Cuba Salud
IV Convencidn
Internacional de Salud

17-21 de octubre, 2022

Parametros de laboratorio clinico en pacientes con la COVID-19

Naivy Sanchez Vera
Danay Saavedra Hernandez
Carlos Jorge Hidalgo Mesa®

1Hospital Universitario Manuel Fajardo/Santa Clara, Villa Clara, Cuba, naivysanchez@infomed.sld.cu
2 Centro de Inmunologia Molecular/ La Habana, Cuba, danays@cim.sld.cu
3Hospital Universitario Manuel Fajardo/ Santa Clara, Villa Clara, Cuba, carlodhm@infomed.sld.cu

Resumen:

Introduccion: Conocer las alteraciones en exdmenes de laboratorio clinico, es de utilidad en el diag-
nostico y el progreso de pacientes con la COVID-19. Objetivo: Describir los pardmetros de laboratorio
clinico en pacientes diagnosticados con la COVID-19. Métodos: Estudio descriptivo en 82 pacientes
hospitalizados con la COVID-19. Las variables analizadas fueron edad, sexo, comorbilidad, reporte de
paciente, estado al egreso, hemoglobina, recuento de glébulos blancos, conteo absoluto de neutréfilos,
conteo absoluto de linfocitos, conteo de plaquetas, eritrosedimentacion, dimero D, creatinina, urea, ala-
nina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, y-glutamil transpeptidasa, fosfatasa alcalina, lactato
deshidrogenasa, relacion neutrofilos/ linfocitos y de plaquetas/ linfocitos. Resultados: La edad prome-
dio fue de 55,61 + 22,04, fue mayoria el sexo femenino (57,3 %), hipertensos (41,5 %), el 18,3 % repor-
tados de grave y el 14,6 % fallecio. La edad avanzada y la comorbilidad se asociaron al reporte de gra-
vedad. Hubo disminucién significativa de la hemoglobina, linfocitos; elevacion de la
eritrosedimentacion, dimero D, creatinina, y-glutamil transpeptidasa y lactato deshidrogenasa, sobre
todo en graves. La relacion neutrofilos/ linfocitos y de plaquetas/ linfocitos alertaron sobre el agrava-
miento del paciente y la posibilidad de fallecer. Conclusiones: Los pacientes tenian una media de edad
de 55,61, del sexo femenino, con hipertensidn arterial; egresaron vivos, reportados de no graves. Dismi-
nuyen los valores medios de hemoglobina, conteo global de los linfocitos, sobre todo en graves; aumen-
ta el dimero D, creatinina, ALT, AST, ALP, GGT, y LD. La relacion neutréfilos/ linfocitos y de plaque-
tas/ linfocitos muestran valores medios altos, sobre todo en graves y en quienes fallecieron.

Palabras clave: Pardmetros de laboratorio, COVID-19, SARS-CoV-2, Biomarcadores.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

I. INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo esta abrumado por una pandemia causada por un nuevo coronavirus que
surgié en Wuhan, Hubei, China a finales de diciembre de 2019, nombrado SARS CoV 2. (1) En poco
tiempo lo que consistia en un brote epidémico localizado, se extendié con rapidez a 208 paises, con un
porcentaje importante de casos que se presentan como graves o criticos y una tasa de letalidad bruta que
supera el 3 %. (2)

La enfermedad producida por este virus se nombra la COVID 19 y esta considerada como el mayor
desafio sanitario ocurrido en el mundo desde la conocida como gripe espafiola en 1918. (3) Llega a la
actualidad con una historia corta que impresiona por la facilidad y la rapidisima velocidad de propaga-
cién y la alta tasa de contagio del virus, la cual se eleva ain a partir de personas asintomaticas. Todos
los seres humanos son en potencia susceptibles a la infeccion, y provoca una proporcion significativa de
casos graves y muertes, en especial a determinados grupos de riesgo. Los ancianos, sobre todo con co-
morbilidades, tienen un mayor riesgo de muerte. Ademas, pueden presentarse complicaciones letales,
tales como miocarditis fulminante y coagulacion intravascular diseminada. (4)

