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RESUMEN

El presente estudio consider6 como objetivo identificar los parametros de
laboratorio alterados relacionados con el niumero de factores de riesgo para
sindrome metabdlico en pacientes COVID-19, en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2020-2021, el disefio del estudio fue no experimental, descriptivo
correlacional aplicado en una muestra conformada por 236 pacientes entre 20 a
59 afios para sindrome metabdlico diagnosticados segun la Organizacion mundial
de la salud. Los parametros inmunoldgicos, bioquimicos y hematolégicos se
obtuvieron de la base estadistica - epidemiolégica y también de la revision de las
historias clinicas .Para la relacién entre los parametros de laboratorio y el nimero
de factores de riesgo se utilizd la prueba Chi cuadrado mediante el programa
estadistico SPSS Version 26.0.Se encontrd el promedio para Proteina C reactiva
de 136 mg/L, y Deshidrogenasa lactica 409 UI/L, los pardmetros de laboratorio:
Proteina C Reactiva, Deshidrogenasa Lactica, Aspartato aminotransferasa GOT,
Alanina aminotransferasa GPT, Urea, Creatinina, Hemograma estuvieron elevados,
asimismo la proporcion de pacientes con valores altos de Deshidrogenasa lactica
se incrementaba conforme aumentaba el nimero de factores de riesgo. Conclusion:
se encontrd asociacion con el pardmetro bioquimico Deshidrogenasa lactica segun
numero de factor de riesgo para Sindrome metabdlico en pacientes COVID-19.
Palabras clave: Parametro de Laboratorio, factor de riesgo, sindrome metabdlico,
COVID-19 (MeSH).



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the altered laboratory parameters related
to the number of risk factors for metabolic syndrome in COVID-19 patients, at the
Trujillo Regional Teaching Hospital, 2020-2021, the study design was non-
experimental, descriptive Correlational applied in a sample made up of 236 patients
between 20 and 59 years old for metabolic syndrome diagnosed according to the
World Health Organization. The immunological, biochemical and hematological
parameters were obtained from the statistical-epidemiological base and also from
the review of the medical records. For the relationship between the laboratory
parameters and the number of risk factors, the Chi square test was used through
the statistical program SPSS Version 26.0. The average for C- reactive protein was
found to be 136 mg/L, and lactate dehydrogenase 409UI/L, the Ilaboratory
parameters: C-reactive protein, lactate dehydrogenase, GOT Aspartate
aminotransferase, GPT Alanine aminotransferase, Urea, Creatinine, Hemogram
were elevated, Likewise, the proportion of patients with high values of lactic
dehydrogenase increased as the number of risk factors increased. Conclusion: an
association was found with the biochemical parameter lactate dehydrogenase
according to the number of risk factors for metabolic syndrome in COVID-19
patients.

Keywords: Laboratory parameter, risk factor, metabolic syndrome, COVID-
19(Mesh).
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INTRODUCCION

Al finalizar el 2019 se presenté un nuevo coronavirus del SARS-COV-2, en China
gue se vio extendida por todo el mundo trayendo como consecuencia y por la
gravedad gran cantidad de infectados y muerte, debido esto se relaciona a varios
factores como la edad y comorbilidades, datos que demuestran una relacién entre
sindrome Metabdlico (SM) y la gravedad del COVID-19, que precede a un

diagndstico con complicaciones que los hara susceptibles para una peor evolucion

1
de SARS-Cov 2.

Después de un analisis de estudios en 3600 pacientes se determind que los
sintomas principales del COVID-19, son fiebre (83 %), tos (60 %) y fatiga (38 %) 3
y los pardmetros de laboratorio méas frecuentes fueron: aumento de la proteina C
reactiva — PCR 12 (68%), linfopenia (57%), y aumento de la deshidrogenasa lactica-
DHL (51%), en TC de térax neumonia bilateral (80%).La mayoria de casos son
asintomaticos pero un25,6 % evoluciond severamente y con una letalidad de 3,6

%, siendo mas los que tenian factores de riesgo asociados.

Las complicaciones del sindrome metabdlico son: aterosclerosis coronaria, cerebral

y otras; Diabetes tipo 2 o secundaria 0 aumento de la resistencia a la insulina;

1
Hipertension arterial; Enfermedad renal cronica; Cancer; otros.

La obesidad como un factor de riesgo para la gravedad de la COVID-19 y su
mortalidad se refiere al estudio en pacientes obesos y no obesos en los que se
encontré que tenian niveles altos de proteina C reactiva y linfopenia, en relacién
con periodos mas largos y mayor porcentaje de enfermedad grave, segun analisis
por cada unidad de aumento de indice Masa Corporal-IMC se asociaba con
aumento del 12 % de riesgo de COVID-19 grave y aumentaba con una morbilidad
presente, se habla de una relacién bidireccional perniciosa pues sabemos que la
obesidad es un factor de riesgo para diabetes, hipertension, enfermedad renal y*
23 cardiovascular, promoviendo un problema en la funcién pulmonar, con mayor
dano tisular, disfuncion endotelial por factores pro inflamatorios, esta relacion se
avala en un estudio por revisiones en los que se concluye que los pacientes
afectados por COVID-19 tenian 12-19 % como tasa de obesidad, dando mal

prondstico de esta infeccion, porque se tiene mayor densidad de la enzima



convertidora de angiotensina 2 (ACE2) ,encontr6 evidencia creciente que
demuestra la obesidad como factor de riesgo para gravedad de COVID-19 y su
mortalidad, en obesos con IMC > a 25 en poblacion oriental: niveles altos de
proteina C reactiva- PCR, bajos niveles de linfocitos y progresion de enfermedad
grave, por cada unidad de aumento de IMC, aumentaba 12 % riesgo de COVID-19
grave.?

La mayoria de pacientes hara la forma leve de la enfermedad ,otros la forma grave
de este virus altamente contagioso, cuyo comportamiento puede congestionar y
saturar los sistemas de salud como lo han demostrado en todo el mundo, generando
alta mortalidad, aunque al principio fue subestimado por muchos que se
apresuraron a comparar con las enfermedades no transmisibles que segun la
Organizacion Mundial Salud - OMS caus6é un 72 % de muertes en el mundo y siendo
esta una enfermedad transmisible, pero descartando el nivel socioeconémico y de
cualquier zona del mundo, la COVID-19 y las enfermedades no transmisibles

asociadas a inactividad estan sumando en forma conjunta mas morbimortalidad- 3 #

La prevalencia del SM ha aumentado por la vida sedentaria y el consumo de
alimentos con gran contenido calérico en la poblacion adulta a nivel mundial de 6.6
% a 63 %, y en Pert de 10 % a un 45 % y aumenta en 5 veces el riesgo de DM2, el
doble de enfermedad vascular, triplica el riesgo de infarto al miocardio y una® ©
mortalidad de 80 %, desde ya una gran epidemia actual.

