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RESUMEN
Introduccion: La enfermedad de coronavirus (COVID-19) provocada por el virus
SARS-CoV-2 principalmente genera una afectacion pulmonar, pero puede afectar
diferentes 6rganos causando alteraciones en los parametros bioquimicos. Objetivo:
Determinar la frecuencia de las alteraciones en marcadores bioguimicos en
pacientes hospitalizados por COVID-19. Materiales y métodos: Se llevé a cabo
un estudio de tipo transversal y retrospectivo partiendo de la revisién de 400
resultados de laboratorio de pacientes hospitalizados con COVID-19 durante los
meses enero febrero y marzo del afio 2021 obtenidas de la plataforma de resultados
del laboratorio de bioquimica del Hospital Cayetano Heredia en Lima-Perd. Se
realiz6 una evaluacion de los resultados de los marcadores bioquimicos de: glucosa,
ALT, AST, creatinina, urea, sodio, potasio, cloro, bilirrubinas, fosfatasa alcalina,
gamaglutamiltransferasa y lactato deshidrogenasa. Se ejecutd un andlisis de
frecuencias y se realizé la relacion de las variables con el sexo. Resultados: EI 62%
(248) eran del sexo masculino. Las alteraciones mas frecuentes encontradas fueron
elevacion de lactato deshidrogenasa (LDH) (90.5%), hipertransaminasemia
(elevacion AST (88%) y elevacion de ALT (79.5%)), elevacion de la GGT (82.5%),
hiperfosfatasemia (79.8%), hiperglicemia (66.5%) e hiponatremia (18.5%). Se
encontr6 una relacion de la glucosa (p=0.010), urea (p<0.001), creatinina
(p<0.001), sodio (p=0.023), cloro (p<0.001), LDH (p=0.007) y ALT (p=0.012) con
el sexo. Conclusiones: este estudio describe una amplitud de alteraciones en los

marcadores bioquimicos de los pacientes hospitalizados por COVID-19.

Palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19, marcadores bioquimicos.



ABSTRACT

Introduction: Coronavirus disease (COVID-19) caused by SARS-CoV-2 virus
mainly generates pulmonary involvement but can affect different organs causing
alterations in biochemical parameters. Objective: To determine the frequency of
alterations in biochemical markers in patients hospitalized with COVID-109.
Materials and methods: A cross sectional and retrospective study was carried out
starting on the review of 400 laboratory records of patients hospitalized with
COVID-19 during the months January, February and March of 2021 obtained from
the results platform of the biochemistry laboratory of the Cayetano Heredia
Hospital in Lima-Peru. An evaluation of the results of biochemical markers of
glucose, ALT, AST, creatinine, urea, sodium, potassium, chlorine, bilirubins,
alkaline phosphatase, gamma-glutamyl transferase and lactate dehydrogenase was
performed. Frequency analysis was performed and the relationship of the variables
with sex. Results: 62% (248) were male. The most frequent alterations found were
lactate Dehydrogenase (LDH)elevation (90.5%), hypertransaminasemia (AST
elevation (88%) and ALT elevation (79.5%)), GGT elevation (82.5%),
hyperphosphatasemia (79.8%), hyperglycemia (66.5%) and hyponatremia (18.5%).
We found a relationship of glucose (p=0.010), urea (p<0.001), creatinine (p<0.001),
sodium (p=0.023), chloride (p<0.001), LDH (p=0.007) and ALT (p=0.012) with
sex. Conclusions: this study describes a variety of alterations in biochemical

markers in hospitalized patients with COVID-19.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, biochemical marker



I. INTRODUCCION

En el afio 2019 en Wuhan-China, se report6 una variedad de incidentes de neumonia
atipica de procedencia no identificada (1), semanas posteriores se identific6 como
agente causal al SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad de Coronavirus 2019
(COVID-19) (2). Fue declarada pandemia en marzo del 2020 por La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (3). En nuestro pais, el primer caso documentado se
informo6 el 6 de marzo del mismo afio incrementdndose el nimero de casos
rapidamente en los siguientes dias, por lo que se establecié el estado de emergencia

sanitaria en todo el pais (4).

El COVID-19 tiene diferentes presentaciones clinicas pudiendo variar desde casos
asintomaticos hasta sintomas leves, moderados o graves, con o sin presencia de
neumonia (5,6), siendo la sintomatologia méas frecuente fiebre y tos (7). Su
diagnostico se basa en antecedentes epidemioldgicos y sintomas clinicos (8) y la
realizacion de la prueba RT-PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa) como Gold
Standar, basandose en el apoyo de pruebas radioldgicas y de laboratorio (9), este

ultimo proporciona un apoyo fundamental para el prondstico y seguimiento (10).

