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RESUMEN

El mundo ha sufrido diversas pandemias a lo largo de su existencia que han generado estragos en todos los niveles, la
mas reciente fue a finales del afo 2019, especificamente el mes de diciembre surgié un brote epidémico de neumonia
denominado SARS-CoV-2 que causa la enfermedad de Covid-19, empezé como un brote epidémico local en China, ex-
tendiéndose al poco tiempo al resto del mundo. El objetivo general de esta investigacion es determinar la influencia que
tienen los resultados hematoldgicos en el Diagnostico de Covid-19. La metodologia utilizada emplea investigaciones de
tipo documental y bibliografica. Los resultados estan basados en conocer los valores obtenidos en una prueba hemato-
l6gica, como es manejada la prueba e interpretado sus resultados, las complicaciones hematolégicas causadas por el
Covid-19, y los tratamientos aplicados a estas afecciones. Como conclusiéon se puede mencionar que el virus causante
del Covid-19, es uno de los coronavirus que se ha propagado en el mundo con mayor intensidad, generando gran preo-
cupacion en la poblacion, por lo que es imperante lograr diagnosticar a tiempo los contagios para evitar la mayor propa-
gacion posible, y asi poder contrarrestar los casos con complicaciones fuertes que se han presentado en todos los paises.
Existen complicaciones hematoldgicas causadas por el Covid-19, producto de una lucha del sistema inmunoldgico que
se ve comprometido cuando el paciente contagiado presente severas infecciones respiratorias que causa alteraciones en
el sistema hematolégico en la busqueda de contrarrestar los efectos dafiinos que causa el virus dentro de su organismo.

Palabras clave: Complicaciones Hematolégicas, Diagnostico, Organismo, Virus.

ABSTRACT

The world has suffered various pandemics throughout its existence that have generated havoc at all levels, the most recent
was at the end of 2019, specifically in December an epidemic outbreak of pneumonia called SARS-CoV-2 emerged that
causes Covid-19 disease began as a local epidemic outbreak in China, soon spreading to the rest of the world. The general
objective of this research is to determine the influence that hematological results have on the diagnosis of Covid-19. The
methodology used uses documentary and bibliographic research. The results are based on knowing the values obtained
in a hematological test, how the test is handled and its results interpreted, the hematological complications caused by
Covid-19, and the treatments applied to these conditions. In conclusion, it can be mentioned that the virus that causes
Covid-19 is one of the coronaviruses that has spread in the world with the greatest intensity, generating great concern in
the population, so it is imperative to be able to diagnose infections in time to avoid the widest possible spread, and thus
be able to counteract the cases with severe complications that have occurred in all countries. There are hematological
complications caused by Covid-19, the product of a fight by the immune system that is compromised when the infected
patient has severe respiratory infections that causes alterations in the hematological system in the search to counteract the
harmful effects caused by the virus within your body.

Keywords: Hematological Complications, Diagnosis, Organism, Virus.
RESUMO

O cancer de pele é o tipo de cancer mais comum no mundo. E uma doenca em que células malignas se formam nos
tecidos da pele. No campo da medicina convencional, alguns centros de referéncia mundial incluem procedimentos n&o
convencionais em suas carteiras de servicos. No entanto, o conhecimento limitado da eficacia e seguranca da maioria
dos recursos, juntamente com sua probabilidade de interacdo com os tratamentos convencionais do cancer, condiciona
um esforco plural e é motivo para pesquisas. O objetivo deste estudo é captar as alternativas de cuidados (terapias de
medicina alternativa ou complementar e medicina tradicional) utilizadas para tratar os sinais e sintomas do cancer de
pele, evitar suas complicacdes e os sintomas da terapia convencional. O desenho de pesquisa realizado é documental ou
bibliografico. Entre as alternativas de cuidados para evitar os agravos causados pelo cancer de pele, sejam relacionados
aos seus sinais ou sintomas ou aos efeitos das terapias convencionais, estdo as plantas medicinais, como urtiga, curcu-
ma, camomila e caléndula. Da mesma forma, outras alternativas como acupuntura, ioga, massagem, hipnose, exercicios,
aromaterapia, entre as principais, séo utilizadas. Conclui-se que as terapias alternativas ndo devem e ndo podem substi-
tuir a terapia convencional para o tratamento do cancer de pele ou de qualquer tipo de cancer. Quem recorre a cuidados
alternativos deve informar com antecedéncia o médico assistente, para que o ajude a considerar os beneficios e 0s riscos,
pois ocultar o uso dessas praticas pode prejudicar a evolugéo do paciente.

