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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo conocer si existe una relacion entre el
grado de insuficiencia renal aguda y la mortalidad en pacientes con SARS-CoV-
2. Se realizé un estudio de tipo basico no experimental transversal correlacional
causal. Se utilizé una poblacién de 563 pacientes hospitalizados durante el afio
2020-2021 en el area de Medicina Interna del hospital La Caleta de Chimbote,
que cumplan con los criterios de inclusion propuestos y no presenten criterios de
exclusion. Es asi que se obtuvo una muestra valida de 301 pacientes. La técnica
empleada fue el andlisis documental de historias clinicas, se utilizo la prueba de
Monte Carlo con una p<0,05 para determinar la significancia de la asociacion
entre las dos variables estudiadas. El 27,6% de pacientes fallecieron posterior a
infeccidn por virus de SARS-CoV2. Del total de pacientes un 48,5% no desarroll6
dafio renal, el 41,5% de los pacientes desarrollaron insuficiencia renal tipo 1, el
5,3% tipo 2 y el 4,7% tipo 3 (p<0,001). El 57,8% de pacientes que fallecieron
presentaron insuficiencia renal grado 1 (p<0,001). En conclusién, existe una
relacion entre el grado de insuficiencia renal aguda y la mortalidad en pacientes
con infeccion por SARS-CoV2 hospitalizados en el area de Medicina Interna del
Hospital La Caleta durante los afios 2020-2021.

Palabras clave: Insuficiencia renal aguda, mortalidad, SARS-CoV2
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ABSTRACT

The objective of this study was to know if there is a relationship between the
degree of acute renal failure and mortality in patients with SARS-CoV-2. A basic
non-experimental transversal causal correlational study was carried out. A
population of 563 patients hospitalized during the year 2020-2021 in the Internal
Medicine area of the La Caleta de Chimbote hospital was used, who meet the
proposed inclusion criteria and do not present exclusion criteria. Thus, a valid
sample of 301 patients was obtained. The technique used was documentary
analysis of medical records, the Monte Carlo test was used with a p<0.05 to
determine the significance of the association between the two variables studied.
27.6% of patients died after infection with the SARS-CoV2 virus. Of the total
number of patients, 48.5% did not develop kidney damage, 41.5% of patients
developed type 1 renal failure, 5.3% type 2 and 4.7% type 3 (p<0.001). 57.8% of
patients who died presented grade 1 renal failure (p<0,001). In conclusion, there
is a relationship between the degree of acute renal failure and mortality in patients
with SARS-CoV?2 infection hospitalized in the Internal Medicine area of the La
Caleta Hospital. during the years 2020-2021.

Keywords: Acute kidney injury, mortality, SARS-Cov?2
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.  INTRODUCCION

Hacia los ultimos meses del afio 2019, China a través de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) comunic6 acerca del descubrimiento de una nueva variante
del coronavirus denominada SARS-CoV-2, no hizo falta mucho tiempo para que
la enfermedad se propagara y la OMS decidiera declararla como una
enfermedad pandémica. Segun la Ultima actualizacion estadistica, se han
reportado 676 570 149 casos en todo el mundo y se han reportado 6.881 802

defunciones @,

El 6 de marzo del 2020 fue certificado el primer caso de la enfermedad por el
nuevo coronavirus en nuestro pais, desde esa fecha los casos solo fueron en
aumento y pese a las gestiones realizadas por el Estado Peruano, no se pudo
controlar el avance de la enfermedad y esto repercuti6 con consecuencias
mortales en los ciudadanos. A la fecha, en Peru se registran 219 539 muertes
asociadas a enfermedad por SARS-CoV-2, siendo el pais que tiene mas

defunciones por 100.000 habitantes en Latinoamérica @,

La region de La Libertad ocupaba hasta el afio 2022 uno de los primeros lugares
en relacion con el niamero de infectados y el nimero de fallecidos, informandose
de un total de 220 673 muertes. Para el afio 2023, la tasa de letalidad por cada
100 000 habitantes es de 549.5, posicionandose en el puesto 15 de las regiones

con tasa de mortalidad mas alta en nuestro pais ©.

Al inicio de la pandemia, la afectacidn respiratoria era el centro de investigacion
y atencion por parte de las autoridades sanitarias, inicialmente se considero a la
insuficiencia renal como insignificante, atribuyéndole de 3 a 9 % de incidencia. A
medida que continuaban las investigaciones, surgieron nuevos informes de que
la enfermedad por el nuevo coronavirus no se centraba Unicamente en el sistema
respiratorio, sino que afectaba a otros sistemas, incluido el sistema cardiaco,

nervioso, inmunoldgico, gastrointestinal y renal .

La Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) describe como
insuficiencia renal aguda (IRA) a la presencia de los siguientes pardmetros:
elevacion de creatinina sérica en mayor o igual a 0,3 mg/dL en 48 horas,

incremento de creatinina sérica a mayor o igual a 1,5 veces el valor inicial,
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teniendo en cuenta que se desarrolle en los 7 dias previos, 0 un volumen urinario
menor a 0,5 ml/kg/hora por al menos seis horas ®. La IRA produce que la funcién
normal del rifidn de depurar los desechos metabdlicos se vea alterado, esto
podria ocurrir en dias u horas, es asi que se pierden todas las funciones
regulatorias del rifion. EI Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades postula y recalca a la enfermedad renal crénica e insuficiencia
renal aguda, patologias que tienen una mayor prevalencia e incidencia dentro de

los ciudadanos de este pais ©.

Las ultimas investigaciones detallan las vias fisiopatolégicas de como el dafio
renal se produce en distintos niveles, desde una afectacion renal leve hasta una
enfermedad renal terminal. El dafio glomerular forma parte del conjunto de
circunstancias asociadas a letalidad con méas prevalencia afectando al 20-40 %

de personas infectados por SARS-CoV-2 @,

Una reciente investigacion publicada por Frontiers in Medicine: Nephrology,
afirmé que entre el 4 - 37 % de las personas con enfermedad por el nuevo
coronavirus tienen afeccion renal. La insuficiencia renal aguda (IRA) tuvo una
incidencia del 50 % en personas con afectadas por SARS-CoV-2 que han
necesitado hospitalizacion (. Por otro lado, un articulo publicado en Annals of
Intensive Care en agosto del afio 2021 puso en evidencia que el 77 % de las
personas hospitalizadas en UCI debido a la SARS-CoV-2 desarrollaron lesion
renal. A los 3 meses, el 16 % de todos los supervivientes de IRA habian
desarrollado enfermedad renal cronica (ERC); entre aquellos sin recuperacion
renal, se hallé que el 44 % habia desarrollado ERC.

