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ARTICULO ORIGINAL

Factores asociados a lesion renal aguda
en pacientes covid-19 de un hospital de
Lambayeque, Peru

» Associated factors of acute kidney injury in covid-19 patients from a
hospital in Lambayeque, Peru

« Fatores associados a leséo renal aguda em pacientes com COVID-19
em um hospital em Lambayeque, Peru

Resumen

Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) es una de las complicaciones mas frecuentes de
pacientes hospitalizados con COVID-19 y causa frecuente de muerte. El objetivo del estudio
fue identificar los factores sociodemograficos, clinicos y complicaciones asociados a la LRA en
pacientes con COVID-19 atendidos en un hospital publico de Lambayeque, Peru, durante marzo
del 2020 a enero de 2022.

Metodologia: Estudio observacional de tipo casos y controles. Se estudiaron 168 casos de LRA
y 366 controles, emparejados por edad y sexo. Mediante analisis documental de las historias
clinicas se recolectaron las variables: lugar de procedencia, diabetes, hipertension arterial y
obesidad, virus de inmunodeficiencia humana, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
accidente cerebrovascular y tuberculosis, cardiomiopatia, shock séptico, hipoglicemia, delirio
e hipernatremia, hiperkalemia, ventilacién mecanica y didlisis renal. Resultados. La muestra
de estudio se caracterizd por el predominio de adultos mayores (64,3%), varones (70,8%)
y procedencia urbana (96,8%). Los factores asociados a la mayor probabilidad de LRA fue
la ventilacion mecanica (ORa=17,68; p<0,001), el shock séptico (ORa=8,45; p<0,001), la
hiperkalemia (ORa=2,98; p=0,003) y la hipernatremia (ORa=2,74; p=0,004).

Conclusiones: Factores asociados al mayor riesgo de LRA en pacientes COVID-19 de la
poblacién de estudio fueron el shock séptico, hipernatremia, hiperkalemia y ventilacién mecanica.
Se destacd una discrepancia entre los trastornos hidroelectroliticos observados y los reportados
en la literatura, lo que sugiere la necesidad de una evaluacion individualizada de cada paciente.

Palabras clave: insuficiencia renal, diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial, obesidad, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (Fuente: DeCS— BIREME).

Abstract

Introduction: Acute kidney injury (AKI) is one of the most frequent complications in hospitalized
patients with COVID-19 and a common cause of death. The aim of this study was to identify
sociodemographic, clinical, and complication factors associated with AKI in COVID-19 patients
treated at a public hospital in Lambayeque, Peru, from March 2020 to January 2022.

Metodology: This was an observational case-control study. We analyzed 168 cases of
AKI and 366 controls, matched by age and sex. Variables such as place of origin, diabetes,
hypertension, obesity, human immunodeficiency virus, chronic obstructive pulmonary disease,
stroke, tuberculosis, cardiomyopathy, septic shock, hypoglycemia, delirium, hypernatremia,
hyperkalemia, mechanical ventilation, and renal dialysis were collected through documentary
analysis of medical records.

Results: The study sample was predominantly older adults (64.3%), male (70.8%), and from
urban areas (96.8%). Factors associated with a higher likelihood of AKI were mechanical
ventilation (ORa=17.68; p<0.001), septic shock (ORa=8.45; p<0.001), hyperkalemia (ORa=2.98;
p=0.003), and hypernatremia (ORa=2.74; p=0.004).
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Conclusions: Factors associated with a higher risk of AKI in COVID-19 patients in the study
population were septic shock, hypernatremia, hyperkalemia, and mechanical ventilation. A
discrepancy was noted between observed electrolyte disturbances and those reported in the
literature, suggesting the need for individualized evaluation of each patient.

Key words: renal failure, type 2 diabetes mellitus, hypertension, obesity, chronic obstructive pulmonary disease
(Source: MeSH-NLM).

Resumo

Introducéo: A lesdo renal aguda (LRA) é uma das complicagées mais comuns em pacientes
hospitalizados com COVID-19 e uma causa frequente de morte. O objetivo deste estudo foi
identificar fatores sociodemograficos e clinicos, bem como complicagdes associadas a LRA em
pacientes com COVID-19 atendidos em um hospital publico em Lambayeque, Peru, de margo
de 2020 a janeiro de 2022.

