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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la mortalidad asociada a injuria renal aguda en pacientes

hospitalizados por COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.
MATERIAL Y METODO:

Se realizé un estudio cohorte retrospectivo en pacientes con COVID-19 severo. La
recoleccion de informacion se realiz6 mediante una ficha de recoleccion. Se
incluyeron adultos con COVID-19 severo y se obtuvieron dos cohortes segun
criterios de Injuria renal aguda por la guia KDIGO. RESULTADOS: La cohorte de
estudio tuvo 37 integrantes y la cohorte de control 180. El sexo femenino es un
factor protector para injuria renal aguda (RR: 0.368; p=0.029; IC 95%:1.031 -
1.286). El tener mas de 65 afos es factor de riesgo para desarrollar injuria renal
aguda (RR: 2.538; p: 0.0016; IC 95%:1.402 — 4.596). La mortalidad en la cohorte
de estudio fue 86.5% y en la cohorte de comparacion 34.4% (RR: 2.511; p: <0.0001;
IC 95% 1.978 — 3.187)

CONCLUSION: La mortalidad en pacientes con COVID-19 severo que hacen
injuria renal aguda es mayor que en quienes no hacen injuria renal aguda. El sexo
femenino y el tener menos de 65 afios de edad, son factores protectores para no
desarrollar injuria renal aguda. PALABRAS CLAVE: Injuria renal aguda, COVID-
19, mortalidad.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess mortality associated with acute kidney injury in hospitalized
patients by severe COVID-19 at the Santa Rosa hospital, Piura, 2021.

MATERIAL AND METHOD:

A retrospective cohort study was conducted in patients with severe COVID-19. The
collection of information was carried out through a collection form. Adults with
severe COVID-19 were included and two cohorts were obtained according to the
criteria for acute kidney injury by the KDIGO guide. RESULTS: The study cohort
had 37 members and the control cohort 180. Female gender is a protective factor
for acute kidney injury (RR: 0.368; p=0.029; 95% CI: 1.031 - 1.286). Being older
than 65 years is a risk factor for developing acute kidney injury (RR: 2.538; p:
0.0016; 95% CI: 1.402 — 4.596). Mortality in the study cohort was 86.5% and in the
comparison cohort 34.4% (RR: 2.511; p: <0.0001; 95% CI 1.978 — 3.187)

CONCLUSION: Mortality in patients with severe COVID-19 who do acute kidney
injury is higher than in those who do not do acute kidney injury. Being female and
being under 65 years of age are protective factors against developing acute kidney
injury. KEY WORDS: Acute kidney injury, COVID-19, mortality.



. INTRODUCCION
1.1 Problema de investigacion

El virus SARS-Cov2, causante de una pandemia por una enfermedad
denominada la COVID-19(1,2) actualmente con 179 millones de personas
contagiadas, y cerca de 4 millones de fallecidos,(3) ha logrado colapsar los
sistemas sanitarios a nivel mundial, pese a ser una enfermedad en la que
solo tiene una letalidad de 4%, un porcentaje de pacientes hace cuadros
severos de la enfermedad(4,5 y complicaciones potencialmente

mortales,(6) tales como la injuria renal aguda (7).

Se ha evidenciado que el virus SARS-CoV2, infecta las células renales,
ademas se ha evidenciado que los que presentan dafio renal aguda severo,
presentan necrosis tubular aguda severa e infiltracion de linfocitos  (8).
Ademas se ha encontrado agregacion de eritrocitos peritubulares y trombos
de fibrina e isquemia, ademas dafio endotelial, depdsito de hemosiderina,
cilindros de pigmento relacionados con rabdomidlisis e inflamacion (9).

La injuria renal aguda, involucra una dinamica compleja que es causada por
una lesion viral, que causa aumento de niveles de citocinas, se activa la via
Angiotensina 2, desregulacibn del sistema de complemento,
hipercoagulacion y dafio microangiopatico que interactian con factores de
riesgo comunes y conocidos para injuria renal aguda. Los marcadores son
datos importantes que se necesitan para comprender mejor la fisiopatologia
de la injuria renal aguda asociada con COVID-19 (10,11).

Los reportes del inicio de la pandemia, sugerian que el dafio renal por la
infeccion de COVID-19 tenia tasas bajas, variando del 3% al 9%,(12) los
analisis posteriores demostraron tasas de incidencia de hasta el 15%. La
lesion renal aguda es mas frecuente entre aquellos con enfermedad mas
grave, particularmente en el &mbito de la unidad critica (UCI), y se considera

un factor prondstico negativo con respecto a la supervivencia (13-15).

Actualmente en nuestro medio, la pandemia del coronavirus ha generado un
gran impacto en el Per con 2 millones de casos hasta la actualidad y con
una de las cifras de mortalidad mas alta del mundo con 190 mil fallecidos, lo

cual produciria una letalidad de 9.39%, una cifra superior a la mundial (16) y



sobre todo en nuestra region de Piura, constituyendo una de las causas
determinantes de hospitalizacion en la unidades de cuidados criticos, y a la
vez generando costos elevados para los sistemas de salud (17). Estudios
peruanos de pacientes con COVID-19 han evidenciado que la injuria renal
aguda se asocia a gravedad y que conlleva a muerte en los pacientes al

necesitar terapia de reemplazo renal (18,19).

Por lo cual mediante el presente trabajo tiene como proposito evaluar esta
complicacion, debido a que representa un probable predictor de
complicacion y muerte, ademas se necesita evidencia cientifica que pueda

caracterizar la mortalidad de estos pacientes.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cual es la
mortalidad asociada a injuria renal aguda en pacientes hospitalizados
con COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Evaluar la mortalidad asociada a injuria renal aguda en pacientes
hospitalizados por COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa,
Piura, 2021.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y laboratoriales
de los pacientes con COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa,
Piura, 2021.

2. Calcular la proporcién de pacientes con COVID-19 severo que
desarrollaron injuria renal aguda en el hospital Santa Rosa, Piura,
2021.

