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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES CON
COVID-19 INGRESADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2020”
Condori Angela, Béjar V.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a lesion renal aguda en los pacientes
con COVID 19 ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo casos y controles, retrospectivo, analitico
y transversal (50 casos y 50 controles) realizado en el Hospital Regional. Se hizo la
recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el afio
2020, haciendo uso de una ficha de recoleccién de datos y valoracién clinica de los
pacientes. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables categ6ricas y numéricas,
un andlisis bivariado entre los posibles factores asociados con la variable de interés
“lesion renal aguda”, para lo cual se calcularon los odds ratio (OR), con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Considerandose significativos los valores p<0,05.
RESULTADOS: De los 100 pacientes, 50 presentaron lesion renal aguda, de los cuales
68% fueron menores de 60 afios y 32% mayores de 60 afios; 62% fueron de sexo
masculino y 38% de sexo femenino, 86% (OR=8.483) fueron de procedencia urbana y
14% de zona rural; en la clasificacion segin KDIGO, se observo 80% de pacientes en
estadio 1, 12% en estadio 2 y 8% en estadio 3, el 90% (OR=4.636) de los pacientes uso
ventilador mecéanico, 10% necesito apoyo dialitico, 36% (OR=3.455) presento diabetes
mellitus, 44% (OR=3.455) hipertension arterial, 4% cardiopatias y 8% enfermedad renal
cronica.

CONCLUSIONES: Los factores asociados al desarrollo de lesion renal aguda fueron:
procedencia, uso de ventilador mecanico, diabetes mellitus, hipertension arterial. La
mayoria de los pacientes se encontraron en estadio 1 segun clasificacion KDIGO.
PALABRAS CLAVE: Lesién renal aguda, COVID-19



ABSTRACT
"FACTORS ASSOCIATED WITH ACUTE KIDNEY INJURY IN PATIENTS WITH
COVID-19 ADMITTED TO THE REGIONAL HOSPITAL OF CUSCO, 2020"
Condori Angela, Béjar V.

OBJECTIVE: To determine the factors associated with acute kidney injury in patients
with COVID 19 admitted to the Regional Hospital, Cusco 2020.

MATERIALS AND METHODS: A case-control, retrospective, analytical and cross-
sectional study (50 cases and 50 controls) carried out at the Regional Hospital. Data was
collected from the medical records of hospitalized patients in 2020, making use of a data
collection and clinical assessment card of the patients. A descriptive analysis of the
categorical and numerical variables was performed, a bivariate analysis among the
possible factors associated with the variable of interest “acute kidney injury”, for which
the odds ratio (OR) was calculated, with their respective confidence intervals at the 95%.
Considering significant values p <0.05.

RESULTS: Of the 100 patients, 50 presented acute kidney injury, of which 68% were
younger than 60 years and 32% older than 60 years, 62% were male and 38% female,
86% (OR = 8,483) were urban origin and 14% from rural areas, in the classification
according to KDIGO, 80% of patients were observed in stage 1, 12% in stage 2 and 8%
in stage 3, 90% (OR = 4,636) of the patients used a ventilator mechanical, 10% needed
dialysis support, 36% (OR = 3,455) presented diabetes mellitus, 44% (OR = 3,455)

arterial hypertension, 4% heart disease and 8% chronic kidney disease.

KEY WORDS: Acute kidney injury, COVID-19



INTRODUCCION

Desde que aparecid el primer caso de infecciéon por SARS-CoV-2 en Wuhan, China, en
diciembre del 2019, se hizo estudios que indicaron que ocasionaba neumonia severa
en los pacientes que adquirian este virus, cuya propagacion fue muy rapida, motivo por
el cual el 10 de marzo 2020 fue declarado como pandemia a nivel global por la
organizacién mundial de salud. Su alta tasa de propagacion se da de forma directa de
persona a persona mediante goticulas respiratorias contaminando la mucosa oral, nasal
y los ojos y posteriormente ocasionando que los pacientes presentaban sintomas que
podrian complicarlos y llevarlos a desenlaces fatales.

El Pert no fue ajeno a este problema de salud, presentando el 06 de marzo de 2020 el
primer caso, se tom6 medidas para evitar su propagaciéon sin embargo el problema fue
creciendo, siendo lima el departamento con mayor cantidad de contagios, asi mismo
Cusco presento su primer caso el 16 de marzo del 2020.

Posterior al contagio se dan complicaciones como lesién pulmonar aguda, SDRA, shock,
lesion renal aguda, que el paciente presenta, A nivel renal, se observo que el virus podria
llegar de manera directa mediante la circulacién sanguinea a los tubulos renales,
podocitos y asi dafiar endotelio ocasionando dafio endotelial y necrosis tubular, asi
mismo el virus al ingresar ocasiona un estado de inflamacion, en casos severos
ocasiona una tormenta de citocinas que llevan a cuadros graves, todos estos
mecanismos llevan al paciente a desarrollar lesion renal aguda el cual se veria
favorecido ain mas, segun estudios con la presencia de factores asociados tales como:
edad, sexo masculino, obesidad, diabetes, HTA, ERC en evolucién, uso de ventilador
mecanico, los cuales pueden llevar al paciente a la muerte, por este motivo se debe
hacer un manejo desde el ingreso del paciente, monitorizando la funcion renal
continuamente y de esta manera evitar complicaciones que pueden llevar a los

pacientes a la muerte.
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CAPITULO Il

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La infeccion por el SARS-CoV-2 inicio en diciembre del 2019, en Wuhan, China, el 31
de diciembre 2019 se reportd el brote a la Organizacion Mundial de Salud, su
propagacion fue muy rapida y para el 10 de marzo 2020 fue declarada como pandemia
global por la Organizacion Mundial de la Salud. EI 6 de mayo 2020 ya se habian
reportado mas de 3.5 millones de casos y mas de 245.000 muertes en todo el mundo. (1)
Para el dia de hoy 12/08/2021 se han reportado a nivel mundial 205.277.144 casos de
coronavirus de los cuales 4.331.322 casos fueron reportados como fallecidos.(2) El Peru
no es ajeno al problema a la fecha se reportaron 2.128.516 casos de coronavirus con
un total de 197.146 fallecidos, segun ultima actualizacién de la sala situacional en Cusco
se registraron para el dia 18/07/2021 un total de 71.140 casos de COVID-19 con 4647
fallecidos.(3)

Su transmisién entre humanos se va dar principalmente por contacto directo, de persona
a persona a través de gotitas respiratorias de 5 micras que exhalamos al hablar,
estornudar pueden trasmitirse hasta un radio de 2 metros otra via de trasmision son las
manos o los fémites contaminados con secreciones, lo cuales, mediante contacto con
las mucosas bucales, nariz u ojos pueden contaminarse, se detect6 SARS-CoV-2 en
secreciones nasofaringea, incluyendo la saliva.(4)

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 son muy variables dependiendo del grado
de infeccion serd leve, moderado, grave y severo, los sintomas pueden incluir fiebre,
tos, faringitis, cefalea, fatiga, mialgia, conjuntivitis, disnea, en casos graves de COVID-
19 se presenta neumonia sobre todo en la segunda fase de la enfermedad y se
caracteriza por compromiso pulmonar progresivo y sera necesario el uso suplementario
de oxigeno por ende el uso de soporte ventilatorio, esto causado por un sindrome
hiperinflamatorio el cual llevara a la liberacién de citoguinas en grandes cantidades,
denominado como tormenta de citoquinas.(5) Al igual que muchas enfermedades la
infeccion por SARS- CoV-2 presentara complicaciones a nivel de diferentes érganos por
ejemplo a nivel pulmonar se vera lesion pulmonar aguda y un sindrome de distress
respiratorio del adulto, a nivel renal se puede presentar lesion renal aguda, también
podria presentarse shock.(6)

La lesiéon renal aguda (LRA) se caracteriza por la alteracion de la funcion de los rifiones,
disminuyendo su capacidad de eliminacion de los productos de desechos nitrogenados,

esta se puede establecer en horas a dias, pero los rifiones también cumplen otras
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funciones que también se verian afectados que son el mantenimiento del medio interno,
equilibrio electrolitico y la volemia, existen tres tipos de lesién renal aguda: pre - renal,
renal y pos - renal, de las cuales la pre - renal es la que se presenta con mayor
frecuencia, existen multiples factores asociados que podrian llevar a fallo multiorganico,
por tanto la mortalidad por LRA es muy variable.(7) En cuanto a la asociacion del
COVID-19 con el desarrollo de la lesion renal a inicio de la pandemia no se encontraba
mucha relacion, estudios realizados en China reportaban que habia poca prevalencia
de lesién renal aguda en los pacientes infectados con COVID-19, sin embargo estudios
posteriores describieron un aumento significativo de la relacion entre LRA y COVID-19,
el cual puede deberse a mecanismos potenciales que causan dafio renal, los que fueron
divididos en cuatro aspectos: dafio por citocinas, interaccion reciproca con los otros
organos, efectos sistémicos relacionados a la ventilacion mecanica y el sindrome de
dificultad aguda, cada uno de estos explicarian la fisiopatologia del dafio renal por
COVID-19. (8) (9). Asi mismo se describieron factores asociados que facilitarian el
desarrollo de la lesion renal aguda tales como: Edad avanzada, diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, enfermedad renal crénica, cardiopatias y el uso

prolongado de ventilador mecéanico.
2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores asociados a lesion renal aguda en los pacientes con COVID -

19 ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

1) ¢Cuéles son los factores sociodemograficos (edad, sexo, procedencia)
asociados al desarrollo de lesion renal aguda en los pacientes con COVID-19
ingresados en el Hospital Regional del Cusco, 2020?

2) ¢Cudales son las comorbilidades (Diabetes mellitus, Hipertension arterial,
cardiopatia, ERC en evolucién) asociadas al desarrollo de lesién renal aguda en
los pacientes COVID-19 ingresados en el Hospital Regional del Cusco, 20207

3) ¢Cual es la asociacion entre el uso de ventilador mecanico y el desarrollo de
lesion renal aguda en los pacientes con COVID-19 ingresados en el hospital
regional del Cusco, 2020?

4) ¢Cual es la clasificacion segun estadio KDIGO de los pacientes con COVID-19
gue desarrollaron lesion renal aguda ingresados en el Hospital Regional del
Cusco, 20207
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5) ¢Con gue frecuencia los pacientes con COVID-19 que desarrollaron lesion renal
aguda requirieron apoyo dialitico durante su ingreso en el Hospital Regional del
Cusco, 20207

2.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a lesion renal aguda en los pacientes con COVID -

19 ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar los factores sociodemograficos (edad, sexo, procedencia), asociados
al desarrollo de lesién renal aguda en los pacientes COVID-19 ingresados en el
Hospital Regional, Cusco 2020

2) Determinar las comorbilidades (Diabetes mellitus, hipertensién arterial,
cardiopatia, ERC en evolucién) asociados al desarrollo de lesién renal aguda en
los pacientes COVID-19 ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020.

3) Determinar la asociacion entre el uso de ventilador mecanico y el desarrollo de
lesion renal aguda en los pacientes con COVID-19 ingresados en el hospital
regional del Cusco, 2020

4) Determinar las caracteristicas de la clasificacion segun estadio KDIGO de los
pacientes con COVID-19 que desarrollaron lesién renal aguda ingresados en el
Hospital Regional, Cusco 2020.

5) Determinar la frecuencia de los pacientes con COVID-19 que desarrollo lesion
renal aguda que requirieron apoyo dialitico durante su ingreso en el Hospital

Regional del Cusco, 2020

2.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Trascendencia del estudio: EI COVID 19, es una enfermedad viral que ha ido
afectando a muchas personas de diferentes grupos etarios a nivel mundial, asi mismo
ocasiond gastos elevados en todo el mundo, motivo por el cual se considera un
problema de salud mundial. El cusco no es ajeno a este problema, ya que también se

observé millones de personas infectadas y miles de muertes.

