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Introduccion: Durante la pandemia de COVID-19 en México, se registraron mas de 505,000
defunciones, con una alta incidencia de lesion renal aguda (LRA) en pacientes hospitalizados. Estudios
iniciales indicaron que la LRA era poco frecuente, pero investigaciones posteriores mostraron tasas
entre el 20% y el 50%. Objetivo: Evaluar la incidencia de LRA en pacientes hospitalizados con COVID-
19 en el Hospital Regional No. 58 del IMSS en Ledn, Guanajuato, entre marzo de 2021 y febrero de
2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, analizando 361 expedientes
clinicos de pacientes adultos con COVID-19. La seleccion fue aleatoria, con criterios de inclusion y
exclusion definidos. Se usaron estadisticas descriptivas y se evalu6 la LRA segun la clasificacion
KDIGO. Resultados: De los 357 pacientes analizados, el 61% present6 LRA. La mayoria de los casos
correspondieron al estadio AKIN 1 (28%). No se encontraron diferencias significativas en la incidencia
de LRA entre géneros. Conclusion: La alta incidencia de LRA resalta la necesidad de monitoreo y
manejo adecuado en pacientes con COVID-19. Se requiere un enfoque multidisciplinario y estrategias

de intervencion temprana para mejorar resultados clinicos en esta poblacion vulnerable.
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Incidence of Acute Kidney Injury in Hospitalized Patients with Covid-19 in
Central Mexico

ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic in Mexico, more than 505,000 deaths were recorded,
with a high incidence of acute kidney injury (AKI) in hospitalized patients. Initial studies indicated that
AKI was rare, but subsequent research showed rates between 20% and 50%. Objective: To evaluate the
incidence of AKI in hospitalized patients with COVID-19 at the IMSS Regional Hospital No. 58 in
Ledn, Guanajuato, between March 2021 and February 2022. Methodology: A descriptive, retrospective
study was conducted, analyzing 361 clinical records of adult patients with COVID-19. The selection
was random, with defined inclusion and exclusion criteria. Descriptive statistics were used and AKI
was evaluated according to the KDIGO classification. Results: Of the 357 patients analyzed, 61%
presented AKI. Most cases corresponded to AKIN stage | (28%). No significant differences were found
in the incidence of AKI between genders. Conclusion: The high incidence of AKI highlights the need
for appropriate monitoring and management in patients with COVID-19. A multidisciplinary approach

and early intervention strategies are required to improve clinical outcomes in this vulnerable population.
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INTRODUCCION

Durante la Pandemia del COVID-19 en México se registraron un total de 505,746 defunciones asociadas
a COVID-19 durante marzo del 2020 a diciembre del 2022. Esto equivale al 77.7% del total de las
defunciones en el periodo mencionado. Segun datos de la Secretaria de Salud en 2023, los estados con
mayor afectacién en morbilidad y mortalidad fueron los del norte y centro, dejando en octavo lugar al
estado de Guanajuato. Durante el periodo del marzo del 2020 a diciembre 2022, se registraron en el
estado de Guanajuato un total de 351,189 casos de enfermedad por COVID-19 (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).

Informes iniciales de la pandemia, COVDI 19, sugirieron que la relacion entre lesion renal aguda (LRA)
e infeccion aguda por COVID-19 era poco frecuente y la mayoria de los casos era consecuencia de
mecanismos prerrenales (Zhu et al., 2020). Sin embargo, estudios posteriores revelaron que la LRA en
pacientes con COVID-19 ocurria entre el 20% y hasta el 50% de los casos hospitalizados, con
variaciones por institucion y con una tendencia decreciente en su incidencia a medida que la pandemia
ha evolucionado (Wishahi et al., 2022). Las tasas de insuficiencia renal aguda (IRA) son més altas que
las observadas en la pandemia de influenza HIN1 y otras enfermedades, lo que sugiere una
susceptibilidad renal especifica a esta infeccion (Hilton et al 2022).

