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Resumen:

El SARS-CoV2 es la nueva pandemia que viene azotando al mundo, se habla de
un virus potencialmente infeccioso, transmisible y de gran morbilidad, pese a
que la mayoria de las personas infectadas son asintomaticas.

Al ser una enfermedad que compromete al sistema inmunohematolégico, se
debe tener cuidado ante las personas que carecen de una buena funcion de
este.

Se han descrito multiples factores predictores de mortalidad, tanto clinicos,
bioquimicos e imagenoldgicos, los cuales nos ayudan a estar pendiente de los
pacientes que cumplan estos criterios. Dentro de los factores demograficos
encontramos prevalencia en el sexo masculino, una edad entre 40-60 afios,
ademas de la presencia de comorbilidades como hipertension arterial, obesidad,
diabetes mellitus 2, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, entre otras; se
han establecido diferentes escalas para la evaluacion clinica de gravedad, se
habla de CURB-65 como una de la mas sencillas y utiles, asociada a demas a
diferentes signos vitales alterados como la presencia de mas de 30 rpm, o
SatO2 <=94%, . Por otro lado existen diferentes estudios bioquimicos el cual nos
da a conocer si la evolucion del paciente esta siendo desfavorable, dentro de los
principales se considera hemograma en el cual podemos encontrar leucocitosis,
neutrofilia y plaquetopenia; una disminucion a nivel de células CD8, células T , a
comparacion del aumento entre las citoquinas IL-6, TNF- a e IL-10; un estudio
amplio de perfil de coagulacién, donde uno de los principales factores
aumentados es Dimero D y aumento en el tiempo de protrombina. Otros factores
de importante relevancia son PCR >150 mg/L, aumento de las enzimas
hepaticas, como también el aumento de troponina cardiaca | con un valor >=
0.05 ng/ml.

Otro recurso que nos ayude a complementar la evaluacion, son los estudios
imagenoldgicos, como principal y accesible para la poblacion se habla de
estudios radioldgicos utilizando la escala RALE para evaluacion pronostica
donde el hallazgo mas comun fue consolidacion pulmonar seguido de
opacidades en vidrio esmerilado, no obstante se toma a la tomografia como un
estudio completo y detallado, con un punto desfavorable debido al costo, y
limpieza de zonas donde procedera a realizarse el estudio. Se habla CO-RADS

como principal escala para la evaluacidn pronostica en estudios tomograficos.



En este estudio se evidencio que los I6bulos mas afectados evidenciados
mediante escala CO-RADS fueron los inferiores.

Palabras Claves:

Mortalidad, Covid-19, pandemia, factores clinicos, factores bioquimicos, factores

imagenologicos.

Abstract:

SARS-CoV2 is the new pandemic that has been hitting the world, it is spoken of
a potentially infectious, transmisible virus with grate morbidity, despite the fact
that the majority of infected people are asymptomatic.

Being a disease that compromises the immunohaematological system, care must
be taken when dealing with people who lack a good funtion of this.

Multiple predictors of mortality have been described, clinical, biochemical and
imaging, which helps us to be aware of patients who meet criteria to be serious
candidates. Among the demographic factors we find prevalence in males, an age
between 40-60 years, in addition to the presence of comorbidities such as arterial
hipertension, obesity, diabetes mellitus 2, chronic obstructive pulmonary disease,
among others; different scales have been established for their evaluation, CURB-
65 is spoken of as one of the most simple and useful, associated with others with
different altered vital signs such as the presence of more tan 30 rpm, or SatO2
<=94%. On the other hand, there are different biochemical studies which let us
know if the patient’s evolution is unfavorable. Among the main ones, a
hemogram is considered in which we can find leukocytosis, neutrophilia and
plaquetopenia; a decrease at the level of CD8 cells, Tcells, a comparison of the
increase between the cytokines IL-6, TNF- a and IL-10; a large coagulation
profile study, where one of the main factors increased is D-dimer and an increase
in prothrombin time. Other factors of relevance are PCR >150 mg/L, increased
liver enzymes, as well as increased cardiac troponin | with a value >=0.05 ng/ml.
Another resource that helps us to complement the evaluation is imaging studies,
as the main and accessible to the population, radiological studies are used using
the RALE scale for prognostic evaluation where de most common finding was
pulmonary consolidation followed by ground glass opacities. However,



tomography is taken as a complete and detailed study, with an unfavorable point
due to cost, and cleaning of areas where the study will proceed. CO-RADS is
spoken of as the main scale for prognostic evaluation in tomographic studies.

