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RESUMEN

La presente investigacion de tipo aplicada, cuantitativa, descriptiva,
transversal y retrospectiva, trabajo con una poblacion constituida por todos
los pacientes internados en el area de Unidad de cuidados Intensivos (UCI)
del hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2020, para tal efecto se
planteé el siguiente objetivo: ;Qué trastornos del perfil renal y lactato
deshidrogenasa ocurren en pacientes COVID 19 en un hospital publico?. La
informacion se recolectd mediante una ficha de de datos buscando las
alteraciones del perfil renal y lactato de deshidrogenasa, mediante la
busqueda de informacion del banco de datos del area de cuidados intensivos
(UCI) del Hospital La caleta. Se identifico que de los 67 pacientes
diagnosticados con Covid — 19, de los hipertensos el 50% tiene
Normoglicemia e Hiperglicemia, el 96.2% diabético con valores de
Hiperglicemia y el 92.3% obeso con valores de Hiperglicemia. En la urea los
pacientes hipertensos el 100% valores normales, el 50% diabético con valores
de normales y altos y el 53.8% obeso con valores altos. En creatinina los
pacientes hipertensos el 100% valores normales, el 76.9% diabético con
valores normales y el 76.9% obeso con valores normales. La lactato
deshidrogenasa en los pacientes hipertensos el 83,3% valores normales, el
65.4% diabético con valores normales y el 53.8% obeso con valores altos.
Concluyendo que los trastornos del perfil renal muestran una elevacion de los
niveles de glucosa, la urea y creatinina presentan valores normales, asi como
el lactato deshidrogenasa normal en pacientes COVID 19 en un hospital
publico, Chimbote -2020



ABSTRACT

This applied, quantitative, descriptive, cross-sectional and retrospective
research worked with a population made up of all patients hospitalized in the
Intensive Care Unit (ICU) area of La Caleta de Chimbote hospital during the
year 2020, for this purpose. The following objective was set: What disorders
of the renal profile and lactate dehydrogenase occur in COVID 19 patients in
a public hospital? The information was collected through a data sheet looking
for alterations in the renal profile and lactate dehydrogenase, by searching for
information from the database of the intensive care area (ICU) of La Caleta
Hospital. 1t was identified that of the 67 patients diagnosed with Covid - 19,
of the hypertensive 50% have Normoglycemia and Hyperglycemia, 96.2%
diabetic with Hyperglycemia values and 92.3% obese with Hyperglycemia
values. In urea hypertensive patients 100% normal values, 50% diabetic with
normal and high values and 53.8% obese with high values. In creatinine
hypertensive patients 100% normal values, 76.9% diabetic with normal
values and 76.9% obese with normal values. Lactate dehydrogenase in
hypertensive patients 83.3% normal values, 65.4% diabetic with normal
values and 53.8% obese with high values. Concluding that renal profile
disorders show an elevation in glucose levels, urea and creatinine have
normal values, as well as normal lactate dehydrogenase in COVID 19 patients
in a public hospital, Chimbote -2020



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamento cientifica

La pandemia de COVID-19 se ha desarrollado y extendido muy
rapidamente, tan solo tomo 30 dias expandirse desde Hubei al resto de China
continental, logrando la répida diseminacién en todo el mundo, por su alta tasa
de transmisién estableciendo un periodo de incubacion (5-7 dias), y con una
sintomatologia clinica muy caracterizada de fiebre y tos seca. Se le considera
como la Ultima amenaza para la salud mundial, al brote de la enfermedad
respiratoria que recibi6 el nombre de Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), y
que fue reconocido en diciembre de 2019 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS); se demostro la relacion que tenia como causante al virus del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) (Abarca, Vargas, & Garcia, 2020;
Fauci, Clifford & Redfield, 2020; Xing, & Xue, 2020).

En un Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con COVID-19
ingresados desde el 26 de febrero, y dados de alta o fallecidos hasta el 29 de
abril de 2020; estudio descriptivo y analisis de factores asociados a la
mortalidad intrahospitalaria. retrospectivo cuyo objetivo fue determinar
Describir el perfil clinico, la comorbilidad y los factores prondsticos de
mortalidad intrahospitalaria en una cohorte COVID-19 de un hospital general.,
se informa que de los pacientes ingresados (N = 101), fueron analizados 96,
siendo dados de alta por curacion 79 (82%), y falleciendo 17 (18%). Se
confirmé COVID-19 por reaccién en cadena de la polimerasa a SARS-CoV-2
en 92 casos (92,5%). La edad media fue de 63 afos y 66% fueron varones. Los
pacientes que fallecieron tenian significativamente mas edad (media 77 vs. 60
afios), hipertension arterial (71% vs 33%), cardiopatia previa (47% vs. 6%), y
niveles mas elevados de lactato deshidrogenasa (LDH) (662 vs. 335 UI/L) y
proteina C reactiva (PCR) (193 vs. 121 mg/L) al ingreso. En analisis
multivariante, se asociaron significativamente a mayor riesgo de muerte la
presencia de cardiopatia (IC 95% OR 2,58---67,07), los niveles de LDH > 345



UI/L (IC 95% OR 1,52-46,00), y la edad > 65 anos ~ (IC 95% OR 1,23---44,62)
(Martos et al., 2021).

Los pacientes admitidos por COVID-19, muestra las pruebas en el
estudio que fueron las del ingreso en un hospital de Lima, se hizo un andlisis de
Cox para determinar factores asociados con muerte. De 433 pacientes que
fueron incluidos: 253 casos con RT-PCR positivo y 180 casos con prueba
rapida de anticuerpos reactiva. El 55% y el 59% tuvo leucocitosis y linfopenia
relativa (<10%), respectivamente. El 56% tuvo dimero-D mayor a dos mg/L.
Cifras mayores al normal se presentaron en 39% para urea y 19% para
creatinina, 54% tuvo proteina C reactiva mayor a 150 mg/L, 42% lactato
deshidrogenasa mayor a 450 U/L y 57%; leucocitosis (HRa 2,72; 1C955; 1,12-
6,60), menos de trescientas mil plaquetas por mm3 (HRa 2,36; 1C95%; 1,23-
4,52), e incrementos en valores normales de creatinina (HRa 3,03; 1C95%;
1,41-6,48) como de lactato deshidrogenasa por encima de 450 U/L (HRa 2,41,
IC95%; 1,29-4,49) se asociaron de forma independiente con defuncion;
atribuyendo la muerte de pacientes a una asociacion de forma independiente
con leucocitosis, menos de trescientas mil plaquetas por mm3, creatinina por
encima del normal y lactato deshidrogenasa mayor a 450 U/L ( Collins et al.,
2021).

Del estudio de cohorte retrospectivo de pacientes adultos hospitalizados
por COVID-19, se extrajeron datos clinicos ,laboratoriales y de tratamiento
de historias clinicas de pacientes que ingresaron a un hospital de Tacna. El
analisis de supervivencia empled el modelo de riesgos proporcionales de Cox y
se calcularon Hazard Ratio (HR) crudos y ajustados con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (1C95%).Se evalu6 a 351 pacientes, el 74.1%
eran hombres, las comorbilidades mas comunes fueron obesidad (31,6%),
hipertension (27.1%) y diabetes mellitus (24.5%). La mediana de tiempo de
hospitalizaciéon fue 8 dias (RIC: 4-15). El 32.9% falleci6 durante el

seguimiento. El analisis multivariado demostré un aumento del riesgo de



morir asociada a edad >=65 afos, incremento de lactato deshidrogenasa >720
(Copaja et al., 2021).

El objetivo de la investigacion es analizar el perfil renal asociado con los
factores de riesgo a la infeccién por Covid 19 en pacientes del Canton Sucre.
Este trabajo tiene un disefio analitico no experimental, prospectivo de corte
transversal un estudio con un enfoque analitico. En este estudio se realizd un
analisis de 116 pacientes que presentaron antecedentes a la infeccion por Covid
19 del Canton Sucre lo cual colaboraron de manera voluntaria. En los
resultados obtenidos se determind que predomina el género femenino y en
especial en edades de 25-30 afos de los cuales el 3.4% presentaron valores
altos en urea y el 9.5% en creatinina, de igual manera se asocié los factores de
riesgo con los valores séricos de los pacientes con infeccion por Covid 19 y no
se observo diferencias estadisticas, por ende, no se encontr asociacion entre
las variables (Caiza & Duran, 2021).

La infeccion por COVID 19 se presenta con baja caracteristica de rigor
en el grupo etario pediatrico, con porcentajes de contagios que dan buen
prondstico. Las infecciones virales son repetitivo a menudo para los nifios en
temporada de invierno, los que pueden presentar conflicto que se requiere una
experimentacion de diagnodstico etiolégico para resolver el diagnostico
diferencial (Pizarro, 2020).

La aparicion de la pandemia del COVID-19 se convirtié en un reto,
ocasionando un impacto extraordinario de morbimortalidad en la poblacién
mundial. Uno de estos retos es la perdida de conviccién concreta lo que genero
preocupacion y conflicto al personal sanitario que se esta comprometiendo a
esta nueva patologia. Se necesitan nuevas formaciones que confirmen la
idoneidad de muchas de las recomendaciones y pautas de representacién en la
contingencia claras de la gestante y el COVID19. Por ello es mejorar los
sistemas de respuestas urgente y la capacidad del sector sanitario para tratar y

rehabilitar a las victimas. En la actualidad la busqueda de informacién permitiré



focalizar y otorgar, preparacion para proximas oleadas de esta pandemia
(Gonzales, Rodriguez & Martin, 2020).

