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COVID - 19
CLASIFICACION CLINICA
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LEVEcon fiebre, sintomas del tracto respiratorio e imagenes
compatibles con neumonia.

MODERADOdebe presentar cualquiera de los siguientes sigr
y sintomas:

Dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria > 30/min

En estado de reposo, saturacion de oxigeno menor o igual a
PaO2 menor o igual a 60mHg

GRAVEgue cumpla con alguna de las siguientes condiciones
Insuficiencia respiratoria con requerimiento de ARM.

Shock

Ingreso a unidad de terapia intensiva por disfuncion
multiorganica.




La mayoria de los casos son leves
Solo 1 de cada 5 entre aquellos con el virus tuvo una enfermedad grave o critica.

COVID - 19
CLASIFICACION CLINICA-
EVOLUCION

Gravedad de los casos

Leve
80,9%

Severo
13,8%
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COVID - 19 V Edad (mayor de 50 anos) | I |
FACTORES DE RIESGO V Enfermedades Cardiovasculares s w0
V Hipertension arterial S e b Sy
V Diabetes

V Obesidad

V Enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC)

V Otras Enfermedades Cronicas

V Score SOFA alto.

Table 1. Clinical Characteristics of the Study Patients, According to Disease Severity and the Presence or Absence of the Primary Composite End Point.*

All Patients

Characteristic (N =1099) Disease Severity Presence of Primary Composite End Point}
MNonsevere Severe Yes Mo
(N=926) (N=173) (N=67) (N=1032)

Coexisting disorder — no. (%)

Any 261 (23.7) 184 (21.0) 67 (38.7) 39 (58.2) 212 (21.5)
ﬁhmmc obstructive pulmonary disease 12 (1.1) 6 (0.6) 6(3.5) 7(104) 5(0.5) \
Diabetes B1(7.4) 33 (57) 28 (16.2) 18 {26.9) B3 (6.1)
Hypertension 165 (15.0) 124 (13.4) 41 (23.7) 24 (35.8) 141 (13.7)
Coranary heart disease 27 (2.5) 17(LE) 10(5.3) 6(9.0) 21 (2.0)
Cerebrovascular disease 15 (1.4) 11{13) 4(23) 4 (6.0) 11(L1)
Hepatitis B infection] 23(21) 22 (2.4) 1(0.6) 1(L5) 22 (2]
Gn"ﬂju dE Hlu,qu"r“cns d.a Jujw Cancer” 10 (0.9) 71(0.8) 3(L7) 1(L5) 9(0.9)
whromc renal disease 3(0.7) 5(0.5) (L7 2(3.0) 6 (0.6)
Immunedeficiency 2{U.2) 2(U.2) [\ 0 {02




COVID - 19
FACTORES DE RIESGO
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>@*® Clinical course and risk factors for mortality of adult
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective

cohort study
Total Non-survivor Survivor p value
(n=191) (n=54) (n=137)
Demographics and clinical characteristics
Age, years 56.0 (46-0-67-0) 69-0(63-0-76-0)  52-0(45-0-58-0) <0-0001
Sex : ’ . 0-15
Female 72 (38%) 16 (30%) 56 (41%)
Male 119 (62%) 38 (70%) 81 (59%)
Exposure history 73(38%) 14 (26%) 59 (43%) 0-028
Current smoker 11 (6%) 5 (9%) 6 (4%) 0-21
Comorbidity 91 (48%) 36 (67%) 0-0010
Hypertension 58 (30%) 26 (48%) 32 (23%) 0-0008
Diabetes 36 (19%) 17 (31%) 19 (14%) 0-0051
Coronary heart disease 15 (8%) 13 (24%) 2 (1%) <0-0001

Chronic obstructive lun 6 (3%) 4 (7%) (1% 0-047

disease
Carcinoma 2 (1%) 0 2(1%) 0-37
Chronic kidney disease 2 (1%) 2 (4%) 0 0-024

Other 22 (12%) 11 (20%) 11 (8%) 0-016




COVID - 19
ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

Stage | Stage Il Stage lll
(Early Infection) (Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)

I A 1B

Viral response phase

Severity of lliness

Time course

I
1
I
| I

Mild constitutional symptoms I :

Clinical SaN 6'}; P I Shortness of Breath | SIR/S\?S[;Sock
D ualoms Dry Cough, diarrhea, headache Hypoxia|(EeR2/H022200mmbie) : Cardiac Failure
|
e L imi——,

, I

Lymphopenia, increased Abnormal chest imaging
prothrombin time, increased D- ‘ Transaminitis

Dimer and LDH (mild) Low-normal procalcitonin

Clinical Signs

e I B
Potential Remdesivir, chloroquine, hydroxychloroquine, convalescent plasma transfusions
Therapies [ R e s ] [ Corticosteroids, human immunoglobulin, ]
Lot IL-6 inhibitors, IL-2 inhibitors, JAK inhibitors

(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Troponin, NT-proBNP elevation

Elevated inflammatory markers ’
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COVID - 19
CAUSAS DE MUERTE

V Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
V Coagulacion Intravascular Diseminada (CID)

V Falla multiorganica (FOM)

VInsuficiencia Cardiaca Aguda

VInsuficiencia Renal Aguda

V Infeccidn Secundaria.