Se ha visto que el SARS-CQOV-2 presenta multiples factores asociados que llevan a los
pacientes a complicarse, que podrian terminar en muerte, a nivel renal podria
desarrollarse lesion renal aguda, se han realizado multiples investigaciones que
tuvieron como objetivo analizar y determinar qué factores intervienen en estas

complicaciones, ya que al inicio no se veiarelacion de COVID-19 con lesiéon renal aguda,
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pero en ultimos estudios observaron una tasa alarmante de pacientes que desarrollaron
lesion renal, razén por la cual se debe investigar mas a profundidad este tema, sobre

todo en nuestra realidad, para poder prevenir mas complicaciones.

Aporte al conocimiento: El siguiente trabajo nace de la necesidad de querer investigar
cuales son los factores asociados a desarrollar lesiéon renal aguda en pacientes que
enfermaron con COVID 19, debido a que en estudios recientes se encontré una
asociacion de LRA con insuficiencia respiratoria, y observaron un aumento alarmante
del desarrollo de lesion renal aguda en los pacientes con COVID-19 los cuales terminan

con mal pronéstico.

Aportes a la ciencia: Se observo que la lesion renal aguda es una de muchas
complicaciones que presentan los pacientes que desarrollaron COVID - 19, por tal
motivo es necesario estudiar y profundizar cuales son los factores que se asocian a
desarrollar dicha enfermedad, para evitar peores complicaciones y prevenir que los
pacientes tengan desenlaces fatales, por lo que estudiar esta asociacion y los factores
gue estan asociados a su desarrollo seria importante no solo para nuestra realidad, sino
para otras realidades, asi mismo ser base cientifica de muchos estudios posteriores que

vendran

Aporte a la comunidad: Dado que aln no se realizaron trabajos de esta indole a nivel
nacional ni regional, con los resultados que obtengamos pretendemos en primer lugar
tener un panorama general de cudles son los factores asociados a lesion renal aguda
en pacientes con COVID 19 y de esta manera enriquecer y fortalecer los conocimientos
actuales que tenemos sobre dicho tema y asi intervenir y prevenir que los pacientes
presenten dichos factores asociados y si ya los desarrollaron mejorar el tratamiento y el

prondstico de los pacientes.

2.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El estudio sera retrospectivo, por tal motivo podriamos encontrar algunos datos que no
se hayan tomado en cuenta o que se encuentren mal registrados en las historias clinicas

de los pacientes.

Al revisar las historias clinicas podriamos tener un solo registro de creatinina (creatinina
basal) y que no contemos con la creatinina control, esto nos llevaria a excluir del estudio

al paciente.

También podriamos encontrar historias clinicas incompletas o que no hayan

considerado antecedentes de comorbilidades de los pacientes

Por lo cual podria haber sesgo de informacién



2.6 CONSIDERACIONES ETICAS:
El presente trabajo de investigacion se desarrollard considerando todos los aspectos

éticos.

Toda la informacién que se obtenga sera usada Unicamente para fines del estudio y solo
sera de uso para el responsable del estudio; los riesgos que presente el estudio seran
minimos debido a que es del tipo observacional donde Unicamente se analizaran los
datos que fueron registrados en las historias clinicas de los pacientes que fueron
hospitalizados en el hospital y no se comprometera la seguridad de los pacientes y

tampoco se vulnerara sus derechos.

Asi mismo los resultados que se obtengan seran usados exclusivamente con fines
académicos y se solicitara el permiso respectivo a las autoridades del Hospital Regional
para hacer la recoleccion de datos. Se respetara los principios de investigacion de la
declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre “Principios éticos para
la investigacion médica en seres humanos” ratificado en la 642 Asamblea General

llevada a cabo en Fortaleza, Brasil.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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3.1 ANTECEDENTES TEORICOS

Gameiro J. y cols. (Lisboa, Portugal, 2021) en su investigacion “Lesion renal aguda
en pacientes hospitalizados con COVID-19: Una cohorte portuguesa” cuyo objetivo fue
evaluar la incidencia, gravedad, duracion, factores de riesgo y prondstico de la lesion
renal aguda en pacientes hospitalizados con COVID-19, cuya metodologia empleada
fue un estudio de cohorte, retrospectivo, en una muestra de 192 pacientes con COVID-
19 hospitalizados de marzo a mayo de 2020. La lesion renal aguda se determind usando
la clasificacion “Kidney Disease Improving Global Outcome” (KDIGO) establecida en los
criterios de creatinina sérica (SCr), los factores de riesgo que tomaron como variables
fueron: caracteristicas demograficas (edad, sexo), comorbilidades (diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica).
Obteniéndose como resultado, 106 pacientes desarrollaron lesion renal aguda de los
cuales predominé el sexo masculino en un 55.7%, con una edad promedio de 75,6 +
14,6 afos, la hipertension arterial se presenté en 78.3%, diabetes mellitus en 34%,
enfermedad renal cronica en 28.3%, asi mismo los pacientes con lesién renal aguda
requirieron mas el uso de ventilador mecénico, frente a los pacientes que no presentaron
lesion renal aguda.(10)

Hirsch J. y cols. (Nueva York, EEUU, 2020) en su estudio “Lesion renal aguda en
pacientes hospitalizados con COVID-19”, cuyo objetivo fue determinar la presentacion,
factores de riesgo y los resultados de lesion renal aguda en pacientes con COVID- 19,
desde el 1 de marzo al 5 de abril del 2020 en 13 hospitales de Nueva York. Tomandose
un total de 5449 pacientes, de los cuales 1993 desarrollaron lesion renal aguda durante
su hospitalizacion, los estadios de lesiéon renal aguda que presentaron dichos pacientes
fueron estadio 1 el 46.5%, estadio 2 el 22.4% y estadio 3 el 31.1%, de los pacientes que
desarrollaron lesion renal aguda 14.3% requirieron didlisis, 89,7% estuvieron en
ventilacidbn mecanica, los factores de riesgo considerados para lesion renal aguda fueron
edad avanzada, diabetes mellitus, hipertension arterial y necesidad de ventilacion
mecanica. concluyendo que todos los datos tomados en conjunto sugieren fuertemente
gue la lesién renal aguda sobre todo si es grave es una afeccion que ocurre en los
pacientes con COVID-19 que también tienen insuficiencia respiratoria.(9)

Gabarre P.y cols. (Estados Unidos, 2020) en su investigacion “Lesion renal aguda en
pacientes criticamente enfermos con COVID-19”, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de lesion renal aguda en pacientes COVID-19 positivos, para predecir los
factores de riesgo de LRA e identificar los mecanismos exactos de la lesion renal y
sugerir intervenciones especificas, la metodologia empleada fue un estudio de cohorte
retrospectivo, en una poblacién de 99 pacientes criticos con infeccién grave con COVID-

19, se concluyé que 42 pacientes (42.9%) han desarrollado lesion renal aguda y de
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estos 32 (74.4%) desarrollaron lesién renal aguda grave (estadio 11l de KDIGO), 13 de
dichos pacientes (13.4%) requirié didlisis, los factores tomados en cuenta fueron, raza,
comorbilidades, tabaquismo, gravedad de la enfermedad, ventilacion y uso de
medicamentos.(11)

Yang X. y cols. (Wuhan, China 2020) en su investigacion “Evolucion clinica y
resultados de pacientes criticamente enfermos con neumonia por SARS-CoV-2 en
Wuhan, China”, cuyo objetivo fue describir la evolucion clinica y los resultados de los
pacientes criticamente enfermos con neumonia por SARS-CoV-2, atendidos en el
hospital de Wuhan durante el periodo de estudio. La metodologia empleada fue un
estudio observacional, retrospectivo y centrado en un solo centro, donde se cont6 con
710 pacientes enfermos con neumonia por SARS-CoV-2 de los cuales se escogio 52
pacientes adultos que se encontraban en estado critico y que fueron ingresados a
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital Wuhan en China desde el 24 de
diciembre hasta el 26 de enero de 2020. La lesion renal aguda se identificé mediante
los niveles séricos de creatinina. Los resultados que se obtuvieron fueron que de un total
de 52 pacientes criticos con neumonia por SARS-CoV-2, el 23% desarrollo lesién renal
aguda y presentaban las siguientes caracteristicas, pacientes con edad avanzada, sexo
masculino, presencia de comorbilidades, necesidad de ventilador mecanico y tuvieron
mayor probabilidad de mortalidad.(12)

Zhang G. y cols (Wuhan, China, 2020) en su investigacion “Caracteristicas clinicas y
resultados a corto plazo de 221 pacientes con COVID -19, en Wuhan China” cuyo
objetivo fue estudiar la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y los resultados a corto
plazo de los pacientes con COVID-19 en Wuhan, China. La metodologia empleada fue
un estudio de serie de casos retrospectivos de un solo centro para lo cual se consideré
221 pacientes confirmados por laboratorio y diagnosticados con neumonia COVID-19
de acuerdo a la guia provisional de la OMS desde el 2 de enero de 2020 hasta el 10 de
febrero de 2020 en el Hospital Zhongnan, Wuhan, China, divididos en dos grupos graves
con un total de 55 y no graves un total de 166, de estos desarrollaron lesion renal aguda
8 (14.5%) pacientes graves con lesién renal aguda frente a 2 (1.2%) pacientes no graves
gue desarrollaron lesidon renal, compartiendo como caracteristicas comunes edad
avanzada, en su mayoria los pacientes graves fueron de sexo masculino (48.9%) y
presentaron comorbilidades tales como hipertension arterial (24.4%), diabetes mellitus
(10%), enfermedad cardiovascular (10%), enfermedad renal cronica (2.7%), asi mismo
de los pacientes graves estos desarrollaron més de una complicacion (24.9%).(13)
Bowe B. y cols (Washington, EE.UU. 2021) en su investigacion “Lesion renal aguda
en una cohorte nacional de veteranos hospitalizados de EE. UU. Con COVID-19”, cuyo

objetivo fue describir las tasas de IRA, caracterizar la demografia y caracteristicas de
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salud asociadas con la LRA y evaluar los resultados asociados con COVID-19. La
metodologia empleada fue un estudio de cohorte retrospectivo, donde se evaluaron a
5216 pacientes de los cuales 32% desarrollo lesion renal aguda, entre estos el 58%
(961) de pacientes desarrollo lesién renal aguda en estadio 1, seguido del estadio 3 con
un 16% (270) y estadio 2 representado por el 13% (223) de pacientes y de estos el 12%
necesito dialisis, los factores asociados predictores al desarrollo de lesion renal aguda
fueron edad avanzada, raza negra, sexo masculino, obesidad, diabetes, hipertensién,
los factores asociados al desarrollo de lesion renal aguda fueron ventilador mecanico
conun OR de 6.46 e IC95% (5.52-7-57), mortalidad con un OR 6.71, IC95% (5.62-8.04),
periodo prolongado de hospitalizacion tuvo un OR de 5.56, IC95% (4.78-6.34), llegando
a la conclusion que la lesion renal aguda es comuan en los pacientes con COVID-19 y
esti asociado a uso de ventilador mecanico, mortalidad y periodos prolongados de

hospitalizacion. (14)