Este es un estudio observacional prospectivo de todos los casos que se
hospitalizaron por COVID-19 entre el 6 de marzo y el 12 de mayo de 2020 y
requirieron atencion por Nefrologia. Se analizaron 41 pacientes con edad media
de 66,afos (DE 2,1), el 90,2% varones, y con enfermedad renal cronica previa
en el 36,6%. El 56,1% presentaron neumonia grave Yy el 31,7% requirid ingreso
en UCI. El FRA fue de etiologia prerrenal en el 61%, necrosis tubular aguda en
contexto de sepsis en el 24,4% ,glomerular en el 7,3% y por toxicidad tubular
en el 7,3%. Se registro proteinuria en el 88,9% y hematuria en el 79,4%. El
48,8% de los pacientes requirio terapia de sustitucion renal (TSR).La mediana
de estancia fue de 12 dias (RIC 9-23), y el 22% fallecieron. Los pacientes que
desarrollaron FRA durante el ingreso presentaron valores mas altos de proteina
C-reactiva ,LDH o dimero D, una afectaciébn pulmonar mas grave, mas
necesidad de ingreso en UCI, méas tratamiento con lopinavir/ritonavir y

farmacos biologicos y mayor necesidad de TSR (Tarragon et al., 2021).

Por las diferentes manifestaciones producidas por COVID-19 mediante
los casos, como una infeccion respiratoria de alta enfermedad muy debe ser
hospitalizados y mucho mas dependiendo de los factores de gravedad de la
poblacion y la capacidad de respuesta del procedimiento sanitario (Pérez et al.,
2020). Ademas, permite el desarrollo de la identificacion de tres indicadores
(LDH, hs-CRP y linfocitos), junto a la clinica, para el diagnéstico de COVID-
19. Basandose en una aplicacién de estudio automatico XGBoost que puede
predecir las tasas de numero de precisiéon, lo que permite la deteccién, la
intervencion temprana y una disminucion de numero en pacientes con COVID-
19 (Li Yan et al., 2020).

Se realizé un estudio de percepcion, transversal y retrospectivo, en Es
Salud Arequipa, en pacientes con diagndstico de COVID-19 critico
hospitalizados entre marzo y mayo de 2020. Se hallaron 45 pacientes que

cumplian los criterios establecidos, 73,3 % de sexo masculino, que eran adultos


https://www.nature.com/articles/s42256-020-0180-7#auth-1

mayores de edad de 66 afios, las principales fueron hipertension arterial 40 % ,
obesidad el 20% y 44% otras (Flores ,2021).

Debido a la reaccion denominada temporal de citoquinas y la deteccién
de la enfermedad de COVID-19 obtenidas por las manifestaciones sistémicas,
respiratorias, y la valuacion de algunas de las citoquinas descritas, asi como los
niveles de IL-1B, IL-6, lactato de deshidrogenasa y dimero D, se encontré una
representacion muy Gtil para la identificacion de la enfermedad (Parra, Flores &
Romero 2020). Esta reaccion de la tormenta de citoquinas son los que conduce
a protestar clinicas leves o mortales (Biying, Shaoying. & Lianghong, 2020).
Las caracteristicas de la infeccion por COVID-19, también se obtuvo por
imagenes pulmonares los hallazgos encontrados frecuentemente por la mayor
afectacion de opacidad pulmonar total fueron encontrados en pacientes
asintomaticos o sintomaticos en la fase inflamatoria temprana o tardia (
Bernheim et al., 2020).

Determinar si la hiperglicemia es una causa de riesgo de desaparicion en
pacientes con COVID 19 en el periodo de abril a diciembre del 2020 en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Se registraron 4158 pacientes con
diagnostico de COVID-19, hospitalizados en los servicio de UCI, de los cuales
se tomd una muestra de 489 pacientes que formaron parte del estudio. Se
formaron dos grupos, normo glicémicos 268 e hiperglicémicos 221. Para el
analisis de datos se utilizaron programa de Microsoft Excel. .Se determino la
asociacion de glucosa >140 mg/dl y mortalidad con un HR de 1.43 [IC del
95%: 1.07, 1.91] y una alta tasa de mortalidad en el grupo de hiperglicemia
respecto a los normoglicémicos (58,8% vs 28,6%p=0.001). El analisis de
regresion de Cox multivariable sugirié ademas que la edad > 60 (HR 1,95 [IC
95% 1.42, 2.69), trastorno del sensorio (HR 3.78 [IC 95% 1.1.36, 10.5]), fueron
predictores independientes de mortalidad. En conclusion La hiperglicemia,
glucosa >140 mg/dl es un factor de riesgo de gran importancia y fuerte
asociacion significativa, con la mortalidad en pacientes hospitalizados por
COVID-19 ( Cervantes & Vasquez , 2021).



Establecer la relacion entre la hiperglucemia al ingreso hospitalario de
pacientes con Covid-19 y el prondstico de regidez durante su hospitalizacion en
el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2020. El estudio fue de tipo
legidn retrospectivo con una poblacion de 1283 pacientes de los cuales tras un
muestreo azaroso simple se obtuvo (58 pacientes con Covid-19 e hiperglicemia
y 58 pacientes con Covid-19 sin hiperglicemia). Se junto la informacion de las
historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos para luego
analizarlos con el programa software SPSS version 22.0. De los 116 pacientes
evaluados el 57% fueron varones de los cuales 28% presentaron hiperglucemia
y 29% no lo presentaron . El promedio de glicemia en los hiperglucémicos fue
de 171.4mg/dL frente a 116.5mg/dL en los no hiperglucémicos. En cuanto a la
clasificacion un 50.9% eran cuadros moderados, 42.2% cuadros Severos y un
6.9% cuadros criticos. Ingresaron a la UCI y necesitaron ventilador mecanico el
15.51% de los pacientes. La mortalidad fue de 19% en los con hiperglucemia
frente a 8.6% en los no hiperglucémicos y alcanzé el 44% en la UCI. Los
pacientes con Covid-19 son en su mayoria varones, de mayor edad y
procedentes de zona urbana. Existiendo relacion entre la hiperglucemia al

ingreso hospitalario y el pronostico de severidad (Pinelo ,2021).

Determinar si la hiperglucemia al ingreso es coeficiente predictivo de
mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 independiente del estado
diabético. Es un estudio de tipo azaroso retrospectiva. Los pacientes fueron
divididos en tres grupos segun sus niveles de glucosa en sangre al ingreso: 180
mg / dL. El criterio de tasacion principal es la mortalidad hospitalaria causada
por diversas causas. De los 222 pacientes, solo 42 (18,9%) tenian diabetes,
mientras que 73 (32,9%) fallecieron durante la hospitalizacion. La tasa de
mortalidad hospitalaria fue del 16,0% ( 180 mg / dL), p 180 mg/dL: RR 2,4; IC
del 95%: 2,0-2,9) (glicemia 140-180 mg / dl, RR 1,9, IC del 95%: 1,3-2,9). No
se encontro asociacion de la hiperglucemia con ingreso a UCI (p=0,92) y/o uso

de ventilacién mecénica (p=0,64). La hiperglucemia al ingreso (>140 mg/dl) es



predictor de mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 ( Linarez ,
2021).

En los inicios, el virus fue conocido como SARS-CoV, el cual en su
comienzo se logré afectar a mas de 7500 personas. Su funcién primaria se basa
en adjudicarse de los tractos respiratorios de las personas infectadas, tanto del
lado inferior como superior. ElI 24% aproximado de estos pacientes
diagnosticados con este virus mortal requirieron ventilacién pulmonar
espontanea (mecanica), esto debido a que el virus posee una rapida capacidad
de mutacion. Luego de infectar los tractos respiratorios, los virus empiezan a
alterar los tejidos, afectando sus tropismos, los cuales causan resfriados

comunes e infecciones en el tracto mencionado (Li Yan etal., 2020).

Los aspectos microbioldgicos de la infeccion COVID-19 son de mucha
importancia, en primer lugar, se debe distinguir las caracteristicas taxondmicas
del agente viral, su relacién y su estructura genética. Por lo tanto, este estudio
microbioldgico esta dirigido tanto a la credencial del SARS-CoV-2 como a la
de las infecciones cruzadas, que también son causante de muerte (Fernandez et
al. 2020). Segun esta investigacion el SARS-CoV-2 o comunmente conocido
como COVID-19, se detecté como un nuevo virus que tiene la capacidad de
contaminar los niveles alto de las vias respiratorias del ser humano,
ocasionando un obstaculo respiratoria leves y criticos en adultos. Se ha
confirmado el género como beta coronavirus y la familia de Coronaviridae
(Callejon, Caballero & Bobillo, 2020).

Cabe resaltar que el virus suele cambiar, por lo que en la fecha existen
ya, diferentes tipos de coronavirus. Uno de los principales fue registrado en
Arabia Saudi y fue conocida como MERS-CoV, el cual no solia ser tan
contagioso al contacto humano, sin embargo, si se notificaron alrededor de 50
fallecidos victimas de este virus. En cuanto al SARS-CoV, su tipo de variacion
suele ser mas veloz, tanto que en 1 meses logré situarse en méas de 80 paises,
generando millones de infectados y muertos alrededor de 12 todo el mundo.

Todos los estados principales, como EE. UU, Italia, Espafia, entre otros,



empezaron a generar politicas sanitarias urgentes, en bien de la salud de sus
pobladores, las cuales limitaron la movilidad de los vehiculos y transportes
internacionales. Asi mismo de las propias personas en los centros comerciales,

casinos y principales ciudades (Becerra & Pardo ,2021).

