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RESUMEN

Objetivo: ldentificar factores asociados con insuficiencia renal aguda en pacientes
con COVID-19 en un hospital de Lambayeque entre marzo de 2020 y enero de
2022. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo
en 385 pacientes con COVID-19 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. Se analizaron variables como diabetes, hipertension arterial, obesidad,
virus de inmunodeficiencia humana, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
accidente cerebrovascular, tuberculosis, cardiomiopatia, para determinar su
asociacion con insuficiencia renal aguda, utilizando andlisis estadisticos.
Resultados: La mayoria de los afectados eran adultos mayores y hombres
urbanos. Prevalencia de comorbilidades como diabetes (35,3 %), hipertension (42,3
%), obesidad (26,8 %). Ademas de IRA, hubo complicaciones como shock séptico,
hipoglucemia, delirio, y trastornos hidroelectroliticos como hipernatremia e
hiperkalemia. Significativa proporcién necesit6 ventilacion mecanica (58,1 %) y
dialisis (44,6 %). Conclusiones: Factores asociados a mayor riesgo de
insuficiencia renal aguda fueron shock, hipernatremia, hiperkalemia y ventilacion
mecanica. Se destacd una discrepancia entre los trastornos hidroelectroliticos
observados y los reportados en la literatura, lo que sugiere la necesidad de una
evaluacion individualizada de cada paciente.

Palabras claves: insuficiencia renal, diabetes mellitus tipo II, hipertension

arterial, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Fuente: DeCS-
BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with acute kidney injury in COVID-19
patients at a hospital in Lambayeque between March 2020 and January 2022.
Materials and methods: A quantitative, observational, retrospective study was
conducted on 385 COVID-19 patients at Almanzor Aguinaga Asenjo National
Hospital. Variables such as diabetes, arterial hypertension, obesity, human
immunodeficiency virus, chronic obstructive pulmonary disease, stroke,
tuberculosis, and cardiomyopathy were analyzed to determine their association with
acute kidney injury using statistical analysis. Results: The majority of affected
individuals were elderly and urban males. Prevalence of comorbidities such as
diabetes (35.3%), hypertension (42.3%), and obesity (26.8%) was observed. In
addition to acute kidney injuri were complications such as septic shock,
hypoglycemia, delirium, and electrolyte disturbances including hypernatremia and
hyperkalemia were noted. A significant proportion required mechanical ventilation
(58.1%) and dialysis (44.6%). Conclusions: Factors associated with a higher risk
of acute kidney injury include shock, hypernatremia, hyperkalemia, and mechanical
ventilation. A notable discrepancy was observed between the observed
hydroelectrolytic disorders and those reported in the literature, highlighting the

necessity for individualized evaluation of each patient.

Keywords: renal insufficiency, type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension,

obesity, chronic obstructive pulmonary disease (Source: DeCS - BIREME).
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INTRODUCCION

El COVID-19, una enfermedad respiratoria aguda, afecta diversos sistemas del
cuerpo, incluyendo el cardiovascular, hematolégico, cerebrovascular y renal, lo que
resulta en peores desenlaces para los pacientes (1). Especificamente, se ha notado
un incremento en la presencia de la enzima angiotensina 2 (ACE2) asociada a la
nefropatia, lo que facilita la entrada del virus en las células renales. Esto resulta en
un aumento de la gravedad y el riesgo de mortalidad en pacientes de edad
avanzada, con hipertensién y diabetes, quienes también muestran una mayor

propension a desarrollar complicaciones graves (2).

Se ha comprobado que un porcentaje que oscila entre el 5 % y el 15 % de los
individuos afectados por COVID-19 experimenta algun grado de deterioro renal.
Esto se manifiesta en la presencia de microalbuminuria en un 34 %, proteinuria en
un 63 %, hematuria en un 27 %, y niveles elevados de creatinina y urea en un rango
que va del 14 % al 27 %. Es fundamental considerar que la prevalencia de estos
indicadores puede variar dependiendo del tipo especifico de dafio renal que

presente cada paciente (3).