3.2 MARCO TEORICO
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID- 19)

La pandemia de Covid-19 fue producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-
CoV-2 que genero en todo el mundo, una crisis de salud muy severa nunca antes visto.
Empez6 en China en diciembre 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei donde
se reportaron un grupo de 27 casos de pacientes que presentaban neumonia cuya
etiologia era desconocida, con siete pacientes graves, todos estos pacientes con una
caracteristica en comun que era el haber estado expuesto a un mercado mayorista

donde se comercializaban mariscos, pescados y también animales vivos.(14)

El 8 de diciembre 2019 se presento el primer caso, el Ministerio de sanidad de China
para el 7 de enero 2020 detecté como posible etiologia un nuevo coronavirus (nCoV),
el 24 de enero se identific6 835 casos en China de los cuales 534 fueron de Hubei, al
pasar de los dias se fue extendiendo a otras partes de China y a otros paises
reportdndose el 13 de enero 2020 el primer caso en Tailandia y el 19 de enero 2020 en
Corea del Sur, extendiéndose a diferentes paises del mundo, motivo por el cual la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré6 como una hueva pandemia mundial
desde marzo 2020.(15)

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DE LOS CORONAVIRUS

Los coronavirus reciben su nombre por su ultraestructura esta tiene picos en su
superficie en forma de corona y pertenecen a la subfamilia Coronaviridae.(8) Los
coronavirus estan clasificados en 4 grupos: alfa, beta, delta y gamma, de los cuales se

consideran al tipo alfa'y beta como causa de infeccion en humanos, los cuales provocan
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enfermedades desde un resfriado comun hasta afecciones muy graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV), quien causo miles de muertes en el 2002. Cuatro de los
coronavirus humanos (HCoV 229E, NL63, OC43 y HKU1) son endémicos en todo el
mundo representando entre el 10 al 30% de las infecciones del tracto respiratorio

superior en adultos.(16)
ESTRUCTURA VIRAL

Considerando su estructura estos virus presentan un didmetro de aproximadamente
125nm y una longitud de 30.000 ribonucledtidos, tienen forma esférica y esta formado
por RNA con una cadena sencilla cuya polaridad es de carga positiva. Tiene una capside
de simetria helicoidal formada por una Unica proteina denominada proteina N presente
en la nucleocépside, la cual se une al genoma viral en forma de rosario; se considera
gue la proteina N es la encargada de la replicacion del material genético del virus dentro
de la célula, asi mismo interviene en el empaquetamiento de las particulas virales. A

nivel de su envoltura esta formado por lipidos anclada con 3 proteinas:

e Proteina E (Envoltura)
e Proteina M (Membrana)

e Proteina S (Spike o espicula)

Gracias a esta Ultima proteina es que el virus tiene forma de corona y es la que ayuda
a la union con el receptor y de esta manera se desarrolla su union con la membrana
celular. Las funciones de las proteinas M y E todavia no estan bien establecidas, pero

se considera que podrian participar en el ensamblaje y liberacion del virion.(17)
EPIDEMIOLOGIA

A la fecha, 20/07/2021 se han reportado a nivel mundial 191.090.003 casos de
coronavirus de los cuales 4.099.338 casos fueron reportados como fallecidos.(2) El Peru
no es ajeno al problema a la fecha se reportaron 2.094.445 casos de coronavirus con
un total de 195.243 fallecidos, segun ultima actualizacion de la sala situacional en Cusco
se registraron para el dia 18/07/2021 un total de 69.489 casos de COVID-19 con 4566
fallecidos.(3)

PATOGENESIS:

La secuencia genética del nuevo coronavirus se repite en aproximadamente un 80% al
de su antecesor SARS-CoV, y al igual que los otros coronavirus este presenta mutacion

en su patogenia.(15) El receptor del virus SARS-CoV-2 es la enzima convertidora de
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angiotensina 2 (ACEZ2) por medio de esta enzima entra a la célula al igual que en el virus
SARS-CoV, el cual es causante del SARS; sin embargo, el SARS-CoV-2 tiene mayor
afinidad al ACE2 en unas 10 a 20 veces mas que el SARS-CoV.(17) La proteina espiga
gue se encuentra en la estructura del SARS-CoV-2 es quien parece unirse al ACE2, lo
gue explicaria su mayor transmisibilidad.(18) La enzima convertidora de angiotensina 2,
es producida en grandes cantidades en diferentes 6rganos de nuestro organismo asi
como el corazén, los pulmones y también en los rifilones. Otra de sus funciones es
transformar la angiotensina | teniendo como producto a la angiotensina 1-9 y
angiotensina |l transformando en angiotensina 1-7. Estos productos finales presentan
efectos vasodilatadores los cuales se encargan de disminuir la presion arterial,
protegiendo tanto de hipertensién, arterioesclerosis y otros procesos vasculares y
pulmonares. Se observé en casos de COVID-19 grave presencia de niveles altos de
angiotensina Il, dichos niveles se correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar,
por otro lado, se vio que el SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco agudo
e insuficiencia cardiaca, con aumento en los niveles de troponina los cuales se asocian
a una mayor mortalidad.(15) (17) La principal via de trasmisién es la respiratoria,
mediante la tos y estornudos, también se ha detectado en poca cantidad en las heces
por ese motivo es que las medidas de proteccion incluyen el uso de mascarillas, la
higiene frecuente de manos con agua y jabon, asi mismo se han sumado otras medidas

preventivas como la cuarentena y el distanciamiento social.(15).
MANIFESTACIONES CLINICAS

El SARS-CoV-2, presenta un periodo de contagio mas o menos de 2 dias antes que
empezara los sintomas, llegando al pico maximo de infeccién el dia que se inicia los
sintomas para disminuir posteriormente durante los 7 dias posteriores. En caso de
infecciones no severas la probabilidad de contagio después del 10mo dia es bajo, seguin
la OMS se tiene un periodo de incubacion de 1 a 14 dias, se presenta tres formas de
coronavirus en cuanto a la clinica tenemos una forma leve que se presenta sobre todo
en nifios, adolescentes y adultos jévenes pudiendo ser esta asintomatica o presentar
neumonia leve, la forma moderada presenta neumonia con hipoxemia, la manifestacion
clinica mas grave del SARS-CoV-2 es la neumonia la cual se caracteriza porque el
paciente presentara fiebre, acompafiada de tos y disnea, en la radiografia de térax se
observaran opacidades pulmonares bilaterales, llegando a complicarse la insuficiencia
respiratoria y requiriendo ventilacién mecéanica, shock o falla multiorganica, la letalidad
puede ser de 2.3% de manera general, sin embargo en los casos graves podria llegar a

49%. Ademads, las formas graves se presentan mas en personas con condiciones

pag. 12



cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad

cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension.(19)
LESION RENAL AGUDA
DEFINICION Y CLASIFICACION

La Falla Renal Aguda (FRA), un sindrome que responde a multiples causas,
caracterizado por una subita pérdida de la funcién renal (horas a dias) que resulta en la
incapacidad del rifibn de excretar productos nitrogenados y mantener el equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base.(20) Aln no se ha podido estandarizar la definicién y
clasificacién de lesion renal aguda, a pesar de los esfuerzos realizados aun existen

muchas inconsistencias en la aplicacion general.

En el 2012 el grupo KDIGO validé la definicion de LRA, segun uno de los criterios:
“aumento de la creatinina = 0.3mg/dl en 48 horas; elevacién de la creatinina = 1.5 veces

de su valor basal en 7 dias; disminucion del ritmo diurético < 0.5ml/kg/h por 6 horas. (21)

Si no podemos contar con un valor de creatinina basal, para que nosotros podamos
definir la lesion renal aguda la guia KDIGO-2012, lo que recomienda es calcular la TFG

mayor a 75ml/min/1.73m2 SC la cual serd determinada con la férmula de MDRD.(7) (21)

El grupo KDIGO en el afio 2012 describi6 la estratificaciéon de la lesion renal aguda, que

presentamos en la siguiente tabla.

Tabla N° 1: CLASIFICACION DE LESION RENAL AGUDA

Estadio Creatinina Sérica Diuresis

0 | Sincambios, 0 aumento <0.3 mg/dl >1 mlkg/h

1 | Aumento>0.3 mg/dl en 48 horaso >0.5mlkg/h y <1 mlkg x 6-12 horas
Aumento 1.5-1.9 veces el valor basalen 7
dias

2 | Aumento=>2-2.9 veces el valorbasalen7 | 0.5 mlkg/h y >0.3ml/kg > 12 horas
dias

3 | Aumento=3 veces el valorbasalen 7 diaso | <0.3 ml/kg/h > 24 horas o anuria> 12
Cr$22.5 mg/dl (FG: <10 ml/min/1.73) horas

FUENTE: Revista de Nefrologia, dialisis y trasplante

FISIOPATOLOGIA Y CLASIFICACION

LRA prerrenal: Se relaciona con situaciones clinicas en las que se ve alterada la
perfusion renal, en este caso la respuesta sera por reacciones hormonales y estimulos
nerviosos, todo esto influye en la disminucion del flujo urinario y la disminucién en la

eliminacion de cloro y sodio por los rifiones. En consecuencia, a estas alteraciones la
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orina se encuentra mas concentrada por solutos de desecho tales como urea, creatinina,
fosfatos, amonio por consiguiente tendra una osmolalidad aumentada para lo cual el
riidn respondera con fines compensadores y se revertira la causa, generalmente este
tipo de fracaso renal se asocia a oliguria (eliminacion de orina menor a 400mL por dia o

en un paciente sondado menos de 20 mL/hora

LRA renal: Llamada también intrinseca. Este tipo de hipoperfusién renal vamos a ver
gue esta relacionado por un dafio renal que se presentara en un periodo de tiempo
prolongado o sera muy severo llevando a un dafio hipoxico y oxidativo en las células
tubulares del riidn donde se encontrara perdida de polaridad, necrosis y apoptosis
celular y dara como resultado un fracaso renal establecido, tanto la porcion recta del
tubulo proximal que es rica en peroxisomas Yy el tibulo colector presentan células que
son muy susceptibles a este dafio, en cuanto a su recuperacion este tipo de fallo
necesita de dias o semanas para poder recuperar su funcion, a esta lesion se le conoce
como Necrosis tubular aguda (NTA), también existe otras causas que podrian llevar a
LRA intrinseca aparte de la disminucion del flujo sanguineo renal, como causas a nivel
inmunoldgico, sistémico, local. La LRA intrinseca (acompafiada de dafio

parenquimatoso) podria ser oligurica, andrica o con diuresis conservada.

LRA Postrenal u obstructiva: En este tipo de dafio renal, el problema se da por una
obstruccién en el flujo urinario el cual repercute en las funciones de los rifiones a pesar
gue estos no tengan alteracion para filtrar, reabsorber y secretar, puede ser unilateral o
bilateral y ocasionar anuria (emision de orina menor de 10 mL/dia). En este caso la
reversibilidad es alta y la funcién renal se recupera rapidamente y retorna a sus valores
iniciales al corregir las causas o facilitar la eliminacién de la orina mediante sondaje,

cateterizacion o nefrectomia.

BIOMARCADORES PARA EL DIAGNOSTICO: El biomarcador diagnostico de
enfermedad renal es la creatinina, pero su uso debe interpretarse con razonamiento

clinico debido a que presenta ciertas limitaciones como:

¢ Demora en el incremento del valor de creatinina sérica, aunque se tenga una
evidente disminucion de la tasa de filtracion glomerular al inicio de un evento
agudo (incremento de VM de 4 a 24- 72 horas con disminucion de la tasa de
filtracion glomerular llegando al valor real entre 24-36h después del dafio renal
definitivo)

e Se han definido condiciones renales ya sean agudas o crénicas que no
presentan aumento de creatinina que son justificadas por el concepto de reserva

renal (el aumento de la creatinina supone una pérdida del 50% de su funcién).
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e Se conocen varios factores extra - renales que determinan la concentracion
sérica de creatinina (edad, sexo, raza, masa muscular, estado de hidratacion,

dieta, farmacos).(22)

Razon por la cual en diferentes investigaciones se buscd encontrar un marcador ideal,
obteniéndose resultados alentadores, su uso permitié detectar cambios de la funcién
renal antes de un aumento de creatinina y también orientacién etiolégica. Al revisar la

décima conferencia ADQUI la cual propone diferencias los biomarcadores como:

Biomarcadores que representan variaciones en la funcién renal: Creatinina sérica,

cistatina C, produccion de orina.