Identificar qué biomarcadores realizados en la primera fase analitica de
urgencias ayudan a estratificar segun riesgo de mortalidad a pacientes COVID -
19. El Estudio fue observacional descriptivo y transversal realizado con datos
recogidos de los pacientes con sospecha de COVID-19 en el Servicio de
Urgencias del 24 de febrero al 16 de marzo del 2020. Se realizd el estudio
univariante y multivariante para encontrar los marcadores independientes de
mortalidad y calcular el riesgo mediante la construccion de una escala de
gravedad. Se incluyeron 163 pacientes de los que fallecieron 33 y 29 de ellos
resultaron positivos para la prueba PCR COVID-19. Obtuvimos como posibles
factores para conformar el score de riesgo de mortalidad edad>75 afios |,
leucocitos totales> 11.000 cel/mm3 , glucosa> 126 mg/dl vy creatinina>1,1
mg/dl. Las escalas clinicas de gravedad, los biomarcadores de funciéon renal, los
pardmetros del recuento leucocitario, el ratio neutrofilos totales/linfocitos y
procalcitonina son factores de riesgo tempranos de mortalidad. Destacan las
variables edad, glucosa, creatinina y leucocitos totales como mejores

predictores de mortalidad. (Pascual et al., 2020).

La Covid -19 es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes; el
tiempo de evolucion de la misma y su inadecuado manejo y control constituyen
factores de riesgo para producir dafio renal. Objetivo: determinar la presencia
de dafio renal en pacientes Covid - 19 ingresados en el servicio cuidados
intensivos del Hospital General Docente de Las Tunas, en el periodo
comprendido desde octubre a febrero de 2020. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo representada
por 480 pacientes ingresados en el servicio de medicina interna, a los cuales se
les realizaron complementarios que midieron funcion renal, como: creatinina,

urea y filtrado glomerular. Los datos fueron procesados utilizando la estadistica



descriptiva. Resultados: el 42,9 % de los pacientes presentd valores elevados de
creatinina y el 33,7 % de urea; en el 41 % se obtuvieron cifras de filtrado
glomerular disminuidas. Los valores patolégicos de los complementarios
predominaron en los pacientes con mas de 20 afios de evolucion de la
enfermedad, en ningun paciente con menos de diez afios de evolucién se
manifestd dafio renal. Conclusiones: los pacientes con covid-19 con dafio renal
predominaron mas en la evolucién de la enfermedad ( Sanchez Lorenzo et al.,
2020).

Existen indicios que SARS-CoV-2 desencadena una nueva linea de
muerte celular denominada piroptosis, mediada por la caspasa, que se activa
por inflamasomas, elevando los niveles de deshidrogenasa lactica (LDH), lo
que puede detectarse en estos pacientes con formas severas de COVID-19,
sirviendo el dosaje de LDH como marcador de la piroptdsis (Karki et al, 2021;
Yap et al., 2020).

Determinar la prevalencia de mortalidad asociada a COVID-19 en
pacientes con enfermedad renal crénica en Guatemala. EI método de estudio
fue descriptivo, prospectivo, realizado en 151 pacientes adultos con enfermedad
renal crdnica que presentan infeccion por COVID-19 que asistieron al centro de
atencion permanente del Hospital General San Juan de Dios. Se determinaron
caracteristicas demograficas, de manejo y comorbilidades. Se recolectaron
todas las variables del estudio en una boleta de datos. Del total de pacientes, 57
(37.7%) fallecieron, de estos 66.7% fueron de sexo masculino, el 35.1 %
oscilaba entre las edades de 46-55 afos. Del total de fallecidos, el 78.9%
padecian de diabetes mellitus, el 89.5% estaban con terapia en hemodialisis,
el19.3% de los pacientes estuvieron bajo ventilacion mecanica invasiva, 26 de
estos pacientes (45.6%) tenian méas de 11dias de no recibir terapia dialitica. En
cuanto a los resultados de laboratorio, el 47.4% tenia rangos de creatinina entre
9.1a 12 mg/dL, 38.6% nitrogeno de urea entre 90.1-110y niveles de potasio
entre 5.51 a 6.5 mmol/L (35.1%). la mortalidad por COVID-19 en pacientes

con enfermedad renal crénica fue de 37.7% (Benavides et al., 2020).



Se relacion6 a una serie de casos de neumonia atipica, de origen
desconocido, en Wuhan, China. Logrando identificar mas tarde al agente viral,
como nuevo coronavirus y se denominé SARS-CoV-2, y a la enfermedad que
produce se la denominé COVID-19 (Mojica, & Morales, 2020). Ademas, se
determind que el medio de transmisién es de persona a persona. Por lo
consiguiente propusieron la implementacion de medidas preventivas para evitar
su transmision, y que las poblaciones mas vulnerables, son los nifios y las
personas mayores con o sin comorbilidad (Hussin, Rothana, Siddappa &
Byrareddy, 2020).

Analizar la sintomatologia de los pacientes con Covid-19, relacionando
los factores de riesgo y comorbilidades segun la gravedad. Seguimiento de tres
casos y analisis de las comorbilidades, resultados de laboratorio, dias de
hospitalizacién. Se encontraron diferentes alteraciones de las pruebas de
laboratorio como son las pruebas hepaticas, alteracion  de  coagulacion,
incremento de lactato deshidrogenasa (LDH), alteraciones de dimero D
y de plaguetas y tomografia axial computarizada (TAC)de torax. Existen datos
de laboratorio relacionados con la sintomatologia y de sus comorbilidades que
incrementaria la gravedad de la infeccion del Covid-19y que se consideran
como factores de riesgo de gravedad. Es necesario mantener el control del
contagio de Covid-19en pacientes que tienen factores de riesgo elevado,
su apoyo psicosocial en relacion con el medio que lo rodeay la prevencion
con el lavado de manos, distanciamiento social y uso de equipos de

proteccion, como la mascarilla (Ofia et al., 2020).

Anadlisis de la insuficiencia renal aguda en Pacientes con COVID-19 en
ventilacion mecanica. Prondstico y factores relacionados con su desarrollo
Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en la unidad
de cuidados intensivos de un Hospital Universitario durante la pandemia de
COVID-19. De 67 pacientes recibieron completa tratamiento en nuestro
hospital. EI Valor medio maximo de creatinina (mg/dl) 1,48 £ 1,26 Valor

medio maximo de ferritina (ng/ml) 2310 + 3322 Valor medio maximo de
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bilirrubina total (mg/dl) 2 £ 2,2. 100% de los pacientes Requiere ventilacion
mecanica. El 65,7% se colocd en dectbito prono, el 74,6% blogueantes
neuromusculares y el 98,5% requiri6é farmacos vasoactivos. Establecimiento de
insuficiencia renal como valores de creatinina superiores a 1,2 mg/dl. Pacientes
con creatinina maxima por encima de 1,2 mg/dl presentd valores medios de
bilirrubina y ferritina superiores a aquellos con valores por debajo de 1,2 mg/dl
(P < 0,05). La presencia de insuficiencia renal fue también se asocié de forma
estadisticamente significativa con el sexo (masculino), la presencia de
dislipemia y la mortalidad. En nuestra muestra hemos asociado insuficiencia

renal aguda

El objetivo principal de este articulo es la identificacion de indicadores
clinicos Utiles para complementarlas pruebas rRT-PCR y ayudar a controlar
este brote. Métodos: ~ Se analizaron pardmetros hematicos, de coagulacion e
inflamatorios en 309 pacientes con resultados de rRT-PCR negativos (128) y
positivos (181). Se clasific6 como positivos a aquellos pacientes con una
prueba diagndstica molecular positiva. Resultados: Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el recuento de leucocitos (WBC), recuento de
neutrofilos, recuento de linfocitos y lactato deshidrogenasa (LDH). El cociente
LDH/WBC aumenta el rendimiento diagndstico, habiendo mostrado la mejor
AUC (0,783) y sensibilidad (82%) asi como el mejor porcentaje (80,5%) de
pacientes COVID-19 correctamente identificados. Conclusiones: La
combinacién del cociente LDH/WBC junto con las caracteristicas clinicas de la
enfermedad podria resultar util en el manejo de los pacientes y mejorar los
recursos tecnicos de los hospitales, especialmente en “ un escenario critico en el
que escasean los equipos y reactivos necesarios para realizar las rRT-PCR
(Martin et al ., 2021).

Determinar las caracteristicas basales que se asocian a una mayor
mortalidad a los 42 dias en aquellos pacientes hospitalizados por COVID-19 en
Espafia. Se realizO una investigacion de tipo Cohorte prospectiva de

pacientes COVID-19 hospitalizados. La variable dependiente fue la mortalidad
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a los 42 dias. Ademas, se recogieron caracteristicas demograficas, clinicas,
comorbilidades, tratamiento habitual, intervenciones de soporte y tratamientos
en las primeras 48 horas del ingreso. Para determinar la asociacion con la
mortalidad, se realiz6 un analisis multivariante mediante regresion logistica. Se
incluyeron 15.628 pacientes, de ellos fallecio el 18,2% (n = 2.806). El analisis
multivariante mostré que las variables asociadas significativamente (p < 0,05)
con la mortalidad al ingreso fueron: proceder de un centro sociosanitario (odds
ratio OR 1,9), frecuencia respiratoria (odds ratio 1,5), gravedad de neumonia
(CURB-65) moderada (odds ratio 1,7) o alta (odds ratio 2,9), transaminasa
aspartato aminotransferasa > 100 U/l (odds ratio 2,1), lactato-deshidrogenasa >
360 UI/I (odds ratio 1,6), procal ( Olry etal., 2021).