Cheng Y. et al (2020) llevaron a cabo una investigacion de cohorte retrospectiva en
China, en la cual se analizaron 1392 pacientes con COVID-19 ingresados en un
hospital universitario terciario. La mediana de edad de los pacientes con COVID-19
fue de 63 afos, con un 51 % de varones. Un total de 694 pacientes presentaron
comorbilidades, que incluian insuficiencia renal crénica (2 %), enfermedad
pulmonar crénica (6 %), diabetes (17 %) e hipertension (36 %). A lo largo de la
hospitalizacion, 140 pacientes fueron trasladados a cuidados intensivos, 283
necesitaron ventilacibon mecanica y 199 fallecieron. Noventa y nueve pacientes
desarrollaron insuficiencia renal aguda, y el 40 % de estos casos ocurrieron durante
la primera semana de ingreso. La mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
insuficiencia renal aguda en estadio 1, estadio 2 y estadio 3 fue del 62 %, 77 % y
80 %, respectivamente. En resumen, aunque infrecuente, la insuficiencia renal
aguda se vincula con una elevada mortalidad hospitalaria en pacientes con COVID-
19 (4).



Segun informacion recopilada en el registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
(SEN) sobre el desarrollo de insuficiencia renal aguda (IRA) en pacientes con
COVID-19 durante el afio 2020, se llevé a cabo un estudio con 300 participantes.
Los datos revelaron que el 69,9 % de los pacientes eran hombres con una mediana
de 69 afnos. De este grupo, 182 ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y 118 desarrollaron IRA durante su hospitalizacion. Las comorbilidades mas
comunes fueron hipertension arterial (71 %), diabetes mellitus (36 %), enfermedad
cardiovascular (31 %) y enfermedad renal cronica (31 %). Se observo que los
pacientes que desarrollaron IRA y fueron ingresados a la UCI eran, en promedio,
15 afios mas joévenes que la edad media del grupo, presentaban menos
comorbilidades y méas del 80 % tenian una funcién renal normal al inicio.
Previamente, la mayoria de ellos habia experimentado neumonia, lo que requirié

el uso de ventilador mecanico (5).

En 2020, Hirsch J. y su equipo llevaron a cabo una investigacion en Nueva York
que incluy6 a 5449 pacientes hospitalizados por COVID-19. De este grupo, 1993
pacientes (36,6 %) presentaron insuficiencia renal aguda (IRA). Se destacé que el
89,7 % de los pacientes con insuficiencia respiratoria, especialmente aquellos que
recibieron ventilacién mecénica, experimentaron el desarrollo de IRA, en contraste
con el 21,7 % de aquellos que no requirieron ventilacion. Entre los factores
precipitantes se mencionaron la edad avanzada, la pertenencia a la raza negray la
presencia de comorbilidades como hipertension y diabetes. Ademas, se observo
que el 52,2 % de los pacientes que necesitaron ventilacion mecanica desarrollaron
IRA en las primeras 24 horas. La tasa de mortalidad registrada fue del 35 %, el 26
% fue dado de alta y el 39 % permanecié hospitalizado. La relaciéon entre la
presencia de IRA vy la insuficiencia respiratoria se asocié con resultados

desfavorables en pacientes afectados por COVID-19 (6).

Este trabajo se justifica en caracterizar los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de IRA en pacientes con COVID-19 con el fin de facilitar la identificacion
temprana de estos pacientes por parte del personal de salud y promover la
implementacion de medidas preventivas de manera mas dinamica tanto en el
ambito clinico como en la poblacion en general.
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Por este motivo, el objetivo general del estudio fue describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y complicaciones de pacientes COVID-19 e identificar
su asociacion con la insuficiencia renal aguda en un hospital de Lambayeque,
marzo 2020 a enero 2022. Asimismo, los objetivos especificos fueron: a) Describir
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y complicaciones de los pacientes
COVID-19; b) Identificar los factores asociados a insuficiencia renal aguda en

pacientes COVID-19.



I.  MATERIALES Y METODOS

Disefio metodolégico

La presente investigacion tuvo enfoque cuantitativo, observacional, transversal y

retrospectivo. El disefio de investigacion de tipo casos y controles.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fueron 504 pacientes con COVID-19 atendidos en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre marzo 2020 a enero 2022.

Se seleccionaron todos los casos que desarrollaron insuficiencia renal aguda tras
diagnéstico COVID-19 entre marzo 2020 a enero 2022, por cada caso se

seleccionaron dos controles.

Por tanto, la muestra estuvo constituida por 168 casos y 336 casos controles,

mismos que fueron emparejados por sexo y edad.

Criterios de inclusién

- Casos: Pacientes mayores de 18 afos hospitalizados con COVID-19 que

desarrollaron insuficiencia renal aguda entre marzo 2020 - enero 2022.

- Controles: Pacientes mayores de 18 afos hospitalizados con COVID-19 entre

marzo 2020 - enero 2022 que no desarrollaron IRA.