Biomarcadores que representan el reflejo del dafio renal: KIM-1, NGAL, L-FABP, IL-
18.(23) Concluyendo que para una mejor caracterizacion y definicion de lesion renal
aguda se haga uso de ambos biomarcadores tanto para la alteracion de la funcion renal

y del dafio renal.
ETIOPATOGENESIS

Existen diversos mecanismos fisiopatologicos para el desarrollo de LRA, actualmente
no existe un modelo Unico que nos explique todos los eventos que se desarrollan en
esta enfermedad. Como vimos anteriormente se clasifican en tres formas: pre- renales,
renales o intrinsecas y las pos — renales. Tanto las alteraciones pre-renales y pos-
renales son alteraciones funcionales que se corrigen revirtiendo su alteracion y de esa
manera evitando un dafio residual. En cambio, las alteraciones renales o intrinsecas

ocasionan darfios estructurales. (24)

LRA pre-renal: Es la mas frecuente, se produce por alteraciones hemodinamicas, pero
no ocasionan dafio estructural renal y son reversibles. Esta se produce por un déficit
absoluto o relativo de fluidos como: vomitos, diarreas, menor débito cardiaco en
insuficiencia cardiaca o hipertension pulmonar; también por vasodilatacion periférica o

vasoconstriccion renal.(25)

LRA renal o intrinseca: En este tipo de lesién se abarca hasta el parénquima motivo
por el cual se presentara lesion a nivel tubular, podria comprometerse también el
intersticio, los glomérulos o vasos Frecuentemente el dafio es mas tubular, causando

necrosis tubular aguda (NTA), lesion histopatolégica de causa isquémico- toxico.

LRA posrrenal: (5%) Se va dar por una obstruccion aguda en el flujo urinario, ya sean
por causas extrinsecas o causas intrinsecas, estas van a las cuales van a crear un

incremento en la presién a nivel de la parte proximal y de esta manera compensar la
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dilatacion ureteral y disminuir la diferencia de presiones en el uréter tanto en contraccion
Como reposo, pero ocasionando una inadecuada coaptacion de la pared ureteral y una
inefectiva peristalsis ureteral. Asi mismo este aumento de presion inducira a la liberacion
de mediadores proinflamatorios, dilatacion tubular y apoptosis de los tubulos, los cuales

contribuyen a la lesion.(26)
FACTORES ASOCIADOS

La Lesion renal aguda se ha descrito como un marcador de gravedad frente a cualquier
proceso patolégico, es asi que es muy importante reconocer los factores asociados que
facilitan su desarrollo y de esta manera prevenir complicaciones y tratarlos desde el

inicio. Dentro estos tenemos los siguientes:

1. Edad: Revisando estudios se encontr6 que existe evidencia epidemioldgica,

clinica y molecular que sugieren que el envejecimiento es un factor importante
que aumenta la incidencia de lesion renal aguda y enfermedad renal crénica. Un
rifidn envejecido presenta cambios complejos que inducen a la patologia renal.
El principal descubrimiento clinico es que en un rifion envejecido la tasa de
filtracidbn glomerular se encuentra disminuido porque hay una pérdida de
nefronas funcionales, esto se debe a la hipertrofia de podocitos, la
glomeruloesclerosis, la atrofia tubular y la rarefaccién microvascular gradual. Asi
mismo se evidencia que la funcion renal de un paciente de edad avanzada que
desarrollo lesion renal aguda es significativamente peor después de este
episodio en comparacion con un paciente joven. Entonces el proceso de
envejecimiento por los factores asociados que presenta mas los cambios
fisiolégicos del rifidn predispone a enfermedad renal.(27)
Roberts et al. En su trabajo “Acute kidney injury risk assessment at the hospital
front door: ¢what is the best measure of risk?, donde concluy6 que los pacientes
mayores de 65 afios son el grupo de mayor riesgo, en relacion a los menores a
ellos (p< 0.00001).(28)

2. Deshidratacion moderada/grave: Se considera como una causa frecuente,
potencial y reversible de lesion renal aguda en los paises en vias de desarrollo,
representando el 70% de las lesiones renales agudas desarrolladas en la
comunidad y el 40 % de estas en pacientes hospitalizados. La disminucion del
volumen circulantes efectivo y la hipoxia resultados de la deshidratacion en
cualquier patologia dan como resultado varios mecanismos para compensar las

alteraciones ocasionadas por los factores agresores, pero si estos no se corrigen
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se tendra como resultado una lesidon renal instaurada. Los grupos etarios
considerados como mas propensos son los extremos. (29) (30)

En el 2016, en un estudio de Mehta R. y cols concluyeron que la segunda causa
de LRA (después de la hipotension) es la deshidratacion (38%= 1536 pacientes)
y la primera causa en los paises con medianos ingresos.(31)

Cirrosis hepatica: La lesion renal aguda es una complicacion inevitable en los
pacientes con enfermedad cirrética. La causa primordial es la presencia de
hipertensién portal-ascitis, sumandose a esta el aumento de infecciones
sobreafiadidas, sangrado digestivo y necesidad de terapia diurética. Se calcula
que alrededor de 25 a 50% de los pacientes que padecen de cirrosis que fueron
ingresados al hospital con descompensaciones agudas pueden desarrollar
lesion renal aguda y ser este un evento predictor de mortalidad a corto y largo
plazo. Al presentar diversos criterios diagnosticos la incidencia real de lesién
renal aguda en cirrosis es muy variable.(32)

Diabetes Mellitus (DM): En los pacientes que presentan lesion renal aguda
tener diabetes mellitus significa tener un factor de mayor susceptibilidad para
desarrollar y exista un dafio renal permanente, considerandose como mal
pronéstico y mayor riesgo de necesitar terapia sustitutiva renal. Comuanmente
la severidad y recidiva de infecciones, uso de nefrotdxicos, enfermedad renal
cronica no reconocida, son factores implicados en el desarrollo de LRA en
pacientes diabéticos.(33)

Goh et al. (Malasia.2017) en su estudio concluyo que los pacientes diabéticos
eran mas sensibles a desarrollar lesion renal aguda después de una cirugia
cardiaca en comparacion a los pacientes no diabéticos.(34)

Hipertensién Arterial: Un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedad renal crénica es la hipertension arterial, pero también hay que
considerar que la disminucion de la presién arterial inicial es con terapia
antihipertensiva el cual se asocia a un aumento en los valores de creatinina
sérica. Lo mismo sucede en aquellos pacientes que presentan alteraciones
bruscas de la presion arterial lo cual lleva a hipovolemia y esto
consecuentemente a alteracién aguda en la funcién de los rifiones. En un estudio
descriptivo, prospectivo, realizado en un servicio de Medicina interna (Chavez et
al. Peru.2013) encontré que un 51.32% de los pacientes presento lesion renal
aguday la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial con 32.7%.(35)
Enfermedades infecciosas agudas: Las infecciones ya sean asociadas a
sepsis 0 no, estdn muy relacionadas con el desarrollo de lesion renal aguda, esto

se debe a la respuesta inflamatoria sistémica que presentan las infecciones,
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considerandose como una causa directa para desarrollar lesion renal aguda.
Tanto el dafio inducido por la interleucina 6, interleucina 1, TNF alfa junto con el
dafo endotelial y la activacién de la cascada de coagulacién llevan a lesién renal
aguda. En un estudio prospectivo de cohortes, realizado en Africa, se encontrd
como causa principal del desarrollo de lesién renal aguda a las infecciones.(36)
Sepsis y Shock Séptico: La fisiopatologia de la relacidon entre sepsis y lesion
renal aguda es muy variado. Existe una teoria que la sepsis ocasiona una
circulaciéon hiperdinamica la cual ocasiona una alteracién a nivel del flujo
sanguineo y de esta manera se reduce la tasa de filtracién glomerular de manera
muy rapida, pero no llega a isquemia. Si hablamos de shock séptico, las causas
que estan relacionadas a lesion renal aguda son la hipotension, isquemia,
hipoxia, que se parecen a los que se desarrollan en casos de hipovolemia. En
esta causa también debemos considerar los efectos colaterales de los
medicamentos que se usan.

En un estudio de cohorte realizado en Uruguay, por Tejera y cols. Se observo
que el desarrollo de lesién renal aguda sera 6 veces mayor en los pacientes con
sepsis grave. (37)

Enfermedad critica: Esta se define como un conjunto de afecciones que
producen una alteracion hemodindmica y alteracion multiorganica. Existen
estudios que indican un aumento en la mortalidad de los pacientes relacionados
con el grado de severidad de la lesion renal, se cuentan con escalas que
predicen mortalidad como el APACHE II.

Cardiopatia: Esta se relaciona con el sindrome cardio-renal el cual nos indica
gue una serie de alteraciones del corazén o rifibn ya sean estas agudas o
cronicas nos llevara a la alteracion del otro érgano. Se clasifica en cinco tipos,
los cuales dependeran de cual 6rgano fue lesionando primero y si este dafio es
agudo o crdénico. (38) (39)

Tipo 1: Sindrome cardiorrenal agudo

Tipo 2: Sindrome cardiorrenal cronico

Tipo 3: Sindrome renocardiaco agudo

Tipo 4: Sindrome renocardiaco crénico

Tipo 5: Sindrome cardiorrenal secundario

Céancer: La lesion renal aguda se considera como una complicacion frecuente
en los pacientes con neoplasias debido a que el rifién es el lugar extra reticular
mas frecuente para infiltracion leucémica y linfomatosa. El aumento de la
relacion entre el cancer y lesiones renales es sobre todo por tratamiento que el

paciente recibe ya sea quimioterapia o el uso de medicamentos, todos estos
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tratamientos se relacionan ya sea en mayor o menor medida con lesién renal
aguda, lesiones renales a nivel del glomérulo, nefropatias que afectan a los
tubulos y alteraciones hidroelectroliticas, ademas que con la edad aumenta el
riesgo de padecer de céancer asi mismo el aumento de edad esta relacionado

con la disminucién de la tasa de filtracion glomerular. (40)

FISIOPATOLOGIA DE LA LESION RENAL AGUDA POR COVID-19

De manera general la infeccién por COVID-19 esta formado primordialmente por cuatro
aspectos muy importantes los cuales estdn combinados, primeramente, ingresara el
virus al alveolo donde infectara a los macréfagos, para posteriormente atacar a los
neumocitos tipo 2 y finalmente al endotelio generando un efecto denominado liberacién
de citocinas de las células inflamatorias los cuales se encuentran en el torrente
sanguineo. Posteriormente los monocitos activados junto con los neutréfilos nos
defenderan de los virus a nivel del alveolo pulmonar donde como respuesta se liberara
en grandes cantidades enzimas que perjudican aiin mas las células del epitelio alveolar.
Al estar el endotelio dafiado permitira el acceso mas facilmente originando edema como
consecuencia del paso del liquido intravascular en el alveolo que llevara a distress
respiratorio. Donde el alveolo se satura tanto de liquido como de células inflamatorias y
de esta manera se necesitara asistencia respiratoria. También al dafiarse el endotelio
se activaran las plaquetas y asi mismo el sistema de coagulacion, produciendo
microtrombos. Originando asi los 4 aspectos antes mencionados: primero la tormenta
de citoquinas, que llevara a un sindrome de distress respiratorio, seguido de la
activacion de la coagulacion y finalmente la microtrombosis. Por consiguiente, el
desarrollo de lesion renal por causa del COVID-19 tendra varias etiologias y también
varias expresiones, que podria ser por una agresion directa del virus o consecuencia de
la hiperinflamacion y lesion de vasos sanguineos.