Identificar si existe una relacion entre la enfermedad hepatica y el
COVID-19 vy las caracteristicas de los estudios realizados bajo este contexto.
Fuente de los datos: los buscadores utilizados para la realizacion de esta
revision bibliografica fueron PubMed/Medline, ElSevier y latindex, aplicando
las siguientes palabras claves: “Coronavirus” o “COVID-19” o0 “SARS-COV2”
o “enfermedad hepatica” no hubo limitacién de idioma en el momento de la
investigacion, se incluyeron 12 estudios originales. Resultados: la media de
edad de los pacientes oscilo entre 38,5 y 59,7 afios, predomind el sexo
masculino, la frecuencia de la lactato deshidrogenasa se reporto en un analisis
alterada en un 98%, el perfil hepatico se afect6 en mayor proporcién en los
individuos en estado critico, del mismo modo se informaron casos de funcion
hepatica anormal en 2 analisis siendo estas de 28,5% y 29%. . Existe una
incidencia importante de pacientes que desarrollan alteraciones En el perfil
renal y hepaticas durante su ingreso por COVID-19, sin embargo, se desconoce
si se debe al proceso fisiopatologico o depende de otras caracteristicas como:
severidad de la patologia, estadia en hospitalizacion, permanencia en Unidad de
Cuidados Intensivos (Del Rocio,2020).

Las caracteristicas del SARS-CoV-2 y la clinica de COVID-19, son muy

distinguidos en la patologia respiratoria por la infeccion de este coronavirus.
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Por lo cual, se determind que la prueba molecular es la técnica de referencia
para el diagnostico de laboratorio. Manteniendo la gran importancia que tiene
los protocolos de tratamiento (Ruiz, Jiménez & Plaza, 2020). La pandemia por
infeccion de coronavirus no cuenta con el tratamiento especifico para controlar
nuevas variantes del microorganismo. Actualmente la profilaxis para el
COVID-19 es mediante el manejo de los sintomas y en casos graves el apoyo
sanitario. Por lo tanto, el trabajo de soporte cientifico es necesario el disefio y
ejecucion de pruebas clinicos esporadicos para lograr el alcance cientifico de
todos los farmacos en estudio. Sin embargo, por el estado de emergencia, los
estudios para la terapia efectiva son limitados para el nuevo coronavirus.
Ademas, se debe dar valor a todos los ensayos para poder lograr disminuir la
transmision (Moneriz, & Castro, 2020).

De esta manera el mundo vivié un amplio cierre econémico y educativo.
Uno de los aspectos positivos importantes a resaltar es el campo investigativo,
el cual estuvo mundialmente dominado también por este virus. Las principales
y primeras investigaciones se afianzaron a estudiar la etiologia del virus, para
luego pasar a las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. Por dltimo, las
formas de terapia que fueron desbordantes, tanto como nunca antes se habia
visto. Dichas investigaciones han permitido el surgimiento de las vacunas que
cada dia van siendo mas eficaces, ya que existen diversas mutaciones que
suelen tener cierta distincion en sus afecciones al cuerpo humano (Becerra &
Pardo, 2021).

La aparicion de la pandemia del COVID-19 se convirtié en reto para
todos los niveles del sistema sanitario del mundo. Uno de estos retos es la
perdida de evidencias concretas lo que generd preocupacion y conflicto al
personal sanitario que se estd comprometiendo a esta nueva patologia. Se
necesitan nuevas formaciones que confirmen la idoneidad de muchas de las
recomendaciones y pautas de representacion en la contingencia claras de la
gestante y el COVID19. Por ello es tactico argumentar toda la experiencia

generada en esta pandemia. En la actualidad la busqueda de informacion
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permitiré focalizar y otorgar, preparacion para proximas oleadas de esta

pandemia (Gonzales, Rodriguez & Martin ,2020).

Su primera aparicion fue notificada en Wuhan, una ciudad ubicada en el
centro del pais de China, un dia de diciembre del afio 2019. El centro encargado
del control y prevencion de enfermedades de esta ciudad fue quien encontrd
casos de neumonia que poseia una etiologia distinta, esto a través de las
muestras del liquido broncoalveolar. Luego de que el virus empezara a
expandirse por toda China, los principales paises afectados fueron Irén e Italia,
para luego pasar a los paises de Norteamérica. Con esta rapida propagacion,
que conllevd a millones de infectados y muertos victimas de sus sintomas, la
enfermedad fue identificada como el inicio de una pandemia mundial, el dia 9
de enero del 2020. Esto hasta el 29 de enero del mismo afio, momento en que
La Organizacién Mundial de la Salud puso en estado de emergencia a todos los
paises del mundo, debido a su desconcertante aumento y propagacion por todos
los estados. Asi mismo notificd, gracias a los estudios realizados por Ge, Liy
Tang en la misma ciudad de Wuhan, que las principales formas de contagio se
relacionan a la cercania entre una persona infectada y otra saludable, a través

del contacto y la emision de gotas de saliva (Li Yan et al., 2020).

En el PerG la primera muerte por COVID-19 se present6 el 19 de marzo
de 2020, siendo el caso un varén de 78 afios con comorbilidad de hipertensién
arterial (Céceres Bernaola y otros, 2020). De alli el nimero de fallecidos se
increment6 por todo el pais llegando actualmente a superar los 200 mil
(Benavides, 2021). A nivel global el nimero de fallecidos ha superado los 5
millones (Kayva & Roshan, 2021).

La mortalidad en COVID-19 viene siempre atada a la severidad del
cuadro y es importante evitar que los cuadros de COVID-19 calificados como
leve evolucionen de forma desfavorables. Los reportes cientificos identifican
una serie de factores que se asocian con la severidad de la enfermedad. Entre
ellos se puede sefialar a la edad mayor de 70 afios, el sexo masculino, la

existencia de comorbilidades. Sin embargo, es del interés del tecnélogo médico
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el analizar variables paraclinicas, en este caso los examenes de hematologia.
Mucho se ha escrito sobre los valores de la ferritina sérica, el dimero D,
procalcitonina, deshidrogenasa lactica, entre otros. Sin embargo, estos estudios
no pueden estar disponibles con facilidad en todas las instituciones de salud
(Parohan et al, 2020).

Perfil renal asociado con los factores de riesgo en 116 pacientes con
antecedentes a la infeccion por Covid 19 del Cantdn Sucre. En un lapso breve,
las autoridades chinas confirmaron que estaban asociadas a un nuevo
coronavirus y en febrero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
denominod a la enfermedad COVID-19. Entre los pacientes confirmados con
COVID-19 encontramos un numero significativo de personas con cambios en
los indicadores bioquimicos asociados con la funcion renal. El objetivo de la
investigacion es analizar el perfil renal asociado con los factores de riesgo a la
infeccion por Covid 19. Este trabajo de investigacion tiene un disefio analitico
no experimental, retrospectivo de corte transversal un estudio con un enfoque
analitico, pacientes que presentaron antecedentes a la infeccion por Covid 19
del Canton Sucre lo cual nos colaboraron de manera voluntaria y altruista. Se
detectd un aumento urea y creatinina en 42 pacientes fuera de los valores

normales y los deméas dentro de los rangos normales (Caiza , 2021).

El Perfil Analitico Renal es un analisis clinico que permite diagnosticar y
realizar el seguimiento de trastornos que afecten al funcionamiento del rifion.
Para conocer el estado de la funcidn del rifién, se realizan un conjunto de
pruebas bioquimicas a partir de muestras de sangre y de orina recogida durante
24 horas, junto con la observacién al microscopio del sedimento urinario. (
Caiza, 2021).

La urea se forma en el higado, es filtrada y absorbida por los rifiones.
Constituye la fraccion de nitrogeno no proteico mas importante en la mayoria
de los liquidos biolégicos. En el hombre, es el principal producto final del
metabolismo proteico. Representa el 85% del nitrégeno urinario, por lo que no

resulta sorprendente el papel fundamental que juega el rifion en la regulacién
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sistémica de los niveles de urea. Un aumento de la concentracion sérica de urea

se interpreta como una posible disfuncion renal .( Caiza ,2021).

La creatinina, compuesto sumamente difusible, se elimina del organismo
casi exclusivamente por filtracion renal. Su determinacion en suero, asi como la
depuracién de creatinina enddgena constituyen parametros importantes para el
diagnostico de diversas afecciones renales. Es un producto quimico de desecho
que lo produce tu metabolismo muscular y, en una menor medida, el consumo
de carne. Los rifiones saludables filtran la creatinina y otros productos de
desecho de la sangre. Los productos de desecho filtrados salen del cuerpo con
la orina . Si los rifiones no funcionan adecuadamente, se podra acumular un

mayor nivel de creatinina en la sangre. s (Caiza , 2021).

La glucosa (compuesto organico perteneciente al grupo de los azucares)
es un hidrato de carbono, monosacérido, hexosa (6 moléculas de carbono). En
disolucion acuosa, la glucosa se cierra formando unos anillos de 6 lados,
Ilamados piranos (Latarjet, Michel y col, 2008). La glucosa es el carbohidrato
mas abundante, se le llama azucar de uva y en la sangre se encuentra en
concentraciones de un gramo por litro. Al polimerizarse (unirse a otras
moléculas idénticas formando cadenas o polimeros) da lugar a polisacaridos
con funcion 12 energética (almidon y glucdgeno) o con funcion estructural,

como la celulosa de las plantas ( Molina , 2016).

La enzima lactato deshidrogenasa se encuentra en el citoplasma de las
células y es catalizada en un importante paso por la glicolisis, es un tetrdmero
que posee subunidades M y H dando como resultado 5 isoenzimas de su
composicion. La deshidrogenasa l4ctica, se mide para identificar dafio tisular
siendo este un marcador de destruccion celular muy sensible. La enzima se
encuentra en diversos tejidos del cuerpo, especialmente el corazon, el higado, el
rifdn, los musculos, el cerebro, las células sanguineas y pulmones, dicha
enzima es importante en enfermedades que se asocian a trastornos
hematoldgicos, como también trastornos presentes en el higado, rifiones,

musculo esquelético y miocardio. (Lopez , 2016).
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2.

