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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar si la distribucion eritrocitaria es un factor prondstico de
mortalidad en pacientes con COVID-19 severo atendidos en el Hospital 111-1 José
Cayetano Heredia Piura.

MATERIAL Y METODO: El tipo de disefio planteado fue observacional,
longitudinal, de tipo cohorte retrospectivo. Para ello, se llevé a cabo la
investigacién en 122 pacientes con diagnéstico de COVID-19 atendidos en el
Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura durante el periodo 2020-2021. Se
analizaron las historias clinicas a través de un muestreo probabilistico (aleatorio
simple) de pacientes que cumplian con los criterios de seleccion. Para el andlisis
estadistico se empled la prueba Chi Cuadrado con un nivel de significancia del
5% para establecer la relacion entre las variables cualitativas, y se utilizo la
prueba T de Student para las variables cuantitativas. Se emple6 el riesgo relativo
(RR) como estadigrafo.

RESULTADOS: El estudio revel6 diferencias significativas en la distribucion
eritrocitaria asociada con COVID-19 severo. Encontramos variaciones
estadisticamente relevantes en sexo (p=0.05) y edad (p=0.03) relacionadas con
la distribucion eritrocitaria. Ademas, se evidencidé una asociacion significativa
entre distribucion eritrocitaria elevada y mortalidad (p=0.03). También se
identificaron asociaciones significativas con hipertension (p=0.04) y obesidad
(p=0.03), mientras que el indice de Charlson mostré una tendencia (p=0.06). Las
relaciones entre distribucion eritrocitaria , edad >65 afios (p=0.02) y tiempo de
enfermedad >9 dias (p=0.04) también fueron significativas. Aunque no hubo
asociaciones con tiempo de hospitalizacién >15 dias en mortalidad (p>0.05),
estos hallazgos subrayan el rol prondstico de la distribucion eritrocitaria en

pacientes con COVID-19 severo.

CONCLUSION: La distribucion eritrocitaria elevada se asocia significativamente
con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19

severo, destacando su relevancia como factor prondéstico en esta poblacion.

Palabras Clave: Amplitud de distribucion eritrocitaria, mortalidad, COVID-19.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if red blood cell distribution width is a prognostic factor for
mortality in patients with severe COVID-19 treated at Hospital IlI-1 José Cayetano

Heredia Piura.

MATERIAL AND METHODS: The study design was observational, longitudinal, and
retrospective cohort. The research was conducted on 122 patients diagnosed with
COVID-19 treated at Hospital 11l-1 José Cayetano Heredia Piura during the period 2020-
2021. Clinical records were analyzed through simple random sampling of patients who
met the selection criteria. Chi-square test was used with a significance level of 5% to
establish the relationship between qualitative variables, and the Student's t-test was

used for quantitative variables. Relative risk (RR) was used as a statistic.

RESULTS: The study revealed significant differences in red blood cell distribution
associated with severe COVID-19. Statistically relevant variations were found in gender
(p=0.05) and age (p=0.03) related to red blood cell distribution. Additionally, a significant
association was observed between elevated red blood cell distribution and mortality
(p=0.03). Significant associations were also identified with hypertension (p=0.04) and
obesity (p=0.03), while the Charlson index showed a trend (p=0.06). Relationships
between red blood cell distribution and age >65 years (p=0.02) and disease duration >9
days (p=0.04) were also significant. Although there were no associations with
hospitalization duration >15 days in mortality (p>0.05), these findings highlight the

prognostic role of red blood cell distribution in patients with severe COVID-19.

CONCLUSION: Elevated red blood cell distribution is significantly associated with an
increased risk of mortality in patients hospitalized with severe COVID-19, emphasizing

its relevance as a prognostic factor in this population.

Keywords: Red blood cell distribution width, mortality, COVID-19.
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I.INTRODUCCION:

La COVID-19 representa un desafio importante para la salud publica, ya que su
prevalencia sigue aumentando y esta asociada con altas tasas de enfermedad y
mortalidad (1,2). Este virus, el SARS-CoV-2, surgiéo en Wuhan, China, a finales
de 2019 y se propag0 rapidamente debido a su alta capacidad de transmision
por vias respiratorias como la tos y los estornudos (3,4). El periodo de incubacion
del virus varia de 2 a 14 dias y puede presentar una amplia gama de sintomas,
desde formas asintomaticas hasta casos graves que requieren ventilacion

mecanica y pueden llevar al fallo de multiples 6rganos (5,6).

Los sintomas méas comunes incluyen fiebre, tos y dificultad para respirar, pero
también pueden presentarse otros como dolores musculares, cefalea, pérdida
del olfato o el gusto, diarrea, nauseas, vomitos y afectaciones en varios sistemas
del cuerpo (7,8). La gravedad de la enfermedad se clasifica en diferentes niveles
segun la presencia y severidad de los sintomas respiratorios y el impacto en

otros o6rganos (9).

