Periodo Marzo 2020 -2022.

e Pacientes que tengan como motivo de hospitalizacion la infeccion por COVID 19 en
el Hospital Adolfo Guevara Velasco en los servicios de Medicina Interna

(Nefrologia) y UCI.

e Pacientes sin diagnéstico de Injuria Renal Aguda en la historia clinica

Criterios de Exclusion Casos

e Pacientes hospitalizados en otros servicios del Hospital Adolfo Guevara Velasco

e Pacientes con historia clinica incompleta o donde no se consigna el diagnostico de

Injuria Renal Aguda como tal.

e Edad menor a 18 afos
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Criterios de Exclusion Controles

Pacientes hospitalizados con otros diagndsticos ademas de Covid 19
e Pacientes hospitalizados en otros servicios del Hospital Adolfo Guevara Velasco

e Pacientes hospitalizados con diagnostico incidental de COVID 19 y sin sintomas de

este.
e Pacientes con historia clinica incompleta
e Pacientes sin diagnostico de COVID 19 consignado en historia clinica.

e Pacientes menores a 18 anos

3.4. Muestra

La muestra corresponde a todos los pacientes que hayan sido hospitalizados en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco con el diagnéstico de COVID 19 y desarrollaron Insuficiencia
Renal Aguda que cumplan con los criterios de inclusion de casos y controles dentro del

periodo establecido, Marzo 2020 a marzo 2022.

Tamarfo de muestra

Se selecciond el tamarfio de muestra con el programa Epi Info™ version 7.2.5.0. Se utilizé
de base un estudio previo regional que muestra una poblacion con caracteristicas similares

a la nuestra, consignando la siguiente informacion en el programa:

e Nivel de confianza de dos lados: 95%
e Potencia: 80%

e Razon de controles por caso: 1

e Porcentaje de controles expuestos: 48
e (Odds Ratio: 2.2

e Porcentaje de casos expuestos: 67
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StatCale - Sample Size and Power

Unmatched Caze-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Twao-sided confidence level: 5% -

Power: 80 =

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: LV Controls
Odds ratio: 2 07656

Percent of cases with exposure: 62

Obteniéndose una muestra para casos de 125 y controles de 125 con un total de 250.

Método de muestreo

El presente estudio sera de tipo no probabilistico. Del total de pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco en los servicios ya mencionados
se elegiran a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La tecnica del presente trabajo de investigacion sera la documentacion en base a la
revision de historias clinicas respetando la confidencialidad y el anonimato de los

pacientes con fines netamente académicos.

Instrumentos
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El instrumento sera la ficha de recoleccion de datos elaborado por las investigadoras
donde se consigna todas las variables del estudio. Primero se registré las variables
intervinientes como edad y sexo. Después se incluyo si el paciente hizo Injuria Renal
Aguda o no y datos adicionales que consideramos segin nuestro criterio. Seguido, se
identificaron las variables independientes (comorbilidades, uso de ventilador mecanico y

medicamentos vasopresores).

También se registraron otros datos adicionales consignados en las historias clinicas que

no se incluyen en las variables independientes previamente mencionadas.

3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La ficha de recoleccidon de datos es de elaboracion propia de los autores, no requirid
validacién al ser una hoja de recoleccién de informacion. No es un instrumento de
medicion, sino un almacén temporal de informacion de las historias clinicas sin

intervencion ni manipulacion de la informacion.

3.7. Plan de analisis de datos

En nuestro estudio el analisis de datos de las variables dependientes e independientes es
univariado y bivariado. EI primero en ejecutarse sera el analisis univariado y se aplicara
la estadistica descriptiva para describir las caracteristicas de la poblacion de estudio,
mostrandose los resultados en graficos y tablas de frecuencia, con el nimero absoluto y
el porcentaje; en cuanto a grupos de edad, sexo que se incluyen como variables
intervinientes. Para la edad se establecieron intervalos a nuestro criterio. Se empleara

frecuencias y porcentajes.

Posteriormente, se realizara un analisis bivariado para medir la fuerza de asociaciones

entre el factor de riesgo y el efecto. Se utilizaron tablas de 2x2 para relacionar dos
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variables nominales. Se calculara la asociacion de las mismas a través de Odds Ratio. El
OR permite valorar la probabilidad de que exista una asociacion entre una variable
independiente y la variable dependiente. Donde se pueden obtener los siguientes

resultados:

e (Odds Ratio < 1: Factor protector
e (Odds Ratio =1 Sinimplicancia

e (Odds Ratio > 1 = Factor de riesgo

Finalmente, para determinar si la asociacién es considerada significativa cuando el chi
cuadrado p < 0.05 y el intervalo de confianza 95%. Con los datos obtenidos se creara una
base de datos en el programa Excel versién 2016 tomando en cuenta las variables de
estudio. Se elaborard una base de datos en el programa estadistico SPSS V.25, para la

evaluacion estadistica de la informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Estadistica Descriptiva: Analisis Univariado de las variables

De los pacientes atendidos y hospitalizados por COVID 19 durante periodo de 2020 a
2022 se obtuvo 250 historias clinicas 125 de casos de caos de injuria renal y 125 controles

sin injuria renal encontrando los siguientes resultados

Tabla N° 01: Caracteristicas demogréaficas de los pacientes hospitalizado por COVID.

Con injuria renal Sin injuria renal Total
n % n % n %
Edad
18 a 39 afos 16 12.80% 8 6.40% 24 9.60%
40 a 59 afios 69 55.20% 51 40.80% 120 48.00%
>=60 afos 40 32.00% 66 52.80% 106 42.40%
Sexo
Femenino 43 34.40% 32 25.60% 75 30.00%
Masculino 82 65.60% 93 74.40% 175 70.00%
Total 125 100% 125 100% 250 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 01 se muestra un andlisis univariado donde se diferencian el grupo de casos y
controles, donde se destaca que la poblacion que participé del estudio tuvo en su mayoria
un rango de edad de 40 a 59 afios (48%), donde los casos se presentaron con mas
frecuencia entre 40 a 59 afios (52.2%) y los controles en mayores de 60 afios (52.8%). En
cuanto al género, la mayoria de los pacientes fueron varones (70%) tanto en la poblacion

que representa los casos (65.6%) como los controles (74.4%).
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Tabla N° 02: Principales factores de riesgo de los pacientes hospitalizado por COVID.

