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CAPÍTULO I 

 

RESUMEN 

 

Introducción: 

La enfermedad por Covid-19 se manifiesta en la mayoría como una infección 

del tracto respiratorio bajo. El uso de microalbuminuria como marcador de lesión 

renal aguda (LRA) fue mostrado en un modelo animal y correlacionaba con otros 

marcadores. La lipocalina asociada a gelatinasa de neutrófilos (NGAL) se probó en 

estudios de pacientes con riesgo de LRA debido a sepsis, cirugía cardíaca, 

exposición a medios de contraste o después de trasplante renal.  

Los datos sobre LRA son escasos, ya que solo informan sobre incidencia en estos 

pacientes. 

 

Objetivo: 

Determinar la relación de los biomarcadores urinarios positivos con el 

desarrollo de LRA en pacientes hospitalizados por neumonía por Covid-19. 

 

Métodos: 
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Se realizó un estudio prospectivo observacional. Se reclutaron pacientes que 

acudían al área designada para COVID-19. Al ingresar se analizó una muestra 

urinaria para determinar niveles de microalbuminuria y NGAL a 50 pacientes que 

tuvieran creatinina <1.0. Todos tenían altos requerimientos de oxígeno (>5 

litros/minuto). Se excluyeron pacientes con antecedentes de enfermedad renal, 

enfermedad urológica o complicaciones de Diabetes/hipertensión arterial. Se 

recabaron los laboratorios al ingreso y a los 5 días para comparar con los niveles 

de NGAL y microalbuminuria iniciales.  

 

Resultados: 

Se analizó la asociación de las variables mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman, dado que son variables continuas. Se encontró que una 

elevación de creatinina al día 5 y Ngal>200 y microalbuminuria >30, tienen una 

correlación moderada (rho=0.46) con una p<0.05, y una correlación baja (rho = 0.28) 

y una p <0.05, respectivamente. 

 

Conclusión: 

Con el surgimiento de la neumonía por Covid-19, es necesario poder prevenir 

y tratar a tiempo la LRA para disminuir la morbimortalidad de pacientes. En este 

estudio se observa que tienen una correlación significativa 2 biomarcadores para 

predecir LRA. 
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CAPÍTULO II 

 

INTRODUCCIÓN. 

 

La lesión renal aguda se puede definir como un síndrome que resulta en la 

caída abrupta de la función renal, particularmente, la caída en la filtración 

glomerular. Es difícil que se pueda identificar una causa única como mecanismo 

fisiopatológico en los pacientes que presentan este síndrome, y será más frecuente 

en pacientes críticamente enfermos. 

 

Tradicionalmente se puede clasificar la lesión renal aguda en 3 tipo, pre renal, 

intrínseco y post renal. Sin embargo, como se mencionó previamente, es raro que 

exista un mecanismo en particular para el desarrollo.    

 

En el abordaje del diagnóstico de la lesión renal aguda, existen varios 

métodos para poder estimar la filtración glomerular; teniendo en cuenta que los 

principales y clásicos parámetros que se utilizan son los niveles de creatinina y 

nitrógeno de la urea. (1) 
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 Además de los estudios para valorar la función renal, existen otros estudios 

que nos pueden ayudar a diagnosticar y evaluar la lesión renal aguda. Biometría 

hemática, frotis sanguíneo, electrolitos séricos y estudios generales de orina son 

algunos de los más importantes al momento de valorar la función renal. 

 

 La lesión renal aguda se clasifica según la fundación global para las 

enfermedades renales (KDIGO) en 3 estadios de acuerdo con la severidad, con 

base a la concentración de creatinina en suero y la velocidad en la que disminuye 

la diuresis durante determinado periodo de tiempo.  