Se han identificado numerosas complicaciones asociadas con la COVID-19 que
aumentan el riesgo de mortalidad, como problemas renales agudos,
complicaciones tromboembolicas, neumonia asociada al ventilador y paros
cardiacos (10,11). Ademas, ciertos factores epidemiolégicos y biomarcadores
sanguineos, como la edad, el sexo, la hipertension arterial, la diabetes tipo 2 y la
obesidad, han mostrado una asociacidon con un mayor riesgo de muerte en
pacientes con COVID-19 (12).

La respuesta inflamatoria juega un papel fundamental en la progresiéon de la
enfermedad, y algunos biomarcadores sanguineos pueden proporcionar
informacion sobre la gravedad de la infeccion y la probabilidad de mortalidad
(13). Entre ellos, la amplitud de distribucion eritrocitaria ha demostrado ser un
indicador util para evaluar la gravedad de la infeccion y el prondstico en pacientes
con COVID-19 (14,15).

En un estudio de cohorte realizado por Foy BH y colaboradores, se investigé la

asociacion entre el ancho de distribucion de glébulos rojos (RDW) elevado al
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ingreso hospitalario y durante la hospitalizacion en pacientes con COVID-19,
analizando retrospectivamente datos de 1641 pacientes ingresados. Se encontré
gue un RDW elevado (> 14,5%) se relacion6 con un mayor riesgo de mortalidad
en pacientes de todas las edades, con un riesgo relativo (RR) de mortalidad de
2,73 (IC del 95%, 2,52-2,94). Esta asociacion se mantuvo incluso después de
ajustar por edad, nivel de dimero D, recuento absoluto de linfocitos y
comorbilidades como diabetes e hipertension, con un cociente de riesgo de 1,09
por cada aumento del 0,5% de RDW y 2,01 para un RDW> 14,5% (P <0,001).
(16).

Schmaier AH y colegas realizaron un estudio retrospectivo de cohorte con 423
pacientes hospitalizados por COVID-19 para evaluar si el ancho de distribucion
de glébulos rojos (RDW) al ingreso predecia la mortalidad a los 28 dias.
Encontraron que tanto el RDW como variable continua o categorica con un punto
de corte(214,5%) se asociaron significativamente con la mortalidad a los 28 dias
en el anadlisis univariable (HR para RDW continuo: 1,717, IC del 95%: 1,462—
2,017, P <0,001; HR para RDW> 14.5%: 3,426, IC del 95%: 2,105-5,577, P
<0,003). Estos resultados permanecieron significativos tras ajustar por factores
clinicos y de laboratorio en el andlisis multivariable (OR ajustado: 1,368, IC del
95%: 1,126-1,662, P = 0,002). (17)

Lorente L y colaboradores llevaron a cabo un estudio prospectivo y observacional
con 143 pacientes con COVID-19 en la UCI, con el objetivo de determinar la
asociacion entre el ancho de distribucion de globulos rojos (ADE / RDW) al
ingreso y la mortalidad a los 30 dias. Descubrieron que los pacientes que
fallecieron tenian un ADE mayor al ingreso en la UCI. El analisis de supervivencia
revel6 que aquellos con un ADE> 13,0% tenian una mayor mortalidad a 30 dias
(Hazard ratio = 5,1; IC del 95% = 2,3-11,4; p = 0,03). EI RDW tuvo un &rea bajo
la curva (AUC) del 71% para predecir la mortalidad. El punto de corte de RDW
de 13,0% mostr6 una sensibilidad del 88%, especificidad del 45%, valor

predictivo positivo del 25% y valor predictivo negativo del 95. (13)

En un estudio retrospectivo realizado por Wang C. y colaboradores, se explord
el valor predictivo de varios parametros hematolégicos en el prondstico de

pacientes con COVID-19 grave. Se analizaron 98 pacientes diagnosticados con

11



COVID-19 y se encontré que el ancho de distribucion del volumen de glébulos
rojos-desviacion estandar (RDW-SD) fue significativamente mas alto en el grupo
de resultado pobre en comparacion con el grupo de resultado bueno (P <0,0001).
Las curvas ROC de RDW-SD mostraron un area bajo la curva (AUC) de 0,870
(IC del 95%: 0,796-0,943), lo que indica que RDW-SD fue el parametro mas

significativo para predecir el pronostico de pacientes graves con COVID-19.(18)

Dado que la COVID-19 era una enfermedad respiratoria aguda con altos indices
de hospitalizacion y mortalidad, y dado que seguia siendo comdn en nuestro
pais, era crucial identificar biomarcadores que pudieran predecir la gravedad y
el riesgo en los pacientes. Entre estos biomarcadores, la amplitud de distribucién
eritrocitaria se destacaba como un indicador potencialmente util para estimar la
mortalidad en pacientes severamente afectados por COVID-19 que requerian
hospitalizacion. Esto habria sido especialmente valioso para el manejo efectivo
y oportuno de estos pacientes, ya que la amplitud de distribucion eritrocitaria era
facil de obtener y analizar.