3. Estimar si la edad estd asociada al riesgo de injuria renal aguda en
pacientes con COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura,
2021.

4. Estimar si el sexo esta asociado a injuria renal aguda en pacientes

con COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.



5. Estimar si las comorbilidades se asocian a mayor riesgo de injuria
renal aguda en pacientes con COVID-19 severo en el hospital Santa
Rosa, Piura, 2021.

6. Calcular la tasa de mortalidad durante su estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID-19 severo con Yy sin injuria renal aguda en

hospital Santa Rosa, Piura, 2021.

1.3 Justificacion

Las tasas de mortalidad en nuestro pais por COVID-19 incrementan, si no
se tiene en cuenta factores o predictores para evitar la progresion de la
enfermedad, ademas es necesario identificar aquellos pacientes que tendran

mayor probabilidad de supervivencia (20).

Los pacientes que desarrollan injuria renal aguda podrian tener peor
pronéstico ademas de incrementar las estancias hospitalarias, (21) gastos al
sistema de salud, por lo cual mediante este trabajo de investigacion se
pretende evaluar la tasa de mortalidad, para desarrollar o estudiar

intervenciones para disminuir la progresion hacia esta complicacién mortal.

Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del estudio

Cheng y col. En un estudio con 710 pacientes hospitalizados
consecutivamente con COVID-19, se encontr6 que el 44% presentaban
proteinuria y hematuria, y el 26,7% tenia hematuria al ingreso. También se
ha informado que la tasa de incidencia de Injuria renal aguda en pacientes
con COVID-19 oscilé entre 0,5 y 29% de acuerdo con la gravedad. La
incidencia de injuria renal aguda fue 0,1 al 2% para los casos leves, del 3 al
3,2% para los casos graves y de hasta el 83 al 29% para

los pacientes criticos que necesitan ser admitidos en la UCI (13).

Li, et al (China, 2020), realizé un estudio con 107 pacientes ancianos
diagnosticados con COVID-19 ingresados en la UCI en Wuhan, China. De
los cuales 37 pacientes tenian COVID-19 severo y 70 COVID-19 en fase



critica. Se evaluo la asociacion de injuria renal aguda y la mortalidad
intrahospitalaria. Se encontré6 que 48 de los 107 pacientes (44.9%)
desarrollaron injuria renal aguda durante su hospitalizacion (7 de los
pacientes con severidad y 41 criticos). Ademas, que un 35.4% de los
pacientes con injuria renal aguda requirieron terapia de reemplazo renal.
Concluyéndose que los pacientes con COVID-19 severo que tenian injuria
renal severa tenian mayor proporcion de mortalidad comparado a los leves,

y por ello es considerada un factor pronéstico negativo (22).

De Almeida, et al (Brasil, 2021), con 278 pacientes hospitalizados quienes
fueron ingresados en la UCI del hospital de Sao paulo, con el objetivo de
evaluar la incidencia de injuria renal aguda, variables de severidad clinica,
medicamentos empleados .Encontrandose que hubo una alta incidencia de
injuria renal aguda (71.2%) , ademas que la injuria renal aguda estuvo
asociada a incremento de marcadores inflamatorios y terapia con

hidroxicloroquina/azitromicina , uso de vasopresores e hipertension (7).

Chan, et al (Estados unidos, 2021), realizé un estudio con 3993 pacientes
con COVID-19, con la finalidad de estudiar la frecuencia de injuria renal
aguda, requerimiento de didlisis y mortalidad. Se encontrd que la injuria renal
aguda se presentd6 en 1835 (46%) pacientes 'y 347
(19%) de los pacientes necesitaron dialisis. Ademas, que un 76% de los
pacientes ingresados a la UCI desarrollaron Injuria renal aguda. La
mortalidad fue de 50% en los pacientes que presentaron injuria renal aguda,

mientras que quienes no presentaron esta complicacion fue de 8% (23).

Xu, et al (China, 2020), realiz6 un estudio de tipo cohortes con 671
pacientes criticamente enfermos con COVID-19, de los cuales el 39%
desarrollaron injuria fenal aguda. La mortalidad a los 28 dias fue mucho mas
alta en aquellos pacientes con injuria renal aguda que aquellos que no tenian
(72% vs 42%). Con lo que se concluye que la injuria renal aguda es frecuente
en pacientes con neumonia severa por COVID-19 ,elevando la mortalidad
(24).

Sang, et al (China, 2020), con 210 pacientes con COVID-19 severo

admitidos en la UCI, de los cuales el 43.8% desarroll6 injuria renal aguda



durante su hospitalizacion, 58.7% recibidé terapia de reemplazo renal.
Ademas 93 de los 210 pacientes fallecieron dentro de los 28 dias de la
admision a la UCI. Se logré concluir que la incidencia de injuria renal aguda
fue alta entre estos pacientes ademas que la injuria renal aguda estadio 3
predijo de forma independiente el riesgo de muerte dentro de los 28 dias de
admision a la UCI (25).

Pifieiro, et al (Espafa ,2020), realiz6 un estudio con 52 pacientes con
COVID-19 ingresados a la UCI con injuria renal aguda estadio 2 o0 mas, en
el hospital clinico de Barcelona. Se encontr6 que la injuria renal aguda
moderada-severa estuvo asociada a una mayor mortalidad (50% vs 7.3%) y
estancia hospitalaria (35 dias vs 18 dias) (26).

2.2 Marco Tebrico

COVID-19 (nuevo coronavirus) es una enfermedad respiratoria aguda
causada por un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2. La cual ha causado una
cifra significativa de muertes a nivel mundial,(3) en los pacientes que
desarrollan las formas severas de la enfermedad, estos pacientes
representan una carga importante en la morbimortalidad a los sistemas de
salud y han colapsado muchas instituciones hospitalarias a nivel

internacional (27).