 

 El estadio 1 se define como la elevación de creatinina 1.5 a 1.9 veces 

respecto a la concentración basal, o un aumento de 0.3 mg/dl en 12 horas, o 

también, de acuerdo con la diuresis como un nivel menor a 0.5ml/kg/h por peso ideal 

en un periodo de 6 a 12 horas. El estadio 2 se define como una elevación de 2 a 2.9 

de creatinina, o como una disminución de diuresis de <0.5ml/kg/h en mas de 12 

horas. Y finalmente el estadio 3 es una elevación de 3 veces la creatinina basal o 

un nivel de creatinina sérica de mayor o igual a 4mg/dl, o una diuresis <0.3ml/kg/h 

por mas de 24 horas o anuria por mas de 12 horas (2). 

 

 Los glomérulos renales funcionan fisiológicamente como una barrera que 

permite el proceso de filtración por el que se forma un ultrafiltrado del plasma. 

Restringe el paso de moléculas como la albúmina y otras proteínas plasmáticas. 

Factores como el flujo plasmático renal, la presión hidrostática transcapilar, la 

presión oncótica de la sangre y el coeficiente de ultrafiltración, ejecutan complejos 
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procesos para que la filtración glomerular se lleve a cabo de una manera correcta. 

La permeabilidad capilar depende de dos componentes, el diámetro de los poros, y 

la proporción de cargas eléctricas presentes, teniendo así una permeabilidad 

selectiva dependiendo de la apertura de sus poros o de sus cargas eléctricas. A 

pesar de esto, en condiciones normales se filtra cierta cantidad de albúmina a través 

del capilar glomerular, y gracias a la resorción tubular mediada por un proceso de 

endocitosis, sólo una mínima proporción (menos de 20mg/día) aparece en orina (3). 

 

Existen varios marcadores de función renal, sin embargo, los marcadores 

clásicos son el aclaramiento de creatinina y los valores de creatinina sérica, urea 

sérica y nitrógeno ureico de la sangre. La tasa de filtración glomerular se puede 

calcular, pero existen variaciones entre las personas debido al sexo, superficie 

corporal total, edad y raza (4). 

 

Microalbuminuria (MA), un término previo con el que todos nos 

familiarizamos, pero sin embargo que, las guías de KDIGO (2) han decidido 

cambiarlo a “Albúmina moderadamente incrementada”. Es la albúmina urinaria que 

esta por debajo del corte convencional, es decir entre 30-300mg/l. Es ampliamente 

reconocido como una herramienta diagnóstica crítica en la progresión de 

enfermedad renal. Se incrementa en enfermedades tubulares y glomerulares, sin 

embargo, se ha encontrado que en la lesión renal aguda (LRA) esta aumentado un 

gen de expresión de albúmina. El uso de microalbuminuria como marcador de LRA 

fue mostrado en un modelo animal y correlacionaba con otros marcadores. 
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Desde un estudio inicial en 1989, se pensó que la MA correlacionaba 

clínicamente con nefropatía diabética temprana. Hasta 2005 cuando se publicaron 

resultados de biopsia subsecuentes mostrando que, en realidad, podría ser muy 

variable y no mostraba correlación con nefropatía diabética. Originalmente MA era 

vista como un predictor de confianza para nefropatía, sin embargo, la evidencia ha 

ido creciendo y esto ya no es sostenible, debido a que un alto porcentaje de 

pacientes (hasta 50%) con DM1 tiene remisiones de MA (5).  

 

Su uso como marcador diagnóstico y pronóstico y evaluar el grado de 

severidad en enfermedades glomerulares, para progresión a enfermedad renal 

crónica terminal (ERCT) y marcador de riesgo cardiovascular esta establecido. Sin 

embargo, existen pocos estudios que han validado la utilidad como marcador de 

LRA. 