Este agente etiolégico del COVID-19 ha creado grandes retos para la medicina
laboratorio, descubriéndose hallazgos bioquimicos variados en los infectados,
entonces es de importancia el rol del laboratorio en el diagnostico temprano, pero
también en la estadificacion y prondstico de la enfermedad, el diagnostico moleculares

la herramienta méas confiable y la mas recomendada, la deteccién del genoma viral,

como la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-q PCR) /! Lopez
encontré en 30 casos positivos COVID-19, que desarrollaron neumonias mas graves
con hospitalizacién y peor prondstico, hallando una relacién entre plaquetas, linfocitos
y esta condicion .Se hall6 en 70% de los pacientes infectados elevados los valores
de IL-6 y PCR, al momento del diagnostico, Los valores de mas de 10 mg/L en 56 %
formas leves y 82 % formas graves, otro parametro es la ferritina sérica en mas del
63 % con peor prondstico y complicaciones sistémica por estimulacion de los

macrofagos, entonces la IL -6,proteina C reactiva empeoraron. También se ha



encontrado pro calcitonina (PCT) relacionada con coinfeccion y sepsis podrian
ayudar en las formas severas.’

La diabetes mellitus y la hipertension son comorbilidades comunes en coronavirus,
demostrando un vinculo mecanistico, metabdlico y endocrino. Segun el centro de
control de enfermedades (CDC), en la Diabetes Mellitus 2 (DM2) y el Sindrome
Metabolico (SM) se aumenta hasta 10 veces mas el riesgo de muerte cuando se
infectan con coronavirus, entonces seria importante diagnosticar temprano a la
hiperglucemia y a DM2, por ser factores predictores independientes de morbi y
mortalidad por el estado de inflamacién metabdlica con compromiso inmunitario y
aumento de la gravedad, respaldando entonces que esta desregulaciéon inmunitaria®

agrava la patologia pulmonar en la infeccién por coronavirus.:

Ante lo expuesto se consideroé la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales son
los parametros de laboratorio alterados relacionados con el numero de factores de

riesgo con sindrome metabdlico en pacientes COVID-19.Truijillo, 2020-20217?

Los parametros de laboratorio, pueden ayudar a contrarrestar las complicaciones
futuras a nivel cardiovascular, por los especialistas a cargo de tratar esta
enfermedad y permitira ser Util en el diagnéstico y el avance de la enfermedad en
pacientes COVID-19, Como objetivo general: Determinar la asociacion entre los
pardmetros de laboratorio alterados con el numero de factores de riesgo para
sindrome metabdlico en pacientes COVID-19 en la ciudad de Trujillo 2020-2021.
Como objetivos especificos: Determinar los valores promedios de los parametros
de laboratorio en pacientes COVID-19, segun sexo; Determinar los parametros
inmunoldgicos, bioquimicos y hematolégicos en pacientes COVID-19 segln sexo y
determinar el numero de factores de riesgo para sindrome metabdlico en pacientes
COVID-19, segun sexo.

II. MARCO TEORICO

8
Bornstein llegd a la conclusién del COVID-19 sin ser una enfermedad metabdlica

necesita regular la glucosa, los lipidos, la presion arterial para evitar las
complicaciones del COVID-19, un control adecuado de los parametros metabdlicos

de manera especifica y mecanicista mejorara los efectos agudos y reducir la



respuesta inflamatoria y bloquear su entrada a las células.

Un enlace endocrino directo es cuando el SARS COV -2 entra a la célula a través
de su glicoproteina a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2: cuya funcion
es degradar la angiotensina Il en angiotensina 1-7) en el sistema respiratorio la que
actia como punto regulador para el sistema angiotensina provocando una
respuesta pro inflamatoria y aumento de aldosterona que aumenta la presion,
hipocalcemia, y permeabilidad vascular local, aumentando el riesgo de dificultad
respiratoria, el desequilibrio de estas vias mas activacion de AT1IR y ATR2 ElI SM
comprende una serie de anormalidades metabdlicas que conllevarian a mayor
predisposicibn a enfermedades cardiovasculares y diabetes, Cuyo rasgo
fisiopatolégico principal es la resistencia a la insulina esto va a desencadenar un
desarrollo aterogénico y sentaria la base para la diabetes tipo 2, obesidad,

hipertension y dislipidemia.
9
Wolff D indican que un mal estado de salud, como edad avanzada, obesidad,

diabetes e hipertension, hizo formas graves y fatales en pacientes con COVID -19

por PCR, dando como resultado factores de riesgo como el tabaquismo, obesidad
dentro de los factores de riesgo del estilo de vida; en la edad mayor la comorbilidad
mas comun es la hipertension y la diabetes. En 8 comorbilidades se hallé un impacto
en la gravedad de la infeccion: insuficiencia organica, disfuncion inmunoldgica,
lesion hepatica aguda, hipoproteinemia, dificultad respiratoria , respuesta
inflamatoria incontrolada hipercoagulabilidad, el factor clinico mas comudn y
predictivos de enfermedades especificas ,en los marcadores del corazén es la
disminucion de linfocitos, leucocitosis, aumento de la PCR , disminucién de
plaquetas, se asocian con gravedad y letalidad ; un aumento de aspartato
aminotransferasa- AST, aumento de la alanina transferasa- ALT, indican lesiones

hepaticas, aumento de nitrégeno ureico en sangre, proteinuria y hematuria indican

Lesion renal y baja saturacién de oxigeno se asocian con progresion grave de la

enfermedad.

10
Norbert , observé que los pacientes con comorbilidades y con COVID-19 no

reportaban datos sobre peso corporal y altura: IMC, de una muestra pequefia se
obtuvo que 85 % de pacientes con obesidad necesitaron de ventilacion mecanicay
el 62 % fallecieron siendo superiores a los normo pesos, entonces la ECV y la

diabetes que estan asociadas con una masa de tejido adiposo elevado, un IMC alto



podria ser un factor de riesgo fuerte para gravedad por neumonia. En un grupo mas
grande se observo que un 86 % de pacientes con sobrepeso y 142 % con obesidad
tuvieron mas riesgo de presentar neumonia grave que los normo pesos, en otro
grupo mucho mas grande de pacientes COVID-19 se determiné que el IMC >de 40
kg/m2 fue el segundo predictor mas relevante de hospitalizacion después de la
vejez y la asociacién con ventilacidn mecénica invasiva con un IMC > de 35 kg/m2,
esto debido a las caracteristicas fisiopatoldgicas de la obesidad. Por lo tanto es
importante recabar esta informacion antropométrica y de metabolismo que incluyan
el IMC, circunferencia cintura cadera, niveles de glucosa e insulina, utiles para
evaluar el riesgo de tener un curso de gravedad en pacientes positivos al COVID-
19. Los procesos por lo que COVID - 19 afecta el sistema cardiovascular incluyen
dafio a los cardiomiocitos, hipoxemia y soporte de oxigeno de mayor nivel, elevados
factores inflamatorios, aumento de catecolaminas por ansiedad y medicacion.

En pacientes que se da una evolucion con distrés respiratorio agudo -SDRA que se
complica con neumonia por SARS-Cov2, desarrollandose una gran reaccion
inflamatoria sistémica severa, las plaquetas participan en lesion del tema inmune y
de respuesta inflamatoria, de la coagulacion, integridad vascular y angiogénesis,
provocando altos niveles de citoquinas pro inflamatorias, esto relacionado con el
agravamiento , entonces el PCR deberia ser un parametro usado para seguimiento,
monitoreo y prondstico en pacientes SARS-Cov 2. Esta exacerbacion de respuesta
inflamatoria en pacientes COVID-19 parece ser un factor importante que daria inicio
a muchas complicaciones futuras. 210

Bo li 1 comparo las caracteristicas metabdlicas cardiovasculares y su impacto sobre
COVID-19 y sindrome respiratorio de oriente medio-MERS se observé que la clinica
y la linfopenia con el tiempo de protrombina eran comunes, sin embargo eramas
infeccioso, pero mas deébil en virulencia y mortalidad a diferencia que MERS que
era menos infeccioso pero mas fatal, se encontrd para COVID-19 que los que tenian
comorbilidades metabdlicas eran mas susceptibles a un mal prondstico siendo la
mas prevalente la hipertension y enfermedades cardio cerebrovasculares, El

COVID-19 activa la hipercoagulabilidad llevando a un prondstico grave.