Metodologia: Este foi um estudo observacional de caso-controle. Foram estudados 168 casos
de LRA e 366 controles pareados por idade e sexo. As seguintes variaveis foram coletadas por
meio de analise documental de prontuarios médicos: local de origem, diabetes, hipertenséo
arterial e obesidade, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), doenca pulmonar obstrutiva
crbnica, acidente vascular cerebral (AVC) e tuberculose, miocardiopatia, choque séptico,
hipoglicemia, delirium e hipernatremia, hipercalemia, ventilagdo mecanica e dialise renal.

Resultados: A amostra do estudo caracterizou-se por predominio de idosos (64,3%), homens
(70,8%) e origem urbana (96,8 %). Os fatores associados a uma maior probabilidade de IRA foram
ventilagdo mecanica (@aOR=17,68; p<0,001), choque séptico (aOR=8,45; p<0,001), hipercalemia
(aOR=2,98; p=0,003) e hipernatremia (aOR=2,74; p=0,004).

Conclusées: Os fatores associados a um maior risco de IRA em pacientes com COVID-19 na
populagéo estudada foram choque séptico, hipernatremia, hipercalemia e ventilagdo mecanica.
Observou-se uma discrepancia entre os disturbios hidroeletroliticos observados e os relatados
na literatura, sugerindo a necessidade de avaliacdo individualizada de cada paciente.

Palavras-chave: insuficiéncia renal, diabetes mellitus tipo I, hipertenséo arterial, obesidade, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (Fonte: DeCS— BIREME).
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Introduccion

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa respiratoria aguda, afecta diversos sistemas,
incluyendo el cardiovascular, hematoldgico, cerebrovascular y renal, lo que resulta en peores
desenlaces para los pacientes ™.

Segun el Ministerio de Salud del Pert (Minsa), en marzo del 2020, durante la primera ola,
se reportaron 8.890 casos con 644 fallecidos; en el 2021 con el inicio de la segunda ola fueron
8.579 casos con 805 fallecidos y en el afio 2022 en la tercera ola se reportaron 52.497 casos y
198 fallecidos. En este Ultimo afio, en la regién de Lambayeque hubo 1.823 y 9 fallecidos @. Cabe
destacar que, en esta region se evidencié mayor frecuencia de pacientes con enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y obesidad en la segunda ola en comparacién con la
primera ©.

Diferentes estudios han observado asociacion entre insuficiencia renal y mal pronostico
clinico en pacientes COVID-19, independientemente de la gravedad y del estado fisico general ©.

El incremento de la enzima angiotensina 2 (ACE2) asociada a la nefropatia facilita la entrada
del virus en las células renales, condicién que aumenta la gravedad y el riesgo de mortalidad en
pacientes de edad avanzada, hipertensién arterial y diabetes mellitus ©.

Se ha reportado que, entre el 5 % a 15 % de los infectados por COVID-19 experimenta
algun grado de deterioro renal; manifiesto en la presencia de albuminuria de bajo tenor (34 %),
proteinuria (63 %), hematuria (27 %), y niveles elevados de creatinina y urea (14 % al 27 %) ©.

Un estudio en China informo que, aunque infrecuente, la lesion renal aguda (LRA) se relaciono
con una elevada mortalidad hospitalaria en pacientes con COVID-19, donde la mortalidad
intrahospitalaria en estos pacientes en estadio 1, estadio 2 y estadio 3 de LRA fue del 62%, 77%
y 80%, respectivamente . Otro estudio en Espafia en pacientes COVID-19 y LRA, report6é que
el 69,9 % fueron hombres y tenian una mediana de 69 afos. Las comorbilidades mas comunes
fueron hipertension arterial (71 %), diabetes mellitus (36 %), enfermedad cardiovascular (31 %)
y enfermedad renal cronica (31 %). Cabe destacar que, los pacientes que desarrollaron LRA y
fueron ingresados a la UCI, eran en promedio 15 afios mas jovenes que la edad media del grupo,
presentaban menos comorbilidades y méas del 80 % tenian una funcién renal normal al inicio ©.

En Latinoamérica, un estudio en Uruguay reporté a la LRA en el 47,9% de pacientes con
COVID-19 severa y critica. Ademas, la mortalidad fue considerablemente mayor en pacientes
con LRA (72,9%) en comparacion con aquellos sin compromiso renal (48,4%), subrayando la
relevancia de la funcién renal como factor pronéstico ©. Asimismo, en Tarapoto, Peru, se informo
que la LRA constituyd una complicacion frecuente en pacientes hospitalizados por COVID-19 y
que su presencia se asocio significativamente con un aumento en la mortalidad 9.

