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RESUMEN

La lesion renal aguda (LRA) se presenta como complicacion en pacientes hospitalizados con la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). Aunque, en un principio los estudios revelaron una baja incidencia, se descubri6
un riesgo de mayor mortalidad en pacientes criticos. Por lo tanto, ;esta la lesion renal aguda asociada a mayor
mortalidad en pacientes con COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto? El objetivo general fue conocer la asociaciéon
entre la LRA y la mayor mortalidad de estos. Participaron 146 pacientes dentro del estudio basico, descriptivo
correlacional, disefio no experimental, retrospectivo y transversal. Utilizando el Chi-Cuadrado para prueba de
hipétesis. Como resultados, la edad promedio era de 54.39 * 16.45 afos. Se present6é LRA en 91 pacientes (62%),
predominando el sexo masculino con 63.7%, la procedencia urbana en el 64.8% y el rango edad de 47 - 60 afos.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron anemia (23.1%), diabetes tipo 2 con hipertension (14.3%). Del total
de pacientes con LRA, el 33% necesitaron hemodialisis y, de estos el 22% lo realizaron. Se concluyé que existe
asociacion entre la lesion renal aguda y la mayor mortalidad en pacientes con COVID-19 (OR=3.18, IC 95%: 1.58
- 6.39, p<0.05).
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ABSTRACT

Acute kidney injury (AKI) occurs as a complication in patients hospitalized with coronavirus disease 2019
(COVID-19). Although studies initially revealed a low incidence, a risk of higher mortality was discovered in
critically ill patients. Therefore, is acute kidney injury associated with higher mortality in patients with COVID-
19 at Hospital II-2 Tarapoto? The general objective was to know the association between AKI and higher
mortality in these patients. 146 patients participated in the basic, descriptive correlational study, non-
experimental, retrospective and cross-sectional design. Using the Chi-Square for hypothesis testing. As results,
the average age was 54.39 * 16.45 years. AKI occurred in 91 patients (62%), with a predominance of male sex
with 63.7%, urban origin in 64.8% and the age range of 47 - 60 years. The most frequent comorbidities were
anemia (23.1%), type 2 diabetes with hypertension (14.3%). Of the total number of patients with AKI, 33%
required hemodialysis, and 22% of these underwent it. It was concluded that there is an association between
acute kidney injury and higher mortality in patients with COVID-19 (OR= 3.18, 95% CI: 1.58 - 6.39, p<0.05).
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1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) descubierta en Wuhan, China, siendo originada por el
betacoronavirus SARS-CoV-2, fue anunciada como pandemia en marzo de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (1). La infeccién por este virus produce dafio multiorganico, siendo la afectacién
pulmonar la mas destacada (2). Tras infectar los pulmones, el virus ingresa en el rifién por via hematogena,
donde se acumula y causa dafios renales manifestandose como lesiéon renal aguda; sin embargo, los
procesos de afectacidn renal siguen en estudio (3).

Se utiliza la denominacién de “lesién renal aguda” (LRA) para referirse al dafio renal en pacientes con
COVID-19 puesto que varias asociaciones como la “Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI)” y la “AKI
Network (AKIN)”, en su intento por llegar a un consenso, agruparon las patologias renales agudas con el fin
de facilitar un diagnéstico mas precoz y mejorar los resultados terapéuticos, bajo el término de “injuria o
lesion renal agua” (traducido del acronimo AKI, Acute Kidney Injury). Ademas, es bien conocido que la
lesion estructural conlleva a una alteracion funcional (4,5). En este estudio no se toma en cuenta la lesion
renal aguda prerrenal ni posrrenal.

La incidencia de LRA varia entre el 0,5% y el 28%, seglin la poblacién estudiada (6). Al principio de la
pandemia, los estudios indicaban una incidencia comparativamente baja del 3-9% (6,7). Sin embargo, fue
mayor en pacientes criticos internados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), alcanzando el 80%

(8).