Con injuria renal Sin injuria renal Total
n % n % n %
IMC
>30 obesidad 51 40.80% 27 21.60% 78 31.20%
>26 sobrepeso 48 38.40% 31 24.80% 79 31.60%
Normal 26 20.80% 67 53.60% 93 37.20%
Diabetes
Negativo 75 60.00% 104 83.20% 179 71.60%
Positivo 50 40.00% 21 16.80% 71 28.40%
Hipertension
Negativo 60 48.00% 95 76.00% 155 62.00%
Positivo 65 52.00% 30 24.00% 95 38.00%
ERC
Negativo 103 82.40% 121 96.80% 224 89.60%
Positivo 22 17.60% 4 3.20% 26 10.40%
Sepsis
Negativo 63 50.40% 117 93.60% 180 72.00%
Positivo 62 49.60% 8 6.40% 70 28.00%
Total 125 100% 125 100% 250 100%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla N° 02 muestra un analisis univariado diferenciando los grupos de casos y
controles, donde se detallan las principales comorbilidades de los pacientes que
participaron en el estudio, donde se observé que el peso tiene una distribucion semejante
en los 3 grupos con un promedio de 30%. Sin embargo el mayor porcentaje de obesidad
(40.8%) se encontrd en el grupo de casos en comparacion con el grupo de controles
(21.6%). La diabetes estuvo presente 60% en el grupo de casos y 28.4% en el grupo de
controles. La hipertension representd el 52% en el grupo de casos y 24% en el grupo
controles. La enfermedad renal crénica fue un antecedente en 17.6% de la poblacion de
casos y solo 3.2% en controles. Por otro lado menos de la mitad de los pacientes tuvo

sepsis (28%).
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Tabla N° 03: Otras comorbilidades de los pacientes hospitalizado por COVID.

pacientes con pacientes sin
injuria renal injuria renal total
Otras comorbilidades
Hipotiroidismo 7 3 10
Dislipidemia 5 2 7
Cancer 5 5
Asma 3 1 4
Fibrilacion 3 1 4
Artrosis 3 3
Gota 1 2 3
Hipertiroidismo 2 2
TVP 2 2
Valvulopatias 1 1 2
Vasculitis 2 2
Cirrosis 1 1
Glaucoma 1 1
HBP 1 1
HDA 1 1
Litiasis renal 1 1
Trasplante renal 1 1
Ulcera gastrica 1 1
Varices 1 1

En la tabla N° 03 muestra un analisis univariado diferenciando los grupos de casos y
controles donde se detallan otras comorbilidades. Se observaron que 10 pacientes tenian
hipotiroidismo como anteceden en su mayoria en el grupo de casos (07). La dislipidemia
estuvo presente en 7 pacientes y el antecedente de cancer en 05. Las otras comorbilidades

Se presentaron en menor frecuencia.
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Tabla N° 04: otros factores de riesgo de los pacientes hospitalizado por COVID.

Con injuria renal Sininjuriarenal Total
n % n % n %
Inmunosupresores
Negativo 115 92.0% 124 99.2% 239  95.6%
Positivo 10 8.0% 1 0.8% 11 4.4%

Ventilacién mecénica

Negativo 35 28.0% 60 48.0% 95  38.0%

Positivo 90 72.0% 65 52.0% 155  62.0%
Vasopresores

Negativo 74 59.2% 109 87.2% 183 73.2%

Positivo 51 40.8% 16 12.8% 67  26.8%

Severidad COVID 19

Moderado 2 1.6% 6 4.8% 8 3.2%

Severo 33 26.4% 55 44.0% 88  35.2%

Critico 90 72.0% 64 51.2% 154  61.6%
Estancia

>= 30 dias 61 48.8% 64 51.2% 125 50.0%

< 30 dias 64 51.2% 61 48.8% 125 50.0%
Total 125 100.00% 125  100.00% 250 100%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla N° 04 se muestra un analisis univariado diferenciando los grupos de casos y
controles, donde se observo que mas de la mitad de los pacientes tuvo antecedente de uso
de ventilador mecanico (62%), mientras que el uso de vasopresores representd solo
26.8%. El uso de inmunosupresores solo se presento en el 4.4% de los pacientes, mientras
que el 61.6% que ingresaron a hospitalizacion COVID lo hicieron en estado critico. Por

otro lado, la estancia hospitalaria fue similar en ambos grupos (50%).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

52




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla N° 05: Analisis univariado de la variable estancia hospitalaria

n promedio desv min max
Estancia hospitalaria (dias) 250 33.9 2.3 1 156
Fuente: elaboracion propia.

En la tabla N° 05 se muestra un analisis univariado de la variable estancia hospitalaria,
donde se evidencia que el promedio de estancia hospitalaria de los 250 pacientes fue

33.9 dias.

Tabla N° 06: Curso de los pacientes hospitalizado por COVID.

Con injuria renal Sin injuria renal Total
n % n % n %
Fallecido
Negativo 49 39.20% 102 81.60% 151 60.4%
Positivo 76 60.80% 23 18.40% 99 39.6%
Total 125 100.00% 125 100.00% 250 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla N° 06 se muestra un andlisis univariado diferenciando los grupos casos y
controles, donde se detalla el curso de la enfermedad donde se observa que menos de la
mitad de los pacientes fallecieron (39.6%), sin embargo el grupo de casos tuvo una

frecuencia mayor (60.8%) a diferencia del grupo de controles (18.4%).

Figura N°01: Medicion de creatinina en sangre pacientes que presentaron injuria
renal
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Tabla N° 07: Promedio de medicién de creatinina.

n promedio desv min max
Creatinina mg/dl 125 5.31 2.99 1.5 14.1

En la tabla N° 07 se presenta un analisis univariado de la variable cuantitativa, donde se
utilizaron medidas de tendencia central como la media aritmética (promedio). De los 250
historias clinicas revisadas, se encontrd que el promedio de valor de creatinina maximo

durante su hospitalizacion fue 5.31 mg/dl con una desviacién de 2.99.

Tabla N° 08: Grado de injuria renal.

n %

grado

AKIN 1 6 4.8%

AKIN 2 42 33.6%

AKIN 3 77 61.6%
hemodidlisis

si 78 62.4%

no 47 37.6%
total 125 100.0%

En la tabla N° 08 se presenta un analisis univariado con variables cualitativas, sin
diferenciar el grupo casos y controles. Segun el grado de injuria renal que presentaron los

pacientes que participaron del estudio la mayoria presentdé AKIN 3 al diagnostico en un
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61.6% seguido de grado AKIN2 de un 33.6%, de los cuales requirieron hemodialisis el

62.4%.

4.2. Estadistica Analitica: Andlisis Bivariado de las variables

Figura N° 02: Analisis bivariado entre edad y el desarrollo de injuria renal aguda

70.00% 62.30%
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& ) 40.90%
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<60 afos >= 60 afos

M Con Injuria Renal Aguda Sin Injuria Renal Aguda

Tabla N° 09: Andlisis bivariado entre edad y el desarrollo de injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n % Chicuadrado Sig OR Li Ls
Edad <60afios 40 37.74% 66 62.26% 106 100% 11.07 0.001 0.421 0.252 0.704
>=60afios 85 59.03% 59 40.97% 144 100%
Total 125 50.00% 125 50.00% 250 100%

En la figura N° 02 y la tabla N° 09 se observa que existe asociacion significativa entre la
edad y el desarrollo de injuria renal aguda. Lo cual se ve reflejado en un chi cuadrado de
11.07 significativo con un sig de 0.001 <0.05 indicando relacion entre la edad y la
presencia de injuria renal es un factor de proteccién significativo debido a un limite
inferior menor de 1 de 0.4121 (Li = 0.252; Ls = 0.704). En conclusién los jovenes (< 60

anos) tiene menor riesgo de padecer injuria renal.

Figura N° 03: Analisis bivariado entre sexo y el desarrollo de injuria renal aguda

55

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

70%

60% 57.3%

53.1%
50% 46.9%
42.7%

40%

30%

20%

10%

0%
Femenino Masculino
M casos de injuria renal controles sin injueria renal

Tabla N° 10: Analisis bivariado entre sexo y el desarrollo de injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n % Chicuadrado  Sig OR Li Ls
Sexo Femenino 43 573% 32 427% 75 100% 2.305 0.129 1524 0.883 2.630
Masculino 82 46.9% 93 53.1% 175 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 03 y la tabla N° 10 se observa que no existe asociacion significativa entre
el sexo y el desarrollo de injuria renal aguda, lo cual se ve reflejado en un chi cuadrado
de 2.305 no significativo con un sig de 0.129 > 0.05 y un limite inferior menos de 1
(0.883), concluyendo que el género no influye significativamente en la presencia de

injuria renal en pacientes hospitalizado por COVID 19.

