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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.MÉTODO:  

Se realizó un estudio cohorte retrospectivo en pacientes con COVID-19 severo. La 

recolección de información se realizó mediante una ficha de recolección. Se 

incluyeron adultos con COVID-19 severo y se obtuvieron dos cohortes según 

criterios de Injuria renal aguda por la guía 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 más de 65 años 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 comparación 34.4% (RR: 2.511; p: <0.0001; 

IC 95% 1.978 – 3.187) 

CONCLUSIÓN: 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 años 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Problema de investigación 

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, 

además se ha evidenciado que los que presentan daño renal aguda severo, 

presentan necrosis tubular.aguda.severa.e.infiltración.de.linfocitos (8). 

Además se ha encontrado agregación de eritrocitos peritubulares y trombos 

de fibrina e isquemia, además daño endotelial, depósito de hemosiderina, 

cilindros de pigmento relacionados con rabdomiólisis e inflamación (9). 

La injuria renal aguda, involucra una dinámica compleja que es causada por 

una lesión viral, que causa aumento de niveles de citocinas, se activa la vía 

Angiotensina 2, desregulación del sistema de complemento, 

hipercoagulación y daño microangiopático que interactúan con factores de 

riesgo comunes y conocidos para injuria renal aguda. Los marcadores son 

datos importantes que se necesitan para comprender mejor la fisiopatología 

de la injuria renal aguda asociada con COVID-19 (10,11). 

Los reportes del inicio de la pandemia, sugerían que el daño renal por la 

infección de COVID-19 tenía tasas bajas, variando del 3% al 9%,(12) los 

análisis posteriores demostraron tasas de incidencia de hasta el 15%. La 

lesión renal aguda es más frecuente entre aquellos con enfermedad más 

grave, particularmente en el ámbito de la unidad crítica (UCI), y se considera 

un factor pronóstico negativo con respecto a la supervivencia (13–15). 

Actualmente en nuestro medio, la pandemia del coronavirus ha generado un 

gran impacto en el Perú con 2 millones de casos hasta la actualidad y con 

una de las cifras de mortalidad más alta del mundo con 190 mil fallecidos, lo 

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



 

sobre todo en nuestra región de Piura, constituyendo una de las causas 

determinantes de hospitalización en la unidades.de.cuidados.críticos, 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 propósito evaluar esta 

complicación, debido a que representa un probable predictor de 

complicación y muerte, además se necesita evidencia científica que pueda 

caracterizar la mortalidad de estos pacientes. 

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigación, ¿Cuál 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.específicos 

1. Describir las.características demográficas, clínicas y laboratoriales 

de los pacientes con COVID-19.severo en.el. hospital Santa.Rosa, 

Piura, 2021. 

2. Calcular la proporción de pacientes con COVID-19 severo que 

desarrollaron injuria renal aguda en el hospital Santa Rosa, Piura, 

2021. 

3. Estimar si la edad está 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 está 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 y sin injuria renal aguda en 

hospital. Santa.Rosa, Piura, 2021.  

 

                1.3 Justificación 

Las tasas de mortalidad en nuestro país por COVID-19 incrementan, si no 

se tiene en cuenta factores o predictores para evitar la progresión de la 

enfermedad, además es necesario identificar aquellos pacientes que tendrán 

mayor probabilidad de supervivencia (20). 

Los pacientes que desarrollan injuria renal aguda podrían tener peor 

pronóstico además de incrementar las estancias hospitalarias, (21) gastos al 

sistema de salud, por lo cual mediante este trabajo de investigación se 

pretende evaluar la tasa de mortalidad, para desarrollar o estudiar 

intervenciones para disminuir la progresión hacia esta complicación mortal. 

 

II. MARCO.DE.REFERENCIA” 

2.1 Antecedentes.del.estudio 

Cheng y col. En un estudio con 710 pacientes hospitalizados 

consecutivamente con COVID-19, se encontró que el 44% presentaban 

proteinuria y hematuria, y el 26,7% tenía hematuria al ingreso. También se 

ha informado que la tasa de incidencia de Injuria renal aguda en pacientes 

con COVID-19 osciló 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 8,3 al 29% para 