12
Ledn observé que las alteraciones en las pruebas hepaticas con elevacion de las

transaminasas en un 21 a 29 % de los casos reportados en China, en esta infeccién

por consecuencia de hepatitis viral, toxicidad farmacoldgica, inflamacién, es mayor



el riesgo en presencia de comorbilidades considerandose como marcador de

pronostico y gravedad de la enfermedad.

13
Ramirez en un caso clinico con distrés respiratorio agudo y COVID-19 encontrd

que las pruebas de laboratorio fueron hemograma completo, pruebas de
coagulacion, evaluacion hepatica y renal, medida de electrolitos, pro calcitonina y
creatina quinasa y se llegd a determinar que la Proteina C reactiva, lactato
deshidrogenasa y los glébulos blancos como predictores de la gravedad.

Presentando dafio pulmonar, falla respiratoria que necesitd ventilacion mecanica.

El sindrome agudo respiratorio severo por coronavirus-SARS COV2 o COVID-19
se caracteriza por tener como factores de riesgo relacionados con la complicaciones
a la edad mayor a 65 afios y presencia de comorbilidades como hipertension,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma,insuficiencia renal y
enfermedad inmunosupresora por presentar como casos sospechosos leve al que
presenta tos, malestar general, fiebre, dolor de garganta, congestion nasal y solo

se le brinda aislamiento domiciliario y manejo de lossintomas.

14
Araujo vio la necesidad de evaluar el comportamiento en Ameérica Latina de los

pacientes ingresados hospitalariamente y ver factores predictores y que asocien
prondstico, el uso de ventilacion mecanica invasiva, en 785 sujetos mayores de 15
afos y edad media de 59 afios (59 % hombres) y 61.3 % tenian comorbilidad de los
cuales el 45 % uso cuidados intensivos, 24 % ventilacion mecanica invasiva y una
letalidad de 18,7 %.De estos se encontré que los factores de riesgo fueron la edad,
diabetes, enfermedad pulmonar crénica y en los bioguimicos mayores niveles de la
proteina C reactiva, creatinina y ferritina, no se demostrd asociacion con obesidady

dimero D, ni sexo masculino.

15
Wang en un estudio similar al nuestro en hospitales de China con 233 pacientes

obtuvo un 19,3 % de pacientes con SM, y los parametros de laboratorio elevados
hallando significancia en los linfocitos y leucocitos disminuidos y las complicaciones
desarrolladas eran mayormente significativas, los estados criticos y de dificultad
respiratoria eran también mayores que los que no tenian SM, asi como las
complicaciones al mes del alta con 95 %.

Cabrera % en 350 personas de 19 a 70 afios con sobrepeso y obesidad, vio la
concordancia entre las definiciones (coeficiente kappa) y la relacion a la insulina



(HOMA), encontrando segun Szabo fue del 74,3 % y la OMS del 42 % y su
concordancia con las otras guias fue de 0,3 y 0,4; el indice de relacion- RI fue igual
en todas las guias, por lo que se concluyé que los criterios de Szabo seria una
alternativa para detectar casos de SM.

Desde 1998 se unificd por la OMS al sindrome metabdlico con sus componentes
de resistencia a la insulina, disminucion de colesterol HDL, aumento de triglicéridos
e hipertension arterial, adicionando el indice de masa corporal, micro
albuminuria.'’La fisiopatologia del SM se inicia en que el tejido adiposo es un gran
reservorio de triglicéridos, y un gran 6rgano de adipocinas a nivel local y sistémico.
Las células adiposas, los macréfagos, células endoteliales y los fibroblastos son de
alguna manera quienes provocan en el organismo un dafio irreparable, como la
adiponectina, interleucina-6, factor de necrosis tumoral alfa( TNF-alfa), resistina,
leptina, angiotensindgeno e inhibidor del plasmindgeno -1. La adiponectina se ve
disminuida en pacientes obesos y con resistencia a la insulina, La interleucina y el
TNF-alfa son citosinas pro inflamatorias, contribuyen al proceso inflamatorio
subclinico sistémico y continuo encontradas también en complicaciones sindrome
Metabolico como diabetes, aterosclerosis, hipertension ,enfermedad renal crénica,
se evidencia un aumento de las proteinas de fase aguda (PCR, Fibrinégeno, y
ferritina), ademas el angiotensindgeno tisular con aumento de la presion arterial y
la secrecion de PAI-1 en estado protrombético en estos pacientes de sindrome
18,19 metabdlico y COVID-19.

La obesidad abdominal es el acumulo de grasa visceral sobre todo en higado,
musculo y pancreas, con elevados macrofagos y adipocitos que aumentan los
triglicéridos circulantes, bloqueando la produccién a la insulina y aumentando la

glicemia?.

La dislipidemia que se asocia al SM es relacionada por la falta de la insulina de
inhibir la lipdlisis en el tejido adiposo con un aumento de acidos graso libres-AGL,

induciendo al higado a aumentar apolipoproteina B que es el principal en el VLDL
20

y LDL, hay hipertrigliceridemia y HDL bajo

La Hipertension arterial en adultos es cuando las cifras de presion arterial sistélica
y diastélica mayores de 140/90, incrementan el riesgo de morbimortalidad afectando
a Oorganos blancos como la retina, riflones y el corazon. La relacién con el aumento

de lainsulina se puede deber a un efecto compensatorio aumentando la reabsorcion



de sodio y agua en el tabulo proximal renal, aumentando la resistencia vascular
periférica y el aumento de activacion de catecolaminas por el Sistema nervioso
simpatico y estimula el sistema renina angiotensina aldosterona;y otro es que se
activa el crecimiento endotelial y una vasodilatacion por que el ?°tejido se altera

por el 6xido nitrico, aumentando asi la presion arterial.

La Diabetes mellitus tipo 2 esta enfermedad metabdlica en la cual se elevan los
niveles de glucosa por la ineficacia de la insulina, con una lipotoxicidad en las
células beta por triglicéridos aumentando la enzima del éxido nitrico que altera la
funcién y la apoptosis beta celular, con mayor resistencia a la insulina y por ende

20,21 aumento de la glucosa progresivamente.

Segun la OMS, para diagnosticar el sindrome metabdlico debe tener 3 0 méas de los
criterios de expertos internacionales, como: la obesidad central mayor de 90 en
hombres y mayor de 80 en mujeres, o cuando IMC es mayor a 30 kg/m2.
Triglicéridos mayor a 150 mg/dl, colesterol HDL menos de 40 en hombres y 50 mg/di
en mujeres, glucosa en ayunas mas de 100 mg/dl o diabetes o resistencia ala
insulina, presion arterial mayor o igual a 130/85 mmhg o con medicacién??

antihipertensiva.

