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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo Determinar las alteraciones bioguimicas en
pacientes con Covid-19 atendidos en un hospital privado de Piura, durante los meses
de abril - junio 2020, se trabajo con disefio no experimental retrospectivo, se uso una
muestra de 50 pacientes con Covid-19, los resultados principales fueron, en la
mayoria, analisis bioquimicos, los valores fueron alterados. Las conclusiones fueron,
que las alteraciones preponderantes fueron, Glucosa, PCR, LDH, Urea, GGTP,
fosfatasa alcalina, globulina y bilirrubina directa; el control de glucosa, PCR, LDH,
fueron alterados en un 86.5% y 63.5% respectivamente; sobre los valores en sangre
de urea y creatininas, estos fueron alterados en un 30.8% y 17.3% respectivamente;
sobre los valores de las pruebas hepéticas, se concluyd que, los valores de TGO,
fueron alterados en un 28.8%; los valores de TGP, en un 23.1%; GGTP, el 42.3%; La
bilirrubina total, en 21.2%, la bilirrubina directa en 53.8%, albdmina en 26.9% vy

finalmente fueron alterados la fosfatasa alcalina en un 53.8%,, complicando el higado.
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SUMMARY

The objective of this study was to determine the biochemical alterations in patients
with Covid-19 treated at a private hospital in Piura, during the months of April - June
2020, working with a retrospective non-experimental design, using a sample of 50
patients with Covid-19, the main results were, in the majority, biochemical analyses,
the values were altered. The conclusions were that the preponderant alterations were
Glucose, CRP, LDH, Urea, GGTP, alkaline phosphatase, globulin and direct bilirubin;
glucose control, CRP, LDH, were altered in 86.5% and 63.5% respectively; on the
blood values of urea and creatinines, these were altered in 30.8% and 17.3%
respectively; Regarding the liver test values, it was concluded that the TGO values
were altered in 28.8%; TGP values, by 23.1%; GGTP, 42.3%; Total bilirubin in 21.2%,
direct bilirubin in 53.8%, albumin in 26.9% and finally alkaline phosphatase in 53.8%
were altered, complicating the liver.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Lopez (2020) La enfermedad por coronavirus 2019 o COVID-19 que
causa neumonia viral y que puede llegar al sindrome de distrés respiratorio
agudo, falla multiorganica y muerte generd un problema de salud de gran
relevancia a nivel mundial. Este nuevo agente etioldgico de reciente
aparicion, ha ocasionado desconcierto en los equipos de salud. La
heterogeneidad de la presentacion clinica del COVID-19 genera nuevos
desafios para la medicina de laboratorio. Hasta el momento se han
informado multiples hallazgos bioquimicos que cambian segun las
caracteristicas clinicas del individuo infectado. Los informes de casos son
diversos y varian segun el lugar y los datos recopilados. En este contexto
es necesario poder relacionar dichos sucesos con el desarrollo y curso de
la enfermedad. La injerencia del laboratorio no estd restringida
unicamente al diagnostico etioldgico inicial. Los parametros bioquimicos
juegan un rol fundamental tanto en el monitoreo como en la estadificacion
y en el pronostico de la enfermedad. El objetivo de la presente revision
fue abordar las principales alteraciones de parametros de laboratorio

relacionadas a la infeccion por SARS-CoV-2.

Gutiérrez (2020) ElI SARS-CoV-2 es un virus de la familia
Coronaviridae, subfamilia coronavirus (CoV) y género B. Este se ha
convertido en una amenaza inminente para toda la humanidad por ser el
agente causal de la pandemia COVID-19, la cual llevo, por un lado, a la
declaratoria de emergencia sanitaria a nivel mundial por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy, por otro, a instituir estrictas
medidas de control para prevenir su contagio por parte de muchos
gobiernos. En cuanto a la fisiopatologia presentada en esta entidad,

aunque las lesiones pulmonares han sido consideradas como las



principales consecuencias de esta infeccion, a medida que avanza el
conocimiento sobre el virus se han identificado también lesiones a nivel
cardiaco, hepatico y renal, que potencian la severidad de la infeccion y
generan un mayor deterioro de los pacientes, su ingreso a las Unidades de
Cuidados Intensivos y un mayor riesgo de mortalidad. Con base en esto,
diversas investigaciones se han encaminado a determinar aquellos
hallazgos clinicos y paraclinicos que puedan ser relevantes frente al
prondstico de los pacientes. Por lo anterior, la presente revision aborda
literatura disponible sobre los principales biomarcadores bioquimicos
reportados por su asociacion a dafios cardiaco, hepatico y renal, los cuales
presentan mayor significancia para evaluar el curso, severidad, manejo y
prondstico de la infeccién, y cuya alteracion conlleva finalmente a un
mayor riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados que presentan
COVID-19.