Los pacientes diagnosticados con COVID-19 muestran alteraciones en diferentes
Organos y esto se ve expresado en los cambios de algunos marcadores bioquimicos
(11), los cuales permiten la evaluacion inicial y determinar el riesgo para la
evolucién de cuadros severos (12). Elevacion de las enzimas hepaticas, la
hipoalbuminemia, la elevacion de creatinina e hiperferritinemia han sido asociados
a un curso desfavorable de la enfermedad (13,14). Estudios sugieren que pacientes
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hospitalizados con COVID-19 tienen dafio renal agudo, cardiaco agudo y de la
funcién hepatica (15). La quinta parte de los pacientes con COVID-19 presentan
elevacion de transaminasas, ademas valores elevados de AST, bilirrubinas totales y
valores de LDH se encuentran mas elevados en pacientes con un cuadro mas severo
(16). Niveles disminuidos de albumina han sido considerado como factor de riesgo
para progresion de la enfermedad (17), de la misma manera se ha observado valores
elevados de creatinina y esta asociado a dafio renal agudo (18). Las alteraciones en
los parametros bioquimicos han sido correlacionadas fuertemente a mortalidad y

podrian servir tanto como prondstico y de valor predictivo para severidad (19).

Diferentes estudios informan sobre las caracteristicas bioquimicas en sangre de
pacientes con COVID-19, sin embargo, se observan diferencias con respecto a la
poblacion el tipo de estudio ademas del tamafio muestral. Con la finalidad de
obtener informacién sobre la medida de parametros bioquimicos de laboratorio
basados en la experiencia nacional, este estudio busca describir las alteraciones mas
frecuentes en los parametros bioquimicos de los pacientes hospitalizados a causa

de COVID-19.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de las alteraciones de marcadores bioquimicos en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia durante

el afio 2021.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y de laboratorio en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia durante el
afo 2021.

2. Determinar las alteraciones mas frecuentes en los marcadores bioquimicos

segun el sexo del paciente.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Disefio del estudio

Estudio descriptivo no experimental y transversal

Poblacion y lugar de estudio

Resultados de los analisis de laboratorio obtenidos del sistema Labcore del
area de bioquimica de los pacientes con diagnostico de COVID-19
hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia en los meses de enero,
febrero y marzo del 2021.

Criterios de inclusion

Sujetos mayores de dieciocho afios de edad hospitalizados.

Sujetos diagnosticados con COVID-19 utilizando la prueba molecular de
PCR en tiempo real.

Resultados de muestras de laboratorio de pacientes hospitalizados durante
los 3 primeros dias de su hospitalizacion.

Muestra

El célculo muestral fue realizado en el software OpenEpi 3.01 por
proporciones basandose en diferentes estudios segun Ali et al (20), Wu et
al (21) y Guan et al (22) (ANEXO 1); con un tamafio de efecto de 1 y una
precision del 5% y se consider6 una poblacion finita de sujetos
hospitalizados con COVID-19 y un intervalo de confianza de 95% , se
hicieron diferentes calculos con las alteraciones bioquimicas mas frecuentes
y con el calculo muestral de alteraciones en la glucosa 45.2% se obtuvo el
mayor tamafio de muestra que fue de 381 pacientes hospitalizados a causa

del COVID-19. Ademas, se uso un muestreo aleatorio simple.
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3.5

3.6

Instrumentos de investigacion

Para este estudio se utilizé una hoja de recoleccién de datos (ANEXO 2) y
se anotd la informacion necesaria. Tal hoja usé un formato de cddigo
numérico para cada sujeto de ese modo preservando la privacidad de los
participantes.

Recoleccion de datos

El presente estudio fue efectuado por el investigador principal. La
recoleccion de datos fue realizada de la siguiente manera:

a. Tamizaje y enrolamiento

Para la seleccion de los participantes se examinaron los resultados de los
anélisis reportados en el sistema Labcore del servicio de Patologia clinicay
Anatomia Patoldgica — Area de Bioquimica. Para el diagndstico de COVID-
19 se empled el analisis molecular PCR en tiempo real el cual Gnicamente
es procesado por el Instituto Nacional de Salud (INS), entidad encargada de
realizar estas pruebas. Cabe precisar que la toma de muestra la realizo el
personal de laboratorio capacitado del hospital para ser enviada al INS el
cual reporta sus resultados a través de una plataforma Web. Para la eleccion
de los pacientes se tomé en cuenta los criterios de inclusion.

b. Datos clinicos sociodemogréficos y de laboratorio

Los datos demograficos como el sexo, edad y las pruebas bioquimicas se
obtuvieron de la biblioteca de datos del Hospital Cayetano Heredia
(LabCore) especificamente del departamento de Bioquimica, en donde
realizan el proceso de las muestras sanguineas y los resultados son

reportados en la plataforma de resultados del hospital (Labcore). Estos datos



se colocaron en la ficha de recoleccion, la cual estuvo previamente
codificada con un namero por lo cual no se optd por colocar el nombre de
los pacientes.