 

La prevalencia y significancia clínica de MA en personas no diabéticas no es 

muy clara. Se realizó un estudio en EUA para estimar la prevalencia de MA en la 

población. En una muestra de >22,000 participantes de >6 años, el porcentaje de 

prevalencia fue de 6.1% en hombres y 9.7% en mujeres. En personas previamente 

diagnosticadas con Diabetes Mellitus fue de 28.8%, en personas con Hipertensión 

fue de 16% y 5.1% en quienes no tenían DM, HAS, Enfermedad cardiovascular o 

elevación de creatinina (2).  En varios estudios clínicos como VA Nephron-D, 

ACCOMPLISH y ONTARGET no se demostró que con reducción de proteinuria se 

tendrían mejores resultados renales.  
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Sin embargo, en un estudio en China (6) se investigó la relación que existe 

entre MA y LRA en una unidad de cuidados intensivos. Se midió la ratio de albumina 

urinaria-creatinina (AUC) en el día 2 y se dio seguimiento para desarrollo de LRA, 

días en cuidados intensivos y mortalidad. Participaron 84 pacientes en quienes 36 

desarrollaron LRA y 48 no, el área bajo la curva de la ratio de AUC para predecir 

LRA fue de 0.86 con un intervalo de confianza de 0.77-0.94, con una sensibilidad 

de 91% y especificidad del 79%. 

 

La lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrófilos (NGAL) también 

conocido como siderocalina, lipocalina 2 u oncogén 24p, es una proteína de 25 kDa 

de la familia de las lipocalinas. NGAL humano existe en tres formas distintas: 

monómero de 25 kDa, homodímero de 45 kDa y heterodímero de 135 kDa. La NGAL 

heterodimérica se conjuga con la gelatinasa y es específica de los neutrófilos (7). 

NGAL también se expresa a niveles bajos en varios tipos de células, como útero, 

próstata, glándula salival, pulmón, tráquea, estómago, colon y el riñón. Su 

producción aumenta con la edad y es mayor en mujeres que en hombres. 

 

Fisiológicamente, NGAL se une a los complejos de sideróforos de hierro. 

Luego ejerce un papel bacteriostático del sistema inmune innato al secuestrar los 

complejos de sideróforos de hierro y, por lo tanto, limitar la absorción de hierro por 

las bacterias. Aunque NGAL está representado en algunos tejidos humanos, es una 

de las transcripciones más reguladas en el riñón después de una LRA isquémica, 

séptica o tóxica en modelos animales y neonatos humanos, niños y adultos, lo que 

implica su papel como un marcador temprano de estructuras daño tubular renal. 
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Datos recientes han sugerido que la porción ascendente gruesa del asa de Henle y 

las células intercaladas del conducto colector son los sitios principales de 

producción de NGAL (8). 

 

NGAL se expresa abundantemente en el riñón después de la isquemia renal. 

En este contexto, NGAL puede funcionar para amortiguar la toxicidad al reducir la 

apoptosis y aumentar la proliferación normal de las células del túbulo renal. Además, 

al mejorar el suministro de hierro, NGAL regula al alza la hemo oxigenasa-1, lo que 

ayuda a proteger las células del túbulo renal. NGAL se ha mostrado prometedor 

como biomarcador para ayudar a diagnosticar la necrosis tubular aguda (NTA) 

temprana (9). Además, puede diferenciar el estado pre renal de la NTA. Se toman 

valores normales de NGAL urinaria menores de 50 ng/mL. 

 

También NGAL ha sido probado en múltiples estudios de pacientes con 

riesgo de lesión renal aguda (LRA) secundaria a choque séptico, posterior a cirugía 

cardíaca, exposición a medios de contraste o después de trasplante renal. En estos 

estudios, la sensibilidad y especificidad promedio de NGAL medida uno o tres días 

antes del diagnóstico de LRA fue del 76% y 77%, respectivamente, para pacientes 

de cirugía cardíaca y del 73% y 80%, respectivamente, para pacientes en unidad de 

cuidados intensivos (10). 

 

La lesión renal aguda es una de las complicaciones más frecuentes en 

padecimientos severos y, el diagnóstico temprano es determinante para el 

pronóstico y tratamiento de la LRA. El aumento de los marcadores bioquímicos 
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clásicos, como la creatinina sérica no es evidente hasta que la función renal está 

irreversiblemente dañada, por lo que es frecuente que la mortalidad aumente. 