Consejo de Bioguimicos de Jujuy




COVID - 19
PARAMETROS DE
LABORATORIO

The Critical Role of Laboratory Medicine in COVID-19
(Madified from: Lippi et al, PMID: 32191623)

Sars-CoV-2

Laboratory Diagnostics

RT-PCR, Anti-
SARS-CoV-2
antibodies

RT-PCR
Infection Diagnosis (See Diagnostic
Testing)

Epidemiological
Surveillance

Staging

Various IVD

Overt Disease Prognostication Tests
(See

' Biochemical
Monitoring)

Therapeutic Monitoring

Epidemiological Anti-SARS-CoV-2
Recovery Surveillance antibodies

L o
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Articulo de Investigacion

COVID-19. Importancia de los parametros de
laboratorio en el seguimiento de la evolucién
de la enfermedad

Parametro de laboratorio

Potencial importancia clinica y biolégica

Leucocitosis con neutrofilia y linfopenia

Infecadn/Disminucion de la respuesta inmunolégica al virug/infeccion bacteriana

Trombocitopenia

Coaqulopatia

PCR aumentada

Inflamadién

Eritrosedimentacién aumentada

Inflamacdn

Ferritina sérica aumentada

Inflamadén

Procalcitonina aumentada

Infecadn bacteriana

LDH aumentada

Lesion pulmonar y / o dafio generalizado de érganos

Aminotransferasas (ALT/AST)

Dafio hepatico y / o dafio generalizado a érganos

Aumento de bilirrubina

Dafio hepatico

Aumento de creatinina

Le<ion renal

Aumento de troponinas cardiacas

Lesion cardiaca

Albamina sérica disminuida

Deterioro de la funcidn hepatica.

Pruebas de coaqulacion alteradas

Activacion de la coagulacion sanguinea y / o coagulopatia diseminada.

Valor aumentado de Dimero D

Activacidn de la coagulacion sanquinea y / o coagulopatia diseminada.
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\CIBSem 200018 COVID-19. Importancia de los parametros de

C@V“ - 19 y “r\ laboratorio en el seguimiento de la evolucién

de la enfermedad

PARAMETROS DE > N M
LABORATORIO 7
Hemograma Inflamacion
Leucocitos  Aumentados o disminuidos CRP Aumentada
Neutrofilos  Aumentados PCT Aumentada. Asociado a
Linfocitos ~ Disminuidos pronostico desfavorable

ESR Aumentada

Hepatograma

Albumina Disminuida }hn Perfil renal
GOT Aumentada @ % o‘; Y Creatinina  Aumentada
GPT Aumentada )

s Urea Aumentada
Bilirubina  Aumentada :COV| D;% i
Marcadores cardiacos B ’z Ny Coagulacion
LDH Aumentada Y LG
CK Aumentada
Troponina  Aumentada. Asociado a
dano cardiaco y pronostico

DimeroD  Aumentado. Aso-
ciado a prondstico
desfavorable.

desfavorable. EAB
pH Disminuido
P02 Disminuida
Consejo de Bioguimicos de Jujuy Otros PCO2 Aumentada

Ferritina Aumentada Acido lactico Aumentado en pacientes en shock




COVID - 19 V Recuento de Leucocitos variable
PARAMETROS Un aumento, asociado a aumento de neutrofilos, mal

HEMATOLOGICOS pronostico

V Linfopenia(Valor absoluto)
Esta disminucion se ve en mayor medida en los pacientes ¢
cuadros severos

V Aumento delindiceNLR
f oXMOo S& AYRAOIFIR2NJ RS ol 2
alto riesgo

V Eosinopenia ?

= —_— '
Eosinopenia y PCR elevada facilitan el ’ e
triaje de pacientes con COVID-19 E ] _ (7
La combinacion de eosinopenia y elevacion de PCR-hs puede F—' } - ' L

l ! . | , =

clasificar eficazmente a los pacientes sospechosos de COVID-19

Consejo de Bioguimicos de Jujuy




COVID - 19
Table 1 Demographics and characteristics of patients infected with 2019-nCoV

PARAM ETR@S All patients Common type Severe or critical type p value

HEMATOLOGICOS (n=61) (n=44) (v=17)
Blood laboratory findings

White blood cell count, x 10°L 43(3.5-5.0) 43(3.35.1) 45(3.7-5.6) 0.215
Neutrophil count, x 10°/L 25(21-3)) 24(19-34) 28(23-44) 0,025
Lymphocyte count, * 10/ 10(08-14) 1.1 (0.9-14) 09(0.7-11) 0.038

0.3(0.-04 0.4(0.-0.4 0.3(0.-04 0,069
26(1.6-33) 22(143.) 36(23-54)

Monocyte count, x 10°/L

1 Communtty hospital or home

» NLR<313

isolation
» Age <50
» NLR2313 »  General isolation ward
2019-nCoV
prieumonia patients s NLR<313 ., Isolation ward with respiatory
Neophis gt Pedcs Seerelnes Pty ' monitoring and supportive care
Consejo de Bioguimicos de Jujuy 1019 Norl Croais e ErSage - Age 2 50
E;U“fz“:gﬁfag:;”;f“;;&f” NLR 2313 Transfer to ICU with invasive