El laboratorio tiene un nuevo objetivo que afrontar para el diagnéstico, seguimiento,
prondstico y evaluacion de los tratamientos para los pacientes con COVID19, se
suele solicitar una citometria hematica (recuento de células blancas, linfocitos),
guimica sanguinea (transaminasas, urea, creatinina, glucosa, Deshidrogenasa
lactica), pruebas de coagulacién y pruebas especiales (proteina C reactiva). La PCR
en la monitorizacién de infeccion y respuesta inflamatoria, se interpreta sus valores
elevados en procesos inflamatorios, trastornos autoinmunes y enfermedades de las
arterias coronarias valor de referencia de< 1 mg/l como DHL en la identificacion de
dafo pulmonar y /o falla multiorganica; valor de referencia de 135 a 225 UI/L; las
transaminasas en la identificaciéon de dafio hepatico ALT 41 U/l y AST 40 U/l; La
urea y creatinina en la identificacién de dafio renal valor de referencia de 59 al04
mmol/L; la glucosa en la identificacion de desarreglo y alteracion metabodlica como
la diabetes. Recuento de Leucocitos en la identificacion de leucocitosis y otros
agentes patdgenos, recuento de Linfocitos en la identificacion de linfopenia por el
receptor ACE2 con el SARS COV 2 esta disfuncion linfocitica contribuye a que los

pacientes tengan mas predisposicion a infecciones y un mal prondstico, en la



superficie celular de estos; es por tanto un punto clave en el adecuado manejo de
los enfermos y esta dirigida a ofrecer una guia para las diferentes especialidades

. 23
qgue se enfrentan a resolver los casos gue se presentan en esta nueva pandemla. '
24

Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: descriptivo correlacional.

3.2.- Variables y operacionalizacion
Variable cualitativa 1: Parametros Bioquimicos, hematolégicos e inmunolégicos
alterados.

Variable cualitativa 2: factores de riesgo para Sindrome metabdlico

3.3.-Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo formada por 3,499 pacientes adultos de 20 a 59 afios atendidos
en el hospital Regional Docente de Trujillo —-HRDT del 2020-21, que ingresaron con
diagndstico de COVID-19 en el area de emergencia, se internaron en piso de
medicina y se observd su evolucion de gravedad, pasaron a unidad de cuidados
intensivos-UCI o mortalidad.

Para el calculo de la muestra se utilizo la férmula de poblacidn finita, donde el valor
de p se asume con una probabilidad del 50% para el caso de los pacientes con

COVID-19 presente algun factor de riesgo para sindrome metabdlico.

Donde:

N: Tamafo total de la poblacion: 3,499

Z a2'1.96 al cuadrado

p: Proporcién de personas con al menos 1 factor de riesgo para SM: 50%.

g: Proporcion de personas que no presentan algun factor de riesgo para SM: 50%
Nivel de confianza: 95,0%

e: Error de estimacién maximo aceptado: 5,82%

n:tamafno de la muestra buscado.

Formula para poblacion finita:



N* Za2"'N " p : q

e2*(N-1)+Za2*pq
n=263

Criterios de inclusién

Pacientes adultos de 20 a 59 afios con diagnostico de COVID-19.

Paciente con algun factor de riesgo o comorbilidad (diabetes o hipertension arterial

u obesidad o dislipidemia)

Pacientes con alteraciébn de la glucosa y 2 o méas elementos para sindrome
metabdlico segun OMS. (Paciente con IMC >30 kg/m2, o presién arterial>140/90
mmhg o alteracion lipidica o micro albuminuria >20 upg/min o relacion

albumina/creatinina >30 mg/g 19

Paciente que ingresa con dificultad respiratoria, SO2 < 94.

Pacientes que ingresan al area de hospitalizacion (medicina) y UCI (ver fase de
grave a critico o mortalidad)

Criterios de exclusion

Gestantes. Pacientes inmunodeprimidos (VIH, TBC, Cancer)

Pacientes cuyos datos estan incompletos en la historia clinica
3.4.-Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron los andlisis documentales de historias clinicas en un cuestionario de
ficha para la recoleccion de datos como la edad y criterios diagndsticos requeridos
en el presente estudio y los valores hematoldgicos, bioguimicos e inmunoldgicos
del laboratorio a su ingreso. Se realizo una revision y contrastacion de la base de
datos en Excel del centro de epidemiologia y estadistica de laboratorio del hospital

regional Docente de Trujillo del periodo 2020 -2021.

3.5.-Procedimientos

Se procedio a solicitar permiso al jefe del Hospital Regional Docente de Truijillo, para
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el estudio de pacientes ingresados en el periodo de tiempo y acceder a la
informacion en las areas correspondientes de nuestro grupo poblacional y que
cumpla con los datos requeridos de inclusion y exclusion.

La evaluacion de los datos antropométricos se determiné mediante el diagndstico
registrado en el sistema de gestidn asistencial- HIS para el sistema de estadistica
y epidemiologia del hospital: codigo internacional de enfermedades -CIE 10 con el
coédigo de E66.9 para obesidad, 110.x para Hipertension arterial y E11.9 para
diabetes, asi como en la Historia clinica.

Se determind la presencia de sindrome metabdlico en los pacientes segun criterio
diagndstico de la OMS.19.

Se obtuvieron los datos epidemiol6gicos del hospital con los diagnésticos del CIE-
10 de pacientes con comorbilidades como obesidad, hipertension, diabetes mellitus,
dislipidemia. Asi como datos del sistema informatico del Hospital para laboratorio:
datos hematoldgicos, bioquimicos e inmunoldgicos al ingreso, con su respectiva
técnica de toma de muestra y de andlisis para cada area del servicio de laboratorio,
para los datos hematoldgicos se realizaron con un procedimiento de Citometria de
flujo, para las pruebas de bioquimica fue quimica seca y para las pruebas de
inmunologia fue quimioluminiscencia .Finalizando con la revisién de las historias
clinicas del archivo del hospital para complementar y corroborar los datos brindados

en el sistema estadistico.

3.6.-Método de anélisis de datos
La recolecciéon de datos se registré en una base de datos Excel 2013 para poder

analizarlos con el programa SPSS version 24.

Con un analisis descriptivo y una medida de tendencia central y de dispersiéon. Un

analisis estadistico con un 95% de confianza de Chi cuadrado de Pearson.

3.7.-Aspectos éticos

Se solicitaron los permisos necesarios al director del Hospital con atencion al
servicio de Capacitacion y se obtuvo el acceso a la base de datos del area de

Epidemiologia y estadistica del HRDT asi como la base de datos del sistema
informético para resultados de laboratorio, se revisaron 331 historias clinicas;
considerando las normas, leyes y codigos que rigen las normas para el uso de datos

personales.
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IV.- RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracteristicas basales de los parametros de laboratorio segin sexo en
pacientes COVID 19 atendidos en el hospital Regional Docente de Trujillo, 2020-2021.

Pardmetros sexo
De femenino masculino general
Laboratorio (n=127 (n=109) (n = 236)
Prom. D.S Prom. D.S Prom. D.S
BIOQUIMICOS
Glucosa (mg/dl) 184.7 112 180.6 148.8 182.6 130.0
Urea (mg/dl) 39.6 44.1 39.1 40.4 39.6 42.3
Creatinina(mg/dl) 1.2 3.9 21 7.2 1.6 5.6
LDH(UI/L) 384.6 210.2 365.6 218.1 375 213.6
GPT(U/L) 74.7 990.1 62.7 103.9 66.2 102.0
GOT(U/L) 72.3 96.2 66.3 98.6 69.1 101.3

INMUNOLOGICOS
PCR(mg/L) 126.8 138.7 1124 1167 119.6  129.0

HEMATOLOGICOS

LEUCOCITOS(pL) 10,162 5162.6 9,600 4,751 89,4  4974.3

PLAQUETAS(LL) 258,917 110,644 278,711 98,69 221,000 105537
3

LINFOCITO (%) 13.1 9.8 14.7 9.3 16 9.5

Fuente: Base de datos de estadistica, informatica e epidemiologia del HRDT

Promedio: Prom n: numero de pacientes D.S: desviacion estandar.
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Tabla N°2: Parametros de Laboratorio en pacientes COVID-19, segln sexo en pacientes

atendidos en el hospital Regional Docente de Trujillo, 2020 - 2021.