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

Li, et al (China, 2020), realizó un estudio.con 107 pacientes ancianos 

diagnosticados con COVID-19 ingresados en la UCI en Wuhan, China. De 

los cuales 37 pacientes tenían COVID-19 severo y 70 COVID-19 en fase 



 

crítica. Se evaluó la asociación de injuria renal aguda y la mortalidad 

intrahospitalaria. Se encontró que 48 de los 107 pacientes (44.9%) 

desarrollaron injuria renal aguda durante su hospitalización (7 de los 

pacientes con severidad y 41 críticos). Además, 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 tenían injuria 

renal severa tenían mayor proporción de mortalidad comparado a los leves, 

y por ello es considerada un factor pronóstico 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 clínica, 

medicamentos empleados .Encontrándose que hubo una alta incidencia de 

injuria renal aguda (71.2%) , además que la injuria renal aguda estuvo 

asociada a incremento de marcadores inflamatorios y terapia con 

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

Chan, et al (Estados unidos, 2021), realizó un estudio con 3993 pacientes 

con COVID-19, con la finalidad de estudiar la frecuencia de injuria renal 

aguda, requerimiento de diálisis y mortalidad. Se encontró que la injuria renal 

aguda se presentó en 1835 (46%) pacientes y 347 

(19%).de.los.pacientes.necesitaron diálisis. Además, 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 complicación fue de 8% (23).  

Xu, et al (China, 2020), realizó un estudio de tipo cohortes con 671 

pacientes críticamente enfermos con COVID-19, de los cuales el 39% 

desarrollaron injuria fenal aguda. La mortalidad a los 28 días fue mucho más 

alta en aquellos pacientes con injuria renal aguda que aquellos que no tenían 

(72% vs 42%). Con lo que se concluye que la injuria renal aguda es frecuente 

en pacientes.con.neumonía.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% desarrolló injuria renal aguda 



 

durante su hospitalización, 58.7% recibió terapia de reemplazo renal. 

Además 93 de los 210 pacientes fallecieron dentro de los 28 días de la 

admisión a la UCI. Se logró concluir que la incidencia de injuria renal aguda 

fue alta entre estos pacientes además que la injuria renal aguda estadio 3 

predijo de forma independiente el riesgo de muerte dentro de los 28 días de 

admisión a la UCI (25). 

Piñeiro, et al (España ,2020), realizó un estudio con 52 pacientes con 

COVID-19 ingresados a la UCI con injuria renal aguda estadio 2 o más, en 

el hospital clínico de Barcelona. Se encontró que la injuria renal aguda 

moderada-severa estuvo asociada a una mayor mortalidad (50% vs 7.3%) y 

estancia hospitalaria (35 días vs 18 días) (26). 

2.2 “Marco Teórico 

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, según la guía 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 más alta del valor basal dentro de los 7 días o 

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

Se informó 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 síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA). La injuria renal aguda en pacientes con COVID-

19 severo puede ser un marcador de 

disfunción.orgánica.múltiple.y.gravedad de la enfermedad (29). 



 

La patogenia es multifactorial y varía desde el impacto viral directo en los 

riñones hasta la lesión renal mediada por la respuesta inmunitaria. COVID-

19 tiene un impacto en los sistemas tubulointersticial, vascular y glomerular 

de los riñones. 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, .degeneración 

vacuolar, dilatación luminal y, en algunos casos, áreas de necrosis y 

desprendimiento del epitelio tubular. La causa de la NTA incluye 

hipovolemia, inflamación grave e infección viral directa. La glomerulonefritis 

se observa con menos frecuencia, pero se cree que está más asociada con 

daño mediado por citocinas debido a la ausencia de partículas virales. Se ha 

demostrado que COVID-19 produce un estado de hipercoagulabilidad, que 

causa trombosis renal microangiopática (MAT) o trombosis microvascular, 

que ocluyen los vasos y contribuyen a la gravedad de la injuria renal aguda 

(30). 

El impacto directo de COVID-19 en el riñón requiere la proteína pico (S), que 

se une a la enzima convertidora de angiotensina II (ACE2). La proteína S 

está preparada por proteasas de la familia TMPRSS, lo que permite que la 

proteína viral ingrese a la célula huésped. La ECA2 se expresa en gran 

medida en las células epiteliales del pulmón, el tracto gastrointestinal y los 

riñones. El examen microscópico electrónico reveló grupos de partículas de 

coronavirus con picos distintivos en las células epiteliales.tubulares.y los 

podocitos. La expresión de ACE2 se incrementó en pacientes con infección 

por COVID-19, amplificando la lesión viral directa a los riñones. Se descubrió 

que los túbulos proximales eran la porción más gravemente dañada de los 

túbulos renales (31). 