La afectacién renal que produce el SARS-CoV-2 tiene una etiologia multifactorial que se combina con
factores de riesgo conocidos (6). En estudios realizados en Estados Unidos y Latinoamérica se
determinaron estos factores de riesgo, tales como hipertension arterial, diabetes tipo 2, cardiopatias,
obesidad, edad avanzada, sexo masculino, raza negra, uso prolongado de ventilacién mecanica, etc. (9-12).

Debido a la evolucién del COVID-19, las comorbilidades asociadas y la edad; los pacientes con dafio renal
cuentan con un riesgo significativo de mortalidad (13). La LRA es un factor predictivo crucial de sobrevida
en estos pacientes y se asocia a una mayor morbimortalidad (14). Segin algunos estudios, el diagnostico
de LRA, el sexo masculino, la edad >65 afios, la enfermedad severa por SARS-CoV-2 y los indicadores séricos
elevados de la funcién renal (en particular la creatinina sérica), estan relacionados con una mayor
mortalidad (15-18).

De acuerdo a estudios realizados en Pery, en los pacientes con COVID-19 se encontré una elevada
mortalidad al desarrollar LRA, y fue mayor en quienes requirieron terapia de reemplazo renal (TRR)
(15,19,20). En tanto, en los estudios de LRA mostré asociacién con una mayor mortalidad en estos
pacientes (20,21).

Esta demostrado que la LRA es un indicador para evaluar el prondstico de estos pacientes, por lo que es
crucial identificarla en el momento de la admisién. En consecuencia, la atencion precoz y rapida mejora la
supervivencia. Es importante desarrollar medidas terapéuticas y preventivas para la LRA y, como
consecuencia, reducir la mortalidad (22).

La region San Martin, Pertl no cuenta con articulos de investigacion ni estudios relacionados al tema que
nos permita tener un panorama general de esta enfermedad. Por tal motivo, el presente estudio nace de la
necesidad de conocer si existe asociacion entre la LRA y la mayor mortalidad en los pacientes internados
por COVID-19.

2. MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevé a cabo en el Hospital 11-2 de Tarapoto como centro referencial en la Region San Martin
para pacientes con COVID-19 desde marzo de 2020 hasta diciembre 2021, durante la primera y segunda

2 Rev. Salud. Amaz. Bienestar. 3(2): e749; (jul-dic, 2024). e-ISSN: 2810-8841




Fasanando-Ruiz, E. M. et. al. ? RSAY B ‘

olas de contagios por SARS-CoV-2. Fue una investigacion basica, nivel descriptivo correlacional, tipo de
disefio no experimental, retrospectivo, transversal (23); con un tamafio muestral de 146 pacientes con
diagnoéstico de COVID-19, obtenida mediante férmula para muestras finitas (24), de una poblacién de 235
pacientes teniendo en cuenta los criterios de inclusién y de exclusiéon, como se muestra en la Tabla 1. Se
utiliz6 el muestreo probabilistico sistematico, iniciando el conteo desde el nimero 2 calculado al azar (23).

Tabla 1. Frecuencia de casos por periodo de estudio (marzo 2020 - diciembre 2021)

Areas Frecuencia Porcentaje
Emergencia - Hospitalizacién 2020 80 34,04%
Emergencia - Hospitalizacién 2021 155 65,96%

Total 235 100%

Previa autorizacidn por parte del nosocomio, se hizo la seleccién de las historias clinicas y se recolectaron
los datos segun el instrumento, garantizando la confidencialidad de los datos investigados. Como técnica
se uso el “andlisis documental” y como instrumento se aplic6 la “ficha de recoleccidn de datos”, elaborado
por el autor, y sometido al juicio de validez de contenido de 3 expertos.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto con 15 pacientes internados por
COVID-19, quienes no formaban parte de la muestra para posteriormente reajustar los items. Se calcul6
mediante el Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson - 20 (KR-20) como se evidencia en la Tabla 2.
Se considera aceptable valores KR-20 mayores de 0,7.