Parametros Sexo P
de masculino femenino total
Laboratorio (n=127) (n =109) (n =236)
n % n % n %
BIOQUIMICOS
Glucosa normal 19 15,0 26 23,9 45 19,1 0,083
alto 108 85,0 83 76,1 191 80,9
Urea normal 88 69,3 82 75,2 170 72,0 0,311
alto 39 30,7 27 24,8 66 28,0
Creatinina normal 60 47,2 74 67,9 134 56,8 0,001
alto 67 52,8 35 32,1 102 43,2
LDH normal 26 20,5 20 18,3 46 19,5 0,681
alto 101 79,5 89 81,7 190 80,5
GPT normal 62 48,8 66 60,6 128 54,2 0,071
alto 65 51,2 43 39,4 108 45,8
GOT normal 60 47,2 65 59,6 125 53,0 0,057
alto 67 52,8 44 40,4 111 47,0
INMUNOLOGICOS
PCR normal 3 2,4 6 5,5 9 3,8 0,209
alto 124 97,6 103 94,5 227 96,2
HEMATOLOGICOS
LEUCOCITOS
normal 113 89,0 98 89,9 211 89,4 0,817
alto 14 11,0 11 10,1 25 10.6
PLAQUETAS
normal 119 93,7 102 93,6 221 93,6 0,969
alto 8 6,3 7 6,4 15 6,4
LINFOCITOS
normal 19 15,0 19 17,4 38 16,1 0,607
alto 108 85.0 90 82,6 198 83,9

Fuente: Base de datos de estadistica, informatica e epidemiologia del HRDT

p: significancia estadistica



Tabla N°3: Numero de Factores de riesgo para sindrome metabdlico en
pacientes COVID19 segun sexo, en pacientes atendidos en el hospital
Regional Docente de Trujillo, 2020-2021.

Numero de Sexo valor de p
Factores de masculino femenino total
riesgo (n =127) (n =109) (n =236)

n % n % n %
1FR 19 15,0 16 14,7 35 14,8 0,663
2F.R 58 45,7 44 40,4 102 43,2
3F.R 50 39,4 49 45,0 99 41,9

Fuente: Base de datos de estadistica, informética e epidemiologia del HRDT
FR: factores de riesgo



TABLA N°4: Relacion entre los niveles de los parametros de laboratorio y el nUmero de factores

de riesgo para sindrome metabdlico en pacientes COVID-19 atendidos en el hospital Regional

Docente de Trujillo, 2020-2021.

Parametros de laboratorio Numero de factores de riesgo para p
Sindrome Metabdlico
F.R(1) F.R(2) F.R(3) total
(n=35) (n=102) (n=99) (n=236)
n % n % n % n %
Inmunolégico
PCR normal 1 2,9 4 3,9 4 4,0 9 38 0,949
Alto 34 97,1 98 96,1 95 960 227 96,2
BIOQUIMICO
DHL normal 12 34,3 30 29,4 4 4,0 46 19,5 0,000
Alto 23 65,7 72 70,6 95 96,0 190 80,5
GPT normal 24 68,6 58 56,9 46 46,5 128 54,2 0,061
Alto 11 31,4 44 43,1 53 53,5 108 45,8
GOT normal 20 57,1 55 53,9 50 50,5 125 53.0 0,770
Alto 15 42,9 47 46,1 49 49,5 111 47,0
Urea normal 26 74,3 75 73,5 69 69,7 170 72,0 0,791
Alto 9 25,7 27 26,5 30 30,3 66 28,0
Creatinina Normal 24 68,5 59 57,8 51 51,5 134 56,8 0,207
Alto 11 31,4 43 42,2 48 48,5 102 43,2
Glucosanormal 8 22,9 21 20,6 16 16,2 45 19,2 0,600
Alto 27 77,1 81 79,4 83 83,8 191 80,9
HEMATOLOGICO
Leucocitos normal 28 80,0 95 93,1 88 88,9 211 89,4 0,091
Alterado 7 20,0 7 6,9 11 11,1 25 10,6
Linfocitos normal 2 5,7 14 13,7 722 22,2 38 16,1 0,051
Alterado 33 94,3 88 86,3 77 77,8 198 83,9
Recuento normal 31 88,6 96 94,1 94 94,9 221 93,6 0,400
Plaquetas alto 4 11,4 6 59 5 5,1 15 6,4

Fuente: Base de datos de estadistica, informatica e epidemiologia del HRDT.



VI.- DISCUSION

En latabla n°1, se observa la categorizacion basal de los parametros de laboratorio
por promedio segun sexo en 236 pacientes atendidos en el Hospital Regional
docente de Trujillo durante el periodo de inicio de pandemia por la COVID-19 2020-
2021. El promedio para parametros de laboratorio son relativamente elevados, asi
tenemos para el caso de los parametros bioquimicos glucosa, DHL, GOT, GPT.
Alcanzaron valores de 182.6 mg/dl; 375.1 UI/L; 66.2 mg/dl; 68.6 mg/dl para el caso
de Parametros Inmunolégicos como PCR 119.6 mg/L y P. Hematologicos:
leucocitos, recuento plaquetas, linfocitos 89,400 x pL; 221,00 x pL; 16.1 %
respectivamente y solo muestran alguna diferencia de relevancia en algunos
pardmetros como el parametro DHL con un promedio de 375.1UI/L, el PCR
119.6 mg/L, la glucosa 182.6 mg/dI.

Lozano ?*en 76 pacientes en una clinica de Lima hallé una edad promedio de 52
afios , con comorbilidades de diabetes ,hipertension y obesidad y al evaluar su
niveles séricos elevados hall6 promedios para DHL ,PCR, leucocitos, linfocitos,
plaquetas, creatinina de 591 UI/L; 17,8 mg/L; 10,361 x pL; 10,9 %; 287,335 x uL ;
0.8 mg/dl respectivamente. Encontrando significancia por el lugar de hospitalizacion
para DHL y PCR en medicina 487 UIl/L; 16,1 mg/L en UCI 832 UI/L; 24,60 mg/L con
0,001 valor p.; acerca de las variables de exposicion con parametros alterados de
DHL y PCR encontré el sexo predominante fue el masculino con un 81,6 %,
asociados a la hospitalizacion de UCI.

Zuccone 2% en la unidad de emergencia de un hospital de Chile con los primeros
164 pacientes con COVID- 19 coincidiendo con edad promedio de 46 afios observd
las caracteristicas de laboratorio hallando el valor promedio para DHL de 264 en
pacientes ambulatorios y en UCI de 440 U/L y un valor maximo de 421 U/L y 648
respectivamente; en PCR un promedio de 34 mg/L en ambulatoriosy en UCI de 182
U/L con un valor maximo de 100,6 mg/L y 550 mg/l respectivamente, al igual que
nuestros resultados ,para Zuccone la Ferritina, PCR, Dimero d, troponina son
marcadores prondsticos de gravedad.