Gonzales (2020) Este estudio tuvo como fin evaluar la utilidad de los
marcadores bioquimicos, hematol6gicos e inmunoldgicos en el prondéstico
y severidad de enfermedad en los pacientes hospitalizados por COVID 19
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2020.
Fue un estudio observacional de tipo cohorte prospectiva. La poblacion
estuvo constituida por pacientes hospitalizados por COVID19. Los
desenlaces a estudiar son mortalidad intrahospitalaria, necesidad de
ventilacién mecanica e ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Las
variables independientes seran: edad mayor a 60 afios, sexo, diabetes
mellitus (si/no), NLR elevado (mayor a 3), RDW elevado (>15%),
ferritina elevada (>300ug/L en hombres y >200ug/L en mujeres),
interleucina 6 (>15 pg/ml), proteina C reactiva ultrasensible elevada (>3.0
mg/L), dimero D elevado (>500 ug/L) y urea sérica elevada (>40 mg/dl).
Procedimientos basicos: Las variables de estudio seran recolectadas por
los investigadores durante la estancia hospitalaria. Los exdmenes de

laboratorio seran llevados a cabo en el hospital. Los participantes seran



seguidos en su evolucion clinica durante la estancia hospitalaria a fin de
establecer si desarrollan los desenlaces de interés. Los datos
sociodemograficos y de laboratorio seran llenados mediante una hoja
electrénica de Excel para llevar a cabo en analisis estadistico utilizando el
paquete STATA version14.0.

Padilla (2020). La pandemia declarada por la OMS originada por el
COVID-19 (enfermedad infecciosa originada por el virus SARS-CoV2),
desde su aparicion en Wuhan, China en diciembre 2019; esta
diseminandose rapidamente y de manera inesperada por todo el mundo
originando millones de casos y miles de muertes, afectando mas de 120
paises y desde el 06 marzo 2020 al Per0, distribuyéndose rapidamente por
todo el pais, originando crisis y colapso del sistema de servicios de salud,
especialmente de las atenciones en emergencia, hospitalizaciones y
unidades de cuidados intensivos abarrotadas; sin tener aln un tratamiento
especifico ni la posibilidad de una vacuna a corto plazo. Se sabe
actualmente que COVID-19, es una enfermedad sistémica que puede
afectar maltiples érganos y tejidos y que puede ser fatal. EI objetivo de
esta revision es mostrar lo descrito en los recientes estudios publicados a
nivel mundial incluido nuestro pais, que han reportado sus
manifestaciones clinicas, esbozando posibles mecanismos de disfuncién
hepatica relacionados a COVID-19 y sus repercusiones, en especial sobre
el aparato digestivo; analizando y discutiendo el potencial impacto sobre
ellas y las enfermedades del higado, enunciando las recomendaciones de
expertos y organizaciones cientificas respecto a medidas de prevencion,
control y manejo, ademas de esbozar algunas estrategias de salud pablica
en nuestro pais para la adecuada atencidn de estos pacientes en tiempos

de crisis generalizada.

Del Carpio (2020). La enfermedad por COVID-19 se define por tos,

fiebre o cefalea acomparados de al menos uno de los siguientes: disnea,



artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea, conjuntivitis o dolor toracico en
los dltimos siete dias. En series chinas y europeas se ha reportado
leucopenia, linfopenia y plaquetopenia. El objetivo de este estudio fue
caracterizar los sintomas clinicos y el hemograma de pacientes con
neumonia por COVID-19. Estudio descriptivo, analitico y retrospectivo
efectuado durante abril y mayo de 2020 con pacientes mayores de 18 afios
quienes tuvieron diagndstico confirmado de neumonia secundaria a
infeccion por SARS-CoV-2, en cuanto a sus sintomas y alteraciones del
hemograma. Incluimos a 100 pacientes con diagnostico confirmado de
neumonia por COVID-19, 46 (46%) mujeres y 54 (54%) hombres, con
media de edad de 49.4 + 19.3 afios. Los principales sintomas reportados
fueron: fiebre (96%), tos (95%) y disnea (85%), seguidos de cefalea (83%)
y artralgias/mialgias (80%); destacaron otros sintomas atipicos, como
anosmia-disgeusia (75%), diarrea (50%), dolor abdominal (40%),
dermatitis o exantema (18%). Respecto de la formula roja solo 5 pacientes
(5%) tuvieron anemia microcitica hipocromica. La media de leucocitos
fue de 10,103 + 4289 cél/ mm3, neutrdfilos 8509.3 + 4216 cél/mm3 y de
linfocitos de 1112.7 + 585.4 cél/mm3 y la media de plaquetas de 258,548
+ 127,947 cél/mma3. Se concluye que en el analisis del hemograma de los
pacientes con COVID-19 el principal elemento a tomar en consideracion
es la linfopenia. En los casos graves y que tuvieron mal pronéstico destaco
la neutrofilia con leucocitos normales o leucocitosis y linfopenia severa,

asi como tendencia a plaquetopenia

Albalate (2020). Los pacientes en dialisis son un grupo de riesgo de
sufrir la infeccion por el SARS-CoV-2 y posiblemente de tener mas
complicaciones, pero la informacion con la que contamos es escasa. El
objetivo de este trabajo es describir la experiencia del primer mes de
pandemia por SARS-CoV-2 en una unidad hospitalaria de hemodialisis
(HD) que atiende al 2.0 distrito madrilefio con méas en incidencia de
COVID-19 (casi 1.000 pacientes en 100.000 habitantes). Se presenta



mediante un diario las acciones llevadas a cabo, la incidencia de COVID-
19 en pacientes y en el personal sanitario, algunas caracteristicas clinicas
y el resultado de un cribado entre todos los pacientes de la unidad.