Un metaanalisis del afio 2022 observo la ocurrencia de IRA sobre los adultos
hospitalizados con infeccién por COVID-19 e incluy6 28 estudios y detallé que la
frecuencia encontrada de IRA en pacientes adultos mayores fue de 22,9% y del
4,3% en aquellos con sindrome de enfermedad respiratoria aguda. En adultos
gue durante el transcurso de la hospitalizacion desarrollaron una infeccién
secundaria, la frecuencia de IRA alcanz6 un 31,6%. Dentro de los pacientes

observados se describio que hasta el 50,4% presentaron consecuencias letales
®


https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/s13613-020-00734-z

Ante la informacion presentada sobre la afectacion por la SARS-CoV-2 y un alto
porcentaje de individuos que desarrollan una lesion renal, es conveniente
proponer como problema de estudio ¢Existe una relacion entre el grado de

insuficiencia renal aguda y la mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2?

Este estudio se justificé por su importancia para identificar las alteraciones
renales que ocasiona el SARS-CoV-2 y establecer una relacién entre la
severidad del dafio renal y el alto riesgo de muerte en personas con SARS-CoV-
2, permitiendo que se pueda tener especial cuidado en las personas desde que
desarrollen una lesion renal aguda para evitar su progresion a una enfermedad
terminal y disminuir los indices de mortalidad registrados hasta la fecha. El dafio
renal relacionado a SARS-CoV-2 se evidencia no solo en pacientes que
previamente sufrian de enfermedad renal, sino también en aquellos que no

tienen antecedentes previos de alteraciones renales ©),

El objetivo general fue conocer si existe una relacion entre el grado de
insuficiencia renal aguda y la mortalidad en infectados por SARS-CoV-2; los
objetivos especificos propuestos fueron identificar el tipo de alteraciones
producidas por SARS-CoV-2 en el rifidn, estimar la mortalidad por SARS-CoV-2
en pacientes con alteraciones renales, estimar la mortalidad por SARS-CoV-2 en
pacientes sin alteraciones renales, finalmente, determinar las caracteristicas

clinicas de pacientes que presenten algun grado de lesion renal aguda.
Las hipotesis formuladas fueron planteadas de la siguiente manera:

H1: Existe relacion entre el grado de insuficiencia renal aguda y la mortalidad en

pacientes infectados por SARS-CoV-2.

HO: No existe relacidon entre el grado de insuficiencia renal aguda y la mortalidad

en pacientes infectados por SARS-CoV-2.
ll.  MARCO TEORICO

Pei G. et al. 19 desarrollaron un estudio retrospectivo en el que se planteaban
determinar las caracteristicas clinicas de las complicaciones relacionadas con el
rinidn, como hematuria, proteinuria e IRA e identificar si las complicaciones
renales se asocian o no con una mayor mortalidad. Observaron que el 75,4%

tenian compromiso renal, el 65,8% presentaban proteinuria y el 41,7% tenian



hematuria. Asi mismo, un total de 42,9% de los casos de pacientes que estaban
gravemente enfermos desarrollaron IRA durante la estancia hospitalaria. Las
personas con afectacion renal, incluida hematuria, proteinuria e insuficiencia
renal aguda, tuvieron una mayor mortalidad (11,8%) en contraste con la
mortalidad de los pacientes sin afectacion renal (1,2%).

Zheng X. et al. D (China, 2020) evaluaron las particularidades de la insuficiencia
renal y su conexion con el agravamiento de la patologia y el deceso en individuos
con SARS-CoV-2. El estudio de cohorte retrospectivo observo que el 42% de los
participantes tuvieron alguna lesion renal, también detectaron proteinuria,
hematuria e insuficiencia renal aguda en el 33%, 22% y 6% de los pacientes
respectivamente. El 72% restante desarrollaron IRA intrahospitalaria. Los
autores identificaron que la proteinuria fue el indicador de lesién renal mas
comun. El andlisis de Kaplan-Meier que se utilizé en el estudio, mostré una tasa
de muerte significativamente mayor para los pacientes con cualquier lesion renal,

incluida la proteinuria, hematuria, IRA intrahospitalaria y IRA prehospitalaria.

Cheng Y. et al. @@ (China, 2020) desarrollaron un estudio de cohorte prospectivo
gue buscaba establecer la prevalencia del dafio renal agudo en personas
infectadas con SARS-CoV-2 y definir la asociacion entre marcadores de lesién
renal y muerte en personas con SARS-CoV-2. El 5,1% de los pacientes tuvieron
dafio renal agudo, la incidencia en estas personas fue mayor en los que
presentaban datos de creatinina sérica basal elevada. Los siguientes son los
componentes que se correlacionaron con muerte hospitalaria: proteinuria de
cualquier grado, hematuria de cualquier grado, Nitrdgeno ureico en sangre basal
elevado, creatinina sérica, creatinina sérica maxima >133 umol/l, e insuficiencia
renal aguda en etapa 2. Los autores concluyeron que la enfermedad renal al
ingreso y la IRA producida durante su estancia hospitalaria se relacionan con un

aumento en el riesgo de muerte intrahospitalaria.

Tarragon B. et al. 13 (Espafia, 2020) en su investigacion detallaron el desarrollo
clinico de hospitalizados por SARS-CoV-2 que tenian conjuntamente dafio renal
agudo. El 56,1% de los enfermos presentaban dafio renal cuando llegaron a
urgencias y el 43.9% restante desarrollaron falla renal aguda durante el ingreso.
La investigacion resaltoé que las personas que evolucionaron a dafio renal agudo
en el tiempo que estuvieron hospitalizados presentaban valores incrementados
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de Proteina C Reactiva, Lactato Deshidrogenasa y Dimero-D, también tuvieron
un deterioro funcional de los pulmones mas grave, tenian mayor urgencia de ser
ingresados a Unidad de Cuidados Intensivos, por ultimo, algunos tuvieron mayor
menester de terapia de reemplazo renal. Los autores en base al analisis que
realizaron concluyeron que un tratamiento personalizado del volumen sanguineo
puede ser un factor muy importante para prevenir el fallo renal agudo,
especialmente en aquellos pacientes que presenten infecciones graves, con esto

se buscaria también disminuir su mortalidad.