Tabla 2. Confiabilidad segtin Kuder Richardson - 20 (KR-20)

N° items 13
KR-20 0,78
N° de elementos 15

Para el procesamiento de la informaciéon y obtencién de los resultados en tablas y graficos, se empleé el
programa estadistico SPSS version 26. Se aplic6 estadistica descriptiva, mediante el andlisis univariado
para obtener resultados de distribucién de frecuencias para variables nominales. En lo concerniente a las
variables cuantitativas, con el uso de medidas de tendencia central y de dispersién (media y desviacién
estandar, respectivamente).

Estadistica inferencial, mediante el analisis bivariado utilizando tablas de contingencia para las variables
nominales. Para comprobar la hipotesis se aplicd el test estadistico de Chi cuadrado de Pearson; la
estimacidn de la fuerza asociacién entre las variables se aplicaron el Odds Ratio (OR) y el intervalo de
confianza del 95% (IC 95%). Considerandose significativo un p<0,05

3. RESULTADOS

Los resultados se presentan en las figuras y tablas que aparecen a continuacion, con la informacion en el
analisis y discusién.
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Figura 1. Frecuencia de lesién renal aguda en los pacientes con COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto

PACIENTES COVID - 19 SEGUN LESION RENAL AGUDA

Total = 146 (100%)

91 (62%)

ESINLRA "CONLRA

En lo que concierne a los estudios previos, puede considerarse el de Tunarosa, M. et al. (25), que evaluaron
a 203 pacientes internados en la UCI con infecciéon por SARS-CoV- 2, quienes el 61% presentaba lesion renal
aguda.

También se puede hacer mencién a los hallazgos descritos por Ortiz, F. (26) que evalué a 250 pacientes
internados por COVID-19, entre ellos el 40.8% desarrollaron LRA. Por otra parte, en el estudio de Chan, L.
et al. (12) se evaluaron a 3993 pacientes con COVID- 19 en el cual el 46% presentaba LRA. Bowe, B. et al.
(11) reportaron una frecuencia del 32% y Pei, G. et al. (27) el 75,4% que desarrollaron lesion renal aguda.

Espinoza, J. (20) estudi6 a 217 pacientes con COVID-19 severo, entre ellos el 17,1% presentaba lesién renal
aguda. En cambio, la frecuencia de lesidn renal aguda fue menor en las investigaciones de Fragale, G. et al.
(28) y Barrientos, L. (21) quienes reportaron el 55% y 6,85%, respectivamente. En todos los casos, la
frecuencia de lesion renal aguda oscilé entre 5,5% - 75,4%, intervalo en el cual se encuentra nuestro
estudio, la cual fue de 62%.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con COVID-19 en el Hospital 1I-2 Tarapoto (n=146)

Lesion renal aguda

Variables Con LRA Sin LRA
N % N %
Masculino 58 63,7 36 65,5
Sexo Femenino 33 36,3 19 34,5
Total 91 100 55 100
Urbana 59 64,8 32 58,2
Procedencia Rural 32 35,2 23 41,8
Total 91 100 55 100
[19 - 32] 9 9,9 7 12,7
[33 -46] 16 17,6 11 20
~ 47 - 60 30 33 21 38,2
Edad (afios) {61 - 74} 24 26,4 10 18,2
[75-90] 12 13,2 6 10,9
Total 91 100 55 100

EDAD: Media=54.39 afios  Desviacién Estandar (DE)= 16.45 afios Rango= 19 — 90 afios

La Tabla 3 evidencia que 58 (63,7%) de los 91 pacientes internados por COVID-19 que presentaron lesion
renal aguda eran de sexo masculino y 33 (36,3%) de sexo femenino. Estos hallazgos concuerdan respecto
alos estudios de Ortiz, F. (26), Espinoza, . (20) y Barrientos, L. (21), quienes encontraron que 69%, 83,78%
y 59,2% de los pacientes con LRA eran de sexo masculino, respectivamente. Teniendo en cuenta que los
pacientes de sexo masculino cuentan con mayor riesgo de presentar lesion renal aguda (9,10).
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El promedio de edad de los 146 pacientes internados era de 54,39 * 16,45 afios, con un rango de 19 - 90
afios. Ademas, el intervalo de edad mas frecuente en los que presentaron lesion renal aguda fue de 47 a 60
afos. Teniendo en cuenta que a mayor edad la funcionalidad renal disminuye y hay mas probabilidades de
presentar lesién renal aguda (9,10). En comparacién con nuestro estudio, difieren de los resultados de
Fragale, G. et al. (28), cuya edad promedio fue inferior con 51 * 16 afios y de Pei, G. et al. (27) cuya edad
promedio fue superior con 56,3 +13,4 afios.