Al inicio, teniamos 90 pacientes en HD: 37(41,1%) han tenido COVID-
19, de los que 17 (45,9%) fueron diagnosticados por sintomas detectados
en el Triaje o durante la sesion y 15 (40,5%) en un cribado realizado a
posteriori en los que no se habia hecho test diagnostico por PCR-SARS-
CoV-2 hasta ese momento. El sintoma mas frecuente fue la fiebre, el 50%
presentd linfopenia y el 18,4% saturacién de O2 < 95%. Precisaron
ingreso hospitalario 16 (43,2%) y 6 fallecieron (16,2%). Encontramos un
agrupamiento de contagio por turnos y también en aquellos que usaban
transporte colectivo. En cuanto al personal, de las 44 personas
involucradas, 15 (34%) presentaron sintomatologia compatible y 4 (9%)
tuvieron PCR SARS-CoV-2 positiva determinada por Salud Laboral, 9
(20%) precisaron algun periodo de incapacidad laboral transitoria (ILT),

y 5 fueron considerados casos probables.

Detectamos una elevada prevalencia de COVID-19 con un elevado
porcentaje detectado por cribado y por tanto la necesidad de ser
proactivos en el diagndstico para detener la pandemia. La mayoria estan
siendo manejados de forma ambulatoria, aunque también aparecen
cuadros graves y la mortalidad hasta ahora es del 16,2%. En cuanto al

personal, un 20% ha precisado ILT en relacién con COVID-19.

Los coronavirus son una gran familia de virus que ya se habian
documentado como causantes de resfrios y enfermedades graves como
el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) y el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (OMS,2019)

En diciembre de 2019 se descubrié una nueva cepa de coronavirus

responsable de los casos de neumonia viral en Wuhan, China. Fue



reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 12 de
enero de 2020 y declarada la epidemia como emergencia de salud

publica a nivel internacional el 30 de enero 2020. (Quiroz,2020)

Los coronavirus son particulas por lo general esféricas, con 50 a 200
nm y un diametro promedio de 118-136 nm. Las espiculas
caracteristicas de esta familia de virus emergen de la envoltura en la
superficie del virion. Esta rodeada por la envoltura viral, se encuentra
la nucleocéapside, formada por el genoma viral al que se encuentran
unidas maltiples copias de la proteina N. En la envoltura se insertan las
proteinas S, E y M. La proteina S juega un papel central en la entrada a
la célula blanco. (Alvarado,2020)

La fisiopatologia aiin no es completamente conocida, pero se sabe que
el coronavirus podria utilizar los receptores de la proteina enzima
convertidora de angiotensina Il (ACE Il) para ingresar a las células. La
ACE |1 esta altamente expresada en las células alveolares del pulmén,
asi como también en células de corazon, rifidn, arterias e intestino.
(Montafio, Flores,2020)

El aumento de las citoquinas pro-inflamatorias (Interleuquina 2 y 6,
factor de necrosis tumoral alfa) esta asociado a la extensa inflamacion

y dafio pulmonar en SARS.

En pacientes severos se ha observado diferencias significativas en los
recuentos de leucocitos, tanto neutrofilos (aumentados) como linfocitos
(disminuidos) y también en diversos marcadores bioguimicos asociados
a inflamacion como la procalcitonina (PCT), proteina C reactiva y
Ferritina. (Alvarado, 2020)

La enfermedad se clasifica clinicamente como leve, moderada y grave.

Leve que cursa con fiebre, sintomas del tracto respiratorio e imagenes



compatibles con neumonia. Moderado con dificultad respiratoria y
frecuencia respiratoria > 30/min; reposo, saturacion de oxigeno menor
o igual a93%. Y grave cuando se presenta con insuficiencia respiratoria
con requerimiento de ARM, con Shock y requiere ingreso a unidad de
terapia intensiva por disfuncién multiorganica. (OMS,2020)

El escaso nimero de camas en las unidades de terapia intensiva hace de
vital importancia poder identificar aquellos pacientes que tienen
mayores posibilidades de desarrollar una forma severa de la
enfermedad, y de esta manera poder optimizar la utilizacion de

recursos. (Saenz y Sierra, 2021)

Existen factores de riesgo independientes como son la edad (mayor de
50 afios), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), diabetes,
hipertension arterial, score SOFA alto. Es utilizado frecuentemente en
las unidades de cuidados criticos y se calcula en base a parametros de
laboratorio 'y clinicos. Los marcadores bioquimicos mas
frecuentemente utilizados para evaluar este tipo de pacientes son:
Glucemia, estado acido base arterial, perfil renal, ionograma con cloro,
acido lactico, CPK, LDH Procalcitonina, Proteina C reactiva, Dimero
D, fibrindgeno. troponina ultrasensible, ferritina.

Es de suma importancia que los laboratorios de urgencias puedan contar
con estas prestaciones para poder afrontar de manera correcta la
atencion de estos pacientes. Algunos de estos parametros (RLN,
ferritina, dimero D, troponina y &cido lactico) demostraron ser muy
buenos predictores de severidad, por lo que se recomienda contar con

estos analitos en el laboratorio de urgencias. (Brito, 2020)

La glucosa, en individuos con o sin diabetes previa, se ha convertido en
un factor predictor de la mortalidad en pacientes hospitalizados por
COVID19. (Chabla, 2021)



El Acido lactico también es de suma importancia para monitoreo de
pacientes en shock, ya que permite evaluar el estado de hipoxia tisular

y monitorear la reanimacion de los pacientes graves. (Defelitto, 2016)

Los pacientes graves infectados por COVID-19 desarrollan
insuficiencia respiratoria aguda, por lo que es importante tener presente
las alteraciones en la gasometria arterial en esta patologia para poder
realizar una répida y correcta validacion de los resultados y de esta
manera disminuir los tiempos de respuesta del laboratorio. (Gonzalo,
2020)

El LDH, se considera un marcador de dafio tisular pulmonar. Se debe
tener en cuenta la baja especificidad de la enzima ya que puede estar
aumentada por otras causas 0 causas pre-analiticas como la hemoalisis.
Fei Zhou y colaboradores hallaron sobre un total de 191 pacientes
valores promedios de 521 UI/L para no sobrevivientes versus 253,5
UL/L para sobrevivientes.