Portolés J. et al. 14 (Espafia, 2020) tuvieron como objetivo en su investigacion
definir la ocurrencia de lesion en los rifiones en enfermos infectados con el virus
de la COVID-19, analizando entonces la incidencia que tenia la IRA asociada a
infecciobn por SARS-CoV-2, asi como caracteristicas y relevancia de la
enfermedad renal aguda o cronica en la evolucion presentada por las personas
analizadas durante sus dias de estancia hospitalaria. El 11,4% de los pacientes
desarrollaron insuficiencia renal aguda en el tiempo que estuvieron
hospitalizados. Las personas con un valor elevado de creatinina sérica eran de
mayor edad, mas comorbidos, mostraban con mayor frecuencia proteinuria,
anomalias en la orina y tenian valores mas altos de marcadores inflamatorios,
de coagulacién y también tenian dafio en la funcién cardiaca o hepatica. El
analisis realizado determind una mayor muerte intrahospitalaria para los
pacientes con creatinina sérica elevada al ingreso, también para aquellos con

hematuria y para los que desarrollaron IRA.

Qi Yan. et al. ¥ (China, 2021) describieron la asociacion entre dafio renal agudo
y mortandad en adultos mayores con SARS-CoV-2. El 49,9% de los adultos
mayores incluidos eran varones, el 9,4% presentaba enfermedad renal cronica.
Se evidencié que, del total de la poblacion estudiada, el 13% desarrollé dafio
renal agudo y la incidencia de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y de
diabetes fue mayor en estos enfermos que entre los pacientes sin IRA. Las
complicaciones que se desarrollaron en los pacientes se observaron con mayor
frecuencia entre los pacientes que tenian IRA. Asi mismo, los autores detallaron
que las personas que desarrollaron dafio renal agudo tuvieron una mayor
incidencia de necesidad de hospitalizacion en el area de UCI y una mayor

mortalidad, alcanzando un 59,1%.



Russo. et al. 19 (ltalia, 2021) realizaron un estudio observacional prospectivo e
identificaron que del total de poblacion considerada el 22,6% desarrollaron
insuficiencia renal aguda en algan momento durante los dias que estuvieron
hospitalizados y desarrollaban una proteinuria progresiva. Dentro de los factores
de riesgo de mortalidad, los autores mencionaron que los no sobrevivientes eran
personas ancianas, de sexo masculino y que tenian como comorbilidades a
patologias perennes en la actualidad como la hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), enfermedad cardiaca o cerebrovascular, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica o tenian presencia de tumor sélido. El alcance de
pacientes que presentaron Enfermedad Renal Crénica (ERC) fue de 28,6%, y
segun la puntuacion de riesgo de mortalidad que se utilizé en el estudio, los
pacientes con ERC y los que desarrollaron IRA tuvieron un riesgo
significativamente mayor de puntuacion de mortalidad = 2 en oposicion a los

pacientes sin dafio renal crénico o agudo.

Xia T. et al. @" (China, 2021) exploraron la correlacion entre la afectacion
temprana de los rifiones y la progresion de enfermedad en enfermos infectados
por SARS-CoV-2. Este estudio de cohorte prospectivo categorizo a los pacientes
en cuatro grupos de acuerdo a gravedad: leve (0,9%), moderado (63,9%), severo
(26,9%) y critico (1,4%); esto facilitaba poder determinar la evolucion que iban
teniendo los pacientes en el dafio renal. Los indices de funcion renal que se
tomaron en cuenta fueron: niveles de acido Urico, nitrébgeno ureico sérico,
creatinina sérica, Tasa de Filtrado Glomerular, proteinuria, hematuria. El analisis
mostréo que los cambios dindmicos del acido drico y creatinina sérica se
relacionaron significativamente con la progresion de la enfermedad y se asocian

a mal prondéstico.

Meneses V. et al. 8 (Per, 2021) llevaron a cabo una cohorte descriptiva en la
que se plantearon como objetivo especificar cuales eran las caracteristicas
clinicas que presentaban los sujetos de estudio infectados por el COVID-19 y
dafio renal, también evaluaron el impacto del alto grado de dafio renal y su
relacion con la necesidad que desarrollaron los pacientes evaluados de requerir
hemodialisis como un factor de riesgo principal para fenecimiento en estos
sujetos de estudio. Se evaluaron 279 personas y el 22,6% desarrollaron

insuficiencia renal aguda sin haber tenido un antecedente previo de enfermedad



renal, de estos pacientes la gran mayoria tenia mas de 55 afios y tenia como
comorbilidad a la DM e HTA. Los adultos con COVID-19 que presentaron algun
grado de insuficiencia renal aguda tuvieron mayor prevalencia de requerir el uso
de un ventilador mecéanico, requerir inotrépicos y fallecimiento. El uso de
hemodidlisis también se observé como un factor de riesgo importante para su

deceso.

Los coronavirus son virus ARN monocatenarios que pueden causar infecciones
respiratorias leves en adultos jovenes, pero los pacientes de edad avanzada
pueden llegar a requerir hospitalizacion, especialmente si tienen enfermedad
cardiaca o pulmonar de fondo 9. El virus SARS-CoV-2 posee 4 proteinas
estructurales, la primera es la glicoproteina de punta (S), la segunda es la
glicoproteina de envoltura pequefia (E), la tercera es la glicoproteina de
membrana (M) y la cuarta es la proteina de nucleocapside (N). Se sabe que, de
estas cuatro proteinas, es la proteina S la que posee dos subunidades llamadas

S1y S2 que forman homotrimeros que sobresalen en la superficie viral 20,

La enfermedad por el nuevo coronavirus 19 ha sido catalogada como: Sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2, 0 mas comunmente conocida por sus
siglas: SARS-CoV-2, @?V y tal cual el mecanismo adoptado por los otros
coronavirus de la familia, el nuevo coronavirus utiliza a la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA2) como una puerta de acceso hacia el medio interno de

la célula para ejercer su virulencia.

