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RESUMEN
La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto devastador a nivel global,
afectando sistemas médicos y transformando la vida cotidiana. El objetivo
principal es determinar si el COVID-19 es un factor riesgo para la enfermedad
renal aguda en pacientes del Hospital Santa Rosa Il, Piura, de julio de 2021 a
diciembre de 2022. Se realiz6 un estudio de tipo casos y controles, se definié
COmo caso a pacientes que tuvieron aumento de creatinina sérica 20.3 mg/dl en
48 horas o = 1.5 veces mas alta del valor basal dentro de los 7 dias, o
disminucién de volumen urinario de 0.5 ml/Kg/hora. Se incluyeron 75 casos y 75
controles. La variable exposicion fue el COVID-19 severo. Se determinaron los
OR crudos (bivariado) y ajustados por edad y sexo (multivariado), con IC 95% y
valor p. En el analisis, el COVID-19 severo mostrd asociacion significativa con la
Lesion Renal Aguda (LRA), presentando un Odds Ratio ajustado (ORa) de 1.41
(IC del 95%: 1.026-1.953, p = 0.034). El género masculino también se asocio
significativamente con la LRA, tanto en el analisis bivariado (ORc = 1.37, IC del
95%: 1.001-1.897, p = 0.049) como en el multivariado (ORa = 1.39, IC del 95%:
1.020-1.908, p = 0.037). La edad se identific6 como predictor independiente de
la LRA, con un ORa de 1.02 (IC del 95%: 1.012-1.043, p < 0.001) en el analisis
multivariado. En conclusion, este estudio aporta evidencia significativa sobre el
riesgo de COVID-19 severo y enfermedad renal aguda, subrayando la necesidad

de una atencién integral y la importancia de la prevencién en la poblacién.

Palabras clave: COVID-19, lesién renal aguda, estudio de casos y controles
(DeCS/MeSH BIREME)
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ABSTRACT
The COVID-19 pandemic has had a devastating impact globally, affecting
medical systems and transforming daily life. The main objective is to determine if
COVID-19 is a risk factor for acute kidney injury (AKI) in patients at Santa Rosa
Il Hospital, Piura, from July 2021 to December 2022. A case-control study was
conducted, defining cases as patients with an increase in serum creatinine 20.3
mg/dl in 48 hours or 21.5 times higher than the baseline value within 7 days, or a
decrease in urinary output of 0.5 ml/kg/hour. Seventy-five cases and 75 controls
were included. The exposure variable was severe COVID-19. Crude odds ratios
(bivariate) and adjusted odds ratios for age and gender (multivariate) were
determined, with 95% confidence intervals and p-values. In the analysis, severe
COVID-19 showed a significant association with Acute Kidney Injury (AKI),
presenting an adjusted odds ratio (ORa) of 1.41 (95% CI: 1.026-1.953, p =0.034).
Male gender was also significantly associated with AKI, both in bivariate analysis
(ORc = 1.37, 95% CI: 1.001-1.897, p = 0.049) and multivariate analysis (ORa =
1.39, 95% CI: 1.020-1.908, p = 0.037). Age was identified as an independent
predictor of AKI, with an ORa of 1.02 (95% CI: 1.012-1.043, p < 0.001) in
multivariate analysis. In conclusion, this study provides significant evidence
regarding the risk of severe COVID-19 and acute kidney injury, emphasizing the
need for comprehensive care and the importance of prevention in the population.

Keywords: COVID-19, Acute Kidney Injury, Case-control studies (DeCS/ MeSH
BIREME)
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|. INTRODUCCION
La enfermedad por el coronavirus del 2019 ha perjudicado gravemente a los
sistemas médicos a nivel global, trayendo como consecuencia miles de fallecidos y
la transformacién de la vida cotidiana de cada ciudadano. En el pais de Peru, segun
el Ministerio de Salud “hasta noviembre del 2022 se han reportado 4,161,617 casos
y un total de 217,080 muertos por este virus, teniendo consigo la ciudad de Piura
con 173,867 casos positivos y 13,260 fallecidos reportando un 7,63% de letalidad”
(). Este virus no solo repercute en los pulmones, ya que ha mostrado ser letal y

potencialmente mortal, sino que también afecta a diversos 6rganos como el rifidn.

El autor Ng JH encontré que “estudios que incluyeron pacientes hospitalizados por
COVID-19 reportan que quienes desarrollaron IRA con necesidad de hemodilisis
tuvieron mas riesgo de muerte a diferencia de quienes tenian funcién renal normal
en hospitales de Nueva York” (2) y Corea del Sur (3). Sanchez en su investigacion
comentd que “El COVID-19 disminuye la funcion renal como resultado de un
proceso de inflamacion generalizado, menor perfusion sanguinea al rifién e
invasion de células inflamatorias y del virus causante de la COVID-19, el SARS-
CoV-2, en el parénquima renal. Es asi como, la disminucién de la funcion renal es
una de las complicaciones extrapulmonares mas frecuentes en pacientes por
COVID-19” (4). Para Carlson “esta insuficiencia puede dase en diferentes formas
durante la transformacion natural del COVID-19. La presencia de enfermedad renal
cronica (ERC) como una comorbilidad en pacientes con COVID-19 aumenta el

riesgo de hospitalizacion” (5).