La Injuria renal aguda es definida, segun la guia de enfermedad renal:
mejorando resultados globales (KDIGO), como un incremento absoluto de
los niveles séricos de creatinina = 0.3 mg/dl en 48 horas o incremento en
creatinina sérica > 1.5 veces mas alta del valor basal dentro de los 7 dias o

disminucién de volumen urinario de 0.5 ml/kg/h por al menos 6 horas (28).

Se inform6 que la injuria renal aguda que requiere terapia de reemplazo renal
(TRR) ocurre en aproximadamente el 15% de los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos, pero la tasa puede ser mayor
en pacientes con insuficiencia respiratoria grave y sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). La injuria renal aguda en pacientes con COVID-
19 severo puede ser un marcador de

disfuncién organica multiple y gravedad de la enfermedad (29).



La patogenia es multifactorial y varia desde el impacto viral directo en los
rifones hasta la lesién renal mediada por la respuesta inmunitaria. COVID-
19 tiene un impacto en los sistemas tubulointersticial, vascular y glomerular
de los riflones. La necrosis tubular aguda (NTA) se observa con mayor
frecuencia con COVID-19 (30).

Los hallazgos de la NTA incluyen pérdida del borde en cepillo, degeneracion
vacuolar, dilatacién luminal y, en algunos casos, areas de necrosis Yy
desprendimiento del epitelio tubular. La causa de la NTA incluye
hipovolemia, inflamacion grave e infeccion viral directa. La glomerulonefritis
se observa con menos frecuencia, pero se cree que estd mas asociada con
dafio mediado por citocinas debido a la ausencia de particulas virales. Se ha
demostrado que COVID-19 produce un estado de hipercoagulabilidad, que
causa trombosis renal microangiopatica (MAT) o trombosis microvascular,
gue ocluyen los vasos y contribuyen a la gravedad de la injuria renal aguda
(30).

El impacto directo de COVID-19 en el rifidn requiere la proteina pico (S), que
se une a la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2). La proteina S
esta preparada por proteasas de la familia TMPRSS, lo que permite que la
proteina viral ingrese a la célula huésped. La ECA2 se expresa en gran
medida en las células epiteliales del pulmén, el tracto gastrointestinal y los
rifones. El examen microscépico electrénico reveld grupos de particulas de
coronavirus con picos distintivos en las células epiteliales tubulares y los
podocitos. La expresion de ACE2 se incrementd en pacientes con infeccion
por COVID-19, amplificando la lesion viral directa a los rifiones. Se descubrid
gue los tabulos proximales eran la porcion mas gravemente dafiada de los

tibulos renales (31).

La inflamacion severa es un desencadenante conocido de injuria renal aguda
en muchos estados de enfermedad diferentes. Curiosamente, COVID-19
representa mas fielmente el patrén inflamatorio de la linfohistiocitosis hemo
fagocitica. La cascada del complemento es un componente importante de
nuestro sistema inmunolégico innato que responde rapidamente a los

patdgenos. Sin embargo, la desregulacion de este sistema del complemento



puede tener efectos perjudiciales. La sobreactivacion del sistema del
complemento dafia notablemente los pulmones, que es un factor de riesgo

conocido en el desarrollo de injuria renal aguda (32).

Existe alguna evidencia de anticuerpos bloqueadores anticomplementarios
Cbha para reducir el dafio pulmonar y combatir los efectos de COVID-19.
Niveles de ferritina, IL-6, PCR, plaquetas y dimero D se observan en casos
graves de COVID-19 y pueden usarse para medir la gravedad de la
enfermedad. Este hallazgo sugiere la importancia de la inflamacion en el

dafo y la mortalidad provocados por las infecciones por COVID-19 (31).

La lesion vascular es otro factor importante de lesion renal en COVID-19. El
dafio endotelial generalizado causado directamente por particulas virales y
moléculas inflamatorias provoca una disminucibn de los agentes
vasodilatadores como el éxido nitroso (NO). Esto provoca una mayor
respuesta al soporte vasopresor y un desequilibrio en la constriccion frente
a la dilatacién. Esta constriccion abrumadora provoca una disminucion de la
perfusion renal, creando una azotemia prerrenal. Este dafio endotelial
también provoca la activacion de la cascada de coagulacion. El efecto
combinado de vasoconstriccion y aumento de la formacion de trombos causa
mas dafio microvascular, un componente clave del dafio renal. Este
consumo excesivo de factores de coagulacion puede conducir a una
coagulacion intravascular difusa (CID), que se observa en el 71% de los no
supervivientes (31).

2.3 Marco conceptual
-COVID-19: Enfermedad denominada por la Organizacion Mundial de la
Salud, que tiene como etiologia la infeccién por el virus SARS-CoV2, y que

causa cuadros asintomaticos y sintométicos leves a severos (33).

-Injuria renal aguda: Disminucién abrupta de la funcién renal, lo que resulta

en la retencion de urea y otros productos de desecho nitrogenados (28).

-Mortalidad: Medida de frecuencia de ocurrencia de muerte en una poblacion

definida en un intervalo especifico (34).



2.4 Sistema de hipotesis, variables e indicadores

2.4.1 Formulacion de la hipétesis

Ho: En pacientes hospitalizados con COVID-19 severo, la mortalidad es

similar hagan o no injuria renal aguda.

Hi: En pacientes hospitalizados con COVID-19 severo, la mortalidad en
quienes se complican con injuria renal aguda es mayor que en quienes no

se complican con injuria renal aguda.
2.4.2 Operacionalizacion de variables

Variable de exposicién: Injuria renal Aguda

Variable de respuesta: Mortalidad



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE RESPUESTA

ante una
enfermedad.

hospitalaria.

. INSTRUMENTO
NOMBRE DE | CPNEEr 1O DEFINICION | DIMENSION | (CHS T ACEscaLa DE|  paRA
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE MEDICION RESZEO[IS/E\SI_ZS?N
N° Pacientes
Total de pacientes con COVID19
_ Pacientes que con COVID-19 severo, o i R
Mortalidad | yurante un periodo |severo, que fallecen _ fallecidos. Cuantitativa | Derazon | Historia clinica
de tiempo fallecen | durante su estancia| SN continua
dimensiones




VARIABLE DE EXPOSICION

horas.