La Proteina C reactiva, también considerado como marcador
bioquimico de inflamacion. Se han hallado medias de 57,9 mg/L en
pacientes severos versus 33,2 mg/L en no severos (Lozano y Palacios,
2021)

2. Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista practico serd de mucha ayudar, evaluar y establecer las
condiciones en las que los pacientes pueden ser afectados, considerando aspectos
relacionados al Covid-19, tales como el control metabdlico, la glucosa, lipidos y

presion arterial, falta de oxigeno, los cuales requieren de un monitoreo quimico



adecuado y completo para evitar las complicaciones y evitar la muerte del

paciente.

Se justifica socialmente, porque serd de beneficio para todos aquellas pacientes,
ayudando a establecer las precauciones necesarias considerando las implicancias

que el Covid-19 puede ocasionar en las personas.

Desde el punto de vista cientifico, permitira a través de los resultados, brindar
informacion relevante para otros estudios en donde puedan estudiarse otros

escenarios e incluirse otras variables.

3. Problema
¢Se debe realizar monitoreo bioguimico a pacientes con Covidl9 para evitar

complicaciones que puedan llevar a la muerte al paciente?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Tipo de escala

de variable (Factores) de medicion

Alteraciones Glucosa 70 — 110 mg%

bioguimicas en o
PCR < 10 mg/L (Intervalo)

TGO: 5y 40 U/L
Transaminasas TGP: 7y 56 UIL

Urea 10 — 40 mg%

Creatinina 0.7 — 1.4 mg%




5. Hipotesis

Los pacientes con Covid-19 atendidos en un hospital privado de Piura, durante los

meses de abril - junio 2020, si presentan alteraciones bioquimicas.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar las alteraciones bioquimicas en pacientes con Covid-19 atendidos

en un hospital privado de Piura, durante los meses de abril - junio 2020

6.2 Objetivo especifico

= Conocer el control de glucosa, PCR, LDH en pacientes con Covid-19
atendido en el Hospital Privado de Piura, durante los meses de abril -
junio 2020

Investigar los valores en sangre de urea y creatinina en pacientes con
Covid-19 atendido en el Hospital Privado de Piura, durante los meses de
abril - junio 2020.

Investigar los valores de las pruebas hepéticas en pacientes con Covid-

19 atendido en el Hospital Privado de Piura, durante los meses de abril -
junio 2020.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

El presente estudio, constituye una investigacion retrospectiva no

experimental.

Poblacion y muestra

La poblacién todos los pacientes atendidos en un hospital privado de
Piura.

La muestra seran 50 pacientes con Covid-19 atendidos en los meses de

estudio.

Técnicas e instrumentos de investigacion
o Historia Clinica.

e Resultados de laboratorio.

Procesamiento y andlisis de la informacién

Para el andlisis estadistico se utilizé el Software SPSS version 25, Se tomd

en cuenta tablas y graficos para los resultados obtenidos.
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RESULTADOS

Tabla 1:
Valores de la Glucosa en pacientes con Covid-19

Glucosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 19 36.5 38.0 38.0
Valores alterados 29 55.8 58.0 96.0
No se realiz la prueba 2 3.8 4.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

Interpretacion
El 58% de pacientes presentaron valores de Glucosa alterados.
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Tabla 2:
Valores de PCR en pacientes con Covid-19

PCR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 4 7.7 8.0 8.0
Valores alterados 45 86.5 90.0 98.0
No se realizo la prueba 1 1.9 2.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing ~ System 2 3.8
Total 52 100.0

El 90% de pacientes presentaron valores de PCR elevado.
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Tabla 3:
Valores de LDH en pacientes con Covid-19

LDH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Valores alterados 33 63.5 66.0 66.0

No se realiz6 la prueba 17 32.7 34.0 100.0

Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

El 63.5% de pacientes presentaron valores de LDH elevado.
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Tabla 4:
Valores de Urea en pacientes con Covid-19

Urea
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 32 61.5 64.0 64.0
Valores alterados 16 30.8 32.0 96.0
No se realiz6 la prueba 2 3.8 4.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing ~ System 2 3.8
Total 52 100.0

El 30.8% de pacientes con Covid-19 tuvieron la urea elevada.
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Tabla 5:
Valores de creatinina en pacientes con Covid-19

Creatinina
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 39 75.0 78.0 78.0
Valores alterados 9 17.3 18.0 96.0
No se realiz6 la prueba 2 3.8 4.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing ~ System 2 3.8
Total 52 100.0

El 17.3% de pacientes se registraron también con valores de creatinina elevada.
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Tabla 6:
Valores de LDH en pacientes con Covid-19

LDH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Valores alterados 33 63.5 66.0 66.0

No se realiz6 la prueba 17 32.7 34.0 100.0

Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

El 63.5% de pacientes tenia LDH alterado.
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Tabla 7:
Valores de TGO en pacientes con Covid-19

TGO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 15 28.8 30.0 30.0
Valores alterados 15 28.8 30.0 60.0
No se realiz6 la prueba 20 38.5 40.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing ~ System 2 3.8
Total 52 100.0

El 28.8% de pacientes presentaban valores de TGO alterado.
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Tabla 8:
Valores de TGP en pacientes con Covid-19