La inflamación severa es un desencadenante conocido de injuria renal aguda 

en muchos estados de enfermedad diferentes. Curiosamente, COVID-19 

representa más fielmente el patrón inflamatorio de la linfohistiocitosis hemo 

fagocítica. La cascada del complemento es un componente importante de 

nuestro sistema inmunológico innato que responde rápidamente a los 

patógenos. Sin embargo, la desregulación de este sistema del complemento 



 

puede tener efectos perjudiciales. La sobreactivación del sistema del 

complemento daña 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 

C5a para reducir el daño pulmonar y combatir los efectos de COVID-19. 

Niveles de ferritina, IL-6, PCR, plaquetas y dímero 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 inflamación en el 

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

La lesión vascular es otro factor importante de lesión renal en COVID-19. El 

daño endotelial generalizado causado directamente por partículas virales y 

moléculas inflamatorias provoca una disminución de los agentes 

vasodilatadores como el óxido nitroso (NO). Esto provoca una mayor 

respuesta al soporte vasopresor y un desequilibrio en la constricción frente 

a la dilatación. Esta constricción abrumadora provoca una disminución de la 

perfusión renal, creando una azotemia prerrenal. Este daño endotelial 

también provoca la activación de la cascada de coagulación. El efecto 

combinado de vasoconstricción y aumento de la formación de trombos causa 

más daño microvascular, un componente clave del daño renal. Este 

consumo excesivo de factores de coagulación puede conducir a una 

coagulación intravascular difusa (CID), que se observa en el 71% de los no 

supervivientes (31). 

 

2.3 Marco.conceptual 

-COVID-19: Enfermedad denominada por la Organización Mundial de la 

Salud, que tiene como etiología la infección por el virus SARS-CoV2, y que 

causa cuadros asintomáticos y sintomáticos leves a severos (33). 

-Injuria renal aguda: Disminución abrupta de la función renal, lo que resulta 

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

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

definida en un intervalo específico (34). 



 

2.4 Sistema.de.hipótesis, variables e indicadores 

2.4.1 Formulación.de la.hipótesis 

 

H0: En pacientes hospitalizados con COVID-19 severo, la mortalidad es 

similar hagan o no injuria renal aguda. 

H1: 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 Operacionalización.de.variables  

Variable de.exposición: Injuria renal Aguda 

Variable de respuesta: Mortalidad 

 

 

 

 



 
 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE.RESPUESTA 

NOMBRE DE 
VARIABLE 

 
CONCEPTO 

TEÓRICO 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓN 

INDICADOR 
CLASIFICACI

ÓN DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 
PARA 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

Mortalidad 

 
 
 

Pacientes que 
durante un período 
de tiempo fallecen 

ante una 
enfermedad. 

Total de pacientes 
con COVID-19 

severo, que fallecen 
durante su estancia 

hospitalaria. 

 

 
 
 

Sin 
dimensiones 

 

N° Pacientes 
con COVID19 

severo, 
fallecidos. 

. 

 

Cuantitativa 
continua 

De razón Historia clínica 

 

 

 

 



 
 

VARIABLE DE.EXPOSICIÓN 

NOMBRE DE 
VARIABLE 

 
CONCEPTO 

TEÓRICO DEFINICION 
OPERACIONAL 

    
DIMENSIÓN 

INDICADOR 
CLASIFICACIÓN 
DE VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

INSTRU 
MENTO 

VALORES 

Injuria renal 

aguda 

 
 
 
 
 

Pacientes con 
deterioro renal 

agudo 
demostrado a 
través de la 
variación de 

creatinina o flujo 
urinario de 

acuerdo a la 
guía KDIGO 

• Creatinina 
sérica ≥ 0.3 
mg/dl en 48 

horas 

• Creatinina 
sérica ≥ 1.5 
veces más 

alta del valor 
basal dentro 
de los 7 días. 

Injuria renal 

aguda definida 

según 

creatinina 

sérica 

Valor de 
creatinina 

sérica 

Cuantitativa 

Continua 
De razón 

Historia 

clínica 

 

 

1= Con 

Injuria 

renal 

aguda 

2= Sin 

injuria renal 

aguda 
• Disminución 

de volumen 
urinario de 05 

ml/Kg/hora 
durante al 

menos seis 
horas. 