Criterios de exclusion

- Casos: Pacientes con antecedentes de IRA, pacientes con IRA que no tienen

COVID-19, pacientes con antecedente de enfermedad que predispongan a



dafio renal como cualquier tipo de cancer, enfermedad autoinmune, enfermedad

hepatica, enfermedad renal cronica y embarazadas.

- Controles: Pacientes hospitalizados sin diagndstico de COVID-19.

Técnicay procedimiento de recoleccién de datos

Para conseguir la informacion se emple6 como método el andlisis documental por
medio de historias clinicas que nos brindé el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo con los permisos correspondientes. Dicho método nos brindé los datos de

los pacientes sin tener exposicion al contagio.

Se evalu6é mediante las historias clinicas los antecedentes de comorbilidades como
hipertension, diabetes mellitus tipo 2 o insuficiencia renal crénica; asi mismo los

factores biol6gicos como edad y sexo.

Los datos se recolectaron en una ficha elaborada con las variables consideradas
en el estudio. La informacién de estas fichas fue descargada en una base de datos
en Microsoft Excel 2019 y analizado con el programa estadistico STATA version
16. La informacion se present6 por medio de graficos o tablas segun se requiera.
En este estudio se empleo la estadistica descriptiva para evaluar la distribucion de
los factores en pacientes con COVID-19 que presentan IRA. Se empleé las medidas
de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar) para las variables
cuantitativas y de proporciones para las variables cualitativas. Para estimar la
relacion entre las variables como factor asociado en pacientes que desarrollen IRA
se aplico la prueba de Chi cuadrado considerando p<0,05. Asi mismo se calculd la
fuerza de asociacion mediante odds ratio (OR), utilizando regresion logistica
multiple. Se realizé tablas de frecuencia para describir las variables en estudio y
una tabla de doble entrada para evaluar la relacion entre las variables, con el

objetivo de analizarlas e interpretarlas de acuerdo con lo planteado.



Evaluacién y aprobacién por Comité de Etica

El presente trabajo fue evaluado por el comité de ética de la Universidad San Martin
de Porres Oficio 961-2021-CIEI-FMH-USMP (Ver anexo 1).

Se respetd la privacidad donde los datos obtenidos fueron estrictamente
confidenciales, utilizando cédigos para proteger la identidad de los pacientes, de
uso exclusivo para la investigacion, con previa autorizacion del director del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Una vez terminado el estudio, se procedid a eliminar la base de datos para que no
pueda ser utilizado con otros fines.



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién que desarrollo COVID-
19 en un hospital de Lambayeque, marzo 2020 - enero 2022.

Caracteristicas n (%)
Edad categorizada(afios)*
Adulto 180 (35,7)
Adulto mayor 324 (64,3)
Sexo
Masculino 357 (70,8)
Femenino 147 (29,2)
Procedencia
Rural 13 (2,6)
Urbano 488 (96,8)
Urbano marginal 3(0,6)




Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacién que desarrollo COVID-19 en un

hospital de Lambayeque, marzo 2020 - enero 2022.

Caracteristicas n (%)
Desenlace
Alta por resolucién 267 (53,0)
Alta por defuncion 237 (47,0)
Estadios AKI
1 48 (28,6)
2 33 (19,6)
3 87 (51,8)

Diabetes mellitus
No 326 (64,7)
Si 178 (35,3)

Hipertension arterial

No 291 (57,7)

Si 213 (42,3)
Obesidad

No 369 (73,2)

Si 135 (26,8)

Infeccion del virus de inmunodeficiencia humana
NoO 498 (98,8)
Si 6 (1,2)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
No 433 (85,9)
Si 71 (14,1)

Accidente cerebrovascular

No 454 (90,1)

Si 50 (9,9)
Tuberculosis

No 500 (99,2)

Si 4(0,8)
Cardiomiopatias

No 407 (80,8)

Si 97 (19,2)




Tabla 3. Complicaciones de la poblacion que desarrollo COVID-19 en un hospital

de Lambayeque, marzo 2020 - enero 2022

Caracteristicas n (%)
Shock séptico
No 273 (54,2)
Si 231 (45,8)
Hipoglicemia
No 484 (96,0)
Si 20 (4,0)
Delirio
No 390 (77,4)
Si 114 (22,6)

Hipernatremia
No 420 (83,3)
Si 84 (16,7)
Hiponatremia
No 443 (87,9)
Si 61 (12,1)

Hiperkalemia

No 430 (85,3)