Lesion renal asociado al virus

La enzima convertidora de angiotensina 2 humana se expresa en multiples cantidades
en diferentes 6rganos, incluido el rifién, primordialmente a nivel de los tabulos, donde
se origina una lesién tubular como principal resultado de la infeccién por COVID-19 en
el rindn, pero también se vio particulas virales a nivel de los podocitos.

La existencia del virus esta relacionada con la presencia de proteinuria mayoritariamente
en un 30-60% y asi mismo con la presencia de hematuria en un 20-40% en etapas
iniciales.

Lesién renal asociado a la respuesta de la infeccién por Covid-19: Lesion renal

aguda
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Podemos observar que, asi como existe una lesion directa del virus también puede
darse la lesion como efecto de la infeccion o por dafio multiorganico, los cuales se
expresaran como lesién renal aguda. Las causas para el desarrollo de lesién renal
aguda en los pacientes con Covid-19 son muy complicados o pueden estar

interrelacionados.

1. Hipovolemia: Esta reduccién del volumen sanguineo es producida por muchas
causas.

e Factores hemodinamicos los cuales producen una hipoperfusién renal
ocasionada por una reduccién del volumen circulante efectivo como: la
fiebre, la sepsis viral y la vasoplejia.

e Insuficiencia cardiaca derecha ocasionada por neumonia que junto a la
microtrombosis producen cor pulmonar agudo acompafiado por hiperpresiéon
venosa renal y disminucion del filtrado glomerular

¢ Insuficiencia cardiaca izquierda que se da como consecuencia del dafio viral

directo o de la tormenta citocinica.

2. Dano viral directo: Se da por accion del ACE2 el cual es producida por el rifion
a nivel tubular en grandes cantidades ocasionando lesién renal a nivel tubular de
forma aguda producida por el COVID-19, esta se da por una infeccion viral de
las células del tubulo proximal acompafiada de descamacion del epitelio tubular
y obstruccion tubular. Pero ain no se determina si la LRA del Covid-19 es
causada por un efecto citopatico inducido por coronavirus o por la respuesta
inflamatoria sistémica inducida.

3. Respuesta inflamatoria excesiva. Denominada como tormenta citocinica: La
tormenta de citocinas fue descrito desde el inicio del COVID-19, dicho efecto se
da cuando se activan los macréfagos por causa del virus liberando IL-6, IL-1,
TNF-alfa, Interferon-gamma, etc. esto es lo que lleva a la inflamacion dentro de
los rifiones, también al incremento de la permeabilidad vascular, deplecion de
volumen, miocardiopatia y ocasionalmente a un sindrome cardiorrenal (SCR). El
cual estd caracterizado por “derrames pleurales, edema, hipertension
intraabdominal, pérdida de liquido en el tercer espacio, deplecion de liquido
intravascular e hipotension”. Se relaciona a la IL-6 proinflamatoria como
causante importante en el SCR. En los pacientes que desarrollaron COVID-19,
en pacientes con SDRA la concentracion de la IL-6 esta elevada. Existe una

interrelacion pulmén-rifidn la cual esta relacionada con el exceso de citocinas.
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La regulacién de la IL-6 est4 asociada LRA y por consiguiente al aumento de la
permeabilidad.

4. Hipoxia y ventilacibn mecanica: Se ha descrito que la lesion renal aguda se
relaciond con insuficiencia respiratoria grave, donde los pacientes necesitaban
de ventilacién mecénica, siendo este procedimiento una causa fundamental para
desarrollar lesion renal aguda compardndose con los que no recibieron
ventilacibn mecanica el porcentaje fue de 89.7% frente a 21.7%. entonces el
sindrome de distress respiratorio agudo podria causar hipoxia medular renal,
esta hipoxia severa acompafiada de la tormenta de citocinas ocasiona un grave
dano renal.

5. Dafo endotelial y microtrombos: se observaron en necropsias de pacientes
fallecidos por COVID-19, lesiones de microangiopatia trombética (MAT), la cual
se explicaria que el virus entraria a la célula endotelial por medio del receptor
ACEZ2, el cual ademas de incrementar la replicacion viral también aumentaria la
expresion de citocinas, factores de transmision y moléculas de adhesion. Todo
esto favorecera a la lisis de la célula endotelial, también aportaria en la activacion
plaquetaria y la coagulacion, teniendo como resultado la formacion de trombos
en la microvasculatura.

PREVENCION DE LA LESION RENAL AGUDA ASOCIADA AL COVID-19

Se presentaron recomendaciones KDIGO, que aun no se validaron, los cuales son:
evitar el uso de agentes que sean nefrotoxicos, controlar regularmente los niveles de
creatinina sérica, la diuresis y la monitorizacion hemodinamica. Asimismo, controlar el
volutrauma y barotrauma por medio de la ventilacion la cual debe estar acompafiada de
proteccion pulmonar para reducir el riesgo de empeoramiento de la LRA. Es muy
importantes el correcto balance de liquidos evaluando la capacidad de respuesta y
volumen para evitar dafio renal. Es importante evitar la sobrecarga de volumen y asi
evitar el edemas pulmonares, sobrecarga ventricular derecha, congestion y posterior
LRA. Asi mismo contrario a lo anterior una deplecion de volumen puede ser comun en
pacientes Covid-19 tanto por la fiebre y la deshidratacion. Asi mismo el uso de PEEP
(presion positiva al final de la espiracién) podrian comprometer el gasto cardiaco en

presencia de hipovolemia.(6)

3.3 DEFINICION DE TERMINOS:
¢ CORONAVIRUS (COVID-19): Patologia infecciosa ocasionada por el virus
SARS-CoV-2, se transmite entre personas de manera directa, ocasiona

sintomas respiratorios desde leves, moderados hasta severos o graves.
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PANDEMIA: Definida como una enfermedad epidémica que se propaga a
muchos paises 0 que se extiende a casi todo el individuo de una localidad o
region.

LESION RENAL AGUDA: Alteracion de la funcién renal, donde existe
disminucion de la capacidad renal para eliminar productos nitrogenados de
desecho, se puede instaurar en horas hasta dias.

CREATININA: Producto de desecho originado por los musculos, es eliminado
por el rifidn por medio de la orina, al ver alteraciones renales esta se acumula en
la sangre y pueden indicarnos dafio renal.

DIURESIS: Aumento de la cantidad de orina elaborada por el rifién y excretada
del cuerpo.

OLIGOANURIA: Definida como la eliminacion de orina “< 400 mL en 24 horas”
0 “< 0,5 mL/kg/h en un adulto”.

FACTOR DEMOGRAFICO: Caracteristicas asignadas a la edad, sexo,

educacién, etc. Esto se hace para cada miembro de la poblacién.
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CAPITULO IV
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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4.1 HIPOTESIS

e H1: Los factores asociados al desarrollo de lesion renal aguda son edad, sexo,
ocupacién, procedencia, uso de ventilador mecanico, diabetes mellitus,
hipertension arterial, cardiopatias y ERC en evolucion en los pacientes con
COVID-19 ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020.

e HO: Los factores asociados al desarrollo de lesion renal aguda no son edad,
sexo, ocupacion, procedencia, uso de ventilador mecanico, diabetes mellitus,
hipertensién arterial, cardiopatias y ERC en evolucion en los pacientes con

COVID-19 ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020.

4.2 VARIABLES:
e Variables Independiente:
+ Factores Asociados
e Comorbilidades (Diabetes mellitus, hipertension arterial, cardiopatia,
ERC en evolucion)
+ Ventilador mecanico
e Variables Dependiente
+ Lesion Renal Agudo
e Variables Intervinientes:
+ Grado de lesion aguda
Dialisis
Edad

Sexo

-+ + ¥

Procedencia

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES IMPLICADAS

- o r <

numr=—- W >

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA FORMA DE INDICADOR ESCALADE | INSTRUMENTO Y EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL DE LA MEDICION MEDICION PROCEDIMIENTO FINAL DE LA OPERACIONAL DE LA
VARIABLE DE MEDICION VARIABLE VARIABLE
La variable edad es
de naturaleza
cuantitativa, fue
Edad Tiempo de Cuantitativa Directa Edad en afios De razén Ficha de ,Cual es su | expresada en 2
vida en afios cumplidos recoleccion edad?  ...... intervalos de
desde su de datos afios cumplidos | edad:
nacimiento. 1) < 60 afios
5) >60 afios
Conjunto de La variable sexo
caracteristicas JA qué sexo fue expresada de
Sexo biolégicas que | Cualitativa Directa Femenino o Nominal Ficha de pertenece? acuerdo a la
determina  al Masculino recoleccion a) Masculino respuesta del
ser humano de datos b) Femenino participante de

como varén o

mujer.

estudio de acuerdo a
sus caracteristicas
biolégicas

1) Masculino.

2) Femenino.
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— OO Z2 m v m O Z2 —

o m 4 zZz m

La palabra La variable

procedencia se ¢,Cual es su | procedencia se

utiliza para zona de | definird por la zona
Procedencia | designar el | Cualitativa Directa Urbano Nominal | Ficha de procedencia? | donde radica siendo:

origen del cual o] recoleccion a) Urbano 1) Urbano

procede una Rural de datos b) Rural 2) Rural

persona.

La La variable

"comorbilidad”, comorbilidad  sera

también expresado como el

conocida como | Cualitativa Directa Diagnostico Nominal | Ficha de ,Cudl es la | diagnéstico de esta:

Comorbilidades

"morbilidad
asociada", es
un término
utiizado para
describir dos o
mas trastornos
o}
enfermedades
gue ocurren en
la misma

persona

recoleccion

de datos

comorbilidad

que presenta?

a) Diabetes
Mellitus

b) Hipertension
arterial

¢) Cardiopatia

d) ERC en

evolucion

1)

2)

3)
4)

Diabetes
Mellitus
Hipertension
arterial
Cardiopatia
ERC en

evolucion
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VARIABLES IMPLICADAS

ESCALA | INSTRUMENTO Y EXPRESION DEFINICION OPERACIONAL DE LA
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA FORMA INDICADOR DE PROCEDIMIENT FINAL DE LA VARIABLE
CONCEPTUAL DE LA DE MEDICION | O DE MEDICION VARIABLE
VARIABLE MEDICIO
N

D Alteracion de la La variable LRA se definira
E funcién renal, con el valor de creatinina,
p donde existe segln KDIGO
E disminucién de la 1) CON LESION RENAL
N capacidad renal ¢ Tiene lesion AGUDA, si cumple uno de
D Lesion para eliminar | Cualitativo Directa | Valor de | Nominal | Ficha de | renal aguda? los siguientes criterios:
| renal productos creatinina recoleccion de |a) Con lesion e “Aumento de la
£ aguda nitrogenados de datos renal aguda creatinina = 0.3mg/dl en
N desecho, se b) Sin lesién 48 horas”
T puede instaurar renal aguda e “Elevacion de la
. en horas hasta creatinina = 1.5 veces de

dias. su valor basal en 7 dias”
S

e “Disminuciéon del ritmo

diurético < 0.5ml/kg/h
por 6 horas”
2) SIN LESION
AGUDA, si

ninguno de los criterios.