TGP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 19 36.5 38.0 38.0
Valores alterados 12 23.1 24.0 62.0
No se realiz6 la prueba 19 36.5 38.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing ~ System 2 3.8
Total 52 100.0

El 23.1% de pacientes presentaban valores de TGP alterados.
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Tabla 9:

Valores de GGTP en pacientes con Covid-19

GGTP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 8 15.4 16.0 16.0
Valores alterados 22 42.3 44.0 60.0
No se realiz6 la prueba 20 38.5 40.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

El 42.3% de pacientes presentaban valores de GGTP alterados.
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Tabla 10:

Valores de Fosfatasa Alcalina en pacientes con Covid-19

FOSFATASA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 3 5.8 6.0 6.0
Valores alterados 28 53.8 56.0 62.0
No se realizd la prueba 19 36.5 38.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

El 53.8% de pacientes presentaban valores de fosfatasa alterados.
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Tabla 11:
Valores de proteinas totales en pacientes con Covid-19

PROTEINAS TOTALES

Frequency Percent Valid Percent

Valid Valores Normales 30 57.7 60.0
No se realiz6 la prueba 20 38.5 40.0
Total 50 96.2 100.0

Missing  System 2 3.8

Total 52 100.0

El 57.7% de pacientes a quienes se les realizé la prueba dieron valores normales.

Cumulative
Percent
60.0
100.0
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Tabla 12:

Valores de Albdmina en pacientes con Covid-19

ALBUNINA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 16 30.8 32.0 32.0
Valores alterados 14 26.9 28.0 60.0
No se realizd la prueba 20 38.5 40.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing ~ System 2 3.8
Total 52 100.0

El 29.9% de pacientes presentaron valores de albUmina alterados.
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Tabla 13:

Valores de globulina en pacientes con Covid-19

GLOBULINA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 19 36.5 38.0 38.0
Valores alterados 11 21.2 22.0 60.0
No se realiz la prueba 20 38.5 40.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing ~ System 2 3.8
Total 52 100.0

El 21.2% de pacientes presentaron valores de globulina alterados.
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Tabla 14:
Valores de Relacion albdmina/globulina

RE AL/GLO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Valores alterados 1 1.9 2.0 2.0

No se realiz6 la prueba 49 94.2 98.0 100.0

Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

Al 94% de pacientes no se les realizo la prueba.
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Tabla 15:
Valores de Bilirrubina Total en pacientes con Covid-19

BIL.T
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 18 34.6 36.0 36.0
Valores alterados 11 21.2 22.0 58.0
No se realizé la prueba 21 40.4 42.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

Al 21.2% de pacientes presentaron valores de bilirrubina total elevados.
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Tabla 16:

Valores de Bilirrubina Directa en pacientes con Covid-19

BIL D
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 1 1.9 2.0 2.0
Valores alterados 28 53.8 56.0 58.0
No se realizd la prueba 21 40.4 42.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

Al 53.8% de pacientes presentaron valores de bilirrubina directa alterados.
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Tabla 17:
Valores de Bilirrubina Indirecta en pacientes con Covid-19

BLR I
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valores Normales 25 48.1 50.0 50.0
Valores alterados 4 1.7 8.0 58.0
No se realizo la prueba 21 40.4 42.0 100.0
Total 50 96.2 100.0
Missing  System 2 3.8
Total 52 100.0

Solo el 7.7% de pacientes presentd valores de bilirrubina indirect a alterados
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ANALISIS Y DISCUSION

En relacion a la tabla 1 y tabla 2 sobre los valores de la glucosa y PRC se obtuvo la
mayoria de pacientes tuvieron valores alterados en un 55.8% y 86.5% respectivamente;
en la tabla 3 en relacion al LDH, se encontré que la mayoria 63.5% tuvieron valores
alterados; en la tabla 4 sobre valores de urea el 30.8 % tuvieron valores alterados, estos
resultados, se asemejan a los de Lopez (2020), que encontraron que en infectados de
Covid-19, las multiples variaciones que los pacientes presentaron, por lo tanto fue
importante el rol de los pardmetros bioquimicos que permitieron monitorear y
determinar las anormalidades, de igual manera Gonzales (2020), encontr en pacientes
de Covid-19, la utilidad de los marcadores bioquimicos, encontrado NLR elevado
mayor a 3, RDW elevado en un 15%, ferritina elevada mayor a 300 ug/L, la proteina
C reactiva ultrasensible elevada (>3.0 mg/L). En mi opinién, las condiciones fueron
delicadas para todas las personas sobre todas aquellas que pudieron tener
comorbilidad, considerando su sistema inmunoldgico el cual tiene caracteristicas

particulares en cada persona, incluso en aquellas asintomaticos.

De la tabla 5, sobre valores de creatinina se obtuvo que el 17.3 % fueron valores
alterados, en la tabla 6, sobre el TGO, el 28.8% tuvieron valores alterados; en la tabla
7, sobre el TGP, el 23.1% tuvieron valores alterados y en la tabla 8, sobre el GGTP, se
obtuvo que el 42.3% fueron valores alterados, estos resultados son parecidos a los Del
Carpio (2020), que en pacientes con Covid-19, quienes tenian sintomas como fiebre,
tos y disnea en un mayor porcentaje, también, se encontro sintomas atipicos tales como
anosmia-disgeusia en un 75% es decir perdida del olfato y gusto, diarrea en un 50%,
en relacion a la formula roja se encontré que la principal situacion a considerar fue la
linfopenia y en casos graves se destacO al neutrofilia. También, se parecen a los
estudios de Albalate (2020), que encontrd en pacientes con Covid-19, que los sintomas
mas frecuentes fueron linfopenia en un 50%, el 18.2% una saturacién menor al 95%,
internaron 43.2% vy fallecieron 16.2%, estas situaciones fueron complicadas para los
médicos considerando que el coronavirus utiliza receptores de la proteina enzima a la

