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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , a inicios del afio 2020 promulgé al
COVID-19 dentro de la categoria de pandemia debido a que se registraron 112
casos fuera del entorno de China. Hasta la fecha (9 de mayo de 2020), de acuerdo
con los datos de la OMS, la cantidad de casos de COVID-19 a nivel mundial fueron
515 192 979 y la cantidad de fallecimientos reportados fueron 6 254 140 (1). Los
paise con mayor tasa de mortalidad son Per( (645.8 por 100 mil habitantes),
Bulgaria (531.9 por 100 mil habitantes) y Bosnia y Herzegovina (480.6 por 100 mil
habitantes) (1). En marzo del afio 2020 en Perq, fue declarado el primer caso por
COVID-19 vy, hasta el presente afio se han reportado segun el Ministerio de Salud
3569 782 y 212 946 fallecidos (2).

Se ha descrito que el SARS-CoV-2 puede afectar los rifiones y que hay mayor
riesgo de dafio renal entre las personas infectadas por COVID-19, al punto que
pueden desarrollar mayor probabilidad de insuficiencia renal aguda o terapia de
reemplazo renal (3). Por otro lado, los reportes durante los inicios de la pandemia
mostraron que los pacientes en terapia de dialisis por enfermedad renal cronica
(ERC) son mas susceptibles al virus y tienen mayor riesgo de morir una vez
infectados (4). Posteriormente, investigaciones multicéntricas con muestras mas
numerosas indicaron que los pacientes con ERC tuvieron mayor riesgo de

mortalidad y readmisién a hospitalizacion por COVID-19 (5).

Estos antecedentes motivaron la realizacion del presente trabajo con el fin de que
nos proporcione estadistica de la asociacion entre la mortalidad y algunos factores
de riesgo. Ademas, en el hospital Nacional Hipdlito Unanue, se observa un
incremento significativo de fallecimientos de pacientes con COVID-19 y ERC, no
existiendo informacion actualizada sobre esta asociacion y las causas

predisponentes de este incremento. Por tanto, es importante y necesario plantear



este estudio que pueda establecer la frecuencia y etiologia que nos permita

proporcionar estrategias de prevencion para disminuir la mortalidad.
1.2.Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores asociados a mortalidad en pacientes dializados con
enfermedad renal cronica e infectados por COVID-19 en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el afio 20207

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

e Determinar los factores asociados a mortalidad en pacientes dializados con
enfermedad renal crénica e infectados por COVID-19 en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el afio 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar si el nUmero de afios en dialisis y el nUmero de sesiones por
semana constituyen factores asociados a mortalidad en pacientes dializados

con enfermedad renal crénica e infectados por COVID-19.

e Determinar la tasa de letalidad en pacientes con enfermedad renal cronica
en didlisis peritoneal y hemodialisis infectados con COVID-19 en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2020.

e Determinar si los niveles de linfocitos y DHL estan asociados a mortalidad
en pacientes dializados con enfermedad renal crénica e infeccion por
COVID-19.

e Determinar si el grupo etario mayor de 60 afios y el sexo estan asociados a
mortalidad en pacientes dializados con enfermedad renal cronica e infeccién
por COVID-19.



1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

Dentro de los factores de riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19, esta
considerada la enfermedad renal cronica. El Perd cuenta con una cantidad
progresivamente mayor de personas con enfermedad renal crénica, ademas que el
pais es uno de los mas afectados por la pandemia, al punto que, de acuerdo con
los reportes de la OMS, es el pais con la mayor tasa de mortalidad por COVID-19
en el mundo. Por tal motivo, es necesario evaluar cudl fue la asociacion entre la

enfermedad renal crénica y el COVID-19 en el medio nacional.

Si bien es cierto que la vacunacién contra la COVID-19 ha reducido notoriamente
las infecciones y muertes, las personas con enfermedad renal crénica y los
receptores de transplante de 6rganos solidos, como el rifidn, son personas con
inmunodepresion y, por lo tanto, mas susceptibles a la infeccion por COVID-19. Por
lo tanto, evaluar los factores asociados a mortalidad por COVID-19 es importante
para detectar a las personas con mayores riesgos y para brindar tratamientos

oportunos.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

La investigacién es viable, puesto que la investigacion esta enfocada en el andlisis
de pacientes con enfermedad renal crénica y los factores relacionados a su
mortalidad, a través de la revision de historias clinicas, que se encuentran
disponibles en el archivo del Hospital Hipdlito Unanue. Por lo tanto, se cuenta con
las fuentes de informacién para la realizacion. Ademas, se cuenta con la

autorizacion por parte del hospital para la recoleccion de datos.



En cuanto a la factibilidad, el equipo de investigacion cuenta con el financiamiento
adecuado , asi como los recursos humanos y materiales que seran requeridos para

su adecuada ejecucion durante la investigacion.