Tabla 4. Andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas con la mortalidad de los pacientes con COVID-
19 en el Hospital II-2 Tarapoto (n=146)

Mortalidad 0 .
Variables SI NO OR IC(95%) P
N % N %
Sexo Masculino 47 50 47 50 1,26 0,64 - 2,49 0,504
Femenino 29 55,8 23 442
Procedencia Urbana 49 53,8 42 46,2
Rural 27 49,1 28 50,9 0,83 0,42 -1,62 0,577
[19 - 32] 4 25 12 75 0,27 0,08 - 0,88 0,022
[33-46] 9 33,3 18 66,7 0,39 0,16 - 0,93 0,031
Edad (afios) [47 - 60] 25 49 26 51 0,83 0,42 - 1,64 0,591
[61-74] 25 73,5 9 26,5 3,32 1,42-7,76 0,004
[75-90] 13 72,2 5 27,8 2,68 0,90 - 7,96 0,067

(*) Valor de p de prueba Chi cuadrado de Pearson.

La Tabla 4 pone de manifiesto el analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y la mortalidad
en los pacientes internados por COVID-19, el cual no hubo diferencia significativa de las variables sexo y
procedencia con la mortalidad. Sin embargo, se encontr6 una diferencia significativa en el grupo de edad
de 61 - 74 anos, con un OR=3,32, IC 95% 1.42 - 7,76), p<0,05. Es decir, que los pacientes en el rango de
edad mencionado, tienen 3,32 veces mas riesgo de muerte que en los demas rangos. Teniendo en cuenta

que los pacientes >65 afios cuentan con mayor riesgo de mortalidad como lo mencionan los estudios
(16,17).

Tabla 5. Comorbilidades de los pacientes con COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto (n=146)

. Con LRA Sin LRA
Comorbilidad N % N %
HTA+DM2+0besidad 2 2,2 4 7,3
HTA+Obesidad 7 7,7 5 9,1
DM2+0Obesidad 1 1,1 0 0
HTA+DM2 13 14,3 5 9,1
HTA 7 7,7 5 9,1
DM2 11 12,1 8 14,5
Obesidad 4 4,4 7 12,7
Asma 1 1,1 0 0
Anemia 21 23,1 4 7,3
Enf-CV 3 3,3 0 0
Ninguno 21 23,1 17 30,9
Total 91 100 55 100

Como se observa en la Tabla 5, las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con lesion renal aguda
fueron la anemia (23,1%), la diabetes tipo 2 con hipertension (14,3%) y la diabetes tipo 2 (12,1%). Sin
embargo, el 23,1% no presentaban ninguna comorbilidad.
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Es fundamental sefalar estudios previos con resultados similares. Segun Ortiz, F. (26), las comorbilidades
mas habituales fueron la diabetes tipo 2 con hipertensién (32,3%), seguida de la hipertension arterial
(22,5%). En cambio, en el estudio de Chan, L. et al. (12) las comorbilidades mas comunes fueron la
hipertensidn arterial (45%) y la diabetes tipo 2 (31%) al igual que en el estudio de Pej, G. et al. (27) que
también fueron la hipertension arterial (6.4%) y la diabetes tipo 2 (5,6%). Segiin Bowe, B. et al. (11) fueron
la hipertension arterial (86%), la diabetes tipo 2 (58%) y la obesidad (55%) las mas comunes, teniendo en
que cuenta que la presencia de comorbilidades aumenta el riesgo de presentar lesidn renal aguda (9,10).