Si 74 (14,6)
Hipokalemia

No 461 (91,5)

Si 43 (8,5)

Ventilaciéon mecanica

No 211 (41,9)

Si 293 (58,1)
Didlisis renal

No 93 (55,4)

Si 75 (44,6)

Insuficiencia renal aguda
No 336 (66,7)
Si 168 (33,3)




En el andlisis descriptivo encontramos que la frecuencia de pacientes adultos
mayores con COVID fue mayor a la de adultos en 64,3 %, asi mismo fue mayor en
el sexo masculino en 70,8 %. Se evidencio que la frecuencia de pacientes COVID
de procedencia urbana fue mayor a la rural y urbano marginal (96,8 %; 2,6 %; 0,6

%) respectivamente (Ver tabla 1).

El alta por resolucion fue mayor en 53 % a diferencia al alta por defuncion en 47 %,
el estadio mas frecuente de AKI en aquellos pacientes con COVID que
desarrollaron IRA fue el 3 en 51,8 %, en segundo lugar, el estadio 1 en 28,6 % vy el
menos frecuente el 2 en 19,6 %. Los pacientes COVID que desarrollaron diabetes
fue 35,3 %, HTA 42,3 %, obesidad 26,8 %, VIH 1,2 %, EPOC 14,1 %, ACV 9,9 %,
tuberculosis 0,8 %, cardiomiopatia 19,2 % (Ver tabla 2).

Dentro de las complicaciones se encuentra el shock séptico en 45,8 %, hipoglicemia
4,0 %, delirio 22,6 %. Los trastornos hidroelectroliticos en frecuencia fueron
hipernatremia 16,7 %, hiponatremia 12,1 %, hiperkalemia 14,6 %, hipokalemia 8,5
%. La frecuencia de aquellos pacientes COVID que necesitaron ventilacion
mecanica fue 58,1 %, didlisis renal 44,6 % e insuficiencia renal aguda 33,3 % (Ver
tabla 3).
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Tabla 4. Asociacion de los factores sociodemograficos con insuficiencia renal
aguda en pacientes COVID 19 en un hospital de Lambayeque, marzo 2020 - enero
2022.

Caso-Control

Variables Control (n=336) Caso (n=168) p*
n (%) n (%)

Edad (afios) 1,000
Adulto 120 (66,7) 60 (33,3)
Adulto mayor 216 (66,7) 108 (33,3)

Sexo 0,835
Masculino 237 (66,4) 120 (33,6)
Femenino 99 (67,3) 48 (32,7)

Procedencia 0,029
Rural 5 (38,5) 8 (61,5)
Urbano 331 (67,4) 160 (32,6)

* Valor p de variables categdricas calculado con la prueba Chi Cuadrado
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Tabla 5. Asociacion de los factores clinicos con insuficiencia renal aguda en

pacientes COVID 19 en un hospital de Lambayeque, marzo 2020 - enero 2022.

Caso-Control

Variables Control (n=336) Caso (n=168) p*
n (%) n (%)

Desenlace 0,000
Alta por resolucion 231 (86,5) 36 (13,5)
Alta por defuncién 105 (44,3) 132 (55,7)

Diabetes 0,292
No 212 (65,0) 114 (35,0)
Si 124 (69,7) 54 (30,3)

Hipertension arterial 0,702
No 192 (66,0) 99 (34,0)
Si 144 (67,6) 69 (32,4)

Obesidad 0,135
No 253 (68,6) 116 (31,4)
Si 83 (61,5) 52 (38,5)

VIH* 1,000
No 332 (66,7) 166 (33,3)
Si 4 (66,7) 2 (33,3)

EPOC* 0,856
No 288 (66,5) 145 (33,5)
Si 48 (67,6) 23 (32,4)

ACV* 0,461
No 305 (67,2) 149 (32,8)
Si 31 (62,0) 19 (38,0)

Tuberculosis 0,604
No 334 (66,8) 166 (33,2)
Si 2 (50,0) 2 (50,0)

Cardiomiopatia 0,379
No 275 (67,6) 132 (32,4)
Si 61 (62,9) 36 (37,1)

* Valor p de variables categéricas calculado con la prueba Chi Cuadrado.
* VIH: Infeccion del virus de inmunodeficiencia humana.
* EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

* ACV: Accidente cerebrovascular

12



Tabla 6. Asociacion de complicaciones con insuficiencia renal aguda en pacientes

COVID 19 en un hospital de Lambayeque, marzo 2020 - enero 2022.