Justificacion de la investigacion

En la actualidad se est& atravesando una de las circunstancias mas criticas para
el ser humano, tras el descubrimiento de un virus infeccioso emergente en
diciembre del 2019 en el pais de China, lo cual ha llevado a que, hasta el mes
de abril del 2021 se tenga méas de 150 millones de casos COVID-19 y més de 6
millones de muertes a nivel mundial.

El impacto en la salud pablica de la pandemia por el SARS-CoV-2 va mas alla
de la imaginaciéon de todos, ya que ha puesto al ser humano en una gran
amenaza, no solo para su salud fisica, sino también mental; llegando a afectar
también su vida diaria, con implicaciones psicosociales a escala global.

Es asi que, el conocimiento de la epidemiologia, ademas de las caracteristicas
clinicas como alteraciones en el perfil renal, el aumento de los valores normales
de lactato de deshidrogenasa en pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) estan relacionados a la mortalidad por SARS-CoV-2 en el Hospital
Regional de Chimbote , son importantes y serdn de ayuda para establecer
diversas medias de proteccion y contencion. EI SARS-CoV-2 al dia de hoy
representa un g riesgo biolégico por el comportamiento epidémico que
representa y sobre todo por su alta transmisibilidad, llegando a afectar a méas de
210 paises, donde la mayoria de estos paises todavia se encuentran bajo algunas
medidas de vigilancia y control de infecciones, que incluyeron cuarentena, uso
general recomendado u obligatorio de mascarillas, y distanciamiento social en
areas publicas.

Ante lo expuesto, es que se decide realizar este estudio en Chimbote, ya que el
conocer las principales caracteristicas de las alteraciones en el perfil renal y el
aumento de los valores normales de lactato de deshidrogenasa que pueden estar
relacionadas con una mayor mortalidad puede ser fundamental para realizar
mejores medidas de prevencion, diagnostico y tratamiento de los pacientes

afectados.
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3. Problema

¢Qué trastornos del perfil renal y lactato deshidrogenasa ocurren en pacientes
COVID 19 en un hospital publico, Chimbote -2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de Dimensiones Indicadores Tipo de
variable (Factores) escala de
medicion
Variable: Hipoglicemia: <
Trastornos del perfil renal Glucosa 70 mg/dl
El perfil renal comprende una Normoglicemia: | Intervalo
serie de pruebas de diagndstico 70-110
de laboratorio que mide los Hiperglicemia
valores de varias sustancias en >110mg/dl
sangre que estan relacionadas
con la funcion renal. (Guevara | Urea Baja:< 10 mg/dl
& Rodriguez 2018) Normal: 10-50
Alta:>50 mg/dI
Creatinina Baja:< 0.6 mg/dl
Normal: 0.6-1.3
Alta:>1.3 mg/dl
Variable : Bajo:< 230u/l
Concentracion de la | Normal 230-460 | Intervalo
Lactato deshidrogenasa enzima u/l
La enzima lactato Alto >420 u/l
deshidrogenasa se encuentra en Grupo -Nifios
el citoplasma de las células y | Const | etario _Adultos
es catallza?a erll_ ur}_lmportante antes _Adulto mayor Nominal
paso por la glicolisis, es un | epide :
tetramero que posee nl]oiom S€xo Mascu'_mo
subunidades M y H dando | gicas Femenino
como resultado 5 isoenzimas
de su composicion. La Comorbilid | Hipertenso
deshidrogenasa lactica, se mide ades Diabetes
para identificar dafio tisular Obeso
siendo este un marcador de
destruccion  celular  muy
sensible.( Lopez , 2016)
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5.

6.

Hipotesis

H1:

Los trastornos del perfil renal con mayor ocurrencia de alteracion son la
urea, creatinina y glucosa, asi como la lactato deshidrogenasa en
pacientes COVID 19 en un hospital publico, Chimbote -2020.

HO:. Los trastornos del perfil renal con mayor ocurrencia de alteracion no
son la urea, creatinina y glucosa, asi como la lactato deshidrogenasa en
pacientes COVID 19 en un hospital pablico, Chimbote -2020.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los trastornos del perfil renal y lactato deshidrogenasa en
pacientes COVID 19 en un hospital publico, Chimbote -2020

Objetivos especificos:

Identificar los valores de glucosa como parte de los trastornos de
Perfil renal en pacientes COVID 19

Identificar los valores de urea como parte de los trastornos de Perfil
renal en pacientes COVID 19

Identificar los valores de creatinina como parte de los trastornos de
Perfil renal en pacientes COVID 19

Determinar los valores de lactato deshidrogenasa en pacientes
COVID 19.

Identificar los valores de glucosa, urea, creatinina y lactato
deshidrogenasa segun grupo etario, sexo y comorbilidades como

parte de los trastornos de Perfil renal en pacientes COVID 19
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion aplicada, cuantitativa, descriptiva,
transversal y retrospectiva.

Descriptivas: La  investigacion  descriptiva  consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este
tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la
profundidad de los conocimientos se refiere. Los estudios descriptivos
miden de forma independiente las variables (Arias, 2012).

No experimental: Es aquella que se realiz6 sin cambiar variables. Es
decir, es una investigacién donde no hace variar intencionalmente las
variables independientes. Lo que la investigacion no experimental es
observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos, que no seran manipulados o controlados por el
investigado (Arias, 2012).

Disefio de investigacion:

M: Representa la muestra o el grupo en el cual se realiza las
investigacion.

O: Representa la informacion relevante o de interés que se recoge.
M: en pacientes COVID 19 en un hospital publico, Chimbote -2020

O: Trastornos del perfil renal y lactato deshidrogenasa
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2. Poblacion — Muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes internados en el
area de Unidad de cuidados Intensivos (UCI) del hospital La Caleta de
Chimbote durante el afio 2020.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes internados en el
area de Unidad de cuidados Intensivos (UCI) del hospital La Caleta de

Chimbote, durante los meses de marzo y abril del 2020.

Criterios de inclusion

Pacientes con COVID - 19 internados en el &rea de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del hospital La Caleta Chimbote, durante los
meses de Enero y Marzo del 2020.

Criterio de exclusion
Pacientes con COVID - 19 internados en otras areas del hospital La

Caleta de Chimbote, durante los meses de marzo y abril del 2020.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se recolectd la informacion mediante un instrumento de recoleccion de
datos, el cual consta con la siguiente informacion: namero de ficha, Edad,
género, y los niveles de urea, creatinina, glucosa y lactato de
deshidrogenasa . Una vez recopilada toda la informacion esta sera
ingresada en una base de datos elaborada con el programa estadistico
Microsoft Excel 2019.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

La base de datos del programa Excel 2019 permitird el procesamiento
estadistico del estudio, las variables cualitativas como género, edad y los
niveles de trastornos del perfil renal y lactato de deshidrogenasa, se
procesaron mediante andlisis descriptivo de frecuencias, y sus resultados se
presentaran en tablas de analisis porcentual y grafico de columnas de ser
necesario. La variable edad se evaluard mediante medidas de tendencia
central (promedio y mediana) y de dispersion (desviacion estandar) y también

se clasificara la edad segun ciclo de vida de acuerdo a criterios del MINSA.
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RESULTADOS

Tabla 1
Valores de glucosa como parte de los trastornos de Perfil renal en pacientes

COVID 19

Glucosa N %
Hipoglicemia 1 1,5
Normoglicemia 19 28,4
Hiperglicemia 47 70,1
Total 67 100,0

Fuente: Registro de Laboratorio del Hospital de Apoyo la Caleta

De acuerdo a la tabla 1, se identifico que de los 67 pacientes diagnosticados con
Covid — 19, el 70,1% presentan hiperglicemia (>110mg/dl), el 28,4% normoglicemia
(70 —110mg/dl) y el 1,5% hipoglicemia (< 70 mg/dl).
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Tabla 2
Valores de urea como parte de los trastornos de Perfil renal en pacientes
COVID 19

Urea N %
Normal 47 70,1
Alta 20 29,9
Total 67 100,0

Fuente: Registro de Laboratorio del Hospital de Apoyo la Caleta
De acuerdo a la tabla 2, se identificé que de los 67 pacientes diagnosticados con

Covid — 19, el 70,1% presentan valores normales de urea (10-50mg/dl) y el 29,9%

presentan valores altos (>50 mg/dI).
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Tabla 3

Valores de creatinina como parte de los trastornos de Perfil renal en pacientes

CoVID 19
Creatinina N %
Baja 1 1,5
Normal 59 88,1
Alta 7 10,4
Total 67 100,0

Fuente: Registro de Laboratorio del Hospital de Apoyo la Caleta

De acuerdo a la tabla 3, se identificd que de los 67 pacientes diagnosticados con

Covid — 19, el 88,1% presentan valores normales en creatinina (0.6-1.3mg/dl), el
10,4% presentan valores altos (>1.3 mg/dl) y el 1,5% valores bajos (0.6 mg/dl).
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Tabla 4
Valores de lactato deshidrogenasa en pacientes COVID 109.