Injuria renal 

aguda definida 

según volumen 

urinario 

Volumen 
urinario en 
ml/kg/hora 

Cuantitativa 

Continua 
De razón 

Historia 

clínica 

 

 



 
 

VARIABLES.INTERVINIENTES 

NOMBRE DE 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

CLASIFICACI

ÓN DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

PARA 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

Edad 

Número de años 
transcurridos 
después del 
nacimiento de una 
persona 

Número de años 
reportados en el 
llenado de la 
historia clínica 

Edad en 
Años 

Cuantitativa 
Discreta 

De razón Historia clínica 

Sexo 

Características de 
tipo biológico para 
distinguir entre un 
varón y mujer 

Sexo registrado 
en la historia 
clínica 

Sexo 
registrado en 
historia 
clínica 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal Historia clínica 

Comorbilidades 

Pacientes con 
alguna enfermedad 
previa a la 
condición actual 

Paciente con 
comorbilidades 
reportadas 

Tipo de 
comorbilidad 

Cualitativa 
Politómica 

Nominal Historia clínica 



 
 

Terapia de 

reemplazo renal 

Paciente con injuria 
renal aguda que 
necesita terapia de 
reemplazo renal 
para mejorar su 
condición clínica 

Paciente que 
recibió 
hemodiálisis 
posterior a su 
diagnóstico de 
injuria renal 
aguda durante el 
período de 
estudio 

Realización 
de por lo 
menos una 
sesión de 
hemodiálisis 
registrada en 
su historia 
clínica 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal Historia clínica 

Tasa de 

filtración 

glomerular 

 

Filtración de 
volumen medido 
por una unidad de 
tiempo desde los 
capilares del 
glomérulo hasta la 
cápsula de 
Bowman 

Según la ecuación 
de Cockcroft y 
Gault: (140 - edad 
por peso) 
(Creatinina x 72 x 
0,85(si mujer) 

 

ml/min/1.73
m2  

Cuantitativa 
Continua 

De razón Historia clínica 

 

Nivel de Urea 

 

Principal producto 
final del 
metabolismo 
proteínico en los 
seres humanos 

Valor de urea 
obtenido al 
diagnóstico de la 
injuria renal aguda 

UI/L Cuantitativa 
Continua 

De razón Historia clínica 



 
 

III. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1 Tipo.y.nivel.de investigación: 

El presente estudio fue de tipo cohortes retrospectiva. 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Población.y.muestra de estudio” 

3.2.1 Población: 

Pacientes con COVID-19 severo en áreas de UCI del hospital Perú-Corea Santa 

Rosa II-2, Piura, durante el periodo comprendido entre los meses Enero-Julio del 

año 2021. 

3.2.2 Criterios de inclusión (Cohorte Expuesta) 

-Pacientes con injuria renal aguda. 

-Pacientes mayores de 18 años. 

Cohorte 

expuesta: 

Pacientes con 

injuria renal 

agudo 

Cohorte No 

expuesta: 

Pacientes sin 

injuria renal aguda 

Población  

Pacientes que no 

fallecen durante su 

estancia hospitalaria 

Pacientes que 

fallecen durante su 

estancia hospitalaria 

Pacientes que no 

fallecen durante su 

estancia hospitalaria 

Pacientes que 

fallecen durante su 

estancia 

hospitalaria 



 
 

-Pacientes con historial clínico necesario para obtener las variables de estudio. 

-Pacientes de ambos Sexos. 

3.2.3 Criterios.de.inclusión (Cohorte No Expuesta) 

-Pacientes que no tengan diagnóstico de injuria renal aguda. 

-Pacientes mayores de.18. años de edad. 

-Pacientes con Historias clínicas completas. 

-Pacientes de ambos Sexos. 

3.2.4 Criterios de Exclusión: 

           -Pacientes con.historias.clínicas incompletas, no legibles. 

-Pacientes con enfermedad renal crónica previo al ingreso. 

-Pacientes con soporte de hemodiálisis previo al ingreso. 

-Pacientes referidos a otra institución. 

-Pacientes que solicitan su retiro voluntario. 