>
PP —— respiratory support equipment




Total Non-survivor Survivor p value

(n=191) (n=54) (n=137)
COovID-19 Laboratory findings
PARAMETROS White blood cell count, 62(4595)  98(69-39)  S2(4377) <0001
HEMATOLOGICOS el
<4 32(17%) 5(9%) 27 (20%) <0-0001"
410 119 (62%) 24 (44%) 95(69%)
>10 40 (21%) 25 (46%) 15(11%)
Lymphocyte count, 1:0(06-13) 06(05-08) 11(08-15)  <0:0001
x10"perL
<08 77 (40%) 41(76%) 36/(26%) <0-0001
Haemoglobin, g/L 1280 126:0 1280 030
(119:0-1400) (115:0-138.0) (120:0-140-0)
2-0 —
= 1.84
2 16-
i‘;‘i 1-4 ] 1.43
= 1-2 <
§ A 3@ ® Clinicalcourse and iskfactors for mortality of adult
b 0-8 | inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
g\ 0-6 - 0.60 __$954 |0 4__9_I 0.-54 cohort study
. S 044 os2| T 042
Consejo de Bioguimicos de Jujuy = e - 0-44 ‘

0-0 T T T T 1 T T
4 7 10 13 16 19 22 25




COoVID - 19

IMAGE 1 Morphological anomalies in peripheral blood films from different COVID-19 patients. A, Neutrophil granulocytes with bilobed and
unsegmented, pseudo-Pelgerfike nuclei. B, Neutrophil granulocytes with unsegmented nucleus with coarsely dumped chromatin; cytoplasm is
hypergranular with basophilic, agranular areas. C, Unsegmented, hypergranular neutrophil with multiple vacuoles. D, Neutrophil granulocyte with
marked cytoplasmic hypogranularity. E, Circulating small neutrophil myelocyte. F, Circulating dysplastic promyelocyte (scattered azurophil granule
absence of paranuclear Golgi zone). G, Immature circulating cell with blasts-like reticular chromatin and rare thin azurophilic granules. H, Unsegme
granulocyte with hyperchromic nuclear chromatin and tightly condensed cytoplasm, likely pre-apoptotic. |, Circulating apoptotic neutrophil. J,

Apoptotic cell with blue cytoplasm, of possible lymphocyte origin. K. Large polyploid reactive lymphocyte with hyperbasophilic cytoplasm. L, Gian
vacuolated platelets

ULR 10 MU NN L5804 '.
IMAGES IN HEMATOLOGY b WILE
ﬂlll'lﬂll] i [1] Hlﬂqu‘m‘ﬂﬂ! de Mjw !\:t::rgf\l/?ggii;al anomalies of circulating blood cells
I -

Gina Zini'*© | Silvia Bellesi*© | Francesco Ramundo’ | Giuseppe d'Onofrio’




images in haematology

COoVID - 19 bjh
ALTERACIONES CUALITATIVAS

SARS-CoV-2: a new aetiology for atypical lymphocytes

cer
ﬂ.u““lu da Hl“u“‘rﬂm H Mju"' © 2020 British Society for Haematclogy and John Wiley & Sons Ltd First published online 14 May 2020
Brit urnal of Haematology, 20: , 345 ioi 10.11114 1 (




Al Patients

wariable (N =1099) Disease Severity Presence of Composite Primary End Point
' i Nonzcvere Scwere Ye= No
(N —926) (N—-173) (M —67) (N —1032)

Platelet count

ALTERAC“@N IES [ Median (IQR) — per mm’ 168,000 172,000 137,500 156,500 169,000
(132,000-207,000)  (139,000-212.000)  (99.000-179,500) (114,200-195.000) (133,000-207,000)
Distribution — no./total no. (%) |
PLAQU IETAR“AS | <150,000 per mm’ 315/869 (36.2) 225/713 (31.6) 90/156 (57.7) 27/58 (46.6) 288/811 355) ||

Median hemoglobin (IQR) — g/dl} 134 (11.9-14.8) 13.5 (12.0-14.3) 12.8 (11.2-14.1) 12.5 (10.5-14.0) 13.4 (12.0-14.8)

Distribution of other findings — no./total no. (%)
C-reactive protein =10 mg/liter 481/793 (60.7) 371/658 (56.4) 110/135 (81.5) 41/45 (91.1) 440/748 (58.8)
Procalcitonin =0.5 ng/ml 35/633 (5.5) 19/516 (3.7) 16/117 (13.7) 12/50 (24.0) 23/583 (3.9)
Lactate dehydrogenase =250 U/liter 277/675 (41.0) 205/551 (37.2) 72/124 (58.1) 31/44 (70.5) 246/631 (39.0)
Aspartate aminotransferase >40 U/liter 168757 (22.2) 112/615 (18.2) 56/142 (39.4) 26/52 (50.0) 142/705 (20.1)
Alanine aminotransferase >40 U/liter 158741 (21.3) 120/606 (19.8) 38/135 (28.1) 20/49 (40.8) 138/692 (19.9)
Total bilirubin >17.1 pymol/liter 76/722 (10.5) 59/594 (9.9) 17/128 (13.3) 10/48 (20.3) 66/674 (9.8)
Creatine kinase =200 U/liter 90/657 (13.7) 67/536 (12.5) 23/121 (19.0) 12/46 (26.1) 78/611 (12.8)
Creatinine =133 ymol/liter 12/752 (1.6) 6/614 (1.0) 6/138 (4.3) 5/52 (9.6) 7/700 (1.0)
o-dimer =0.5 mg/liter 260/560 (46.4) 195/451 (43.2) 65/109 (59.6) 34/49 (69.4) 226/511 (44.2)