1.5. Limitaciones

La investigacion cuenta con algunas limitaciones como en el disefio del estudio que
esta centrado en un solo hospital (es decir, no es un estudio multicéntrico); el
tamafio muestral; la recoleccién de datos que se basa en revision de archivos de
historias clinicas y en los aspectos de recursos y fuentes de financiamiento. No
obstante, dado que es una investigacion sobre un problema de salud como el
COVID-19, una aproximacion inicial es necesaria para conocer en pacientes con
patologia renal crénica los factores relacionados a mortalidad por COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Goicoechea et al, en 2020, realizaron una investigacion de tipo observacional
retrospectivo en 36 pacientes con hemodidlisis y COVID-19 en Espafa para
identificar los factores de riesgo asociados con la mortalidad. Los resultados
encontrados fueron que el 30.5% de los pacientes fallecieron y estos tenian mayor
tiempo en didlisis. Asimismo, se evidenciéo un aumento de lactato deshidrogenasa
(p =0.008), de PCR (p = 0.021) y linfopenia (p = 0.04) (4).

Valeri et al, en 2020, realizaron un estudio retrospectivo donde se analizaron a 59
pacientes con enfermedad renal cronica que fueron hospitalizados por COVID-19.
Los resultados encontrados fueron que los pacientes que murieron tenian
inicialmente mayor recuento de glébulos blancos, al igual que la PCR. Se concluy6
que existe mayor mortalidad en pacientes con infeccion por COVID-19 y que

recibian terapia dialitica por enfermedad renal crénica (6).

Yamada et al, en 2020, publicaron una investigacion donde se evalué a la infeccion
por COVID-19 como factor pronostico en pacientes con enfermedad renal cronica.
En esta investigacion se hallé a 3391 pacientes que fueron positivos para la RT-
PCR COVID-19 durante el periodo de estudio, con 6.2% pacientes con enfermedad
renal cronica, de los cuales en su mayor proporcion, fueron de edad avanzada . Se
evidencié mayor mortalidad (RR de 2,51) y riesgo de intubacion (RR de 2.05) en
pacientes con enfermedad renal cronica. En la mortalidad encontrada en pacientes
con enfermedad renal cronica, se evidencio que la fibrilacion auricular (odds ratio
de 2,13), insuficiencia cardiaca (odds ratio de 2.09), y cardiopatia isquémica (odds
ratio de 2.87) fueron factores relacionados. Este estudio concluyé que los pacientes

con enfermedad renal crénica pueden tener un mayor riesgo de ser intubados y



muerte; y que los factores asociados a ello, son: fibrilacion auricular, insuficiencia

cardiaca y cardiopatia isquémica (7).

Alberci et al, en 2020, publicaron un estudio donde se describio la experiencia de
cuatro centros de dialisis en una poblacion de 643 pacientes y con un 15% de
positivos mediante PCR en hisopado nasofaringeo. La mortalidad total de la cohorte
fue de 29%. Historia de cardiopatia isquémica, fiebre, edad avanzada (definida
como edad mayor de 70 afnos) y disnea, estuvieron asociados con el desarrollo de
sindrome de distrés respiratorio agudo. Asimismo, se observo que la presentacion
de fiebre, tos y PCR > 50mg/L estuvieron asociados a mayor mortalidad. Por lo que
se concluyé que los pacientes con hemodidlisis e infeccion con COVID-19, existe

elevada tasa de severidad y mortalidad (8).

Kikuchi et al, en 2020, realizaron un estudio observacional de busqueda y
recoleccion de datos. Se encontré que en pacientes en dialisis la tasa de mortalidad
alcanzo el 16.2% . Se concluy6 que los pacientes en didlisis tienen mayor riesgo
de tener sintomas severos y mayor probabilidad de muerte, por lo que sugieren que
es obligatorio prevenir la infeccion por COVID-19, instruir a los pacientes sobre
como prevenir la infeccién y cumplir con las medidas preventivas apropiadas para

COVID-19 en las instalaciones de dialisis (9).

Ma et al, en 2020,publicaron un estudio observacional documentado donde se
incluyeron 230 pacientes en hemodidlisis y 33 pacientes personales médicos . Los
hallazgos fueron que el 18.3% y 12.1% fueron diagnosticados con COVID-19 en
pacientes y personal médico, respectivamente. El 5.6% de pacientes con
hemodidlisis, murieron durante la epidemia. Solo dos muertes de los pacientes con
COVID-19 en hemodidlisis se asociaron con neumonia o insuficiencia pulmonar. Se
evidencio linfopenia severa en los pacientes de fallecieron por COVID -19. Las
conclusiones fueron que los centros de hemodialisis son lugares de gran riesgo y
con ello los pacientes tratados en tales centros son susceptibles de contraer
infeccion por COVD-19 . Pacientes con hemodialisis con COVID-19, en su mayoria
presentan sintomas leves y poco probables a neumonia grave debido a la alteracion

de la funcién inmune celular e incapacidad de montar tormentas de citoquinas. Sin



embargo, se debe prestar atencion para prevenir eventos cardiovasculares, que

pueden ser los impactos colaterales (10).