Enzima N %
Normal 55 82,1
Alta 12 17,9
Total 67 100,0

Fuente: Registro de Laboratorio del Hospital de Apoyo la Caleta

De acuerdo a la tabla 4, se identificd que de los 67 pacientes diagnosticados con

Covid — 19, el 82,1% presentan valores normales de enzima (230-460 u/l) y el 17,9%

valores altos (>420u/l).
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Tabla b

Valores de glucosa, urea, creatinina y lactato deshidrogenasa segun grupo

etario.
Grupo Etario
Valores Nifio Adulto mayor
% N % N %
Hipoglicemia 0.0% 1 3.8% 0 0.0%
Normoglicemia 50.0% 4 15.4% 14 35.9%
Glucosa

Hiperglicemia 50.0% 21 80.8% 25 64.1%
Total 100.0% 26 100.0% 39 100.0%

Normal 100.0% 20 76.9% 25 64.1%

Urea Alta 0.0% 6 23.1% 14 35.9%
Total 100.0% 26 100.0% 39 100.0%

Baja 0.0% 0 0.0% 1 2.6%

Normal 100.0% 24 92.3% 33 84.6%

Creatinina

Alta 0.0% 2 7.7% 5 12.8%
Total 100.0% 26 100.0% 39 100.0%

Normal 100.0% 22 84.6% 31 79.5%

Enzima Alta 0.0% 4 15.4% 8 20.5%
Total 100.0% 26 100.0% 39 100.0%

Fuente: Registro de Laboratorio del Hospital de Apoyo la Caleta

De acuerdo a la tabla 5, se identifico que de los 67 pacientes diagnosticados con

Covid — 19, seglin grupo etario la mayoria corresponde adultos mayores, donde la

glucosa presenta en un 64,1% hiperglicemia. En los valores de urea el 35.9% son

altos, en los valores de creatinina el 84,6% son normales y en enzima lactato

deshidrogenasa el 79,5% valores normales.
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Tabla 6
Valores de glucosa, urea, creatinina y lactato deshidrogenasa segln sexo.

SEXO
Valores Masculino Femenino
N % N %

Hipoglicemia 1 2.9% 0 0.0%

Normoglicemia 9 25.7% 10 31.3%

Glucosa Hiperglicemia 25 71.4% 22 68.8%
Total 35 100.0% 32 100.0%

Normal 24 68.6% 23 71.9%

Urea. Alta 11 31.4% 9 28.1%
Total 35 100.0% 32 100.0%

Baja 1 2.9% 0 0.0%

Normal 30 85.7% 29 90.6%

Creatinina Alta 4 11.4% 3 9.4%
Total 35 100.0% 32 100.0%

Normal 28 80.0% 27 84.4%

Enzima Alta 7 20.0% 5 17.9%
Total 35 100.0% 32 100.0%

Fuente: Registro de Laboratorio del Hospital de Apoyo la Caleta

De acuerdo a la tabla 6, se identificd que de los 67 pacientes diagnosticados con
Covid — 19, segun sexo la mayoria corresponde al sexo masculino, donde la
glucosa presenta en un 71,4% hiperglicemia. En los valores de urea el 68.6% son
normales, en los valores de creatinina el 85,7% son normales y en enzima lactato

deshidrogenasa el 80,0% valores normales.
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Tabla 7
Valores de glucosa, urea, creatinina y lactato deshidrogenasa segin

comorbilidades.

HIPERTENSO DIABETICO OBESO
Valores NO s NO S| NO S|

N % N % N % N % N % N %

H'pogal'cem' 1 16% 0 00% 1 24% 0 00% 1 19% 0 0.0%

Nomr;‘]‘i)g“ce 16 262% 3 50.0% 18 439% 1 3.8% 18 333% 1 7.7%
Glucosa Hiperglicem

P i% 44 721% 3 50.0% 22 53.7% 25 96.2% 35 64.8% 12 92.3%

Total 61 1000% 6 1000% 41 100.0% 26 1000% 54 100.0% 13 ‘O)°

Normal 41 67.2% 6 100.0% 34 82.9% 13 50.0% 41 759% 6 46.2%

Urea Alta 20 328% 0 00% 7 17.1% 13 50.0% 13 241% 7 53.8%

Total 61 1000% 6 1000% 41 100.0% 26 1000% 54 100.0% 13 'O)°

Baja 1 16% 0 00% O 00% 1 38% 0 00% 1 7.7%

Creai  NOTmal 53 86.9% 6 1000% 39 95.1% 20 769% 49 90.7% 10 76.9%

na Alta 7 115% 0 00% 2 49% 5 192% 5 93% 2 154%

Total 61 100.0% 6 100.0% 41 100.0% 26 100.0% 54 100.0% 13 1%2'0

Normal 50 82.0% 5 83.3% 38 92.7% 17 654% 49 90.7% 6 46.2%

Enzima Alta 11 180% 1 167% 3 73% 9 346% 5 93% 7 53.8%

Total 61 100.0% 6 100.0% 41 100.0% 26 100.0% 54 100.0% 13 190-0

%

De acuerdo a la tabla 7, se identificd que de los 67 pacientes diagnosticados con
Covid — 19, segun comorbilidades en los valores de glucosa los pacientes hipertensos
el 50% tiene Normoglicemia e Hiperglicemia, el 96.2% diabético con valores de
Hiperglicemia y el 92.3% obeso con valores de Hiperglicemia. En la urea los
pacientes hipertensos el 100% valores normales, el 50% diabético con valores de
normales y altos y el 53.8% obeso con valores altos. En creatinina los pacientes
hipertensos el 100% valores normales, el 76.9% diabético con valores normales y el
76.9% obeso con valores normales. Por ultimo, en la enzima los pacientes
hipertensos el 83,3% valores normales, el 65.4% diabético con valores normales y el

53.8% obeso con valores altos.
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Tabla 8

Trastornos del perfil renal y lactato deshidrogenasa en pacientes COVID 19

Enzima

Perfil Renal Normal Alta

N % %
Hipoglicemia 1 1.8% 0 0.0%
Normoglicemia 19 34.5% 0 0.0%
Glucosa | inerglicemia 35 63.6% 12 100.0%
Total 55 100.0% 12 100.0%
Normal 42 76.4% 41.7%
Urea Alta 13 23.6% 58.3%
Total 55 100.0% 12 100.0%
Baja 0 0.0% 1.5%
o Normal 50 90.9% 75.0%
Creatinina 5y 5 9.1% 16.7%
Total 55 100.0% 12 100.0%

Fuente: Registro de Laboratorio del Hospital de Apoyo la Caleta

De acuerdo al perfil renal, el 63,6% presenta glucosa hiperglicemia y enzima

normal, el 76,4% urea normal y enzima normal y el 90,9% creatinina normal y

enzima normal. El 100% glucosa hiperglicemia y enzima alta, el 58,3% urea alta

y el enzima alto, por dltimo, en un 75,0% creatinina normal y enzima lactato

deshidrogenasa alta.
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ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital la Caleta con el objetivo de
describir los trastornos del perfil renal y lactato deshidrogenasa que ocurren en
pacientes COVID 19. Se abordo el presente estudio debido a que se encuentran pocas
investigaciones en el ambito nacional y local, no habiéndose realizado un estudio
similar en este hospital. Durante el periodo de estudio fueron atendidos 67 pacientes

gue se atendieron durante el periodo enero 2021 — marzo 2021.

Los resultados presentados en la tabla 1 sobre los 67 pacientes internados con
Covid- 19 permiten determinar que el promedio los valores analizados de la glucosa
en sangre corresponde a 168 mg/dl (hiperglusemicos) lo cual representa de manera
aritmética la tendencia del grupo evaluado. El valor de la glucosa en sangre
corresponde a 139 mg/dl representa la mediana en la distribucion de frecuencias
analizada, lo cual quiere decir que, en dicho valor, se ubica el caso central del cual se
divide en dos mitades la totalidad de casos evaluados. En la literatura consultada se
tiene en el estudio de Pinelo (2021) quien manifiesta que de los 116 pacientes
evaluados el 57% fueron varones de los cuales 28% presentaron hiperglucemia y
29% no lo presentaron. El promedio de glicemia en los hiperglucémicos fue de

171.4mg/dL frente a 116.5mg/dL en los no hiperglucémico.

Por su parte, Linarez (2021) reportd que de los pacientes que fueron divididos
en tres grupos segun sus niveles de glucosa en sangre al ingreso promedio fue de
180 mg /dl. Si bien los valores no son exactamente iguales con los resultados de la
presente investigacion, tampoco los contradicen. Asi mismo, los pacientes con
promedios elevados de glucosa en sangre indican que son mAas propensos a ser

internados en uci o fallecer, concordando con otras investigaciones.

Sanchez Lorenzo et al.,( 2020) indican que el 42,9 % de los pacientes presentd
valores elevados de creatinina y el 33,7 % de urea; en el 41 % se obtuvieron cifras de
filtrado glomerular disminuidas. Los pacientes con covid-19 con dafio renal

predominaron mas en la evolucion y mortalidad de la enfermedad. Por su parte
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Benavides et al., (2020) informd que el 47.4% tenia rangos de creatinina entre 9.1 a
12 mg/dL, 38.6% de urea entre 90.1-110 y . la mortalidad por COVID-19 en
pacientes con enfermedad renal crénica fue de 37.7%, en tanto que los resultados
obtenidos en el la presente investigacion mostraron que de 67 pacientes el 25% de
ellas presentaron elevados valores de urea y el 15% creatinina. Los pacientes con
valores elevados de urea y creatinina y que presentan algunos trastornos del perfil
renal son mas propensos a agravar y morir de la enfermedad. Se puede determinar
que existe concordancia entre ambas investigaciones ya que los valores elevados de
urea y creatinina en pacientes internado por covid- 19 causan un trastorno del perfil

renal y desencadenan mas rapido la enfermedad y la mortalidad.

Los resultado de la presente investigacion sobre la mortalidad en pacientes de
covid- 19 se produjo con mayor frecuencia en hombres adultos mayores de 65 afios ,
los cuales también tenian alguna comorbilidad como diabetes el 42 %, obesidad el
34 % y hipertensiéon un 31% . Parohan et al, (2020) manifiesta que la mortalidad en
COVID-19 viene siempre atada a la severidad del cuadro de la enfermedad. Los
reportes cientificos identifican una serie de factores que se asocian con la severidad
de la enfermedad, entre ellos se puede sefialar a la edad mayor de 70 afios, el sexo

masculino, la existencia de comorbilidades.