El propago del SARS-CoV-2 es realizada mediante persona-persona o por
expulsion de las gotas de Fligge, tiene un periodo de incubacion promedio de
14 dias @?Y. No obstante, la aparicion de los sintomas es versatil entre los
pacientes infectados, puesto que el periodo de tiempo en tanto que un individuo
con COVID-19 es infeccioso sigue siendo dudoso. Actualmente se considera que
el SARS-CoV-2 puede propagarse incluso previo al advenimiento de las

manifestaciones clinicas o simultaneamente en tanto evolucione la enfermedad
(21)

El sistema respiratorio superior es la puerta de entrada central para el SARS-
CoV-2. Con el tiempo, esta infeccion puede progresar a desarrollar hiper

inflamacion en los pulmones y, en casos graves, progresar a una insuficiencia



respiratoria tipo 1 en su mayoria, que posteriormente pueda llevar a un Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA). Esta evolucion clinica negativa casi
siempre va acompafada de una respuesta inmune local y sistémica
desregulada, que comprende células inmunes mieloides circulantes hiperactivas

e infiltrantes pulmonares, especialmente monocitos, macréfagos y neutréfilos (22

La reaccion inmunoldgica local y total en el organismo es activada por patrones
moleculares asociados a virus (PAMP) o patdégenos inducidos y asociados a
dafios (DAMP), esto lleva a que se realice una liberacion excesiva de mediadores
inflamatorios como quimiocinas y citocinas inflamatorias @2, lo que provoca

mayor dafio tisular.

Si bien la afeccion realizada por el virus SARS-CoV-2 suele involucrar
predominantemente a los pulmones causando dafio alveolar difuso, nheumonia
intersticial e insuficiencia respiratoria, segun las investigaciones y la evidencia
que se tiene actualmente, es correcto decir que también esta implicada la
afectacion a otros 6rganos como rifion, tracto digestivo, sangre y sistema

nervioso central 24,

Los mecanismos que implican dafio renal inducido por SARS-CoV-2 se
plantearon como los siguientes: lesion por la respuesta ejercida por las citocinas,
afectacion a otros érganos, alteraciones sistémicas relacionadas a la necesidad

de ser asistidos por ventilacion mecéanica y el SDRA.

Recordando, la principal llave que tiene el virus del COVID 19 para afectar la
célula huésped es la interaccion con la ECA2, esta enzima esta altamente
expresada en el rifion, especificamente en el borde en cepillo del tdbulo proximal
(22, En estudios realizados por autopsia se detectdé a través de
inmunohistoquimica, conglomerado de antigenos virales, entre ellos a la proteina
de la nucleocapside, encontrada en el citoplasma de células epiteliales de los
tubulos renales. Igualmente, se ha evidenciado dafio en los tibulos proximales
relacionado con destruccion del borde en cepillo, creacién de vacuolas
necréticas y separacion de las células epiteliales en la luz tubular 2.
Adicionalmente, también se puede encontrar un infiltrado de macréfagos y

linfocitos, evidente lesion aguda en el tubulo proximal, confluencia de eritrocitos



en el tibulo, coagulos a nivel glomerular con destruccion isquémica y dafio en el

endotelio.

La COVID 19 también promueve un desequilibrio sobre el sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA), induciendo disminucién del receptor de ECA2
adyacente a la membrana que promueve un almacenamiento excesivo de
angiotensina Il al disminuir la conversion en angiotensina 1-7 @, lo que se
traduce en una pérdida de la nefro proteccion mediada por la angiotensina 1-7
gue tiene efectos opuestos a los de la ECA 2 que queda acumulada y permite la

interaccion del virus con ella.

Esta alteracion en la activacion del SRAA produce en el rifién inflamacion,
edema, vasoconstriccion vy fibrosis @%). El edema en el rifion ocasiona que haya
un aumento en la presion intersticial renal lo que contribuye también al desarrollo
de un dafio renal. La liberacion de DAMP y PAMP en la circulaciéon favorece la
inflamacion regional dentro del rifién, la respuesta inmune y la trombosis
inmunomediada. En algunos pacientes se ha observado infeccion directa de las
células renales y esto puede estar asociado a la inflamacion local y asi mismo,

al dafo renal.

Es entonces que el dafio renal relacionado con el SARS-CoV-2 se traduce en
una necrosis tubular aguda ocasionada por el virus durante la infeccion y la
replicacion, pero igualmente, la necrosis tubular aguda es ocasionada
indirectamente a través de los complejos de mecanismos inmunitarios que son
desencadenados por el dafio celular. A pesar de que las células inmunitarias del
huésped infiltren el tejido para impedir la replicacion viral, la sobreactivacion de
estas células es la que podria ocasionar fibrosis, apoptosis de células epiteliales

y dafar la vasculatura renal 29,

Dentro de la interacciéon que se da con otros érganos, al desarrollarse una
neumonia y estar involucrada también una insuficiencia renal aguda, este dafio
que se produce en el tibulo proximal favorece un exceso en la regulaciéon y
produccion de la interleucina 6 y se relaciona con un incremento de la
permeabilidad entre el alveolo y el capilar y presencia de sangre en los alveolos.
Debido a una liberacion excesiva de citocinas se desarrolla una miocarditis viral

que puede llevar a una congestion en las venas renales y una caida de la presion



y perfusion renal, desencadenando esto en un decremento de la tasa de filtrado
glomerular ©@”, Asi mismo, los enfermos pueden progresar a sindrome
cardiorrenal manifestandose en una falla cardiaca derecha producida por la
neumonia, logrando ocasionar aglomeracion en los rifiones y con esto, dafo
renal agudo. Del mismo modo, una falla en el ventriculo izquierdo con descenso
del gasto cardiaco y del volumen arterial efectivo ocasionan la disminucion de

perfusion a este nivel %8,

La IRA es una complicacién que se observa de la misma manera tanto en los
pacientes que tuvieron SDRA relacionado con infeccion por COVID-19, como en
aguellos que desarrollaron SDRA sin presentar una relacion aparente con la
afectacién por el virus SARS-CoV-2 @9, El impacto en la necesidad del uso de
ventilacion mecanica y el SDRA en el rifion se demuestra a través de vias neuro-
hormonales, hemodinamicas, bio trauma y modificacion de los valores de los
gases sanguineos. Diferentes alteraciones relacionadas son la activacion del
sistema inmunoldgico, reaccion inflamatoria excesiva, estrés oxidativo,

desarrollo de apoptosis y finalmente necrosis celular €0,
METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Basico ¢,
Disefio de investigacion:
No experimental transversal correlacional causal.