Aparco®® en 118 pacientes en un hospital del Cuzco - Per( encontré promedio para
DHL con alta médica y fallecida de 449.9 UI/L y 819.84 UI/L respectivamente, con

significancia de 0.006. Dentro de las caracteristicas de laboratorio los valores de
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PCR son marcadores inflamatorios, DHL con dafio pulmonar. Encontr6 que el 94 %
de los fallecidos tuvieron valores de DHL > a 351 UI/L, como factores mas
importantes para mortalidad fueron concentraciones elevadas para DHL y PCR, en
el analisis multivariado se hall6 que la edad y DHL afectan significativamente la
mortalidad de estos pacientes.

El presente estudio no se conté con datos completos en estos marcadores:
troponina, ferritina, dimero D; pero si se realizaron en muchos de ellos como parte

de los parametros de rutina de laboratorio para paciente COVID-19 en el HRDT.

En la tabla N°2, Se puede observar los parametros de laboratorio en pacientes
COVID-19 segun sexo en pacientes atendidos en el hospital Regional Docente de
Trujillo, 2020-2021. Mostrando valores elevados para los parametros de laboratorio
en ambos sexos sin diferencia significativa, a excepcién de la creatinina la cual los
valores elevados estuvieron mas presentes en los varones en el 52.8 % con

respecto a las mujeres con un 32.1% (p=0.001).

Aparco?® en un hospital del Cuzco encontré como variable sexo masculino y PCR
serian factores de riesgo para la mortalidad en COVID-19 segun OR.

Sanchez 2’ en un hospital de Cuba, pardmetros de laboratorio para pacientes
COVID-19 hall6é que la mayoria fue del sexo femenino reportando un 57 % (47), de
los cuales un 60 % (9) fueron graves, no hallando significancia al igual que nuestro
estudio en la asociacion respecto al sexo.

Respecto a la creatinina en un reporte breve acerca de la fisiopatologia renal en
pacientes COVID-19 que presentaron comorbilidades, se hallaron elevados los bio
marcadores de la funcion renal como la Creatinina, Urea, en los casos severos pero
no refierensegun sexo; con una alta expresion de receptores ACE2 y de la proteasa
TMPRSS2 al ingreso a la célula, mayor que en el tejido pulmonar. Pero no hay
evidencia de dafios clinicos por lo que se pueden deber a un sindrome de respuesta

inflamatoria o sepsis como parte del cuadro clinico.?®

En la tabla N°3, se observa que el nimero de factores de riesgo para sindrome
metabdlico en pacientes de ambos sexos con COVID-19 no se diferencian
significativamente en el hospital Regional Docente de Truijillo, 2020-2021. Para uno,
dos, tres factores de riesgo para SM, en los varones es correspondiente a 15 %,45.7

%,39.4 % y en el caso de las mujeres corresponde a 14.7 %,40.4 %,45 %
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respectivamente .Los factores de riesgo tienen relacién con el desarrollo y avance
de la gravedad de un paciente con la COVID19 2° como son la diabetes, la obesidad
30, 3L edad e hipertension arterial, y algunos actuaran de manera independiente
como predictivo de muerte. El reservorio viral albergado en el tejido adiposo y la
falla en el sistema inmunoldgico originado por la diabetes que junto a la inflamacion
cronica sistémica de la obesidad determinarian las complicaciones de los
pacientes.3?

Las enfermedades cardiovasculares son una de la mas mortales, recientemente se
vio una incidencia en mujeres de < 55 afios, estan los factores de riesgo comunes
y el impacto segun el sexo, que antes se pensaba solo como enfermedades de los
hombres, la prevalencia en mujeres ha ido aumentando los caso de diabetes e
hipertension, aumento de la presion arterial y dislipidemia se duplica después de la
menopausia y los factores de riesgo exclusivos de la mujer como enfermedad
hipertensiva del embarazo y diabetes gestacional.

La diabetes es un factor de mayor riesgo e impacto para infartos, Accidente Cerebro
Vascular, falla cardiaca en mujeres que en hombres. La hipertension arterial con
prevalencia mayor y menos controlada en mujeres. La dislipidemia en mujeres tiene
el riesgo atribuible mas alto, la obesidad y el sedentarismo tienen un impacto y
prevalencia mayor en las féminas que en los varones.3?

Satué G 3 considera los factores de riesgo como escala para mortalidad, como
relevante de una mala evolucibn en presencia de alguna morbilidad y los
pardmetros de laboratorio como PCR, DHL y recuento de linfocitos dentro de las
escalas predictivas para COVID-19.

Se examinaron los procesos biologicos para las mujeres y hombres entre ellas las
asociadas a la regulacion autonomica la hipertension, la diabetes y enfermedades
cardiovasculares sobre todo en la mujer con los factores de riesgo tradicionales por

lo que estarian mas expuestas en esta pandemia.

En la tabla n°4, en relacion a los parametros de laboratorio segan numero de
factores de riesgo para sindrome metabolico en pacientes COVID-19 atendidos en
el hospital Regional Docente de Truijillo ,2020-2021 se puede ver y corroborar con
los estudios revisados que los valores altos de DHL para 1, 2,3 factores de riesgo
presentan valores de 65,7; 70,6; 96 % respectivamente de niveles altos, con lo cual

se encuentra una relacion significativa, esto nos indicaria que el DHL es un
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parametro importante en pacientes COVID-19 con SM que estan muy relacionados
con complicaciones exacerbadas en esta pandemia , en cambio el resto de
pardmetros estudiados no se evidencia una diferencia significativa basta la
presencia de algun factor de riesgo para presentar una elevacion de los valores
normales por el mismo proceso inflamatorio con el Unico parametro que se halla
relacion es el DHL el cual se incrementa su porcentaje en relacion al nimero de
factores de riesgo, que se dan en el grupo de los pacientes con sindrome
metabdlico, como un factor predictor de gravedad para desencadenar las
complicaciones y estancia hospitalaria mas larga, uso de ventiladores, y la muerte
34, Los resultados para PCR son elevados con 97,1% de los pacientes con un factor
de riesgo para SM la cual no varia al aumentar el nUmero de factores de riesgo;
Otros parametros observados con valores elevados y con mayor proporcion son la
glicemia (77,1%), y GOT (42,9%) cuando se tiene un factor de riesgo para SM, y sin
diferencia significativa cuando hay 2 o 3 factores de riesgo, este comportamiento
también fue observado para linfocitos ;en cambio para DHL la tendencia es diferente
ya que aumenta la proporcién de los pacientes con valores elevados a medida que
aumenta el numero de factores de riesgo.

Brandon 34 evalué datos de 1532 pacientes en China al ingreso antes de la
hospitalizacion y con calificacion de grave aquellos que presentaban Sindrome
distrés respiratoria aguda y niveles altos de DHL, encontrando relacion entre DHL
elevado y peores resultadospara COVID-19 y en mas de 95 % de mortalidad, en 6
veces mas la probabilidad de enfermedad grave

La deshidrogenasa lactica o DHL es una enzima presente en el cuerpo pero en
mayor proporcion en corazon, higado, musculos, rifiones, y células sanguineas y
es considerada como indicador de dafio agudo, crénico y marcador inflamatorio,
esta enzima interviene en la conversion de lactato en piruvato en las células de
muchos tejidos y aumenta después de la degradacion tisular, presente en
condiciones como hemdlisis, infecciones graves y sepsis, hepatopatias, neoplasias
apareciendo como indicador no especifico de muerte celular®® por lo tanto los
niveles elevados indicarian dafio tisular o muerte celular.