Actualmente, esté definido que el desarrollo de lesion renal aguda es un factor de mal pronéstico en las
personas con infeccion por COVID-19, aumentando hasta un 4,6 veces (RR) la mortalidad en
comparacion con las personas que no presentan con dafio renal (Yang et al., 2022). La IRA se ha
convertido en una complicacion comdn en pacientes hospitalizados debido a COVID-19, lo que
conlleva diversas consecuencias negativas tanto para la vida de los pacientes como para el sistema de
salud, incluyendo un aumento en los costos de atencion (Mesas et al., 2020). Entre estas consecuencias
se encuentran la necesidad de soporte ventilatorio, secuelas cronicas tras la infeccion y, en algunos
casos, la muerte (Huang et al., 2020). En este contexto, es fundamental realizar una investigacion
exhaustiva para generar conocimiento actualizado que beneficien al personal de salud. Esto permitira
contribuir a la prevencién y detecciéon temprana de la IRA en pacientes infectados por COVID-19, lo
que a su vez ayudard a reducir la incidencia y mortalidad asociadas, mejorando asi la salud publica a

nivel nacional.
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De acuerdo con la definicion del Acute Kidney Injury Network (AKIN), la LRA se define como un
incremento absoluto de la creatinina sérica de > 0,3 mg/dl o un incremento del porcentaje en la
creatinina sérica de > 50% (1,5 veces respecto al valor basal), o una reduccion en la produccion de orina
de < 0,5 ml/kg/h durante méas de 6 horas.

Mas recientemente, en 2012, el consorcio KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes, 2012)
desarroll6 unas guias clinicas en las que la definicion de la LRA y su clasificacion en grados se basan
en una combinacion de los criterios RIFLE y AKIN. La definicion y la clasificacién se hacen en funcién
de los cambios en las cifras de creatinina y volumen de diuresis. Es fundamental realizar un analisis
descriptivo donde se proporcione una estimacion precisa de la incidencia de una de las complicaciones
claves en el mal prondstico de la enfermedad por COVID-19 asi como explorar las diferencias en
estimaciones para mejorar las estrategias de tratamiento, facilitar la planificacion de la atencion médica
y obtener informacién fisiopatoldgica sobre esta nueva enfermedad asimismo se sentaran las bases del
conocimiento para futuros estudios analiticos lo que permitird una mayor atencion a su prevencion,
deteccidn y tratamiento. El objetivo del estudio fue evaluar la incidencia de lesion renal aguda en
pacientes hospitalizados con infeccion aguda por COVID-19 durante el periodo de marzo del 2021 a
febrero del 2022 en el Hospital Regional No 58 del IMSS en Le6n, Guanajuato, México.
METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por 361 expedientes clinicos de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional No. 58 del IMSS, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion.

La seleccion de la muestra fue aleatoria simple, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 4%, tomando como base la poblacion total de pacientes con COVID-19 confirmado por PCR en el
periodo comprendido entre marzo de 2021 y febrero de 2022.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes adultos con diagndstico positivo de COVID-19 por PCR,
con expediente clinico completo y al menos un registro inicial de laboratorio que reflejara la funcion

renal.
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Se excluyeron aquellos que no contaban con prueba confirmatoria de COVID-19, los diagnosticados
con Enfermedad Renal Crdnica previa, aquellos con diagnéstico de patologia vesical o prostética,
portadores de sonda o catéter urinario antes de la hospitalizacion, y pacientes con antecedentes de
Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Arterial Coronaria, Sindromes Coronarios Agudos, Cardiopatia
Isquémica Crénica, Cardiomiopatias, o Valvulopatias antes de la hospitalizacién por infeccién aguda
de COVID-19. También se excluyeron los menores de 18 afios y aquellos que no tenian reportado al
menos un resultado de creatinina sérica.

Los datos se obtuvieron de cada uno de los expedientes clinicos digitales de los pacientes incluidos en
la muestra. Se evalu6 la presencia de criterios de lesién renal aguda (LRA) segln la clasificacion
KDIGO, considerando el valor de creatinina sérica (CrS) de los pacientes con diagndstico confirmado
de COVID-19.