3.2Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Grado de insuficiencia renal aguda
Variable dependiente: Mortalidad
Operacionalizacién (Ver Anexo 01)

3.3Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

Fue conformada por pacientes admitidos en el departamento de Medicina
Interna del Hospital La Caleta de la ciudad de Chimbote en los afios 2020-
2021, debido a infeccion por SARS-CoV-2.
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Criterios de inclusion:
e Paciente con historia clinica completa
e Paciente con edad mayor a 18 afios
e Paciente con resultado COVID-19 positivo
e Paciente con evidencia de dafo renal por laboratorio
e Sobrevivientes

e Fallecidos

Criterios de exclusion:
e Paciente con ausencia de dafio renal
e Historia clinica con datos incompletos

e Paciente menor de edad

3.3.2 Muestra

Tamafio de muestra: Se incluyeron a 301 pacientes admitidos en el area de
Medicina Interna en los afios 2020-2021, en el Hospital La Caleta.

3.3.3 Muestreo

Tipo conveniencia.

Unidad de anélisis: Paciente hospitalizado en Medicina Interna por infeccion
por COVID-19 en los afios 2020-2021.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Revision de la base de datos proporcionada por el departamento de
estadistica del hospital y analisis de historias clinicas recolectadas.
Instrumento: Ficha de recoleccién de datos que conté con los valores de
namero de historia clinica, sexo y edad del paciente, comorbilidad, diagndstico
de ingreso, diagndstico de egreso, dias de hospitalizacion, mortalidad, valor de
creatinina inicial, valor de creatinina control. (Ver Anexo 02)

Validez: Se emple6 la técnica juicio de expertos, considerandose a 3

especialistas.

11



3.5Procedimientos
Se requirié la autorizacion del Comité de Etica de Universidad Cesar Vallejo y

posteriormente la debida aprobacién mediante sustentacion.

Se solicité la aprobacion y autorizacion por parte del director del Hospital La
Caleta Dr. Richard Pedro Mendoza Orella y del jefe del Departamento de
Medicina Interna del Hospital La Caleta de Chimbote, Dr. Jorge Luis Lépez
Calderon para poder llevar a cabo el proyecto y acceder a las historias clinicas
de los sujetos de estudio considerados para analisis de la investigacion.

Se realizé la compilacion de historias clinicas de personas que hayan sido
diagnosticadas con infeccion por COVID-19 y que hayan sido hospitalizadas en
el Departamento de Medicina Interna del Hospital La Caleta de Chimbote durante
el periodo 2020-2021, informacion brindada por el Departamento de Estadistica

del hospital.

Se registraron los datos sobre las variables estudiadas y se fue recolectando los
hallazgos en la hoja de recoleccién de datos previamente elaborada por la
autora. Después de recolectar la informacion, esta fue registrada en una base de
datos que fue creada previamente en el programa Microsoft Excel.
Posteriormente se ingresaron los datos en el programa SPSS 27 para rendir un

analisis estadistico.

3.6 Método de analisis de datos
Los datos adquiridos fueron registrados en la base de datos de Microsoft Excel.
El registro y el analisis se ingresé en el programa SPSS version 27 para el
andlisis de las variables.
Se utilizo el analisis de Monte Carlo para la determinacion de la significancia

entre las dos variables estudiadas.

3.7Aspectos éticos
Este proyecto estuvo autorizado por el comité de ética en investigacion de la
Universidad César Vallejo.
Este trabajo de investigacion respeto las normas brindadas en la Declaraciéon de
Helsinki ®?), y las presentadas en el Ministerio de Salud, asi como también las

normas éticas del Colegio Médico del Perd. No se solicitd la firma del
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consentimiento informado debido a que solo se tuvo contacto con las historias

clinicas, pero si se guardd la confidencialidad y anonimato.

IV. RESULTADOS

Para poder realizar el analisis de esta investigacion se empleé la informacion
recolectada de las historias clinicas de los pacientes que estuvieron
hospitalizados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital La Caleta
por diagnostico de infeccion por SARS-CoV2, en el periodo 2020-2021. De un
total de 563 historias clinicas proporcionadas, solo se utilizaron 301 debido a que
muchas de ellas no cumplian con los criterios de inclusion establecidos para ser

admitidos en la presente investigacion.
TABLA N° 01

Frecuencia de dafio renal agudo en pacientes amitidos en Medicina Interna del
Hospital La Caleta por diagndstico de infeccion por SARS-CoV2 en el afio 2020-
2021.

Frecuencia Porcentaje
0 146 48,5%
Grado de 1 125 41,5 %
Insuficiencia 5 16 5.3 %
Renal
Aguda 3 14 4,7 %
Total 301 100 %

Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC
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GRAFICO N° 01:

Porcentajes de dafio renal agudo en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital La Caleta por diagnéstico de infeccién por SARS-
CoV2 en los afios 2020-2021.

E0 m] m2 m3

Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC

Se puede analizar que del 100% (301) de personas evaluadas en la muestra, el
48,5% (146 pacientes) no presenta ningun dafio renal durante la estancia
hospitalaria; caso contrario, el 41,5% (125 pacientes) presentan dafo renal

agudo en grado 1.
TABLA N° 02

Frecuencia de fallecimientos en pacientes hospitalizados en Medicina Interna del
Hospital La Caleta por diagnostico de infeccion por SARS-CoV2 en el afio 2020-
2021.

Frecuencia Porcentaje
NO 218 72,4 %
MUERTE Sl 83 27,6 %
Total 301 100 %

Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC
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GRAFICO N° 02

Porcentajes de fallecimientos en pacientes hospitalizados en Medicina Interna

del Hospital La Caleta por diagnostico de infeccion por SARS-CoV2 en el afio
2020-2021.

Mortalidad

= S =NO

Del cuadro se puede deducir que, de todos los pacientes analizados, la mayoria
sobrevivieron al COVID-19 y estuvieron representados por un 72,4 % (218
pacientes) del total, por el contrario, el porcentaje de pacientes que fenecieron
fue considerablemente menor, obteniéndose un 27,6 % (83 pacientes) del total

de evaluados.
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TABLA N° 03

Pacientes segun grupo etario hospitalizados en Medicina Interna del Hospital La

Caleta por diagndstico de infeccion por SARS-CoV2 en los afios 2020-2021.

GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Joven
9 3%
(18 - 29 afos)
Adulto
128 42,5 %

(30 - 59 afos)

Adulto mayor

164 54,5 %
(> 60 afios)

Total 301 100 %

Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC

GRAFICO N° 03

Frecuencia de pacientes segun grupo etario hospitalizados en Medicina Interna
del Hospital La Caleta por diagnéstico de infeccion por SARS-CoV2, durante los
afos 2020-2021.
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Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC
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Se observa que, del total de pacientes analizados, la mayoria de ellos se

encontraron en grupo etario de adulto mayor, representados por aquellos que

son mayores de 60 afos, alcanzando un 54,5 % del total. A diferencia del grupo

etario de jovenes de entre 18 y 29 afios que representaron el menor porcentaje

en la agrupacién con tan solo un 3 %.

TABLA N° 04

Pacientes por género segun grupo etario hospitalizados en Medicina Interna del

Hospital La Caleta por diagndstico de infeccion por SARS-CoV2 durante el

periodo 2020-2021.

GENERO
GRUPO ETARIO FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n %
Joven . .
(18-29 afios) 4 44% 5 56% 9
Adulto . .
(30-59 afios) 47 37% 81 63% 128
Adulto mayor . ,
(>60 afios) 66 40% 98 60% 164

Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC
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GRAFICO N° 04

Frecuencia de pacientes por sexo segun grupo etario hospitalizados en Medicina
Interna del Hospital La Caleta por diagnostico de infeccion por SARS-CoV2 en
el periodo 2020-2021.
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Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC

Se observa que, del total de pacientes analizados el 63% (81) son de género
masculino, el 37% (47) es de género femenino; el 60% (98) de los adultos
mayores hospitalizados son masculino y el 40% (66) son femeninas; finalmente
el 56% (5) de pacientes jovenes fueron del género masculino y el 44% (4) del
género femenino.
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TABLA N°05

Estancia hospitalaria segiin sexo de los pacientes admitidos en Medicina Interna

del Hospital La Caleta por diagndstico de infeccion por SARS-CoV2 durante los

afnos 2020-2021.

GENERO
DIAS HOSPITALIZADOS FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n %

1 -6 dias 36 30% 84 70% 120
7 — 12 dias 48 485 52 52% 100
13 — 18 dias 19 42% 26 58% 45
19 — 24 dias 10 45% 12 55% 22
25 — 30 dias 3 27% 8 73% 11
31 — 36 dias 1 33% 2 67% 3

Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC
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GRAFICO N° 05

Frecuencia de estancia hospitalaria segun sexo de los pacientes hospitalizados
en Medicina Interna del Hospital La Caleta por diagndstico de infeccion por
SARS-CoV2, en los afios 2020-2021.
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Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC
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GRAFICO N° 06

Frecuencia de estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados en Medicina
Interna del Hospital La Caleta por diagnéstico de infecciéon por SARS-CoV2,
durante los afos 2020-2021.
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Se observa que, del total de pacientes analizados, la mayor cantidad de estancia
hospitalaria es de 1 a 6 dias con una frecuencia de 120 pacientes, de los cuales
84 son varones y 36 son de sexo femenino; caso contrario la menor cantidad

observada que es de 31 a 36 dias de los cuales 2 son varones y 1 mujer.
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TABLA N° 06

Frecuencia de las comorbilidades presentes en los pacientes admitidos en
Medicina Interna del Hospital La Caleta por diagnostico de infeccion por SARS-
CoV2 durante el 2020-2021.

COMORBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
BRONQUIOLITIS 1 0,3%
CANCER DE MAMA 1 0,3%
DIABETES MELLITUS 45 15,0 %
DIABETES MELLITUS E ) 0.7 %
HIPERTENSION ARTERIAL 70
DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSION ARTERIAL, 1 0.3%
ENFERMEDAD 70
CEREBROVASCULAR
DIABETES MELLITUS, .
OBESIDAD 1 0.3%
ENFERMEDAD CEREBRO .
VASCULAR 1 0.3%
ENFERMEDAD DE TRAQUEA Y . 0.3%
BRONQUIOS
ENFERMEDAD RENAL .
CRONICA 1 0.3%
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, PIELONEFRITIS 1 0,3%
CRONICA
FIBROSIS 1 0,3%
HIPERTENSION ARTERIAL 7 2,3%
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 0,3%
NINGUNA 234 77,7%
OBESIDAD 2 0,7%
INFECCION POR VIRUS DE . 0.3%
INMUNODEFICIENCIA HUMANA 370
Total 301 100 %

Fuente: Historias clinicas del archivo del HLC
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Se observa que, del total de pacientes observados, el porcentaje de pacientes

con comorbilidades asociadas al ingreso a hospitalizacion no es muy alto. Se

evidencia que un 15% (45) de pacientes analizados presentaban como

comorbilidad a la Diabetes Mellitus tipo 1, siendo esta la comorbilidad con mas

frecuencia. Sin embargo, el 77,7% (234) de los pacientes no presentaron una

comorbilidad al momento de ingreso a hospitalizacion del area de Medicina

Interna.

TABLA N° 07

Relacion entre el grado de insuficiencia renal aguda y la mortalidad en los

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital La Caleta

por diagnéstico de infeccién por SARS-CoV2 en el afio 2020-2021.

GRADO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Total
0 1 2 3
Recuento 128 77 8 5 218
% de fallecidos 58,7% 35,3% 3,7% 2,3% 100,0%
NO % de pacientes con
Insuficiencia Renal 87, 7% 61,6% 50,0% 35,7% 72,4%
Aguda
MUERTE
Recuento 18 48 8 9 83
% de fallecidos 21,7% 57,8% 9,6% 10,8% 100,0%
Sl .
% de pacientes con
Insuficiencia Renal 12,3% 38,4% 50,0% 64,3% 27,6%
Aguda
Recuento 146 125 16 14 301
% de fallecidos 48,5% 41,5% 5,3% 4,7% 100,0%
Total % de pacientes con
Insuficiencia Renal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Aguda

Significancia Monte Carlo

<0,001
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En esta tabla se analiza la relacién presente entre el grado de insuficiencia renal

aguda hallada en los pacientes y la mortalidad. Mediante la prueba de

significancia de Monte Carlo se obtiene una significacion de p=<0,001 por lo que

la hipotesis nula fue rechaza, esta no aceptaba la asociacion entre el grado de

insuficiencia renal aguda y la mortalidad en pacientes infectados por SARS-

CoV2.

