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ü LEVE: con fiebre, síntomas del tracto respiratorio e imágenes 
compatibles con neumonía. 

üMODERADO: debe presentar cualquiera de los siguientes signos 
y síntomas: 

Á Dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria > 30/min 
Á En estado de reposo, saturación de oxígeno menor o igual a 93% 
Á PaO2 menor o igual a 60 mmHg

üGRAVE: que cumpla con alguna de las siguientes condiciones:
Á Insuficiencia respiratoria con requerimiento de ARM. 
Á Shock
Á Ingreso a unidad de terapia intensiva por disfunción 

multiorgánica.





VEdad (mayor de 50 años) 
VEnfermedades Cardiovasculares 
VHipertensión arterial 
VDiabetes 
VObesidad 
VEnfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC)
VOtras Enfermedades Crónicas 
VScore SOFA alto.







VSíndrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)

VCoagulación Intravascular Diseminada (CID)

VFalla multiorgánica (FOM)

VInsuficiencia Cardíaca Aguda 

VInsuficiencia Renal Aguda 

VInfección Secundaria. 







VRecuento de Leucocitos variable 
Un aumento, asociado a aumento de neutrófilos, mal 
pronóstico 

VLinfopenia(Valor absoluto) 
Esta disminución se ve en mayor medida en los pacientes con 
cuadros severos

VAumento del IndiceNLR
ғ оΣмо Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ ŘŜ ōŀƧƻ ǊƛŜǎƎƻ ȅ җ ŀ оΣмо Ŝǎ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ ŘŜ 
alto riesgo

VEosinopenia ?











V En la mayoría de los casos, el recuento de plaquetas no disminuyó a un nivel en 
el que el sangrado pueda ocurrir.

V En pacientes severos, aprox. el 60 % tenían plaquetopenia.

V Valores bajos se correlaciona con aumento  de mortalidad







ü El TP estaba aumentado en los 
pacientes que no sobrevivieron, 
aunque discretamente

ü9ƭ 55 Ŝǎǘŀ άŘǊłǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜέ ŀǳƳŜƴǘŀŘƻ 
en pacientes que no sobrevivieron

ü El Fibrinógeno presenta valores 
aumentado en ambos grupos

ü Su descenso brusco es indicativo de 
DESCENLACE FATAL

Los resultados anormales de la coagulación
están asociados con un mal pronóstico.

La existencia de coagulación intravascular
diseminada es común en pacientes con 

NCP.



VDIMERO D se refiere a los fragmentos liberados por la 
plasmina de la molécula de Fibrina entrecruzada por por el 
Factor XIII.
VMarcador de generación de Trombina y Plasmina.
VTiempo de vida media de 6 a 8 Hs.
VSe elimina por Riñony Retículo Endotelial
VNo es específico de Trombosis
VAparece en procesos inflamatorios
VEs necesario realizarlo CUANTITATIVAMENTE



VExisten diversas causas de elevación de DD

VLas unidades utilizadas dependen del ensayo utilizado y del 
calibrador 

VDDU, FEU

Las Guías Internacionales 
recomiendan informarlo en las 

Unidades referidas por el fabricante
para minimizar errores





UN DD AUMENTADO EN LA 
ADMISION Y/O QUE SE 

INCREMENTA EN EL TIEMPO: MAL 
PRONOSTICO

UN VALOR > DE 1000 ug/L  AUMENTA 

EL RIESGO DE MORTALIDAD 18 VECES



Una gran proporción de los pacientes fallecidos cumplieron 
los criterios internacionales de CID (71%)



ü La activación de los sistemas de defensa del huésped conduce a la activación del 
ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ ŎƻŀƎǳƭŀŎƛƽƴΧΧΧINMUNOTROMBOSIS

ü La Coagulopatía se manifiesta con elevación de Fibrinógeno y DD y pequeños 
cambios en el PT, APTT y Recuento de Plaquetas en etapas tempranas de la 
infección

ü La Hipofibrinogenemiay consumo de los factores de coagulación es tardío y 
generalmente premortem

ü La inflamación asociada con COVID 19 con la subsecuente activación del sistema 
ŘŜ ƭŀ ŎƻŀƎǳƭŀŎƛƽƴ Ŝǎ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭ ŀǳƳŜƴǘƻ άŘŜǎǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀŘƻέ ŘŜ DimeroD

ü DimeroD elevado al momento de la admisión esta asociado con incremento de la 
mortalidad.

ü El aumento progresivo del DimeroD precede a la  Falla Multiorgánica y CID

ü Las manifestaciones hemorrágicas no son comunes a pesar de  la coagulopatía.

El balance final es TROMBOTICO mas que 
hemorrágico



La Subcomisión de H&T (SAH) recomienda:

VDeterminacionesal momento de internar un paciente: TP, TTPA(tiempo de
tromboplastinaparcialactivado)y recuentode plaquetas. Detener disponibilidad:
DD(inmunoturbidimétrico/ELISA),Fibrinógenoy PDF.