Esta investigacion se llevo a cabo con la autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud 1009,
con el nimero de registro R-2024-1009-002.

Una vez obtenida la informacion, se disefid una base de datos en Excel para realizar el andlisis
estadistico. Se emplearon estadisticas descriptivas, distribucion de frecuencias y porcentajes para la
escala cualitativa, y promedios con medidas de dispersion para la escala cuantitativa. Se considerd
significancia estadistica con un alfa <0.05 mediante el andlisis de chi cuadrada de Mantel-Haenszel,
utilizando el paquete estadistico Epi Info 3.5 de los CDC de Atlanta, GA.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se registraron un total de 2,192 pacientes hospitalizados por COVID-19, de los cuales 970 fallecieron,
lo que resulta en una tasa de mortalidad considerablemente alta. Inicialmente, el tamafio de la muestra
fue de 361 pacientes; sin embargo, se excluyeron cuatro debido a la informacion incompleta en sus

expedientes clinicos, quedando una poblacion final de 357 pacientes para el estudio. En la Tabla 1 se

presentan las principales caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes.




Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

. Frecuencia Proporcion
Variables =357 %
21-30 16 45
31-40 22 6.2
41 -50 60 16.8
Edad
51-60 98 27.5
60 - 70 103 28.9
> 70 58 16.3
Femenino 141 39.5
Género
Masculino 216 60.5
Normal 141 39.5
AKIN | 99 27.7
LRA
AKIN 11 82 23.0
AKIN Il 35 9.8
Si 161 45.1
Comorbilidad
No 196 54.9

LRA: Lesion Renal Aguda. AKIN: Acute Kidney Injury Network.

La poblacion total de pacientes hospitalizados con infeccion aguda por COVID-19 fue de 357,
distribuidos en grupos de edad de la siguiente manera: 16 pacientes (4.5%) tenian entre 21 y 30 afios;
22 pacientes (6.2%) entre 31 y 40 afios; 60 pacientes (16.8%) entre 41 y 50 afios; 98 pacientes (27.5%)
entre 51 y 60 afios; 103 pacientes (28.9%) entre 61 y 70 afios; y 58 pacientes (16.3%) eran mayores de
70 afos. No se reportaron pacientes menores de 20 afios, como se muestra en la Tabla 1. En cuanto al
género de la poblacién, 141 pacientes (39.5%) eran del sexo femenino y 216 (60.5%) del sexo
masculino. En la tabla 2 se observa que, del total de pacientes, el 23% de las mujeres presentd lesion
renal aguda, mientras que, entre los pacientes masculinos, el 38% también mostr6 LRA. Se aplico la

prueba estadistica de chi-cuadrado para determinar si existia una diferencia significativa en la incidencia

de LRA segun el género, obteniendo un valor de p = 0.239.




Tabla 2. Distribucién de pacientes por genero

Género
Femenino Masculino Total
LRA CON 80 (23%) 136 (38%) 216
SIN 61 (17%) 80 (22%) 141
Total 141 216 357

LRA: Lesion Renal Aguda.

Del total de pacientes, y segun la distribucion de la lesion renal aguda (LRA) de acuerdo con la
clasificacién AKIN, 99 pacientes (28%) presentaron un estadio AKIN I; 82 pacientes (23%) un estadio
AKIN I1; y 35 pacientes (10%) un estadio AKIN I11.

En relacion con el objetivo de este estudio, que busca determinar la incidencia de LRA segun el género
en pacientes con infeccidn aguda por COVID-19, los resultados se presentan de la siguiente manera: de
un total de 357 pacientes, 141 (39.5%) eran mujeres y 216 (60.5%) eran hombres. De estos, 99 pacientes
(28%) fueron diagnosticados con LRA en el estadio AKIN I, de los cuales 31 (9%) eran mujeres y 68
(19%) hombres. En el estadio AKIN 11, se identificaron 82 pacientes (23%), de los cuales 37 (10%)
eran mujeres y 45 (13%) hombres. Por Gltimo, en el estadio AKIN [11 se detectaron 35 pacientes (10%),
de los cuales 12 (3%) eran mujeres y 23 (7%) hombres. Ademas, 141 pacientes (39%) no presentaron
LRA, de los cuales 61 (17%) eran mujeres y 80 (22%) hombres.