3.2.5 Muestra y Muestreo: 

De todas las historias clínicas que nos facilite la oficina de estadística e informática 

a partir del código CIE-10 que le facilitemos que serán los diagnósticos, objeto de 

nuestro estudio. 

Estos códigos CIE-10 son: 

1. U07.1 = COVID-19 Confirmado, de esta relación 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 clínicas una por una seleccionando las 

que cumplieron nuestros criterios de selección. 



 
 

Una vez culminado este primer filtro se agruparon las historias clínicas 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 

población objetivo no corresponde cálculo de tamaño de muestra ni técnica de 

muestreo dado que no hubo.  

Unidad de análisis: 

Definido por la evolución clínica del paciente con COVID-19 severo hospitalizado 

en el área de la UCI del hospital de estudio durante enero-Julio del año 2021 y que 

cumplan los criterios definidos en la selección. 

 

Unidad de muestreo:  

Historial de cada paciente con COVID-19 severo hospitalizado en el área de la UCI 

del hospital de estudio durante enero-Julio del año 2021 y que cumplan los criterios 

definidos en la selección. 

 

Marco Muestral 

Conjunto.de.fichas.de.recolección de datos completadas con información de los 

pacientes con COVID-19 severo hospitalizado en el área de la UCI en el 

Hospital.de la amistad.Perú.Corea Santa.Rosa II-2 durante el periodo comprendido 

entre los meses Enero-Julio del año 2021 

 

3.2.6 Método de elección:  

 

Muestra:” No hubo cálculo de la muestra  

 

3.3 Diseño de investigación: 

El diseño fue observacional, analítico, de tipo cohortes retrospectivo. 

3.4 Técnicas e instrumentos de investigación: “ 

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



 
 

La ficha de datos fue aplicada de acuerdo con los criterios de selección, según las 

variables estudiadas en el área de la UCI en el Hospital de la amistad 

Perú.Corea.Santa Rosa II-2 durante el periodo comprendido entre los meses 

Enero-Julio del año 2021. Los datos fueron digitados en el programa Microsoft 

Excel 2016 y analizados en SPSS v.26. 

El presente instrumento de investigación fue elaborado por el autor, se realizó 

mediante revisión de literatura, bajo supervisión del asesor, así mismo el presente 

instrumento recoge datos objetivos de la historia clínica, por lo cual no fue 

necesario una prueba piloto, solo revisión por expertos. 

3.5 Procesamiento y análisis de datos: 

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

y gráficos respectivamente 

3.5.2 Análisis: 

Se realizó en primer lugar un análisis de tipo univariado en la cual se describieron 

las variables cualitativas con frecuencias y porcentajes absolutos, las cuantitativas 

tales como los parámetros de laboratorio fueron expresadas media, desviación 

estándar y rango. 

Se realizó un análisis bivariado donde se aplicó la prueba estadística de Chi 

Cuadrado y T Student para las variables cualitativas y cuantitativas 

respectivamente. 

En el análisis bivariado, buscando asociación entre variables, se usó RR (Riesgo 

relativo) e intervalo de confianza al 95%. 

 

3.6 Aspectos éticos 

La presente investigación cumple con la declaración de Helsinki, los datos son de 

tipo retrospectivo, los datos fueron anónimos, confidenciales, solo fueron 

manejados por el investigador, además se solicitó permiso para el uso de datos a 

la institución. El presente proyecto no llevó consentimiento informado por ser un 

estudio retrospectivo.  

 



 
 

3.7 Limitaciones 
 

El presente estudio de investigación tiene como limitaciones las siguientes: 

1. El diseño de estudio al ser de tipo retrospectivo, conduce a que algunas 

variables podrían tener sesgo de observación, al momento de haber sido 

tomadas. 

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

registrados para fines clínicos y no de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

 

De las 232 historias clínicas que la oficina de estadística e informática del hospital 

Perú-Corea Santa Rosa nos otorgó, 15 historias clínicas fueron excluidas por no 

cumplir con los criterios de selección: menores de 18 años, pacientes con 

enfermedad renal crónica antes de infectarse con COVID-19, historias clínicas con 

datos incompletos. 