Lambayeque fue una de las primeras y mas afectadas regiones del Pertu por COVID-19
durante la pandemia; sin embargo, se desconocen las complicaciones como la LRA en estos
pacientes, asi como su asociacion con factores sociodemograficos y clinicos. Este trabajo
permite aproximarse a los factores asociados al desarrollo de LRA en pacientes con COVID-19Yy,
por tanto, facilitara la identificacion temprana por parte del personal de salud para un tratamiento
oportuno. El objetivo del presente trabajo fue identificar las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y complicaciones asociadas al desarrollo de LRA en pacientes con COVID-19 de un
hospital de alta complejidad de Lambayeque, Peru, durante marzo del 2020 a enero 2022.

Metodologia

a) Tipo estudio

Estudio de casos y controles
b) Poblacién y muestra

La poblacién de estudio fueron 3.548 pacientes con diagndstico confirmatorio de COVID-19
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) de Chiclayo, Perd,
durante marzo del 2020 a enero del 2022. El HNAAA es un hospital publico de alta complejidad
y referencial del sistema de seguro de salud. Se hizo un censo de los casos que desarrollaron
LRA, y por cada caso se seleccionaron dos controles. Estos ultimos se seleccionaron mediante
muestreo aleatorio simple desde la poblacién de estudio que no desarrollé LRA. Por tanto, la
muestra estuvo constituida por 168 casos y 336 controles, que fueron emparejados por sexo y
edad.
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c) Criterios de seleccion

Se incluyeron en el grupo de casos a pacientes mayores de 18 afos hospitalizados con
COVID-19, confirmados mediante prueba antigénica o molecular (RT-PCR), que desarrollaron
LRA durante el periodo de estudio. En el grupo de controles, fueron incluidos pacientes mayores
de 18 afios hospitalizados con COVID-19, confirmados mediante prueba antigénica o molecular
(RT-PCR) que no desarrollaron LRA durante el periodo de estudio.

Se excluyeron del grupo de casos a aquellos pacientes con antecedentes de LRA, LRA con
diagnodstico de COVID-19 no confirmado, antecedentes de enfermedades que predispongan
a dafo renal (como cancer), antecedentes de enfermedad autoinmune, antecedentes de
enfermedad hepatica, antecedentes de enfermedad renal cronica y embarazadas.

En el grupo de controles, se excluyeron pacientes con historia clinica incompleta, ilegible o
extraviada.

d) Procedimientos

Se llevé a cabo una revision de las historias clinicas para identificar a los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion establecidos. Esta revisidon incluyé la
recopilacion de datos demograficos, clinicos y de laboratorio relevantes, asi como informacion
sobre el tratamiento y manejo clinico de los pacientes. Los datos extraidos se codificaron para
mantener el anonimato y se verificaron para asegurar la precision y la consistencia. Los datos
se registraron en una ficha de recoleccién digital, creada en el sistema de ingreso de datos
REDcap.

e) Variables

La variable desenlace fue LRA, se definié como una disminucién brusca de la funcion renal
ocurrida en menos de 7 dias.

Segun la escala KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) se clasifica en tres
estadios:

1) aumento de creatinina sérica (CrS ) de > 0,3 mg/dL dentro de 48 horas, o aumento
de 1,5 a 1,9 veces el valor basal en los ultimos 7 dias, o diuresis < 0,5 mL/kg/h
durante 6 horas

2) aumento de CrS de 2,0 a 2,9 veces el valor basal, o diuresis < 0,5 mL/kg/h durante
12 horas

3) aumento de CrS de > 3,0 veces el valor basal, o CrS > 4,0 mg/dL, o inicio de terapia
de reemplazo renal, independientemente de un estadio KDIGO previo.

Las variables de exposicion fueron las caracteristicas sociodemograficas: edad en afos y
categorizada (adulto, adulto mayor), sexo (femenino, masculino), procedencia (rural, urbano,
urbano marginal); las caracteristicas clinicas: diabetes mellitus (DM), hipertension arterial
(HTA), obesidad, infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), accidente cerebrovascular (ACV), tuberculosis (TBC) y
cardiomiopatias.