Por su parte, Chan-Nelveg en su estudio encontraron que “la enfermedad renal
aguda (IRA) se presenta en alrededor del 20 % de pacientes con COVID-19” (6),
gue frecuentemente son personas anticipadamente sanas (7) 0 con coexistencia
renal o no renal (8). Segun El comercio “uno de cada cinco pacientes infectados
por COVID 19, han visto afectados sus riflones; algunos han llegado a necesitar de
una o mas dialisis, pero lamentablemente, el 80% de ellos fallecio debido a esta
terrible complicacion, informé el Dr. Luis Pérez, nefrologo del hospital Guillermo
Almenara. En el Perq, alrededor del 11% de la poblacién padece de una

Enfermedad Renal Cronica (ERC)” (9). Los autores Herrera-Atamari sustento que



“Individualmente esta enfermedad podria presentar un impacto sobresaliente en la
salud renal de los pobladores de la ciudad, puesto que, el nimero de centros de
hemodialisis y especialistas en la rama no abastecen la demanda que se tiene” (10)
y una inadecuada atencién de la enfermedad renal relacionada con mortalidad
intrahospitalaria (11) (12).

La pandemia por el COVID 19, es una nueva problematica de salud cuyos procesos
fisiopatoldgicos no se descubren en su totalidad, pero ha demostrado tener
capacidad para afectar multiples organismos con repercusiones en el diagnéstico,
secuelas y muerte en los pacientes que la presentan. La lesion aguda es una de las
complicaciones que han sido observadas y que se relaciona con un prondstico
preocupante y un factor de riesgo para la mortalidad. Este virus posiblemente
perjudica a personas que no presentan una enfermedad renal previa, es por eso
gue es importante tener en cuenta y detectar a tiempo si se presenta esta dolencia,
siendo el Hospital Santa Rosa Il uno de los nosocomios con mayor demanda de
pacientes hospitalizados por el COVID 19 en la ciudad de Piura, hasta incluso se
tuvo que implementar mas espacio por el colapso de pacientes. Por lo ya
mencionado, se planted el siguiente problema: ¢ Fue el COVID-19 severo un factor
de riesgo para lesiéon renal aguda en pacientes del Hospital Santa Rosa Il Piura en
el periodo de julio de 2021 a diciembre de 2022?

De esta manera, se propusieron como objetivos: Determinar si el COVID-19 severo
fue un factor de riesgo para lesiéon renal aguda en pacientes del Hospital Santa
Rosa Il Piura en 2022, a su vez, como objetivos especificos (a) Identificar la
frecuencia y porcentaje de pacientes con COVID-19 severo que presentaron lesion
renal aguda en pacientes del Hospital Santa Rosa Il de julio de 2021 a diciembre
de 2022, (b) Determinar la edad y sexo segun lesion renal aguda y COVID-19
severo en pacientes del Hospital Santa Rosa Il de julio de 2021 a diciembre de
2022. Se plante6 como hipoétesis general: EI COVID-19 severo es un factor de
riesgo para lesion renal aguda en pacientes del Hospital Santa Rosa Il Piura en el
periodo de julio de 2021 a diciembre de 2022



. MARCO TEORICO

El estudio de Tenzi et al. titulado “Compromiso renal en pacientes con COVID-19
severa y critica tuvo como objetivo determinar la incidencia del compromiso renal
asociado al COVID-19 asi como su implicancia pronéstica. Cuya investigacion fue
prospectivo, observacional y analitico de una cohorte de pacientes con COVID-19
severa y critica ingresados a la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Espafol”
(13). Los autores Tenzi et al. obtuvieron como resultados “233 pacientes con
COVID-19 severa y critica ingresados a la Unidad de Medicina Intensiva del
Hospital Espafiol entre 9/20y 5/21, injuria renal aguda asociada a COVID-19: 47,9%
(107/233), injuria renal aguda severa (estadios KDIGO 2y 3): 79,4%(85/107), injuria
renal aguda nosocomial: 47,7% (52/107), enfermedad renal aguda:41,1% (44/107),
requerimiento de técnica de reemplazo renal: 29,9% (32/107). Como conclusion se
tuvo la injuria renal aguda relacionada al COVID-19 fue elevada, predominando
estadios de 2-3 y una asociacion de mortalidad significativamente mayor, siendo la

normalizacion de la funcion renal un factor de riesgo de muerte” (13).

La tesis nombrada Incidencia de lesion renal aguda en pacientes con COVID 19
hospitalizados en hospital militar central en el periodo de abril a julio del afio 2020,
trabajé con pacientes con COVID 19 confirmado por RT- PCR, con criterios de
enfermedad moderada a severa, los cuales sumaron un total de 268 pacientes. El
autor Martinez observo que “mas de la mitad de los casos (52% vs. 48%), donde la
lesion renal aguda estadio | fue la més frecuente (24% vs. 19% estadio Il y un 9%
estadio II). Cuando el COVID 19 fue moderado fueron mas frecuentes los estadios
| (9%) y estadio Il (6%). En pacientes con COVID 19 severo, fue mas frecuente el
estadio | (16%), y estadio Ill (14%), es decir, en pacientes con COVID 19, la lesién
renal aguda es una complicacion frecuentemente observada y suele ser de
severidad estadio |, pero puede llegar al estadio Ill, principalmente en pacientes
graves. La determinacion temprana de lesion renal aguda en los pacientes con
COVID 19 hospitalizados permitira el manejo oportuno y mejorar el impacto en el

prondstico” (14).