Tabla 6. Andlisis bivariado de la presencia de comorbilidades con la mortalidad en los pacientes con COVID-19 en el
Hospital II-2 Tarapoto(n=146)

Variabl Mortalidad OR IC (95%) p*
ariable SI NO
Comorbilidades N % N % 1,24 0,51-3,04 0,640
>3 13 56,5 10 43,5
<3 63 51,2 60 48,8

(*) Valor de p de prueba Chi cuadrado de Pearson.

La Tabla 6 muestra el analisis bivariado de la presencia de comorbilidad y la mortalidad en pacientes
internados por COVID-19. Cabe mencionar que la presencia de comorbilidades, incluidas tres o mas
comorbilidades ademas del dafio renal, se asocian a una mayor mortalidad (13). Sin embargo, se resalta
que en esta investigacidn no se evidencio diferencia significativa. De igual manera, segin Bowe, B. et al.
(11), encontraron que la presencia de comorbilidades no tuvo ningin efecto sobre esta asociacion.

Figura 2. Frecuencia de pacientes con COVID-19 segtin necesidad y realizaciéon de hemodialisis en el Hospital I1-2
Tarapoto

PACIENTES CON COVID-19 SEGUN REALIZACION DE HEMODIALISIS

Total =91 (100%)

61 (67% - | 30(33% 20’22%! 10 (11%

B NO necesitaron hemodialisis B S| necesitaron hemodialisis Sl realizaron hemodialisis w NO realizaron hemodialisis

Como lo indica la Figura 2, 30 (33%) de los 91 pacientes con COVID-19 con LRA necesitaron hemodialisis,
en cambio 61 (67%) no lo necesitaron, segtn los criterios de urgencia para hemodialisis en pacientes con
LRA. A continuacién, de los 30 pacientes que necesitaban hemodialisis, 20 (22%) la recibieron, mientras
que 10 (11%) no lo recibieron.

Entre las investigaciones previas se encuentra la de Bowe, B. et al. (11), quien sostiene que el 12% de 1655
pacientes con LRA requirieron terapia de reemplazo renal. Barrientos, L. (21), reporta que el 10,8% de 158
pacientes con LRA recibieron hemodialisis. Ademas, se hace mencién al estudio de Chan, L. et al. (12) quien
sostiene que el 19% de 1835 pacientes con LRA requirieron hemodialisis. Sin embargo, en otros estudios,
como los de Ortiz, F. (26), Espinoza, J. (20) y Fragale, G. et al. (28), el tratamiento con hemodialisis fue
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menor en el 4%, 2,7%y 1,21%, respectivamente. Por otra parte, el estudio de Pei, G. et al. (27) sostiene que
el 2,4% requiri6 terapia de reemplazo renal continua. Por lo tanto, la frecuencia de pacientes internados
por COVID- 19 que se realizaron hemodialisis oscil6 entre 1,21% - 19%, y en nuestro estudio fue de 22%.

Tabla 7. Andlisis bivariado de realizacién de hemodialisis con la mortalidad en los pacientes con COVID- 19 que
presentaron lesidn renal aguda en el Hospital II-2 Tarapoto (n=30).

Mortalidad OR IC (95%) p**
Variable SI NO
N % N % 1,18 0,98 -1,41 0,532
Realizacién de SI 17 85 3 15
hemodialisis NO 10 100 0 0

(**) Valor de p de prueba Exacta de Fisher.

Como se indicé previamente, 30 pacientes con LRA necesitaron hemodialisis, de los cuales so6lo 20
recibieron el tratamiento. La Tabla 7 pone en evidencia que el 85% de los que recibieron hemodialisis,
fallecieron. Sin embargo, como 10 pacientes no recibieron hemodialisis, su mortalidad fue del 100%. Se
llevé a cabo el andlisis bivariado, el cual no demostro diferencia significativa. Es posible que sea debido a
la baja disponibilidad de equipos de hemodialisis que contaba el nosocomio durante ese periodo segtn las
necesidades de los pacientes.