In this study it was evidenced that the most affected lobes evidenced by the CO-
RADS scale were the lowest.

Keywords:
Mortality, Covid-19, pandemic, clinical factors, biochemical factor, imaging

factors.

Introduccion:

En la actualidad, el mundo se encuentra atravesando una de las peores crisis de
salud publica de los ultimos 100 afos, debido a la aparicion de un nuevo
coronavirus humano, con elevada transmisibilidad y morbimortalidad.

El SARS- CoV-2 es causante de COVID-19, pandemia que se encuentra
azotando el mundo en los ultimos meses; se trata de un coronavirus totalmente
distinto a sus predecesores, desde su composicidon genética, que abarca una
cadena dextrogirada de RNA.

La pandemia causada por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) desde el
2019 ha llamado la atencién debido al aumento de mortalidad que ha causado
en la poblacién mundial.

Se habla principalmente de una transmision de persona a persona a través de
particulas de gotas que se formaron al toser o estornudar, al contacto con
personas o al tocar superficies contaminadas.

Se menciona que cada persona infectada debe ser tratada inmediatamente,
iniciando con medicamentos sintomatologicos, y teniendo las precauciones para
evitar mas su propagacion.

Hasta la actualidad se han obtenido 50.7 millones de casos confirmados, y 1.26
millones de muertes reportadas por la WHO."?

Los factores de riesgo y/o predictores para la enfermedad grave y/o muerte
estan siendo estudiados hasta el dia de hoy.

Se han detectado hasta la actualidad multiples factores predictores para la
gravedad de la infeccion por COVID-19, asi como presencia de comorbilidades.



Dentro de estas se habla de enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2, debido a que ya hay una alteracion
de fondo la cual implica un estado pro inflamatorio cronico, que sumado al
Covid-19 empeora el estado del paciente debido al aumento de agentes
inflamatorios que se expresan al contraer esta enfermedad.>*®

El fin de este estudio es de dar a conocer los principales factores predictores
tanto clinicos utilizando como una de las mas sencillas y utiles a la escala
CURB-65; bioquimicos (perfil de coagulacién, hemograma, interleucinas entre
otros) e imagenolégicos donde verificaremos la gravedad mediante la escala
RALE para radiografias y la clasificacion CO-RADS para Tomografias, todas
estas caracteristicas nos daran un aproximado de gravedad del estado del

paciente y la posibilidad de conllevar al deceso.

Formulacion del Problema:
¢, Cuales son los principales factores clinicos, bioquimicos e imagenologicos
predictores de mortalidad en pacientes con COVID-19?

Objetivos:
General:
« Discutir criticamente los factores clinicos, bioquimicos e
imagenoldgicos asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19.
Especificos
- lIdentificar los principales factores clinicos, bioquimicos e
imagenologicos predictores de mortalidad en Covid-19.
« Demostrar el uso de CURB-65 como la escala mas accesible y facil
para identificar criterio clinico temprano de gravedad en Covid-19.
« Demostrar la utilidad de la escala RALE mediante el uso del examen
radiologico de torax para identificar criterios de gravedad.
« lIdentificar al examen tomografico de térax y su evaluacion mediante la
escala CO-RADS como predictor temprano de gravedad ante alguna
anormalidad descrita en este.



Metodologia:

Por lo anteriormente expuesto, el equipo investigador realizé una investigacion
sumamente exhaustiva del tema en buscadores como Pubmed, LILACS, Hinari,
Ebsco, revisando literatura meédica actualizada de los ultimos meses del
presente afno 2020.

Para la selecciéon de fuentes bibliograficas obtenidas nos hemos basado, en
evidencia, en actualizacion y lugares mas estudiados debido a la gran poblacion
afectada, asi como hospitales e Instituciones de importante relevancia.