A continuacién, a nivel nacional se planted un estudio nombrado Insuficiencia renal
y hemodialisis en pacientes hospitalizados con COVID-19 durante la primera ola en
Lima-Perq, trabajando con paciente que tuvieron una interconsulta con nefrologia.
Meneses et al. encontr6 que “al analizar a 279 pacientes, se obtuvo como
resultados el 22.6 % tenian IRA, 33.3 % tenian ERC, y 44.1 % tenian ERC V, se
describe una mortalidad general de 32.9 %. Entre los pacientes con IRAy ERC el
12.9 % recibi6 hemodialisis por primera vez. El desarrollo de IRA se asocio a
ventilacion mecanica (RPa: 6.46), uso de inotropicos (RPa: 7.02) y fallecer (RPa:
2.41), en comparacion con los que tenian s6lo ERC. Entre quienes tenian IRA o
ERC, aquellos que recibieron hemodialisis por primera vez tienen mayor
prevalencia de fallecer (RPa: 2.95; 1C95%:2.20 a 3.94) en comparacion con los que
no recibieron hemodialisis. La hemodialisis aguda podria ser un modificador de
efecto de la asociacion entre tipo de insuficiencia renal (IRA o ERC) y desenlaces
clinicos negativos (p<0.001)” (15).

Espinoza en su estudio Mortalidad asociada a injuria renal aguda en pacientes
hospitalizados por covid-19 severo del hospital Santa Rosa-Piura,2021. Se realiz6
una investigacion de disefio observacional, analitico, de tipo cohortes retrospectivo.
La poblacion estuvo compuesta por pacientes con COVID-19 severo en areas de
UCI del hospital Peru-Corea Santa Rosa 1l-2, Piura, durante el periodo comprendido
entre los meses Enero-Julio del afio 2021. Por consiguiente, se tiene como
resultado que “de las 232 historias clinicas que la oficina de estadistica e
informética del hospital Peri-Corea Santa Rosa dio acceso, 37 casos fueron

expuestos (con injuria renal aguda)” (16).

Para conceptualizar de manera general la enfermedad renal, es definida por el autor
Miraval como “Enfermedad causada por la inestabilidad de solo uno o ambos
rifones, produciendo problemas crénicos al paciente si no es atendido. Esta
enfermedad no tiene cura, solo hay tratamientos para reemplazar las funciones que

pierde el rindn” (17).

Esta enfermedad se divide en dos categorias, las cuales son: Enfermedad renal

aguda, conceptualiza por el autor Gainza de los rios como “Patologia que altera la



homeostasis del cuerpo humano, dandose recurrentemente como una diuresis
insuficiente. Su presentacion es en horas o en dias y la elevacion por encima de
las cifras basales de la concentracion sérica de creatinina y de urea (o nitrogeno
ureico) sirve para el diagnostico, hasta la consolidacién de nuevos indices de dafio
renal” (18).

La IRA se divide en Insuficiencia renal aguda prerrenal. Los autores Moyano et al.
comentan que se da cuando “la perfusién renal estd comprometida, asociada a
oliguria, con una diuresis inferior a 400 ml/dia o de menos de 20 ml/hora” (19).

Lee comenta que la Parenquimatosa o intrinseca se da cuando “se genera una
lesion en alguna parte del rifidon, por ejemplo: tdbulos, glomérulos, vasos,
disminuyendo la funcién del 6rgano, independientemente de que la lesion sea de

origen glomerular” (20).

Dentro de la parenquimatosa se tiene algunas causas las cuales se mencionan a
continuacioén: Necrosis tubular aguda: el investigador O’Brien lo define como “la
lesion renal caracterizada por el dafio agudo de las células tubulares y la alteracion
de su funcién. Las causas mas comunes son la hipotensién o la sepsis que causan

hipoperfusion renal y los farmacos nefrotéxicos” (21).

También tenemos a la Lesion glomerular, que para la American Kidney Fund “es
una alteracion renal causada por dafos en los glomérulos como consecuencia de
una hiperactivacién del sistema inmunitario. Estos dafios hacen que los glomérulos
no puedan hacer como es debido su funciéon de depurar los desechos y el agua”
(22).

Nieto afirma que la lesidén tubulointersticial “afecta el intersticio, produciendo la
lesion renal aguda potencialmente reversible. Su curso puede ser subclinico, con
deterioro progresivo hasta evolucionar hacia la insuficiencia renal crénica. Esta
tiene multiples etiologias, las mas frecuentes son los medicamentos, productos

herbales, las infecciones y las enfermedades autoinmunes” (23).



Por ultimo, se tiene a la Lesidn de grandes vasos, que para Nieto “es la obstruccion
de arterias renales (placa aterosclerotica, trombosis, embolia), obstruccién de

venas renales (trombosis, compresion)” (23).