Complicaciones: shock séptico, hipoglucemia, delirio e hipernatremia, hiponatremia,
hiperkalemia, hipokalemia, ventilacion mecanica, insuficiencia renal aguda y los estadios de AKI
en los que se encontraron a estos pacientes (AKI 1, 2, 3) y aquellos que llegaron a dialisis renal.

f) Analisis estadistico

Los datos se recolectaron en una ficha elaborada con las variables consideradas en el estudio.
Los datos se descargaron en una base de datos en Microsoft Excel 2019 y posteriormente
analizado con el programa estadistico STATA version 16. En este estudio se realiz6 estadistica
univariada para describir la frecuencia de las caracteristicas de la poblacion de estudio con
COVID-19. Asimismo, para asociar las variables independientes con la presentacion de LRA
se utilizé andlisis bivariado mediante Chi cuadrado y Fisher Exacta para variables politdmicas y
dicotémicas, respectivamente. Adicionalmente, para estimar el riesgo y controlar la confusion,
se calcularon los odds ratio ajustados (ORa) y respectivos intervalos de confianza al 95%
(IC95%), mediante regresion logistica simple y multiple (Logit). El calculo del riesgo se ajusto por
edad, sexo, procedencia y por aquellas variables que resultaron con significancia en el andlisis
bivariado. Se consideré una significancia menor de 0,05.
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g) Consideraciones éticas

El presente trabajo fue evaluado por el comité de ética de la Universidad San Martin de Porres,
Oficio 961-2021-CIEI-FMH-USMP. Se respet6 la privacidad donde los datos obtenidos fueron
estrictamente confidenciales, utilizando cédigos para proteger la identidad de los pacientes, de
uso exclusivo para la investigacion, con previa autorizacion del director del HNAAA. Una vez
terminado el estudio, se procedié a eliminar la base de datos para que no pueda ser utilizado
con otros fines.

Resultados

Se analizaron las historias clinicas de 504 pacientes con diagnéstico de COVID-19: 168
casos (con LRA) y 336 controles (sin LRA).

En la tabla 1 se muestran la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
y su asociacién con la LRA. El desarrollo de LRA fue mas frecuente en aquellos pacientes
procedentes de la zona rural en 61,5% (p = 0,020). El 55,7 % de los pacientes con LRA tuvieron
desenlace de alta por defuncion (p < 0,001). Ninguna variable clinica de comorbilidad se asocié
con la mayor probabilidad de desarrollar LRA en estos pacientes.

En todos los casos el valor p calculado fue con la prueba Fisher Exacta.

COVID-19 No LRA (n=336) | COVID-19 + LRA (n=168)

Variables n (%) n (%) Valor de p
Edad (afnos) 0,999
Adulto 180 (35,7) 120 (66,7) 60 (33,3)
Adulto mayor 324 (64,3) 216 (66,7) 108 (33,3)
Sexo 0,835
Masculino 358 (71,0) 237 (66,4) 120 (33,6)
Femenino 146 (29,0) 99 (67,3) 48 (32,7)
Procedencia 0,029
Rural 13 (2,6) 5 (38,5) 8 (61,5)
Urbano 491 (97,4) 331 (67,4) 160 (32,6)
Desenlace <0,001
Alta por resolucion 267 (53,0) 231 (86,5) 36 (13,5)
Alta por defuncién 237 (47,0) 105 (44,3) 132 (55,7)
Diabetes 0,292
No 326 (64,7) 212 (65,0) 114 (35,0)
Si 178 (35,3) 124 (69,7) 54 (30,3)
Hipertension arterial 0,702
No 291 (57,7) 192 (66,0) 99 (34,0)
Si 213 (42,3) 144 (67,6) 69 (32,4)
Obesidad 0,135
No 369 (73,2) 253 (68,6) 116 (31,4)
Si 135 (26,8) 83 (61,5) 52 (38,5)
VIH 1,000
No 498 (98,8) 332 (66,7) 166 (33,3)
Si 6(1,2) 4 (66,7) 2 (33,3
EPOC 0,856
No 433 (85,9) 288 (66,5) 145 (33,5)
Si 71 (14,1) 48 (67,6) 23(32,4)
ACV 0,461
No 454 (90,1) 305 (67,2) 149 (32,8)
Si 50 (9,9) 31 (62,0) 19 (38,0)
Tuberculosis 0,604
No 500 (99,2) 334 (66,8) 166 (33,2)
Tabla 1: Caracteristicas Si 4(0.8) 2 (500 2(50,0
sociodemograficas y clinicas en pacientes |_Cardiomiopatia 0,379
COVID 19 en un hospital de Lambayeque, | No 407 (80,8) 275 (67,6) 132 (32,4)
Perd, 2020 - 2022.de la poblacion analizada. Si 97 (19.2) 61 (62,9) 36 (37,1)