 

La evidencia reciente demuestra que NGAL está estrechamente asociada 

con LRA. Varios estudios experimentales y clínicos han demostrado que la 

expresión de NGAL en orina y suero aumenta significativamente en LRA. En 

particular, el nivel de NGAL en la orina está estrechamente asociado con la 

gravedad de la lesión renal y podría detectarse antes que otros marcadores de LRA. 

Por lo tanto, NGAL muestra potencial para ser un marcador bioquímico temprano 

efectivo de LRA graves (11). 

 

Sin embargo, los pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) con 

riesgo de LRA sufren una fuerte respuesta inflamatoria con estrés / lesiones en 

varios órganos, están expuestos a procedimientos invasivos repetidos, terapia de 

fluidos y soporte con aminas vasoactivas, transfusión de sangre y muchos otros 

eventos con potencial insulto renal. Por lo tanto, no es sorprendente que los 

biomarcadores renales se “ahoguen” con los abundantes factores confusores. De 

hecho, el aumento de marcadores se ve con frecuencia en pacientes de la UCI y es 

probable que sea una señal de gravedad general de la enfermedad en lugar de daño 

orgánico específico. Ahora, NGAL se puede agregar a la lista existente de 

biomarcadores de lesión de un solo órgano que parecen funcionar bien en 

poblaciones específicas, pero muestran una pérdida importante de precisión 

diagnóstica cuando se usan en la UCI, donde probablemente representan otra 

expresión biológica de la gravedad de la enfermedad (12). 
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El síndrome respiratorio agudo causado por el coronavirus 2 o SARS-CoV-2, 

fue descrito por primera vez en la región de China a mediados del mes de diciembre 

del 2019. Este virus es el causante de la enfermedad por coronavirus Covid-19. Esto 

desemboco en una pandemia desde su inicio a finales del año 2019. 

 

Esta enfermedad se manifiesta en la mayoría de los casos como una 

infección del tracto respiratorio bajo, que produce fiebre, tos y disnea, mientras que 

en otros casos más severos, pudiera conducir a insuficiencia respiratoria y falla 

mutiorgánica. El COVID-19 entra al organismo humano usando la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2), abundante en las células epiteliales del 

túbulo renal. Teóricamente, esto podría ser significativo en muchas formas: lesión 

renal aguda, así como proteinuria, y/o microhematuria podrían estar asociados a la 

penetración del virus a las células (14). 

 

En los inicios de la pandemia se describió una tasa de involucro renal bajo, 

sin embargo, en reportes posteriores, particularmente de Estados Unidos y Europa 

se observó una tasa mas elevada de LRA, principalmente en pacientes que 

requerían terapia intensiva. Se observó también un aumento de necesidad de 

terapia de reemplazo renal. Además, la mortalidad que se describió de esta 

combinación (terapia intensiva + LRA) era tan alta como >50% (15).  
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La incidencia de LRA reportada en metaanálisis del año 2020 fue de hasta 

28% en pacientes hospitalizados en Estados Unidos y Europa, a comparación de 

>10% en estudios reportados de China.  

 

Los principales signos y síntomas del involucro renal en Covid-19 son 

proteinuria y hematuria, reportados casi en la mitad de los pacientes. Y en biopsias 

se observa principalmente daño tubular e intersticial (16).  

 

La fisiopatología de la lesión renal aguda por enfermedad de Covid-19 se 

cree que involucra respuestas inflamatorias e inmunes de manera local y sistémica. 

Además, existe lesión endotelial, activación de la vía de la coagulación y el sistema 

renina angiotensina. Otros factores que pueden contribuir a la fisiopatología se 

originan principalmente por el estado del paciente y su estado de gravedad por la 

enfermedad, como ventilación mecánica, hipoxia, perfusión tisular inadecuada o 

agentes nefrotóxicos (17). 

 

La lesión renal aguda es una complicación común de enfermedades críticas 

y tiene un impacto significativo en la mortalidad y la morbilidad. 