Los pacientes que en las historias clínicas figuraban con diagnóstico 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 guía KDIGO 

habían en realidad 22 pacientes más a las 15 iniciales por lo que nuestra serie de 

casos quedó conformada con una cohorte de 37 expuestos (con injuria renal 

aguda) y 180 no expuestos (sin injuria renal aguda). A continuación, se muestran 

los siguientes resultados:  

 4.1 Análisis e interpretación de los resultados 

Luego de revisar todas las historias clínicas según lo descrito en el párrafo anterior, 

nos quedamos con 217 pacientes del servicio de Cuidados Intensivos del hospital 

II-2 de la amistad Perú Corea Santa Rosa del departamento de Piura. Ellos 

ingresaron en el periodo 1 enero 2021 al 31 julio 2021 con diagnóstico de COVID-

19 severo. 

Estos pacientes se clasificaron en dos grupos: 

• Pacientes que evolucionaron con injuria renal aguda. 

• Pacientes que evolucionaron sin injuria renal aguda. 

En ambos grupos se hizo una revisión de sus historias clínicas para analizar y 

evaluar la evolución de cada uno de ellos.  

 

 

 

 



 
 

 

Gráfico 1: Distribución por edad de los pacientes hospitalizados con COVID-

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

 

         Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Se encontró que en promedio la edad fue 50.72 Años, con moda de 44 años, y 

rango entre 21-79 años. 

Si comparamos la media de edad en ambos grupos de comparación, obtenemos 

que en los 37 enrolados que evolucionaron con injuria renal aguda, la media de 

edad fue 51.034 años y en el grupo que evolucionó sin injuria renal aguda, la edad 

media fue 50.728 años. La prueba t de student para comparar medias mostró un p 

valor de 0.8367 lo que significa que ambos promedios son similares y por lo tanto 

ambos grupos son comparables. 
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Gráfico 2: Distribución por sexo de los pacientes hospitalizados con COVID-

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección 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 distribución por sexo dentro de cada grupo de estudio, obtuvimos que 

en el grupo que evolucionó con injuria renal aguda, el 83.78% fueron de sexo 

masculino y en el grupo que evolucionó 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 más adelante. 
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Tabla 1: Comorbilidades de los pacientes hospitalizados con COVID-19 

severo en el hospital Santa Rosa, Piura, 2021. 

Distribución 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 recolección de datos 

 

El 57.6% de los participantes no tenían comorbilidad al momento del ingreso a UCI. 

De los que se registró alguna morbilidad, la más frecuente fue Obesidad, seguida 

de diabetes mellitus y de hipertensión arterial. 

 

 

 

  



 
 

Tabla 2: Parámetros laboratoriales de los pacientes hospitalizados con 

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

 

Indicador 
Univariado 

Volumen 
urinario 

ml/kg/hora 
Urea UI/lt 

Creatinina 
mg/dl 

Tasa de 
filtración 

glomerular 
ml/minuto/1.73 

m2 

Media 1.8264  46.6682  0.9626  161.6990  

Desv Estándar 0.86108 47.38984 1.17276 98.40735 

Mínimo 0.00 7.00 0.17 8.79 

Máximo 5.80 361.00 9.89 654.76 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La media de volumen urinario fue 1.82 ml/kg/hora, con desviación estándar de 0.86, 

rango 0 - 5.8. La media de urea fue 46.6 UI/lt. con desviación estándar de 47.38, 

rango entre 7- 361. La media de creatinina fue 0.96 mg/dl., con desviación estándar 

de 1.17, con variación entre 0.17 a 9.89, la media de tasa de filtración glomerular 

fue 161.69 ml/minuto/1.73 m2 con desviación estándar de 98.40, rango de 8.79 a 

654.76.  

 

  



 
 

Tabla 3: Medias de parámetros laboratoriales según Injuria renal aguda 

 

Injuria renal 
aguda 

Urea 
UI/lt 

Volumen 
Urinario  

ml/Kg/Hora 

Tasa de 
filtración 

glomerular 
ml/minuto/1.73 

m2 

Creatinina 
mg/dl 

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 recolección de datos 

 

En la tabla 3 observamos que al estratificar los pacientes según 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 más alto que 

en el grupo de pacientes sin injuria renal aguda. Además, observamos que el 

volumen urinario y la tasa de filtración glomerular en el grupo de pacientes con 

injuria renal aguda es significativamente más bajo que en el grupo de pacientes sin 

injuria renal aguda. 