Caso-Control

Variables Control (n=336) Caso (n=168) p*

n (%)

n (%)

Shock séptico
No
Si
Hipoglicemia
No
Si
Delirio
No
Si
Hipernatremia
No
Si
Hiponatremia
No
Si
Hiperkalemia
No
Si
Hipokalemia
No
Si

Ventilacion mecanica

No
Si

253 (92,7)
83 (35,9)

320 (66,1)
16 (80,0)

249 (63,8)
87 (76,3)

302 (71,9)
34 (40,5)

289 (65,2)
47 (77,0)

316 (73,5)
20 (27,0)

308 (66,8)
28 (65,1)

206 (97,6)
130 (44,4)

20 (7,3)
148 (64,1)

164 (33,9)
4 (20,0)

141 (36,2)
27 (23,7)

118 (28,1)
50 (59,5)

154 (34,8)
14 (23,0)

114 (26,5)
54 (73,0)

153 (33,2)
15 (34,9)

5(2,4)
163 (55,6)

<0,001

0,197

0,013

<0,001

0,067

0,000

0,822

<0,001

* Valor p de variables categéricas calculado con la prueba Chi Cuadrado.



En el andlisis bivariado se evidencié que no hubo diferencia significativa en la
frecuencia de los que realizaron y no insuficiencia renal aguda entre adultos 66,7
% y adultos mayores 33,3 % (p=1). La frecuencia fue ligeramente mayor en el sexo
masculino 33,6% sin ser significativa (p=0,8), se evidenci6 que hubo mas
frecuencia de desarrollo de IRA en aquellos pacientes de la zona rural en 61,5%,

con valor significativo de p=0,02 (Ver tabla 4).

Dentro de los factores clinicos para el desarrollo de insuficiencia renal aguda en
pacientes COVID-19 se evidencié que tanto la diabetes, hipertension arterial,
obesidad, VIH, EPOC, ACV, tuberculosis o cardiomiopatia no tuvo asociacion con
el desarrollo de insuficiencia renal. En el desenlace fue mas frecuente la defuncion

con 55,7% siendo no significativo p=0,0 (Ver tabla 5).

En las complicaciones de los pacientes COVID-19 que desarrollaron IRA se
encontrd que el shock séptico tuvo valor significativo con p<0,001, de igual manera
que el delirio p=0,01; la hipernatremia p<0,001; hiperkalemia p=0,00 y la ventilacion

mecanica p<0,001 (Ver tabla 6).
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Tabla 7. Fuerza de asociacion entre los factores con la insuficiencia renal aguda en
pacientes COVID 19 atendidos un hospital de Lambayeque, marzo 2020 - enero
2022.

IRA
Caracteristicas Regresion maltiple
ORa IC 95% Valor p*

Ventilador mecéanico

No Ref.

Si 17,68 6,76-46,20 <0,001
Hiperkalemia

No Ref.

Si 2,98 1,45-6,12 0,003
Hipernatremia

No Ref.

Si 2,74 1,38-5,45 0,004
Delirio

No Ref.

Si 0,71 0,38-1,33 0,286
Shock séptico

No Ref.

si 8,45 4,67-15,29 <0,001

ORa = Odds ratio ajustados por edad, sexo, procedencia, ventilador mecénico,
hiperkalemia, hipernatremia, delirio y shock; * valor p de regresion logistica multiple

(Logit).

En el modelo ajustado se demostré que los pacientes que usaron ventilacion
mecanica tuvieron 17 veces mas probabilidad de desarrollar IRA a diferencia de los
qgue no (ORa = 17,68; P<0,001), del mismo modo el shock séptico represent6 8
veces mas probabilidad de desarrollar IRA (ORa: 8,45; p<0,001) la hiperkalemia 2
veces mas probabilidad (ORa: 2,98; p=0,003) e hipernatremia 2 veces mas (ORa:

2,74; IC 95 %; p=0,004). Mientras que el delirio tuvo una asociacién falsa que fue
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esclarecida en la tabla de regresion multiple explicada por una asociacion espuria

por otras variables del estudio. (Ver tabla 7).
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lIl.  DISCUSION