Desafortunadamente, aparte de las medidas profilácticas, no se conoce un 

tratamiento efectivo para este síndrome (18). Por lo tanto, el reconocimiento 

temprano de LRA puede proporcionar mejores oportunidades para intervenciones 

preventivas.  

 



12 

Actualmente, las herramientas de diagnóstico estándar para la detección de 

LRA son la monitorización de creatinina sérica y diuresis, que son marcadores de la 

función renal pero no de daño renal. La creatinina sérica es un integrador de 

diversas funciones intrarrenales y extra renales, y su concentración indica el 

equilibrio entre la generación y la excreción de creatinina. Es un biomarcador 

retardado e insensible de los cambios en la función renal, y su concentración no 

diferencia el daño renal estructural y los desencadenantes hemodinámicos 

funcionales, además puede verse afectado por muchos factores como hemos 

mencionado previamente. Los pacientes con masa muscular reducida pueden no 

tener un aumento relevante en la creatinina a pesar de una lesión renal sustancial. 

 

Los biomarcadores de LRA, idealmente, tienen la capacidad de identificar 

lesión del sistema tubular, e identificar a los pacientes que van a desarrollar LRA. 

Y, pueden ayudar en la evaluación de la severidad de la lesión, diagnóstico 

diferencial y el impacto en la recuperación renal. 

 

Las causas más frecuentemente reportadas de ingreso a unidad de cuidados 

intensivos en pacientes con Covid-19 son insuficiencia respiratoria hipoxémica que 

requiere ventilación mecánica invasiva o hipotensión que requiere soporte con 

aminas vasoactivas. Los datos sobre LRA son escasos, ya que solo informan sobre 

incidencia en estos pacientes (19). 

 

La frecuencia de lesión renal aguda en pacientes hospitalizados con Covid-

19 y los resultados asociados no se conocen bien. En un estudio realizado en 
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Estados Unidos, se reporto una incidencia de LRA del 36.6%, de estos, el 14.3% 

requirió terapia de reemplazo renal. Los pacientes con insuficiencia respiratoria que 

requirió ventilación mecánica desarrollaron LRA hasta en un 89%, en comparación 

del 21% que no requirió ventilación mecánica. Prácticamente todos los pacientes 

que requirieron terapia de reemplazo renal tenían ventilación mecánica (97%). Y 

hasta el 50% de los pacientes que tuvieron terapia de reemplazo renal y ventilación 

mecánica desarrollo la LRA en las primeras 24 horas después de la intubación. En 

este estudio hubo una mortalidad del 35% de los pacientes que desarrollaron LRA, 

por lo que se asoció a mal pronóstico (20). 

 

Por lo tanto, esta pandemia necesitó de manera urgente estrategias 

adecuadas para el manejo y tratamiento, principalmente en pacientes con la forma 

severa. A pesar de que Covid-19 afecta predominantemente vías respiratorias, por 

lo que hemos comentado anteriormente, se ha visto que el factor de agregarle una 

lesión renal aguda severa, o estadio 3, predispone a una alta morbilidad y 

mortalidad.  

 

Las diferencias entre varios estudios sobre la incidencia pueden haber 

resultado debido a las definiciones de LRA y las poblaciones estudiadas. Hasta la 

fecha, se ha publicado poco sobre LRA en Covid-19 más allá de epidemiología y 

estudios descriptivos. Por lo que este estudio sobre biomarcadores de lesión renal 

aguda será innovador y pudiera agregar un valor pronóstico a los pacientes con 

Covid-19, principalmente en nuestra población.  
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CAPÍTULO III 

 

HIPÓTESIS 

 

 3.1. Hipótesis verdadera 

 

 Los niveles de microalbuminuria y NGAL urinario están elevados en 

pacientes con infección por SARS-CoV-2; y se asocia a desarrollar lesión renal 

aguda. 