Por su parte, Copaja et al., (202) evalu6 a 351 pacientes, el 74.1% eran
hombres, las comorbilidades mas comunes fueron obesidad (31,6%), hipertension
(27.1%) y diabetes mellitus (24.5%), el 32.9% fallecid durante el seguimiento. Si
bien la cantidad de pacientes en cada investigacion fue distinta en nimero los
resultados de dichas investigacion concuerdan en que la mortalidad del paciente
internado con covid 19 fue a que tenias alguna comorbilidad y referente a los
fallecidos segun el grupo etario hubo caso de muertos en personas adultas y en

mayor cantidad fueron hombres mayores de 65 afios.

La DHL es una enzima que se encuentra en diversas células del cuerpo, y tiene

una mayor concentracion, en el corazon, en el presente estudio se evalué a 67
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pacientes con COVID-19, de los cuales 51 fueron hospitalizados en Medicina y 16,
en UCI. Los niveles séricos de DHL al ingreso mostraron ser mayores a 460 lo cual
evidencid que un valor elevado de esta enzima es un marcador de severidad y mal
prondstico en pacientes covid 19, asocidndose a una mayor probabilidad de
hospitalizacion en UCI o la muerte por falla respiratorio. Segun Karki et al, (2021) y
Yap et al., (2020) existen indicios que SARS-CoV-2 desencadena una nueva linea de
muerte celular denominada piroptdsis, mediada por la caspasa, que se activa por
inflamasomas, elevando los niveles de deshidrogenasa lactica (LDH), lo que puede
detectarse en estos pacientes con formas severas de COVID-19 .Al comparar los
resultados se puede evidenciar una similitud ya que en las dos investigaciones la
presencia de valores elevados de Idh en un predictor de falla respiratoria en
pacientes internados con covid-19 aumentado los riegos de entrar a uci o fallecer.

La informacion obtenida sobre la relacion que existe entre las comorbilidades y
los valores de glucosa, creatinina, urea y lactato deshidrogenasa muestran alterados
los valores en algunos casos méas del 50% sobre todo en la glucosa, esta informacion
concuerda con Cervantes & Vasquez (2021) quien reportd hiperglicemia como un
factor de riesgo asociado con la mortalidad en pacientes COVID-19, asi mismo
existe coincidencias con Caiza & Duran (2021) determinaron altos niveles de urea y
creatinina asociado como factores de riesgo en pacientes COVIDS-19. Con relacion
a la lactato deshidrogenasa, hay divergencias con Del Rocio (2020).quien reportd una
un analisis alterada en un 98%, mientras que en las muestras analizadas solamente se
observé una alteracion de 17,9%, se entiende que puede deberse a la muestra
analizada o los métodos empleados.

33



CONCLUSIONES

Los valores de glucosa estan por encima de los estandares normales (media
168 mg/dl) como parte de los trastornos de Perfil renal en pacientes COVID
19 del hospital La Caleta-2020.

Los valores de urea mostraron una tendencia normal (media 40,649 mg/dl)
como parte de los trastornos de Perfil renal en pacientes COVID 19 del
hospital La Caleta-2020

Los valores de creatinina mostraron una tendencia normal (media 0,9958
mg/dl) como parte de los trastornos de Perfil renal en pacientes COVID 19
del hospital La Caleta-2020

Los valores de lactato deshidrogenasa mostraron una tendencia normal
(media 337,94 mg/dl) como parte de los trastornos de Perfil renal en pacientes
COVID 19 del hospital La Caleta-2020

La mayoria de pacientes con COVID-19 fueron adultos mayores, el 50% de
pacientes hipertensos y el 92,3% de paciente obesos tenian hiperglicemia,
con relacion a los niveles de urea en los pacientes diabéticos y obesos el 50%
mostraron valores elevados; referente a la creatinina se observo un 24% con
valores elevados en diabético y obesos, y respecto a la enzima lactato
deshidrogenasa los pacientes hipertensos mostraron un 17% de valores
alterados, asi como los diabéticos y obesos mostraron valores alterados en el
orden de 35% y 45% respectivamente.

Los trastornos del perfil renal muestran una elevacién de los niveles de
glucosa, la urea y creatinina presentan valores normales, asi como el lactato
deshidrogenasa normal en pacientes COVID 19 en un hospital puablico,
Chimbote -2020
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RECOMENDACIONES

> Fortalecer en los centros de salud el primer nivel de atencién a nivel nacional
porgue son ellos los que ayudarian con la atencién primaria en salud tanto
en promocién como en prevencion , siendo esto clave para combatir los
factores de riesgo que conllevan a mortalidad y retraso en la recuperacion de

nuestros pacientes si llegasen a infeccion SARSCoV2 POR Covid -19.

» Promover por parte del MINSA, a nivel nacional un programa de
alimentacion saludable y vida sana , para que de esta manera baje las

incidencias de pacientes con alguna comorbilidad en los centros de salud

» Estimular el desarrollo de investigaciones referidas a este tema en los
hospitales de nuestra region, lo que permitira establecer informacién precisa
sobre los trastornos del perfil renal, asi como factores de riesgo para

mortalidad en pacientes con COVID-109.
» Socializar los resultados y conclusiones de la presente investigacion con los

integrantes del equipo de salud del centro donde se realizO el estudio

cientifico.
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ANEXO
Anexo 1

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Matta Valdez Cesar Augusto de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es lograr conocer las principales
caracteristicas de las alteraciones en el perfil renal y el aumento de los valores
normales de lactato de deshidrogenasa que pueden estar relacionadas con una mayor
mortalidad puede ser fundamental para realizar mejores medidas de prevencion,

diagnostico y tratamiento de los pacientes afectados.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro
propdsito fuera de los de esta investigacion., Lic. .Blog. Bernal Nurefias Miguel, jefe
del Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgico, si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucién del

proyecto.

Chimbote, Marzo del 2022

Matta Valdez Cesar Augusto

DNI 40681507
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Anexo 2
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Anexo 3

DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: DATOS PARA REALIZACION DE TESIS

A: DR.ANTONIO ARNULFO SOLORZANO PEREZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL LA CALETA.

ATENCION: BLGO. MIGUEL ANGEL BERNAL NURENA
JEFE DE LABORATORIO DEL HOSPITAL LA CALETA.

Yo, CESAR AUGUSTO MATTA VALDEZ estudiante del X ciclo de
la carrera de tecnologia médica en la especialidad de
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA,
identificado con CODIGO de matricula N° 1112000457 de la
Universidad Privada San Pedro, ante usted con el debido respeto
me presento y expongo.

Tengo a bien en dirigirme a Ud. Para solicitarle que tras culminar mis estudios y necesitando de
datos para realizar mi tesis, la cual es titulada: “Trastornos de Perfil renal y lactado
deshidrogenasa en pacientes COVID 19 en un hospital publico, Chimbote — 2020” pueda facilitar
la obtencién de datos del afio 2021 en los meses correspondientes de: Enero, Febrero y Marzo

de las diferentes areas, esperando contar con su amable atencidn a la presente, hago muestras
de especial estima personal.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de Justicia

14 de FEBRERO del 2022

oo/

CESAR AUGéSTO MATTA VALDEZ
DNI: 40681507

EG DE ANCASH
SOBIERNO REGIONAL DE ANCAS
N . GNIDAD EJECUTORA 404 . SALUD LA CALETA
e HOSPITAL LA CALETA - CHIMBO

ECIBID 'a‘
REG.N° 4 4 FEB, 2022 ' /

TRAMITE DOCUMENTARIO

TRAMITADO A:

e
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Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién

MINISTERIO DE SALUD
{ GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
HOSPITAL LA CALETA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Chimbote, 28 de febrero del 2022

OFICIO Néyé —2022-HLC-CH-D.E/UADI.

Sk:
Cesar Augusto MATTA VALDEZ
PRESENTE.-

ASUNTO: PERMISO PARA OBTENCION DE DATOS PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION.

REF. : HETG. N2 1528/2021 - SOLICITUD DE AUTORIZACION.

Por medio del presente me dirijo a Ud., para hacer de su conocimiento nuestra aceptacion
a vuestra Solicitud de permiso para obtencién de datos para desarrollar su Proyecto de
Investigacién “TRASTORNOS DE PERFIL RENAL Y LACTADO DESHIDROGENASA EN PACIENTES
COVID 19 EN UN HOSPITAL PUBLICO, CHIMBOTE - 2020”.

Habiéndose coordinado al respecto con el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica de nuestra Institucidén, contando con su opinién favorable para facilidades de
informacién para su Proyecto de Investigacion.

Debiendo al finalizar sus estudios de investigaciéon alcanzar un ejemplar del proyecto de
Investigacién desarrollado.