Minerals§
Median sodium (IQR) — mmol/liter 138.2 (136.1-140.3) 138.4 (136.6-140.4) 138.0 (136.0-140.0) 138.3 (135.0-141.2) 138.2 (136.1-140.2)
Median potassium (IQR) — mmolliter 38(3.54.2) 39(3.642) 3.8 (3.54.1) 39 (3.6-4.1) 3.8 (3.5-4.2)
Median chloride (IQR) — mmol/liter 102.9 (99.7-105.6) 102.7 (99.7-105.3) 103.1 (99.8-106.0) 103.8 (100.8-107.0) 102.8 (99.6-105.3)

V En la mayoria de los casos, el recuento de plaguetas no disminuyd a un nive
el que el sangrado pueda ocurrir.

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

Consejo de Bioguimicos de Jujuy

V' Valores bajos se correlaciona con aumento de mortalidef

Clinical Characteristics of Coronavirus
Disease 2019 in China




COVID-=19
FISIOPATOLOGIA
DE PLAQUETOPENIA

SARS-CoV-2 mfection
l b
g Directly mntect ; —— IR
Cyiokine . Increase of autoantibodies Lung injury
hematepoetic and bone
slorin anel imimune complexes
marrow stromal cells
| |
¥ . L4 i I ' 4 9 | . 1 -
The bone Hematoposetic Phatelits s cheimsd by Platelet activation, Pulmonary capillary
THLATTOW dystunction and bone T ——— ’ aggregation and wrapping bed |
progenilor MATOW growth ' into microtlirombs ME fragmentation]
cells ane inhibition ! |
destroved Ml . 1
i Flatelet consumption] I Platelet production]
L i v - I
1 |
Platelets destruction | ' .
| Lin.'ul;lT:lg platelet] |
r .
[hrombocytopenial
Annals of Hematology (20200 9912051208
https s Sdod o org 101007/ 002 7 7-020-0-401 9-0
REVIEW ARTICLE
ﬂl.'lllEEll.'l dﬂ Hluq“"nh:ns d‘ﬂ Jujw Mechanism of thrombocytopenia in COVID-19 patients

Panyang Xu' - @i Zhou? - Jiancheng Xu '




COVID - 19
PARAMETROS COAGULACION
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Receiwed: 13 February 2020 | Accepted: 18 February 2020
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BRIEF REPORT jﬂ1

Abnormal coagulation parameters are associated with poor
prognosis in patients with novel coronavirus pneumonia

Ning Tang! | Dengju Li? | Xiong Wang?! | Ziyong Sunt

TABLE 1 Coagulation parameters of NCP patients on admission

Parameters Normal range Total n = 183) Survivors (n = 162) Non-survivors(n=21)  Pvalues

Age (years) 3414162 3244156 4.0+ 20. <001

5ex {male/ female) 98/83 82/80 16/3 035

With underlying diseases 73 (41.0%) 63 (38.9%) 12(371%) 156

On admission

[ P leeg 11545 137(131444 134(130443 155 (144463 0t |
APTT (sec) 29.0-42.0 41.6(369-44.3) 41.2 (36.9-44.0) 44.8 (40.2-31.0) 0%
Fibrinogen (g/L] 2.0-40 4.55(3.66-3.17) 4.51(3.65-3.09) 316 (3.74-5.49) 149
D-dimer (pg/mL) <0.50 (.66 (0.38-1.50] 0.61(0.35-1.29) 212{0.77-5.27) <001
FDP {pg/mL| <50 4014.0-4.9) 4.014.0-4.3) 76(4.0-23.4) <001
AT (%) 80120 91(83-97) o1 (84-97) g4 (78-90) 0%



COVID - 19
PARAMETROS COAGULACION

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

FT (g

0 9f 55 Sadl A@RNI
en pacientes que no sobrevivieron

U El Fibrinbgeno presenta valores
aumentado en ambos grupos

U Su descenso brusco es indicativo
DESCENLACE FATAL

D-clemier {pag'mil)

Los resultados anormales de la coagulaci

estan asociados con un mal pronéstico.

La existencia de coagulacidmtravascular
diseminada es comun en pacientes con
NCP.

Consejo de Bioguimicos de Jujuy

3. Survivors
I Mon-survivors

2210

18.0 4

16.0

12.0

25.IJIJ—-
20.004
15.004
1000+

5.00+

| 3 1
l!:I.IZI'EI-- L 3

Deny atter sdmission

Day after admission

Day after admission

14

14



COVID - 19
DIMERO
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VDIMERO [B3e refiere a los fragmentos liberados por la
plasmina de la molécula de Fibrina entrecruzadaguorel
Factor XIII.