Identificamos que los pacientes que experimentaron shock tenian una probabilidad
mas elevada de desarrollar insuficiencia renal aguda (IRA). Este hallazgo coincide
con lo observado en Marruecos, en una serie de casos que involucré a 600
pacientes criticos con COVID-19 hospitalizados por insuficiencia respiratoria
aguda. En este estudio, se encontré que aquellos con shock séptico presentaban
una probabilidad 4,34 veces mayor de desarrollar IRA leve (OR: 4,34) (7). Es similar
con un estudio de casos y controles de Africa, donde incluyeron 109 pacientes
COVID-19 hospitalizados con IRA, en el cual se encontrd asociacion entre shock e
IRA en pacientes que desarrollaron shock (8). En una investigacion llevada a cabo
en ltalia, se incorporaron 69 pacientes con COVID-19 que experimentaron
insuficiencia renal aguda (IRA). Dentro de este grupo, se observé un valor de P=1
en aquellos pacientes que también desarrollaron shock, llevando a la conclusién de
gue no existe una significancia estadistica (10). En un articulo retrospectivo
desarrollado en Iran en donde 102 pacientes con COVID-19 de 437 casos
desarrollaron IRA, presentaron shock en valor de P=0,20 (11). Similar a lo descrito
en un estudio retrospectivo realizado en Brasil en donde se incluyeron 278
pacientes hospitalizados con COVID-19, dentro de ellos los 198 que desarrollaron
IRA presentaron shock/sepsis con valor de P de 0,759 (12). En un estudio realizado
en Ucayali — Peru, se encontrd asociacion entre COVID y el desarrollo de IRA (9).

Esto podria deberse a que el shock en pacientes con COVID-19, a menudo se debe
a la respuesta inflamatoria exagerada del cuerpo al virus, conocida como tormenta
de citoquinas (13) que comienza en el sitio local y se extiende por todo el organismo
a través de la circulacion sistémica. Estas respuestas ocurren con el gasto de la
funcién del 6rgano local, particularmente cuando el edema tisular provoca un
aumento en las presiones extravasculares y una reduccién en la perfusién del tejido
(14).

Tener hipernatremia incrementd la probabilidad de presentar IRA. Esto es
consistente con lo descrito en una investigacién similar conducida en Italia, donde
se encontrd6 un promedio superior de valores de sodio en pacientes con IRA

comparado con los que no presentaron IRA (X=139 vs. X=137; p<0,001) (10). Es
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contario con lo descrito en Iran, en el cual no se encontraron diferencias
significativas entre hipernatremia e IRA en pacientes con COVID-19 (11). Difiere
también con lo desarrollado en 877 pacientes con COVID-19 de México, donde no
se identifico asociacion entre los valores de sodio e IRA (15). Esto podria deberse
a que dada la reduccion en el filtrado glomerular que acontece en la IRA, lo mas
frecuente es que exista impedimento para la excrecion de sodio, potasio y agua por
lo que la sobrecarga de volumen, la hipercalcemia y la hiponatremia son hallazgos
sumamente frecuentes (16). Segun se demuestra en una investigacion realizada
en Espafia, se notd la incidencia de hipernatremia e hiponatremia, registrando un
2,49 % y 21,19 %, respectivamente. Tanto la presencia de hipernatremia como la
de hiponatremia se identificaron como factores de riesgo asociados a un prondstico
desfavorable para estos pacientes (17).

Tener hiperkalemia incremento la probabilidad de presentar IRA. Esto es similar
con lo reportado en Iran, donde se evalud a 437 pacientes COVID-19, encontrando
que 23,3 % desarrollaron IRA e hiperkalemia, siendo esto estadisticamente
significativo (valor p=0,006) (11). Coincide con los resultados obtenidos en
pacientes con COVID-19 en Meéxico, donde se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de potasio y la presencia de
insuficiencia renal aguda (IRA). Esto se evidencié al observar que el promedio de
potasio fue méas elevado en el grupo de pacientes con IRA en comparacion con
aquellos que no experimentaron IRA (X=4,4 vs. X=4; p<0,001) (15). Sin embargo,
es contrario con lo descrito en Italia, donde se incluyeron a 69 pacientes COVID-19
que desarrollaron IRA, en el cual no se encontré asociacion entre la hiperkalemia 'y
la presencia de IRA (p=0,9) (10). Esto podria deberse a que la hiperkalemia se
produce cuando no se hace un diagndstico temprano de la insuficiencia renal aguda
para restringir los aportes no sélo de potasio sino de agua y sodio (18). En estos
casos, la gravedad de la hiperkalemia con tempranas manifestaciones
electrocardiograficas esta dada por la agudeza de su desarrollo y porque existe
aumento no solo de la concentracion sino del contenido de potasio junto a
excedente de sodio y expansién del extracelular (18). Los trastornos electroliticos
hipocalcemia, hiperkalemia, acidosis e hiperfosforemia limitan el gasto cardiaco y
consecuentemente la perfusion renal (19). La insuficiencia renal solamente causa
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hiperkalemia cuando el filtrado ha descendido por debajo de 10-15 ml/min. Esto
podria explicarse que, en la practica clinica, la insuficiencia renal y los farmacos
son los principales factores que predisponen al desarrollo de hiperkalemia (20). Los
inhibidores de la enzima conversora de angiotensina y los antagonistas de los
receptores de angiotensina Il son hoy en dia una de las causas mas frecuentes de
hiperpotasemia, sobre todo en pacientes con otros factores predisponentes como
insuficiencia renal aguda, otras comorbilidades como diabetes, HTA, asi como el
uso de diuréticos ahorradores de potasio. No es infrecuente que algunos de estos