Se empled la expresidn de busqueda: ("COVID-19" OR "SARS-CoV2") AND
("predictive” OR “prognostic” OR “risk”) AND (“mortality” OR “fatality”), Pandemia
2020, estudios de cohorte, meta analisis, ensayos clinicos, para lograr el fin de
este estudio.

En el estudio se encontraron multiples factores predictivos de mortalidad,
incluyendo algunos que se encuentran fuera de los objetivos planteados en esta
investigacion. Para facilitar el entendimiento y la importancia han sido separados
segun los indicadores de estudio en los cuales se trata de determinar los
principales factores segun la evidencia disponible y el juicio critico.

Texto de Revision:

En la actualidad, la COVID-19 causa multiples manifestaciones clinicas, mas alla
de las conocidas de inicio pulmonar; se trata de una enfermedad infecciosa cuyo
desenlace depende tanto del huésped, del patégeno, asi como del medio
ambiente.

FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD

Los factores predictores son empleados para pronosticar resultados, sean
favorables o no, segun la enfermedad y el paciente.

Desde el inicio de la pandemia, numerosas investigaciones han descrito factores
asociados a severidad y mal pronéstico en infeccion por SARS-CoV-2, dentro de
estos destacan: edad avanzada, HTA, Diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, los
cuales disminuirian la respuesta inmunoldgica.*

En el estudio realizado por Zunyou Wu et al. sobre caracteristicas y lecciones
importantes sobre la enfermedad del coronavirus en China, se reportaron 72 314
casos (Febrero 11, 2020) donde encontraron que la edad entre 30-79 afios

representaba el 80% de los pacientes confirmados, dentro de los confirmados



solo el 14% presentd sintomatologia severa, teniendo como principal clinica
frecuencia respiratoria por minuto >= 30, saturacién de oxigeno <= 93% °

Otro estudio retrospectivo realizado por Dawei Wang. et al. sobre caracteristicas
clinicas de pacientes hospitalizados por Covid-19 en Wuhan (Febrero 7, 2020)
nos confirma y sostiene lo anteriormente mencionado, en el cual se realizé un
estudio a 138 pacientes hospitalizados infectados por neumonia del nuevo
coronavirus, dando como resultado una edad media de 56 afos, de estos 75
pacientes fueron hombres, a demas 64 pacientes presentaban mas de una
enfermedad preexistente como hipertensién, diabetes, o enfermedad
cardiovascular, de todos estos riesgos preexistentes ya mencionados en los
pacientes una cantidad de 36 requirieron cuidados en UCI.°

Samada M. y Hernandez J. Describieron en su articulo sobre el predominio de
mortalidad por COVID-19 en sexo masculino, en la cual se plantearon varias
hipdtesis, haciendo referencia a una investigacion en ratones tanto hembras vy
machos, en el cual los ratones machos infectados experimentalmente con
SARS-Cov2 eran mas susceptibles que las hembras, y la ooferectomia o los
antagonistas de receptores de estrogeno aumentaron la mortalidad en las
hembras, concluyendo que el estrogeno puede tener un efecto protector contra
la infeccion por coronavirus.

Otra hipotesis mencionada fue que el receptor funcional para SARS-CoV2 como
ya se sabe, es el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2)
el cual no solo se encuentra en los pulmones, sino también en otros érganos
como prostata, testiculos, intestinos y rifiones. Concluyendo que los pacientes
masculinos pudieran ser mas propensos a tener alta mortalidad por infeccion de
COVID-19 debido a la alta expresién de ACE-2. ’

Por otro lado, Europa esta siendo uno de continentes mas afectados, el
ministerio de sanidad de la union Europea describe una actualizacién sobre su
estado de emergencia (noviembre 12, 2020), en Espafa se evaluan una serie de
6.422 pacientes hospitalizados con caso confirmado de covid-19, los cuales un
50,2% presenta como comorbilidad hipertension arterial, seguido de un 20,7%
con enfermedad cardiovascular, 18.7% diabetes y Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica 15,5%; asi mismo Alemania con un estudio de 10.021
pacientes hospitalizados con caso confirmado de covid-19, presentaron como
principal comorbilidad hipertension arterial 55,6%, enfermedad cardiovascular



26,9%, diabetes 27,9%, y EPOC 13,6% los cuales son formaron parte de
principales casos de gravedad para entrar a UCI. 8

Los factores predictores en el COVID-19 presentan una gran importancia en la
toma de decisiones en cuanto al tratamiento inicial y prondstico. Como
principales factores clinicos predictores de mortalidad tenemos a la edad > 80
afnos, sexo masculino, tabaquismo, presion arterial sistolica<90 mmHg,
taquipnea >30 rpm y las comorbilidades tales como hipertension arterial,
diabetes tipo 2 y obesidad, ya que el cuadro clinico por COVID-19 puede
descompensar las enfermedades cronicas previamente existentes y asi provocar
desenlaces fatales.’