  



 
 

Gráfico 3: Distribución según injuria renal aguda de los pacientes 

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

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En cuanto a la distribución de pacientes COVID-19 severos, según 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%.  
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Tabla 4: Injuria renal aguda de acuerdo a sexo de los pacientes 

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

 

Sexo 

 Injuria Renal 
Aguda 

Total 

  

Casos 
Si No 

RR (IC 
95%) 

Valor 
p 

Femenino 
N° 
% 

6 
8.8% 

62 
91.2% 

68 
100% 

  

Masculino 
N° 
% 

31 
20.8% 

118 
79.2% 

149 
100% 

0.368 
(1.031-
1.286) 

0.029* 

Total 
   N° 
   % 

37 
17.1% 

180 
82.9% 

217 
100% 

  

*Significativo (p<0.05)  Chi cuadrado= 4.739 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Se encontró diferencia estadísticamente 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. 

 
 

 

Grupo de 
edad 

 Injuria Renal 
Aguda 

Total 

  

Casos 
Si No 

RR (IC 
95%) 

Valor p 

Hasta 65 años 
N° 
% 

26 
14% 

160 
86% 

186 
100% 

  

Mayor de 65 
años 

N° 
% 

11 
35.4% 

20 
64.6% 

31 
100% 

2.538 
(1.402-
4.596) 

0.0016* 

Total 
N° 
% 

37 
17.1%  

180 
82.9% 

217 
100% 

  

*Significativo (p<0.05)  Chi cuadrado= 8.689 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Igualmente se encontró que si hay diferencia estadísticamente significativa en la 

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

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

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

 

  



 
 

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. 

 

Comorbilidad 
 Injuria Renal Aguda 

Total 
 
Valor p Casos Si No 

No 
N° 
% 

21 
16.8%  

104 
83.2% 

125 
100% 

 

Si 
N° 
% 

16 
17.4%  

76 
82.6% 

92 
100% 

0.454 

Total 
N° 
% 

37 
17.1% 

180 
82.9% 

217 
100% 

 

  Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

No se encontró asociación estadísticamente 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, según injuria renal aguda. 

 

Injuria renal 
aguda 

 Deceso 

Total 

  

 
Si No 

RR (IC 
95%) 

Valor 
p 

Con injuria 
renal aguda 

N° 
% 

32 
86.5%  

5 
13.5%  

37 
100% 

  

Sin injuria       
renal aguda 

N° 
% 

62 
34.4%  

118 
65.6% 

180 
100% 

2.511 
(1.978-
3.187) 

0.000* 

Total 
   N° 
   % 

94 
43.3% 

123 
56.7%  

217 
100% 

  

 
*Significativo (p<0.05)  Chi cuadrado= 33.854 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

Se encontró 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 

según presentaron o no Injuria renal aguda, la mortalidad fue significativamente 

mayor entre quienes tuvieron como complicación 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 más probabilidad de morir que quienes no hacen injuria renal. 

Respecto a la evolución de los pacientes con COVID-19 severo que hicieron injuria 

renal aguda, uno de los 37 pacientes en esta situación (2.7%), Mujer de 48 años y 

portadora de diabetes mellitus tipo II tuvo que ser sometida a hemodiálisis en una 

sola ocasión (creatinina sérica 9.89 mg/dl) falleciendo durante su estancia 

hospitalaria. Ningún otro paciente de nuestra serie fue sometido a diálisis.  

 

 

 

 

 



 
 

V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio en 217 pacientes del Hospital Santa Rosa de Piura, en el cual 

se investigó la mortalidad asociada a injuria renal aguda, a continuación, se 

discutirán los principales resultados. 

La edad en promedio de los pacientes fue 50.72 años, 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 

críticos es desde 41 a 61 años, así 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 podrían estar más 

propensos de presentar mayor prevalencia de enfermedades metabólicas que 

influyen en desarrollar la severidad contra COVID-19, en contraste al estudio de 

Cooper el cual muestra que las mujeres son más propensas a presentar 

obesidad(36), pero en el caso de COVID-19 pese a ello el rol hormonal podría 

brindarles protección. 

Las comorbilidades con mayor frecuencia fueron obesidad, diabetes mellitus tipo 2 

e hipertensión, se ha evidenciado que los pacientes con patologías metabólicas 

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 crónicas, por lo cual conllevan a 

desregulación inmunológica durante la respuesta a la infección, esto además es 

evidenciado en parámetros clínicos como la urea, creatinina, tasa de filtración 

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 síndrome de respuesta inflamatorio sistémico desregulado (39). 