Figura N° 04: Analisis bivariado entre IMC y el desarrollo de injuria renal aguda
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Tabla N° 11: Analisis bivariado entre IMC y el desarrollo de injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n % Chicuadrado Sig OR Li Ls
IMC >30o0besidad 51 65.38% 27 34.62% 78 100% 29.118 0.000 4.868 2.541 9.325

> 26 sobrepeso 48 60.76% 31 39.24% 79 100% 3.990 2.105 7.564
<=26 Normal 26 27.96% 67 72.04% 93 100%
Total 125 50.00% 125 50.00% 250 100%

En la figura N° 04 y la tabla N° 11, se evidencia que existe asociacion significativa entre
el IMC vy el desarrollo de injuria renal aguda. Se encontré6 que paciente obeso
hospitalizado con COVID 19 tiene una probabilidad del 65.38% de sufrir injuria renal,
en comparacion con un paciente con sobrepeso que tiene 60.76% de desarrollar injuria
renal aguda, a diferencia de un paciente con peso normal presenta una probabilidad de un
28%. Lo cual se ve reflejado en un chi cuadrado de 29.118 significativo con un sig de
0.000 < 0.05 indicando el IMC influye significativamente en la presencia de injuria renal
en pacientes hospitalizado por COVID 19. El IMC del paciente hospitalizado si es un
factor de riesgo para la presencia de injuria renal, en conclusion un paciente obeso tiene
4.868 veces mas riesgo de injuria renal y un paciente con sobrepeso tiene 3.990 veces

riesgo de desarrollar injuria renal aguda.
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Figura N° 05: Analisis bivariado entre diabetes y el desarrollo de injuria renal aguda
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Tabla N° 12: Anlisis bivariado entre diabetes y el desarrollo de injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n %  Chicuadrado Sig OR Li Ls
Diabetes Positivo 50 70.4% 21 29.6% 71 100% 16.543 0.000 1.681 1.337 2.113
Negativo 75 41.9% 104 58.1% 179 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 05 y la tabla N° 12 se muestra un analisis bivariado entre la presencia de
diabetes y el desarrollo de injuria renal aguda. Se encontrd que un paciente con diabetes
tiene 70.4% de probabilidad de desarrollar injuria renal, a diferencia de un paciente sin
diabetes que solo tiene 41.9% de probabilidad de padecer injuria renal. Lo cual se ve
reflejado en un chi cuadrado de 16.543 significativo con un sig de 0.000 < 0.05 indicando
padecer diabetes influye significativamente en la presencia de injuria renal en pacientes
hospitalizado por COVID 19. La presencia de diabetes en el paciente hospitalizado si es
un factor de riesgo para la presencia de injuria renal con un OR de 1.681 (Li=1.337;
Ls=2.113), es conclusién un paciente con diabetes tiene 1.681 veces mas riesgo de

padecer de injuria renal.
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Figura N° 06: Analisis bivariado entre hipertensién y el desarrollo de injuria renal
aguda
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Tabla N° 13: Analisis bivariado entre hipertension y el desarrollo de injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n % Chicuadrado Sig OR Li Ls

Hipertension Positivo 65 684% 30 31.6% 95 100% 20.798 0.000 3.431 1.999 5.887
Negativo 60 38.7% 95 61.3% 155 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 06 y la tabla N° 13 se muestra un andlisis bivariado donde se encontrd
una asociacion significativa entre la presencia de hipertension y el desarrollo de injuria
renal aguda. Paciente con hipertensién tiene 68.4% de probabilidad de desarrollar injuria
renal aguda, a diferencia de un paciente sin hipertension que solo tiene 38.7% de
probabilidad de padecer injuria renal. Lo cual se ve reflejado en un chi cuadrado de 20.798
significativo con un sig de 0.000 < 0.05 indicando que presentar hipertension influye
significativamente en la presencia de injuria renal en pacientes hospitalizado por COVID
19. La presencia de hipertension en el paciente hospitalizado si es un factor de riesgo para
la presencia de injuria renal con un OR de 3.431 (Li=1.999; Ls=5.887), en conclusién un

paciente con hipertension tiene 3.431 veces mas riesgo de padecer de injuria renal.
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Figura N° 07: Andlisis bivariado entre la Enfermedad renal cronica y el desarrollo de
injuria renal aguda
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Tabla N° 14: Analisis bivariado entre la Enfermedad renal cronica y el desarrollo de
injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total

n % n % n % Chicuadrado Sig OR Li Ls

ERC Positivo 22 846% 4 154% 26 100% 13.908 0.000 6.461 2.157 19.358
Negativo 103 46.0% 121 54.0% 224 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 07 y la tabla N° 14 se observa que existe asociacion significativa entre el
antecedente ERC y el desarrollo de injuria renal aguda. Se evidencia que si el paciente
tiene una enfermedad renal cronica como antecedente tiene 84.6% de probabilidad de
desarrollar injuria renal, a diferencia de un paciente sin ERC que tiene solo 46% de
posibilidad de padecer injuria renal. Lo cual se ve reflejado en un chi cuadrado de 13.908
significativo con un sig de 0.000 < 0.05 indicando padecer ERC influye
significativamente en la presencia de injuria renal en pacientes hospitalizado por COVID

19. El presentar ERC en el paciente hospitalizado si es un factor de riesgo para la

60

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A:::‘l’if.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

presencia de injuria renal con un OR de 6.461 (Li=2.157; Ls=19.358), en conclusion un

paciente con ERC tiene 6.461 veces mas riesgo de padecer de injuria renal.

Figura N° 08: Analisis bivariado entre el uso de inmunosupresores y el desarrollo de
injuria renal aguda
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Tabla N° 15: Analisis bivariado entre el uso de inmunosupresores y el desarrollo de
injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n %  Chicuadrado Sig OR Li Ls
Inmuno Positivo 10 909% 1 9.1% 11 100% 7.703 0.006 10.783 1.359 85.559
Supresores .
Negativo 115 48.1% 124 51.9% 239 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 08 y la tabla N° 15 se observa que existe asociacion significativa entre el
antecedente de uso de inmunosupresores y el desarrollo de injuria renal aguda. Se
evidencia que un paciente con antecedente de uso de inmunosupresores tiene 90.9% de
probabilidad de desarrollar injuria renal, a diferencia de un paciente que no los consume
que solo tiene 48.1% de posibilidad de padecer injuria renal. Lo cual se ve reflejado en
un chi cuadrado de 7.703 significativo con un sig de 0.006 < 0.05 indicando que el
consumo de inmunosupresores si influye significativamente en la presencia de injuria

renal en pacientes hospitalizado por COVID 19. El uso de inmunosupresores en el
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paciente hospitalizado si es un factor de riesgo para la presencia de injuria renal con un
OR de 10.783 (Li=1.359; Ls=85.559), en conclusion un paciente que consume

inmunosupresores tiene 10.783 veces mas riesgo de padecer de injuria renal.