IRA posrenal u obstructiva: El autor Verde dice que “se da durante un obstaculo en
el tracto urinario que dificulta la salida de la orina, generando un aumento de presion
gue se transmite retrégradamente, afectéando el filtrado glomerular. Supone el 5 %
de las causas de azotemia, pueden ser lesiones extrarrenales de uréteres-pelvis,
vejiga, uretra (por estenosis, fimosis) o también lesiones intrarrenales (por depoésito

de cristales, coagulos, cilindros)” (24).

El Ministerio de Salud Gobierno de El Salvador define a la Enfermedad Renal
Crénica como “anomalia estructural evidenciada por marcadores de dafio renal en
orina, sangre o imagenes y/o un filtrado glomerular teérico (FGt) por debajo de
90ml/min/1,73 m2 de superficie corporal (m2 sc), por un periodo igual o mayor a
tres meses, independientemente de la causa que lo provoco. La insuficiencia renal
cronica (IRC) es un sindrome clinico humoral complejo, en el que existe reduccién
de la masa funcional renal, siendo diagnosticada cuando el FGt es menor de 60
ml/min/1,73 m2 sc, lo que corresponde con el estadio 3 de la ERC” (25).

COVID 19, La Organizacién Mundial de la Salud la define como “Enfermedad

causada por un coronavirus denominado SARS-CoV-22" (43).

Gutiérrez-Polanco también la conceptualizo como “Enfermedad causada por el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), su forma es
redonda y a menudo polimérfica, teniendo un perimetro de 60 a 140 nm, la proteina
espiga que se encuentra en la superficie del virus, es la estructura principal utilizada
para la tipificacion, la proteina de la nucleocapside encapsula el genoma viral y

puede usarse como antigeno de diagnéstico” (26).

Pérez nombra que el origen del covid 19 “Se dio por primera vez el 1 de diciembre
de 2019 en la ciudad de Wuhan, en China central, por un grupo de personas con

neumonia de causa desconocida, principalmente en trabajadores del mercado



mayorista de mariscos del sur de China de Wuhan. El nimero de casos aumento
rapidamente y se propagd a otros territorios, declarandose como emergencia
sanitara por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 30 de enero de 2020”
(27).

El autor Lu R El refiere que “El 7 de enero se identifico el virus como un coronavirus
que tenia > 95% de homologia con el coronavirus de murciélago y > 70% de
similitud con el SARS-CoV1” (40).

Placencia et al. comenta que “El virus se transmite de persona a persona a través
de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas
respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia
de hasta dos metros, y las manos o los fomites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos” (28).

Sintomas: Vargas et al. refiere que “La adinamia, la cefalea y las mialgias son los
sintomas mas comunmente reportados entre los pacientes ambulatorios. Otros
sintomas digestivos como nauseas, vomitos o diarrea, antes que aparezcan la
fiebre y los sintomas respiratorios inferiores, al igual que la anosmia. Estos ultimos
sintomas se ven mas frecuentemente en pacientes de edad media que no requieren

hospitalizacion” (29).

Varatharaj et al. menciona que “La lesion renal puede resultar de la respuesta a la
infeccidn o al dafio multiorganico expresandose como insuficiencia renal aguda. Los
mecanismos para su desarrollo en el paciente Covid-19 son muy complejos. La
afectacion renal de la COVID-19 puede ser causada por multiples factores

patogénicos” (30):

Hipovolemia: Para Mohamed “Es la reduccién del volumen efectivo circulante,
producido por multiples causas posibles. Factores hemodindmicos que producen
mala perfusion renal por reduccién del volumen efectivo: fiebre, sepsis viral y

vasoplejia” (31).

Dafio viral directo: Para los autores Mohamed-Caicedo “La IRA podria ser causada

por COVID-19, que ingresa en las células a través de ACE2 que se dan altamente



en el rindn, causando una lesion tubular aguda por infeccién viral de las células del
tubulo proximal con descamacion del epitelio tubular y el impedimento tubular
aguda por infeccion viral de las células del tubulo proximal con descamacion del

epitelio tubular y obstruccion tubular” (31) (32).

Respuesta inflamatoria excesiva-Tormenta citoquinica: Los autores Francisco-
Ronco mencionan que “La aparicion de la tormenta de citoquinas se ha presentado
desde el inicio del Covid19 y se da al activarse los macrofagos por el virus con
liberacion de IL6, IL 1, TNF alfa, interferbn gamma, etc. Ello conlleva a inflamacién
infrarrenal, aumento de la permeabilidad vascular, deplecion de volumen,

miocardiopatia y posiblemente a un sindrome cardiorrenal” (33).

Hipoxia y ventilacién mecénica: Tang en su estudio encontré que “El SDRA también
puede causar hipoxia medular renal, que es un insulto a las células tubulares.
Segun algunos datos, casi todos los pacientes con IRA que requirieron tratamiento
sustitutivo renal estaban en ventilacion mecénica, sugiriendo que la hipoxia severa,
la tormenta de citocinas o la combinacién de ambas podrian dafiar gravemente el
rifdn” (34).