Aunque esta bien documentado que las principales manifestaciones son caracteristicas de una infeccién
del tracto respiratorio, los datos emergentes indican que debe considerarse como una enfermedad sisté-
mica que involucra maltiples sistemas, incluyendo el cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neu-
rolégico, hematopoyético e inmunolégico. (4)

Las evidencias de alteraciones en las pruebas de laboratorio de rutina, son muy inespecificas, pero exis-
ten numerosos estudios que muestran que algunos parametros hematologicos y hemoquimicos estuvie-
ron alterados y que permitieron evaluar la gravedad de la enfermedad, el prondstico y dar seguimiento a
los tratamientos. (2,5)

La identificacion de nuevas pruebas de laboratorio capaces de discriminar entre los casos graves y los
que no, asi como los pacientes con alto o bajo grado de mortalidad, permitird una mejor estratificacion
del riesgo y una asignacion adecuada de los recursos. También la mortalidad de los pacientes con la
COVID-19 grave podria reducirse con la observacidon temprana de las alteraciones de los complementa-
rios y el actuar de manera oportuna. La utilizacion de biomarcadores o pruebas tempranas que ayuden al
diagndstico y alerten sobre el progreso de la enfermedad, seria de mucha utilidad.

Ante esta problematica, el presente estudio se propone describir los parametros de laboratorio clinico,
en pacientes diagnosticados con la COVID-19.

Il. METODO

Se efectud un estudio descriptivo en pacientes ingresados en el Hospital Militar “Comandante Manuel
Fajardo Rivero”, de Villa Clara, diagnosticados con la COVID-19, durante los meses de marzo y abril
del 2020.

Se seleccionaron 82 pacientes mayores de 18 afios, que tuvieran completos los analisis del laboratorio
clinico de interés, en los primeros 7 dias de evolucion de la enfermedad. Los parametros hematol6gicos
analizados fueron: la hemoglobina, el recuento de glébulos blancos (WBC), el conteo absoluto de neu-
trofilos (NEU), el conteo absoluto de linfocitos (LY M), el conteo de plaquetas evaluados en un comple-
jo hematoldgico Spincell, la eritrosedimentacion y el dimero D.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

Se analizaron muestras de suero, para determinar los analitos: creatinina, urea, alanina aminotransferasa
(ALT), aspartato aminotransferasa (AST), y-glutamil transpeptidasa (GGT), fosfatasa alcalina (ALP) y
lactato deshidrogenasa (LDH) en un analizador quimico Spin200E. La obtencion de las muestras de
sangre fue realizada con las debidas condiciones de bioseguridad y se realizé el procesamiento analitico
cumpliendo los requisitos normados para estos procederes pertenecientes a la fase preanalitica en el
laboratorio clinico.

Se determinaron, ademas, indicadores de la respuesta inflamatoria sistematica, que se investigan como
predictores Utiles para el pronostico de los pacientes: la relacion neutrofilos/ linfocitos (LNR) y la rela-
cion de plaquetas/linfocitos (PLR).

Se estudiaron variables demogréficas y clinicas, obtenidas de las historias clinicas: edad, sexo, comorbi-
lidades, reporte de paciente (grave o no grave) y estado al egreso (vivo o fallecido).

El procesamiento estadistico se realizé6 mediante el paquete SPSS 20.0 para Windows. Se calcularon
medias, desviaciones estandar y porcentajes. La relacién entre las variables cualitativas se determind
mediante el estadistico Ji cuadrado. Si p < 0,05 se considerd que existen diferencias significativas; si p
< 0,001 existen diferencias muy significativas. La recopilacion de los datos fue anonima para respetar el
principio de confidencialidad y la informacién recogida solo se empled con fines cientificos declarados
para este trabajo.

I1l. RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la caracterizacion demogréafica y clinica de los pacientes. La edad promedio
fue de 55,61 + 22,04 afios, en su mayoria del sexo femenino (57,3 %), con predominio de los pacientes
hipertensos, con 41,5 % en relacion a otras comorbilidades.

Se observo que 15 (18,3 %) de los pacientes, en el momento de la investigacion, estaban reportados
de grave, con una edad promedio de 72,67 + 18,15 afios, y las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (73,3 %), la diabetes mellitus (40 %) y la cardiopatia isquémica (33,3 %). Hubo
una relacion muy significativa entre los casos graves, con la edad avanzada y la presencia de comorbili-
dades.