Se encontró una proporción 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 población, en contraste con un estudio realizado en Estados Unidos en 

el cual se encontró una incidencia más alta de 36%(40). Así mismo se encontró que 

la injuria renal aguda estaba asociado hasta 1.75 veces más en hombres con 

respecto a mujeres, esto relacionado directamente a que los hombres son más 

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 metaanálisis realizado por Wang B, la injuria renal aguda incrementa la 

tasa de severidad hasta 10 veces, así mismo la mortalidad de estos pacientes es 

incrementada en 29 veces (42), por lo cual esta complicación representa mal 

pronóstico en los pacientes.  

En un estudio de tipo Cohorte realizado por Hong Xu encontró que los pacientes 

con injuria renal tenían una de mortalidad mucho mayor de 38% comparado a los 

pacientes sin injuria renal aguda de 13% (43). Este daño severo que conlleva a una 

alta tasa de mortalidad podría estar explicado por el planteamiento que el riñón es 

un órgano diana del virus causante de la COVID-19, debido a que se ha demostrado 

que existe daño directo al riñón a través de la vía de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2). Los estudios de muestras de biopsia mostraron la presencia 

de partículas de SARS-CoV-2 en las células del túbulo proximal y los podocitos 

(44).  Otra teoría que podría explicar el daño es que la conjunción de las 

complicaciones tales como la desregulación de la respuesta inmunitaria, la 

hipercoagulabilidad, la necrosis tubular aguda por deshidratación, la sepsis y la 

inestabilidad hemodinámica en el curso de las infecciones por COVID-19 conlleva 

a que el riñón se afecte y sea un órgano frágil ante estos cambios, es así que el 

daño renal es una complicación que implica un aumento en la mortalidad 

intrahospitalaria (45). 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

 

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

hospitalizados por COVID-19 severo. 

 

2. La tasa 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 complicación fue de 34.4%. 

 
3. El sexo femenino y el tener menos de 65 años de edad, son factores protectores 

para no desarrollar injuria renal aguda en los pacientes hospitalizados por 

COVID-19 severo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

• Se recomienda que se monitoree más de cerca los parámetros laboratoriales y 

clínicos de injuria renal aguda a pacientes que son de sexo masculino, que 

tengan más de 65 años de edad, que ingresen a los hospitales con COVID-19 

severo dado que, en nuestra serie, son los que evolucionan a injuria renal 

aguda. 

 

• Continuar estudios conducentes a identificar factores de riesgo que aumenten la 

probabilidad de evolución a injuria renal aguda y muerte a los pacientes con 

COVID-19 severo. 

 

• Realizar estudios con una población mucho más extensa a la de nuestro estudio, 

para aumentar su validez interna y externa. 
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ANEXOS 

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

 



 
 

ANEXO N°02: Resolución de comité de Bioética 

 



 
 

ANEXO N°03: Resolución de aprobación de proyecto de tesis 



 
 

ANEXO N°04: Constancia de asesoría de tesis 

 
 

CONSTANCIA DE ASESORÍA 
 
 
El que suscribe Dr. Ciro Adolfo García 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. 

 

 

 

 

  

 

 

______________________ 

Dr. Ciro Adolfo García Vilela 

Docente 

 
 
 

 

 

 

 



 
 

ANEXO N°05: Ficha de recolección de datos 

“MORTALIDAD ASOCIADA A INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES 

HOSPITALIZADOS POR COVID-19 SEVERO DEL HOSPITAL SANTA ROSA, 

PIURA,2021.” 

 

FECHA:       /        / 

I. DATOS GENERALES:  

 

1.1 N° de historia clínica: _____________ 

1.2 Sexo: M (1) __, F (0) __ 

1.3 Edad: ____ años 

1.4 Comorbilidades:  

-No (0) 

-Hipertensión arterial (1) 

-Diabetes Mellitus tipo 2(2) 

-Obesidad Mórbida (3) 

II. DATOS DE VARIABLE RESPUESTA:  

Fallece (1) No fallece (0) 

III. DATOS DE VARIABLE DE EXPOSICIÓN:  

3.1 Injuria renal aguda: No (0) Si (1) 

3.1.1 creatinina (al diagnóstico): ________ mg/dl 

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: ______ UI/L 

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

 

 