Se analiz6 la incidencia de LRA en relacion con el grupo de edad de los pacientes con infeccion aguda
por COVID-19. La distribucion por grupos de edad se determind de la siguiente manera: de 21 a 30
afios, 16 pacientes (4.5%); de 31 a 40 afios, 22 pacientes (6.2%); de 41 a 50 afios, 60 pacientes (16.8%);
de 51 a 60 afios, 98 pacientes (27.5%); de 61 a 70 afios, 103 pacientes (28.9%); y mayores de 70 afios,
58 pacientes (16.3%). No se reportaron pacientes menores de 20 afios.

Del total de pacientes (n=351), 196 (55%) no mostraron comorbilidades, mientras que 161 (45%)
presentaron alguna comorbilidad. En seguimiento al objetivo especifico No. 3, la comorbilidad mas
frecuente fue la diabetes tipo 2, que afect6 a 51 pacientes del estudio. La distribucion de las frecuencias

del resto de las comorbilidades se puede apreciar en la Figura No. 1 que se presenta a continuacion.
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Figura 1.
Frecuencia de comorbilidades en pacientes con COVID-19 al momento del ingreso hospitalario.
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Ademas, se analizaron otras variables que inicialmente no se incluyeron en el protocolo. Sin embargo,
durante el desarrollo del estudio, se decidio integrarlas en nuestra base de datos. Entre estas variables
se encuentra el Dimero-D, que se registro en un total de 341 pacientes, con un valor minimo de 104
ng/L, un méximo de 277,452 ng/L y una media de 11,075 ng/L. También se evaluo la Proteina C
Reactiva (PCR), que present6 un valor minimo de 1 mg/dL, un maximo de 58 mg/dL y una media de
16.2 mg/dL. Finalmente, se analizaron los resultados de la Deshidrogenasa Lactica (DHL), con un valor
minimo de 157 U/L y un maximo de 2,949 U/L. La incidencia de lesion renal aguda en pacientes
hospitalizados por infeccion aguda de COVID-19 durante el periodo de marzo de 2021 a febrero de
2022 en el Hospital Regional No. 58 del IMSS en Ledn, Guanajuato, fue de 216 pacientes, lo que
corresponde al 61%. Por otro lado, 141 pacientes (39%) no presentaron LRA.

DISCUSION

En este estudio, se registraron 2,192 pacientes hospitalizados, de los cuales 970 fallecieron, lo que indica
una tasa de mortalidad alarmantemente alta. Este fendmeno ha sido documentado en maltiples estudios,
donde se ha observado que la COVID-19 esté asociada con un aumento en la mortalidad, especialmente

en poblaciones con comorbilidades y en grupos de edad avanzada (Mena-Vazquez et al., 2022; Stokes

etal., 2022).




Los resultados indican que no hay una diferencia significativa en la incidencia de la lesion renal aguda
(LRA) en funcidn del género de los pacientes. Lo cual difiere de otros estudios donde se reporta una
alta incidencia en los hombres acorde con Mousavi Movahed et al en 2023 mientras que otros reportes
afirman que es dentro del grupo de mujeres (Galbadage et al., 2020). Esto sugiere que el género no es
un factor determinante en el desarrollo de esta condicion, lo que implica la necesidad de considerar
otros factores de riesgo que puedan estar involucrados en la aparicion de la LRA.