Figura N° 09: Andlisis bivariado entre el uso de ventilador mecénico y el desarrollo de
injuria renal aguda
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Tabla N° 16: Analisis bivariado entre el uso de ventilador mecanico y el desarrollo de
injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n %  Chicuadrado Sig Or Li Ls
Ventilacion Positivo 90 58.1% 65 41.9% 155 100% 10.611 0.001 2.374 1.404 4.012
mecanica  Negativo 35 36.8% 60 63.2% 95 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 09 y la tabla N° 16 se observa que existe asociacion significativa entre el
uso de ventilador mecanico y el desarrollo de injuria renal aguda, si el paciente fue
sometido a ventilacién mecanica tiene 58.1% de posibilidad de desarrollar injuria renal,
a diferencia de un paciente que no necesitd de ventilador mecéanico con solo 36.8% de
probabilidad de padecer injuria renal. Lo cual se ve reflejado en un chi cuadrado de
10.611significativo con un sig de 0.001 < 0.05 indicando que el uso de ventilador

mecanico si influye significativamente en la presencia de injuria renal en pacientes

62

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A:::‘l’if.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

hospitalizado por COVID 19. El uso de ventilador mecanico en el paciente hospitalizado
si es un factor de riesgo para la presencia de injuria renal con un OR de 2.374 (Li=1.404;
Ls=4.012), en conclusion, un paciente que uso ventilador mecanico tiene 2.374 veces mas

riesgo de padecer de injuria renal.

Figura N° 10: Analisis bivariado entre el uso de vasopresores y el desarrollo de injuria
renal aguda
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Tabla N° 17: Andlisis bivariado entre el uso de vasopresores y el desarrollo de injuria
renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n % Chicuadrado Sig OR Li Ls
Vasopresores Positivo 51 76.1% 16 23.9% 67 100% 24.978 0.000 4.695 2.489 8.855
Negativo 74 40.4% 109 59.6% 183 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 10 y la tabla N° 17, se observa que existe asociacion significativa entre el
uso de vasopresores y el desarrollo de injuria renal aguda. Si el paciente necesito
vasopresores tiene 76.1% de probabilidad de desarrollar injuria renal, a diferencia de un
paciente que no los necesitd con una probabilidad de solo 40.4% de padecer injuria renal.
Lo cual se ve reflejado en un chi cuadrado de 24.978 significativo con un sig de 0.000 <

0.05 indicando que el consumo de vasopresores si influye significativamente en la

63

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A:::‘l’if.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

presencia de injuria renal en pacientes hospitalizado por COVID 19. El consumo de
vasopresores por parte del paciente hospitalizado si es un factor de riesgo para la
presencia de injuria renal con un OR de 4.695 (Li=2.489; Ls=8.855), en conclusion un

paciente que utilizé vasopresores tiene 4.695 veces mas riesgo de padecer de injuria renal.

Figura N° 11: Analisis bivariado entre la severidad del COVID 19 y el desarrollo de
injuria renal aguda
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Tabla N° 18: Analisis bivariado entre la severidad del COVID 19 y el desarrollo de
injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n % Chicuadrado Sig OR Li Ls
Severidad Critico 90 584% 64 41.6% 154 100% 11.431 0.001 2.451 1.450 4.142
Moderado, 35 3550, 61 635% 96 100%
severo
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 11 y la tabla N° 18, se observa que existe asociacion significativa entre la
severidad y el desarrollo de injuria renal aguda. Segun la clasificacion de severidad
COVID 19, un paciente critico tiene 58.4% de posibilidad de desarrollar injuria renal, a
diferencia de un paciente que presentd un COVID severo o moderado en donde la
probabilidad es de solo 36.5% de padecer injuria renal. Lo cual se ve reflejado en un chi

cuadrado de 11.431 significativo con un sig de 0.001 < 0.05 indicando que la gravedad
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del COVID si influye significativamente en la presencia de injuria renal en pacientes
hospitalizado por COVID 19. La severidad del COVID del paciente hospitalizado si es
un factor de riesgo para la presencia de injuria renal con un OR de 2.451 (Li=1.450;
Ls=4.142), en conclusién un paciente que es critico tiene 2.451 veces mas riesgo de

padecer de injuria renal.

Figura N° 12: Anélisis bivariado entre la estancia hospitalaria y el desarrollo de injuria
renal aguda
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Tabla N° 19: Andlisis bivariado entre la estancia hospitalaria y el desarrollo de injuria
renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n %  Chicuadrado Sig OR Li Ls
Estancia >=30dias 64 51.2% 61 48.8% 125 100% 56.229 0.000 13.939 6.279 30.946
<30dias 61 48.8% 64 512% 125 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En la figura N° 12 y la tabla N° 19 se observa que existe asociacion significativa entre la
estancia hospitalaria y el desarrollo de injuria renal aguda. Si el paciente estuvo
hospitalizado mas de 30 dias tiene 51.2% de probabilidad de desarrollar injuria renal, a
diferencia de un paciente que ha estado hospitalizado menos de 30 dias que tiene 48.8%

de probabilidad de padecer injuria renal. Lo cual se ve reflejado en un chi cuadrado de
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56.229 significativo con un sig de 0.000 < 0.05 indicando que el tiempo de hospitalizacion
si influye significativamente en la presencia de injuria renal en pacientes hospitalizado
por COVID 19. El tiempo de hospitalizacion del paciente hospitalizado si es un factor de
riesgo para la presencia de injuria renal con un OR de 13.939 (Li=6.279; Ls=30.946), en
conclusion un paciente con mas de 30 dias de hospitalizacion tiene 13.939 veces mas

riesgo de padecer de injuria renal aguda.

Figura N° 13: Analisis bivariado entre la sepsis y el desarrollo de injuria renal aguda
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Tabla N° 20: Andlisis bivariado entre la sepsis y el desarrollo de injuria renal aguda

Injuria renal
Si No Total
n % n % n % Chi cuadrado  Sig OR Li Ls
Sepsis  Si 62 886% 8 114% 70 100% 57.857 0 14393 6.483 31.951

No 63 35.0% 117 65.0% 180 100%
Total 125 50.0% 125 50.0% 250 100%

En lafiguraN° 13 y en latabla N° 20, se observa que existe asociacion significativa entre
la presencia de sepsis y el desarrollo de injuria renal aguda. Un paciente con sepsis tiene
88.6% de probabilidad de desarrollar injuria renal aguda, a diferencia de un paciente sin
sepsis que solo tiene 35% de probabilidad de desarrollar injuria renal aguda. Lo cual se

ve reflejado en un chi cuadrado de 57.857 significativo con un sig de 0.000 < 0.05
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indicando que la sepsis tiene asociacion con el desarrollo de injuria renal aguda. La sepsis
es un factor de riesgo para el desarrollo de injuria renal aguda con un OR de 14.393
(Li=6.483; Ls=31.951), en conclusion un paciente con sepsis tiene 14.393 veces mas

riesgo de desarrollar injuria renal aguda.