[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢ Es la distribucion eritrocitaria factor predictor de mortalidad en pacientes con
COVID-19 severo atendidos en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura
durante el periodo 2020 - 20217?

lIl. HIPOTESIS:
Hipotesis nula (HO): La distribucion eritrocitaria no es un factor pronéstico de

mortalidad en pacientes con COVID-19 severo.

Hipotesis alternativa (Hi): La de distribucion eritrocitaria es un factor pronéstico

de mortalidad en pacientes con COVID-19 severo.

IV. OBJETIVOS:
4.1 Objetivo General:
Determinar si la distribucion eritrocitaria es un factor prondstico de mortalidad en
pacientes con COVID-19 severo atendidos en el Hospital IlI-1 José Cayetano
Heredia Piura.

12



4.2 Objetivos Especificos:

° Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes
con COVID-19 severo atendidos en el Hospital Ill-1 José Cayetano

Heredia Piura.

° Identificar las comorbilidades, uso de suplementos vitaminicos y

anticoagulacion, presentes de los pacientes con y sin

distribucion

eritrocitaria elevada, que fallecen durante la estancia hospitalaria.

° Establecer el tiempo de enfermedad y el tiempo de hospitalizacion
en los pacientes con COVID-19 severo atendidos en el Hospital 111-1 José
Cayetano Heredia Piura.

5.1 Disefio de estudio:

V. MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional, longitudinal, de tipo cohorte retrospectivo.

- mewo

GRUPO
EXPUESTO

GRUPO NO
EXPUESTO

Amplitud de
distribucion
eritrocitana elevada

Amplitud de
distribucion
eritrocitaria normal

Mortalidad por
_— COVID-19

Mortalidad por

— COVID-19




5.2 Poblacion, muestray muestreo:
Poblacion Diana:
Pacientes con diagnostico de COVID-19 severo.
Poblacion Estudio:
Pacientes con diagnostico de COVID-19 severo atendidos en el
Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia Piura que cumplan con los
criterios de seleccion.
Poblacion Accesible:
Pacientes con diagnostico de COVID-19 severo atendidos en el
Hospital 111-1 José Cayetano Heredia Piura durante el periodo 2020-
2021.

5.3 Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusion:
o Pacientes con COVID-19 severo diagnosticados por PCR,
atendidos en el Hospital 111-1 José Cayetano Heredia Piura.
e Pacientes hospitalizados con un hemograma completo
disponible.
e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedad hematoldgica de base

e Pacientes con cancer o quimioterapia reciente

e Pacientes gestantes

e Pacientes con cirugia reciente, transfusion sanguinea o hemorragia
masiva previo al ingreso

5.4 Muestra:

Unidad de analisis: Evolucion de la amplitud de la distribucion

eritrocitaria y el fallecimiento de los pacientes

Unidad de muestreo: Constituida por pacientes con diagnostico de

COVID-19 atendidos en el Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia Piura

durante el periodo 2020-2021.

14



Marco muestral: Lista de historias clinicas de pacientes con
diagnoéstico de COVID-19 atendidos en el Hospital I11-1 José Cayetano
Heredia Piura durante el periodo 2020-2021 y que cumplen los

criterios de seleccion.

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple, todos los individuos de la

poblacién tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

5.5 Tamafio muestral:

Para la seleccion de la muestra se utilizo la siguiente formula para
Cohortes.

Este calculo de muestra permite realizar el célculo de un riesgo relativo
con precision relativa especifica

a) Debe conocerse dos de los siguientes parametros:

Probabilidad prevista de enfermedad en las personas expuesta al
factor investigado P1= PORCENTAJE DE FALLECIDOS EN
PERSONAS CON COVID SEVERO, QUE TIENEN ELEVADA
AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA

Probabilidad prevista de enfermedad en las personas no expuesta al
factor investigado P2= PORCENTAJE DE FALLECIDOS EN
PERSONAS CON COV ID SEVERO, CON NORMAL AMPLITUD DE
DISTRIBUCION ERITROCITARIA

Riesgo relativo previsto RR

b) Nivel de confianza

c) Precision relativa E

FORMULA
{(1— p) , (- pz)}
n= le_% * p(lLoge(le) )EZ
{(1— p) , (- pz)}
= Zf% ) Fgi_n(l—e))ICZZ
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Resolviendo tenemos:

n=1.96° *[

(1-0.7)  (1-0.46)

0.71

n=23.8416*

(Ln(1-0.20)’

[0.4085+1.1739]

0.0498

} [(0.29) .\ (0.54)}
046 | _5g41qL 071 0.42
(Ln(1-0.20)
_3.8416+ 5824 _ 1)
0.0498

- Por lo tanto, la muestra es de 122 pacientes (61 pacientes para cada

grupo)
5.6 Variables:
Variable Tipo Escalade | Indicador indice
medicion
Variable de Exposicién:
Amplitud de Cualitativa | Nominal Historia Normal / elevada
distribucion dicotomica | clinica
eritrocitaria
(RDW)
Variable de Respuesta:
Mortalidad por cualitativa Nominal Historia Si/ No
COVID-19 severo dicotomica | clinica
Variables Intervinientes:
Edad cuantitativa Nominal Historia ARos
clinica
Sexo Cualitativa nominal historia
clinica Masculino /
Femenino
Tiempo de cuantitativa discreta Historia Dias
enfermedad clinica
Hipertension cualitativa nominal Historia Si/ No
arterial clinica
Obesidad cualitativa nominal IMC Si/ No
Tabaquismo Cualitativa nominal Historia Si/ No
clinica