Kakkanattu et al, en 2020, publicaron una investigacion en una red una red de
dialisis “NephroPlus” en 50 ciudades de la India. El estudio incluyo a pacientes
infectados con COVID-19 con una poblacion de 1279 pacientes y fue de tipo
retrospectivo. La mortalidad total de la cohorte fue de 22.91%. La edad mayor a 55
afos (OR:1.02), mayor antigiiedad en programa de dialisis (OR:1.07), presencia de
diabetes mellitus (OR:1.65), presencia de hipertension arterial (OR:1,74) e historia
de cardiopatia isquémica (OR: 1.81) estuvieron asociados significativamente con la
mortalidad. Por lo que se concluyé que los factores de riesgo de mortalidad
descritos en esta revision, son muy similares a los informados en otros estudios
(11).

Roper et al, en 2020, realizaron un estudio observacional retrospectivo en 76
pacientes con hemodialisis y COVID-19 en Inglaterra para identificar y reflejar las
medias necesarias para disminuir la infeccion por COVID-19 en pacientes que
reciben terapia dialitica. Los resultados encontrados fueron que la mortalidad
estuvo mas asociada en aquellos pacientes que presentaron mayor numero de
comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial y glomerulonefritis). Siete de
los 76 pacientes (9.2%) fallecieron, asimismo, en este estudio surgié una escala
de” prediccion de infeccion especifico de dialisis “(SIR), la cual podria ser tomada

como modelo en otros centros de apoyo de terapia de reemplazo renal (12).

Wang et al, en 2021, publicaron un estudio que tuvo como propdsito evaluar los
factores de riesgo en pacientes en programa de hemodialisis y infeccion por
COVID-19. El disefio de estudio fue una revision sistematica y metaanalisis. Los
factores identificados dentro del grupo de sobrevivientes fueron sexo masculino
(OR: 0.75; 1C95%: 0.61 — 0.94), enfermedades respiratorias (OR: 0.42; 1C95%: 0.29
—0.60) y los sintomas como fiebre, tos y disnea fueron mas frecuentes en el grupo

sobreviviente (13).



Quispe k, en 2021, publicoé un estudio que fue de tipo observacional y tuvo como
objetivo identificar en pacientes infectados con COVID-19 , los factores de riesgo
que generan mortalidad, se encontré que la edad mayor de 60 afios con un OR de
4.2 fue un factor importante, asi como: Dimero D mayor a 1.5ng/ml con OR de 12.5
, fosfatasa alcalina aumentada con OR de 6 y CK-MB aumentado con OR de 7.7 .
Se concluye también que, de evaluarse inicialmente los factores mencionados, se
podria estratificar de manera adecuada a la poblacion vulnerable y evitar futuras
complicaciones (14).

Parra et al, en 2021, publicaron una investigacién que fue una revision sistematica
donde se revisaron 23 articulos de PubMed / Scopus y se analizaron las
caracteristicas clinicas y factores de riesgo relacionados a la presencia de COVID-
19 en pacientes en programa de hemodidlisis. Los resultados encontrados fueron
gue la mortalidad estuvo mas relacionada a edad avanzada mayor a 65 afios, sexo
masculino, fragilidad clinica definida como presencia de hipoalbuminemia o
incapacidad para caminar y presencia de enfermedades preexistentes como
diabetes o hipertension arterial. Se concluyé que existe una alta mortalidad en este
grupo de pacientes ( enfermedad renal crénica infectados con COVID-19),y que
esta mortalidad aumenta si las dialisis son en centros médicos y no son domiciliarias
(15).

Pizarro et al, en 2021,publicaron un estudio retrospectivo observacional, donde se
incluyeron a 50 pacientes en hemodialisis e infeccion por covid-19, tuvo como
objetivo hacer un analisis del “espectro clinico del Covid-19 y enfermedad renal
preexistente “. Los hallazgos fueron que la mayoria de pacientes infectados tenian
aproximadamente 71 afios, presentaban también algunas comorbilidades como
diabetes mellitus y accidente cerebrovascular. EI 50% de los participantes fueron
tributarios de hospitalizacion, hallandose dentro del estudio una mortalidad del 14%.
Las conclusiones fueron que los pacientes con hemodialisis e infeccién por COVID-
19 sintomaticos, son una poblacion con alta mortalidad y que, si bien no se hall6é
mortalidad en pacientes asintomaticos en el presente estudio, se tiene poco

conocimiento de las consecuencias que pueda tener en adelante (16).



Mabel et al, en 2021, publicaron un estudio retrospectivo titulado “Edad y presencia
de comorbilidades como factores de mal pronéstico en pacientes con COVID-19 en
hemodidlisis”, donde se analizaron a 231 pacientes con enfermedad renal crénica
que fueron hospitalizados por COVID-19. Los resultados encontrados fueron que
se evidencio mayor mortalidad en pacientes de edad mayor (OR:1.03), falla
cardiaca (OR:4.42), enfermedad arterial coronaria (OR:3.27), PCR >100mg/dI
(OR:4,76). La tasa de mortalidad que alcanz6 fue de 23.8%, comparable a la de
otros paises (17).