TABLA N° 08

Mortalidad segun grupo etario presentes en los pacientes hospitalizados en el

servicio de Medicina Interna del Hospital La Caleta por diagnéstico de infeccién
por SARS-CoV2 en el afio 2020-2021.

Mortalidad
Grupo etario Total Valor de p
No Si
< 50 afios 10 68 78 < 0,001
> 50 afos 73 150 223 < 0,001
Total 83 218 301

Se observa que, del total de pacientes analizados, aquellos mayores de 50 afios

presentan una mayor incidencia de mortalidad, con un total de 150 fallecidos,

con una significancia de p <0,001 que implica que existe una relacion entre el

grupo etario y la mortalidad.
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TABLA N° 09

Relacion entre el género y la mortalidad en los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital La Caleta por diagndéstico de infeccién
por SARS-CoV2 en el afio 2020-2021.

Mortalidad
Total Valor de p
Sl NO
) Femenino 30 87 117 <0,549
GENERO
Masculino 53 131 184 <0,549
TOTAL 83 218 301

En esta tabla se analiza la relacién entre el sexo y la el fenecimiento en los
sujetos analizados. Mediante la prueba de chi cuadrado se observa una p <
0,549, lo que implica que no tiene significancia por lo gue no existe una relacién
entre el sexo y la mortalidad.

V. DISCUSION

La insuficiencia renal aguda conforma una de las mas importantes patologias
gue desencadena complicaciones letales en los pacientes que se encuentran
hospitalizados sobre todo en el Departamento de Medicina Interna. En los afios
de la pandemia por la COVID-19 se observé que SARS-CoV2 producia dafio a
nivel renal que podria verse evidenciado en insuficiencia renal aguda en distintos
niveles. La frecuencia del dafio renal es alta en las diversas investigaciones que
se han realizado y evidencia que es un factor de mal prondstico para fenecer en

las personas con infeccion por SARS-CoV2.

En un estudio retrospectivo que fue ejecutado en Jordania por Oweis A, et al ©3),
se encontré que de los 927 pacientes admitidos en el estudio el 53.3% de ellos
desarrollo lesidon renal aguda en estadio 1, 19,8% estadio 2 y el 26.9% restante
grado 3. Se encuentra cierta similitud con los resultados alcanzados por esta
investigacion que arrojaron que, de los 301 pacientes aceptados para andlisis,
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los que desarrollaron insuficiencia renal aguda tipo 1 fueron 41,5%, 5,3% tipo 2
y 4,7% tipo 3. Se evidencia cierta similitud respecto a las otras investigaciones
comparadas puesto que en todas las investigaciones la mayoria de pacientes
presentd un dafio renal agudo de grado 1, evidenciado por una elevacion del

nivel de creatinina en un 1,5 respecto al nivel basal.

Respecto a la mortalidad, se encontr6é que del total de pacientes analizados tan
sélo el 27,5% fallecio. Dentro de este grupo, el 21,7% no tuvieron dafio renal, el
57,8% de ellos tuvo una insuficiencia renal grado 1, el 9,6% de ellos tuvieron una
insuficiencia renal grado 2 y un restante 10,8% evidencié una insuficiencia renal
grado 3. Se obtuvieron resultados similares a la investigacion realizada por
Kohle, et al ®4, donde obtuvieron una mortalidad intrahospitalaria de 41,4% en
pacientes con dafio renal agudo, sin embargo, la distribucion de los porcentajes
de dafo renal variaba. En dicha investigacion el 62% de pacientes tuvieron
insuficiencia renal grado 1, el 77% grado 2 y un 80% realizé una insuficiencia
renal grado 3. Zhen Li, et al ®%, en su estudio observacional, multicéntrico,
retrospectivo observaron que el riesgo de mortalidad para los pacientes
analizados que habian desarrollado algun grado de dafio renal era
significativamente mayor (p<0,001), respecto a los pacientes que no habian
desarrollado dafio renal. Los resultados hallados por los autores son similares a
los encontrados en esta investigacion pues mas del 57% de los pacientes que
fallecieron (p<0,01) habian desarrollado lesion renal grado 1. Zhen Li, et al ¢,
menciona que los altos niveles de creatinina sérica estaban presentes en los
casos graves de pacientes con dafio renal, lo que explica que es un factor de
riesgo importante que predice fenecimiento en personas infectadas por

coronavirus.

En cuanto a las caracteristicas clinicas estudiadas en los pacientes incluidos en
este analisis, se analizo que la distribucion etaria estuvo representada por un 44
% de pacientes que pertenecian al grupo de jévenes, cuyas edades oscilaban
entre los 18 a 29 afos, 37 % eran adultos de entre 30 a 59 afios y 40 % eran
adultos mayores de mas de 60 afios. En un articulo publicado por Roushani J et
al @8, se distribuyd a los pacientes analizados en un rango etario diferente, el
51% de ellos tenian una edad que oscilaba entre 29-49 afios, el 33% entre 50-

69 afos y el 16% eran mayores de 70 afios. Los pacientes de 70 afios a mas
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tuvieron una mortalidad mayor respecto a los otros grupos etarios, en esta
investigacion también se encontré una asociacion entre el grupo etario y la
mortalidad en por SARS-CoV2, atribuido a que los adultos mayores son los que
presentan mayores comorbilidades y una funcion renal reducida que ante la
infeccion por el virus presenté mayores variaciones y condicioné a la progresién

de lesién renal aguda.

En el articulo presentado por Sullivan, et al ©7, de 85 687 pacientes estudiados
se descubrié que las comorbilidades mas comunes incluian a la Diabetes Mellitus
(24,7%), ERC (17,5%) y obesidad (14,2%). Los datos obtenidos en este trabajo
de investigacion posicionan a la Diabetes Mellitus como principal comorbilidad
observada en los pacientes hospitalizados por infeccion por SARS-Cov2, con un
15%, sin embargo, es notorio que en la poblacién analizada la mayor parte de
los pacientes ingresados no tenia comorbilidad previa. Un estudio similar
publicado por Olivia C 8, evidencia en sus resultados que, de la poblacion, los
factores de riesgo asociados con desarrollo de lesion renal aguda fueron
principalmente la HTA representada por un 71%, seguida de la DM con un 36%
y posteriormente las enfermedades cardiovasculares y enfermedades crénicas

con un 31% en ambas.