16



indice de De Razén Historia 0-37
Comorbilidad de Cuantitativ clinica
Charlson a
Tratamiento con Cualitativa Nominal Historia Si/ No
anticoagulantes clinica
Suplementacion Cualitativa Nominal Historia Si/ No
vitaminica clinica

Definiciones Operacionales:

Variable Definicién conceptual | Definicion operacional
Amplitud de | Componente del
distribucion | recuento  sanguineo | ® RDW elevada >14,5%
eritrocitaria | completo que refleja la (16)
(RDW) variacion del volumen
celular (15), obtenido | e RDW normal <= 14,5%
del hemograma tomado
al ingreso al hospital.
Muerte por Fallecimiento de Mediante historia clinica
COVID-19 pacientes atribuidos a
severo COVID-19 severo
durante la estancia
hospitalaria.
Edad Afos de vida del Mediante historia clinica
paciente
Sexo Caracteristicas Masculino / Femenino
biol6gicas que definen a
los seres humanos
como hombre o mujer.
Estos conjuntos de
caracteristicas
biolégicas tienden a
diferenciar a los
humanos como
hombres o mujeres
(OMS)
Tiempo de Tiempo que transcurre Mediante historia clinica
enfermedad | desde la fecha del
diagnéstico de una
enfermedad (COVID-
19)
Hipertensién | Trastorno en el que los Mediante historia clinica
arterial vasos sanguineos




tienen una tension
persistentemente alta,
gue puede dafarlos.

Obesidad

Acumulacién anormal o
excesiva de grasa que
puede ser perjudicial
para la salud.

El indice de masa
corporal (IMC) es un
indicador simple de la
relacion entre el peso y
la talla que se utiliza
frecuentemente  para
identificar la obesidad.
Se calcula dividiendo el
peso de una persona en
kilos por el cuadrado de
su talla en metros
(kg/m2).

IMC>=30

Tabaquismo

Enfermedad adictiva
cronica cuya sustancia
responsable de la
adiccion es la nicotina.
(19)

Mediante historia clinica

indice de
Comorbilida
d de
Charlson
(Anexo N°1)

Score  para  medir
cualquier entidad clinica
adicional presente
durante el curso de una
enfermedad. Tiene 19
variables
correspondientes a
afecciones médicas
como: diabetes, infarto
de miocardio,
enfermedad renal
cronica, etc.

Cuenta con un puntaje
minimo de O y un
puntaje maximo de 37.
De acuerdo al puntaje
obtenido permite
calcular la mortalidad a
1 afio. (20,21)

e 0 - 1 puntos, ausencia de

comorbilidad

2 puntos, comorbilidad
baja

> 3 puntos, comorbilidad
alta (20)

Tratamiento
con
anticoagulan
tes

Uso de anticoagulantes
en dosis estandar con el
fin de prevenir
tromboembolia en

Mediante historia clinica

18



pacientes
hospitalizados por
COVID-19. (22)

Suplementac | Administracion de Mediante historia clinica
ion suplementos de

vitaminica vitamina C durante la

hospitalizacion.

5.7 Procedimientos y Técnicas:

Después de haber elaborado y presentado la solicitud de permiso para acceder
a los registros de Historias Clinicas en el lugar de estudio, se llevo a cabo una
visita al servicio de hospitalizacién del Hospital 1l1-1 José Cayetano Heredia Piura
para obtener la autorizacion necesaria y asi recopilar datos de manera adecuada
y ética. Esta autorizacion fue fundamental para garantizar el cumplimiento de las
normativas y proteger la privacidad de los pacientes que participaron en el
estudio.

Una vez obtenida la autorizacién, se procedié a la seleccién de la poblacion
objetivo utilizando un método de muestreo probabilistico, concretamente el
aleatorio simple, entre los pacientes que cumplian con los criterios de seleccion
establecidos previamente, incluyendo tanto criterios de inclusibn como de
exclusion. Este proceso asegurd la representatividad y la validez de los
resultados obtenidos.

En la siguiente fase, se identificaron las historias clinicas de los pacientes
seleccionados y se recopilaron los datos relevantes relacionados con las
variables de interés del estudio. Estos datos se registraron de manera precisa y
detallada en la hoja de recoleccion de datos designada para este propdsito, la
cual estaba adjunta como Anexo N° 2 en la documentacion del estudio. Para
garantizar la completitud y la calidad de los datos recopilados, se llevaron a cabo
visitas regulares al servicio de hospitalizacion del Hospital Regional José
Cayetano Heredia Piura dos veces por semana. Esta frecuencia de visitas se
mantuvo hasta alcanzar el tamafio muestral requerido para el estudio actual, lo
gue aseguro la representatividad de la muestra y la fiabilidad de los resultados
obtenidos.