Palavras-chave: Complicacées hematoldgicas, diagnéstico, organismo, virus.
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Introduccion

‘"l’ El mundo ha sufrido diversas pandemias a

lo largo de su existencia que han generado
estragos en todos los niveles: salud, social,
politico, educativo y econémico, que si bien
los han podido superar, en algunos casos
ha generado que muchas personas no pu-
dieran sobrevivir a estas enfermedades, tal
es el caso de los coronavirus. Existen 7 ti-
pos de coronavirus en el mundo, cada uno
con diversas caracteristicas.

La historia de los coronavirus como agentes
patdgenos en humanos se remonta a me-
diados de los afos 60 cuando se aislaron
por primera vez a partir de muestras obte-
nidas del tracto respiratorio de adultos con
sintomas de resfriado comun. Estos virus,
que pertenecen a la Subfamilia Orthoviridae
dentro de la Familia Coronaviridae del Or-
den Nidovirales, deben su nombre al hecho
de tener una forma esférica de la que so-
bresalen unas espiculas que les dan la apa-
riencia de una corona (por semejanza a la
corona solar). En la actualidad se conocen
siete tipos de coronavirus que infectan hu-
manos, cuatro de ellos (HCoV-229E, HCoV-
0OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1) son muy
comunes y algunos de ellos estan presentes
en el resfriado comun junto a otros agentes
patdgenos como los rinovirus, por lo que se
estima que una proporcion muy alta de la
poblacion ha desarrollado defensas frente
a ellos estando mayoritariamente inmuniza-
dos. Ademas de estos cuatro coronavirus,
han aparecido de forma mas reciente otros
tres. (Mingarro, 2020, pags. 1-2)

De los otros 3 coronavirus se encuentra el
SARS-CoV (Sindrome Respiratorio Agudo
Severo), causo6 un brote en China en el afo
2002 y llego a mas de 26 paises contagian-
do alrededor de 8000 personas y causando
un poco mas de 800 muertes. Esta pande-
mia se pudo contener luego de aproxima-
damente 6 meses, en el afio 2003, y ya para
el 2004 no se reportaba ningun otro conta-
gio por este coronavirus. (Mingarro, 2020,

pag. 2)
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Para el ano 2012 surgi6 otro brote, el MERS-
CoV (sindrome respiratorio del Oriente Me-
dio), parecido al SARS-CoV con el que
comparte el 80% de su genoma, este brote
llego a 27 paises causando alrededor de
2500 contagios y unas 850 muertes, lo que
significa que tuvo una tasa de mortalidad
del 34,5%.

A finales del afio 2019, especificamente el
mes de diciembre surgi¢ un brote epidémi-
co de neumonia denominado SARS-CoV-2
que causa la enfermedad de Covid-19, y
gue género revuelo y preocupacion, en la
ciudad China de Wuhan, este brote de ori-
gen viral empezd como un brote epidémico
local, que poco a poco se convirtid en una
pandemia global con resultados alarman-
tes, este brote llego a paises vecinos, como
Japon, Corea y Tailandia, extendiéndose al
poco tiempo al resto del mundo, (Accinelli,
y otros, 2020, pag. 2).

A pesar de que su poder de contagio es
muy eficaz, su nivel de letalidad es menor
que los otros coronavirus que habian existi-
do anteriormente, se estima que el 2,4% so-
lamente, el SARS-CoV-2 es transmitido por
via respiratoria que, al hablar o toser se es-
parcen pequefas gotas cuando otra perso-
nas se encuentraa 1 0 2 metros de distancia
de la persona contagiada, en los hospitales
y lugares cerrados el virus puede concen-
trarse en mayor grado y el nivel de conta-
gio es mas elevado, es un betacoronavirus
gue contiene una cadena positiva de ARN.
Cuando el covid-19 empieza a manifestarse
comienza el contagiado a presentar una se-
rie de sintomas (ver Tabla 1), que le puede
generar trastornos, respiratorios, hepaticos,
intestinales, y ocasionalmente neurologicos
(Carod-Artal, 2020, pag. 312)
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Tabla 1. Sintomas asociados al Covid-19