V Marcador de generacion de Trombina y Plasmina.

V Tiempo de vida media de 6 a 8 Hs.

V Se elimina poRifiony Reticulo Endotelial

V No es especifico de Trombosis

V Aparece en procesos inflamatorios

V Es necesario realizarlo CUANTITATIVAMENTE

> @ oD

o @ o0—0 @ o0o—0@o0—0 @O0
o @ o—0o@o—0@ o—0 @0 \‘N‘"B *15
0@ o0—0 @ 0—0@o—0 @O0 ? "

Malla de fibrina




COVID - 19
DIMERO

V Existen diversas causas de elevacion de DD

V Las unidades utilizadas dependen del ensayo utilizado y

calibrador
V DDU. FEL Tabla 1. Condiciones de elevacion del dimero D~
]
e Causas relacionadas a un evento | Causas que producen elevacion del dimero D
Causas fisiologicas L , I
trombiitico sin la presencia de ETY
- Periodo neonatal | - Cardiopatia 1squémica - Coagulopatia intravascular diseminada
- Embarazo - Trombosis artenal penfénca - Enfermedad renal
- Edad avanzada, - Trombosis venosa profunda - Enfermedad hepitica
- Tromboembolismo de pulmon | - Hemorraga
- Stroke - Sindrome de estrés respiratorio

- Infeccion

Las Guias Internacionales ‘-\f”“i*%‘f"“f‘.
recomiendan informarlo en las ‘F-_'“'E-”“L'L'W"[“
Unidades referidas por el fabricante - Trauma, quemaduras
para minimizar errores - Procesos imflamatorios
- Reabsorcion de hematomas

Consejo de Bioguimicos de Jujuy




= W n ® Clinical course and risk factors for mortality of adult
7 inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
cohort study

COVID - 19
DIMERO

Fei Zhou™, Ting Yu™, Ronghui Du™, Gueohui Fan™, Ying Liu*, Zhibo Liu™, Jie Xiang™, Yeming Wang, Bin Song, Xiaoying Gu, Lulu Guan, Yuan Wei,
Huwui Li, Xudong Wu, Jivyang Xuw, Shengjin Tu, Yi Zhang, Hua Chen, Bin Cao

Total Mom-swureivor Survineor P walue
(n=191) (n=54) (n=137)
(Continued from previcws page)
Snaemia 29 (15%) 14 (26%) 15 (11%]) (-0Nr54
Platedst coawnit, = 10" per L 200 165-5 230-0 =001
(155 02820 (107 - 0225 0 [1&8-0-271-0)
<10 1% (75 11 (203 Z [136) <0001
Albumin, gL 333 (29-1-35-83]) 291 (26-5-31-3) 336 (30-6-36-4) <0001
ALT, LIFL 00 (1704 5-0) 400 | E4-0-51-0) 2F-0(15-0—-40-0) -
=<0 COf1HS (1) 26 (4H3%) EETh i e h o -1 5
Creatinime =133 prmolfL B186 (4%) 5(9%) 2132 [ F%) B-045
Lactate dehryd rosgenase, ILFL S0=0- 5210 535 <01
(234-0-407-0) (363-0-665-0) [219-0-31840)
=245 13 3M1H (B 53 {933%) SOV 30 54%) =001
Creatine kinase, UL 21-5 (1E- 0724 29-0 {19-5-151 - 18- {12.5-52-1) -] i
=185 FH16E (13%) 1152 (21%]) 11/116 [93%) o-038
High-sensitivity candiac &4-1 [E-0-14-1) 22-2 [5-6-H3-1) 3-0(1-1-5-5] <-00 1
troponin |, pgdimil
=2 H 240145 (17%) 2300 [(46H%) 1/95 {1%:) =001
Prothrombin time, s 11-6 (10-&-13-0) 12-1411-2-13-7) 11-4 (1-4-12-6) -0
=1h L1182 (943%) 47 (BFw) 124128 (973) o-016*
=16 11/182 (Gh%] F15%) 4128 (3%]
A-diimmes, pugdinml 0-8 (0-4-3-7) -2 [1-5-21-1) 0-6 {0-3-1-04 <001
Consejo de Bioguimicos de Jujuy - 55/172 (32%) 4 (7%) S1/118 (43%) =0-0001*
20-5 to =1 457172 (26%) G (11%) 39/118 (33%)
=1 FENLFE | 42% ) 44 (B13%) 2HM1E [24%)




D Clinical course and risk factors for mortality of adult
" inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective

cohort study
Fei 7hou*, Ting Yu®, Ronghui Du™, Guohui Fan™, Ying | in™, 7hibe | iu™, jie Xiang™, Yeming Wang, Bin Song, Xiaoying Gu, | ulis Guan, Yuan Wei,
L Hui Li, Xudong Wu, liupang Xu. Shengjin Tu. Yi Zhang. Hua Chen, Bin Cac