Es importante destacar que una de las complicaciones mas significativas documentadas con alta
frecuencia en pacientes hospitalizados por COVID-19 es la lesién renal aguda (LRA), la cual se asocia
con resultados muy desfavorables debido a la elevada necesidad de terapia de sustitucion renal
(Matsumoto & Prowle, 2022). Inicialmente las investigaciones se centraron en las afectaciones
pulmonares debido a la rapida progresion al sindrome de dificultad respiratoria aguda, falla respiratoria,
asistencia ventilatoria invasiva e ingreso a las unidades de cuidados intensivos. Desafortunadamente la
evidencia cientifica destaca que la LRA es una de las complicaciones mas comunes en pacientes con
enfermedad grave critica, lo que se traduce en una alta tasa mortalidad. Por lo tanto, la presencia de
LRA en pacientes con COVID-19, particularmente en aquellos con enfermedad grave, se asocia con un
mal prondstico(Bruchfeld, 2021). Lo que concuerda con los registros de la Secretaria de Salud, donde
se observo un alto indice de mortalidad en el Estado de Guanajuato; nuestra institucion fue uno de los
principales hospitales de referencia para COVID-19.

La poblacion estudiada consistio en 357 pacientes, con una distribucion de edad que muestra una mayor
concentracion en los grupos de 61 a 70 afios (28.9%) y de 51 a 60 afios (27.5%). Este patron es
consistente con investigaciones previas que indican que los adultos mayores son mas susceptibles a
complicaciones severas por COVID-19, incluyendo la LRA (Abul et al., 2023; Wong et al., 2023).

La incidencia de LRA fue notable, con un 61% de los pacientes afectados. Este hallazgo es alarmante,
dado que la LRA se ha asociado con peores resultados clinicos en pacientes con COVID-19 (Pitre y
Dong et al., 2021). La clasificacion de la LRA segun el sistema AKIN mostré que la mayoria de los
casos se encontraban en el estadio | (28%), seguido por el estadio 11 (23%) y el estadio 111 (10%). Estos
resultados sugieren que, aunque la mayoria de los pacientes presentaron formas leves de LRA, una

proporcidn significativa desarrollé complicaciones mas severas.
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Asimismo, Chan et al., 2020 report6 en su publicacién una incidencia del 46% de LRA en pacientes
hospitalizados y un 68% en pacientes en la unidad de cuidados intensivos. A diferencia de lo que
reportaron Yang et al. (2020) en su metaanalisis, que incluyé un total de 103 estudios de revisiones
sisteméticas y encontré una incidencia general de 27.17%, el panorama en Latinoamérica presenta
diferencias significativas. La poblacidn analizada por Yang procedia principalmente de América del
Norte, Europa y Asia. En un estudio realizado en un hospital privado en México, Ovando et al., en 2021
encontraron una incidencia de lesion renal aguda (LRA) del 36.14% en una cohorte de 83 pacientes,
donde la LRA en estadio AKIN | fue la m&s comun, representando el 43.3%. Ademas, se observé una
mayor frecuencia en el sexo masculino, con un 69.89% de los pacientes masculinos frente al 30.1% de
pacientes femeninos, resultados gque coinciden con los encontrados en nuestro estudio.

Cheng y colaboradores en 2020, demostraron que la edad mayor de 65 afios, el sexo masculino y la
infeccion grave por COVID-19 son factores de riesgo independientes para la mortalidad hospitalaria.
En su estudio, también reportaron una incidencia del 52.4% de lesion renal aguda (LRA) en hombres,
cifra que es similar a la de otros estudios, incluyendo el nuestro, donde la incidencia en hombres fue
del 60.5% frente al 39.5% en mujeres. En nuestra investigacion, se aplicé la prueba estadistica de chi-
cuadrado para evaluar si existia una diferencia significativa en la incidencia de LRA segun el sexo. El
resultado fue p = 0.239, lo que indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa en el
namero de pacientes con LRA entre hombres y mujeres. Sin embargo, es fundamental realizar futuros
estudios para investigar la relacion entre el género y el desarrollo de LRA.

En cuanto a la edad, la mayoria de los pacientes en nuestro estudio tenian un promedio superior a 65
afios, con la mayor proporcion (28.9%) de pacientes en el grupo de 61 a 70 afios. Cheng y colaboradores
en 2020 también reportaron una incidencia del 42.6% de comorbilidades en pacientes hospitalizados
por COVID-19, lo que se asemeja a nuestra tasa de 45%. La comorbilidad mas frecuente en nuestro
estudio fue la diabetes mellitus tipo 2, a diferencia de lo encontrado por Ovando y colaboradores en
2021, donde la hipertension arterial sistémica fue la enfermedad mas comun, seguida de la diabetes
mellitus tipo 2.