Leena et al, en 2021, realizaron la busqueda y comparacion de conjuntos de datos
vinculados de las caracteristicas de la enfermedad y mortalidad entre pacientes en
programa de hemodidlisis en Ontario, a quienes se les diagnosticdé de SARS-CoV2
positivo. En este estudio observacional prospectivo, se evaluaron los factores de
riesgo de infeccion y muerte. Fueron 187 los pacientes en estudio, en quienes la
mortalidad alcanzo el 28,3% y los factores de riesgo relacionados fueron: Raza
negra (OR 3.05), recibir hemodialisis en un centro de salud y no en su domicilio (OR
2.54), mas de 5 afios en programa de hemodialisis (OR 0.99). Se concluyé que se
deben tomar mayores medidas de proteccion para evitar la infeccibn por SARS
CoV2, sobre todo en la poblacion en hemodidlisis con los factores de riesgo
descritos, ya que incrementa notablemente la mortalidad, asi como fomentar a la
didlisis domiciliaria para disminuir el riesgo de infeccién y consecuente mortalidad
(18).

Sidel et al, en 2021, publicaron un estudio de cohorte multicéntrico en Alemania,
donde se evalud el impacto en la mortalidad de las comorbilidades presentes en
pacientes en hemodialisis infectados con COVID-19. Se encontré6 que 755
pacientes fueron positivos para COVID-19 durante el periodo de estudio, los cuales
fueron estratificados en 3 grupos segun la severidad: 23.2% de los pacientes fueron
casos leves (tratado en domicilio), 35.7% fueron casos moderados (tributarios de
hospitalizacion) y 14.3% fueron casos severos (necesidad de ingreso a terapia
intensiva). También se evidencio que una comorbilidad importante, fue el desarrollo
de sindrome cardiorrenal el cual estuvo altamente relacionado a mortalidad
(OR:20). Se concluyo en el estudio que la presencia de COVID-19 en pacientes en

hemodidlisis, eleva el riesgo de padecer un curso de enfermedad méas severo y



eleva la mortalidad en comparacion a la poblacion en general infectada con COVID-
19 en Alemania (19).

Hilbrands et al, en 2021, pujblicaron un estudio observacional de cohortes , en el
cual se incluyeron a 768 pacientes en hemodialisis e infeccion por covid-19 (datos
tomados de la base de datos de la asociacion renal europea covid-19 ERACODA),
el estudio tuvo como objetivo describir y relacionar las comorbilidades del paciente
con la mortalidad. Se encontrd un veinticinco por ciento de mortalidad y los factores
de riesgo incluidos fueron fiebre alta, taquicardia, enzimas hepéaticas elevadas al
ingreso, disnea y adulto mayor fragil (definido en el estudio como persona mayor
de setenta y cinco afos). Las conclusiones fueron que los pacientes con
hemodialisis e infeccion por covid-19 tienen mayor mortalidad, sobre todo sin son

adultos mayores (> 75 afios) y son pacientes fragiles (20).

Sipahi et al, en 2021, publicaron un estudio que tuvo como objetivo describir las
caracteristicas y mortalidad de pacientes que reciben terapia dialitica infectados
con el virus de cvoid-19. El disefio de estudio fue descriptivo de cohorte transversal.
Participaron 42 pacientes, quienes tuvieron una edad media de 67 afios (minimo
35 y maximo 91 afios). Los factores identificados dentro del grupo que tuvo mayor
mortalidad fueron nivel de dinero D >100 ugFEU/L, ferritina elevada, nivel
aumentado de procalcitonina, linfopenia, y presencia de diabetes mellitus. Esta
revision concluyo que los pacientes que reciben terapia dialitica, tienen mayor tasa
de mortalidad cuando se infectan con covid-19 en comparacion a la poblacién en
general (13% vs 2.7% respectivamente) (21).

Hsu et al, en 2021, publicaron una investigacion de tipo observacional retrospectivo.
Se incluyeron a 438 infectados con COVID-19 y en terapia de hemodialisis, este
estudio fue realizado para caracterizar los factores de riesgo relacionados a la
mortalidad en esta poblacién. Los resultados encontrados fueron que tuvieron
mayor riesgo de contraer infecciéon por COVID-19 los pacientes de raza negra y de
mayor edad y los factores de mortalidad relacionados fueron falla cardiaca
preexistente (OR: 1.95), hipertension arterial (OR:0.50) , nivel de albumina baja
<3.5 g/dl (OR:1.37) ,uso frecuente de silla de ruedas (OR:3.36%) y mayores de 50

afos (OR:5,57). Se encontré una tasa de mortalidad de 24.9%. La conclusién del



estudio fue que, al ver que la mortalidad supera el 20% en esta poblacion altamente
vulnerable, las medidas de prevencion son muy importantes para disminuir el
contagio y mortalidad, dentro de ellas se destaca a los controles médicos mediante
telemedicina, promover didlisis domiciliaria, promover en lo posible la terapia de

trasplante renal y la educacion sanitaria con aislamiento social (22).

Ibarra et al, en 2022, realizaron un estudio observacional de revision sistémica, en
el cual se identificaron varios factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes que reciben terapia dialitica infectados con COVID-19, entre los mas
significativos estan: Diabetes mellitus, presencia de enfermedad crénica
gastrointestinal, tabaquismo, uso de inmunosupresores, edad avanzada e
hipertension arterial. Se concluyé que de por si, el poseer enfermedad renal crénica
incrementa el riesgo a infeccion por CVOID-19 y que, de presentarse estos factores

de riesgo, incrementa la severidad y mortalidad (23).