\Wu 3% en 87 casos de COVID-19 en un hospital de China encontré diferencias
significativas en los niveles de DHL en el grupo grave y no grave <0.05, y demostrd
con absorcion radiogréfica, que tiene buena especificidad para predecir la

progresion de la enfermedad y monitorear la respuesta al tratamiento por neumonia
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por COVID-19.

Lozano 3¢ evalué a 76 pacientes en una clinica de Lima donde factores asociados
de laboratorio como los niveles de DHL y proteina C reactiva obtuvieron
significancia mostrando valores mayores en UCI y por lo tanto reflejan su severidad.
Calderén -Esquivel 37 en un estudio de 65 pacientes del hospital de México en el
gue buscd la correlacion con biomarcadores y mortalidad en COVID-19, el 70% fue
de sexo masculino, IMC promedio fue de 30 kg/m2, con las morbilidades de
hipertension, obesidad y diabetes, se hallo correlacion con los biomarcadores con
las concentraciones séricas de DHL y variables eco cardiograficas MAPSE, la tasa
de mortalidad fue del 16 %.

Chang Li 8 en 203 pacientes en 4 hospitales de China usando un emparejamiento
al estudio y en presencia de comorbilidades, encontré que la DHL sérica elevada
es un factor de riesgo independiente para la gravedad y de mortalidad por COVID-
19 con alta sensibilidad y especificidad, los niveles altos al ingreso son
considerados como factor de riesgo independiente.

El presente estudio muestra una resaltante evidencia de la asociacion de los
parametros de laboratorio DHL con el numero de factores de riesgo que para el
caso seria dentro del diagnéstico de sindrome metabdlico en pacientes COVID- 19
y su grado de severidad y mortalidad. Como limitaciones debemos tener en cuenta
los datos registrados en las historias clinicas que no tuvieron presente los datos
antropométricos, por lo que se consigné el diagnéstico de obesidad registrado por
el personal médico del hospital en la base de datos estadistico HIS y CIE 10, para
poder evaluar como diagndstico para SM, asimismo el tamafio de la muestra es
pequefia pero significativa ya que por el periodo de tiempo y por el lugar como centro
de referencia COVID-19 a nivel local, representa una gran parte de la poblacion,
gue ingresé con algin grado de severidad. Otra limitaciébn por ser un estudio
retrospectivo, no se obtuvieron datos longitudinales de los parametros estudiados
dada la coyuntura dela pandemia actual que estabamos sujetos a cada ola
representaba una demora enel acceso a la informacion.

Cada vez son mas los estudios de asociaciéon de parametros de laboratorio y
severidad de la COVID-19 a nivel local y nos place grandemente en colaborar con
optimizar los recursos del sistema de salud brindando una rapida y oportuna

atencioén al paciente y evitar sus complicaciones muchas veces mortales.
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VII.-CONCLUSIONES

Los valores promedio de los parametros de laboratorio segun sexo no se

diferencian entre si.

Los niveles elevados de los parametros inmunologicos, bioquimicos, y
hematoldgicos en pacientes COVID-19 no se encuentran asociados al sexo

a excepcion de la creatinina.

El nimero de factores de riesgo para sindrome metabdlico en pacientes

COVID-19 no se encuentra relacionado al sexo.

El sindrome metabdlico constituye un factor de riesgo predisponente y
agravante como pro inflamatorio para desencadenar las formas méas graves
de la COVID-19.

El Unico parametro de laboratorio alterado que se asocia con el nimero de
factores de riesgo para sindrome metabdlico en pacientes COVID-19

significativamente es la deshidrogenasa lactica.
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VIIl.- RECOMENDACIONES

o Establecer un protocolo definido y general para establecer un trabajo
adecuado en el manejo de la COVID-19, al ingreso y vigilar los valores de
DHL para establecer y monitorizar a los pacientes en especial en los

hombres.

o Los parametros predictores de gravedad asociados a la COVID-19 se deben

establecer como preventivos como la DHL.

o Una vigilancia rigurosa y manejo adecuado de la glucemia se tendran

mejores resultados frente a la infeccion del COVID -19.

o Los datos antropométricos como peso, talla e IMC deben ser protocolizados
como datos rigurosos en la historia clinica para evaluar al paciente en su

ingreso y ver su evolucion.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICIO DEFINICION | DIMENSIO INDICADORES ESC
N OPERACIO NES ALA
CONCEPT NAL DE
UAL MEDI
CION
PARAMETR | Se la variable es | 1.- 1.PCR <1.0| 3.-HEMOGRAMA | OR
0os monitoriza analizada y| Parametros | mg/L-a 6 Leucocitos DIN
segun su evaluada a Inmunoldgic normal de 4,900 -
DE disponibilid | través  de | os 16,900 x mcL. AL
ad y el| unafichade 2.-Urea Linfocitos
LABORATO | criterio analisis normal15a40 | normal 20 - 30 %
RIO clinico, los | documental mg/dl Recuento
marcadores | con valores 2.- Creatinina plaquetario
que han | elevadoy, Pardmetros | normalde 0.2- | normal
sido normal  de | Bioquimicos | 0.7 mg/dl 150,000- 450,000
asociados acuerdo a GOT x mcL.
con mayor parametros normal DE 5 a
mortalidad bioquimicos, 47 U/L
en inmunologic GPT
pacientes 0s y| 3.- normal DE 10
criticos con | hematoldgic | Parametros | a 45 U/L
covid 0s Deshidrogena
1939,40,41 Hemato|ég| sa lactica:
cos normal 135 a
225 (UI/L).
Glucosa
normal 70a
110 mg/dl
FACTORES | Conjuntode | La variable | valores para * Alteracion dela | OR
factores es analizada | adulto y | -Obesidad Glucosa o en DIN
DE fisiolégicos, | y evaluada a | adulto centralo IMC > | ayunas
bioquimicos | través  de | segun a30 intolerancia oDM | AL
RIESGO y una ficha de | criterio Triglicéridos | 1l
PARA metabdlicos | analisis diagndstico | Normal <150 | Elevado = 110
.Ateneren | documental | oms-15 mg/dl - alto | mg/dl - Normal
SINDROME | cuentaenel | con valores >=150 mg/dI. <110mgd
manejo elevados, .Colesterol .Mlcz:z)oallbu_mlnurl
. clinicode normal  de HDL bajo a >20ug/min o
METABOLI | |05 acuerdo a bajo < 35 - Relacion
co pacientes criterios 39 mg/dl -| albdmina/creatinin
con factores | diagnésticos normal >39 | a>30mg/g (19)
de riesgo | de guias mg/dl
(Obesidad, internacional Pres
hipertension | es .El ion arterial
, Diabetes | diagndstico 0 en tto.
2, sera con la Alto = 140/90
dislipidemia | oMmS. mmhg -
42 Normal<130/85
mm hg.




ANEXO 2

GRAFICO DE BARRAS: RELACION DEL PARAMETRO DE LABORATORIO:
DHL Y NUMERO DE FACTOR DE RIESGO PARA SINDROME METABOLICO
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Cuadro de fallecidos por COVID-19 segun numero de factores de riesgo
y surelacion con DHL.