C. Muestras Bioldgicas

La obtencién de las muestras sanguineas fue realizada en el centro
hospitalario Unicamente por el personal capacitado de laboratorio clinico.
Se usaron los resultados de analisis de muestras obtenidas durante los
primeros 3 dias de la hospitalizacion (a causa que en algunas oportunidades
0 por algunas razones como poco o falta de personal no se tomaron las
muestras el mismo dia del internamiento), esto se vio en el sistema de
Labcore ya que figura el dia de hospitalizacion del paciente y el dia de la
recoleccion de la muestra.

d. Procesamiento de la muestra bioldgica

El anélisis y medicién de la muestra biol6gica (suero) fueron realizadas en
el area de Bioquimica clinica del Hospital Cayetano Heredia solo por el
personal responsable de turno del departamento (Tecn6logo médico), en el

equipo Biogquimico automatizado VITROS 4600.

e. Supervisién y monitoreo de actividades

Los procedimientos realizados: pre-analiticos, analiticos y post-analiticos,
son realizados unicamente por el personal responsable del area (Tecndlogo
médico) siguiendo un estricto orden ya descrito como parte del protocolo de
del hospital y la validacién estuvo a cargo de un médico patélogo encargado

del departamento de Bioquimica. El estudio realizado solo recolect6 la



3.7

3.8

informacion de los resultados de laboratorio reportados en la plataforma
Labcore de los exadmenes realizados de los pacientes internados por
COVID-19.

El llenado de las fichas de evaluacion fue realizado por el investigador bajo
la supervisién del médico encargado.

Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis de tipo descriptivo. Se usaron frecuencias y
proporciones para resumir las variables categoricas. Las variables
numéricas fueron resumidas como mediana y percentiles (p25-p75). Se
compard la variable sexo con cada parametro bioquimico clasificado como
normal, elevado y disminuido (ANEXO 3), a lo cual se uso la prueba exacta
de Fisher (LDH, Fosfatasa alcalina y Glucosa) y prueba de Chi-cuadrado
(resto de pruebas bioquimicas). Se usé los valores referenciales, incluso
segun el sexo de los pardmetros bioquimicos para la realizacion del analisis.
Se consider6 un nivel de significancia del 5%. El andlisis estadistico se llevd
a cabo aplicando el programa Stata 17 para sistema operativo Windows

(StataCorp Lp, Collage Station, Texas, Estados Unidos)

Aspectos Eticos

Este estudio se aprob6 por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI), codigo 208795 y por el Comité de Etica del Hospital Cayetano

Heredia Codigo 013-2022, el cual autoriza la ejecucion del proyecto



(ANEXO 4), todo tramite fue realizado con anterioridad a la ejecucion del

proyecto.

IV. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y parametros bioquimicos de pacientes

hospitalizados con COVID 19 en el Hospital Cayetano Heredia.

Se revisaron 400 resultados de laboratorio de pacientes hospitalizados
diagnosticados con COVID-19 de la plataforma de datos LabCore del area de
Bioguimica del Hospital Cayetano Heredia entre los meses de enero, febrero y
marzo del 2021. El 62% (248) de los pacientes eran del sexo masculino. Los
pacientes tenian una mediana (p25-p75) para la edad fue 56 (44-67) afios. Se
observd que los pacientes con COVID-19 tuvieron valores anormales en los
marcadores bioquimicos. La mediana(p25-p75) de los niveles de Glucosa, ALT y
AST fueron 126 (102 - 155) mg/dl, 52(33-87.5) U/L y 55.5 U/L (39-87)

respectivamente. El resto de resultados se indican en la tabla 1.

Alteraciones en los parametros bioquimicos segun el sexo en pacientes

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia.

Las alteraciones mas frecuentes encontradas fueron hiperglicemia (66.5%),
hipertransaminasemia (elevacion AST (88%) y elevacion de ALT (79.5%)),
hiperfosfatasemia (79.8%), elevacion del GGT (82.5%) y elevacion de LDH
(92.0%). Elevacion de la glucosa fue frecuente en mujeres (67.7%) y varones

(65.7%). Se observo valores elevados en varones de LDH (91.5%), AST (89.9%),
8



ALT (83.5%), GGT (83.1%) y FA (77.4%). Las alteraciones de la glucosa (p=0.01),
creatinina (p<0.001), urea (p<0.001), Na (p=0.023), ClI (p<0.001). LDH (p=0.007)

y ALT (p=0.012) estuvieron relacionados al sexo como se exponen en la tabla 2.

V. DISCUSION

Este estudio describe las alteraciones en los parametros bioquimicos mas frecuentes
en pacientes hospitalizados con COVID-19. El hallazgo muestra que durante la
hospitalizacién de estos pacientes cursaron principalmente con hiperglicemia,
hipertransaminemia y elevacion de la fosfatasa alcalina, GGT y LDH
encontrandose incrementados principalmente en el sexo masculino, lo cual

coinciden con lo descrito en la literatura (23).