Rosales k, en 2022, realizé un estudio de serie de casos retrospectivos, el cual se
realizo en el Hospital Arzobispo Loayza y se analizaron a todos aquellos pacientes
(un total de 83) que presentaron infeccion por COVID-19 y que tenian como
enfermedad preexistente a la enfermedad renal crénica en hemodidlisis. Los
resultados hallados fueron que, aquellos pacientes que alcanzaron a tener una
forma severa de la enfermedad y mayor mortalidad, tenian un mayor valor de
ferritina (mayor a 1500 ug/l con p<0.05), leucocitosis al ingreso y PCR mayor a 15
mg/dl. Se concluyo que existe una alta mortalidad en pacientes con infeccion con
COVID-19 y enfermedad renal crénica en hemodidlisis (24).

2.2. Bases Tebricas

Enfermedad renal cronicay dialisis

En los dltimos afios , la enfermedad renal crénica es una patologia que ha ido en

incremento y se ha convertido en un problema para el sistema de salud a nivel



mundial. Esta enfermedad esta relacionada con enfermedades que van en ascenso
también como la hipertension, diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular (25).
Segun la guia de KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcocomes), la
enfermedad renal cronica (ERC) se define como “la existencia de alteraciones en
la estructura o funcion del rinidn que dure al menos 3 meses y que tiene implicancias
en la salud” (25).

La clasificacion de ERC se basa en 3 caracteristicas: La causa (presencia o
ausencia de patologia sistémica), segun el filtrado glomerular y la presencia de

albuminuria (25).

Las categorias de clasificacion segun filtrado glomerular se dividen en: Grado uno
mayor a 90 ml por min, grado dos de 60 a 89 ml por min, grado tres A de 45 a 59
ml por min, grado tres B de 30 a 44 mil por min, grado cuatro de 15 a 29 mil por min
y grado cinco menor de quince mil por min. La clasificacion segun la presencia de
albuminuria se divide en: A1 menos de 30, A2 de 30 a 300, A3 mas de 300 (25).

La progresion en la enfermedad renal cronica se identifica cuando se evidencia un
descenso progresivo de la funcion renal con filtrado glomerular més de 5ml /min por
afo, descartando causas de agudizacion como uso de antinflamatorios, presencia

de uropatia obstructiva, deplecién de volumen, etc (25).

Respecto al manejo de la enfermedad renal cronica, se basa en los siguientes
pilares: Enlentecer la progresion de la enfermedad renal cronica con adecuadas
medidas higiénico dietéticas, tratando adecuadamente la causa como diabetes e
hipertension arterial, manejar las complicaciones que se presenten durante la
progresion como la alteracion minaralosea, anemia de enfermedades cronicas.
Dentro de los pilares también se debe evitar las agudizaciones con el adecuado
calculo de dosis de antibitticos segun la tasa de filtrado glomerular (25).

Todas estas pautas son importantes para el adecuado manejo de enfermedad renal
cronica, sin embargo llegara un punto en el cual a pesar de los esfuerzos que se

realicen para evitar su progresion, este continuara y es ahi donde se debera decidir



el inicio de terapia renal sustitutiva. Aun no se cuenta con un valor de tasa de filtrado
glomerular exacto para decidir el inicio de terapia renal sustitutiva, existen algunos
estudios que identificaron el valor medio para inicio de terapia renal sustitutiva
(TRS) que varia entre paises siendo la medias de 8.5ml/min en Reino Unido
,6.4ml/min en Australia, 11 ml/min en Estados Unidos . Actualmente al no existir
un valor exacto para inicio de TRS, se comenzara cuando se presenten signos y
sintomas de uremia como alteraciones neuroldgicas, pericarditis, gastrointestinales
como hiporexia, sangrado, anormalidades acido base y electroliticas ya dificiles de
controlar como acidosis metabolica severa e hiperkalemia refractaria a tratamiento
(26).

Es importante mencionar que lo ideal es el trasplante de rifién, el cual deberia ser
considerado antes de elegir la terapia renal sustitutiva como hemodialisis o dialisis
peritoneal, de no ser posible la opcidn de trasplante quedaria la eleccion de una de

las terapias ya mencionadas (27).

Existen algunas diferencias y ventajas entre las dos terapias de didlisis
mencionadas, en la dialisis peritoneal a diferencia de la hemodialisis , se obtiene
menor restriccion dietética , mayor preservacion de diuresis residual y el desarrollo
de la técnica se da en el domicilio del paciente, sin embargo también existen
algunas desventajas como una pobre supervivencia de la técnica debido a los

posibles episodios de peritonitis durante el desarrollo de esta técnica (27).

La hemodidlisis se realiza mediante un filtro denominado como dializador , el cual
realiza la funcién de depuracién de toxinas como la creatinina , la urea y el exceso
del liquido para posteriormente ser desechados, este proceso se realiza con la
ayuda de un liquido llamado dializado; esta técnica de dialisis puede desarrollarse
en un centro de dialisis o en un hospital generalmente , podria también realizarse
en el domicilio del paciente, aunque en este lugar se requeriria de mayor

presupuesto (28).