Figura N° 14: Anélisis bivariado entre la necesidad de hemodidlisis y el curso de la
enfermedad
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Tabla N° 21: hemodialisis como factor de riesgo de la mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID 19

Fallecido
Si No Total
n % n % n %  Chicuadrado Sig OR Li Ls
hemodiélisis  Si 43 55.13% 35 44.87% 78 100% 11.42 0.007 2545 1.471 4.404

No 56 32.56% 116 67.44% 172 100%
Total 99 39.60% 151 60.40% 250 100%

En la figura N° 14 y la tabla N° 21 se observa que existe asociacion significativa entre la
necesidad de hemodialisis y la mortalidad. Un paciente que requirio hemodialisis tiene
55.13% probabilidad de morir durante el tratamiento de COVID en comparacion de un
paciente que no requirid hemodialisis que solo tiene 32.56% probabilidad de morir. Lo
cual se ve reflejado en un chi cuadrado de 11.42 significativo con un sig de 0.007 < 0.05

indicando que el necesitara hemodialisis tiene asociacion con la muerte durante el
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tratamiento. El uso de hemodidlisis es un factor de riesgo en la muerte del paciente con
un OR de 2.545 (Li=1.471; Ls=4.404), en conclusion un paciente que requirio

hemodialisis tiene 2.545 veces mas riesgo de morir.

Figura N° 15: Anélisis bivariado entre la injuria renal aguda y el curso de la
enfermedad
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Tabla N° 22: Analisis bivariado entre la injuria renal aguda y el curso de la enfermedad

Fallecido
Si No Total
n % n % n %  Chicuadrado Sig OR Li Ls

Injuriarenal  Si 76 60.8% 49 39.2% 125 100% 46.976 0.000 6.878 3.860 12.256
No 23 18.4% 102 81.6% 125 100%
Total 99 39.6% 151 60.4% 250 100%

En la figura N° 15 y en la tabla N° 22 se observa que existe asociacion significativa entre
la injuria renal aguda y la mortalidad. Paciente con injuria renal aguda tiene 60.8% de
probabilidad de morir durante el tratamiento de COVID en comparacion con un paciente
que no presenta injuria renal que tiene solo 18.4% de probabilidad de morir. Lo cual se
ve reflejado en un chi cuadrado de 49.976 significativo con un sig de 0.000 < 0.05
indicando que la injuria renal tiene asociacion con la muerte durante el tratamiento. La
injuria renal es un factor de riesgo para morir con un OR de 6.878 (Li=3.860; Ls=12.256),

en conclusion un paciente con injuria renal aguda tiene 6.878 veces mas riesgo de morir.
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4.3. Resumen de los factores de riesgo para injuria renal aguda.

Figura N° 16: Factores de riesgo de injuria renal en los pacientes de COVID 19.
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En la figura N° 16 se muestra un cuadro resumen de los factores estudiados donde se
encuentra que el género no es significativo, pero esta proximo a serlo y la edad menor de
60 afios es un factor protector. La presencia de sepsis es el factor de riesgo mas importante
con un riesgo de hasta 14.39 veces méas. La estancia hospitalaria por COVID 19 ocupa el
segunda lugar de importancia con 13 veces mas riesgo de padecer injuria renal. Seguido
del consumo de inmunosupresores con un OR de 10.78 pero presentando un intervalo de
confianza muy amplio debido a la baja cantidad de muestra. El resto de factores de riesgo

son significativos, pero con menor repercusion que los ya mencionados.
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CAPITULOV

DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Nuestro trabajo fue realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco en el servicio de Nefrologia y UCI sobre los factores de riesgo asociados a la
injuria renal aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19. Los resultados de
nuestra investigacion aportaron informacion significativa y nueva que detallamos a

continuacion.

Respecto a las caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados se encontr6 que
la mayoria eran varones (70%) del total, en el grupo de casos también prevalecio el sexo
masculino (65.6%), al igual que en el grupo de controles (74.4%). El rango de edad de
mayor frecuencia fue de 39 a 54 afos (36.4%) del total de los pacientes que participaron
en el estudio. Respecto al peso, se observd el mayor porcentaje de obesidad (40.8%) se
encontrd en el grupo de casos en comparacion con el grupo de controles (21.6%). La
diabetes estuvo presente 60% en el grupo de casos y 28.4% en el grupo de controles. La
hipertensién representd el 52% en el grupo de casos y 24% en el grupo controles. La
enfermedad renal crénica fue un antecedente en 17.6% de la poblacion de casos y solo
3.2% en controles. Méas de la mitad de la mitad de los pacientes tuvo antecedente de uso
de ventilador mecéanico (62%), mientras que el uso de vasopresores representd solo
26.8%. El 61.6% que ingresaron a hospitalizacion COVID lo hicieron en estado critico
donde el promedio de estancia hospitalaria fue 33.9 dias. Respecto al curso de la
enfermedad, se observa que menos de la mitad de los pacientes fallecieron (39.6%), sin
embargo el grupo de casos tuvo una frecuencia mayor (60.8%) a diferencia del grupo de

controles (18.4%). Ademas, se observé que el promedio del valor maximo de creatinina
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fue 5.31 mg/dl y la mayoria presentd AKIN 3 al diagndstico en un 61.6% seguido de

grado AKIN2 de un 33.6%, de los cuales requirieron hemodialisis el 62.4%.

En cuanto a los factores de riesgo clinico, no se encontrd asociacion significativa con el
sexo y edad por tanto no son considerados factores de riesgo en nuestro estudio. Por otro
lado, se encontré que la sepsis aumento el riesgo en 14.393 veces (p= 0, IC 95% [6.483
—31.951]) siendo este el factor de riesgo méas importante. La estancia hospitalaria mayor
de 30 dias aumento el riesgo en 13.939 veces (p=0.000, IC 95% [6.279 — 30.946]) siendo
este el segundo factor de riesgo mas importante. EI uso de inmunosupresores ocupd el
tercer lugar de importancia, aumento el riesgo 10.783 veces (p= 0.006, IC 95% [1.359 —
85.559]). El uso de ventilador mecanico fue la variable que mas afect6 al grupo de
pacientes estudiado, presente en el 72% de casos y el 52% de controles y aumento el
riesgo 2.374 veces (p= 0.001, IC 95% [1.404 — 4.012]). Respecto al uso de vasopresores
nuestro estudio encontré asociacion significativa con un OR de 4.695 (Li=2.489;
Ls=8.855), sin embargo esta informacion debe ser manejada cuidadosamente, evaluando

el riesgo — beneficio en cada paciente por el juicio individual del médico.

Respecto a las comorbilidades, la enfermedad renal cronica fue la principal comorbilidad
considerada que aumenta el riesgo 6.461 veces (p= 0.000, IC 95% [2.157 — 19.358]). La
obesidad aument6 el riesgo 4.868 veces (p= 0.000, IC 95% [2.541 — 9.325]) siendo
considerada la segunda comorbilidad mas importante y la tercera la hipertension arterial

que aumento el riesgo 3.431 veces (p= 0.001, IC 95% [1.999 — 5.887]).