48 v - Survivors

42 - - MNon-surnivors 4%_3'
: -
— 364
I_EI [ /-J_;-]-E-
7 7 /
E 24 ' ﬂj,-’/:*a-s
= 18- 14.
1.: !-—-4':3_-..-;.5-?
= 124
26
b4 , 15 .-"'-- 1 -
{"3’——— os _06 06 107 10 _os
? 1
4 Fi 10 13 16 19 22

UN DD AUMENTADO EN LA
ADMISION Y/O QUE SE

. Sociedad Espariol
INCREMENTA EN EL TIEMPO: “ d:%eoribos?g?lnﬁeamostasia
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=W n @ Clinical course and risk factors for mortality of adult
‘! @vn = 19 7 inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
cohort study

Fei Zhou*, Ting Yu*, Ronghui Du™, Guehui Fan*, Ying Liu*, Zhibo Liu*, Jie Xiang*, Yeming Wanag, Bin Song, Xiaoying Gu, Lulu Guan, Yuan Wei,
Hui Li, Xudong Wu, Jiuyang Xu, Shengjin 1u, ¥i Zhang, Hua Chen, Bin Cao

TABLE 2 The grade of DIC in non-survivars with NCP (n = 21)

Mumber of
patients (%)
Platelet counts (x107/L)
30-100 {1 point) F33.3)
<50 [2 poimts) 5(23.8)
D -dimer (g /ml)
1.0-3.0 (2 points) 3 (14.3)
=3.0 (3 points] 18 (B5.7)
Fibrinogen (g/L]
<1.0 (1 point) & [(2B.4)
Prolomgation of PT (sec)
3-6 (1 point] 5 (23.8)
»& (2 points) 10 [(47.6)
[ Meeting the ISTH criteria of DIC {Total points =25) 15 (71.4) ]

Mote: D-dimer cutoff levels were defined according to a previouws report
derived from more than 1000 samples in intensive care.”
Abbreviations: DIC, disseminated intravascular coagulation; I5TH,
Internaticnal Society om Thrombosis and Haemostasis: NCP, mowvel
COroOMmavirus pneums:onia

_ Una gran proporcion de los pacientes fallecidos cumpliero
Consejo de Bioguimicos de Jujuy

los criterios internacionales de CID (71%)




U La activacion de los sistemas de defensa del huésped conduce a la activaci
COVID - 19 aAaidsSYl RS OEMUBGTIROMBOSIF X X X

CARACTERISTICAS DE U La Coagulopatia se manifiesta con elevacion de Fibrinogeno y DD y pequer
HEMOSTASIA cambios en el PT, APTT y Recuento de Plaquetas en etapas tempranas de |

. infeccion

U LaHipofibrinogenemiay consumo de los factores de coagulacion es tardio y
generalmentegpremortem

WEactor
tisular

U La inflamacion asociada con COVID 19 con la subsecuente activacion del si

~

RS fF O2 3dzZ I OAsy Sa I Ol dAimeroR®S f

U DimeroD elevado al momento de la admisidn esta asociado con incremento
mortalidad.

U El aumento progresivo dé&limeroD precede a la Falla Multiorganica 'y CID

U Las manifestaciones hemorragicas no son comunes a pesar de la coagulop

Consejo de Bioguimicos de Jujuy El balance final es TROMBOTICO mas q

;s =
COVID-19 and its implications for thrombosis h e mo rrag ICO

and anticoagulation
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HEMOSTASIA

Consejo de Bioguimicos de Jujuy

La Subcomision de H&T (SAH) recomienda:

V Determinacionesal momento de internar un paciente TP, TTPA(tiempo de
tromboplastinaparcialactivado)y recuentode plaquetas Detener disponibilidad
DD (inmunoturbidimétricdELISA)Fibrinbgenoy PDE

V Siel nivel de DD es elevado o se detectanotras alteracionesen los parametros
de hemostasiase sugieremonitoreo regularde las mismas,usualmentecada24-
48 horas.

V Si las alteracionesde laboratorio cumplen con los criterios de CIDse sugiere
internacionen salade cuidadosintensivos

V Recomiendda valoracionde desarrollode coagulopatiaseveracada?24 horas
como factor prondstico mediante los score de la ISTHde CID o coagulopatia
inducidapor Sepsis

V Lamayoriade las guiassugierenque los pacientesen UTlrecibanprofilaxiscon
HBPM

Subcomision de H&T-SAH

T
Hemostasia y trombosis %II&
3 g
e

HEMATOLOGIA

imero Extraordinario
COVID-19: Abril 2020



COVID - 19
MARCADORES DE
INFLAMACION- INFECCION  |NASMAEACR

VFERRITINA

VPCR

VERITROSEDIMENTAC =~ o o=
VIL6

VPROCALCITONINA
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)
Correction to: Clinical predictors of mortality ===

due to COVID-19 based on an analvysis of data
of 150 patlents from Wuhan, China

Qiurcong Ruan'?