La diversidad de posibles factores predictivos de mortalidad puede ser afinada al
seleccionar variables cuyas conclusiones en las investigaciones se realicen
mediante analisis multivariado.

De los trabajos encontrados fueron seleccionados los de mayor evidencia
cientifica, como los analiticos de tipo cohortes, ensayos clinicos y revisiones
sistematicas. Los factores predictores encontrados fueron seleccionados y

agrupados segun categorias.
FACTORES CLINICOS

Existen multiples factores idiosincraticos que pueden llevar a predecir resultados
no favorables en COVID-19.

Si bien son pocos los estudios realizados en nuestro pais, existen resultados de
la poblacion Peruana estudiados por Mejia F. et al. donde realizé un cohorte
retrospectivo en el Hospital Cayetano Heredia asi como en el Instituto de
Medicina Tropical Alexander von Humboldt en la ciudad de Lima donde se
evaluo 369 pacientes mediante su historia clinica, el desenlace de la
enfermedad determina dos aspectos clinicos importantes como predictores de
mortalidad, se habla de la hipoxemia, la cual se contabilizé mediante la
saturacion de oxigeno al ingreso con un resultado inferior a 85% y la edad mayor
a 60 afnos, ademas de presentar enfermedades preexistentes (68,56% de los

pacientes) principalmente obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial.



Un aproximado de 183 pacientes (49,59%) durante su estancia fallecieron,
donde se determiné que la hipoxemia y la edad >60 afos fueron las
caracteristicas mas relevantes para mayor riesgo de mortalidad.™

El gobierno de México describié un Lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica del coronavirus (Agosto 2020) donde ademas de cumplir con el
criterio operacional de caso sospechoso el cual abarca: tos, fiebre o cefalea de
los cuales tiene que presentar dos de los ya mencionados , y al menos uno de
los siguientes signos o sintomas: disnea, artralgia, mialgia, odinofagia o ardor
faringeo, rinorrea, conjuntivitis, dolor toracico.

Cualquier paciente con esta sintomatologia asi sea leve, debe considerarse en
cualquier momento puede pasar a ser una paciente potencialmente grave.

La edad avanzada >60 afios se considera ya un criterio de gravedad, ademas de
padecer comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedad coronaria entre otros.""'?

Existen diferentes escalas clinicas que nos ayudan a la evaluacion pronostica,
dentro de estas tenemos: SCAP (severe community-acquired pneumonia), con
una sensibilidad 92% y especificidad 73%; la escala de CURB-65, con una
sensibilidad de 68% y especificidad de 86%; y también la escala PSI (
pneumonia severity index) con una sensibilidad 95%, y especificidad 68%.

De todas las escalas presentadas, se considera a CURB-65 la mas practica y la
manera mas certera junto a parametros bioquimicos para la prediccion de
gravedad.”™ ™

Carriel J. et al. nos da a conocer en su estudio tipo cohorte retrospectivo sobre
CURB-65 como predictor de mortalidad en 30 dias en pacientes hospitalizados
por COVID-19, en Ecuador (Octubre 22, 2020) donde se evaluaron 247
pacientes, con comorbilidades ya mencionadas en los estudios previos, siendo
la principal hipertension arterial (48.6%) seguida de obesidad (28.3%); los
pacientes que obtuvieron un score CURB-65 >=2 requirieron mayor soporte con
ventilacion mecanica, posteriormente presentaron mayor riesgo de mortalidad.
La capacidad discriminatoria para predecir mortalidad en 30 dias obtuvo una
sensibilidad del 84% y una especificidad del 54%, con un valor predictivo

positivo del 56% y un valor predictivo negativo del 83%.