cual convierte en angiotensina que le permite ingresar a las celular, por lo que es mas
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facil atacar los alveolos del pulmon, rifidn, también, afecta a las arterias y los intestinos
como lo manifiesta Montafio y Flores (2020). Otros aspectos en donde el covid-19,
altera los aspectos bioquimicos segun Alvarado (2020), fueron las diferencias de
recuentos de leucocitos tanto neutréfilos como linfocitos, asi como aspectos

biogquimicos que se relacionaron con la procalcitonina (PCT), creatina y Ferritina.

De la tabla 9, sobre fosfatasa alcalina, el 53.8% fueron valores alterados y en la tabla
10, sobre las proteinas totales el 57.7% fueron valores normales; en la tabla 11, sobre
la albimina los resultados fueron que el 26.9% fueron alterados, en la tabla 12, sobre
la globulina, el 21.2% fueron valores alterados, estos resultados en nuestra opinion,
son factores peligrosos en relacion al Covid-19, que pone en riesgo muy grande la
afectacion del sistema inmunolégico, casos como la diabetes fueron un factor predictor
para determinar el fallecimiento de un paciente (Chabla, 2021). En este escenario los
marcadores bioquimicos mas usados fueron la glucemia, perfil renal, ionograma de
cloro, éacido lactico, proteina, fibrondgeno entre otros los cuales son muy
determinantes para realizar una atencion mas especializada basandose en los factores
de riesgos prioritarios, por lo que los laboratorios son un aspecto esencial para
determinar la recuperacion o no del paciente (Brito, 2020). Por tanto, autores como
(Lépez, 2020; Gutiérrez, 2020; Gonzales, 2020; Del Carpio, 2020; Albalate, 2020),
coinciden en que los aspectos encontrados difieren mucho en aspectos normales de la

enfermedad a diferencia de los pacientes que la padecen infectados con el Covid-19.

De la tabla 14, sobre la bilirrubina el 21.2% de los valores fueron alterados; de la tabla
15, sobre la bilirrubina directa, el 53.8% fueron valores alterados y en la tabla 16, sobre
la bilirrubina, el 7.7% fueron valores alterados, estos resultados en nuestra opinion los
hallazgos bioquimicos fueron muy especificos en la determinacion, al igual que Lépez
(2020) que el Covid-19 presenta diversidad en los hallazgos bioquimicos de
laboratorio, los cuales se ven modificados segln la gravedad del paciente infectado y
estos han ayudado a determinar la gravedad para derivarlo a un mejor servicio de
atencion. Igualmente, Gutiérrez (2020) también identifico lesiones de nivel cardiaco,

hepético y renal, que potenciaron la severidad de la infeccidén y mayor riesgo de muerte

30



de los pacientes. En esta investigacion también se evaluaron marcadores hepaticos
como la GPT obteniendo un 23% de pacientes con valores elevados, Fosfatasa con
53% vy bilirrubinas con 21%. También, Padilla (2020), manifesto el Covid-19 es una
enfermedad sistémica que afecta a maltiples 6rganos y tejidos.
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CONCLUSIONES

Sobre las alteraciones bioquimicas en pacientes con Covid-19 atendidos en un
hospital privado de Piura, durante los meses de abril - junio 2020, se concluye
que, los mas preponderantes fueron, Glucosa, PCR, LDH, Urea, GGTP,
fosfatasa alcalina, globulina y bilirrubina directa.

Sobre conocer el control de glucosa, PCR, LDH en pacientes con Covid-19
atendido en el Hospital Privado de Piura, durante los meses de abril - junio
2020, se concluye que, los valores de PCR, fueron alterados en un 86.5%; el
LDH, fue alterado en un 63.5% complicaciones mayormente eran a nivel

pulmonar.

Sobre investigar los valores en sangre de urea y creatinina en pacientes con
Covid-19 atendido en el Hospital Privado de Piura, durante los meses de abril
- junio 2020, se concluye que, los valores de urea fueron en su mayoria valores
alterados en un 30.8%; los valores de creatinina, también fueron alterados, pero
en menor cantidad con un 17.3%, también relacionados a la sangre, la

globulina, con 21.2% Yy glucosa en 55.8% alterada complicando los rifiones.

Sobre investigar los valores de las pruebas hepaticas en pacientes con Covid-
19 atendido en el Hospital Privado de Piura, durante los meses de abril - junio
2020, se concluyo que, los valores de TGO, fueron alterados en un 28.8%; los
valores de TGP, fueron alterados en un 23.1% de los pacientes; GGTP, el
42.3% fueron valores alterados; La bilirrubina total, también tuvieron valores
alterados en 21.2%, la bilirrubina directa en 53.8%, albimina en 26.9% vy

fosfatasa alcalina en un 53.8% alterado, complicando el higado.
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RECOMENDACIONES

Toda institucion de salud debe mantener implementados terapias o tratamientos oportunos
para los pacientes complicados por el Covid-19. Como tener balones de oxigeno, tratamientos

de hidratacion, fiebre, alivio del dolor toracico.

Todos los casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19 deben ser aislados

inmediatamente para contener la transmision del virus.