Dafio endotelial y microtrombos: Los autores Hirsch-Su-Wichmann encontraron que
“Una teoria podria ser que el SARS-Cov-2 entraria a la célula endotelial por el
receptor ACE 2 y ademas de aumentar la replicacion viral induciria un aumento de
la expresion de citoquinas, factores de transmision y moléculas de adhesion,
favoreciendo a la quimiotaxis de células inflamatorias, que contribuiran a la lisis de
la célula endotelial y a la activacion plaquetaria y de la coagulacién con la

consecuente formacion de trombos en la microvasculatura” (35) (36) (37).

Afectacion renal Post-COVID: Secundario a dafio organico por enfermedad grave
(IRA): Menter et al. encontraron que “Después de una lesién renal isquémica, a
pesar del retorno de las concentraciones séricas de creatinina a los valores
normales, el desarrollo y la persistencia de la inflamacion, la fibrosis renal, los
perfiles de expresion génica anormales del rifion y los déficits funcionales. Este

dafo renal, la inflamacién y lesion subclinicas pueden persistir durante muchos



meses, lo que da como resultado una disminucion progresiva de la funcion renal

gue conduce a una ERC” (38).

Secundario a la presencia del virus (COVID persistente): Jansen et al. hallo que “El
SARS-CoV-2 puede infectar directamente las células renales e inducir lesién con
fibrosis subsiguiente, es decir, que el virus causa dafio celular directo,
independientemente del sistema inmunoldgico. Estos datos podrian explicar tanto
la lesion renal aguda en pacientes con COVID-19 como el desarrollo de enfermedad

renal cronica en la COVID-19 persistente” (39).

Prevencion de la lesion renal aguda asociada al covid-19: Garcia et al. indican “La
importancia de las recomendaciones KDIGO, como evitar agentes nefrotoxicos,
control regular de los niveles de creatinina y diuresis junto a considerar la
monitorizacion hemodinamica” (41). Asimismo, Joannidis et al. manifiesta que “El
control del volutrauma y barotrauma mediante ventilacion con proteccion pulmonar
gue reduce el riesgo de empeoramiento de la IRA al limitar los efectos
hemodindmicos inducidos por la ventilacion y la carga de citoquinas en el rifén”
(42).



[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de estudio: Observacional y analitico.
Disefio de estudio: Casos y controles.
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable Independiente: COVID-19 severo
Variable Dependiente: Lesion Renal Aguda
Variables intervinientes: Sexo y edad
La operacionalizacion de variables se observa a detalle en el Anexo 1.
3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
andalisis
Poblacién: Los participantes de la investigacion fueron pacientes con
COVID-19 hospitalizados en el Hospital Peri-Corea Santa Rosa I, Piura,

durante el periodo Julio 2021 hasta diciembre del 2022.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién para casos
- Pacientes con diagndstico de lesion renal aguda en HC.
- Pacientes hospitalizados en el hospital Santa Rosa de los que se
haya evidenciado: aumento del valor de creatinina sérica creatinina
sérica 20.3 mg/dl en 48 horas; presencia de creatinina sérica = 1.5
veces mas alta del valor basal dentro de los 7 dias o disminucion de
volumen urinario de 05 ml/Kg/hora
-Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, incluyendo area
COVID-19, en el periodo Julio 2021 hasta diciembre 2022 en el
hospital Santa Rosa.

Criterios de inclusion para controles

- Pacientes sin mencién del diagndstico de lesion renal aguda en HC,

0 alguno de los criterios de la seleccion de casos.
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-Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, incluyendo area
COVID-19, en el periodo Julio 2021 hasta diciembre 2022 en el

hospital Santa Rosa.

Criterios de exclusién

-Pacientes con patologia renal previo al ingreso

-Pacientes con historias clinicas incompletas y no legibles.
-Pacientes referidos o pacientes fallecidos durante su estancia

hospitalaria.

Muestra: Pacientes hospitalizados en el &rea de medicina. Se determind el
tamafio muestral con la formula para contraste de hipo6tesis de casos y
controles para grupos independientes en el programa Epidat: Proporcion de
casos expuestos fue de 56.9%. Proporcién de controles expuestos fue de
37.2%. Estos datos obtenidos del estudio de Fisher M et al titulado “AKI in
Hospitalized Patients with and without COVID-19: A Comparison Study”. Con
la proporciéon de 1 control por cada caso. Nivel de confianza de 95%,

resultando un minimo de 71 casos y 71 controles.

Muestreo: Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia hasta
superando el minimo muestral obtenido en la férmula anterior. En total se
encontrd 75 casos, comparandolos con 75 controles.

Unidad de andlisis: Historias clinicas

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para recopilar los datos de las historias clinicas segun los criterios de inclusion del

estudio, se uso6 una ficha de recoleccion de datos, el cual fue elaborado por el autor,

realizandose mediante revision de literatura, bajo supervision del asesor.