CONCEPTO DIMENSION i ESCALA
NOMBRE DE| TEARICO DEFINICION INDICADOR CLASIFICACION DE INSTRU VALORES
VARIABLE OPERACIONAL DE VARIABLE p MENTO
MEDICION
« Creatinina Injuria renal
sérica =2 0.3 aguda definida
mg/dl en 48 segun o o
horas . Valor de Cuantitativa ) Historia | 1- con
Pacientes con e Creatinina creatinina creatinina _ De razon i
deterioro renal serica 2 1.5 sérica sérica Continua clinica Injuria
aqudo veces mas
demogstrado a alta del valor renal
Injuriarenal | través de la basal den,tro aguda
aguda var.ia.cién de. de los 7 dias. e sin
creatinina o ﬂUJO |njuria renal
urinario de TR
acuerdo ala | ® Disminucion aguda definida injuria renal
¢ de volumen . aguda
guia KDIGO urinario de 05|  S€9UN volumen volumen Cuantitativa 5 ) Historia J
ml/Kg/hora urinario urinario en Continua © razon clinica
durante al ml/kg/hora
menos seis




VARIABLES INTERVINIENTES

DEFINICION INSTRUMENTO
, CLASIFICACI
NOMBRE DE | CONCEPTUAL DEFINICION , ESCALA DE PARA
INDICADOR ON DE . ]
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION | RECOLECCION
VARIABLE
DE DATOS
Ntmero de afios Numero de afios
transcurridos d | dad o
Edad después del reportados en e E~a en C_uantltauva De razon Historia clinica
nacimiento de una llenado de la ARos Discreta
persona historia clinica
Caracteristicas de Sexo registrado Sexo
Sexo tipo biologico para | o1y pictoria registrado enj Cualitativa Nominal Historia clinica
distinguir entre un clinica historia Dicotomica
varén y mujer clinica
Pacientes con Paciente con
Comorbilidades alguna enfermedad .5 iqades | PO d€ Cualitativa Nominal | Historia clinica
previa a la reportadas comorbilidad| Politdmica
condicion actual




Paciente que

"y Realizacion
. ... | recibi6
Paciente con injuria e de por lo
hemodialisis
. renal aguda que . menos una
Terapia de : : posterior a su . o
necesita terapia de | . L sesion de Cualitativa . L
diagnostico de o o Nominal Historia clinica
reemplazo renal reemplazo renal iniuria renal hemodiélisis | Dicotdmica
para mejorar su ) registrada en
DL aguda durante el L
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periodo de .
: clinica
estudio
Filtracion de . L
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Tasa de volumen medido
) de Cockcrofty
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. (Creatinina x 72 x
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capsula de
Bowman
Principal pr
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Nivel de Urea i obtenido a UI/L Cuantitativa |  pe razén | Historia clinica
metabolismo : P .
diagnaostico de la Continua

proteinico en los
seres humanos

injuria renal agudal




I, MATERIAL Y METODOS
3.1 Tipo y nivel de investigacién:

El presente estudio fue de tipo cohortes retrospectiva.

Pacientes que
fallecen durante su

estancia
hospitalaria
Cohorte P
expuesta:
/ Pacientes con
injuria renal Pacientes que no

agudo fallecen durante su
estancia hospitalaria

Poblacién

\ Cohorte No Pacientes que
expuesta: fallecen durante su

Pacientes sin estancia hospitalaria
injuria renal aguda

Pacientes que no
fallecen durante su
estancia hospitalaria

3.2 Poblacién y muestra de estudio
3.2.1 Poblacion:

Pacientes con COVID-19 severo en areas de UCI del hospital Peri-Corea Santa
Rosa 11-2, Piura, durante el periodo comprendido entre los meses Enero-Julio del
afio 2021.

3.2.2 Criterios de inclusién (Cohorte Expuesta)

-Pacientes con injuria renal aguda.

-Pacientes mayores de 18 afios.



-Pacientes con historial clinico necesario para obtener las variables de estudio.
-Pacientes de ambos Sexos.

3.2.3 Criterios de inclusion (Cohorte No Expuesta)

-Pacientes que no tengan diagnaostico de injuria renal aguda.
-Pacientes mayores de 18 afios de edad.

-Pacientes con Historias clinicas completas.

-Pacientes de ambos Sexos.

3.2.4 Criterios de Exclusion:

-Pacientes con historias clinicas incompletas, no legibles.
-Pacientes con enfermedad renal crénica previo al ingreso.
-Pacientes con soporte de hemodialisis previo al ingreso.
-Pacientes referidos a otra institucion.

-Pacientes que solicitan su retiro voluntario.

3.2.5 Muestra 'y Muestreo:

De todas las historias clinicas que nos facilite la oficina de estadistica e informatica
a partir del codigo CIE-10 que le facilitemos que seran los diagnosticos, objeto de

nuestro estudio.
Estos codigos CIE-10 son:

1. U07.1 = COVID-19 Confirmado, de esta relacion se tomaron los que estuvieron
en servicio de UCI en el periodo 1 de enero de 2021 a 31 de julio de 2021

De este listado se revisaron las historias clinicas una por una seleccionando las

gue cumplieron nuestros criterios de seleccion.



Una vez culminado este primer filtro se agruparon las historias clinicas en 2
grupos: pacientes COVID 19 en UCI con injuria renal aguda y paciente COVID-

19 en UCI sin injuria renal aguda.

Dado que se incluyeron en nuestro estudio todas las historias de nuestra
poblacién objetivo no corresponde célculo de tamafio de muestra ni técnica de

muestreo dado que no hubo.

Unidad de andlisis:

Definido por la evolucion clinica del paciente con COVID-19 severo hospitalizado
en el area de la UCI del hospital de estudio durante enero-Julio del afio 2021 y que

cumplan los criterios definidos en la seleccion.

Unidad de muestreo:

Historial de cada paciente con COVID-19 severo hospitalizado en el area de la UCI
del hospital de estudio durante enero-Julio del afio 2021 y que cumplan los criterios

definidos en la seleccion.