La terapia de hemodialisis dura aproximadamente 3.5-4hrs , y se realiza 3 veces

por semana . En algunas ocasiones se podria requerir de mayor tiempo de



tratamiento y esto dependeria de algunos factores como el peso, la depuracion
renal del paciente, el tipo de filtro que se utilice en el tratamiento; una forma mas
exacta de determinar la cantidad de didlisis recibida es mediante el Kt/V , que es
un valor donde se determina el modelo cinético de la urea, el cual debera llegar a
un valor objetivo para asegurar un adecuado tratamiento de terapia renal sustitutiva
(28).

Actualmente respecto a términos de supervivencia no hay diferencia entre ambas
modalidades de didlisis (hemodialisis y dialisis peritoneal), cada una de estas
terapias tiene ciertas caracteristicas que serdn mas beneficiosas en algunos

pacientes a diferencia de otros (29) .

Es asi que la modalidad de terapia renal sustitutiva se elige con la toma de decision
entre la familia y el paciente, luego de una adecuada informacién brindada por el
personal de salud (30).

Epidemiologia y cuadro clinico de lainfeccion por covid-19.

El COVID-19 es una enfermedad cuyo agente causal es el SARS-CoV-2 ,la
transmision se da por via aérea, a través de aerosoles o contacto directo, y las
personas infectadas (sintomaticas y asintomaticas) son quienes transmiten el virus.
Los espacios cerrados, hacinados y los lugares donde se realicen procedimientos
gue generen aerosoles presentan mayor transmision del virus. La mayor excrecion
de viriones de SARS-CoV-2 es mas frecuente en los tres primeros dias de aparicion
de sintomas y ocurre en las vias respiratorias altas, como la nariz y faringe. El
periodo de incubacion puede ser entre cinco y siete dias, en promedio, sin embargo,

puede subir hasta catorce dias (31).

Aproximadamente el 20% de las personas infectadas son asintomaticas, mientras
que las personas que desarrollan sintomatologia leve son el 40% y los cuadros

moderados son 40% también. El 15% de los infectados desarrolla enfermedad



severa y requieren oxigenoterapia y el 5% son personas que desarrollan el estado

critico con insuficiencia respiratoria (31).

Los factores de riesgo identificados para desarrollar enfermedad severa son edad
avanzada, tabaquismo, enfermedades no transmisibles, como diabetes,

hipertension, cardiopatias, neumopatias cronicas y cancer (31).

Mortalidad por covid en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia
renal sustitutiva (TRS)

De acuerdo con una revision sistematica y metaandlisis de 348 estudios (382 407
participantes) elaborado por Chung et al. (2021), la incidencia de COVID-19 es
mayor en personas con ERC en tratamiento con dialisis, en comparacion con las
personas con ERC que no requirieron terapia de reemplazo renal (105 por 10 mil
personas-semanas [IC95%: 91 — 120] vs 16 por 10 mil personas-semanas [IC95%:
4 — 33]) (32). Por otro lado, segun la revision sistemética y metaandlisis de 34
estudios (1944 casos COVID-19 en 21 873 personas con enfermedad renal cronica
terminal) de Nopsopon et al (2021), la prevalencia global de COVID-19 fue 3.1%
(IC95%: 1.3 — 5.7), que es mayor de la prevalencia media a nivel global (0.14%)
(33).

En cuanto a la mortalidad, de acuerdo con Chung et al. (2021), la incidencia de
muerte en personas con ERC fue 32 por 1000 personas-semanas (IC95%: 30 — 35)
gue puede ser mayor que las personas con ERC sin COVID-19 (IRR: 10.3 [IC95%:
6.8 — 15.5]) (32). Mientras que, segun Nopsopon (2021), la tasa de letalidad en las
personas con enfermedad renal crénica terminal (18.1% [IC95%: 14.1 — 22.3]) es

mayor que la tasa letalidad media global (4.9%) (33).

Factores asociados a mortalidad por covid en pacientes renales cronicos en

terapia renal sustitutiva



En un estudio observacional, se ha identificado que las personas con enfermedad
renal cronica terminal tienen mayor probabilidad de desarrollar mortalidad, en
comparacion de los pacientes sin enfermedad rena cronica terminal (aHR: 2.59
[IC95%: 1.55 — 4.32]) (34).

Dentro del grupo de pacienes con ERC terminal con COVID-19, las personas que
no sobrevivieron fueron mayores de 65 afios, personas con mayor probabilidad de
desarrollar alteracion de consciencia, saturacion de oxigeno menor de 93%,

linfopenia, neutrofilia y marcadores hepaticos elevados (34).