Debe realizarse todos los pardametros bioquimicos a todos los pacientes con esta enfermedad,
para poder monitorizarlos mejor y evitar posibles complicaciones. Se puede observar que a

muchos pacientes aparecen sin resultados en algunas de las pruebas.
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ANEXOS

Anexo 1:

Formato de recoleccion de datos

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE:

EDAD:

SEXO
GLUCOSA 70-110 mg%
UREA 10 -40 mg%
CREATININA 0.7-1.4mg%
PCR <10 mg/I
LDH 140 - 280 Ul
TGO 5-40 U/L
TGP 7-56 U/L
GGTP 5-40 U/L
FOSFATASA ALCALINA 44 - 147 Ul/L
PROTEINAS TOTALES 6.1-7.9g/dl
ALBUMINA 3.4a5.4g/dL
GLOBULINA 2.0a3.5g/dl
RELACION ALBUMINA/GLOBULINA 1.2-2.2
BILIT Hasta 1,0 mg/dL
BILI DIRECTA Hasta 0.2 mg/dL
BILI IND Hasta 0.8 mg/dL
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Documento administrativo




Anexo 4.

Base de datos

Edad

Género

Glucosa

Urea

Creatinina

PCR

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21

22

Mayor a 60 afios
Mayor a 60 afios

20-30 afios

Mayor a 60 afios

51-60 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afos

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afos

Mayor a 60 afios

31-40 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios

41-50 afnos

41-50 afos

20-30 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios

51-60 afios

Masculino
Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Valores alterados
Valores alterados
Valores
Normales

Valores alterados

Valores alterados
Valores
Normales
Valores alterados
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores alterados
No se realizé la
prueba

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores alterados
Valores alterados
Valores
Normales
Valores
Normales

Valores alterados

Valores

Normales
Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados
Valores alterados
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores alterados
Valores
Normales
Valores alterados
Valores
Normales

Valores alterados

Valores alterados
No se realiz6 la
prueba

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores alterados
Valores alterados
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores alterados
Valores
Normales
Valores

Normales

Valores Normales
Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados
Valores alterados
Valores alterados
No se realizo la
prueba

Valores Normales

Valores Normales

Valores alterados

Valores alterados

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores alterados
Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores Normales

Valores Normales

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores Normales

Valores alterados

Valores Normales

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados
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23

24

25

26
27

28
29
30
31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios

20-30 afios

Mayor a 60 afios

41-50 afios

Mayor a 60 afios
Mayor a 60 afios
Mayor a 60 afos

51-60 afios

20-30 afios

51-60 afios

Mayor a 60 afos

51-60 afios

41-50 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios

41-50 afnos

41-50 afios

Mayor a 60 afios

41-50 afos

51-60 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Valores
Normales
Valores
Normales

No se realiz6 la
prueba

Valores alterados
Valores
Normales
Valores alterados
Valores alterados
Valores alterados
Valores
Normales

Valores alterados

Valores
Normales

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores
Normales

Valores alterados

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales

Valores alterados

Valores alterados

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores alterados
Valores
Normales
Valores alterados
Valores alterados
Valores alterados
Valores
Normales
Valores
Normales

Valores alterados

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales

Valores alterados

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores

Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores alterados
Valores Normales
Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores alterados

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados
Valores alterados
Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

Valores alterados

No se realiz6 la

prueba

Valores alterados

Valores alterados
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46  41-50 afios Masculino  Valores alterados Valores Valores Normales Valores alterados
Normales
a7 Mayor a 60 afios Masculino Valores alterados Valores Valores Normales Valores alterados
Normales
48 Mayor a 60 afilos Masculino Valores alterados Valores alterados Valores Normales Valores alterados
49 20-30 afios Femenino Valores alterados Valores Valores Normales Valores alterados
Normales
50 51-60 afios Masculino  Valores No serealiz6la  No se realizé la Valores alterados
Normales prueba prueba
LDH TGO TGP GGTP FOSFATASA PRO.T  ALBUNINA = GLOBULINA
No se No se No se No se No se realiz6 No se No se No se realizé
realizé la realizo la realizé la realizo la la prueba realizé la realizé la la prueba
prueba prueba prueba prueba prueba prueba
Valores No se No se No se No se realiz6 No se No se No se realizé
alterados realizé la realizé la realizo la la prueba realizé la realizé la la prueba
prueba prueba prueba prueba prueba
Valores No se No se No se Valores No se No se No se realizé
alterados realizo la realizo la realizo la alterados realizé la realizé la la prueba
prueba prueba prueba prueba prueba
Valores Valores Valores Valores Valores Valores Valores Valores
alterados Normales Normales alterados alterados Normales alterados Normales
Valores Valores Valores Valores Valores Valores Valores Valores
alterados alterados Normales alterados alterados Normales alterados alterados
Valores Valores Valores Valores No se realiz6 Valores Valores Valores
alterados alterados Normales alterados la prueba Normales Normales Normales
Valores No se No se No se Valores No se No se No se realizé
alterados realizo la realizo la realizo la alterados realizé la realizé la la prueba
prueba prueba prueba prueba prueba
Valores Valores Valores Valores No se realiz6 Valores Valores Valores
alterados alterados Normales alterados la prueba Normales Normales Normales
Valores No se No se No se No se realiz6 No se No se No se realizé
alterados realizé la realizé la realizé la la prueba realizé la realizé la la prueba
prueba prueba prueba prueba prueba
Valores No se No se No se No se realiz6 No se No se No se realizé
alterados realizé la realizé la realizé la la prueba realizé la  realizé la la prueba
prueba prueba prueba prueba prueba
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Valores