Marco Muestral

Conjunto de fichas de recoleccién de datos completadas con informacion de los
pacientes con COVID-19 severo hospitalizado en el area de la UCI en el
Hospital de la amistad Peri Corea Santa Rosa II-2 durante el periodo comprendido

entre los meses Enero-Julio del ano 2021

3.2.6 Método de eleccién:

Muestra: No hubo célculo de la muestra

3.3 Disefio de investigacion:

El disefio fue observacional, analitico, de tipo cohortes retrospectivo.

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion:

Se pidi6é permiso al Hospital del estudio y a la Universidad.



La ficha de datos fue aplicada de acuerdo con los criterios de seleccion, segun las
variables estudiadas en el area de la UCI en el Hospital de la amistad
Peru Corea Santa Rosa 1l-2 durante el periodo comprendido entre los meses
Enero-Julio del afio 2021. Los datos fueron digitados en el programa Microsoft
Excel 2016 y analizados en SPSS v.26.

El presente instrumento de investigacion fue elaborado por el autor, se realizo
mediante revision de literatura, bajo supervision del asesor, asi mismo el presente
instrumento recoge datos objetivos de la historia clinica, por lo cual no fue

necesario una prueba piloto, solo revision por expertos.

3.5 Procesamiento y analisis de datos:

3.5.1 Procesamiento: El andlisis fue realizado en SPSS v.26, para obtener tablas

y graficos respectivamente

3.5.2 Analisis:

Se realiz6 en primer lugar un andlisis de tipo univariado en la cual se describieron
las variables cualitativas con frecuencias y porcentajes absolutos, las cuantitativas
tales como los parametros de laboratorio fueron expresadas media, desviacion
estandar y rango.

Se realiz6 un andlisis bivariado donde se aplicd la prueba estadistica de Chi
Cuadrado y T Student para las variables cualitativas y cuantitativas
respectivamente.

En el andlisis bivariado, buscando asociacion entre variables, se usdé RR (Riesgo
relativo) e intervalo de confianza al 95%.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigaciéon cumple con la declaracién de Helsinki, los datos son de
tipo retrospectivo, los datos fueron andénimos, confidenciales, solo fueron
manejados por el investigador, ademas se solicité permiso para el uso de datos a
la institucion. El presente proyecto no llevo consentimiento informado por ser un

estudio retrospectivo.



3.7 Limitaciones

El presente estudio de investigacion tiene como limitaciones las siguientes:

1. El disefio de estudio al ser de tipo retrospectivo, conduce a que algunas
variables podrian tener sesgo de observacion, al momento de haber sido
tomadas.

2. Por ser de fuente secundaria se debe confiar en la veracidad de los datos

registrados para fines clinicos y no de investigacion.



V. PRESENTACION DE RESULTADOS

De las 232 historias clinicas que la oficina de estadistica e informatica del hospital
Peru-Corea Santa Rosa nos otorg0, 15 historias clinicas fueron excluidas por no
cumplir con los criterios de seleccion: menores de 18 afos, pacientes con
enfermedad renal crénica antes de infectarse con COVID-19, historias clinicas con

datos incompletos.

Los pacientes que en las historias clinicas figuraban con diagnéstico de injuria renal
aguda fueron 15. Sin embargo, al revisar las pruebas laboratoriales de creatinina 'y
volumen urinario encontramos que de acuerdo a los criterios de la guia KDIGO
habian en realidad 22 pacientes mas a las 15 iniciales por lo que nuestra serie de
casos quedé conformada con una cohorte de 37 expuestos (con injuria renal
aguda) y 180 no expuestos (sin injuria renal aguda). A continuacion, se muestran

los siguientes resultados:
4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Luego de revisar todas las historias clinicas segun lo descrito en el parrafo anterior,
nos quedamos con 217 pacientes del servicio de Cuidados Intensivos del hospital
[I-2 de la amistad Perd Corea Santa Rosa del departamento de Piura. Ellos
ingresaron en el periodo 1 enero 2021 al 31 julio 2021 con diagnéstico de COVID-

19 severo.
Estos pacientes se clasificaron en dos grupos:

e Pacientes que evolucionaron con injuria renal aguda.
e Pacientes que evolucionaron sin injuria renal aguda.
En ambos grupos se hizo una revision de sus historias clinicas para analizar y

evaluar la evoluciéon de cada uno de ellos.



Gréfico 1: Distribucién por edad de los pacientes hospitalizados con COVID-
19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.

Distribucion de los participantes segun edad
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se encontrd que en promedio la edad fue 50.72 Afos, con moda de 44 afios, y

rango entre 21-79 afos.

Si comparamos la media de edad en ambos grupos de comparacion, obtenemos
gue en los 37 enrolados que evolucionaron con injuria renal aguda, la media de
edad fue 51.034 afios y en el grupo que evoluciono sin injuria renal aguda, la edad
media fue 50.728 afos. La prueba t de student para comparar medias mostré un p
valor de 0.8367 lo que significa que ambos promedios son similares y por lo tanto
ambos grupos son comparables.



Gréfico 2: Distribucidn por sexo de los pacientes hospitalizados con COVID-

19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.

Distribucion de participantes segln sexo
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El 31.3% de los participantes fueron de sexo femenino y el 68.7% fueron de sexo

masculino. Aproximadamente 2 varones por cada mujer.

Al revisar la distribucién por sexo dentro de cada grupo de estudio, obtuvimos que
en el grupo que evoluciond con injuria renal aguda, el 83.78% fueron de sexo
masculino y en el grupo que evoluciond sin injuria renal aguda, el 65.55% fue de
sexo masculino. Al comparar ambas proporciones, obtuvimos un p valor < 0.001
por lo que el riesgo de evolucionar a injuria renal aguda, es mayor si el paciente es

de sexo masculino, como lo veremos mas adelante.



Tabla 1: Comorbilidades de los pacientes hospitalizados con COVID-19

severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.

