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RESUMEN

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad denominada
COVID-19, fue identificado por primera vez en Wuhan (China) en noviembre del
2019. Como en otros escenarios clinicos, el laboratorio desempefia un papel
esencial, mas alld del diagnéstico etiolégico y la enfermedad, para definir el
prondstico y seguimiento, asi como, ayudar a monitorear su tratamiento. Los datos
concernientes al diagndéstico clinico y de laboratorio de la enfermedad por COVID-
19, en la poblacion adulta, son insuficientes para comprender la evolucion de la
misma hacia los casos graves y criticos sin comorbilidades; para ello, este estudio
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pretende describir los examenes de laboratorio en los pacientes atendidos en
cuerpo de guardia del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian
Castro» con el diagnostico de COVID-19, con el propoésito de contar con una
herramienta que diagnostique oportunamente una complicacion grave y poder
realizar el seguimiento del tratamiento al paciente.

DeCS: biomarcadores; enfermedad; COVID-19; pacientes ambulatorios.

ABSTRACT

The new SARS-CoV-2 coronavirus causing the disease called COVID-19 was first
identified in Wuhan (China) in November 2019. The laboratory, as in other clinical
scenarios, plays an essential role beyond the etiological diagnosis and the disease
in order to define the prognosis and follow-up, as well as to help monitoring its
treatment. Data concerning clinical and laboratory diagnosis of COVID-19 disease
in the adult population are insufficient to understand its evolution towards severe
and critical cases without comorbidities, that is why this study aims to describe the
laboratory tests in patients treated in the emergency room at "Arnaldo Milian
Castro" Clinical and Surgical University Hospital with the diagnosis of COVID-19,
with the purpose of having a tool that timely diagnoses a serious complication and
to be able to monitor patient treatment.

MeSH: biomarkers; disease; COVID-19; outpatients.
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El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad denominada
COVID-19, fue identificado por primera vez en Wuhan (China) en noviembre del
2019; debido a su rapida expansién a nivel mundial, en marzo del 2020 fue

declarado pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En poco
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tiempo, lo que constituyé un brote epidémico localizado, se extendié con rapidez a
208 paises, con un porcentaje significativo de casos que se presentaron como
graves o criticos y una tasa de letalidad bruta que superaba el 3 %.%?

En humanos, los coronavirus responsables de la enfermedad COVID-19 causan
principalmente, sintomas respiratorios y gastrointestinales. Las manifestaciones
clinicas varian desde una enfermedad no complicada hasta una enfermedad grave
como: neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y shock
séptico, las que pueden llevar a una falla multiorganica e incluso, la muerte.®*
Como en otros escenarios clinicos, mas all4d del diagnoéstico etiologico y la
enfermedad, el laboratorio desempefia un papel esencial para definir el prondstico
y seguimiento, y para ayudar a monitorear el tratamiento.®®

Para el diagnostico etiolégico se realizan hisopados, preferentemente
nasofaringeos y orofaringeos, que permiten identificar el ARN viral mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real
(PCR-RTr). Este examen confirma o descarta la enfermedad, ademas de las
pruebas para SARS-CoV-2 indicadas a pacientes con infeccidn respiratoria aguda
que requieren ser internados, se sugieren pruebas para la deteccién de otros tipos
de virus, donde se destacan los Virus Sincitial Respiratorio y los de Influenza;
también se les exhorta a realizar pruebas de laboratorio regulares como
gasometria, biometria hematica, electrolitos, hemocultivos; marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, PCR); pruebas de funcion renal (creatinina,
volumen urinario); pruebas de funcién hepatica (aspartato amino transferasa, AST
o TGO) y alanino aminotransferasa (ALT o TGP); enzimas cardiacas, tiempos de
coagulacion, dimero-D.

Con el recuento de los linfocitos se puede predecir la evolucién de los pacientes.
Se ha propuesto un modelo basado en el recuento de estos en dos tiempos: los
pacientes con un recuento menor del 20 % en los dias 10-12 desde el inicio de los

sintomas y menor del 5 % entre los dias 17-19, tienen el peor prondstico. Pueden
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existir, tanto trombocitos como trombocitopenia, lo cual se asocia a mal
prondstico.*56.7

Los datos concernientes al diagnostico clinico y de laboratorio de la enfermedad
por COVID-19 en la poblacion adulta, son insuficientes para comprender la
evolucién de la misma hacia los casos graves y criticos sin comorbilidades;®°?)
por la cual, este estudio pretende describir los exdmenes de laboratorio en los
pacientes atendidos en cuerpo de guardia con el diagnéstico de COVID-19, con el
propdsito de contar con una herramienta que diagnostique oportunamente una
complicacion grave y poder realizar el monitoreo del tratamiento.®<1%

La investigacion se realizé con los pacientes atendidos en el cuerpo de guardia del
Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milan Castro» con el diagnéstico
de COVID-19, en el periodo comprendido de junio a noviembre 2020, ingresados
luego en el propio hospital. La muestra quedd conformada por un total de 386
pacientes adultos con diagndstico de COVID-19.