. Kun Yang™

wwenxia Wang*®, Lingyu Jiang®® and Jianxin Song®

I] IN] IFLAM ACI]@ N ::rml Died Discharged
nge (N=268) (N=82)

Haemoglobin, g/L 13001750 127.0(16.7) 1276(163) 08z
Platelat count, x 10%/L 1250:3500  1736(67.7) 2221 (78.0) <0.001
Alburnin, g/L 35.0-520 288 (38 327(38) <(.001
Alanine aminotransferase, /L 9.0-500 1708 (991.6) 4868 (B3.1) 035
Aspartate aminotransherase, U/L 15.0-40.0 2BB9(18755) 407 (57 8} 031
lotal bilirubin, pmol/L 0.0-260 18.1{10.7) 128 (6.8) 0o
Hlood urea nitragen, mmal/L 3180 845 (45) 511{21) <0.001
Creatinine, umaol/L 590140  91.2(562) 111 (22 Q02
Creatine kinase, L/ 5003100  319.4(B385) 2317 (B623) 056
Lactate derydrogenass, L/L 1200-2500  905.8(2619.1) 2975(1104) 008
Cardiac trapanin, pg/mL 20-280 303 (151.0) 35(62) <0001
Myoglogin, ng/mL 00-1469 258.9(3076) 17701361 <0001
C-reactive protein, ma/L 0050 1 26.6(1063) 347 (5 <0001
Irterleukin-6, pg/mL 00-70 114 (85) 6.8 (361) <0.001
Serurm ferritin, rg/ml 2182747 12976 (10309) f14.0(7513) <0.001

Los pacientes que fallecieron

Consejo de Bioguimicos de Jujuy mostraron niveles

significativamente mayores de
parametros de inflamacion




COVID - 19 C D
PARAMETROS DE

2500 =
INFLAMACION 5o

1500 = _.-'"'ll ihab |Lbd:

T o il ]

{pg/mi]

Woa- ¥

i |_.||_|.'_|_ =l _—l—__-."‘-.___

V En personas sobrevivientes los Valores de IL6 y Ferritina se
mantuvieron practicamente constante

V El aumento de IL6 y Ferritina indicap&simo pronostico

Consejo de Bioguimicos de Jujuy > J0A @ Flinic?lcours.eand riskfactorsformort;ﬂityofadult .
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective

cohort study

Fai Zhou, Ting Yo', Ranghui Du', GuohuiFan', Ying Liu* Zhibo L', e Xiang", Yeming Wang, in Sang, Xiaaying Gu, Luly Guan, Yuan Wei
HuiLi Xudong Wy, fiuyang X, Shengjin Tu, ¥i Zhang, Hua Chen, Bin Coo




V Es un sindromhiper-inflamatorio que se caracteriza por una elevadisima y
COVID - 19 mortal concentracién de citoquinas plasmaticas.

LINFORISTIOCITOSIS

HEMOFAGOCITICA

SECUNDARIA V a. El score utilizado para SHLH considera valores de < 2000 ng/ml, entre 20
6000 ng/ml y > 6000 ng/ml.

V Se caracteriza por fiebre constante, citopenidsperferritinemia

V La afectacion pulmonar, incluido el SDRA, ocurre aproximadamente en el 50
los casos. S——
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COVID - 19 U PCT al ingreso

r

oo \ N i@ NV Y IN:1e/\»]e]:® A Evaluacion temprana del riesgo y la priorizacion de pacientes de alto riesgo

Ve

. A <0.5 ug/L : Bajo riesgo a@einfeccionbacteriana y resultado adverso
DE COINFECCION BACTERIANA A >0,5ug/L Pacientes de alto riesgo, probaloleinfeccionbacteriana

u PCT durante la estancia hospitalaria

Monitorear PCT para detectar infecciones secundarias y progresion de la enferr
A Indica progresion a sepsis severa y shock séptico

A Utilidad en la toma de decisiones sobre terapia ATB

) ) : . =
P CT > o y ﬁg/L AU M E N TA 5 VEC ES E L % Section of Clinical Biochemistry, De;p:r.runc.ru o_le:fn;cJ'mi:mdkm
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Shudy OR(ES%CH % Weight

Guan &t al, 2020 —'_ 41 206 B33) 3E0
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Fig. 1. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% CI) of procalcitonin values above the normal reference range for predicting severe coronavirus disease
2019 (COVID-19).




COVID - 19

EFECTO SOBRE EL SISTEMA

CARDOVASCULAR V La infeccion por COWI® impacta de manera directa sobre el sistema
cardiovascular.

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

V Lainfeccion por si misma se asocia a complicaciones cardiovasculares

Se han postulado posibles hipotesis de lesion miocardica

Dano directo mediado por ACEZ2.
Lesion miocardica por hipoxia.
Dafno microvascular
SIRSdytoquinestorm)

Figure 3. Myocardial injury from coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) can be

< <<
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SIS Y@ [@AY/ NS @EWN & a g f (publifadoaeshan evidenciadogue tanto la Troponina Ultrasensible

como el péptido natriurético (NT PBNP) se comportan como factores de riesgo
independientespara compromisoclinicosevero,falla ventilatoria, requerimiento
de soporte ventilatorio 0 hemodinamico,estanciaen la UCle incrementoen la

Y 2 N\IJ | f ﬁCGprSaBaCE C, et al. Valor pronésticolemarcadoresardiacos en la enfermedad por COXBDRev
ColombCardiol 2020. https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.05.002