Una vez recopilados todos los datos necesarios, se procedié a crear una base
de datos estructurada que permiti6 almacenar y organizar la informacion de

manera sistematica. Posteriormente, se llevd a cabo un analisis exhaustivo de

19



los datos utilizando las herramientas y técnicas estadisticas apropiadas para
abordar los objetivos y las hipotesis del estudio. Este analisis resulté fundamental
para extraer conclusiones significativas respaldadas por evidencia cientifica,

contribuyendo asi al conocimiento y la comprension de la enfermedad estudiada.

5.8 Plan de analisis de datos:
Se utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS STATISTICS version 26 para el

analisis de la informacion.

Estadistica Descriptiva

Los resultados para las variables cualitativas se presentaron en tablas
de frecuencia de doble entrada . Ademas, para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central,
especificamente la media aritmética.

Estadistica Analitica

Se utilizo la prueba de Chi Cuadrado para determinar la relacion entre
las variables cualitativas, mientras que la prueba T de Student se
empled para analizar las variables cuantitativas, siempre y cuando
cumplieran con la distribucion normal; en caso contrario, se recurrié a
pruebas no paramétricas. Las asociaciones se consideraron
significativas si el margen de error era inferior al 5% (p < 0,05). Para
las variables que mostraron una asociacion estadistica significativa, se
llevd a cabo un analisis multivariado utilizando regresion logistica
binomial para evaluar la asociacion entre variables.

Estadigrafo:

Se buscé el riesgo relativo (RR) para evaluar la asociacién entre la
amplitud de distribucién eritrocitaria y la mortalidad.

Aspectos éticos:

El proyecto cumplié con los protocolos del comité de ética e
investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital
Regional José Cayetano Heredia, ademas de adherirse a los
requisitos establecidos en la Declaracion de Helsinki, la Ley General
de Salud N° 26842 y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Peru. Segun la Declaracion de Helsinki, se evaluaron los
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riesgos, costos y beneficios para la poblacion de estudio, siguiendo lo
estipulado en su articulo N° 17, con el objetivo de generar nuevos
conocimientos sin que estos tuvieran prioridad sobre los derechos e
intereses de los pacientes, tal como se indica en el articulo 8 de la
Declaracion.(23)

En cumplimiento con los articulos N° 15 y 25 de la Ley General de
Salud N° 26842, se mantuvo en confidencialidad la informacion
recolectada de las historias clinicas, garantizando en todo momento el
anonimato de los pacientes, y se respetaron los principios establecidos
en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert
(Articulo 95°). Es importante sefialar que, al tratarse de historias

clinicas, no se requirié el consentimiento informado para su uso en la

investigacion.(24,25)

TABLA 1:

VI.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN

LOS

PACIENTES CON COVID-19 SEVERO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IlI-1
JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA.

VARIABLE DISTRIBUCION ERITROCITARIA SIN DISTRIBUCION
ELEVADA ERITROCITARIA ELEVADA p<=0.05
NUMERO % PROMEDIO | NUMERO %  PROMEDIO
SEXO
Masculino 33 27.04 31 25.41 0.05
Femenino 28 22.95 30 24.59 '
EDAD

<65 ANOS 41 33.61 39 31.97
65 A 80 ANOS 18 14.75 63.26 18 14.75 63.03 0.03
81 A 85 ANOS 2 1.64 4 3.28

TIEMPO

ENFERMEDAD

8 A 10 DIAS 54 44.26 53 43.44

10.42 10.03 0.04
11 A 14 DIAS 7 5.74 8 6.56
TIEMPO
HOSPITALIZACION
14 A 20 DIAS 52 42.62 53 43.44
18.13 17.57 0.03

21 A 24 DIAS 9 7.38 8 6.56

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos

Los resultados del estudio sobre la distribucién eritrocitaria y su asociacion con

la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 severo mostraron
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diferencias significativas en algunas variables. En cuanto al sexo, se observd
una leve diferencia en la distribucion eritrocitaria elevada entre hombres
(27.04%) y mujeres (22.95%), siendo esta diferencia estadisticamente no
significativa (p=0.05). En cuanto a la edad, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos <65 ANOS (33.61%) y 65 a 80 afios (14.75%), siendo
el promedio mas alto en el primer grupo (63.26) en comparacién con el segundo
grupo (63.03), con una p=0.03. Respecto al tiempo de enfermedad, se hall6 una
diferencia significativa entre aquellos con una duracion de 8 a 10 dias (44.26%)
y 11 a 14 dias (5.74%), siendo el promedio mas alto en el primer grupo (10.42)
con una p=0.04. Por dltimo, en cuanto al tiempo de hospitalizacion, se
encontraron diferencias significativas entre aquellos con una estancia de 14 a 20
dias (42.62%) y 21 a 24 dias (7.38%), siendo el promedio mas alto en el primer
grupo (18.13) con una p=0.03. Estos resultados indican que la distribucién
eritrocitaria elevada podria estar asociada con la mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19 severo, especialmente en ciertos rangos de edad

y tiempos de enfermedad y hospitalizacion.