Concluyeron que la escala CURB-65 es una herramienta util y sencilla como
predictor de mortalidad en 30 dias, siendo su punto de corte una puntuacion

>=2."°

FACTORES BIOQUIMICOS

Debido a que se trata de una enfermedad que también altera el sistema
inmunohematoldgico, existen diferentes pruebas de laboratorio que nos ayudan
a evaluar el pronostico del paciente.

Du et al. demostraron en un estudio prospectivo de cohorte, donde 179
pacientes infectados por covid-19 que presentaban las caracteristicas ya
anteriormente descritas en los otros estudios, ademas de estas contaban con
resultados de laboratorio donde demostraban un recuento de glébulos blancos
>10 x 109/L, neutrdfilos > 6.3x109/L, una disminucidon de la cantidad de CD3+
CD8 + células T <= 75 cell/L, troponina cardiaca | >= 0.05 ng/ml, creatinina >=
133 pumol/L; todos estos resultados se asociaron a muerte de pacientes con
neumonia por COVID-19 ."°

Asi como también Gemin Zhang et al. demostraron en un estudio de cohorte de
95 pacientes infectados por COVID-19 que no solo los resultados del estudio
anterior son los mas usados como predictores de mortalidad, sino también que
pueden haber otros como el aumento de alanina aminotransferasa (ALT) con
una cantidad mayor a 80 U/L, aumento en tiempo de protrombina,
creatininfosfoquinasa (CPK) >600 U/L, proteina C reactiva > 150 mg/L, recuento
plaquetario <100.000, todos estos parametros se asocian a gravedad.17

Otros estudio retrospectivo segun Guang Chen, et al. sobre caracteristicas
clinicas e inmunolégicas en pacientes Covid-19 grave y moderado ha
demostrado que el proceso inmunoldgico lleva a la activacion de macréfagos en
grandes cantidades, debido a esto hay una liberacion exagerada de IL-10, TNF-
a, e incluso aumento de IL-6 la cual se toma como criterio para definir un
paciente moderado a grave.

El aumento de IL-6 y aumento del valor de dimero D, estiman criterio de
gravedad ya que el aumento de este ultimo eleva 5 veces la posibilidad de
producir un estado de hipercoagulabilidad conllevando a microtrombosis

pulmonar. '8



Gao et al. realizé un estudio demostrando que una cantidad mayor de 0,28 ug/L
de Dimero D, pronostica gravedad para el paciente con covid-19, con una
sensibilidad 86,7% y especificidad 82.1%. '°

También en un estudio prospectivo sobre la proporcion neutréfilo-linfocito como
predictor de pacientes graves (12 febrero, 2020), el cual incluye 61 pacientes
infectados con covid-19, da a conocer que el indice neutrdfilo-linfocito tiene un
alto valor predictivo de mortalidad, considerandose NLR>= 3.13 y una edad >=
50 afios nos da un 50% de VPP para mortalidad.?

FACTORES IMAGENOLOGICOS

Ya se han descrito multiples estudios sobre hallazgos radiolégicos para COVID-
19, los mas caracteristicos son: opacidades focales con aumento de densidad ,
margenes no definidos; patrén intersticial focal o difuso y un patron alveolo-
intersticial focal o difuso.

Se ha descrito una puntuacion radiolégica por Warren y colaboradores para
cuantificar la gravedad en la afectacion pulmonar: RALE, en el estudio
retrospectivo descrito por Wong et al. donde se evalué a 64 pacientes COVID
positivo, los cuales también presentaban comorbilidades ya antes mencionadas;
sus radiografias fueron clasificadas mediante la escala RALE, donde 51
pacientes demostraron anormalidades en estas. La consolidacion pulmonar fue
el hallazgo mas comun, seguido de opacidades en vidrio esmerilado. De los
hallazgos anormales en la radiografia, 26 pacientes (41%) ocuparon una
puntuacion de gravedad de 1-2. Otros 13 (20%) ocuparon una afectaciéon mas
extensa con una puntuacion 3-4, y cinco pacientes (8%) oscilaron en una
puntuacion de 5-6, ningun paciente lleg6é a una puntuacién de gravedad superior
a 6. (figura 1)*'
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Figura 1. Representacion de escala RALE adaptada. Elizalde GJJ et al. Guia
para la atencion del paciente critico con infeccion por COVID-19. Med Crit
2020;34(1):7-42

Los estudios tomograficos, si bien no se utilizan como primer recurso, este
segun estudios reportados cuenta con mas sensibilidad que la radiografia de
torax.