En cuanto a la mortalidad, nuestro estudié revel6 que la injuria renal aguda aumenta el
riesgo de fallecer en 6.878 veces (p= 0.000, IC 95% [3.860 — 12.256]). Ademas la
necesidad de hemodidlisis aumenta el riesgo de fallecer en 2.545 veces (p=0.007, IC 95%

[1.471 — 4.404]).
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5.2. Limitaciones del estudio

Algunas de nuestras limitaciones durante el desarrollo de nuestra investigacion fueron la
dificultad en la busqueda de dos historias clinicas por paciente, una virtual y otra fisica
por haberse registrado durante la pandemia. Muchas de las historias clinicas revisadas
estaban incompletas y con CIE 10 incorrectos o ausente por la cantidad de pacientes

atendidos durante la pandemia.
5.3. Comparacion critica con la literatura existente

En la presente investigacion los resultados obtenidos de la poblacion estudiada se
encontré que la poblacion que particip6 del estudio tuvo en su mayoria un rango de edad
de 40 a 59 afios (48%), similar a los resultados de Condori P, en nuestro estudio los casos
presentaron un rango de edad entre 40 a 59 afios (55.2%) que difiere al estudio de
Tarragon B. et al. quienes refirieron una edad promedio de 66.8 afios nuestros resultados
similar de Condori P. donde la edad de los casos el 68% de los pacientes fueron menores
de 60 afios. En cuanto al género, la mayoria de los pacientes fueron varones (70%) tanto
en la poblacidn que representa los casos (65.6%) como los controles (74.4%), resultados
que coinciden con Condori P. quien hall6 que el sexo masculino fue el que predomino
con 62%, Farfan C. quien encontrd la mayoria de los pacientes con COVID-19 de la UCI
fueron de sexo masculino (70.51%) asi como la mayoria de los pacientes que desarroll6
IRA también fue de sexo masculino (23.85%) y Rafael D. quien refiere que 65.33% de

pacientes fue de sexo masculino.

Respecto a las principales comorbilidades de los pacientes que participaron en el estudio,
se observd que en el grupo de pacientes que desarrollaron injuria renal aguda el 40.8%
presentaron obesidad, 60 % presento diabetes, el 52% presento hipertension, el 17.6%

presento ERC, lo cual presenta similitud con el estudio de Farfan C. quien encontro
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obesidad 37.74%, diabetes mellitus, 39.19%, de hipertension arterial 14.29% ERC
63.64%, y similar a lo encontrado por Mejia E. quien observé que mas del 60% de la
poblacién tuvo un IMC mayor de 25, hipertension arterial en un 52.3%, diabetes en 27%
y ERC 34% %. Por otro lado menos de la mitad de los pacientes tuvo sepsis (28%) a

diferencia de que encontro sepsis en 73.68%

Respecto a las variables ventilador mecéanico, vasopresores, inmunosupresores se observo
que mas de la mitad de los pacientes tuvo antecedente de uso de ventilador mecanico
62%, el estudio de Condori P. obtuvo un porcentaje mas alto, 90%, probablemente por
tener una poblacién mas pequefia, Rafael D. obtuvo en su estudio de Ucayali que 89.47%

estuvo en ventilacién mecanica, similar a Hirsch J, Ng J, et al con 89,7 %.

Mientras que el uso de vasopresores representd solo 26.8%. similar a Meneses V., Medina
M., et al. que obtuvieron 27.2%, Hirsch J, Ng J, et al 21.4% todos estos a diferencia de
Mejia E. quien encontr6 que la mayoria de los pacientes presenté inestabilidad

hemodindmica con necesidad de soporte vasopresor en un 68.6%.

El uso de inmunosupresores solo se presentd en el 4.4% de los pacientes, mientras que
respecto a la severidad del COVID el 61.6% que ingresaron a hospitalizacion COVID lo
hicieron en estado critico, casi similar al estudio de quien refiere que mas del 70% estuvo
en area critica, ademas como refieren Tarragon B., Valdenebro M., Serrano M., et al. El
grupo de FRA intrahospitalario presenté mayor incidencia de afectacion pulmonar mas

grave, mas necesidad de ventilacion mecanica y mas necesidad de ingreso en UCI.

Por otro lado, el promedio de la variable estancia hospitalaria de los 250 pacientes fue
33.9 dias, respecto a esta variable el estudio méas similar que encontramos fue de Mejia

E. con 17.5 dias de estancia hospitalaria seguido de Diebold M., Schaub S., Landmann
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E., Jurg S., Dickenmann M con 15 dias de estancia hospitalaria, lo que difiere del estudio

de Rafael D. quien encontro la mediana del tiempo de hospitalizacién de 5 dias.

Respecto al curso de la enfermedad en el caso de controles se observa que del grupo de
controles 18.4% fallecieron a diferencia del grupo de casos tuvo una frecuencia mayor de
60.8%, similar al estudio de Rafael D. quien encontr6 de 77.34 de su poblacion de estudio

fallecié

De los 250 historias clinicas revisadas, se encontrd que el promedio de valor de creatinina
maximo durante su hospitalizacion fue 5.31 mg/dl con una desviacion de 2.99, casi
similar al estudio de Tarragdn B., Valdenebro M., Serrano M., et al. quienes hallaron que
las medias de creatinina méximas fueron de 4,0, seguido de Benites I., Valdivia R.,

Alcalde S., Espinoza H. quienes encontr6 un pico medio de 3.07 de creatinina.

Segun el grado de injuria renal que presentaron los pacientes que participaron del estudio
presentd AKIN 1el 4.8%, seguido de AKIN2 de un 33.6%, y finalmente la mayoria con
AKIN 3 en un 61.6%, similar a lo hallado por Mejia E. quien reporto AKIN 1 de 7%,
AKIN 2 en 22.1%, AKIN 3 en un 70.9% en nuestro estudio encontramos que requirieron
hemodidlisis el 62.4%., muy parecido también con el estudio de Mejia E. con un

requerimiento de hemodiélisis del 64%.

En nuestro estudio, no se encontrd asociacion significativa entre sexo y la injuria renal
aguda coincidiendo con los estudios de Condori'’, Mejia®, Rafael y Farfan. Un factor de
riesgo significativo fue el IMC, la obesidad con un OR 4.868 con un valor estadistico
significativo (p= 0.000, IC 95%) coincidiendo con los resultados de Rafael** (OR: 1,11;

IC 95%:1,05-1,17).

Respecto de las comorbilidades, en nuestra investigacion la diabetes demostrd ser un

factor de riesgo para la presencia de injuria renal con un OR de 1.681 (Li=1.337,
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Ls=2.113), al igual que los resultados de Condori'” que encontro asociacion significativa
entre el desarrollo de lesidn renal aguda y tener antecedente de diabetes mellitus con una
sig. de 0.011 (p > 0.005) y un OR 3.455 al igual que los resultados de Farfan®® que
encontrd asociacion con la diabetes mellitus (p=0.037). Otra comorbilidad que influyo
significativamente en la presencia de injuria renal en pacientes hospitalizado por COVID
19 fue la hipertension con un OR de 3.431 (Li=1.999; Ls=5.887), lo cual se ve reflejado
en un chi cuadrado de 20.798 significativo con un sig de 0.000 < 0.05 (n=95), estos
resultados coinciden con el estudio de Condori'” que observa que existe asociacion
significativa entre el desarrollo de lesion renal aguda y tener antecedente de hipertension
arterial con una sig. de 0.005 (n=31) y OR de 3.455 (Li= 1.437; Ls= 8.913), al igual que
Farfan® en su analisis bivariado, con p=0.003 (n=29). Se demostr6 que la enfermedad
renal crénica es un factor de riesgo para la presencia de injuria renal con un OR de 6.461
(Li=2.157; Ls=19.358) y n=26; resultados concordantes fueron reportados en los estudios
de Condoril7 con una sig. 0.041, OR=4.352, (p<0.05) con (Li= 1.36; Ls= 7.54) y
Farfan15 con (p<0.0001). Respecto al uso de ventilador mecanico, nuestro estudio
demostro una asociacion significativa con un chi cuadrado de 10.611significativo con un
sig de 0.001 < 0.05 y OR de 2.374 (Li=1.404; Ls=4.012), reportandose resultados
similares en los estudios de Condori'” con una fuerte asociacion OR 4.636 p=0.006 (Li=
1.553; Ls= 13.840), Meneses16 observo como un factor con 6.46 (OR=6.46) veces mas
riesgo de hacer injuria renal aguda (Li= 3.56; Ls=11.72), al igual que Rafaell4 que
encontrd asociacion significativa con p < 0.001 y OR 5.98 (Li= 1.2; Ls= 10.4) y Mejia8
en su analisis multivariante evidencio una asociacién estadistica significativa p < 0.001 y

OR =2.53 (Li=1.01; Ls=6.28).