TABLA 2: PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON Y SIN DISTRIBUCION
ERITROCITARIA ELEVADA, QUE FALLECEN DURANTE LA ESTANCIA

HOSPITALARIA.
DISTRIBUCION ERITROCITARIA SIN DISTRIBUCION ERITROCITARIA
VARIABLE ELEVADA ELEVADA p<=0.05
NUMERO % PROMEDIO NUMERO % PROMEDIO
MORTALIDAD
S 43 35.25 35 28.69
NO 18 14.75 26 21.31 0.03
INDICE DE
CHARSLON
MAYOR 3 PUNTOS 37 30.33 38 31.15
2 PUNTOS A MENOS 24 19.67 3.12 25 20.49 2.67 0.06

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos

En cuanto a la mortalidad, se observé una diferencia estadisticamente
significativa entre aquellos con distribucion eritrocitaria elevada (35.25%) y los
gue no la tenian (28.69%), con una p=0.03. Respecto al indice de Charlson,
aungue se encontré una diferencia en la distribucion eritrocitaria entre aquellos
con un indice mayor a 3 puntos (30.33%) y los que tenian 2 puntos o0 menos
(19.67%), esta diferencia no alcanzo significancia estadistica con una p=0.06.
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Estos resultados sugieren que la distribucion eritrocitaria elevada podria estar
relacionada con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados por
COVID-19 severo, mientras que el indice de Charlson podria tener una tendencia

a influir en esta asociacién, aunque no de manera significativa.

TABLA 3: COMORBILIDADES, USO DE SUPLEMENTOS
VITAMINICOS Y ANTICOAGULACION, PRESENTES DE LOS
PACIENTES CON Y SIN DISTRIBUCION ERITROCITARIA ELEVADA,
QUE FALLECEN DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

DISTRIBUCION SIN DISTRIBUCION
VARIABLE ERITROCITARIA ELEVADA  ERITROCITARIA ELEVADA p<=0.05
NUMERO % NUMERO %
HIPERTENSION
S 38 31.15 35 28.69
NO 23 18.85 28 22.95 0.04
OBESIDAD
Sl 51 41.80 46 37.70
NO 10 8.20 15 12.30 0.03
TABAQUISMO
S 12 9.84 10 8.20
NO 49 40.16 51 41.80 0.061
ANTICOAGULANTE
Sl 27 22.13 28 22.95
NO 34 27.87 33 27.05 0.053
SUPLEMENTO VITAMINICO
S 41 33.61 38 31.15
NO 20 16.39 23 18.85 0.07

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos

En primer lugar, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
la distribucion eritrocitaria elevada y la presencia de hipertension arterial, donde
un 31.15% de pacientes con distribucion eritrocitaria elevada tenia hipertension
en comparaciéon con el 28.69% de aquellos sin distribucion elevada, con un
p=0.04. Asimismo, se observl una asociacion significativa entre la distribucion
eritrocitaria elevada y la presencia de obesidad, con un 41.80% de pacientes con
distribucion elevada que tenian obesidad en comparacion con el 37.70% de los
pacientes sin distribucion elevada, con un p=0.03. En cuanto al tabaquismo,
aunque no se alcanzo significancia estadistica con p=0.061, se observé una
tendencia hacia una mayor distribucion eritrocitaria elevada en pacientes no

fumadores. No se encontraron asociaciones significativas entre la distribucion
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eritrocitaria elevada y la presencia de anticoagulante o suplemento vitaminico.
Estos resultados sugieren que la distribucion eritrocitaria elevada podria estar
relacionada con la presencia de hipertension y obesidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19 severo.

TABLA 4. ESTADISTICA DE ASOCIACION ENTRE DISTRIBUCION
ERITROCITARIA COMO UN FACTOR PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON COVID-19 SEVERO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL -1
JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA.