Su gravedad esta basada mediante la clasificacion CO-RADS, su puntuacién va
desde muy bajo CO-RADS-1" a la mas alta CO-RADS 6. (figura 2) Se habla de
CO-RADS 5y 6 como pacientes con hallazgo tipico y potencial para gravedad.
Los hallazgos a encontrar son catalogados como tipicos y atipicos.

Tipicos: donde encontraremos opacidades multiples en vidrio esmerilado de
distribucion periférica y basal, engrosamiento vascular, o patrén empedrado.
Atipicos: opacidades en vidrio despulido parahiliares, apicales y linfadenopatias.
La finalidad de esta escala es proveer conocimiento temprano del estadio del
paciente, y reportar como un caso sospechoso de gravedad para su inmediato
tratamiento, ya que si bien los cambios imagenoldgicos no se observan en
etapas tempranas.??

Yang R. et al. realiz6 un estudio retrospectivo donde se estudiaron las
tomografias de térax en 102 pacientes con covid-19 confirmado, con la finalidad
de demostrar que el score de severidad (CO-RADS) puede ser usado para la
identificacion rapida de pacientes severos infectados por Covid-19. Se obtuvo
como resultado que los Iébulos mas afectados fueron principalmente los I6bulos
inferiores de ambos pulmones tanto derecho como izquierdo. Ademas el score

tomografico obtuvo una sensibilidad de 83,3% y una especificidad de 94% para



gravedad. %3

CO-RADS*
Level of suspicion COVID-19 infection
CT findings
CO-RADS 1 No o o o i
CORADS2  w  RRTSEEIGE,
CO-RADS 3 Indeterminate unclear whs't’gsgn(iOVID-IQ is
CO-RADS 4 High abnormagtci)ec;us)\figicious for
CO-RADS 5 Very high typical COVID-19
CO-RADS 6 PCR +

Figura 2. Nivel de sospecha por puntaje CO-RADS segun los hallazgos
tomograficos. Elizalde GJJ et al. Guia para la atencidn del paciente critico con
infeccion por COVID-19. Med Crit 2020;34(1):7-42

Limitaciones:

El presente articulo de revision narrativa al tratarse de un tema que si bien sigue
siendo controversial debido al tragico desenlace y poco conocimiento sobre la
enfermedad, se debe tomar cada estudio ya descrito con un minimo de detalle,
ya que como se ha mencionado es una nueva enfermedad, que viene siendo
estudiada desde Diciembre del 2019.

En nuestro pais si bien son muy pocos los estudios realizados sobre la Covid-19,
los investigadores del presente trabajo han comparado que la poblacion Peruana
cumple con las caracteristicas de la poblacién donde se inicio dicha enfermedad
en la cual se han descrito ya multiples trabajos de investigacion, concluyendo
que los criterios de gravedad ya descritos en los estudios realizados tanto en

Asia como en Europa, son los mismos que afectaran en nuestra comunidad.



Aporte Cientifico:

Como ya se ha mencionado en multiples estudios, la nueva enfermedad por
coronavirus mediada por SARS-CoV2 tiene multiples manifestaciones clinicas, al
igual que factores que evidencian gravedad.

El presente estudio tiene como finalidad dar a conocer los principales, comunes
y potencialmente graves factores predictores de mortalidad, para el pronto
conocimiento del personal médico y uso de las medidas terapéuticas necesarias
con las cuales evitaremos el desenlace potencialmente mortal de esta

enfermedad.
Vacios Resueltos:

Al ser una nueva enfermedad, aun falta discernir los factores predictores de
gravedad y/o mortalidad mas a detalle.

Mediante esta investigacion hemos concluido con caracteristicas propiamente
del huésped, que el sexo masculino, edad entre 40-60 afnos, enfermedades
preexistentes como: HTA, DM2, EPOC, Enfermedades cardiovasculares son
particularmente los mas caracteristicos criterios de gravedad para la enfermedad

del coronavirus.