Hamilton et al 3%, en su revision retrospectiva hallaron que de los 1032 pacientes
incluidos en su estudio el 55,1% de ellos eran hombres y el 44,9% eran mujeres,
en esta investigacion se tuvo un resultado similar respecto a la distribucion del
género, con un 63% del género masculino y un 37% del género femenino. Esta
predisposicion del género masculino puede deberse a que las enzimas ACE2 y
TMPRSS2 necesarias para la entrada del virus del COVID-19 a la célula se
expresan mas en los hombres debido a la accién de los andrégenos. En la
investigacion de Hamilton et al, se descubri6 que la mayoria de pacientes
fallecidos eran del sexo masculino, sin embargo, luego del analisis entre el
género y la mortalidad, no se logré determinar una relacion que concluya que el

género es un factor condicionante.

En cuanto a la estancia hospitalaria de los pacientes, Kanbay M et al “9, en su
estudio cohorte retrospectivo realizado en dos hospitales encontraron como
promedio de dias de hospitalizacion de los pacientes 10,6 dias. En este estudio,
la mayor estancia hospitalaria es de 1 a 6 dias con una frecuencia de 120
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pacientes y un promedio de 9,4 dias, evidenciandose asi similitud respecto a las
dos investigaciones mencionadas anteriormente, esto puede deberse a que los
pacientes analizados no tenian comorbilidad registrada previa a su admision al
servicio de Medicina, lo que implicaba menos complicaciones en su salud que

pudiesen haber condicionado una estancia hospitalaria mas larga.

Dentro de las limitaciones observadas para el desarrollo del trabajo de
investigacion, estuvo evidenciado que a muchos de los pacientes no se les
realiz6 un analisis laboratorial basico al momento de su admisién al nosocomio,
incluso cuando muchos de ellos presentaban varios dias de hospitalizacion y
presentaban factores de riesgo de desarrollo de dafio renal agudo, pudiendo esto
afectar la calidad de resultados de la investigacion. Esto pudo haberse explicado
por el desafio que implicaba durante la pandemia, el registro todos los datos de
las personas admitidas, sobre todo por la cantidad registrada diariamente, sin
embargo, para futuros eventos seria adecuado contar con estos datos pues esta
investigacion pudo haberse visto restringida en el conteo de pacientes con lesion
renal aguda y su estratificacion.

VI. CONCLUSIONES

e Se concluye que si existe una relacion entre el grado de insuficiencia renal
aguda y la mortalidad en pacientes con infeccion por SARS-CoV2
hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital La Caleta
durante los afios 2020-2021.

e Laincidencia de pacientes que no desarrollaron dafio renal agudo fue de
48,5%, los pacientes que desarrollaron insuficiencia renal aguda tipo 1
fueron 41,5%, 5,3% tipo 2 y 4,7% grado 3.

e Del total de pacientes que fallecieron el 21,7% no tuvieron dafio renal, el
57,8% de ellos tuvo una insuficiencia renal grado 1, el 9,6% de ellos
tuvieron una insuficiencia renal grado 2 y un restante 10,8% evidencié una
insuficiencia renal grado 3.

e Del total de pacientes que sobrevivieron a la COVID-19, el 58,7% no tuvo
evidencia de dafio renal, el 35,3% evidencid insuficiencia renal grado 1, el
3,7% tuvo insuficiencia renal grado 2 y un 2,3% tuvo una insuficiencia

renal grado 3.
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VII.

¢ No existe relacion entre el sexo y la mortalidad en pacientes con infeccion
por SARS-CoV2.

e Si existe relacion entre el grupo etario y la mortalidad en pacientes con
infeccion por SARS-CoV?2.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a las limitaciones obtenidas durante la recopilacién de datos de las
historias clinicas, se sugiere que se tenga siempre un registro de los analisis de
laboratorio de todo paciente, mas aun si son pacientes adultos mayores, con
comorbilidades o si su estancia hospitalaria es prolongada. Se recomienda
controles seriados de creatinina en pacientes en los que ya se haya observado
un dafio renal para poder tener un registro de este y evaluar la probabilidad de

muerte al ser un factor prondstico de importancia.

Se recomienda también un control de los pacientes diabéticos por haberse
observado que la Diabetes Mellitus fue la comorbilidad que mas estuvo presente
en los pacientes analizados, sobre todo en los pacientes que desarrollaron algun
grado de insuficiencia renal aguda. Es asi que es necesario tener un seguimiento
de estos pacientes desde el primer nivel de atencion de salud para evitar que
generen niveles de glucosa descontrolados que vayan luego a condicionar el ser
candidatos a un desenlace letal si se diera el caso de infeccidn por nuevos virus

de los que el cuerpo aun no tiene inmunidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
-Aumento de la
creatinina sérica en 20.3
mg/dL respecto al valor
basal o disminucion del
volumen de flujo urinario
o <0.5 ml/kg/hora en 6
Disminucién abrupta
horas.
de la
_ _ y -Aumento de la
, velocidad de filtracion o -
Variable creatinina sérica en x2
_ _ glomerular y de las L
independiente: ) respecto al valor basal o -Grado de Cuantitativa
funciones o _ o _
Grado de disminucion del volumen | insuficiencia renal Ordinal
_ S tubulares que se o .
insuficiencia _ de flujo urinario <0.5 (1, 1, 1y Policotdmica
asocia a una
renal aguda y ml/kg/hora en 12 horas.
retencion de
-Aumento de la
desechos o o
) creatinina sérica en 24
nitrogenados.
mg/dL respecto al valor
basal o disminucion del
volumen de flujo urinario
<0.3 ml/kg/hora en 24
horas o anuria en 12
horas.
NUmero de personas
_ que fallecen en un _ o
Variable _ Dato obtenido de la Cualitativa
_ tiempo y lugar L _
dependiente: _ _ historia clinica del - Fallece Nominal
_ determinado debido a _ _ _
Mortalidad paciente. Dicotomica

una enfermedad

determinada.
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ANEXO 2:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

l. DATOS GENERALES
N° de historia clinica:
SexooM( ) F()
Edad:
Comorbilidad:

Diagnostico de ingreso:

Diagnostico de egreso:

Dias de hospitalizacion:

Il. VARIABLE DEPENDIENTE

¢Fallecio?  Si( ) No ( )

. VARIABLE INDEPENDIENTE

Valor de creatinina inicial:

Valor control de creatinina:
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cuyo autor es TERRY CHAUCA PAOLA YSABEL, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 9.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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