Tabla 8. Analisis bivariado de creatinina sérica al egreso con la mortalidad en los pacientes con COVID-19 en el
Hospital II-2 Tarapoto (n=146)

Mortalidad OR IC (95%) p*
Variable SI NO
N % N % 7,94  3,45-18,26 0,000
Creatinina sérica >1,18 41 82 9 18

al egreso (mg/dl) <118 35 365 61 63,5
(*) Valor de p de prueba Chi cuadrado de Pearson.

La Tabla 8 expone el andlisis bivariado entre la creatinina sérica al egreso y la mortalidad en los pacientes
internados por COVID-19, demostrando la existencia de una diferencia significativa (OR= 7,94, IC 98%: 3,45
- 18,26, p<0,05). Es decir, que los pacientes que presentaron creatinina sérica al egreso >1,18 mg/dl tienen
7,94 veces mas riesgo de muerte que en los que presentaron una creatinina sérica al egreso < 1,18 mg/dl.
Teniendo en cuenta que la presencia de indicadores séricos elevados de la funcién renal (en particular la
creatinina sérica) conlleva a un mayor riesgo de mortalidad (18).

Figura 3. Frecuencia de mortalidad de los pacientes con COVID-19 que desarrollaron lesién renal aguda en el
Hospital II-2 Tarapoto

MORTALIDAD DE PACIENTES COVID-19 SEGUN LESION RENAL AGUDA

Total = 91 (100%)

34 (37%

ENO
57 (63% msl
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En referencia a las investigaciones previas, podemos considerar a Tunarosa, M. et al. (25), Espinoza, ]. (20)
y Barrientos, L. (21) en los que la mortalidad de los pacientes con LRA fue mayor que en nuestro estudio,
con 69,4%, 86,5% y 88,3%, respectivamente. Ortiz, F. (26) encontré en su estudio una mortalidad del 66%
en pacientes con LRA. Segiin Chan L. et al. (12) se reportéd una mortalidad del 50%. Sin embargo, la
mortalidad fue menor en el estudio de Bowe B. et al. (11) en un 34%. También cabe destacar las
investigaciones de Pei G. et al. (27) cuya mortalidad fue del 11,2%. Segun los estudios, 1a mortalidad oscil6
entre 11,2% y el 88,3%; con una mortalidad del 63% en nuestro estudio. La variabilidad depende de la
heterogeneidad en cuanto a poblaciones internadas en areas criticas como UCI o solo en hospitalizacién de
acuerdo al estado clinico de los pacientes.

Tabla 9. Analisis bivariado de la lesién renal aguda con la mortalidad de los pacientes con COVID-19 en el Hospital
[1-2 Tarapoto (n=146)

Mortalidad OR IC (95%) p*
Variable SI NO
N % N % 3,18 1,58 - 6,39 0,001
Lesion renal SI 57 62,6 34 37,4
aguda NO 19 34,5 36 65,5

(*) Valor de p de prueba Chi cuadrado de Pearson

La Tabla 9 pone en manifiesto el andlisis bivariado de la lesién renal aguda y la mortalidad en los pacientes
internados por COVID-19, encontrando una diferencia significativa entre las variables con un OR=3,18, IC
95% (1,58 - 6,39), p<0,05. Es decir, los pacientes internados por COVID-19 con LRA cuentan con un riesgo
de muerte de 3,18 veces mayor que los pacientes que no desarrollaron LRA.

En base a los hallazgos, aceptamos la hipoétesis alterna (H1) de que existe asociacidn entre la lesién renal
aguda y la mayor mortalidad en los pacientes con COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto. Esto coincide con
el estudio de Tunarosa M. et al. (25), donde concluyeron que si existe asociacién entre la LRA y la mayor
mortalidad en pacientes criticamente enfermos (OR= 2,27, IC 95%: 1,68-3,07, p<0,001). Asi mismo se
describen los hallazgos encontrados por Fragale G. et al. (28), que evidencia que existe una asociacion entre
lesiéon renal aguda y mayor mortalidad (OR=45,41, IC 95%: 10,451 - 197,22, p<0,001). También se
encuentra asociacién en el estudio de Chan L. et al. (12) con un OR=9,2, IC 95% (7,5-11,3), p<0,001.