 

 3.2. Hipótesis nula. 

 

 Los niveles de microalbuminuria y NGAL urinario no están elevados 

en pacientes con infección por SARS-CoV-2; y no se asocia a desarrollar lesión 

renal aguda. 
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CAÍTULO IV 

 

OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo Primario. 

 

Determinar los niveles de microalbuminuria y NGAL urinario a pacientes con 

diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2 al momento de ingreso y su asociación 

con el desarrollo de lesión renal aguda. 

 

4.2. Objetivos secundarios. 

 

Describir las características demográficas y clínicas de los pacientes 

ingresados con neumonía por SARS-CoV-2 
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CAPÍTULO V 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio prospectivo observacional. Se reclutaron pacientes que 

acudían al Hospital de Alta Especialidad y Medicina Avanzada (HAEMA) por 

sospecha de Covid-19. 

 

Los pacientes que se ingresaban al hospital por compromiso respiratorio para 

abordaje y tratamiento eran candidatos para entrar al estudio. 

 

Una vez que se reportaba un resultado positivo para SARS-CoV-2 por 

reacción en cadena de la polimerasa, se analizaba una muestra de orina con Getein 

1100, mediante inmunofluorescencia cuantitativa para determinar niveles de 

microalbuminuria y NGAL en orina en su día 1 de ingreso hospitalario.  

 

Se contó con 50 muestras para microalbuminuria y 50 muestras para NGAL, 

por lo que la “N” fue a conveniencia de la disponibilidad de las muestras. 
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Se dio seguimiento por los siguientes 5 días, principalmente al día 3 y al día 

5 de ingreso hospitalario, a todos los pacientes ingresados al estudio para observar 

su evolución clínica y principalmente su evolución a nivel renal, con estudios de 

química sanguínea y vigilar volumen urinario para determinar si se desarrollaba 

oliguria o anuria en algún punto.  

 

Los criterios de inclusión y exclusión fueron los siguientes: 

Criterios de inclusión: 

• Mayor de 18 años. 

• PCR para SARS-Co-2 positivo. 

 

Criterios de exclusión: 

• Antecedente de enfermedad renal crónica. 

• Síntomas urinarios (disuria, tenesmo vesical, poliaquiuria) 

• Antecedente de patología urológica (hiperplasia prostática benigna, 

cáncer renal, malformaciones en sistema genitourinario) 

• Antecedente de complicaciones micro/macro vasculares de Diabetes 

Mellitus/Hipertensión arterial. 

• Pacientes embarazadas. 

 

El investigador principal o quien él designe debe discutir plenamente el 

estudio con el sujeto y obtener su consentimiento informado por escrito. El cual 

consistirá en la explicación del estudio a realizar, despejar todas sus dudas y de 
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estar de acuerdo pasar al proceso de firmas. El consentimiento informado debe 

firmarlo el sujeto y 2 testigos por duplicado antes de la iniciación de cualquiera de 

los procedimientos especificados en el protocolo. Al final de las firmas se dará copia 

al sujeto de estudio y la otra será anexa a su expediente.  

 

Para el presente proyecto el consentimiento informado que se proporcionará 

a los sujetos de investigación está asociado al protocolo. 

 

Todos los datos serán capturados en una base de datos a través del paquete 

estadístico Stata 14.0. 

 

Se analizó la asociación de las variables mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman, dado que son variables continuas, utilizando el programa 

Stata 14.0. Se realizó un análisis descriptivo de las variables demográficas, como 

sexo, edad, ocupación, y clínicas de la población, utilizando el programa Stata y se 

compararán las características clínicas y demográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

 

CAPÍTULO VI 

 

RESULTADOS 

 

Descripción general de las características demográficas y clínicas de los 

sujetos.  

 

Se incluyeron 50 pacientes (tabla 1). El promedio de edad fue de 57 años. 