Similares resultados fueron identificados por Turgutalp et al. (2021) en un estudio
observacional, retrospectivo, multicéntrico; donde se encontraron los siguientes
factores asociados: edad (mediana de edad: 66 vs 63; p = 0.02), presencia de
enfermedad cardiaca congestiva (34.9% vs 20.7%; p = 0.004) y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (23.6% vs 12.7%; p = 0.008), en comparacion de las
personas que se salieron de alta. Los indicadores de laboratorio mostraron que al
ingreso al hospital las personas que fallecieron presentaron menores niveles de
plaquetas (166 x 103 por mm?3 vs 192 x 10° por mm3; p = 0.011), menores niveles
de linfocitos (800 por mm?2 vs 1000 por mm?3; p < 0.001) y menores niveles de
albumina (mediana: 3.2 g/dL). Los factores de riesgo de mortalidad fueron edad
(HR: 1.02; IC95%: 1.003 — 1.041; p =0.025), presentacion severa al momento del
diagndstico (HR: 6.22; IC95%: 2.17 — 17.9; p < 0.001), presencia de falla cardiaca
congestiva (HR: 2.25; IC95%: 1.23 — 4.11; p = 0.009), niveles de ferritina al ingreso
(HR: 1.06; 1C95%: 1.01; IC95%: 1.01 — 1.11; p = 0.028), elevacién del AST (HR:
3.90; 1C95%: 2.14 — 7.13; p < 0.001) y plaquetopenia (< 150 por mm?) durante
hospitalizacion (HR: 1.86; 1C95%: 1.03 — 3.39; p = 0.041) (35).

2.3. Definiciéon de términos béasicos:

e COVID-19: Se define como una patologia de tipo infecciosa en la que se

encuentra implicado el virus SARS-CoV-2 (12).



Enfermedad Renal Crénica: Es una entidad que representa un dafio
progresivo, catalogado por un tiempo mayor o igual a tres meses, de pérdida
de las funciones renales con una afeccion del filtrado glomerular menor a 60
ml/min/1.73 m2 (3)

Hemodialisis: Es un tipo de terapia de sustitucion renal, que tiene como
objetivo final suplir la funcion de los rifiones (10).

Didlisis Peritoneal: Es una técnica procedimental cuyo objetivo es depurar
liguidos y electrolitos en pacientes que padecen insuficiencia renal, para lo
cual se utiliza un catéter introducido en la pared abdominal hasta la cavidad

peritoneal por cirugia menor (10).



CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis

La edad mayor a 65 afos, el tiempo de didlisis mayor a 5 afios, la presencia de
marcadores bioquimicos como la linfopenia y aumento de DHL(deshidrogenasa
lactica) estdn asociados a la mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica
e infeccion por COVID-19

3.2. Variables y su definicion operacional

Variable

Definiciéon

Tipo por su
naturaleza

Indicador

Escalade
medicion

Categorias
y sus
valores

Medio de
verificacion

Edad

Tiempo
transcurrid
o desde el
nacimiento
en afios
hasta la
fecha del
estudio

Cuantitativo

Afios
cumplidos

De razén

Historia
Clinica

Sexo

Condicién
organica,
masculina
o femenina

Cualitativa

Sexo

Nominal

a) Hombre
b) Mujer

Historia
Clinica

NUmero de
afios en
didlisis

Tiempo
representa
do en
afios, los
cuales
asiste a
terapia
dialitica

Cuantitativo

Afios en
Dialisis

De razén

Historia
Clinica

Numero de

sesiones de
didlisis por

semana

Cantidad
de
sesiones
de didlisis
por
semana

Cuantitativa

Numero de
sesiones
dialiticas
por
semana

De razén

Historia
Clinica

Linfopenia

Presencia
de
linfocitos
disminuido
s
(<1000ug)
en sangre
periférica

Cualitativa

Linfopenia

Nominal

a). Sl
b). NO

Historia
Clinica

DHL(deshid
rogenasa
lactica)

Valor
laboratorial
de DHL
que
excede el

Cualitativa

Aumento
de DHL

Nominal

DHL

a) normal
b).
aumentado

Historia
Clinica




valor

normal
(>500 ui/L)
Terapia a).

. erap Tipo de hemodialisis | ,,._. .
Tipo de dialitica I : . R Historia
S Cualitativa terapia Nominal b). dialisis o,
Dialisis empleada i . Clinica

dialitica peritoneal
enel
paciente
. Esézdgede o . a). Si Historia
Mortalidad . cualitativa Estado Nominal b). No P
funciones Clinica

vitales




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

e Segun la intervencion del investigador: Observacional.
e Segun el alcance: Analitico.
e Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.

e Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2. Diseio muestral

4.2.1. Poblacién universo

Pacientes con enfermedad renal cronica en didlisis infectados con COVID-19 en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, afio 2020

4.2.2. Poblacion de estudio

Pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis infectados con COVID-19

atenidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue , afio 2020.

4.2.3. Criterios de elegibilidad

e Criterios deinclusion

1) Historias clinicas que consignen datos completos y legibles.
2) Pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis que fueron diagnosticados

de infeccion por covid 19 por prueba rapida o prueba molecular.



3) Pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis que fueron diagnosticados
de infeccion por covid 19 por cuadro clinico compatible, a pesar de tener prueba

rapida o prueba molecular negativa

e Criterios de exclusion:

1). Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.

2). Pacientes con injuria renal aguda que reciben terapia dialitica y con infeccién

por COVID 19.