3.5. Procedimientos

Se pidi6 una lista inicial de paciente con diagndstico registrado en HC con el codigo

N17.1 correspondiente a lesion renal aguda, sin importar si eran COVID-19 o0 no

COVID-19. De manera aleatoria se seleccionaron las historias clinicas para ser
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revisadas. Se revisaron las historias y se comprobaron los criterios de lesion renal
aguda. Se procedi6 a estructurar la ficha para la recoleccion de datos. Se llevé a
cabo una plena coordinacién con el encargado del Hospital Santa Rosa para el
acceso a las historias clinicas. Una vez recopilados todos los datos del estudio, se

procedio al procesamiento de los datos para su analisis.

3.6. Método de anélisis de datos

Se utiliz6 el programa Excel con el fin de procesar la informacion y obtener como
resultados las tablas requeridas para los objetivos plasmados en el proyecto. Se
llevé a cabo un analisis bivariado donde se aplico la prueba estadistica de Chi
Cuadrado. En el andlisis bivariado se utilizaron Odds Ratio crudos (ORc) y para el

analisis multivariado se calcularon Odds Ratio ajustados (ORa).

3.7. Aspectos éticos

El estudio fue sometido a la revision y aprobacién tanto del comité de ética de
medicina humana como del comité de ética institucional del Hospital Santa Rosa.
La ejecuciébn de la investigacion se llevd a cabo de manera integra, sin
manipulacion de los resultados para favorecer al estudio, y se rigié por estrictos
principios éticos. En virtud de la utilizacién de datos de fuente secundaria, como las
historias clinicas, se prescindié del consentimiento informado; sin embargo, se
garantizé el respeto y la confidencialidad de la informacion recopilada. Estos
aspectos éticos guiaron cada fase del estudio de casos y controles, respaldando la

integridad y validez de los resultados obtenidos.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia y porcentaje de pacientes con COVID-19 severo que
presentaron lesion renal aguda en pacientes del Hospital Santa Rosall de julio
de 2021 a diciembre de 2022.

CON LRA SIN LRA
N % N % Valor p*
COVID Severo 43 59.7% 29 40.3% 0.022
Sin COVID 32 40.3% 46 59.7%
Total 75 50% 75 50%

*Valor p obtenido por test de chi cuadrado

Los resultados revelaron que el 59.7% de los pacientes con COVID Severo
presentaron LRA, mientras que el 40.3% no la manifest6. En contraste, en el grupo
sin COVID, el 40.3% experimentd LRA y el 59.7% no la desarroll6. Esta relacion

mostro diferencia estadisticamente significativa (p = 0.022).

Tabla 2: Edad y sexo segun lesion renal aguda y COVID-19 severo en
pacientes del Hospital Santa Rosa Il de julio de 2021 a diciembre de 2022.

Con LRA Sin LRA
N=75 (%) N=75 (%) Valorp
Edad M (£DS)* 63.4 (¥9.0) 58.3 (¥11.2) 0.002**

Sexo
Masculino 39 (52%) 27 (36%) 0.048*
Femenino 36 (48%) 48 (64%)

**Valor p obtenido por t-Student *Valor p obtenido por test de chi cuadrado

La edad media en el grupo con LRA fue de 63.4 afos (+9.0), mientras que en el
grupo sin LRA fue de 58.3 afios (x11.2), con una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.002). En cuanto al género, se observO una asociacion
significativa entre la presencia de LRA y el sexo masculino, donde el 52% de los
pacientes con LRA eran hombres, en comparacion con el 36% en el grupo sin LRA
(p = 0.048).
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Tabla 3: COVID-19 severo como factor de riesgo para lesion renal aguda en
pacientes del Hospital Santa Rosa Il de julio de 2021 a diciembre de 2022.

Lesion renal aguda

Bivariado Multivariado

ORc* IC: 95% Valorp ORa* IC: 95% Valor p

COVID-19 Severo  1.45 1.048-2.020 0.025 1.41 1.026-1.953 0.034

Masculino 1.37 1.001-1.897 0.049 1.39 1.020-1.908 0.037
Edad M (+DS) 1.02 1.008-1.039 0.002 1.02 1.012-1.043 <0.001

*ORc: Odds ratio crudo **ORa: Odds ratio ajustado por edad y sexo.

En el analisis bivariado, el COVID-19 severo mostré un Odds Ratio crudo (ORc) de
1.45 (IC del 95%: 1.048-2.020, p = 0.025), y esta asociacion persistié en el analisis
multivariado con un Odds Ratio ajustado (ORa) de 1.41 (IC del 95%: 1.026-1.953,
p = 0.034). Del mismo modo, el género masculino presentd una asociacion
significativa tanto en el analisis bivariado (ORc = 1.37, IC del 95%: 1.001-1.897, p
= 0.049) como en el analisis multivariado (ORa = 1.39, IC del 95%: 1.020-1.908, p
= 0.037). La edad también demostr6 ser un predictor independiente de la LRA, con
un ORc de 1.02 (IC del 95%: 1.008-1.039, p = 0.002) en el analisis bivariado y un
ORa de 1.02 (IC del 95%: 1.012-1.043, p < 0.001) en el analisis multivariado.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio revelan patrones significativos en la
relacion entre la infeccién por COVID-19 severo y la lesiéon renal aguda (LRA) en
pacientes del Hospital Santa Rosa Il, Piura, durante el periodo de julio de 2021 a
diciembre de 2022. Se destaca que el 59.7% de los pacientes con COVID Severo
presentaron Lesion Renal Aguda (LRA), mientras que solo el 40.3% no la manifesto,
revelandose esta disparidad como estadisticamente significativa (p = 0.022). Este
hallazgo respalda estudios anteriores, como el realizado por Sabaghian et al. en
2022, que examind la incidencia de AKI en pacientes con COVID-19. Su
investigacion revel6 diferencias significativas entre los pacientes con AKI y los que
no la padecieron, destacando la asociacion entre la presencia de diabetes mellitus,
hipertension y sexo masculino como factores de riesgo para el desarrollo de AKI en
pacientes con COVID-19(44). Ademas, el estudio de Fisher et al. proporcion6 datos
valiosos sobre la incidencia, factores de riesgo y resultados de AKI en pacientes
hospitalizados con y sin COVID-19. La tasa de incidencia de AKI fue
significativamente mayor en pacientes con COVID-19 en comparacion con aquellos
sin la infeccidn, y los pacientes con AKI tenian un mayor riesgo de ingreso a la UCI,
ventilacion mecanica y mortalidad hospitalaria. Estos resultados subrayan la
gravedad de las complicaciones renales en el contexto de la infeccion por COVID-
19(45).