Un 72% de los pacientes eran género masculino. El 46% de los pacientes tenían 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Y el 36% tenía diagnóstico previo de 

hipertensión arterial sistémica. En cuanto a los resultados de laboratorio al ingreso 

de los pacientes que se incluyeron, un 16% y 20% tenían proteinuria y hematuria 

respectivamente. El promedio de nivel de hemoglobina era 13.1 mg/dl, el de 

leucocitos era 12.3. El promedio de plaquetas era 275. En cuanto a los electrolitos 

séricos los niveles promedio de sodio fue 137, de potasio fue 4.3, de cloro 100.4. 

De albúmina fue 2.7 y de glucosa fue 138. 
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas. 

  Promedio (DE) (min - máx.) 

Edad 57 (1.5) 54.5 – 60.9 

Hemoglobina 13.1 (1.7) 8.4 – 16.3 

Leucocitos 12.3 (3.2) 4.7 – 18.1 

Plaquetas 275.5 (81.7) 136 – 445 

Glucosa 138 (47.1) 78 – 301 

Albúmina 2.7 (0.5) 1.7 – 3.8 

Sodio 137.4 (3.4) 131 – 143 

Potasio 4.3 (0.6) 2.8 – 5.4 

Cloro 100.4 (3.4) 95 – 106 

Dímero D 1941 (2630) 150 – 10924 

      

  N (%)   

Género masculino 36 (72)   

DM2 23 (46)   

HAS 18 (36)   

Proteinuria 8 (16)   

Hematuria 10 (20)   
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Fig. 1. Correlación de nivel de creatinina al día 5 entre pacientes con Ngal <200 (1) y > 200 (2) 

Posteriormente se realizaron los siguientes análisis. 

 

Se observó una elevación de NGAL urinario en 5 pacientes, por lo que se 

analizaron estos hallazgos de la siguiente manera.  

 

Se analizó la asociacion de las variables mediante el coeficiente de 

correlacion de Spearman, dado que son variables continuas. Se encontro que una 

elevación de creatinina al día 5 y Ngal>200 y microalbuminuria >30,  tienen una 

correlación moderada (rho=0.46) con una p<0.05, y una correlación baja (rho = 0.28) 

y una p <0.05, respectivamente (Fig. 1 y Fig. 2). 
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Fig. 2. Correlación de nivel de creatinina al día 5 y niveles de microalbuminuria inicial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se analizó la asociación entre niveles de creatinina al inicio y NGAL / mAlb y 

no hubo diferencias significativas. Las diferencias se iniciaron al día 3 (Fig. 3). 
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Se compararon los niveles de creatinina al día 5 entre los pacientes que 

tenían diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo 2, y los pacientes que no tenían 

diagnóstico previo, sin encontrar diferencias. Es decir, no existía una correlación de 

la elevación de creatinina el factor de tener o no diabetes (Fig. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3. Correlación de nivel de creatinina al día 3 y niveles de NGAL inicial 
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Fig. 4. Comparación de niveles de creatinina al día 5 entre pacientes con DM2 (1) y sin DM2 (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se compararon los niveles de creatinina al día 5 entre los pacientes que 

tenían diagnóstico previo de hipertensión arterial sistémica, y los pacientes que no 

tenían diagnóstico previo, sin encontrar diferencias. Es decir, no existía una 

correlación de la elevación de creatinina el factor de tener o no hipertensión (Fig. 5). 
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Fig. 5. Comparación de niveles de creatinina al día 5 entre pacientes con HAS (1) y sin HAS (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Se analizó la asociación entre proteinuria y hematuria con niveles de NGAL / 

mAlb y no hubo diferencias significativas. 

 

Así como proteinuria / hematuria y creatinina al día 5, sin encontrar 

significancia.  

 

Finalmente quiero agregar esta tabla de predicción de elevación de creatinina 

que sucede con el tiempo, de acuerdo con los niveles de NGAL inicial, los cuales 
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Fig. 6. Índice de predicción de niveles de creatinina al día 5, de acuerdo con los niveles de NGAL inicial 

nos produce una correlación y predicción muy adecuada con un intervalo de 

confianza del 95% (Fig. 6). 
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CAPÍTULO VII 

 

DISCUSIÓN 

 

 Después de analizar los datos encontrados en este estudio podemos discutir 

varias cosas importantes que se mencionaron desde el marco teórico y la 

introducción de esta tesis.  