Alteraciones en los parametros bioquimicos han sido reportados en diferentes
estudios variando drasticamente en pacientes con COVID-19 (24). La
hiperglicemia fue un hallazgo frecuente en nuestros resultados, esto concuerda con
lo reportado por Le et al (25), el cual muestra una frecuencia de 65.6% y estuvo
asociado a un peor prondstico. En contraste con lo reportado por Bode et al (26), el
cual incluyd 88 hospitales de Estados Unidos reportando 40% de hiperglicemia en
pacientes con COVID-19. La lesidn pancreatica producida por el SARS-CoV-2
genera un deterioro en la secrecion de insulina y el desarrollo de una hiperglucemia
transitoria influenciado ademas por la inflamacion y la tormenta de citosinas
inducidas por el COVID-19 (27). La frecuencia elevada en nuestro estudio puede
deberse a varias razones posible; no se valord el instante de la toma de muestra

sanguinea, ademas no se documentd la ocurrencia previa de diabetes. Es importante



mencionar que los que el consiguiente cambio de estilo de vida con reduccién de
actividad fisica, dietas hipercaléricas y la restriccion al acceso médico
especialmente los medicamentes para el control de diabetes podrian también

explicar la alta frecuencia de hiperglicemia (28).

El COVID-19 genera un compromiso importante a nivel hepéatico, se han
encontrado elevaciones de enzimas hepaticas en 14-53% de los casos y esta
asociada a peor pronostico (29,30). Se han reportado alteraciones en la AST que
van desde 2.5%- 50% y ALT del 2.5 a 61.1% (31). Marin- Duefias et al (32),
realizaron un estudio metacéntrico en nuestro pais en donde encontraron que la AST
y ALT estaban alteradas al ingreso en el 64.7% y el 63.7%; nuestros datos muestran
una frecuencia de transaminasas elevada incluso mayor a lo mostrado. Cabe
destacar que este estudio utilizé el valor de 30 U/L como limite superior de
normalidad para ambas enzimas; por otra parte, muchos estudios utilizan como
referencia valores por encima de 1.5 a 2 veces, esto podria explicar la elevada
frecuencia encontrada (33,34). En cuanto al sexo, se evidencia que en el sexo
masculino era mas frecuente presentar valores elevados de ALT, este hallazgo
concuerda con lo encontrado en literatura previa en donde proponen que los mas
propensos a presentar pruebas de funcion hepatica anormales en COVID-19 son los
varones (35,36). La explicacion de nuestro hallazgo podria estar en la misma
afectacion hepatica del COVID-19 debido a enfermedad severa o el uso de farmacos
para tratar el COVID-19 son hepatotdxicos (37), lamentablemente en el estudio no
se obtuvo datos de severidad de enfermedad o de medicacion previa usada ya que

un alto nimero de la poblacion que acudia al hospital podria haberse auto medicado.
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La GGT vy la fosfatasa alcalina son enzimas relacionadas a los colangiocitos (38).
Estudios muestran elevacion de la GGT en pacientes con COVID-19 hospitalizados
incluso 3 veces mayor que su valor normal (39,40). Gang et al (41), encontrd una
frecuencia de 44% de elevacion de GGT en pruebas hepaticas anormales en una
poblacion china y se ha relacionado a enfermedad pulmonar severa y estancia
hospitalaria prolongada. Estudios muestran que la fosfatasa alcalina esta elevada en
pacientes con COVID-19. Krishnan et al (42) encontrd una elevacion de fosfatasa
alcalina en una poblacion china de 18.6% siendo més frecuente en la poblacion con
enfermedad grave; este resultado es mayor a lo reportado por Javaid et al (43), el
cual encontrd una frecuencia del 2% en poblacion pakistani. Se ha encontrado una
expresion de ACE2 en las células de los conductos biliares (colangiocitos)
presentado un rol muy importante en la regeneracién hepética y la respuesta
inmunitaria (40). Los hallazgos muestran una elevacion frecuente de estas enzimas
incluso mayor a lo reportado en la literatura, lo cual podria ser explicado por la
invasion viral directa a los colangiocitos, el uso de farmacos usados y la gravedad

de la enfermedad (32).

La LDH es una que pertenece a la familia de las oxidorreductasas (42). Su elevacion
puede observase en condiciones que cursan con hipoxia y falla multiorganica por
ejemplo en eventos relacionados a necrosis o tumores (44). Se ha reportado una
frecuencia de elevacion de LDH de 93.5% (45), siendo comparable con los
resultados de nuestro estudio. Un metaanalisis muestra que la elevacion de LDH en
pacientes con COVID 19 sugiere el pronostico de estos pacientes (46), existiendo
una asociacion positiva entre LDH y el riesgo de mortalidad (47). Se ha reportado

alteraciones hidroeléctricas en pacientes con COVID-19, en donde lo mas
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observado es hiponatremia con frecuencias entre 9% (45) y 25% (43), siendo
reportado principalmente en el sexo masculino (20), lo cual concuerda con nuestro
estudio, siendo importante ya que esto ha sido observado principalmente en
pacientes con enfermedad severa (48,49) y por lo resultados mostrados en este

estudio, la mayoria de pacientes podrian cursar con un cuadro severo.