Distribucion de comorbilidad entre participantes

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
HTA + DM2 + Obesidad 5 2.3
HTA + Obesidad 3 1.4
DM2 + Obesidad 8 3.7
HTA + DM2 10 4.6
HTA 13 6.0
Diabetes 24 11.1
Obesidad 29 13.4
Ninguno 125 57.6
Total 217 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El 57.6% de los participantes no tenian comorbilidad al momento del ingreso a UCI.
De los que se registro alguna morbilidad, la mas frecuente fue Obesidad, seguida

de diabetes mellitus y de hipertension arterial.



Tabla 2: Pardametros laboratoriales de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.

Tasa de
. Volumen . filtracion
Indicador . Creatinina
Univariado urinario  Urea Ul/lt mg/di glo.merular
ml/kg/hora ml/minuto/1.73
m2
Media 1.8264 46.6682 0.9626 161.6990
Desv Estandar 0.86108 47.38984  1.17276 98.40735
Minimo 0.00 7.00 0.17 8.79
Maximo 5.80 361.00 9.89 654.76

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La media de volumen urinario fue 1.82 ml/kg/hora, con desviacién estandar de 0.86,
rango O - 5.8. La media de urea fue 46.6 Ul/It. con desviacion estandar de 47.38,
rango entre 7- 361. La media de creatinina fue 0.96 mg/dl., con desviacion estandar
de 1.17, con variacion entre 0.17 a 9.89, la media de tasa de filtracion glomerular
fue 161.69 ml/minuto/1.73 m? con desviacion estandar de 98.40, rango de 8.79 a
654.76.



Tabla 3: Medias de parametros laboratoriales segun Injuria renal aguda

Tasa de

Injuria renal Urea Volumen filtracion Creatinina

Ja uda Ulllt Urinario glomerular ma/dl

9 ml/Kg/Hora ml/minuto/1.73 g
m2

Si 121.56 1.0 45.67 2.79
No 31.272 1.99 185.55 0.58
Valor p 0.000 0.000 0.000 0.000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3 observamos que al estratificar los pacientes segin tengan o no tengan
injuria renal aguda, observamos que el valor promedio de urea sérica y creatinina
en el grupo de pacientes con injuria renal aguda, es significativamente mas alto que
en el grupo de pacientes sin injuria renal aguda. Ademas, observamos que el
volumen urinario y la tasa de filtracién glomerular en el grupo de pacientes con
injuria renal aguda es significativamente mas bajo que en el grupo de pacientes sin

injuria renal aguda.



Gréafico 3: Distribucion segun injuria renal aguda de los pacientes

hospitalizados con COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En cuanto a la distribucién de pacientes COVID-19 severos, segun presencia de
injuria renal aguda, se evidencia que los pacientes con injuria renal aguda fueron

17.1%, mientras que sin injuria renal aguda fueron 82.9%.



Tabla 4: Injuria renal aguda de acuerdo a sexo de los pacientes

hospitalizados por COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.

Injuria Renal
Aguda
Sex0  "Casos , Total  "RR(IC Valor
Si No 95%) P
Femenino N® 6 62 68
% 8.8% 91.2% 100%
N° 0.368 0.029*
. 31 118 149
Masculino % 5580, 79206  100% (11_'28361)'
Total N° 37 180 217
% 17.1% 82.9% 100%
*Significativo (p<0.05) Chi cuadrado= 4.739

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre sexo del paciente e

injuria renal aguda: Las personas de sexo femenino tienen 63.2% menos

probabilidad de evolucionar a injuria renal aguda.



Tabla 5: Injuria renal aguda de acuerdo a grupo de edad de los pacientes

hospitalizados con COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021.

Injuria Renal
Grupo de Aguda
edad Casos _ Total  RR(IC Valorp
Si No 95%)
~ N° 26 160 186
Hasta 65 anos % 14% 86% 100%
o *
Mayor de 65 ';) 11 20 31 (iigg 0.0016
N 0, 0, 0 )
afos 35.4%  64.6% 100% 4.596)
Total N° 37 180 217
% 17.1%  82.9% 100%
*Significativo (p<0.05) Chi cuadrado= 8.689

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Igualmente se encontré que si hay diferencia estadisticamente significativa en la

ocurrencia de injuria renal aguda: es mayor en el grupo de personas con mas de

65 afios de edad. Los mayores de 65 afios de edad con covid-19 severo, tienen

2.53 veces riesgo de tener injuria renal aguda en su evolucion.



Tabla 6: Injuria renal aguda de acuerdo a presentar comorbilidad de los

pacientes hospitalizados con COVID-19 severo en el hospital Santa Rosa,

Piura, 2021.

Injuria Renal Aguda

Comorbilidad Casos Sj NoO Total Valor p
No N° 21 104 125
% 16.8% 83.2% 100%
S N° 16 76 92 0.454
% 17.4% 82.6% 100%
Total N° 37 180 217
% 17.1% 82.9% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre comorbilidad e

injuria renal aguda (p> 0.05).



Tabla 7: Mortalidad de los pacientes hospitalizados con COVID-19 severo en

el hospital Santa Rosa, Piura, 2021, segun injuria renal aguda.

Injuria renal Deceso
J aguda < N Total RR(IC  Valor
! 0 95%) p
Con injuria N° 32 5 37
renal aguda % 86.5% 13.5% 100%
o *
Sin injuria ’;}0 62 118 180 é'g%_ 0.000
0 0, 0, '
renal aguda 34.4% 65.6% 100% 3.187)
Total N° 94 123 217
% 43.3% 56.7% 100%
*Significativo (p<0.05) Chi cuadrado= 33.854

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se encontr6 que la mortalidad en los pacientes con COVID-19 severo en el servicio
de UCI del hospital Santa Rosa, Piura, 2021 fue de 94 (43.3%), y estratificando
segun presentaron o no Injuria renal aguda, la mortalidad fue significativamente
mayor entre quienes tuvieron como complicacién injuria renal aguda (86.5% y

34.4% respectivamente).