- ——

Imaging and laboratory findings All patients Disease severity
(n = 112) Mon-severe Severe p
n = 45) (n = 67) Value
*Possible myocarditis, n (%) 14{12.5%) 1(2.2%) 13(19.4%) =001
Cardiac tropanin |, ng/ml 001(000-014)  000(000-001)  010(001-077) <Ol
(<0.04 ng/mL)

Cardiac troponin I > 004 ng/mL n (%)  42(37.5%) 3(6.7%) 39(58.2%) <001
Cardiac troponin I = 0.12 ng/mL n (%]  32(28.6%) 1(22%) 31{46.3%) <001
(~NT-pro BAP, ng/T 4301 — 11420 )

' 101.9(34.0-363.8) 001
(0=1800 ng/L) (100.6-2859.3) i © [388.3-5956.5)

Contents lists available at ScienceDirect

journal homepage: www _elsevier com/locata/ijcard

Suspected myocardial injury in patients with COVID-19: Evidence from
front-line clinical observation in Wuhan, China¥*

Qing Deng ™', Bo Hu®', Yao Zhang®, Hao Wang?, Xiaoyang Zhou®, Wei Hu?, Yuting Cheng?, Jie *
Haiqin Ping"”, Qing Zhou**
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fram illness orset Days from iliness onset
Total Mon-sureivor Surivor p value
[n=1%1) (n=54) [n=137)
{Contirmed from previcus page)
A ndesmia 20 (15%) 14 (26%) 15{11%) 0-0054
Flatelet count, = 10 per L 206D 1654 32040 <0-0001
{155-0-262-0) {107 -0-229-0) [168-0-271-0)
<10 13 (7% 11 {20%) 2{i%) < 0-0001
Alburnin, gil 323 (29-1-35-8) 291 [26-5-31-3) 336 (30-6-36-4) =0-0001
Es importante resa|tar |a ALT, UL B0 {1 704 5-0 00 [Z4-0-51-0) 2740 [15-0-40-0) 0-0050
tendencia en aumento que 40 S9/189 (31%) 26 (48%) 33/135 (24%) 0-0015
muestran los pacientes graves Creatinine =133 purmal/L BMBE (4% o) 132 (2% 0-045
que fa”ecieron versus |a Lac tate dehydrogenass, LIL F - C31-0 3 g «0-0001
. [ X34-0-407 -0 [3630-669-0) 21903180}
tendencia constante de los M 5" -0} 3 . : (219-0-3150]
.. =245 1235 674 L3 Jar L .
sobrevivientes. i 1237184 (67%) 53 (98% 70/130(54% 0-000r1
Creatine kinase, LWL 25 [130-72-4) 39-0({19-5-151-0) 180 {12.6-52-1) 0-0010
=185 221168 [13%) 11/52 (Z1%} 117116 [9%) 0-038
High-sensitivity cardiac 41 {2-0-14-1) 273 (GE-H31) T4 (1-1-5-5) <0-0001
I t wiin |, pgif ml
Consejo de Bioguimicos de Jujuy o e _
=28 14145 [17%) 23/00 (465 LG5 (1%} < 0-0001

2@% @ dlinical course and risk factors for mortality of adult

inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective

cohort study

e Xiang’, Veming Wang, Bin Song, Xiaoying Gu, Lu Guan,

Vuan Wei,




CovID - 19 a [ Zdacientes graves infectados por COVIB19 desarrollan insuficiencia
ESTADO ACIDO BASE respiratoriaagudapor lo que esimportante tener presentelas alteraciones
enla gasometriaarterial en estapatologiapara poderrealizarunarapiday
correcta validacion de los resultados y de esta manera disminuir los
tiemposderespuestadelf | 6 2 NI G2 NR 2 ¢

Los principales cambios que veremos en la gasometria arterial en un

paciente sin patologia de base seran:

V Pa02 disminuida (menor o igual areHg.

V Aumento de la PaCO2.

V Acidosis respiratoria, que puede presentarse junto a acidosis metabdlica
por presencia de acido lactico.

Acido lactico: de suma importancia
para monitoreo de pacientes en
shock. Permite evaluar el estado

de hipoxia tisular y monitorear la
reanimacion de los pacientes

Consejo de Bioguimicos de Jujuy graves




COVID - 19 @
BATERIA DE PRUEBAS -

Los marcadores bioquimicos mas frecuentemente utilizados para evaluar este
tipo de pacientes son:

V Estado acido base arterial.

V Hemograma con recuento de plaquetas y relacion neutrofilos/linfocitos (RNL
V Glucemia.

V Perfil renal: urea, creatinina, ionograma con cloro.

V Hepatograma.

V Dimero D.

V Fibrindgeno. EDAD AVANZADA

V Troponina ultrasensible. PUNTUACION ALTA DE SOFA
V Ferritina. DIMERO D SUPERIOR A 100(
V Proteina C reactiva.

V Acido lactico.

V Procalcitonina.

V Interleuquina6. LINFOPENIA

V CPK NIVELES ELEVADOS DE IL 6

V LDH AUMENTO EN LA CONCENTRACTHDBIS

Consejo de Bioguimicos de Jujuy