 

 Para iniciar, como podemos observar, NGAL puede ser un excelente 

predictor de lesión renal aguda en pacientes con neumonía por Covid-19. Como 

vimos en las tablas iniciales, prácticamente todos los pacientes que tenían un NGAL 

arriba de 200 desarrollaban, desde el día 3, una lesión renal aguda. Lo cual se 

confirmaba con los niveles de creatinina y nitrógeno ureico al día 5. 

  

 Como ya se había demostrado en otros estudios con otra población diferente, 

NGAL puede ser un excelente predictor para el desarrollo de lesión renal aguda. Sin 

embargo, como hemos mencionado previamente, debido a que este tipo de 

condición se presenta en su mayoría en pacientes críticamente enfermos, cada vez 

es más difícil poder saber exactamente que factores y que tanto contribuyen al 

desarrollo de esta. Por lo que, poder replicar estos resultados en una población 



28 

completamente nueva, con una enfermedad tan desconocida como lo es Covid-19, 

puede resultar muy alentador como herramienta diagnóstica.  

 

 Este desarrollo de lesión renal aguda, de nuestros 5 pacientes, ninguno 

desarrollo lesión renal aguda estadio 3, o requirió terapia de reemplazo renal. Esto 

nos abre una directriz para un estudio más completo y agregar más variables para 

poder seguir a los pacientes durante todo su internamiento por neumonía por 

Covid—19 y poder predecir una lesión renal aguda “intrahospitalaria”. 

 

 Ya que, como nosotros solo seguimos a nuestros pacientes por sólo 5 días, 

para poder darle valor al NGAL y microalbuminuria inicial, todas las lesiones renales 

que se presentaron fueron lesión renal aguda adquirida en comunidad, si se pudiera 

utilizar este término.  

 

 También es importante mencionar, la nada despreciable correlación que 

pudimos encontrar con microalbuminuria, la cual no se repetía con el resultado del 

examen general de orina. Esto nos demuestra que, en ciertas condiciones la 

microalbuminuria en ciertas condiciones puede ser una herramienta útil para poder 

predecir una lesión renal aguda.  

 

 Será interesante poder seriar su medición en pacientes durante toda su 

estancia hospitalaria y poder hacerlo en una cantidad mas grande de pacientes, 

para poder evaluar de una manera más adecuada el valor predictivo de este 
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biomarcador, que como se menciono en un inicio, se pensaba que tenía mas valor 

pronostico en la progresión de enfermedad renal crónica.  
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CAPÍTULO VIII 

 

CONCLUSIÓN 

 

 A manera de conclusión sobre esta tesis, quiero puntualizar ciertos aspectos 

que podrían sonar repetitivos pero que, en mi opinión como tesista, deber ser 

resaltados para estudios a futuros y principalmente, como conclusiones de este 

estudio.  

  

 Quiero iniciar mencionando que, como se ha mencionado previamente, este 

estudio puede ser el piloto de algún estudio mas ambicioso debido a que sus 

resultados fueron, en mi opinión muy interesantes. 

  

 El primer resultado que quiero mencionar es el nivel de predicción de NGAL 

para desarrollo de lesión renal aguda en este tipo de pacientes. Es cierto que 

previamente ya se había comprobado su utilidad en otros pacientes, sin embargo, 

no existía un estudio que pudiera comprobar este tipo de herramienta en estos 

pacientes. Por lo que son resultados alentadores para futuros estudios.  
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 El segundo resultado interesante que creo que se debe mencionar en esta 

conclusión, es la correlación de la microalbuminuria, que, aunque fue una 

correlación baja, se puede comprobar que pudiera tener un valor predictivo, y que 

al ser más accesible, se puede aterrizar y trasladar a la práctica clínica con mayor 

facilidad. 
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CAPÍTULO IX 

 

ANEXOS 
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