Esta conexion entre la severidad del COVID-19 y la LRA puede ser explicada
fisiopatolégicamente por diversos mecanismos. El SARS-CoV-2 puede causar
lesiones renales a través de la endocitosis asociada a la union del viridbn a una
aminopeptidasa asociada a la membrana llamada ACEZ2, con la participacion de
factores como la respuesta inflamatoria y la formacion de microtrombos. Asimismo,
sefiala que la presencia de comorbilidades como diabetes, hipertension y sexo
masculino se identificaron como factores de riesgo significativos para la incidencia
de LRA en pacientes con COVID-19. Por otro lado, la presencia de LRA se asoci6
con una mayor necesidad de ingreso a la UCI, ventilacion mecanica y tasas de
mortalidad intra-hospitalaria. Ademas, la presencia de LRA en pacientes con
COVID-19 esta vinculada a marcadores inflamatorios, alteraciones en los

resultados de laboratorio e imagenes, y mayor prevalencia de comorbilidades (46).
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Los pacientes con COVID Severo presentaron un riesgo significativamente mayor
de desarrollar LRA, evidenciado por un Odds Ratio crudo (ORc) de 1.45 (IC del
95%: 1.048-2.020, p =0.025), y este riesgo persistid después de ajustar por factores
de confusion (ORa =1.41, IC del 95%: 1.026-1.953, p =0.034). Ademas, se observo
gue el género masculino también mostré una asociacion significativa con la LRA,
tanto en el andlisis crudo como ajustado. La edad media, otro factor evaluado,
resultd ser un predictor independiente de la LRA, tanto de manera cruda (ORc =
1.02, IC del 95%: 1.008-1.039, p = 0.002) como ajustada (ORa = 1.02, IC del 95%:
1.012-1.043, p < 0.001).

La relacion entre COVID-19 y lesion renal aguda (LRA) se explica desde una
perspectiva fisiopatolégica compleja. EIl COVID Severo desencadena unarespuesta
inflamatoria sistémica intensa, liberando citocinas proinflamatorias que contribuyen
al dafo endotelial y la disfuncibn microvascular asociada con la LRA. La
insuficiencia respiratoria severa y la hipoxia tisular resultante afectan la perfusion
renal. La infeccion por SARS-CoV-2 impacta el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS), contribuyendo a vasoconstriccion renal. La edad avanzada se
asocia con respuesta inmune disminuida y menor reserva funcional renal,
aumentando la vulnerabilidad. Ademas, se observa que el género masculino
presenta mayor predisposicion a formas graves de COVID-19y a la LRA, sugiriendo
influencias hormonales y expresion diferencial de receptores celulares. En un
estudio realizado por Hirsch et al. en Nueva York en 2020, se encontr6 que el 36.6%
de los pacientes hospitalizados con COVID-19 desarrollaron LRA, con un notable
14.3% que necesitd terapia de reemplazo renal (RRT). Se observé que la LRA
estaba fuertemente asociada con la insuficiencia respiratoria, especialmente en
pacientes ventilados, subrayando la relacion entre la gravedad de la enfermedad
respiratoria y la lesion renal. Esto concuerda con los hallazgos actuales y sugiere
una conexion fisiopatoldgica entre la gravedad del COVID Severo, la insuficiencia
respiratoria y el desarrollo de LRA (47). Adicionalmente, un metaanalisis llevado a
cabo por Hsiao et al. en 2023 compard la incidencia de LRA en pacientes
hospitalizados con COVID-19 y influenza. Los resultados mostraron que los

pacientes con COVID-19 tenian una mayor incidencia de LRA, tasas de mortalidad
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mas altas y una recuperacion mas lenta en comparaciéon con los pacientes con
influenza (48). Nugent et al. en 2021 evalud la funcion renal después del alta en
pacientes con y sin COVID-19 que experimentaron LRA intrahospitalaria. Los
resultados indicaron que la disminucion de la tasa de filtracion glomerular estimada
(eGFR) después del alta fue significativamente mayor en pacientes con COVID-19,
independientemente de las comorbilidades subyacentes o la gravedad de la LRA
durante la hospitalizacion (49). Estos resultados sugieren que la gravedad de la
infeccion por COVID-19, junto con el género masculino y la edad avanzada,

contribuyen de manera significativa al desarrollo de la LRA en esta poblacion.
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VI. CONCLUSIONES
Mas de la mitad de los pacientes con COVID-19 severo presentaron lesion renal
aguda. La diferencia fue estadisticamente significativa, lo que respalda la conexion
entre el COVID-19 severo y la lesion renal aguda.