RENAL

no cumple
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Grado de
lesion

renal

Nivel de severidad
relacionado a la
capacidad de los
rifones para
eliminar productos

nitrogenados

Cualitativo

Directa

Valor de

creatinina

Nominal

Ficha de
recoleccion de

datos

¢,Cual es el
grado de
lesion renal?
a) EO

b) E1

c) E2

d) E3

La variable grado de lesion se

definird midiendo el valor de la

creatinina y se estratificard

segln la KDIGO - 2012.

e EO0: Sin cambios o aumento <
0.3 mg/di

e E1: Aumento = 0.3mg/dl en 48
h o aumento 1.5-1.9
veces el valor basal en 7
dias.

e E2: Aumento = 2-2.9 veces el
valor basal en 7 dias.

e E3: Aumento = 3 veces el valor
basal en 7 dias o CrS 2
2.5 mg/dl, FG <
10ml/min/1.73

pag. 28




Es un recurso que

La variable ventilador mecéanico

se usa como se definird como la necesidad de

tratamiento de e Si uso6 Nominal | Ficha de ¢uso uso que presento el paciente con
Ventilador | soporte vital, para | Cualitativo Directa ventilador recoleccion de | ventilador insuficiencia respiratoria
mecanico | mejorar la mecanico datos mecanico? e Siuso ventilador

sobrevida de los e No uso a) Si mecanico

pacientes  que ventilador b) No e No usé ventilador

padecen de mecanico mecénico

insuficiencia

respiratoria

Es un e Sj La variable didlisis se definira

procedimiento Cualitativo Directa necesito Nominal Ficha de | ¢Necesitd como la necesidad de uso que

Dialisis que se usa dialisis recoleccion de | Didlisis? presento el paciente con LRA

cuando lo rifiones e No datos a)Si e Sinecesit6 didlisis

no pueden necesito b)No e No necesit6 dialisis

eliminar dialisis

productos de

desecho ni

liquidos en

exceso.

pag. 29




CAPITULO V
MATERIALES Y METODOS
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo de casos y controles retrospectivo, analitico y observacional

5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
+ Ubicacion del estudio
Hospital Regional del Cusco
+ Periodo de estudio
Se revisaron historias clinicas de los pacientes con COVID-19 ingresados
en el Hospital Regional de Cusco en el periodo de mayo a diciembre del
2020.

5.3 POBLACION Y MUESTRA
Universo y poblacién
El universo estuvo representado por 3160 pacientes con diagnostico Covid-19 atendidos
en el Hospital Regional del Cusco, de los cuales 1600 fueron ingresados en el hospital
regional de la ciudad del Cusco durante el afio 2020 (mayo - diciembre).
La poblacion lo constituyeron 1084 pacientes mayores de 18 afios ingresados con
diagnostico Covid-19 en el servicio de emergencia, hospitalizacion, UCIN y UCI COVID,
del Hospital Regional del Cusco durante el afio 2020 (mayo - diciembre).
Tamaio de muestra
Para el calculo del tamafio de muestra se us6 la comparacion de dos grupos basados
en una variable categorica, utilizando la informacion del estudio realizado en EEUU por
Bowe y cols, donde se identificé a la variable ventilador mecénico como factor asociado
al desarrollo de lesion renal aguda con un porcentaje de presentacion de 32% para los
caso y un odds ratio de 6.46 con esta informacion se utilizé las tablas de calculo del
programa EPIDAT version 4.2, donde se ingresaron los siguientes datos:
e Proporcion de casos expuestos: 32.000%
e Odds ratio a detectar 6.460
e Numero de controles por caso: 1
¢ Nivel de confianza: 95%
¢ Potencia (%):
+  Minimo: 80
+  Maximo: 90
+ Incremento: 10

Obteniéndose un tamafio de muestra de 100 pacientes, de los cuales:
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4+ Los casos estan representados por 50 pacientes

% Los controles estan representados por 50 pacientes

[4] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 32,000%
Proporcidn de controles expuestos:  6,790%
Odds ratio a detectar: 6,460
Nimero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaifo de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 38 38 76
90,0 50 50 100
*Tamafios de muestra para aplicar 2l test ° sin correcion por continvidad.

Tipo de muestreo
Todos los sujetos que participaron de la aplicacion del presente proyecto de
investigacion fueron elegidos a través del muestreo probabilistico aleatorizado
Criterios de seleccion
Fueron dados de acuerdo con la definicién de caso o control respectivamente.
Casos
Pacientes con COVID-19 que desarrollaron lesion renal aguda, cumpliendo uno de los
siguientes criterios:
e “Aumento de la creatinina = 0.3 mg/dl en 48 horas”
e “Elevacion de la creatinina = 1.5 veces de su valor basal en 7 dias”
Durante su hospitalizacion en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2020 (mayo -
diciembre).
Criterios de inclusion:
- Pacientes > de 18 afios, con diagnostico de COVID-19, ingresados en el Hospital
regional del Cusco
- Pacientes que desarrollaron lesion renal aguda durante su hospitalizacién en el
Hospital Regional del Cusco
- Pacientes que fueron hospitalizados en los servicios de COVID, en los meses de
mayo a diciembre en el afio 2020 en el Hospital regional del Cusco
- Pacientes que tenian minimamente dos registros de creatinina (creatinina basal
y creatinina control)

- Pacientes que hayan sido hospitalizados minimamente 48 horas

pag. 32



Criterios de Exclusion

- Pacientes con COVID < de 18 afios, hospitalizados en el Hospital Regional del
Cusco

- Pacientes que solo tenian un registro de creatinina (creatinina basal)

- Pacientes gestantes y puérperas con COVID-19

- Pacientes que tenian historias clinicas incompletas

- Pacientes que hayan sido dados de alta o fallecidos en menos de dos dias

Controles

Pacientes con COVID-19 que no desarrollaron lesiéon renal aguda, es decir que no
cumplieron ninguno de los criterios antes mencionados durante su hospitalizacion en el
Hospital Regional del Cusco en el afio 2020.

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos > de 18 afios con COVID-19, hospitalizado en el Hospital
regional del Cusco.

- Pacientes con COVID-19, que no hayan desarrollado lesion renal aguda durante
su hospitalizacion en los meses de mayo a diciembre en el afio 2020 en el
hospital regional del Cusco.

- Paciente que haya sido hospitalizado en el mismo servicio COVID gue el caso
(misma é&rea)

- Pacientes que tuvieron dos registros de creatinina (creatinina basal y control)

- Pacientes que fueron hospitalizados minimamente 48 horas

Criterios de Exclusion

- Pacientes con COVID < de 18 afios, hospitalizados en el Hospital Regional del
Cusco

- Pacientes que tenian solo un registro de creatinina (creatinina basal)

- Pacientes gestantes y puérperas con COVID-19

- Pacientes que tenian historias clinicas incompletas

- Pacientes que hayan sido dados de alta o fallecidos en menos de dos dias

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron mediante una ficha de recoleccion de datos confeccionada a
partir de los antecedentes previos. Esta ficha de recoleccibn de datos no es un
instrumento de medicion, si no un almacén de datos temporal de informacién, ademas
gue no hicimos mediciones con esta si no copiamos las mediciones que otros hicieron

en las historias clinicas de los pacientes. Por consiguiente, no necesita validacion.
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5.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis estadistico, los datos fueron ingresados en los programas software
Microsoft Excel 2016 y SPSS version 25.0. posteriormente se realiz6 el procesado de
datos y con estos se obtuvieron gréficos y cuadros en funcién a los objetivos. Para el
analisis univariado de las variables cualitativas se utiliz6 frecuencias y porcentajes. Para
la variable cuantitativa edad se utilizé medidas de tendencia central y dispersion. Para
el analisis bivariado se us6 el valor p, considerandose significativo un valor de p<0.05.
para las variables cualitativas dicotomicas se calculé el OR (Odds Ratio) con intervalos
de confianza al 95% y se realizé la prueba chi cuadrado. Para la variable edad, se
diferenci6 dos grupos, menores de 60 afios y mayores de 60 afios, de la misma manera
se calcul6 el OR (Odds Ratio), con intervalos de confianza al 95% y se realizé la prueba

de chi cuadrado.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSION Y RECOMENDACIONES
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6.1 ANALISIS DE LAS VARIABLES
ANALISIS UNIVARIADO DE LAS VARIABLES

GRAFICO 1: Distribucion de pacientes que desarrollaron lesion renal aguda

segun edad, en el Hospital Regional del Cusco, 2020.

Edad
45
40
35
30
25
20
15
10
s
0
Casos Controles
M Menor a 60 afios 34 40
B Mayores a 60 afios 16 10

B Menor a 60 afios M Mayores a 60 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, procesado en el software SPSS version 25.

En el siguiente grafico podemos observar que de los 50 pacientes con COVID-19 que
desarrollaron lesion renal aguda durante su hospitalizacion (casos) 34 pacientes eran
menores de 60 afios y 16 pacientes eran mayores de 60 afios, asi mismo podemos ver
gue de los 50 pacientes que no desarrollaron lesién renal aguda (controles) 40 pacientes
fueron menores de 60 afios y 10 pacientes mayores de 60 afios, llegando a la conclusion
gue de los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda en su mayoria fueron

menores de 60 afios.
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GRAFICO 2: Distribucion de pacientes que desarrollaron lesién renal aguda
segun sexo en el Hospital regional del Cusco, 2020.

SEXO
35
30
25
20
15
62% 42% 58%
10 38%
5
0
CASOS CONTROLES
B FEMENINO 19 21
m MASCULINO 31 29

B FEMENINO m MASCULINO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, procesado en el software SPSS version 25.

En el siguiente grafico podemos observar que de los 50 pacientes que desarrollaron
lesion renal aguda (casos) 19 pacientes eran del sexo femeninoy 31 del sexo masculino,
en el caso de los pacientes que no desarrollaron lesion renal aguda (controles) 21
pacientes eran de sexo femenino y 29 pacientes de sexo masculino, llegando a la
conclusién que la predominancia de los pacientes con COVID-19 que desarrollaron

lesion renal aguda fue el sexo masculino.
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GRAFICO 3: Distribucion de pacientes que desarrollaron lesién renal aguda

segun procedencia en el Hospital Regional del Cusco, 2020.

58%
42%

CASOS CONTROLES
m URBANO 43 21
m RURAL 7 29

PROCEDENCIA
50

40
30
20

10

0

B URBANO m RURAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, procesado en el software SPSS version 25.

En el siguiente grafico podemos observar que de los pacientes con COVID-19 que
desarrollaron lesién renal aguda (casos), 43 pacientes fueron de procedencia urbanay
7 de procedencia rural, y de los pacientes que no desarrollaron lesion renal aguda
(controles) 21 pacientes fueron de procedencia urbana y 29 de procedencia rural,
llegando a la conclusién que los pacientes que mas desarrollaron lesion renal aguda

fueron de procedencia urbana.
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GRAFICO 4: Distribucion de pacientes que desarrollaron lesion renal aguda segun

la necesidad de ventilador mecanico en el Hospital Regional del Cusco, 2020.

USO DE VENTILADOR MECANICO
50
40
30
20 90%

64%
10 36%
0

CASOS CONTROLES
mSIVM 45 32
B NO VM 5 18

ESIVM ENOVM

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, procesado en el software SPSS version 25.

En el siguiente grafico podemos observar que de los pacientes que desarrollaron lesién
renal aguda(casos), 45 pacientes hicieron uso de ventilador mecanico y 5 pacientes no
usaron ventilador mecénico, asi mismos de los pacientes que no desarrollaron lesién
renal aguda 32 pacientes hicieron uso de ventilador mecanico y 18 pacientes no usaron
ventilador mecanico, llegando a la conclusion que en su mayoria los pacientes con
COVID-19 que desarrollaron lesion renal aguda, hicieron uso de ventilador mecanico en

algiin momento.
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GRAFICO 5: Distribucion de pacientes que desarrollaron lesién renal aguda y

requirieron didlisis en el Hospital Regional del Cusco, 2020.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, procesado en el software SPSS version 25.