Este estudio dispone de limitaciones. En primer lugar, este estudio incluyo
pacientes hospitalizados del Hospital Cayetano Heredia por lo que los resultados
no son representativos ni son extrapolables a la poblacion peruana. En segundo
lugar, la forma obtencion de datos (recolectado de la plataforma de resultados de
laboratorio del hospital), no permitié evaluar algunas caracteristicas como area
hospitalaria, la severidad del COVID-19, otros diagnosticos asociados y/o
medicacion concomitante. En tercer lugar, no esta claro que el COVID-19 u otra
condicion médica pueda preceder al desarrollo de estas alteraciones, ademas no se
pudo evaluar alguna comorbilidad asociada pudiendo afectar los resultados de los
examenes de laboratorio. Las fortalezas de este estudio radican en que permiten una
evaluacidn inicial y valiosa acerca del perfil bioquimico de pacientes con COVID-

19.
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V1. CONCLUSIONES

- Elestudio identifica y describe una serie de alteraciones bioguimicas siendo
las mas frecuentes encontradas la hiperglicemia, hipertransaminasemia,
hiponatremia y elevacion de la fosfatasa alcalina, GGT y LDH.

- Las alteraciones de la glucosa, creatinina, urea, Na, Cl y ALT estuvieron
relacionados al sexo.

- Los mecanismos exactos del proceso o desarrollo de estas alteraciones no
estan bien establecidas por lo que se debe realizar mas estudios de tipo

prospectivos y analiticos para identificar sus causas reales.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y parametros bioquimicos de pacientes

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia.

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 152 (38.0)

Masculino 248 (62.0)
Edad (afios)* 56 (44 - 67)
Glucosa (mg/dL) * 126 (102 - 155)
Creatinina (mg/dL) * 0.7 (0.6 - 0.8)
Urea (mg/dL) * 32 (24 - 43)

Sodio (mmol/L) *

Potasio (mmol/L) *

Cloro (mmol/L) *

AST (U/L) *

ALT (U/L) *

FAL (U/L) *

Bilirrubina Total (mg/dL) *
Bilirrubina Directa (mg/dL) *
Bilirrubina Indirecta (mg/dL) *
GGT (U/L) *

LDH (U/L) *

138 (135 - 142)
4.36 (4.02 - 4.70)
99 (95 - 102)
55.5 (39.0 - 87.0)
52.0 (33.0 - 87.5)
171.5 (111.0 - 271.5)
0.5(0.3-0.8)
0.2 (0.1-0.3)
0.3(0.1-0.5)
133.0 (65.0 - 253.5)
398.0 (229.0 — 683.5)

AST: Aspartato Aminotransferasa. ALT: Alanina Aminotransferasa. FAL: Fosfatasa Alcalina. GGT:
Gamma-Glutamil Transferasa. LDH: Lactato deshidrogenasa * Mediana (P25 - P75)
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Tabla 2. Alteraciones en los parametros bioquimicos segun el sexo en pacientes hospitalizados

por COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia.

Valores Total

Caracteristicas normales 051 Sex Valor pi
Femenino  Masculino
Alteracion en la Glucosat 60-100 mg/dI 0.010
Bajo 5(1.3) 5(3.3) 0(0.0)
Normal 129 (32.2) 44 (29.0)  85(34.3)
Alto 266 (66.5) 103 (67.7) 163 (65.7)
Alteracion en la Creatinina* 0.8-1.3 mg/dl p<0.001
Bajo 267 (66.8) 125(82.2) 142 (57.3)
Normal 109 (27.2) 14(9.2)  95(38.3)
Alto 24 (6.0) 13 (8.6) 11 (4.4)
Alteracion en la Urea* 5-20 mg/dl p<0.001
Bajo 5(13.0) 33(2L.7)  19(7.6)
Normal 231(57.8) 85(55.9) 146 (58.9)
Alto 117 (29.2) 34 (22.4) 83 (33.5)
Alteracion en el Sodio* :nsriollfl? 0.023
Bajo 74 (185) 19(12.5)  55(22.2)
Normal 295 (73.8) 117 (77.0) 178 (71.8)
Alto 31(7.7) 16 (10.5) 15 (6.0)
Alteracion en el Potasio* 3.5-5 mmol/L 0.280
Bajo 17 (4.2) 9 (5.9) 8(3.2)
Normal 335(83.8) 128(84.2) 207 (83.5)
Alto 48 (12.0) 15 (9.9) 33(13.3)
Alteracion en el Cloro* 95-105 mmol/L p<0.001
Bajo 82(20.5) 20(13.2)  62(25.0)
Normal 280 (80.0) 108 (71.0) 172 (69.4)
Alto 38(9.5) 24 (15.8) 14 (5.6)
Alteracion en el AST* 5-30 U/L 0.131
Normal 48 (12.0) 23 (15.1) 25 (10.1)
Alto 352(88.0) 129 (84.9) 223(89.9)
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Alteracién en el ALT* 5-30 U/L 0.012