Abreviaturas - VIH: virus de inmunodeficiencia humana, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ACV: accidente
cerebrovascular

En la tabla 2 se observan las frecuencias de las complicaciones y su asociacion con la LRA,
donde se observé que el shock séptico (p < 0,001), el delirio (p = 0,013), la hipernatremia (p <

Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org



Tabla 2: Distribucion de frecuencias

y asociacion de las complicaciones con la
lesion renal aguda en pacientes COVID 19 en
un hospital de Lambayeque,

Perd, 2020 - 2022.

Tabla 3: Fuerza de asociacion entre los
factores con la insuficiencia renal aguda en
pacientes COVID 19 atendidos en un hospital
de Lambayeque, Pert, 2020 - 2022.
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0,001), la hiperkalemia (p = 0,001) y la ventilacién mecanica (p < 0,001) fueron las variables que
se asociaron a la mayor probabilidad de LRA.

En todos los casos el valor p fue calculado con la prueba Fisher Exacta.

COVID-19 No LRA COVID-19 + LRA

Variables (n=336) (n=168) Valor de p
n (%) n (%)
Shock séptico <0,001
No 273 (54,2) 253 (92,7) 20 (7,3)
Si 231 (45,8) 83 (35,9) 148 (64,1)
Hipoglicemia 0,197
No 80 (96,0 320 (66,1) 164 (33,9)
Si 20 (4,0 16 (80,0) 4(20,0)
Delirio 0,013
No 390 (77,4) 249 (63,8) 141 (36,2)
Si 114 (22,6) 87 (76,3) 27 (23,7)
Hipernatremia <0,001
No 420 (83,3) 302 (71,9) 118 (28,1)
Si 84 (16,7) 34 (40,5) 50 (59,5)
Hiponatremia 0,067
No 443 (87,9) 289 (65,2) 154 (34,8)
Si 61(12,1) 47 (77,0 14 (23,0)
Hiperkalemia 0,001
No 430 (85,4) 316 (73,5) 114 (26,5)
Si 74 (14,6) 20 (27,0 54 (73,0
Hipokalemia 0,822
No 461 (91.5) 308 (66,8) 153 (33,2)
Si 43 (8,5) 28 (65,1) 15(34,9)
Ventilacion mecanica <0,001
No 211 (41,9) 206 (97,6) 5(2,4)
Si 293 (58,1) 130 (44,4) 163 (55,6)

Se observo que los pacientes que requirieron ventilacion mecanica invasiva (VMI) tuvieron 17
veces mas probabilidad de desarrollar LRA (ORa=17,68; IC95%=6,76-46,20). Ademas, aquellos
que presentaron shock séptico tuvieron una probabilidad 8 veces mayor de desarrollar LRA
(ORa=8,45; IC95%= 4,67-15,29). Por otro lado, los pacientes con hiperkalemia e hipernatremia
mostraron una probabilidad mas de 2 veces mayor de desarrollar LRA (ORa = 2,98; 1C95%=
1,45-6,12 y ORa = 2,74; 1C95%= 1,38-1,33; respectivamente) Tabla 3.

Variables Regresion simple Regresion miltiple

ORc 1C 95% Valor p ORa 1C 95% Valor p*
Ventilador mecanico
No Ref. Ref.
Si 51,66 20,66 - 129,18 | <0,001 17,68 6,76 - 46,20 <0,001
Hiperkalemia
No Ref. Ref.
Si 7,48 4,29 - 13,05 <0,001 2,98 1,45-6,12 0,003
Hipernatremia
No Ref. Ref.
Si 3,76 2,32 - 6,11 <0,001 2,74 1,38 - 5,45 0,004
Delirio
No Ref. Ref.
Si 0,55 0,34 - 0,88 0,014 0,71 0,38 - 1,33 0,286
Shock séptico
No Ref. Ref.
Si 22,56 13,29 - 38,27 | <0,001 8,45 4,67 - 15,29 <0,001

Abreviatura- Ora: Odds ratio ajustados por edad, sexo, procedencia, ventilador mecanico, hiperkalemia, hipernatremia,
delirio, y shock; * valor p de regresion logistica multiple (Logit).
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Discusion

En este estudio, se identificd una asociacién entre la LRA y diversas complicaciones clinicas
en pacientes hospitalizados con COVID-19, principalmente shock, hipernatremia, hiperkalemia
y necesidad de ventilacién mecanica invasiva (VMI). Ademas, se observé que los pacientes con
LRA presentaron una mortalidad hospitalaria significativamente mayor que aquellos sin esta
complicacion.