alterados

Valores
alterados
Valores
alterados
Valores

alterados

Valores

alterados

Valores
alterados
Valores
alterados
Valores
alterados
Valores
alterados
Valores
alterados
No se
realizé la
prueba
Valores
alterados
Valores
alterados
Valores
alterados
Valores

alterados

Valores

alterados

Valores
alterados
Valores

alterados

No se
realizo la
prueba
Valores
Normales
Valores
Normales
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
Valores
alterados
Valores
Normales
Valores
alterados
Valores
Normales
Valores
alterados
No se
realizo la
prueba
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores
alterados
Valores

alterados

No se
realizo la
prueba
Valores
alterados
Valores
Normales
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
Valores
alterados
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores

alterados

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores
alterados
Valores

alterados

No se
realizo la
prueba
Valores
alterados
Valores
Normales
No se
realizo la
prueba
No se
realiz6 la
prueba
Valores
alterados
Valores
Normales
Valores
alterados
Valores
Normales
Valores
alterados
No se
realizo la
prueba
Valores
alterados
Valores
alterados
Valores
Normales
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores
alterados
Valores

alterados

Valores

alterados

Valores
alterados

No se realiz6
la prueba

No se realiz6

la prueba

Valores

alterados

Valores
Normales
Valores
alterados
Valores
alterados
Valores
alterados
No se realizé
la prueba
Valores

alterados

Valores
Normales
Valores
alterados

No se realiz6
la prueba

No se realiz6

la prueba

Valores

alterados

Valores
alterados
No se realizé

la prueba

No se
realizo la
prueba
Valores
Normales
Valores
Normales
No se
realiz6 la
prueba
No se
realizo la
prueba
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
No se
realiz6 la
prueba
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores
Normales
Valores

Normales

No se
realizo la
prueba
Valores
Normales
Valores
alterados
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
Valores
alterados
Valores
Normales
Valores
alterados
Valores
Normales
Valores
alterados
No se
realizo la
prueba
Valores
alterados
Valores
alterados
Valores
alterados
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
Valores
Normales
Valores

alterados

No se realizé

la prueba

Valores
Normales
Valores
Normales

No se realizé

la prueba

No se realizé

la prueba

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
alterados
No se realizé

la prueba

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores
alterados

No se realizé

la prueba

No se realizé

la prueba

Valores
alterados
Valores

alterados
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Valores

alterados

No se
realizo la
prueba
Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la

prueba

No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

Normales

No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores

Normales

No se
realizé la

prueba

No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

Normales

No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores

Normales

No se
realizé la

prueba

No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realiz6 la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

Normales

No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores

alterados

No se
realizé la

prueba

No se realizé

la prueba

No se realiz6

la prueba

No se realiz6

la prueba

No se realiz6

la prueba

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

No se realizd

la prueba

No se realizé

la prueba

Valores

alterados

No se realizé

la prueba

Valores

alterados

No se
realizo la
prueba
No se
realiz6 la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores

Normales

No se
realizé la

prueba

No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizo la
prueba
Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
Valores

Normales

No se
realizé la

prueba

No se realizé

la prueba

No se realiz6

la prueba

No se realizé

la prueba

No se realizé

la prueba

No se realizé

la prueba

Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

No se realiz6

la prueba

No se realizé

la prueba

Valores

alterados

No se realiz6

la prueba
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No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizo la
prueba
No se
realizé la
prueba
No se
realizé la
prueba
Valores
alterados
Valores
alterados
Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores
Normales
Valores
alterados
Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores
Normales
Valores
alterados
Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores
Normales
Valores
alterados
Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores
alterados
Valores
alterados
Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

Normales

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores

Normales

Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

Normales

Valores

alterados

Valores
Normales
Valores
alterados
Valores

Normales

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

alterados

Valores

Normales

Valores
Normales
Valores
Normales
Valores

Normales
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Anexobs:
Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Se debe realizar | Objetivo General:
monitoreo Determinar las alteraciones bioguimicas en _ o
bioguimico 4 | pacientes con Covid-19 atendidos en un || oo pacientes con | Glucosa: 70 - 110 Tipo de investigacion:
pacientes €ON | Hospital Privado de Piura. durante los meses _ mg% Retrospectiva no
Covid?19 Para | ge abril - junio 2020 Covid-19 experimental

complicaciones
que puedan llevar a
la muerte al
paciente?

Objetivos especificos:

Conocer el control de glucosa, PCR, LDH en
pacientes con Covid-19 atendido en un
Hospital Privado de Piura. durante los meses
de abril - junio 2020

Investigar los valores en sangre de urea y
creatinina en pacientes con Covid-19 atendido
en

un Hospital Privado de Piura. durante los

meses de abril - junio 2020

Investigar los valores de las pruebas hepaticas
en pacientes con Covid-19 atendido en un
Hospital Privado de Piura. durante los meses
de abril - junio 2020

hospital privado
de Piura, durante
los meses de abril
- junio 2020, si
presentan
alteraciones

bioguimicas.

PCR: 10 mg/L
Transaminasas:
TGO: 5y 40 U/L
TGP: 7y 56 U/L
Urea: 10 — 40 mg%

Creatinina: 0.7-1.4
mg%

Poblacion:

La poblacion todos los
pacientes atendidos en
un hospital privado de
Piura.

Muestra:

La muestra seran 50
pacientes con Covid-19
atendidos en los meses de
estudio.
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