Normal 82(205) 41(27.0)  41(16.5)
Alto 318 (79.5) 111(73.0) 207 (83.5)

Alteracion en la FAL} 50-100 U/L 0.090
Bajo 1(0.2) 1(0.7) 0(0.0)
Normal 80 (20.0) 24 (15.8) 56 (22.6)
Alto 319 (79.8) 127 (83.5) 192 (77.4)

Alteracion en la B. Total* 0.3-1 mg/dl 0.767
Bajo 65(16.2) 23(15.1)  42(16.9)
Normal 290 (72.5) 110 (72.4) 180 (72.6)
Alto 45(11.3) 19(125) 26 (10.5)

Alteracion en la B. Directa* 01-0.3 mg/dl 0.657
Normal 338(84.5) 130(85.5) 208 (83.9)
Alto 62 (155) 22 (14.5) 40 (16.1)

Alteracion en la B. Indirecta* 0.2-0.8 mg/dl 0.612
Bajo 166 (41.5) 65 (42.8) 101 (40.7)
Normal 205 (51.2) 74 (48.7) 131 (52.8)
Alto 29(7.3)  13(8.5) 16 (6.5)

Alteracion en laGGT* 6-50 U/L 0.704
Normal 70 (17.5) 28(18.4)  42(16.9)
Alto 330 (82.5) 124 (81.6) 206 (83.1)

Alteracion en el LDH+ 100-300 U/L 0.007
Normal 32 (8.0) 5(3.3) 27 (10.9)
Alto 368 (92.6) 147 (96.7) 221 (89.1)

ASP: Aspartato Aminotransferasa. ALT: Alanina Aminotransferasa. FAL: Fosfatasa Alcalina. GGT: Gamma-
Glutamil Transferasa. * Prueba de Chi-cuadrado. T Prueba Exacta de Fisher. { Significancia con p<0.05
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ANEXOS

ANEXO 1: CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Elevaciéon urea 33.6%

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

;I;ﬁ?::rgofg;a)(lsl)?oblacién (para el factor de correccién de la poblacién1000000
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):  33.6%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamario de la muestra

95% 343
80% 147

90% 242

97% 421
99% 592
99.9% 966
99.99% 1350

Elevacion creatinina 22.4%

Tamarnio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacién

finita o fcp)(N): 1000000



frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):  22.4%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamarfio de la muestra

95% 268
80% 115
90% 189

97% 328

99% 462
99.9% 753
99.99% 1052

Elevacién LDH 93.5%

Tamafo de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finita o

fop)(N): 1000000
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 93.5%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamanfo de la muestra
95% 94
80% 40

90% 66



97%
99%
99.9%
99.99%

Tamarnio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion

finita o fcp)(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

Hipernatremia 2.8%

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%)

95%

80%

90%

97%

99%
99.9%
99.99%

Tamarno de la muestra

42
18
30
52
73
118
165

115
162
264
368

1000000
2.8%+/-5
5%

1



Hiponatremia 44.9%

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

:}iwjf(;oféjg(ls)r:)oblacién (para el factor de correccion de la poblaciénloooooo
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):  44.9%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%o) Tamafio de la muestra

95% 381
80% 163
90% 268

97% 466

99% 657
99.9% 1071
99.99% 1497

Hiperkalemia 1.9%

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion

finita o fcp)(N): 1000000

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 1.9%+/-5



Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra
95% 29
80% 13
90% 21
97% 36
99% 50
99.9% 81
99.99% 113

Hipokalemia 22.4%
Tamarfio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamano de la Poblacmn (para el factor de correccion de la poblacmn1000000
finita o fcp)(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):  22.4%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamarfo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamario de la muestra
95% 268
80% 115

90% 189



97% 328

99% 462
99.9% 753
99.99% 1052

AST anormal 22.2%

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

:}2:11:20f35(ls)?oblacién (para el factor de correccion de la poblacic')n1000000
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):  22.2%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamarfo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra
95% 266
80% 114
90% 187
97% 326
99% 459
99.9% 748

99.99% 1046



ALT anormal 21.3%

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

:}iwjf(;oféjg(ls)r:)oblacién (para el factor de correccion de la poblaciénloooooo
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):  21.3%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%o) Tamafio de la muestra
95% 258
80% 111
90% 182
97% 316
99% 445
99.9% 726

99.99% 1015



Alteraciones en la glucosa 45.2%

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

:}iwjf(;oféjg(ls)r:)oblacién (para el factor de correccion de la poblaciénloooooo
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):  45.2%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%o) Tamafio de la muestra
95% 381
80% 163
90% 268
97% 467
99% 657
99.9% 1072