El grupo con LRA tenia una edad promedio de 63 afios aproximadamente, mientras
que el grupo sin LRA tenia cerca de 58 afios. Esta diferencia sugiere que la edad

estd asociada de manera significativa con la presencia de lesién renal aguda.

En el analisis bivariado, el COVID-19 severo mostrd un riesgo significativamente
mayor de desarrollar LRA (ORc = 1.45, p = 0.025). Este riesgo persistio en el
analisis multivariado (ORa = 1.41, p = 0.034), indicando que el COVID-19 severo
es un factor independiente para la LRA. Ademas, el género masculino y la edad

también fueron factores significativos asociados con la LRA.
Se verificd que el COVID-19 severo fue un factor de riesgo para lesion renal aguda

en pacientes del Hospital Santa Rosa Il Piura en 2022 (OR: 1,41 IC del 95%: 1.026-
1.953, p = 0.034)
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda una vigilancia renal mas estrecha en pacientes infecciones severas

por COVID-19, especialmente aquellos con factores de riesgo adicionales.

Se sugiere una evaluacion mas cuidadosa de la funcién renal en pacientes mayores
con COVID-19 severo, con el objetivo de detectar y abordar precozmente cualquier

signo de disfuncion renal.

Se recomienda una atencién clinica y de seguimiento especializada para los
pacientes con COVID-19, especialmente aquellos que presentan cuadros severos.
La identificacién temprana de factores de riesgo, como la gravedad del cuadro por
COVID-19, podria permitir una intervencién mas proactiva para prevenir o gestionar
la IRA. Ademas, se sugiere la implementacidn de estrategias preventivas y
protocolos de monitoreo renal en pacientes con COVID Severo para abordar

especificamente esta complicacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Paciente con
sintomatologia
COVID-19, con
prueba
confirmatoria IgM
positiva o prueba
molecular PCR y
La Organizacion alguno de los
9 siguientes criterios:
Mundial e la Saturacion de
Salud la define . oCOVID-19
oxigeno (SatO2) <
como 9 severo
“Enfermedad 93%, presion
Covid 19 parcial de oNo COVID-
causada por un . .
: oxigenof/fraccion 19
coronavirus e
q inado inspirada de
ehomina oxigeno COVID-19 .
SARS-CoV-2” . Severo Nominal
(PaO2/Fi02) < 300
(43) )
mmHg, frecuencia
respiratoria >
30/minuto,
compromiso
pulmonar > 50%
predominantemente
de tipo
consolidacion.
Es una Pacientes que
patologia que cumplan los
altera la criterios de
homeostasis del | lesion renal
cuerpo, agua:
frecuentemente | Presencia
se da como una | aumento del
diuresis valor de
insuficiente. Su | creatinina
presentacién es | sérica o Con Lesioén
en horas o en creatinina L
dias y sérica 0.3 Lesion renal rengl Agl_JEja
la elevacion por | mg/dl en 48 aguda ?eiTalLeSISQ
Lesién renal | encima de las horas; qu
aguda cifras basales presencia de
de la | creatinina
concentracion sérica= 1.5
sérica de veces mas
creatinina y de | alta del valor
urea (o | basal dentro
nitrégeno de los 7 dias o Nominal
ureico) sirve disminucién
para el | de volumen




diagnostico,
hasta la
consolidacion
de nuevos
marcadores de

dafio renal (18).

urinario de 05
ml/Kg/hora




Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos.

Covid 19 como factor de riesgo para enfermedad renal aguda en pacientes

de un Hospital Minsa en Piura

ID: FECHA: [ /

DATOS GENERALES:

N° de historia clinica:

Sexo: () Masculino () Femenino

Edad: anos

Il. DATOS DE VARIABLE DE EXPOSICION:  COVID-19 SEVERO
Con COVID 19 severo (1) Sin COVID 19 (0)
Paciente con sintomatologia COVID-19, con prueba confirmatoria IgM positiva o
prueba molecular PCR y alguno de los siguientes criterios:
e Saturacion de oxigeno (SatO2) < 93%
e Presion parcial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) <
300 mmHg
e Frecuencia respiratoria > 30/minuto

e Compromiso pulmonar > 50% predominantemente de tipo consolidacién.

. DATOS DE VARIABLE DE RESPUESTA: Insuficiencia Renal Aguda
No (0) Si (1)

e Aumento del valor de creatinina sérica creatinina sérica =0.3 mg/dl en

48 horas
e Creatinina sérica = 1.5 veces mas alta del valor basal dentro de los 7 dias.
e Disminucién de volumen urinario de 05 ml/Kg/hora.
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