4.2.4. Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra sera de tipo censal, ya que seran incluidos todos los
pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis que fueron diagnosticados de
infeccion por COVID-19.

4.25. Muestreo o seleccién de la muestra

Al ser censal, no se requiere de muestreo.

4.3. Técnicas de recoleccién de datos

4.3.1. Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos (anexo 2) previa seleccion de
pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis infectados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue . La ficha de recoleccion de datos consta de 6
items. La misma sera revisada por dos expertos tematicos a fin de afinar el

instrumento antes de su aplicacion.



4.4.Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados seran registrados en una base de datos de Microsoft Excel
y pasard por un proceso de control de calidad de bases de datos, donde se
detectaran datos erréneos o faltantes. Una vez evaluado el control de calidad de la

base de datos, se procedera con el analisis estadistico.

En el analisis descriptivo, se empleard rangos intercuartilicos y medianas o
desviaciones estandar y medias para datos cuantitativos; se usaran frecuencias y
porcentajes para datos cualitativos. En el analisis de relacion de variables
categoricas, emplearemos la prueba exacta de fisher o chi cuadrado , de acuerdo
con la cantidad de casos. Se considerara significativo un p-valor menor de 0.05. El

analisis estadistico se realizara con el programa R Studio version 4.1.2.
4.5. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion no tendra ninguna intervencién sobre pacientes, pues la
unidad muestral son las historias clinicas. Por tanto, la investigacion no requiere de

un proceso de consentimiento informado.

Los datos recolectados seran administrados solamente por el investigador principal
y se respetard la confidencialidad de la informacion a través de la codificacion de
los identificadores, asi como la eliminacion de datos personales (nombre, DNI,
namero de historia clinica, etc.), de tal manera que no haya forma alguna de

conocer la identidad de los participantes en el estudio.

La garantia de resguardar la confidencialidad y privacidad de los datos es el Comité
de Etica en Investigacion. En este sentido, se solicitara la evaluacion y aprobacion
del protocolo por el respectivo comité de ética de ambas instituciones donde se
ejecutara el estudio (Universidad San Martin de Porres y Hospital Nacional Hipélito

Unanue)
El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.

Una vez concluida la investigacion, los resultados seran publicados en una revista

cientifica.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
Titulo Pregunta de Objetivo Tipoy Poblacién de Instrumento de
Investigaci6 disefio de estudio y recolecciéon
n estudio procesamiento
de datos
¢Cudles son | GENERAL: Observacion | Pacientes  con | Ficha de
FACTORES g):o];ailg:joorgz Determinar los factores de | al, analitico, ?:r]:;ml?gﬁia en (rjtzciggecmon de
poenes s mortalidad riesgo asociados @ | transversal dialisis
Mo D en pacientes mortalidad ~ en  pacientes , infectados  con
PACIENTES di p dializados con enfermedad | retrospectiv
DIALIZADOS CON lalizados renal crénica e infecciéon por COVID 19 en el
con p o] servicio de
ENFERIE 24D RENAL enfermedad COVID 19 en el Hospital Nefrologia  del
CRONICA B renal crénica Nacional Hipdlito Unanue Hospita?
INFECCION POR A
covip 19 HospiTaL | € infeccion durante el afio 2020 Nacional Hipdlito
NACIONAL HIPOLITo | por COVID- Unanue durante
UNANUE 2020 19enel el afio 2020
Hospital ESPECIFICO: PROCESAMIEN
Nacional . . , :
H%Célci)toa 1. Determinar si el nUmero de ;graDggsocﬁbir las
Unanue afos en dialisis y el numero variables
durante el de sesiones por semana numeéricas se
afo 2020? constituyen _factores expresaran como
asociados a mortalidad en medias
paciente  dializados con median‘as
enfermedad renal crénica e y
rangos

infectados con COVID-19.

2. Determinar la tasa de
letalidad en pacientes con
enfermedad renal crénica en
dialisis peritoneal y
hemodidlisis infectados con
COVID-19 en el Hospital.

3. Determinar si los niveles
de linfocitos y DHL estan
asociados a mortalidad en
pacientes dializados con
enfermedad renal crénica e
infeccion por COVID-19.

4. Determinar si el grupo
etario mayor de 60 afios y el
sexo estdn asociados a
mortalidad en pacientes
dializados con enfermedad
renal crénica e infeccién por
COVID-19.

intercuartilicos,
para describir las
variables
categodricas  se
expresaran como
frecuencias y
porcentajes; vy
serdn mostrados
en tablas o
gréficos.

Para explorar la

relacion entre
dos variables
categoricas, se
empleara la
prueba chi
cuadrado




2. Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DIALISIS INFECTADOS CON
COVID 19 EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2020

EDAD (ANOS):
1
SEXO:
2
a) Hombre
b) Mujer
3 | SESIONES POR SEMANA:
LINFOPENIA:
a). Sl
4 |pNo
DHL:
5
a). NORMAL
b). AUMENTADA
TIPO DE TERAPIA DIALITICA:
6
a). HEMODIALISIS
b). DIALISIS PERITONEAL
ANOS EN DIALISIS
7
DEFUNCION:
8 a). Sl
b). NO