DISTRIBUCION ERITROCITARIA SIN DISTRIBUCION
VARIABLE ELEVADA ERITROCITARIA ELEVADA
p<=0,05 RR IC 95% p<=0,05 RR IC 95%

MORTALIDAD 0.03 2.13 1.89-2.22 0.06 N.T

SEXO MASCULINO 0.04 1.34 1.22-1.78 0.03 1.42 1.01-1.63

EDAD MAYOR A 65 ANOS 0.02 241 1.99-2.65 0.02 1.21 0.9-1.42

TIEMPO ENFERMEDAD MAYOR A 9
DIAS 0.04 1.43 1.11-1.99 0.05 N.T
TIEMPO HOSPITALIZACION MAYOR A

15 DIAS 0.05 1.53 1.12-2.13 0.06 N.T

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos

Los resultados del estudio sobre la distribucion eritrocitaria y su asociacion con
la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 severo revelaron
hallazgos significativos. Se encontrd6 una asociacién estadisticamente
significativa entre la distribucion eritrocitaria elevada y la mortalidad, con un valor
de p=0.03 y un riesgo relativo (RR) de 2.13, con un intervalo de confianza del
95% entre 1.89 y 2.22. Ademas, se observé una asociacion significativa entre la
distribucion eritrocitaria elevada y el sexo masculino, con un p=0.04 y un RR de
1.34, con un intervalo de confianza del 95% entre 1.22 y 1.78. En cuanto a la
edad mayor a 65 afos, también se encontré una asociacion significativa con la
distribucion eritrocitaria elevada, con un p=0.02 y un RR de 2.41, con un intervalo
de confianza del 95% entre 1.99 y 2.65. Ademas, se observd una asociacion
significativa entre la distribucién eritrocitaria elevada y el tiempo de enfermedad
mayor a 9 dias, con un p=0.04 y un RR de 1.43, con un intervalo de confianza
del 95% entre 1.11 y 1.99. Sin embargo, no se encontraron asociaciones
significativas entre la distribucién eritrocitaria elevada y el tiempo de

hospitalizacion mayor a 15 dias en términos de mortalidad. Estos resultados
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destacan la importancia de la distribucion eritrocitaria elevada como un factor
prondéstico en pacientes con COVID-19 severo, especialmente en términos de

mortalidad y caracteristicas demograficas como sexo y edad.

VIl.  DISCUSION:
La discusion de los resultados del estudio sobre la distribucion eritrocitaria y su
asociaciéon con la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 severo
es de suma importancia para comprender las implicaciones clinicas de estos
hallazgos y su impacto en la atencibn médica de estos pacientes (26,27). Los
resultados revelan diferencias significativas en la distribucién eritrocitaria segun
variables como sexo, edad, tiempo de enfermedad y tiempo de hospitalizacion,
lo cual refleja la complejidad de la enfermedad y la necesidad de un enfoque
multidimensional en su manejo (28,29).
En primer lugar, se observé una leve diferencia en la distribucion eritrocitaria
elevada entre hombres y mujeres, aunque no alcanzo significancia estadistica.
Esta discrepancia plantea la importancia de considerar factores de riesgo
especificos para cada grupo de pacientes, asi como la necesidad de estudios
mas amplios que puedan confirmar o refutar estas tendencias observadas
(30,31). Ademas, la asociacion significativa entre distribucion eritrocitaria
elevada y ciertas comorbilidades como hipertension y obesidad destaca la
importancia de abordar estas condiciones concurrentes para mejorar los
resultados clinicos en pacientes con COVID-19 severo (32).
En relacion con la asociacion entre distribucion eritrocitaria y mortalidad, los
resultados son consistentes al mostrar una diferencia estadisticamente
significativa entre aquellos con distribucion eritrocitaria elevada y los que no la
tenian (33). Esta asociacion refuerza la idea de que la distribucién eritrocitaria
puede ser un factor prondstico crucial en la evolucion de la enfermedad y debe
ser considerada en la evaluacion y el manejo de estos pacientes (34). Ademas,
el riesgo relativo calculado (RR) y el intervalo de confianza del 95% proporcionan
una estimacién soélida del riesgo asociado con la distribucién eritrocitaria elevada
en términos de mortalidad (35).
Es importante destacar que, aungue se encontraron asociaciones significativas
con variables como edad y tiempo de enfermedad, no se observaron
asociaciones significativas con el tiempo de hospitalizacion mayor a 15 dias en
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términos de mortalidad (36). Esto sugiere que la distribucion eritrocitaria elevada
puede tener un impacto mas pronunciado en las fases iniciales de la enfermedad
0 durante periodos criticos de su evolucion, lo cual tiene implicaciones
importantes en la identificacion de marcadores tempranos de riesgo y la
implementacion de intervenciones terapéuticas efectivas (37).

Ademas, los resultados muestran asociaciones significativas entre distribucion
eritrocitaria elevada y caracteristicas demogréaficas como sexo masculino y edad
mayores de 65 afios, consistentes con la literatura previa sobre factores de
riesgo en pacientes con COVID-19 severo (38). Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar estos factores al evaluar el riesgo y disefar estrategias
de manejo individualizado para mejorar los resultados en esta poblacién
vulnerable (26,28).

En conclusidn, los resultados de este estudio respaldan la hipétesis de que la
distribucion eritrocitaria elevada esta asociada con un mayor riesgo de
mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 severo (39). Estos
hallazgos tienen importantes implicaciones clinicas y destacan la necesidad de
un enfoque integral y personalizado en la atencién de estos pacientes para
optimizar los resultados clinicos y reducir la morbimortalidad asociada con la
enfermedad (31,40). Se necesitan estudios adicionales para confirmar y ampliar
estos hallazgos, asi como para explorar posibles mecanismos subyacentes que
puedan explicar la asociacion entre la distribucién eritrocitaria y la evolucion de