En el siguiente grafico se observa que de los pacientes con COVID-19 que desarrollaron
lesion renal aguda (casos), 5 pacientes necesitaron apoyo dialitico y 45 pacientes no
requirieron didlisis, asi mismo de los pacientes que no desarrollaron lesion renal aguda
(controles) no hubo pacientes que necesitaran didlisis, llegando a la conclusion que muy

pocos pacientes con lesién renal aguda requieren de dialisis.
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GRAFICO 6: Distribucion de pacientes que desarrollaron lesién renal aguda

segun comorbilidades en el Hospital Regional del Cusco, 2020.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, procesado en el software SPSS version 25.

En el siguiente grafico podemos observar que de los pacientes con COVID-19 que
desarrollaron lesion renal aguda (casos), 18 pacientes tuvieron como antecedente
diabetes, 22 antecedente de hipertensién arterial, 2 tuvieron cardiopatia y 4 pacientes
tenian enfermedad renal cronica en evolucion. De los pacientes que no desarrollaron
lesién renal aguda (controles), 7 pacientes tenian antecedente de diabetes mellitus, 9
pacientes tenian hipertension arterial, 1 paciente tenia cardiopatia y no hubo pacientes
con enfermedad renal crénica en evolucion, llegando a la conclusién que los pacientes
gue desarrollaron lesion renal aguda tenian mas comorbilidades que los pacientes

controles.
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GRAFICO 7: Distribucion de pacientes que desarrollaron lesion renal aguda y su

clasificacion segun criterios KDIGO en el Hospital Regional del Cusco, 2020.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, procesado en el software SPSS version 25.

En el siguiente grafico se observa que los pacientes con COVID-19 que desarrollaron
lesion renal aguda (casos), segun la clasificacion KDIGO 40 pacientes estuvieron en
estadio 1, 6 pacientes estuvieron en estadio 2 y 4 pacientes estuvieron en estadio 3. De
los pacientes que no desarrollaron lesién renal aguda (controles), los 50 pacientes se
consideraron en estadio 0 debido a que no tuvieron alteracion alguna en los niveles de

creatinina.
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ANALISIS BIVARIADO DE LAS VARIABLES

GRAFICO 8: Analisis bivariado entre edad y el desarrollo de lesion renal aguda.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

TABLA 2: Andlisis bivariado entre edad y el desarrollo de lesion renal aguda.

LRA Total
EDAD Sl NO
<60 ANOS 34 40 74
> 60 ANOS 16 10 26
Total 50 50 100
Valor df Sig. Valor IC - Inferior  IC - Superior
1.871 1 0,171 0,531 0,213 1,324

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.
En la TABLA se evidencia que no hay asociacion significativa entre el desarrollo de
lesion renal aguda en relacion a la edad con un sig. de 0.171 (p>0.05).
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GRAFICO 9: Andlisis bivariado entre sexo y el desarrollo de lesién renal aguda.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

TABLA 3: Andlisis bivariado entre sexo y el desarrollo de lesion renal aguda.

LRA Total
SEXO Sl NO
FEMENINO 19 21 40
MASCULINO 31 29 60
Total 50 50 100
Valor df Sig. Valor IC - Inferior  IC - Superior
0,042 1 0,838 1,088 0,487 2,430

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

En la TABLA se observa que no existe asociacion significativa entre el desarrollo de

lesion renal aguda en relacion al sexo con un sig. de 0.838 (p>0.05).
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GRAFICO 10: Andlisis bivariado entre procedencia y desarrollo de lesion renal
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos procesadas en el software SPSS version 25.

TABLA 4: Analisis bivariado entre procedenciay desarrollo de lesion renal aguda.

LRA Total
PROCEDENCIA SI NO
URBANO 43 21 64
RURAL 7 29 36
Total 50 50 100
b e i =TT e =0 R
Valor df Sig. Valor IC - Inferior  IC - Superior
21,007 1 0,000 8,483 3,195 23,523

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.
En la TABLA se observa que existe asociacion significativa entre el desarrollo de lesion
renal aguda de acuerdo a la procedencia con una sig. de 0.000 (p<0.05) indicando que
los pacientes procedentes de zona urbana son mas propensos a desarrollar lesién renal
aguda con un OR de 8,483 e Intervalo de Confianza mayor a 1 indicando que es un
factor de riesgo, por lo que se deduce que un paciente procedente de zona urbana

tendra 8.5 veces mas riesgo que un paciente de zona rural.
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GRAFICO 11: Analisis bivariado entre uso de ventilador mecéanico y desarrollo de

lesion renal aguda.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

TABLA 5: Andlisis bivariado entre uso de ventilador mecanico y desarrollo de

lesion renal aguda.

LRA Total
USO DE VENTILADOR MECANICO Sl NO
Sl 45 33 78
NO 5 17 22
Total 50 50 100
N T T =
Valor df Sig. Valor IC - Inferior IC - Superior
8,392 1 0,006 4,636 1,553 13,840

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.
En la TABLA se observa que existe asociacion significativa entre el desarrollo de lesion
renal aguda y el uso de ventilador mecénico con una sig. de 0.006 (p<0.05) indicando
gue los pacientes que usaron ventilador mecénico son mas propensos a desarrollar
lesiéon renal aguda con un OR de 4,636 e Intervalo de Confianza mayor a 1 indicando
gue es un factor de riesgo, 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.
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GRAFICO 12: Andlisis bivariado entre diabetes mellitus y desarrollo de lesién

renal aguda.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

TABLA 6: Andlisis bivariado entre diabetes mellitus y desarrollo de lesion renal

aguda.
LRA Total
DIABETES Sl NO
SI 18 7 25
NO 32 43 75
Total 50 50 100

Valor df Sig. Valor | IC - Inferior IC - Superior
6.453 1 0.011 3.455 1.289 9.259

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

Enla TABLA se observa que existe asociacion significativa entre el desarrollo de lesién
renal aguda y tener antecedente de diabetes mellitus con una sig. de 0.011 (p<0.05),
indicando que los pacientes que presentaron antecedentes de diabetes mellitus son mas
propensos a desarrollar lesién renal aguda con un OR de 3.455 e intervalo de confianza
mayor a 1, indicando que es un factor de riesgo, por lo que se deduce que el paciente
que tiene antecedente de diabetes tendré 3.455 veces mayor de riesgo que un paciente
gue no tiene diabetes.
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GRAFICO 13: Anélisis bivariado entre hipertension arterial y desarrollo de lesién

renal aguda
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

TABLA 7: Analisis bivariado entre hipertensién arterial y desarrollo de lesién

renal aguda
LRA Total
HTA SI NO
Sl 22 9 31
NO 28 41 69
Total 50 50 100

Valor df Sig. Valor = IC - Inferior IC - Superior
7.901 1 0.005 3.455 1.437 8.913

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

En la TABLA se observa que existe asociacion significativa entre el desarrollo de lesion
renal aguda y tener antecedente de hipertension arterial con una sig. de 0.005 (p<0.05),
indicando que los pacientes que presentaron antecedente de hipertension arterial son
mas propensos a desarrollar lesion renal aguda con un OR de 3.455 e intervalo de
confianza mayor a 1, indicando que es un factor de riesgo, por lo tanto se deduce que
el paciente que tiene antecedente de hipertension arterial tendréa 3.455 veces mas de

riesgo que uno que no presenta hipertension arterial
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GRAFICO 14: Anélisis bivariado entre Cardiopatia y desarrollo de lesion renal

aguda.

0 I
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

TABLA 8: Analisis bivariado entre cardiopatia y desarrollo de lesién renal aguda

CARDIOPATIA Sl NO
Sl 2 1 3
NO 48 49 97
Total 50 50 100
Valor df Sig. Valor = IC - Inferior IC - Superior
0.344 1 0.558 2.042 0.179 23.266

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.
En la TABLA se observa que no existe asociacion significativa entre el desarrollo de
lesion renal aguda y tener de antecedente alguna cardiopatia con una sig. 0.558
(p>0.05), indicando que los pacientes que presentaron cardiopatia no son propensos a
desarrollar lesién renal aguda con un OR de 2.042 e intervalo de confianza que pasa
por 1, indicando que no es un factor de riesgo, por lo tanto, se deduce que el paciente

gue tiene antecedente de cardiopatia no tendra riesgo de desarrollar lesion renal aguda.
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GRAFICO 15: Anélisis bivariado entre ERC en evolucion y desarrollo de lesién

renal aguda.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

TABLA 9: Andlisis bivariado entre ERC y desarrollo de lesion renal aguda

ERC SI
Sl 4
NO 46 50 96
Total 50 50 100
Valor df Sig. Valor | IC - Inferior IC - Superior
4,162 1 0.041 4.352 1.36 7.54

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

En la TABLA se observa que existe asociacion significativa entre el desarrollo de lesion
renal aguda y tener ERC en evolucion con una sig. 0.041, OR=0.041, (p<0.05)
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ANALISIS MULTIVARIADO DE LAS VARIABLES

Inferior Superior
Edad 0,372 0,555 0,153 2,020
Sexo 0,337 0,592 0,203 1,728
Procedencia 0,000 10,477 3,211 34,182
Necesidad de 0,029 4,419 1,163 16,784
ventilador
mecanico
Didlisis 1,000 2770 378 0,000

525,721

Diabetes 0,178 2,635 0,643 10,793
Hipertension 0,324 1,808 0,557 5,866
Arterial
Cardiopatia 0,935 1,115 0,083 15,002
ERC en evolucién 1,000 ,221 0,000 12.987.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.

FACTORES ASOCIADOS A LA LESION RENAL AGUDA

Procedencia 8,483 [3,195-23,523] 0,000

Uso de ventilador mecanico 4,636 [1,553-13,840] 0,006
Diabetes 3,455 [1,289-9,259] 0,014
Hipertensién Arterial 3,455 [1.437-8.913] 0.006
Enfermedad Renal Crénica 4.352 [1.36 — 7.54] 0.041

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesadas en el software SPSS version 25.
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6.2 DISCUSION
Se recolectaron datos de 100 pacientes, de los cuales 50 de ellos habian desarrollado
lesiéon renal aguda y 50 no desarrollaron lesion renal aguda, en los servicios de

emergencia, UCIN y UCI COVID del Hospital Regional del Cusco.