farmacos se utilicen de forma simultanea en un Unico paciente (20).

Los pacientes que requirieron ventilacion mecanica tenian mayor probabilidad de
presentar IRA. Esto es similar con lo descrito en 600 pacientes criticos en
Marruecos, donde se encontré que lo pacientes que usaron ventilacion mecéanica
invasiva tenian 2,23 veces mas probabilidad de tener IRA (OR: 2,23) (7). En un
estudio en ltalia de los pacientes que requirieron ventilacién y desarrollaron IRA, el
52,2 % desarroll6 la IRA dentro de las 24 horas posteriores a la intubacion (p<0,001)
(6). Es semejante a lo desarrollado en 5449 pacientes con COVID-19 de la ciudad
de Nueva York-Estados Unidos, dado que se encontré significancia estadistica
entre el uso de ventilacibn mecéanica y la presencia de IRA (p<0,001) (6). Es
consistente con lo desarrollado en 278 pacientes hospitalizados con COVID-19 de
Brasil, donde se evidencid asociacion entre IRA y el uso de ventilacion mecénica
invasiva (p<0,001) (12). En un estudio realizado en Peru de casos y controles de
50 pacientes que desarrollaron COVID-19 e IRA, se encontré asociacion entre
ventilador mecéanica e IRA (p<0,001) (21). No obstante, difiere con lo encontrado
en 58 pacientes COVID-19 de México, dado que se concluy6 que la ventilacion
mecanica invasiva no es factor de riesgo para el desarrollo de IRA (OR=6,18,
p=0,02) (22). Esto es contrario con lo descrito en 361 pacientes COVID-19 de
Noruega, dado que no se evidencio significancia entre la necesidad de ventilacion
mecanica invasiva e IRA (p=0,057) (23). Es polémico establecer si la ventilacion
mecanica invasiva genera la IRA o la IRA genera la prolongaciéon de la VMI, esta
claro que la IRA altera el medio interno y la distribucion compartimental de los
liquidos corporales, con la aparicién de congestion circulatoria y edema pulmonar,
condiciones que a su vez limitan el alcance de los objetivos de la VMI y el destete
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de ésta (24). Otros factores, participan en la génesis de la IRA en la sepsis, entre
éstos estan la apoptosis celular, los trastornos micro circulatorios glomerulares y
medulares, los cambios celulares en respuestas a la cascada proinflamatoria propia
de la sepsis, el estrés oxidativo, la disfuncion mitocondrial y el dafio a distancia

inducido por ventilacibn mecanica, entre otros (25).

Se recomienda considerar como factores de riesgo de IRA asociada a COVID-19,
la edad avanzada; comorbilidades como hipertensién, diabetes, obesidad,
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica, requerimiento de
ventilacion mecanica, shock séptico. Como se puede evidenciar en el Registro de
la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre 300 pacientes, la mayoria de aquellos
registrados con IRA eran varones (69,9 %), con una edad media de 69 afios (26).
De igual forma se puede observar en un articulo en la ciudad de Lambayeque (Peru)
en donde se compara factores clinicos y epidemiolégicos de ambas olas de COVID
19 segun su prevalencia. En comparacién con la primera ola, la segunda ola tuvo
una mayor proporcion de pacientes con enfermedades cardiovasculares (14,4 % vs
11,0 %), diabetes (7,4 % vs 6,1 %), cancer (1,7 % vs 1,1 %) y la obesidad (5,4 %
frente a 0,6 %). En cambio, hubo una mayor frecuencia de enfermedad pulmonar
en la primera ola en comparacion con la segunda (1,0 % frente a 0,7 %) (27). Se
recomienda considerar la IRA como uno de los factores prondsticos de COVID-19.
Pues esa complicacién supone un signo de mal prondstico pues se asocia con una
mortalidad hospitalaria del 45 % en comparacién con una mortalidad del 7 % entre

los que no tienen IRA (28).