la enfermedad en estos pacientes.
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VIIl. CONCLUSIONES:
La distribucion eritrocitaria elevada se asocia significativamente con un
mayor riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19
severo, destacando su relevancia como factor prondstico en esta
poblacion.
Existe una asociacion significativa entre la distribucion eritrocitaria
elevada y caracteristicas demograficas como sexo masculino y edad
mayor a 65 afios, lo que sugiere que estos grupos podrian tener un mayor
riesgo de complicaciones graves relacionadas con COVID-19.
Se observé una tendencia hacia una mayor distribucion eritrocitaria
elevada en pacientes con hipertension arterial y obesidad, lo que resalta
la importancia de considerar estas comorbilidades al evaluar el riesgo y el
prondstico de los pacientes con COVID-19 severo.
La presencia de distribucidn eritrocitaria elevada podria influir en la
duracion de la enfermedad, aunque no se encontraron asociaciones
significativas con el tiempo de hospitalizacion mayor a 15 dias en términos

de mortalidad.
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IX. Recomendaciones
Es fundamental considerar la distribucion eritrocitaria elevada como un
marcador prondstico en la evaluacibn y manejo de pacientes
hospitalizados por COVID-19 severo, integrandolo en los protocolos de
atencion y seguimiento clinico.
Se recomienda realizar estudios adicionales para explorar mas a fondo la
relacion entre la distribucion eritrocitaria elevada y otras variables clinicas,
como la respuesta al tratamiento y la evolucién de la enfermedad a largo
plazo.
Los profesionales de la salud deben prestar especial atencion a los
pacientes con distribucion eritrocitaria elevada que presenten
comorbilidades como hipertensién arterial y obesidad, implementando
estrategias de manejo y seguimiento individualizado.
Se sugiere seguir monitoreando de cerca a los pacientes con distribucién
eritrocitaria elevada durante el curso de su enfermedad, con el objetivo de
identificar precozmente posibles complicaciones y optimizar su prondstico

clinico.
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ANEXO N° 1

Indice de Charlson

items Variables Puntaje

1 Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia clinica de que el paciente fue 1
hospitalizado por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en las enzimas y/o
en el electrocardiograma.

2 Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzo y/o signos de 1
insuficiencia cardiaca en la exploracion fisica que respondieron favorablemente al
tratamiento con digital, diurético o vasodilatador. Los pacientes que estén siguiendo
estos tratamientos, pero en los que no se podamos constatar que hubo mejoria clinica
de los signos y/o sintomas, no se incluiran como tales.

3 Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacion intermitente, intervenidos de 1
bypass arterial periférico, isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma de la aorta
(toracica o abdominal) de > 6 cm de diametro.

4 Enfermedad cerebrovascular: pacientes con accidente cerebrovascular con minimas 1
secuelas o accidentes cerebrovasculares transitorios.

5 Demencia: pacientes con evidencia de deterioro cognitivo cronico en la historia clinica 1
(puntaje de MoCA).

6 Enfermedad respiratoria cronica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la 1
exploracion fisica y en la exploracion complementaria de cualquier enfermedad
respiratoria cronica (incluye EPOC y asma).

7 Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enfermedad mixta, 1
polimialgia reumatica, arteritis de células gigantes y artritis reumatoide.

8 Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por 1
enfermedad ulcerosa péptica y a quienes tuvieron sangrado por ulceras.

9 Hepatopatia cronica leve: sin evidencia de hipertension portal. Incluye a pacientes con 1
hepatitis cronica.

10 Diabetes: incluye a los pacientes tratados con insulina o hipoglucemiantes, pero sin 1
complicaciones tardias; no se incluiran los tratados Unicamente con dieta.

Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un ACV y otra
condicion.
ftems Variables Puntaje

1" Diabetes con lesion a drganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia. 2

12 Se incluyen también antecedentes de cetoacidosis o descompensacion hiperosmolar. 2

13 Insuficiencia renal cronica moderada/severa: incluye pacientes en dialisis o bien con 2
creatininas > 3 mg/dL, objetivadas de forma repetida y mantenida.

14 Tumor o neoplasia solida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis 2
documentadas.

15 Leucemia: incluye leucemia mieloide cronica, leucemia linfatica cronica, policitemia 2
vera, otras leucemias cronicas y todas las leucemias agudas.

16 Linfoma: incluye todos los linfomas, Walderstrom y mieloma. 2

17 Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertension portal (ascitis, 3
varices esofagicas o encefalopatia).

18 Tumor o neoplasia sélida con metastasis. 6

19 6

Sida definido: no incluye portadores asintomaticos.
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA COMO FACTOR

PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON COVID-19 SEVERO”

Fecha:

N ©:

© © N o g s~ w DdPF

Edad: afnos
Género: Masculino( ) Femenino ( )

Tiempo de enfermedad:

Amplitud de distribucion eritrocitaria: Normal () Elevada ( )
Mortalidad intrahospitalaria por COVID-19: Si( ) No( )
Hipertension arterial: Si( ) No( )
Obesidad: Si( ) No( )
Tabaquismo: Si( ) No( )
indice de Comorbilidad de Charlson: 0-1 punto ( )

2 puntos ( )

>3 puntos ()

10. Tratamiento con anticoagulantes: Si( ) No( )

11. Suplementacion vitaminica: Si( ) No( )
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