EDAD: La edad que predominé en nuestro estudio en los pacientes con COVID-19
ingresados en el hospital regional fue menores de 60 afios con una mediana de 46.5,
representando el 74% de todos los pacientes y 26% de los pacientes fueron mayores
de 60 afos, en cuanto a los pacientes que desarrollaron lesion renal aguda
considerados como casos, el 68% de los pacientes fueron menores de 60 afios frente a
los 32% de pacientes mayores de 60 afios (mediana de 46,5 afios), con similitud a los
estudios de Yang Y et al y Zhang G Y et al donde se registraron predominio de los
pacientes menores de 60 afios con una mediana de 59.7 y 55 afios respectivamente, a
diferencia de los estudios de Hirsch J Y et al y Gameiro J Y et al, donde la edad
predominante fueron los mayores de 60 afios con una mediana de 69 y 72.2 afios

respectivamente. (9) (10)

En el caso de la asociacion entre la edad y el desarrollo de lesion renal aguda, Hirsch Y
et al en su trabajo describe una asociacion entre la edad y el desarrollo de lesion renal
aguda (p<0.001), significancia que no pudimos encontrar en nuestro trabajo (OR=0,531,
IC 95%= [0,213-1,324], p= 0,174 (p>0.05))

Sabemos que al ir envejeciendo nuestros rifiones también sufren cambios a nivel de su
estructura y funcion, uno de los acontecimientos importantes es que la tasa de filtracion
glomerular empieza a bajar a partir de la cuarta década en 1 mL/min por afo, por lo que
a mayor edad menor filtrado glomerular. Sin embargo, consideramos a la lesion renal
aguda como una disminucién brusca de la funcion de los riflones en horas o dias,
disminuyéndose de esta manera el filtrado glomerular, se cree que al atacar el virus el
cuerpo humano por diferentes mecanismos se instaura en los tibulos renales y ocasiona

lesion renal aguda sin respetar la edad de los pacientes infectados por el COVID-19.(41)

SEXO: Elsexo predominante en nuestro estudio en los pacientes COVID-19 ingresados
en el Hospital Regional del Cusco fue el sexo masculino representado por un 60%, asi
mismo dentro de los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda el sexo masculino
fue el que predomino con 62% frente a 38% de los pacientes de sexo femenino,
resultados que coinciden con los estudios de Hirsch Jy et al, Gameiro J y et al, Yang X
y et al, Zhang G Y et al, que obtuvieron como resultados la predominancia del sexo
masculino en un 60.9%, 52.1%, 67% y 48.9% respectivamente. (9) (10) (12) (13).
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En cuanto a la asociacién encontrada por los autores antes mencionados con p<0.05,
en nuestro estudio no se encontrd asociacion significativa (OR= 1.088, 1C95% (0.487-
2.430), p=0.838 (p>0.05)).

Se observo en estudios que los mas afectados son los de sexo masculino debido a que
presentan concentraciones bastante altas de enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2) en la sangre en comparacién con las mujeres, asi mismo sus isoformas no

codificantes se encuentran expresadas en mayor cantidad en el testiculo. (42)

PROCEDENCIA: Respecto a la procedencia en nuestro trabajo se observd que la
mayoria de los pacientes fueron de procedencia urbana representando el 64% de la
poblacién, asi mismo respecto a los pacientes que desarrollaron lesiéon renal aguda se
evidencio que 86% fue de procedencia urbana frente al 14% que fue de procedencia
rural. Dentro de los pacientes que no desarrollaron lesion renal aguda el 42% de los
pacientes fueron de zona urbana frente 58% de los pacientes que fueron de procedencia
rural. Respecto a esta variable ningln antecedente hace referencia a la procedencia,
sin embargo, podemos deducir que el predominio de la zona urbana frente a la rural se
podria deber a que los pacientes cuentan con mayor oportunidad de acercarse a un
hospital lo cual no puede evidenciarse en los pacientes de zona rural que tan solo
cuentan con establecimientos de salud a veces mal equipados y la distancia de su lugar

de origen esta a muchos kilémetros de un hospital.

CLASIFICACION: Respecto a clasificacion KDIGO de lesion renal aguda, en nuestro
trabajo se evidencio que en los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda en primer
lugar estuvo el estadio 1 representando en un 80% de los pacientes, seguido del estadio
2 con un 12%y finalmente el estadio 3 con un 8%, en similitud con el estudio de Gameiro
J Y et al donde se evidencio que los pacientes en estadio 1 fueron mayoritarios
representando el 60% de los pacientes seguido del estadio 2 con un 21.8% y finalmente
el estadio 3 con un 18.2%, nuestros resultados también presentan ligero parecido al de
Hirsch y et al donde se evidencié una mayor cantidad de pacientes en estadio 1 siendo
el 46.5%, pero a diferencia de nuestro estudio en este se presenta en segundo lugar el
estadio 3 con 31.1% y finalmente el estadio 2 con 22.4%.(9) (10)

En la literatura nos indica que la lesidon renal se desarrolla durante la estancia
hospitalaria, con mayor frecuencia en lo pacientes con sindrome de distress respiratorio
agudo causado por la enfermedad COVID-19, dicha asociacion se da de manera

temporal y se asocia a mal prondstico. (9)

DIALISIS: Respecto a esta variable en nuestro estudio se observd que los pacientes

que desarrollaron lesion renal aguda, solo el 10% requirieron soporte dialitico frente al
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90% de los pacientes que no, resultados que coinciden con el estudio de Gameiro Jy
et al, donde se report6é similarmente un 10% en soporte dialitico, asi mismo el estudio
de Hirsch y et al evidencid 14.3% de pacientes que requirieron soporte dialitico. (10) (9);
La sociedad espafiola de nefrologia incluye dentro de sus criterios dialiticos a la lesién

renal aguda.

VENTILADOR MECANICO: Respecto a esta variable en nuestro estudio se evidencio
gue la mayoria de pacientes necesitd usar ventilador mecanico, los pacientes que
desarrollaron lesion renal aguda el 90% de estos estuvo en ventilador mecanico frente
al 10% que no lo estuvo. En cuanto a los pacientes que no desarrollaron lesion renal
aguda el 64% de los pacientes estuvo en ventilador mecanico frente al 36% de los
pacientes que no lo estuvo, resultados que coinciden con lo el estudio de Hirsch y et al
y Yang X y et al donde se observaron que los pacientes que estuvieron en ventilador
mecanico y desarrollaron lesién renal aguda fue de 89.7% y 71% respectivamente. Lo
gue no se observé en el estudio de Gameiro J y et al, donde el uso de ventilador
mecanico en los pacientes que desarrollaron lesién renal aguda fue en el 26.4% de
estos.(9) (12) (10)

En el estudio de Hirsch el OR encontrado para uso de ventilador mecanico fue de 10.7
con un nivel de significancia de p<0.001, en los pacientes con COVID-19 en el hospital
regional del cusco el OR fue de 4,636 para los pacientes que usaron ventilador
mecanico. Los pacientes que usaron ventilador mecanico tuvieron 4.63 veces mas
riesgo de desarrollar lesion renal aguda respecto al grupo que no usé ventilador
mecanico, con un IC95% (1.553-13.840), p<0.006.

En el estudio de Hirsch y et al, mencionan que existe una asociacion importante de la
lesion renal aguda en el instante que se hace la intubacion y el inicio de la ventilacion
mecanica, ademas que la aparicion de la lesion renal aguda se vio 24 horas después de
la intubacion. La mayoria de los pacientes que usaron ventilador mecénico desarrollaron

lesion renal aguda en estadio 3 y necesitaron de soporte dialitico.(9)

COMORBILIDADES: En relacion a esta variable en nuestro estudio encontramos que
el 63% del total de pacientes presentaron al menos 1 comorbilidad. En los pacientes
gue desarrollaron lesion renal aguda el 44% presento hipertension arterial, 36% diabetes
mellitus, 8% ERC en evolucion, el 4% cardiopatia. Resultados que coinciden con los
estudios de Hirsch y et al, donde casi la mitad de su muestra presentd como
comorbilidad a la diabetes (41.6%), la hipertensién arterial en un 64.8%, cardiopatia en
un 14.5%. asi mismo Gameiro y et al hall6 hipertension arterial en un 68.2%, cardiopatia

en un 35.4%, diabetes mellitus en un 28.1%, enfermedad renal crénica en un 19.8%. (9)
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(10) En el andlisis bivariado para el desarrollo de lesion renal aguda la diabetes mellitus
present6 un OR = 3.455, 1C95% (1.289 - 9.259), p=0.011, la hipertensién arterial un
valor de OR=3.455, IC95% (1.437- 8.913), p= 0.005; la cardiopatia un valor de
OR=2.042, 1C95% (0.179-23.266), p=0.558; la enfermedad renal crénica un valor de
OR=4.35, p=0.041. Finalmente, los estudios revisados guardan estrecha relaciéon con

nuestros resultados.

En los pacientes con COVID 19 ingresados en el hospital regional del Cusco 2020 los
factores asociados son procedencia, uso de ventilador mecanico, diabetes mellitus,
hipertension arterial y ERC en evolucion con significancia p < 0.05 por lo que aceptamos

la hipétesis alterna y rechazamos la hipoétesis nula.
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6.3 CONCLUSIONES
Primera conclusion: Los factores asociados a lesion renal aguda son:
Procedencia, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal crénica y

el uso de ventilador mecanico.

Segunda conclusién: Dentro de los factores sociodemogréficos, la procedencia
se hallé como un factor de riesgo para el desarrollo de lesién renal aguda en los

pacientes con COVID-19 ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020

Tercera conclusion: Dentro de las comorbilidades estudiadas la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial y la enfermedad renal crénica se encontraron
como factores de riesgo para el desarrollo de lesién renal aguda en los pacientes

con COVID-19 ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020.

Cuarta conclusién: Las caracteristicas de la clasificacion segun estadio KDIGO
de los pacientes con COVID-19 que desarrollaron lesion renal aguda, fueron en
su gran mayoria estadio 1 (80%), seguido de estadio 2 (12%) y finalmente

estadio 3 (8%) ingresados en el Hospital Regional, Cusco 2020.

Quinta conclusién: El 10% de los pacientes con COVID-19 que desarrollaron

lesion renal aguda requirieron apoyo dialitico durante su hospitalizacion.

Sexta conclusién: El uso de ventilador mecanico es un factor de riesgo para el

desarrollo de lesion renal aguda con un OR de 4.63.
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6.4 RECOMENDACIONES

A LOS HOSPITALES: Se recomienda al personal directivo del hospital que siempre
cuente con examenes de laboratorio para que se pueda realizar un perfil renal al ingreso
hospitalario de todos los pacientes COVID-19, poniendo hincapié en los pacientes que
presenten alguna comorbilidad, para que en aquellos pacientes que presenten
alteracion en sus resultados se puedan controlar regularmente los niveles de creatinina
sérica, la diuresis y la monitorizacibn hemodinamica realizando un seguimiento
exhaustivo del paciente, asi mismo el hospital debe disponer también de otros
biomarcadores aparte de la creatinina sérica para diagnosticar de mejor manera el

desarrollo de lesion renal aguda como: cistatina C, KIM-1, NGAL, L-FABP, IL 18, etc.

A LA UNIVERSIDAD: Se recomienda al decano de las universidades el apoyo y el
incentivo para realizar mayor investigacion y poder precisar la existencia de mas
factores de riesgo para desarrollar lesion renal aguda en los pacientes con COVID-19,
ademas de otros estudios que ayuden a dilucidar las complicaciones que pueden
presentar los pacientes que tienen comorbilidades para prevenir y disminuir la

mortalidad en esta pandemia.

A LOS PROFESIONALES DE SALUD: Se recomienda al personal de salud el
adecuado llenado de historias clinicas haciendo énfasis en los antecedentes
patolégicos, porque como ya se observd son este tipo de pacientes quienes presentan
mayores complicaciones dentro de ellos el desarrollo de lesién renal aguda. También
se debe realizar una atencion integral al paciente que presente alteraciones

laboratoriales.
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Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Facultad Ciencias de la Salud

Carrera profesional de Medicina Humana
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIDOS A LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES CON COVID-
19 INGRESADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO”

Paciente N°............

Caso: Control:
Historia Clinica: Edad: Sexo:
Procedencia: Uso de Ventilador | Necesidad de Didlisis:

a) Urbano Mecéanico: a) Sl

b) Rural a) Si b) NO

b) NO
DIAGNOSTICO LRA ESTADIO KDIGO

Creatinina basal: Estadio |
Creatinina alas 48 h Estadio Il
Creatinina a los 3 dias Estadio Ill
Cardiopatia: Si No
Diabetes Mellitus: Si No
Hipertension Si No
arterial:
ERC en evolucién Si No
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