La asociacién entre el shock y la LRA observada concuerda con diversos estudios previos
alrededor del mundo. En Marruecos, se observé que pacientes criticos con COVID-19 y shock
séptico tenian 4,34 veces mas probabilidad de desarrollar LRA leve (", Hallazgos similares
fueron reportados en Africa 2 e Iran (9. Sin embargo, esta asociacion no fue confirmada en
estudios mas pequefios realizados en Italia 'y Brasil ¥, lo que podria deberse a diferencias en
el tamafho muestral o criterios diagnosticos. La relacion entre el shock y la LRA puede explicarse
por el compromiso hemodinamico asociado a la tormenta de citoquinas, que disminuye la
perfusion renal y favorece el dafio tubular agudo 9.

La asociacion de la hipernatremia con el desarrollo de LRA concordd con un estudio italiano
que mostré diferencias estadisticamente significativas en los niveles promedio de sodio entre
pacientes con y sin LRA (4. No obstante, investigaciones en Iran (® y México " no confirmaron
dicha asociacion. En la mayoria de pacientes con LRA se espera encontrar hiponatremia, por lo
que la presencia de hipernatremia puede reflejar deshidratacion severa o errores en la reposicién
de liquidos, ambos asociados a mayor riesgo de lesién renal (1819,

En cuanto a la asociacién la LRA con la hiperkalemia, es importante destacar que esta suele
ser una consecuencia mas que causa de la disfuncién renal. La acumulacién de potasio ocurre
por reduccién del filtrado glomerular, uso de IECA/ARA Il o diuréticos ahorradores de potasio,
y puede agravarse si no se limita oportunamente su aporte @222 Por tanto, la sola asociacion
no es indicativo de causalidad, a menos que se demuestre la precedencia de la hiperkalemia
en estudios longitudinales. Nuestros hallazgos concuerdan con estudios en Iran 3y México 7,
pero difieren de lo observado en Italia 4.

Otra observacion importante fue la asociacion entre la necesidad de VMI y el desarrollo
de LRA, hallazgo ya reportado previamente en Marruecos (", ltalia @, Brasil ® y Pera ©4; no
obstante, otros estudio no tuvieron resultados concluyentes al respecto ?429, Esta relaciéon podria
deberse tanto al impacto hemodinamico de la ventilacion como a la gravedad subyacente del
paciente. Es controversial determinar si la VMI es causa o consecuencia de la LRA, ya que
ambas condiciones pueden coexistir y retroalimentarse negativamente ©27,

Por otro lado, factores de riesgo descritos en laliteratura, como edad avanzada, enfermedades
cardiovasculares, HTA, DM2 y obesidad, no mostraron una asociaciéon estadisticamente
significativa en nuestro andlisis, lo que revela la necesidad de mayores estudios para aclarar

estas discrepancias y valorar la importancia pronostica de la LRA en pacientes con COVID-19
@8

Desde una perspectiva de salud publica, estos hallazgos enfatizan la necesidad de incorporar
el monitoreo de la funcién renal como un componente clave en la evaluaciéon y manejo de pacientes
hospitalizados con COVID-19. Factores como hipernatremia, hiperkalemia y el requerimiento de
VMI deben ser considerados como alertas clinicas de evolucion desfavorable. Asimismo, los
pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 requieren seguimiento estrecho, ya
que esta condicién ha demostrado agravar el curso clinico de la infeccién por SARS-CoV-2 @9,

Conclusiones

La poblacién de estudio se caracterizd por ser adultos mayores y de sexo masculino. Los
factores asociados a la lesién renal aguda en pacientes COVID-19 fueron el shock séptico,
hipernatremia, hiperkalemia y el uso de ventilacién mecanica. La discrepancia entre los
trastornos hidroelectroliticos observados y los reportados previamente, sugiere una evaluacion
individualizada de cada paciente. Asimismo, se subraya la necesidad de una vigilancia temprana
y un manejo integral de las complicaciones renales en pacientes con COVID-19, con el fin de
reducir la morbimortalidad asociada.
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