Obtuvimos que los pacientes con COVID-19 severos que hacen injuria renal aguda

tienen 2.51 veces mas probabilidad de morir que quienes no hacen injuria renal.

Respecto a la evolucién de los pacientes con COVID-19 severo que hicieron injuria
renal aguda, uno de los 37 pacientes en esta situacion (2.7%), Mujer de 48 afios y
portadora de diabetes mellitus tipo Il tuvo que ser sometida a hemodialisis en una
sola ocasion (creatinina sérica 9.89 mg/dl) falleciendo durante su estancia
hospitalaria. Ningun otro paciente de nuestra serie fue sometido a didlisis.



V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 un estudio en 217 pacientes del Hospital Santa Rosa de Piura, en el cual
se investigd la mortalidad asociada a injuria renal aguda, a continuacion, se

discutiran los principales resultados.

La edad en promedio de los pacientes fue 50.72 afios, que representa una edad
donde incrementa la severidad de COVID-19, de acuerdo con el estudio de Huang
C y colaboradores(12) en el cual menciona que el rango de la edad de los pacientes
criticos es desde 41 a 61 afios, asi mismo se evidencia un incremento del riesgo
de severidad en varones con respecto a mujeres, esto ha sido controversia dentro
de la literatura médica, atribuyendo un probable rol hormonal como protector ante
la severidad de esta enfermedad (35). Sin embargo juegan otros factores de
importancia que hay que tomar en cuenta al momento de evaluar el presente factor,
pues se ha evidenciado que los pacientes de sexo masculino podrian estar mas
propensos de presentar mayor prevalencia de enfermedades metabdlicas que
influyen en desarrollar la severidad contra COVID-19, en contraste al estudio de
Cooper el cual muestra que las mujeres son mMAas propensas a presentar
obesidad(36), pero en el caso de COVID-19 pese a ello el rol hormonal podria
brindarles proteccion.

Las comorbilidades con mayor frecuencia fueron obesidad, diabetes mellitus tipo 2
e hipertension, se ha evidenciado que los pacientes con patologias metabdlicas
muestran mayor probabilidad de complicaciones por la enfermedad, esto debido a
desbalance en marcadores inflamatorios sistémicos que se han relacionado a un
inadecuado control de estas enfermedades cronicas, por lo cual conllevan a
desregulacion inmunoldgica durante la respuesta a la infeccion, esto ademas es
evidenciado en parametros clinicos como la urea, creatinina, tasa de filtracion
glomerular que se altera en estos pacientes(37,38). La obesidad es una de las
principales enfermedades que se ha relacionado a severidad, debido a que se

presenta un sindrome de respuesta inflamatorio sistémico desregulado (39).

Se encontrd una proporcién de pacientes con COVID-19 hospitalizados en la UCI

y que hicieron falla renal aguda de 17.1%, que representa aproximadamente un



quinto de la poblacion, en contraste con un estudio realizado en Estados Unidos en
el cual se encontrd una incidencia mas alta de 36%(40). Asi mismo se encontré que
la injuria renal aguda estaba asociado hasta 1.75 veces mas en hombres con
respecto a mujeres, esto relacionado directamente a que los hombres son més

susceptibles a desarrollar formas severas (41).

En nuestra serie, la mortalidad por COVID-19 severo, complicado con injuria renal
aguda, fue de 86.5%, esto puede ser debido a la gravedad que representa, de
acuerdo al metaanalisis realizado por Wang B, la injuria renal aguda incrementa la
tasa de severidad hasta 10 veces, asi mismo la mortalidad de estos pacientes es
incrementada en 29 veces (42), por lo cual esta complicacién representa mal
prondstico en los pacientes.

En un estudio de tipo Cohorte realizado por Hong Xu encontré que los pacientes
con injuria renal tenian una de mortalidad mucho mayor de 38% comparado a los
pacientes sin injuria renal aguda de 13% (43). Este dafio severo que conlleva a una
alta tasa de mortalidad podria estar explicado por el planteamiento que el rifién es
un 6rgano diana del virus causante de la COVID-19, debido a que se ha demostrado
que existe dafio directo al rifion a través de la via de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACEZ2). Los estudios de muestras de biopsia mostraron la presencia
de particulas de SARS-CoV-2 en las células del tubulo proximal y los podocitos
(44). Otra teoria que podria explicar el dafio es que la conjuncion de las
complicaciones tales como la desregulacion de la respuesta inmunitaria, la
hipercoagulabilidad, la necrosis tubular aguda por deshidratacion, la sepsis y la
inestabilidad hemodinamica en el curso de las infecciones por COVID-19 conlleva
a que el rifidn se afecte y sea un 6rgano fragil ante estos cambios, es asi que el
dafio renal es una complicacion que implica un aumento en la mortalidad

intrahospitalaria (45).



CONCLUSIONES

1. La injuria renal aguda esta asociada a una mayor mortalidad en los pacientes

hospitalizados por COVID-19 severo.

2. Latasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 severo con
injuria renal aguda fue 86.5% mientras que la mortalidad de los que no

presentaron esta complicacion fue de 34.4%.

3. El sexo femeninoy el tener menos de 65 afios de edad, son factores protectores
para no desarrollar injuria renal aguda en los pacientes hospitalizados por
COVID-19 severo.



RECOMENDACIONES

e Se recomienda que se monitoree mas de cerca los parametros laboratoriales y
clinicos de injuria renal aguda a pacientes que son de sexo masculino, que
tengan mas de 65 afios de edad, que ingresen a los hospitales con COVID-19
severo dado que, en nuestra serie, son los que evolucionan a injuria renal

aguda.

e Continuar estudios conducentes a identificar factores de riesgo que aumenten la
probabilidad de evolucion a injuria renal aguda y muerte a los pacientes con
COVID-19 severo.

e Realizar estudios con una poblacién mucho més extensa a la de nuestro estudio,

para aumentar su validez interna y externa.
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ANEXOS

ANEXO N°01: Permiso de recoleccion de datos en el hospital II-2 Santa Rosa de Piura

Veintiséis de Octubre, 2:3de agosto de 2021,

MEMORANDUM N°§}- 2021/-HAPCSR 11-2-430020178

A : Dr. CRISTIAN DAVILA CARBAJAL
Jefe del Servicio de Emergencia y Cuidados Cristicos

ING : GEORGE DUSTIN ARRELLANO SIMBALA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA HAPCSR |1-2

ASUNTO : FACILIDADES PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Ref : DOCUMENTO DE APROBACION N° 14 DEL COMITE DE INVESTIGACION

Mediante la presente ESPINOZA PAEZA JUAN ENRIQUE de la Universidad
Privada Antenor Orrego, identificado con DNI N° 76505893.