Se estudiaron variables demogréficas y clinicas como: edad, sexo, antecedentes
(HTA, diabetes mellitus, obesidad, EPOC, cardiopatia isquémica), y la condicién
del paciente (cuidado, grave, critico).

Los examenes analizados fueron: hemograma completo, conteo de plaquetas,
dimero D, en suero analitos: glicemia, creatinina, alanino amino transferasa,
(TGP), anmaglutamil transpetidasa (GGT), fosfatasa alcalina (FAL), y lactato
deshidrogenasa (LDH), en un equipo autoanalizador quimico cobas 301. Se
analizaron también, otros marcadores predictores de respuesta inflamatoria: indice
neutrofilo/linfocitos (INR), proteina C reactiva y ferritina.

Las muestras de sangre se obtuvieron con las debidas condiciones de
bioseguridad y se realizé el procesamiento analitico cumpliendo la norma
correspondiente a la fase preanalitica y su control de calidad en el laboratorio
clinico.

Una vez tabulados todos los resultados, se pudo apreciar un predominio del sexo

masculino (231 pacientes, lo que representa el 59,8 % del total de la muestra
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estudiada); mas significativo en el grupo de edad mayor de 60 afios en ambos
sexos, para un 16,3 % del total).

Se registraron 248 pacientes que, segun su condicion clinica, el 64,2 % de la
muestra, se informaron de cuidado; le siguen de manera significativa, los
reportados de grave, con 106 pacientes (27,4 %).

De igual manera, se pudo constatar, que la diabetes mellitus fue la enfermedad
presentada con mas frecuencia (258 pacientes, lo que representa el 66,8 %),
seguida de hipertension arterial y cardiopatia isquémica (para un 61,1 %y 26,4 %,
respectivamente). Se demostr6, que el mayor numero de pacientes que
alcanzaron la condicion de grave y critico, fueron los hipertensos y cardiopatas, sin
dejar de mencionar que la obesidad fue un antecedente representativo en estas
condiciones, en los pacientes con COVID-19.

A la totalidad de la muestra se le realizaron los examenes de laboratorio: en 241
pacientes (62,4 %) se constatd hematocrito elevado; el conteo global de leucocitos
se comportd normal en 229 pacientes y bajo enl135, lo que representa el 59,3 % y
34,9 %, respectivamente. En cuanto al nimero de linfocitos predominé el valor
normal, con un total de 277 para un 72,2 %, y con valor bajo, 79 pacientes
(20,4 %); es significativo sefialar, que presentaron un INR elevado.

Con relacion a los biomarcadores bioquimicos realizados a la totalidad de la
muestra, se encontré que la proteina C reactiva fue el analito méas elevado, con
351 pacientes (90,9 % del total); le sigue la determinacion de ferritina con 279
casos (72,2 %). Es importante destacar, el nUmero de pacientes con cifras altas de
glicemia, 263 para un 68,1%. Por su parte, en el estudio del lipidograma se
afectan los triglicéridos, con un total de 183 pacientes, lo que representa un
47,4 %. Ademas, de la muestra seleccionada (243 pacientes), en el perfil hepéatico,
igualmente la TGP alcanza un porciento significativo, 62,9.

Por ultimo, se evidencid, que de los biomarcadores estudiados, la proteina C
reactiva ocupa el primer lugar como predictor de gravedad en cuando a la

condicion clinica del paciente diagnosticado con COVID-19; en 351 (90,9 %), 101
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llegaron a estar graves y 32 criticos; le sigue la determinacién de ferritina con un
72,2 % y finalmente, la LDH en 122 pacientes, para un 72,2 % de la muestra.

Como resultado del estudio, se concluye que: los pacientes se caracterizaron por
encontrarse en el grupo de edad mayor de 60 afios, con un predominio del sexo
masculino; la obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus fueron los
antecedentes de enfermedades asociadas con mayor frecuencia a la condicidon
clinica de grave y critico en dichos pacientes. De igual manera, los biomarcadores
mas relacionados con estas condiciones fueron la proteina C reactiva, la ferritina,

la lactato deshidrogenasay el dimero D.
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