El uso de vasopresores es un factor de riesgo para la presencia de injuria renal con un OR

de 4.695 (Li=2.489; Ls=8.855) con resultados similares en el estudio de Meneses'®
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encontrando el uso de vasopresores 7.02 veces mas de riesgo (OR=7.02; Li=4.06;
Ls=12.14) y en el estudio de Mejia® con un OR=3.02 (Li=1.18; Ls=7.75) estadisticamente

significativo p <0.001.

Respecto a la mortalidad, nuestra investigacion reveld que un paciente que requirié
hemodialisis tiene 2.545 veces mas riesgo de morir con un OR de 2.545 (Li=1.471;
Ls=4.404) y chi cuadrado de 11.42 significativo con un sig de 0.007 < 0.05,
confrontandose con el estudio de Meneses'® quien demostrd que la necesidad de
hemodialisis aumenta 1.62 (OR=1.62) veces el riesgo de morir (Li= 1.23; Ls=2.13) con
p<0.001. Al relacionar la injuria renal aguda con la mortalidad demostramos que un
paciente con injuria renal aguda tiene 6.878 veces mas riesgo de morir con un OR de
6.878 (Li=3.860; Ls=12.256) y chi cuadrado de 49.976 significativo con un sig de 0.000
< 0.05, contrastamos nuestros resultados de Meneses'® en su estudio demostré que la
injuria renal aguda aumenta 2.41 veces el riesgo de morir (OR=2.41; Li= 1.39; Ls=4.17)

estadisticamente significativa.
5.4. Implicancias del estudio

El presente trabajo de investigacion busco determinar los factores de riesgo asociados a
la injuria renal aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, brindando informacién descriptiva, inferencial y analitica
relevante para la comunidad médica y personal de salud en favor de la poblacion cusquefia
para la prevencion, toma de decisiones, manejo y recuperacion de los pacientes. Nuestro
estudio ayudara a identificar tempranamente factores de riesgo en poblaciones de riesgo
para la promocién y prevencion para asi brindar atencién de calidad, implementar
medidas y algoritmos de manejo para mejorar la evolucion clinica, estancia hospitalaria

y pronostico en estos pacientes.
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CONCLUSIONES

Primero

Las comorbilidades: Enfermedad Renal cronica, Hipertension arterial y diabetes mellitus
también fueron estadisticamente significativos y son factores de riesgo para desarrollar
Injuria Renal Aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19. Siendo la comorbilidad
mas importante la Enfermedad Renal Cronica, aumento 7 veces el riesgo de desarrollar

injuria renal aguda.

Segundo

En este estudio se encontrd una asociacion significativa entre el uso de ventilador
mecanico Yy el desarrollo de injuria renal aguda, siendo considerado un factor de riesgo
con una capacidad de aumentar 2.4 veces el riesgo de desarrollar Injuria Renal Aguda en

pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco.

Tercero

Existe asociacion significativa entre el uso de vasopresores y el desarrollo de Injuria
Renal Aguda, aumentando 4.7 veces mas riesgo de padecer de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco, frente a

los que no utilizaron estos farmacos.

Cuarto

La sepsis tuvo resultados estadisticamente significativos y es considerado el factor de
riesgo mas importante con capacidad de aumentar 14 veces el riesgo de desarrollar injuria

renal aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19.

Quinto
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La severidad del covid 19 fue un factor de riesgo en el presente estudio, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa. El estado critico demostré aumentar 2.5 veces
el riesgo de desarrollar Injuria Renal Aguda en pacientes hospitalizados con COVID 19

en el Hospital Adolfo Guevara Velasco frente al estado severo.

Sexto

La estancia hospitalaria fue el segundo factor de riesgo mas importante con una fuerte
asociacion para el desarrollo de Injuria Renal Aguda en pacientes hospitalizados con
COVID 19. Encontrandose que una estancia hospitalaria por mas de 30 dias tiene 13.9

veces mas riesgo de desarrollar Injuria renal aguda.
Sétimo
El uso de hemodidlisis en pacientes hospitalizados con COVID 19 e Injuria Renal Aguda

en el Hospital Adolfo Guevara Velasco incrementa 3 veces el riesgo de morir en

comparacion del grupo control.

Octavo

La mortalidad se vio incrementada con la presencia de Injuria Renal Aguda con resultados
estadisticamente significativos que reflejan un aumento en 7 veces el riesgo de fallecer

en comparacion al grupo que no desarrollo Injuria Renal Aguda.
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RECOMENDACIONES

A los establecimientos de primer nivel

Al personal médico de los establecimientos de salud del primer nivel, sugerimos
identificar tempranamente los factores de riesgo como diabetes mellitus e hipertension
arterial de la poblacion expuesta haciendo un control adecuado de presion arterial,

glucosa e IMC y manejar adecuadamente las comorbilidades.

Al personal de salud

Al personal de salud, médicos, enfermeras y nutricionistas sugerimos educar a los
pacientes y promover la importancia de una vida saludable y un peso adecuado a través

de actividades grupales que los incentive.

A la comunidad médica

A la comunidad médica de los hospitales de tercer nivel de la ciudad del Cusco
recomendamos hacer un control estricto durante la hospitalizacion con COVID 19 para
evitar la sobreinfeccion y desarrollen sepsis, pues es uno de los principales factores de

riesgo.

Al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco

A la comunidad meédica del Hospital Adolfo Guevara Velasco, sugerimos identificar
adecuadamente a los pacientes que requieren procedimientos invasivos, como
hemodialisis y usar de forma racional los medicamentos vasopresores evaluando el riesgo

—beneficio en cada paciente para evitar el uso indiscriminado del mismo.