HCL sexo| edad| DIAGNOSTICO por NUMERO | DHL | 1 normal
DE FACTOR DE RIESGO 2 alto
608990 2 21 3 388 2
1232549 1 56 3 851 2
1405258 2 51 3 363 2
17864945| 2 57 3 590 2
1404021 1 59 3 407 2
1405828 1 47 3 485 2




1405041 44 358
686829 57 320
706300 26 1100
809380 54 320
982896 50 1430
1403839 58 974
1403216 50 277
1405708 55 538
705231 43 407
833397 40 282
1400118 52 195
1400114 40 379
1400987 53 776
1400877 26 200
42358706 38 366
1400799 54 230
1400043 50 190
998718 43 413




292480 53 476
1044616 56 328
738358 43 621
617114 52 660
845481 43 512
1405723 53 319
1390363 31 427
945768 59 468
1402798 54 939
1403744 42 726
1401358 57 999
1400836 38 481
1401165 46 252
1077868 59 437
1134574 34 424
670241 49 328
17907600 54 387
18032730 48 312




18075617 51 276
18157900 46 -
18870178 55 343
19254630 50 -
80311348 42 373
18178449 44 897




ANEXO 4

Categorizacion de pacientes COVID19 con algun factor de riesgo para
sindrome metabodlico seglin promedio en parametro de laboratorio y edad en
pacientes atendidos en el hospital Regional Docente de Trujillo, 2020-2021.

Categorizacion Numero de factor de riesgo
F1 F2 F3 total
(n =35) (n =102) (n=99) (n=236)
Promedios n n n n
Edad 7 73 7% a7

Parametro de laboratorio
Inmunolégico
PCR

102.1 110.3 136.1 116.1
Bioquimico
DHL 372.8 346.6 409 376.1
GOT 54.8 64.6 73.4 64.2
GPT 71.4 62.3 75.2 208.9
UREA 35.3 43.1 37 38.4
CREATININA 1.9 1.9 1.14 1.64
GLUCOSA 224.3 190.5 162 192.2
Hematoldégico
LEUCOCITOS 12,169 9,790 9,217 10,392
LINFOCITOS 13.7 14.2 13.4 13.7
RCTO PLAQUET. 301,730 263,000 260,000 274,910

Fuente: Base de datos de estadistica, informética e epidemiologia del HRDT.



Anexo 05

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD.: ..... SEXO: M() f() peso () talla ()
IMC : kg/m2 Obesidad si() No ()
Comorbilidad

diabetes Il () hipertension () Dislipidemia () otros ()

Prueba COVID ()

Criterios diagnostico para sindrome metabolico

IMC >30kg/m2 ()

triglicéridos ............ normal () elevado ()
Colesterol HDL....... Normal () bajo ()
Glucosaayunas.... normal () elevado ()
Micro albuminuria....... R. creatinina/ albumina....

Parametros de laboratorio

o Parametros Bioquimicos

Glucosa

Creatinina........

urea

. Parametros Hematologicos

Hemograma.........

Recuento plaquetario......

Leucocitos..........

Linfocitos...........

o -Pardmetros Inmunologico
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ANEXO 9

ANES
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECTIFICACION DE RESOLUCION
RESOLUCION N°0057-2022-UCV-VA-P25-S/CCP

Trujillo, 22 de junio de 2022

VISTA la solicitud por la que se peticiona la rectificacion de la
RESOLUCION N°0133-2021-UCV-VA-P25-S/CCP, modificandose el titulo del
proyecto de investigacion aprobado con la denominacién de PARAMETROS
PREDICTORES DE GRAVEDAD EN PACIENTES COVID 19 CON SINDROME
METABOLICO, TRUJILLO, 2020.

CONSIDERANDO:

Que con fecha veintiséis de agosto de dos mil veintiuno se extendio la
RESOLUCION N°0133-2021-UCV-VA-P25-S/CCP, por la que se le aprueba el
Proyecto de Investigacion: PARAMETROS PREDICTORES DE GRAVEDAD EN
PACIENTES COVID 19 CON SINDROME METABOLICO, TRUJILLO, 2020;
trabajo que debe modificarse o rectificarse en su denominacion, por una serie de
razones atribuibles al(a) autor(a) y a la naturaleza del mismo;

Que el(a) estudiante del Programa de Estudios de Nutricion: JUANA
MARGOTH VALVERDE HOYOS, Codigo N° 7000099597 luego de un analisis
del ambito y posibles mejoras del proyecto de investigacion mencionado y en
plena coordinacion con los asesores respectivos, ha presentado una solicitud,
peticionando el cambio del titulo del Proyecto de Investigacion asunto que ha
sido evaluado y merituado en sus alcances por la Coordinadora del Programa de
Estudios de Nutricion;

Que en mérito a lo seflialado en los considerandos que anteceden, la
Coordinadora del Programa de Estudios de Nutricion Mg. Cinthya Stephany
Neglia Cermefio HA DISPUESTO se extienda la resolucion que corresponde;

Estando a lo expuesto y reglamentado, en uso de las atribuciones que le
han sido conferidas por Resolucion de Directorio N° 0020-2018/UCV del cinco
de abril del dos mil dieciocho, a las respectivas Direcciones de los Programas de
Estudios adscritos a las Facultades de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:
1° AUTORIZAR la rectificacion de la RESOLUCION N°0133-2021-

UCV-VA-P25-S/CCP, cambiando el titulo del Proyecto de Investigacion
denominado PARAMETROS PREDICTORES DE GRAVEDAD EN



PACIENTES COVID 19 CON SINDROME METABOLICO, TRUJILLO,

2020.
20 APROBAR, el nuevo titulo del Proyecto de Investigacion bajo las
siguientes especificaciones técnico —administrativas:
APELLIDOS PROYECTOS ASESOR JURADOS
Y NOMBRES DE (ES)
INVESTIGACI
ON
Pardmetros  de PRESIDENTE: MG.
laboratorio SILVERIO H“S?eﬁ'f\” '(I')ORRES
VALVER alterados DR. SECRETARIO: MG
DE relacionados con JORG : .CARLOS
YOS, el namero de e FRANCISCO SANCHEZ BLAS
JUANA factores de DIAZ VOCAL: DR. JORGE LUIS
MARGO riesgo para ORTE DIAZ OﬁTEGA
TH sindrome GA
metabdlico en
pacientes
COVID-19,
Trujillo, 2020-
2021.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Nutricion

DISTRIBUCION: Autor (a), Jurados, Asesor (es) y Archivo.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

VINTA f sdaitid oo Lo got e peticase & - ol s
W
rerre——"
coRsER Ao
N ameasila WCD-eT N
pacrisens sl Pr—p
TG TR LG, Sede - - P st e S0 i e b
.. ™
e B s Cdig W
B . v ched bt § iR ey ] O ¥ wa -
o Aok Prowecse de -
Nl ek 7 pe = o Eatatan: do Masracin

e Caibys Smplcy E

— o
M BO30 13 MUY el ehears e Srh Gl fhow 1 Saciacie 5 preieiey
e Fas diabes e L Cacveruded Chear Valae
=
" ALTYOMEAR 50 rperitcasiio de  EEWELCION NI 2 L st Proywcan de
PSSty
= AFVUDEAR o vssve 1Eb St T B
AL W P TTES B SRR G Mmooy 24 pem—
P e—
P ———
ALTESE I, | Pl e ol mimads ae | 9 joscE Lism SUmenuckea T
Pl e AT oeTece i SO
Lues rlas

D i e e