99.99% 1498



ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N®:
CODIGO DEL PACIENTE

Edad: Sexo: M O F =

Datos bioquimicos de laboratorio

ANALITO VALOR OBTENIDO

Glucosa
Cretinina
Urea

Cl
Electrolitos en Na

Sangre K

TGP/ALT
Transaminasas TGO/AST
Fosfatasa alcalina
Bilirrubinas
Gammaglutamil transferasa
Lactato Deshidrogenasa




ANEXO 3: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicador | Tipoy
conceptual operacional escala de
medicion
Caracteristica
Sexo bioldgica y
genética que Datos Femenino | Categoérica
divide a los seres | consignados en nominal
humanos en el sistema de | Masculino
humanos en LabCore del
varones 0 HCH
mujeres
Tiempo
cronologico de Datos Afos Numérica
Edad vida que ha consignados en | cumplidos de
vivido una el sistema razon
persona LabCore del
HCH
Principal aztcar
que circulaen la
Glucosa sangre siendo la Datos mg/dL Numeérica
primera fuente | consignados en de razén
de energiaen el el sistema
cuerpo que LabCore del
oscilaen un HCH
intervalo de
referencia
(70 - 110 mg/dL)
Producto final de
la degradacion
de la creatina
Creatinina encontrado en Datos mg/dL Numérica
tejido muscular | consignados en de razén
que oscilaen un el sistema
intervalo de LabCore del
referencia en HCH

varones 0.8-1.5
mg/dL y
mujeres 0.7-1.2
mg/dL

Resultante de la
degradacion de




Urea

sustancias

nitrogenadas en Datos
el organismo que | consignados en | mg/dL Numeérica
oscila en un el sistema de razén
intervalo de LabCore del
referencia en HCH
varones 19-43
mg/dL y mujeres
15-36 mg/dL
Minerales
presentes en la
Electrolitos en | sangre y en otros
sangre liquidos
corporales Datos
en el organismo | consignadosen | mmol/L | Numérica
que oscilan en el sistema de razén
un intervalo de LabCore del
referencia HCH
Sodio: 40-220
mmol/L
Potasio: 3.5-5.3
mmol/L
Cloro: 98 — 108
mmol/L
Transaminasas Enzimas
producidas por Datos Numérica
células consignados en U/L de razén
hepaticas, el sistema
renales , LabCore del
cerebrales y HCH
cardiacas que
oscilan en un
intervalo de
referencia
TGO/AST: 15—
46 U/Ly
TGP/ALT: 13 -
69 U/L
Enzimas Numérica
hidralasa que de razén




elimina grupos

uU/L

Fosfatasa fosfatos de Datos
alcalina nucledtidos, consignados en
proteinas y otros el sistema
compuestos LabCore del
fosforilados que HCH
oscilan en un
intervalo de
referencia
(38 —126 U/L)
Formado a partir
Bilirrubinas de la
degradacion de Datos mg/dL Numérica
la hemoglobina | consignados en de razén
que oscilan en el sistema
un intervalo de LabCore del
referencia HCH
B. total: 0.2 - 1.3
mg/dL B.
directa:0.0-0.3
mg/dL
B. indirecta:0.0-
1.1 mg/dL
Gamma- Enzima usado Numérica
glutamil como marcador Datos U/L de razén
transferasa de dafo a nivel | consignados en
del hepatico que el sistema
oscilan en un LabCore del
intervalo de HCH
referencia
Varones: 15-73
U/Ly
Mujeres: 12-43
U/L
Enzima
citoplasmatica
LDH ( Lactato | presente en todas Datos U/L Numérica
Deshidrogenasa) | las celulas del | consignados en de razén
cuerpo el sistema
(105-300 U/L) | LabCore del
HCH
Categorica
Categorizacion | Categorizacion Nominal
segun los de la variable Alto
Alteraciones en | intervalores de segun los Normal
la glucosa referencia de la intervalos de Bajo

glucosa para




determinar sila | referencia del
concentracion es HCH
normal o
patoldgica
Alteraciones en | Categorizacion | Categorizacion Alto Categorica
la creatinina segun los de la variable Normal Nominal
intervalores de segun los Bajo
referencia de la intervalos de
creatinina para referencia del
determinar si la HCH
concentracion es
normal o
patoldgica
Alteraciones en | Categorizacion | categorizacion Alto Categorica
la urea segun los de la variable Normal Nominal
intervalores de segun los Bajo
referencia de la intervalos de
urea para referencia del
determinar si la HCH
concentracion es
normal o
patoldgica
Alteraciones en | Categorizacion | Categorizacion Alto Categorica
electrolitos en segun los de la variable Normal Nominal
sangre intervalores de segun los Bajo
referencia de los | intervalos de
electrolitos en referencia del
sangre para HCH
determinar si la
concentracion es
normal o
patoldgica
Alteraciones en | Categorizacion | Categorizacion Alto Categorica
las segun los de la variable Normal Nominal
transaminasas intervalores de segun los Bajo
referencia de las | intervalos de
transaminasas referencia del
para determinar HCH
si la
concentracion es
normal o
patoldgica
Alteraciones de | Categorizacion | Categorizacion Alto Categorica
la fosfatasa segun los de la variable Normal nominal
alcalina intervalores de segun los Bajo
referencia de la intervalos de
fosfatasa alcalina | referencia del
para determinar HCH