En el estudio de Bowe B. etal. (11) con un OR=6.71; IC 95% (5,62-8,04), p<0,001, que evidencia que existe
asociacidn significativa, al igual que en la investigacién de Pei G. et al. (27) con un p<0,001. El estudio de
Ortiz F. (26) que también concuerda con los estudios anteriores con un OR=2,2, IC 95% (1,3-3,7), p<0,002,
lo cual fue significativo. Espinoza J. (20), concluye que si existe una asociacién significativa con un
RR=2,511,1C 95% (1,978 - 3,187), p<0,001. También en el estudio de Barrientos L. (21), se concluye que
en los pacientes internados por COVID-19, la LRA se asocia con un riesgo de mortalidad 3 veces mayor que
los que no tuvieron LRA (HR= 3,03, IC 95%: 1,26 - 7,26, p <0,001). Todo ello concuerda con los hallazgos
de este estudio.

4. CONCLUSIONES

La frecuencia de lesién renal aguda en los pacientes internados por COVID-19 fue del 62%. El promedio de
edad de los pacientes internados por COVID-19 fue de 54,39 * 16,45 afios con un rango de 19 a 90 afios. En
los pacientes que presentaron lesion renal aguda, el sexo masculino fue el mas frecuente con 63,7%, la
procedencia mas frecuente fue de zona urbana en 64,8% y el grupo de edad mas frecuente fue de 47- 60
afos. La anemia (23,1%), la diabetes tipo 2 con hipertension (14,3%) y la diabetes tipo 2 (12,1%) fueron
las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con COVID-19 que presentaron lesion renal aguda. La
frecuencia de pacientes con COVID-19 que presentaron lesién renal aguda y se realizaron terapia de
reemplazo renal en la modalidad de hemodialisis fue del 22%. La frecuencia de mortalidad en pacientes
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con COVID-19 que presentaron lesion renal aguda fue del 63%. La lesion renal aguda esta asociada a una
mayor mortalidad en pacientes internados por COVID-19 (OR= 3,18, IC 95%: 1,58 - 6,39, p<0,05), el cual
fue significativo.

Se recomienda realizar mas estudios con una poblacién mas extensa que abarque los demas hospitales de
nuestra regién, comparandola con nuestros resultados obtenidos, a fin de conocer el impacto de esta
afectacion en nuestra realidad. Exhortar al Director de la Direccién Regional de Salud de San Martin,
implementar y capacitar a los directores y jefes de servicios de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencioén, para realizar campafias médicas acerca de los buenos habitos alimenticios, despistaje de
comorbilidades como anemia, diabetes tipo 2, hipertensién arterial, etc., que influye en la patologia renal.
Educar a los pacientes sobre la relevancia de mantener un estilo de vida saludable, controlar las
comorbilidades y evitar el uso excesivo de medicamentos nefrotéxicos (AINEs, antibiéticos, etc.) ya que
pueden comprometer la funcién renal. Al Director de la oficina de gestion de servicios de salud OGGES Bajo
Mayo, dado los hallazgos presentados, es urgente e imprescindible evaluar y disefiar estrategias que
permitan la deteccién precoz y el manejo médico oportuno de pacientes con lesién renal aguda, como el
implemento de biomarcadores para el diagnéstico de LRA y el aumento de equipos para terapias de
reemplazo renal intermitente y continuo; a fin de reducir sus complicaciones e influir en la
morbimortalidad. Al Director del Hospital II- Tarapoto, coordinar con el personal médico, enfermeria y
técnicos para promover la monitorizacion estricta de la funcion renal de los pacientes internados con lesion
renal aguda, porque el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno repercute positivamente en la
supervivencia de los pacientes. A los estudiantes de medicina, seguir investigando los factores de riesgo
que incrementen la probabilidad lesion renal aguda, asi como su influencia en la morbimortalidad de los
pacientes.
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