Tomar en cuenta como indicadores prondsticos de insuficiencia renal aguda (IRA)
en pacientes con COVID-19 la necesidad de ventilacion mecanica y la presencia
de complicaciones como desequilibrios hidroelectroliticos. Es crucial supervisar
especialmente el funcionamiento del sistema renal y su recuperacion en individuos
con enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2, dado que los estados
de hiperglicemia e hiperinsulinemia afectan la patogénesis del virus SARS-CoV-2.
Esto se corroboré en un estudio realizado en Cuba, donde se sefiala que tanto la

diabetes como la hiperglucemia predisponen a formas mas severas de COVID-19,
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manifestando parametros humorales deficientes, una evolucién mas desfavorable

y una mayor tasa de mortalidad (29).

Nuestro estudio es relevante para la toma de decisiones en salud publica a nivel
regional, especialmente a nivel de las redes de atencidn en salud del seguro social
de salud, ya que proporciona un mejor conocimiento del paciente con mas riesgo

de complicaciones al contagio de COVID-19.

Esta investigacion presenta las siguientes limitaciones. Primero, potencial sesgo de
informacion dado que variables como uso previo de inhibidores de la ECA/A2RB
(6), IMC > 40, infeccion por hepatitis B (11), valores laboratoriales de PCR, dimero
D, andlisis de gases arteriales, glucosa, sodio corregido (12,17) uso de
medicamentos como hidroxicloroquina, azitromicina, vasopresores (12) etnicidad
(6) o segun ubicacion como ciudad, suburbio o historial de viajes (11) que son
potenciales confusoras para desarrollo de IRA, no han podido ser evaluadas.
Segundo, sesgo de seleccién, dado que no se pueden inferir los hallazgos a toda
la poblacion de interés. Tercero, no se puede atribuir causalidad en las variables
gue resultaron asociadas pues es necesario generar futuros estudios que confirmen

la relacion entre dichos factores y la IRA en pacientes COVID-19.

No obstante, presenta ciertas fortalezas. Primero, abarcar las variables mas
relacionadas al desarrollo de la insuficiencia renal aguda en pacientes con infeccion
de COVID 19 en nuestra coyuntura como lo son DM2, HTA, obesidad, EPOC, ACV,
VIH, TBC y cardiomiopatias; lo cual genera un listado de enfermedades
predisponentes a un mal prondéstico de dichos pacientes. Segundo, se ha podido
capturar una muestra amplia y diversa de pacientes COVID-19 e IRA para indagar
los factores asociados. Tercero, se ha conducido bajo sélidos métodos
epidemiologicos y bioestadisticos, dado que se ha estimado no solamente la

asociacion, sino también la fuerza y magnitud de esta bajo el disefio caso control.
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IV. CONCLUSIONES

Los pacientes con COVID-19 que desarrollaron insuficiencia renal aguda fueron
en mayor frecuencia adultos mayores del sexo masculino de procedencia rural.
Dichos pacientes presentaron como desenlace mas frecuente el alta por

defuncion.

La complicacion mas frecuente en pacientes COVID-19 fue el uso de ventilador
mecanico a diferencia de los pacientes que desarrollaron ademas insuficiencia
renal aguda quienes presentaron en mayor frecuencia hiperkalemia y shock

séptico en segundo lugar.

Dentro de los factores clinicos para el desarrollo de insuficiencia renal aguda en
pacientes COVID-19 se evidencio que tanta hipertension arterial, diabetes,
obesidad, cardiomiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, accidente
cerebrovascular, infeccién del virus de inmunodeficiencia humana, tuberculosis

no tuvo asociacion en el desarrollo de insuficiencia renal aguda.
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V. RECOMENDACIONES

Por todo lo mencionado anteriormente se recomienda ampliar estudios que puedan
abarcar mayor cantidad de pacientes y diversos hospitales de la region, para asi
determinar la validez de los resultados obtenidos.

En los pacientes se recomienda tener en cuenta los factores de riesgo que pueden

asociarse a un mal prondstico y desenlace de la infeccién por COVID 19.

Se recomienda poder realizar un estudio sobre el impacto en la calidad de vida de

los pacientes que contrajeron la infeccion por COVID 19y les genero IRA.
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