Contrario a lo esperado, la mayoria de la poblacion estudiada (55%) no presentaba enfermedades

cronicas degenerativas al momento del ingreso hospitalario por COVID-19.
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Esto es alarmante, ya que coincide con la literatura internacional que describe un mecanismo
fisiopatol6gico de dafio renal directo causado por el SARS-CoV-2, el cual puede desarrollarse en los
primeros dias de la infeccion, afectando significativamente la funcion renal, ademéas del sistema
pulmonar, y aumentando la mortalidad a mediano y largo plazo en estos pacientes (Del Toro-Cisneros
et al.,2022). Es necesario llevar a cabo futuros estudios para respaldar estas observaciones. En relacién
con la severidad de la lesion renal aguda (LRA), tanto en la bibliografia mencionada como en nuestros
resultados, el estadio | fue el mas comun, con una incidencia del 28%, predominando en el sexo
masculino (19%). Esto resalta la importancia de realizar marcadores de funcion renal al inicio de la
infeccion por COVID-19. Lie et al. (2024), en su articulo de revision titulado “The COVID-19
pandemic: consequences for nephrology”, destacan que la mayoria de los pacientes experimenta una
remision de la LRA tras la resolucién de la infeccion; sin embargo, hasta el 30% puede sufrir una
progresion en el deterioro de la funcion renal, que puede llevar a la necesidad de terapia de sustitucion
renal.

Si aplicamos este dato a nuestros resultados, de los 216 pacientes que presentaron LRA, el 30% vya
contaban con factores intrinsecos que predisponen al deterioro de la funcién renal, dado que se
encontraban en el rango de edad de 50 a 70 afios y el 45% de ellos tenian alguna enfermedad cronica
degenerativa. Esto es alarmante para el sistema de salud, ya que sugiere que un numero significativo de
personas podria requerir terapia de sustitucion renal tras la pandemia. Por lo tanto, se necesitan estudios
de seguimiento para evaluar la prevalencia de LRA en pacientes con COVID-19.

Una de las ventajas de este estudio es la determinacion de la tasa de incidencia de LRA, ya que esta
complicacion contribuyd significativamente al aumento de la morbilidad y mortalidad durante la
pandemia. Como centro de referencia COVID en el estado y el pais, es crucial investigar este aspecto,
especialmente considerando que, aunque ya existia un estudio previo en la poblaciéon mexicana, este se
realiz6 en un hospital privado con una muestra més reducida. Nuestro estudio tiene la ventaja de estar
desarrollado en un hospital pablico que atendi6 a la gran mayoria de la poblaciéon mexicana.

Sin embargo, hay limitaciones en nuestro estudio, ya que se trata de una investigacion observacional,
descriptivay retrospectiva, lo que dificulta el control de variables y la evaluacion de relaciones de causa

y efecto.
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Aunque se observé una alta frecuencia de LRA en pacientes masculinos, no podemos hacer
conclusiones definitivas al respecto. Asimismo, es relevante mencionar gque algunos pacientes
catalogados como sanos antes de la infeccion por COVID-19 también desarrollaron LRA, y como se
menciono, aquellos sin comorbilidades presentaron una frecuencia mas alta de LRA.
CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de la vigilancia y el manejo adecuado de la LRA
en pacientes hospitalizados por COVID-19. La alta tasa de mortalidad y la prevalencia de LRA destacan
la necesidad de estrategias de intervenciéon temprana y un enfoque multidisciplinario en el tratamiento
de estos pacientes. La literatura respalda la necesidad de una atencién centrada en el paciente que
considere tanto las caracteristicas demograficas como las comorbilidades para mejorar los resultados
clinicos en esta poblacion vulnerable.
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