A la Universidad Andina del Cusco
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A la poblacion estudiantil sugerimos realizar estudios con mayor poblacién que permitan
identificar factores de riesgo propios de la altura para fortalecer el criterio clinico como
predictor del desarrollo de Injuria Renal Aguda en pacientes hospitalizados con COVID

19.
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ANEXQOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables Metodologia Recoleccién de datos y
plan de analisis
¢ Cuéles son los factores de riesgo de Identificar los factores de riesgo de | Las comorbilidades, el IMC, el Dependientes Tipo de investigacion En nuestro estudio el
Injuria Renal Aguda en pacientes Injuria Renal Aguda en pacientes uso de vasopresores, el uso de Injuria Renal Es retrospectivo porque los andlisis de datos de las
hospitalizados con COVID 19 en el hospitalizados con COVID 19 enel | ventilador mecanico, la severidad | Aguda datos se obtendran de las variables dependientes e
Hospital Nacional Adolfo Guevara Hospital Nacional Adolfo Guevara | del COVID 19, la estancia Independientes | variables presentes en las independientes es
Velasco - ESSALUD Cusco. Periodo Velasco - ESSALUD Cusco. hospitalaria y la sepsis son e Comorbilidad | historias clinicas. Es univariado y bivariado.
Marzo 2020 — 20227 Periodo Marzo 2020 — 2022 factores de riesgo de Injuria Renal es transversal porque todas las | El primero en ejecutarse
Aguda en pacientes hospitalizados | ¢ Ventilacion variables seran medidas una | sera el analisis
con COVID 19 en el Hospital mecéanica sola vez en el estudio. Es un | univariado y se aplicara
Nacional Adolfo Guevara Velasco | ¢ Medicamento | estudio analitico de tipo la estadistica descriptiva
- ESSALUD Cusco. Periodo s vasopresores | €asosy controles. para describir las
Marzo 2020 — 2022 o Severidad del caracteristicas de la
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificos COVID 19 Disefio de investigacion poblacion de estudio,
1. ¢Las comorbilidades son factoresde | 1. Determinar si las 1. Las comorbilidades: diabetes o Sepsis El disefio de la investigacion | mostrandose los
riesgo de Injuria Renal Aguda en comorbilidades son factores de mellitus, hipertension arterial, | ¢ Hemodialisis | €S N0 experimental, resultados en graficos y
pacientes hospitalizados con COVID riesgo de Injuria Renal Aguda enfermedad renal cronica y el e Curso de la observacional porque los tablas de frecuencia, con
19? en pacientes hospitalizados con uso de inmunosupresores son enfermedad investigadores solo el nimero absoluto y el
2. ¢El uso de ventilador mecénico es un COVID 19. factores de riesgo de Injuria « Estancia observaran y recolectaran porcentaje; en cuanto a
factor de riesgo de Injuria Renal 2. Comprobar si el uso de Renal Aguda en pacientes hospitalaria los hechos o fenomenos en grupos de edad, sexo que
Aguda en pacientes hospitalizados ventilador mecéanico es un hospitalizados con COVID 19. Intervinientes estudio y no manipulan se incluyen como
con COVID 19, factor de riesgo de Injuria Renal | 2.El uso de ventilador mecanico e Sexo ninguna de las variables del variables intervinientes.
3. ¢El uso de medicamentos Aguda en pacientes es un factor de riesgo de Injuria |, £yaq estudio. Es analitico porque | Para la edad se
vasopresores es un factor de riesgo hospitalizados con COVID 19 Renal Aguda en pacientes se establecera la asociacion establecieron intervalos a
de Injuria Renal Aguda en pacientes | 3. Delimitar si el uso de hospitalizados con COVID 19. entre los factores de riesgo y | nuestro criterio. Se
hospitalizados con COVID 19?. medicamentos vasopresores es el desarrollo de Injuria Renal
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. ¢Es la sepsis un factor de riesgo de
Injuria Renal Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19?

. ¢Laseveridad del COVID 19 es un
factor de riesgo de Injuria Renal
Aguda en pacientes hospitalizados
con COVID 19?

. ¢La estancia hospitalaria es un factor
de riesgo de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con COVID
19?

. ¢El uso de hemodialisis en Injuria
Renal Aguda esta asociado
significativamente a un aumento en
la mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID 19?

. ¢LaInjuria Renal Aguda aumenta el
riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID 19?

factor de riesgo para de Injuria
Renal Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19

. Determinar si la sepsis es un

factor de riesgo de Injuria Renal
Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19

. Constatar si la severidad del

COVID 19 es un factor de
riesgo de Injuria Renal Aguda
en pacientes hospitalizados con
COVID 19.

. Establecer si la estancia

hospitalaria es un factor de
riesgo de Injuria Renal Aguda
en pacientes hospitalizados con
COVID 19.

. Comprobar si el uso de

hemaodialisis en Injuria Renal
Aguda est4 asociado
significativamente a un
aumento en la mortalidad en
pacientes hospitalizados con
COVID 19.

. Establecer si la Injuria Renal

Aguda aumenta el riesgo de
mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID 19.

3. El uso de medicamentos
vasopresores es factor de riesgo
para de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con
COVID 19.

4. La sepsis es un factor de riesgo
de Injuria Renal Aguda en
pacientes hospitalizados con
COVID 19.

5. La severidad del COVID 19 es
un factor de riesgo de Injuria
Renal Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19.

6. La estancia hospitalaria es un
factor de riesgo de Injuria Renal
Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID 19.

7.El uso de hemodiélisis en
Injuria Renal Aguda esta
asociado significativamente a
un aumento en la mortalidad en
pacientes hospitalizados con
COVID 19.

8. La Injuria Renal Aguda
aumenta el riesgo de mortalidad
en pacientes hospitalizados con
COVID 19.

Aguda en pacientes
hospitalizados con COVID
19 vs los que no
desarrollaron Injuria Renal
Aguda. A continuacidn,
graficamos el esquema del
estudio.

Poblacion y muestra

La poblacidn estudiada seran
todos los pacientes con
COVID 19 que
desarrollaron Injuria Renal
Aguda hospitalizados en el
Hospital Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD.
Periodo Marzo 2020 — 2022.
Muestra

La muestra corresponde a
todos los pacientes que
hayan sido hospitalizados en
el Hospital Adolfo Guevara
Velasco con el diagnostico
de COVID 19y
desarrollaron Insuficiencia
Renal Aguda gque cumplan
con los criterios de inclusién
de casos y controles dentro
del periodo establecido,
Marzo 2020 a marzo 2022.

empleara frecuencias y
porcentajes.

Posteriormente, se
realizard un analisis
bivariado para medir la
fuerza de asociaciones
entre el factor de riesgo y
el efecto. Se utilizaron
tablas de 2x2 para
relacionar dos variables
nominales. Se calculara
la asociacion de las
mismas a través de Odds
Ratio. EI OR permite
valorar la probabilidad
de que exista una
asociacion entre una
variable independiente y
la variable dependiente.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ESTUDIO:

FACTORES DE RIESGO DEINJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON COVID 19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD
CUSCO. PERIODO MARZO 2020 — 2022

FECHA: / /

Numero de historia clinica:

1. Edad:
a) 18-38afios ()
b) 39 -54 afios ()
c) 55-65 afios ()
d) Mayor a 66 afos )
Sexo:
a) Femenino ()
b) Masculino ()

2. Injuria Renal Aguda
a) Si
b) No

En caso de que la respuesta sea Si

e Valor basal de creatinina:

e Valor maximo de creatinina: Dia:

e  Grado de Injuria renal aguda

a. AKINI ()

b. AKINII ()

c. AKINIII ()

Dia
e Hemodialisis Si() No ()
3. Comorbilidades

a) Diabetes Mellitus 2 Si() No ()
b) Hipertension arterial Si() No( )
c) IMC mayor a 26 Si() No( )
IMC mayor a 30 Si() No ()
d) Enf. Renal Cronica Si() No ()
e) Uso de inmunosupresores  Si( ) No ( )
f) Otros Si() No ()
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4. Ventilacion mecénica
a) Si
b) No

5. Medicamentos VVasopresores
a) Si
b) No

6. Severidad del COVID 19:
a) Moderado
b) Severo

c) Critico

7. Sepsis
a) Si
b) No
8. Estancia hospitalaria:
9. Curso de la enfermedad
a) Fallecido
b) No fallecido
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