El 85,4 % de los pacientes egresaron vivos (el 14,6 % falleci6). Poco menos de la mitad de los graves
(46,7 %) murieron en el transcurso de su enfermedad y un 7,5 % de los no graves, también fallecieron.
Las variables estado al egreso y el reporte de paciente, mostraron diferencias muy significativas. Excep-
to la variable sexo, en el resto se encontraron diferencias significativas (p < 0,05).

En la tabla 2 se muestran los valores medios, obtenidos para cada analisis de laboratorio, ajustados
por el reporte de paciente y el valor medio general de todos los enfermos estudiados.

En los valores medios de los parametros del laboratorio analizados, se observo que, de manera gene-
ral, el conteo de linfocitos se mostré inferior a los limites de referencia reportados, por el método utili-
zado. Por el contrario, la eritrosedimentacion, el dimero D, la creatinina, la GGT y la LDH, se mostra-
ron por encima de los valores normales.

La hemoglobina presenté una media inferior en los pacientes graves de 95,73 + 27,45 g/L, no asi en
los no graves, cuya media estuvo dentro de los valores normales para ambos sexos, lo cual es muy sig-
nificativo (p=0,000) al relacionarla con la gravedad de los pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas en los pacientes con COVID-19 segln el reporte de paciente en el momento
de la extraccion

Reporte de paciente
Variables Total No graves Graves sig.
n= 82 n=67 n°=15

Edad, afios (M/DS) 55,61+22,04 51,79+21,06 72,67+18,15 p=0,001

Sexo
Masculino (n%%) 35/42,7 29/43,3 6/40,0 0=0816
Femenino (n%%) 47/57,3 38/56,7 9/60,0

Comorbilidad
Hipertension arterial (n%%) 35/41,5 24/35,8 11/73,3 p=0,008
Diabetes mellitus (n°/%) 11/13,4 5/7,5 6/40,0 p=0,012
Cardiopatia isquémica (n%%) 11/13,4% 6/9,0 5/33,3 p=0,001

Estado al egreso
\Vivo (n%%) 70/85,4% 62/92,5 8/53,3 520,000
Fallecido (n°/%) 12/14,6% 5/7,5 7/46,7

El conteo global de leucocitos fue mas alto en los casos reportados de graves, con una mayor desvia-
cién estandar que resulto significativa. Cuando se analizo el diferencial, es decir, el conteo absoluto de
neutrofilos y de linfocitos, se encontré que las diferencias fueron muy significativas para ambos para-
metros, en relacidén con el reporte de paciente, pues como se observa, la neutrofilia (9,07 £ 4,95) y la
linfopenia (0,90 + 0,69) caracterizaron a los pacientes graves.

Las plaquetas por su parte, no mostraron diferencias significativas desde el punto de vista estadistico.

La eritrosedimentacion presentd medias elevadas para los limites de referencia. En cuanto al reporte
de la condicién del enfermo, asi como el dimero D, presentaron valores mucho mas altos en los pacien-
tes graves, con diferencias estadisticamente significativas en ambos pardmetros de laboratorio.

Al asociarse los valores medios de la creatinina, la urea 'y la GGT, con el reporte de pacientes, se ob-
servo que no hubo diferencias significativas, sin embargo, la creatinina mostré una media superior
(237,33 £ 249,34) en los pacientes graves y la GGT se mantuvo elevada, independientemente de la con-
dicion de los casos; no ocurrié asi para la urea. Las enzimas hepéaticas ALT, AST y ALP estuvieron
dentro de los valores normales en los no graves, pero en los graves hubo aumento de las medias a 78,73
+72,12; 73,67 £ 67,99 y 313,33 £ 167,200 respectivamente.