Atentamente,

AASP/SCTG/Nezy
Ch-28-02-2022
C.c. — Archivo

“DESDE 1945, NUESTRA PRIORIDAD SIEMPRE SERA USTED”

Malecdn Grau S/N Urb. La Caleta - Teifs. 323631-327609-327589 (Anexo “O” Fax 112)

44



Anexo 5

LNV ERSIIIAL SAN o)

E DE ASE DEP E DETE

A 3 Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De ~ Mg. Ivan Bazan Linares.
Asesor de Tesis

Asunto - Culminacion de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 29 julio del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°283 - 2022-USP-EAPTM/D (Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Trastornos del perfil renal y lactato
deshidrogenasa en pacientes COVID 19 en un hospital ptblico, Chimbote -2020”, del egresado
(a) MATTA VALDEZ CESAR AUGUSTO, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en
la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, se encuentra en condicién
de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasién propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

s (,.',v : /?
s //’/
P

MG. IVAN BAZAN LINARES
Asesor de Tesis
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Anexo 6

usp U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Trastornos del perfil renal y lactato deshidrogenasa
en pacientes COVID 19 en un hospital publico, Chimbote -2020” del (a) estudiante: César
Augusto Matta Valdéz, identificado(a) con Cédigo N2 1112000457, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 25%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 14 de Agosto de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINES

VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.
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Anexo 7

®USP

LUMIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
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Anexo 8

Base de datos

GRUPO_ETARIO | SEXO | HIPERTENSO | DIABETICO | OBESO | GLUCOSA | UREA | CREATININA | ENZIMA
1 1 NO NO NO 86 32 0.99 250
2 2 NO S| NO 221 32 0.69 254
3 1 NO S| NO 238 68 14 260
2 2 NO S| N 203 16 0.84 347
3 2 NO S| S| 243 56 1.38 421
2 1 NO N NO 232 75 0.95 281
3 1 S| NO NO 105 17 0.84 291
3 1 Sl NO NO 96 21 0.89 270
3 1 NO NO NO 104 14 0.88 256
3 2 NO NO NO 89 68 1.1 267
3 2 S| NO NO 96 23 0.96 329
3 1 NO NO NO 86 56 0.89 250
2 1 NO NO NO 76 28 1.2 322
2 2 NO S| NO 202 38 1.34 312
3 1 NO S| NO 192 56 0.89 304
2 2 NO S| NO 269 33 0.8 313
2 2 NO NO NO 147 56 0.95 312
3 2 NO NO NO 89 15 0.87 297
2 1 NO NO NO 58 28 1 381
3 1 NO S| Sl 254 24 1 345
3 1 NO NO S| 135 34 0.78 347
3 1 NO S| S| 254 75 0.73 474
2 1 NO S| N 388 82 1.1 468
3 1 NO S| S| 193 18 0.58 472
3 1 NO S| NO 256 79 1.52 471
3 1 NO NO NO 105 95 1.36 245
3 2 NO NO NO 91 35 0.64 265
3 1 NO S| NO 143 80 1 298
3 1 NO S| S| 286 40 0.96 470
2 1 S| S| NO 285 23 1 480
3 2 NO NO NO 89 18 0.66 341
2 2 NO Sl N 289 59 1 328
3 2 NO NO NO 123 18 0.89 321
3 2 NO NO NO 116 68 1.04 324
3 1 NO NO NO 160 34 0.94 319
3 1 NO NO NO 113 39 0.9 468
2 2 NO NO NO 229 35 0.79 475
3 2 NO S| S| 169 61 0.75 480
2 1 NO S| NO 164 63 0.71 356
2 2 NO S| NO 344 44 1.15 245
3 2 NO S| S| 89 28 0.8 378
3 2 NO NO NO 124 46 1.1 267
3 2 NO NO NO 167 33 0.85 238
2 1 NO S| NO 233 29 1.1 249
3 2 NO S| S| 283 150 3.2 479
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2 2 S| S| NO 116 30 0.88 354
3 1 NO NO NO 122 24 1.18 324
2 2 NO NO NO 105 25 0.84 321
3 2 NO NO NO 89 24 0.8 311
2 1 NO NO NO 111 40 1 235
3 1 NO NO NO 111 33 0.89 298
3 1 NO NO NO 101 8.5 1.2 286
3 1 NO NO NO 139 29 0.62 345
3 1 NO NO NO 125 28 1.1 325
2 1 NO NO NO 160 31 1.27 325
2 1 NO NO NO 92 18 1.2 324
3 2 NO NO NO 113 20 1 345
1 2 NO NO NO 139 27 0.88 256
2 2 NO NO NO 94 29 0.77 278
2 2 NO NO NO 129 21 0.93 365
2 1 NO NO NO 145 50 1.2 356
2 1 NO NO NO 123 48 1.4 376
2 1 NO NO NO 253 50 1 356
3 2 S| S| NO 237 29 0.7 345
3 2 NO S| S| 133 51 0.79 468
2 2 NO NO NO 171 51 0.79 473
3 2 NO NO NO 105 15 0.87 256

LEYENDA
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SEXO

MASCULINO

FEMENINO

GRUPO ETAREO

NINO

ADULTO

ADULTO MAYOR

CONMORBILIDAD

SI/NO

HIPERTENSO

DIABETICO

OBESO

PRUEBAS

RESULTADO

GLUCOSA

UREA

CREATININA

LDH
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Anexo

Matriz de consistencia

Titulo Trastornos del perfil renal y lactato deshidrogenasa en pacientes COVID 19 en un hospital pablico, Chimbote -2020

Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) Dimensiones Escala Metodologia Poblacion y Conclusiones
muestra
Obijetivo general: Hipotesis de investigacion | « El perfil renal Tipo y Disefio de Poblacion: CONCLUSION
Qué Determinar los (Hi) comprende una investigacion La poblacion | ES
trastornos del | trastornos del perfil | H1: Los trastornos del serie de pruebas . Se realizard una estara
. . A intervalo | @ L . -
perfil renal y renal y lactato perfil renal con mayor de diagnostico Glucosa investigacion aplicada, | constituida Los valores de
lactato deshidrogenasa en | ocurrencia de alteracion son | de laboratorio cuantitativa, por todos los | glucosa estan
deshidrogenas | pacientes COVID la urea, creatinina y gue mide los descriptiva, transversal | pacientes por encima de
aocurrenen 19 en un hospital glucosa, asi como la lactato | valores de y retrospectiva. internados en | los estandares
pacientes publico, Chimbote | deshidrogenasa en varias Descriptivas: La el &rea de normales
COVID 19en | -2020 pacientes COVID 19 en un | sustancias en investigacion Unidad de (media 168
un hospital Objetivos hospital publico, Chimbote | sangre que descriptiva consiste en | cuidados mg/dl) como
publico, especificos: -2020. estan Urea intervalo | la caracterizacion de un | Intensivos parte de los
Chimbote - 1. ldentificar relacionadas hecho, fenémeno, (UCI) durante | trastornos de
20207 valores HO:.Los trastornos del con la funcién individuo o grupo, con | el afio 2020. Perfil renal en
glucosa como | perfil renal con mayor renal. (Guevara el fin de establecer su Muestra: pacientes
parte de ocurrencia de alteracion no | & Rodriguez estructura o La muestra COVID 19 del
trastornos son la urea, creatinina 'y 2018) comportamiento. Los estard hospital La
Perfil renal en | glucosa, asi como la lactato resultados de este tipo | conformada Caleta-2020.
pacientes deshidrogenasa en de investigacion se por todos los | Los valores de
COVID 19 pacientes COVID 19 en un ubican en un nivel pacientes urea mostraron
2. ldentificar hospital publico, Chimbote . . intermedio en cuanto a | internados en | una tendencia
creatinina intervalo . . .
valores de urea | -2020. la profundidad de los el &rea de normal (media
como parte de conocimientos se Unidad de 40,649 mg/dl)
los trastornos refiere. Los estudios cuidados como parte de
de Perfil renal descriptivos miden de Intensivos los trastornos de
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en  pacientes

COVID 19
Identificar los
valores de
creatinina

como parte de
los trastornos
de Perfil renal
en  pacientes
COVID 19
Determinar
los valores de
lactato
deshidrogenas
a en pacientes
COVID 19

Identificar los
valores de
glucosa, urea,
creatinina 'y
lactato
deshidrogenasa
segln grupo
etario, sexo y
comorbilidades
como parte de
los trastornos
de Perfil renal
en pacientes
COVID 19

*[a enzima
lactato
deshidrogenasa
se encuentra en
el citoplasma de
las células y es
catalizada en un
importante paso
por la glicolisis,
es un tetramero
gue posee
subunidades M
y H dando
como resultado
5 isoenzimas de
su composicién.
La
deshidrogenasa
lactica, se mide
para identificar
dafio tisular
siendo este un
marcador de
destruccion
celular muy
sensible

LDH
Constantes
epidemioldgica
S

Grupo etario
-Nifios
-Adultos
-Adulto mayor

Sexo

Masculino
Femenino

Comorbilidad
Hipertenso
Diabetes
Obeso

Intervalo

forma independiente
las variables (Arias,
2012).

No experimental: Es
aquella que se realiza
sin cambiar variables.
Es decir, es una
investigacion donde no
hace variar
intencionalmente las
variables
independientes. Lo que
la investigacion no
experimental es
observar fendmenos tal
y como se dan en su
contexto natural, para
después analizarlos,
que no seran
manipulados o
controlados por el
investigado (Arias,
2012).

Disefio de
investigacion:

M o) 0]

M: Representa la
muestra o el grupo en
el cual se realiza las

(UCI) durante
los meses de

marzo y abril
del afio 2020.

Perfil renal en
pacientes
COVID 19 del
hospital La
Caleta-2020
Los valores de
creatinina
mostraron una
tendencia
normal (media
0,9958 mg/dl)
como parte de
los trastornos de
Perfil renal en
pacientes
COVID 19 del
hospital La
Caleta-2020
Los valores de
lactato
deshidrogenasa
mostraron una
tendencia
normal (media
337,94 mg/dl)
como parte de
los trastornos de
Perfil renal en
pacientes
COVID 19 del
hospital La
Caleta-2020
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investigacion.

O: Representa la
informacion relevante
o de interés que se
recoge.

M: en pacientes

COVID 19 enun
hospital publico,
Chimbote -2020

O: Trastornos del perfil
renal y lactato
deshidrogenasa

Los trastornos
del perfil renal
muestran una
elevacion de los
niveles de
glucosa, la urea
y creatinina
presentan
valores
normales, asi
como la lactato
deshidrogenasa
normal en
pacientes
COVID 19 en
un hospital
publico,
Chimbote -2020
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