Por otro lado, ante cualquier paciente presente en emergencia, los examenes de
primera linea son utiimente necesarios para la definicion de paciente grave, al
usar la escala de CURB-65 como medio para evaluarlos. Asi mismo la alteracion

en los valores encontrados en el hemograma, perfil de coagulacion.

Al tratarse de una enfermedad cuya manifestacion clinica principal es a nivel de
vias respiratorias, la toma de examenes radioldgicos y/o tomograficos de torax
es vital para la definicion tanto del diagnéstico como de la clasificacién de
gravedad del paciente. Por lo cual al ser definidos mediante escala RALE y/o
CO-RADS respectivamente nos daran un alcance de cuan extendido a nivel
pulmonar esta perjudicando la funcién de este, y dandonos un conocimiento de
cuan grave se encuentra el paciente para poder realizar las medidas

terapéuticas necesarias y evitar un peor desenlace.



Conclusiones

Uno de los principales factores asociados a mortalidad por covid-19 es la
presencia de enfermedades preexistentes como hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, DM2, obesidad, y EPOC, debido al constante
estado pro inflamatorio que desenlazan dichas enfermedades.

Entre otros factores relevantes tenemos: edad entre 40-60 afios, el sexo
masculino, una frecuencia respiratoria >= 30, saturacion de O2 <=94%,
presencia de comorbilidades ya mencionadas, un score >=2 en CURB 65,
ayudan para la clasificacion temprana del paciente potencialmente grave.
La alteracion en los valores del hemograma como leucocitos >10 x 109/L,
neutrofilos > 6.3x109/L, recuento plaquetario <100.000, disminucioén en la
cantidad de CD3+CD8+ Células T <= 75 cel/L, al igual que los factores de
coagulacion como dimero D > 0,28 ug/L, aumento en el tiempo de
protrombina y aumento en ciertas citoquinas como TNF-a e IL,6, a demas
proteina C reactiva >150 mg/L mantiene al organismo en un estado
inflamatorio cronico, agraviando la mejoria de este.

El aumento a nivel de troponina cardiaca | >= 0.05 ng/ml,
creatininfosfoquinasa (CPK) >600 U/L, e incluso enzimas hepaticas como
Alanina aminotransferasa > 80 U/L, pronostican gravedad debido al dafio
de organo blanco que se esta produciendo.

La sobreproduccion de interleucina 6 junto al aumento de dimero D, son
factores potencialmente graves debido al estado de hipercoagulabilidad
qgue conllevan estos, lo que provocaria la muerte.

El indice Neutréfilo-Linfocito, al ser un estudio de primera linea
encontrados en el hemograma, nos brindara una idea temprana del
estado del paciente, el cual definiremos como potencialmente grave si
presenta un NLR>= 3.13 junto a una edad >= 50 afos.

Los estudios radiolégicos de torax identificados con un puntaje en la
escala RALE >=3, junto a examenes de laboratorio como PCR >150
mg/L, clasifican al paciente como potencial sospechoso para gravedad.
Una puntuacion en escala CO-RADS de 5 o 6 al momento del ingreso en

una entidad de salud, catalogan al paciente como potencialmente grave.



e Todos estos criterios nos dan un acercamiento al momento del ingreso

sobre la gravedad del paciente con el fin de dar un manejo terapéutico

rapido y eficaz para evitar mayores complicaciones.

Recomendaciones:

Continuar con los estudios mas a fondo sobre los predictores mas
relevantes de gravedad en la enfermedad por covid-19.

Catalogar a los pacientes con enfermedades preexistentes como
potencialmente graves y dar en primera estancia un tratamiento
adecuado.

En pacientes con condiciones econdmicas adecuadas solicitar
preferentemente una tomografia de térax debido al alto detalle que nos
mostrara ante alguna anormalidad.

Concientizar a los actualmente estudiantes de medicina sobre esta nueva
enfermedad, y promover su investigacion.

Realizar campanias informativas a la poblacion sobre los criterios de
gravedad de covid-19, con el fin de promover el cuidado necesario para

evitar el bucle de contagio.
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