Otra de las enzimas estudiadas fue la LDH, que evidenci6 valores elevados (608,54 + 267,28) en los
pacientes graves, con diferencias estadisticamente significativa (p = 0,005). En la figura 1 se muestra la
representacion de las medias de los valores de la LNR y la PLR, en relacién con la gravedad del enfer-
mo v el estado al egreso. La LNR es alta, con diferencias estadisticamente significativas para ambas
variables contrastadas. Igual ocurrié con el indice plaquetas/ linfocitos.
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Tabla 2. Valores medios de los diferentes pardmetros analiticos segun el reporte de paciente

Reporte de paciente

Pardmetros analiticos nIg‘g'z No graves Graves sig.
n°=67 n°=15

Hemoglobina (g/L) 124,17+22,63 130,54+15,61 95,73+27,45 p=0,000
\WBC (x 107 L) 7,1943,02 6,56+2,30 10,00+4,18 p=0,007
NEU (x 10% L) 5,32+3,34 4,49+2,15 9,07+4,95 p=0,003
LYN (x 10% L) 1,43+0,73 1,50+0,69 0,90+0,69 p=0,004
Plaguetas (x 10%/ L) 216,99+69,63 217,78+62,04 210,60+99,30 p=0,792
Eritosedimentacion (mm/h) 27,07+27,09 19,42+17,16 54,60+38,06 p=0,017
Dimero D (ug/mL) 1,50+1,26 0,70+0,71 2,58+1,17 p=0,000
Creatinina (umol/L) 139,81+133,85 109,96+38,71 237,33+249,34 p=0,068
Urea (mmol/L) 6,54+1,62 6,59+1,62 6,44+1,75 p=0,860
ALT (U/L) 42,02+45,41 29,50+21,38 78,73+72,12 p=0,020
AST (U/L) 34,99+40,89 23,83+18,10 73,67167,99 p=0,013
GGT(U/L) 75,05+47,68 63,00+38,68 83,38+52,89 p=0,309
ALP (U/L) 240,48+146,14 161,00+53,84 313,33+167,200 p=0,010
LDH (U/L) 463,59+236,38 345,81+118,91 608,54+267,28 p=0,005
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IV. CONCLUSIONES

Los pacientes estudiados se caracterizaron por presentar una edad media de 55,61 afios en su mayoria
del sexo femenino, con hipertension arterial como la comorbilidad méas frecuente. Predominaron los que
egresaron Vvivos Yy los reportados de no graves. Se observo disminucion de los valores medios de la he-
moglobina y del conteo global de los linfocitos, sobre todo en los casos graves; asi como aumento de los
analitos dimero D, creatinina, ALT, AST, ALP, GGT, y LD. Tanto la LNR como la PLR mostraron
valores medios altos, con relacion al indicador de alto riesgo referenciado, sobre todo en los pacientes
graves y en quienes fallecieron.

REFERENCIAS

1. Palacios Cruz M, Santos E, Velazquez Cervantes MA, Le6n Juarez M. COVID-19, una emer-
gencia de salud publica mundial. Rev Clin Esp. 2020 [acceso: 29/09/2020]; 20;221(1):55-61.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102523/

2. Ferrari D, Motta A, Strollo M, Banfi G, Locatelli M. Routine blood tests as a potential diagnostic
tool for COVID-19. Clin Chem Lab Med. 2020 [acceso: 04/06/2020]; 58(7):1095-1099. Dispo-

nible en:
https://www.degruyter.com/configurable/contentpage/journals$002fcclm$002f58$002f7$002fart
icle-p1095.xml

3. Esquivel Sosa L, Martinez-Fortin Amador M, Aguila Carbelo M. Pandemias de 1918 y 2020,
similitudes y diferencias. Apuntes del Dr. José Andrés Martinez-Fortin. Acta Médica del Centro.
2020 [acceso: 30/09/2020];14(3):[aprox. 9 p.]. Disponible en:
https://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/1309

4. Espinosa Brito A. COVID-19: rapida revision general. Anales de la Academia de Ciencias de
Cuba. 2020 [acceso: 24/06/2020]; 10(2): [aprox. 6 p.]. Disponible en:
http://www.revistaccuba.sld.cu/index.php/revacc/article/view/828

5. Terpos E, Ntanasis-Stathopoulos I, Elalamy I, Kastritis E, Sergentanis T, Politou M, et al. Hema-
tological findings and complications of COVID-19. Am J Hematol. 2020 [acceso: 24/06/2020];
95(7)1-14. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajh.25829