si la

concentracion es
normal o
patoldgica
Alteraciones en | Categorizacion | Categorizacion Alto Categorica
la bilirrubina segun los de la variable Normal Nominal
intervalores de segun los Bajo
referencia de la intervalos de
bilirrubina para | referencia del
determinar si la HCH
concentracion es
normal o
patoldgica
Alteraciones en | Categorizacion | Categorizacion Alto Categorica
la gamma- segun los de la variable Normal Nominal
glutamil intervalores de segun los Bajo
transferasa referencia de la intervalos de
gamma-glutamil | referencia del
transferasa para HCH
determinar si la
concentracion es
normal o
patolégica
Alteraciones en | Categorizacion | Categorizacion Alto Categorica
LDH segun los de la variable Normal Nominal
intervalores de segun los Bajo
referencia del intervalos de
LDH para referencia del
determinar si la HCH
concentracion es
normal o
patoldgica




ANEXO 4: PERMISOS DE ETICA DEL HCH Y UPCH

SOLICITO: APROBACION DE TRABAJD DE INVESTIGACION

Dr. Jorge Luis Hung Yep
del

o, Jorsi David Flores Contrerss, identificado con DNl TD671522, estudiante de Ia carrera de

L Clinico, do un trabajode titulado
“ en en pacientes hospitalizados con COVID-13 en un
- el Titulo Medics en de

L ¥ Anatomia

La presente es para solicitar la aprobacién del trabajo de investigacién y a la ver solicitar la

del por la razén gue los datos serdn obtenides solo de la

base de datos del Hospital Cayetano Heredia (LabCore).

Por lo expuesta
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 28 de diciembre del 2021

UNIVERSIDAD PERUANA
ANO

CAYET/ HEREDIA

CONSTANCIA 120-10-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que e proyecto de investigacion sefalado a continuacién fue
APROBADO por ¢l Comité Institucional de Iitica en Investigacion, bajo la carcgoria de revision
EXENTO. La aprobacién serd informada en la sesion mis proxima del comité.

Titulo del Proyecto

en pacicntes
hol'pnallzndm con COVID-A9 en un holpul.l general”.
Codigo de inscripcion : 208795

Investigador(s) principalies)  : Flores Contreras, Jorsi David

La aprobacion induyé los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigaci6n, version 1 de fecha 9 de febrero del 2023,

T2 APROBACION considera ¢l cumplimicnto de los estindarcs de b Universidad, los lincamicntos
Cientificos y éricos, e balance riesgo/bencficio, la calificacion del cquipo investigador y la
confidendialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberi ser reportada de acuerdo 4 los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afos en tanto
la categoria se mantenga y no cxistan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esti
exoncrado de presentar un reporte del progreso del cstudio por cl periodo arriba deserito y solo alcanzari
un informe final al érmino de éste. La aprobacion tiene vigendia desde a emision del presente
documento hasta ¢l 05 de marzo del 2028.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 06 de marzo del 2023.

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

ARG Dt P ORTALLCANENTO B LA SOREAANA NACKOAL

Lima, 0 L ABR. 2022

OFICION® V65 -2022.06 - 476 - 66

Jorsi David FLORES CONTRERAS
investigador Principai

Uny eruana Cayetano Heredia
Prosente.

Asunto

del Trabajo de

Carta del 21 de febrero de

Referencia 202:
Regisiro e Expediente 256412022

De mi consideracion

Bopoia 2 usted, pore seludario cordisiments y comunicarie que. contande con la sceptacion del

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia mite

Etca en Ia Investigacion_ esta Direccion autoriza I eiecucion del Trabajo de Iriasngacian ANGoCones
pacientes  COVIG. 15 on un hospial General Comgs

8135055
Eote aiorzacion tendra vigencia mientras dure el Trabsjo: sin embargo, 1 Constancia de Aprobacion
debers ser renovada r ol Comité o Etica en S S Vaspital
Cayetano Heredia

Cabe resaltar que. el Investigador Principal asumira ia del Trabs;

2
dobord informar el CIEI de acuerdo a normas vigenies de cusiquier enmianda s eara
avance. cierre y el respective informe final, segun corresponda

Es propicia la ocasion. para los

de mi especial

Atentamente.

| -

772

v ronos - 262

s hosotscavotang £ob pe Ancna 305