VSiel nivel de DDes elevadoo se detectanotras alteracionesen los parámetros
de hemostasiase sugieremonitoreo regularde lasmismas,usualmentecada24-
48horas.

VSi las alteracionesde laboratorio cumplen con los criterios de CIDse sugiere
internaciónensalade cuidadosintensivos

VRecomiendala valoraciónde desarrollode coagulopatíaseveracada24 horas
como factor pronóstico mediante los score de la ISTHde CID o coagulopatía
inducidapor Sepsis.

VLamayoríade lasguíassugierenque los pacientesen UTIrecibanprofilaxiscon
HBPM



VDIMERO D

VFERRITINA

VPCR

VERITROSEDIMENTACION

VIL6

VPROCALCITONINA



Los pacientes que fallecieron 
mostraron niveles 

significativamente mayores de 
parámetros de inflamación



VEn personas sobrevivientes los Valores de IL6 y Ferritina se 
mantuvieron prácticamente constante

VEl aumento de IL6 y Ferritina indica un pésimo pronóstico



V Es un síndrome hiper-inflamatorio que se caracteriza por una elevadísima y 
mortal concentración de citoquinas plasmáticas. 

V Se caracteriza por fiebre constante, citopenias e hiperferritinemia. 

V a. El score utilizado para SHLH considera valores de < 2000 ng/ml, entre 2000 y 
6000 ng/ml y > 6000 ng/ml.

V La afectación pulmonar, incluido el SDRA, ocurre aproximadamente en el 50% de 
los casos. 

PUNTAJE DE 169.
SENSIBILIDAD 93%
ESPECIFIDAD 86%



üPCT al ingreso 
Á Evaluación temprana del riesgo y la priorización de pacientes de alto riesgo
Á <0.5 µg/L : Bajo riesgo de coinfecciónbacteriana y resultado adverso
Á >0,5 ug/L Pacientes de alto riesgo, probable coinfecciónbacteriana

ü PCT durante la estancia hospitalaria 
Monitorear PCT para detectar infecciones secundarias y progresión de la enfermedad
Á Indica progresión a sepsis severa y shock séptico
Á Utilidad en la toma de decisiones sobre terapia ATB

PCT > 0,5µg/L AUMENTA 5 VECES EL 
RIESGO DE INFECCION SEVERA



V La infección por COVID-19 impacta de manera directa sobre el sistema 
cardiovascular. 

V Los pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) están predispuestos a 
mayor riesgo de efectos adversos. 

V La infección por sí misma se asocia a complicaciones cardiovasculares

Se han postulado posibles hipótesis de lesión miocárdica

V Daño directo mediado por ACE2. 
V Lesión miocárdica por hipoxia. 
V Daño microvascular
V SIRS (cytoquinestorm)



άaǵƭǘƛǇƭŜǎpublicacioneshan evidenciadoque tanto la Troponina Ultrasensible
como el péptido natriurético (NTPBNP),se comportan como factoresde riesgo
independientespara compromisoclínicosevero,falla ventilatoria, requerimiento
de soporte ventilatorio o hemodinámico,estanciaen la UCIe incrementoen la
ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘέ. Ocampo-Salgado C, et al. Valor pronóstico de biomarcadorescardíacos en la enfermedad por COVID-19. Rev

ColombCardiol. 2020. https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.05.002 



Es importante resaltar la 
tendencia en aumento que 
muestran los pacientes graves 
que fallecieron versus la 
tendencia constante de los 
sobrevivientes.



ά[ƻǎpacientes graves infectados por COVID-19 desarrollan insuficiencia
respiratoria agudapor lo queesimportante tener presentelas alteraciones
en la gasometríaarterial enestapatologíapara poderrealizaruna rápida y
correcta validación de los resultados y de esta manera disminuir los
tiemposde respuestadelƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻέ

Los principales cambios que veremos en la gasometría arterial en un 
paciente sin patología de base serán: 
V PaO2 disminuida (menor o igual a 60 mmHg).
V Aumento de la PaCO2. 
V Acidosis respiratoria, que puede presentarse junto a acidosis metabólica 

por presencia de ácido láctico.



Los marcadores bioquímicos más frecuentemente utilizados para evaluar este 
tipo de pacientes son: 
V Estado ácido base arterial. 
V Hemograma con recuento de plaquetas y relación neutrófilos/linfocitos (RNL).
V Glucemia. 
V Perfil renal: urea, creatinina, ionograma con cloro.
V Hepatograma. 
V Dímero D. 
V Fibrinógeno.
V Troponina ultrasensible.
V Ferritina. 
V Proteína C reactiva. 
V Ácido láctico. 
V Procalcitonina.
V Interleuquina6. 
V CPK 
V LDH 

EDAD AVANZADA
PUNTUACION ALTA DE SOFA
DIMERO D SUPERIOR A 1000
MAL PRONOSTICO AL INGRESO

LINFOPENIA 
NIVELES ELEVADOS DE IL 6
AUMENTO EN LA CONCENTRACION TnHS
MARCADORES DE ENFERMEDAD GRAVE