Segun el informe del Comité de Investigacion, documento de
Aprobacién N° 14 del comité de investigaciéon. Estd autorizado para obtener y
acceder la informacion para su proyecto de investigacion, cuyo proyecto lleva por
titulo “SUPERVIVENCIA ASOCIADA A DANO RENAL AGUADO EN PACIENTES
COVID - 19 INGRESADOS A UCI DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA 2021” y
el uso de los documentos del hospital sera de caracter personal, caso contrario se S—
retira la autorizacion.

Atentamente,
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430020178

ce.
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ANEXO N°02: Resolucién de comité de Bioética

| | I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
. Comité de Bioética

RESUI_UEIDN COMITE DE BIOETICA N°0251-2021-UPAD

Trujillo, 25 de octubre de 2021

VISTO, el correo electronico de fecha 22 de octubre de 2021 presentado por la Escuela Profesional
de Medicina Humana, guien solicita autorizadon de el alumna ESPINOZA PAEZA JUAN ENRIQLUE para
realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electranico, se solicita que al alumno ESPINOZA PAEZA JUAMN ENRIQUE se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral W® 3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad,
que tiene por cbjetivo su aplicacion obligatoria en |as investigaciones que COMPrometan 3 Seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados por la UPAQ y sean
conducides por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la Escuela
Profesional de Medicina Humana, el Comité Considera que &l mencionado proyecto no contraviene
las disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su
aprobadion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: SUPERVIVENCIA ASOCIADA A DANO RENAL EN
PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL SAMTA ROSA, PIURA, 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

v, Josd Gwilermo Gronziler Cabeza
Presidente del Comitd de Biodtica
UP40



ANEXO N°03: Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

i u P AO Eggﬂﬁ%de Medicina Humana

Trujillo, 04 de agosto del 2021

RESOLUCION M2 1498-202 1-FMEHU-UPAD

VISTO, el expedients organizade por Don (fia) ESPINOZA PAEZA JUAM ENRIQUE alumno [a) de la Escuela Profesional
de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “SUPERVIVEMCLA ASDCIADA A DANG
REMAL EM PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PIURA 2021, para obtener el Titulo Profesional de
medico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (3] ESPINOZA PAEZA JUAM EMRIOUE ha culminado el total de asignaturas de los 12 ddos
academicos, v de conformidad con &l referido proyecto revisado v evaluado por el Comité Técnico Permanente de

Investigacion de la Escusla Profesional de Madicina Humnana, de conformidad con el Oficio N2 DEE1-2021-C3-FRAEHU-
UPAD;

Cue, de la Evaluacidn efectuada se desprends que & Proyecto referido redne lzs condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investizacion de |a especizlidad;

e, de conformidad a lo establecido en la seccign 1l — del Tiulo Profesional de Meédico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos articulo del 26 al 29, & recurrents ha optado por la realizacion del Proyecto de
Tesis;

e, habiendose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideracionas expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR |z insn'ipl:ién del Proyecto de Tesis Titulado “SUPERVIVEMNCLA ASODCIADA & DARND REMAL EN
PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PIURA2021", presentado por el (la) alumna (a)
ESPINOZA PAEZA JUAN EMRIGUE en el registro de Proyectos con el N2 4031 por reunir |as caracteristicas
¥ requisitos reglamentarics declarandalo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 04.08.21 manteniendo |a vigencia de registro hasta
el 04.08.23.

Tercero.-  WOMBRAR como Asesor de |a Tesis al profesor (a) GARCLA VILELA CIRO

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicing Humana para que se sirva disponer lo
que cormesponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le compaten.

Cpuinto.- POMER en conocimiento de [as unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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ANEXO N°04: Constancia de asesoria de tesis

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe Dr. Ciro Adolfo Garcia Vilela, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado: “MORTALIDAD
ASOCIADA A INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
COVID-19 SEVERO DEL HOSPITAL SANTA ROSA, PIURA,2021”, del bachiller

Juan Enrique Espinoza Paeza, de la Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Piura, 28 de junio del 2021.

Médico Epidemiciogo RNE 022798

Médico Auditor - RNA A01437

Dr. Ciro Adolfo Garcia Vilela

Docente



ANEXO N°05: Ficha de recoleccion de datos

“MORTALIDAD ASOCIADA A INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 SEVERO DEL HOSPITAL SANTA ROSA,
PIURA,2021.”

FECHA: / /
|. DATOS GENERALES:

1.1 N° de historia clinica:
1.2Sexo:M (1) _,F () _

1.3 Edad: afos
1.4 Comorbilidades:
-No (0)

-Hipertension arterial (1)
-Diabetes Mellitus tipo 2(2)
-Obesidad Moérbida (3)
[I. DATOS DE VARIABLE RESPUESTA:
Fallece (1) No fallece (0)
lIl. DATOS DE VARIABLE DE EXPOSICION:
3.1Injuria renal aguda: No (0) Si (1)
3.1.1 creatinina (al diagnostico): mg/dI

3.1.2 Volumen urinario: cc/kg/h
IV. DATOS DE VARIABLE INTERVINIENTE
4.1. Terapia de reemplazo renal: No (0) Si (1)

4.2. Niveles de Urea: ul/L

4.3. Tasa de filtrado glomerular: ml/min/1.73 m2