SINTOMAS FRECUENCIA SINTOMAS FRECUENCIA
Tos 68% Dolor de garganta 14%
Fatiga 38% Escalofrios 12%
Produccion de Esputo 34% Congestion nasal 5%
Disnea 19% Nausea-vomitos 5%
Mialgias/artralgias 15% Diarrea 4%
Cefalea 14% Inyeccion Conjuntival 1%

Fuente: (Carod-Artal, 2020)

Las manifestaciones clinicas de este virus
es variado en cuanto a su intensidad, para
los casos leves normalmente la fiebre apa-
rece entre el 3er, a 6to dia de contagio, en
los casos mas graves, se presenta desde el
inicio de la enfermedad hasta la neumonia,
lo que desencadena una hospitalizacion
causando Sindrome de Deficiencia Respi-
ratoria Aguda (SDRA) que puede llegar a
causar ingreso a UCI, esto tarda aproxima-
damente de 5 a 10 dias de evolucion del
virus. La fiebre es uno de los sintomas mas
frecuentes y puede superar hasta los 39°C.
(Accinelli et al., 2020, pag. 3).

Es importante destacar que si bien normal-
mente los contagiados presentan mas de
uno de los sintomas mencionados anterior-
mente, también existen contagiados asinto-
maticos, pues son portadores del virus sin
manifestaciones aparentes, o que presen-
tan algun malestar leve y no lo asocian al
Covid-19, y de igual manera pueden conta-
giar a otras personas sin notarlo.

Un caso sospechoso puede ser definido
como personas que cumplan 2 de las si-
guientes caracteristicas clinicas : fiebre,
imagen con caracteristicas de neumonia,
recuento normal o reducido de leucocitos,
o recuento reducido de linfocitos en las pri-
meras etapas de la aparicion de la enfer-
medad; y que haya estado expuesto a lo
menos a uno de los siguientes factores de
riesgo epidemioldgicos: antecedentes de

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

viaje 0 contacto con pacientes con fiebre
0 sintomas respiratorios de ciudades con
transmision continua de casos, estar co-
nectados epidemioldgicamente con casos
infectados. (Ministerio de Salud, Gobierno
de Chile, 2020, pag. 2)

Existen ciertas pruebas para determinar si
una persona presenta el virus en este caso
se realiza la reaccion en cadena de la poli-
merasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)
por sus siglas en ingles, la cual arroja un
70% de sensibilidad, igualmente se realiza
el hisopado faringeo que no es muy real el
resultado los primeros dias del contagio, y
en mejor caso se debe realizar el hisopado
anal. (Accinelli et al, 2020)

Al momento del diagndstico, los pacientes
con SARSCoV-2 con un nivel de linfocitos
mas bajo son los que presentan mayor gra-
vedad. Otro marcador hematoldégico que
podria correlacionar con la gravedad de
la enfermedad son los megacariocitos, los
cuales incrementan cuando la produccion
de trombopoyetina se eleva en respuesta a
citoquinas proinflamatorias como la interleu-
quina-6 (IL-6) (Accinelli et al., 2020, pag. 3)

Para verificar los valores de linfocitos y el
resto de valores hematologicos se recurre a
las pruebas de hematologia que son funda-
mental para verificar la gravedad del con-
tagio. Estos calculos se conocen como el
indice neutrofilo-linfocito (INL), el cual es el
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es un muy novedoso metodo para deter-
minar como es el proceso inflamatorio del
paciente contagiado, y se realiza a traves
de un hemograma (Basbus, Lapidus, Mar-
tingano, Puga, & Pollan, 2020).

Describir estos aspectos importantes per-
mitird conocer la manera de detectar los
contagios, su gravedad y la forma de poder
tratarlos de una manera mas efectiva y asi
poder disminuir los contagios del virus Co-
vid-19.

Por lo tanto, el objetivo general de esta in-
vestigacion es determinar la influencia que
tienen los resultados hematologicos en el
Diagnostico del Covid-19. La metodologia
utilizada emplea investigaciones de tipo do-
cumental y bibliogréafica

Metodologia

Esta investigacion documental se centra
especificamente en la recoleccion de infor-
macion de distintas fuentes bibliograficas,
con el propodsito de analizarla e interpretar-
la de siguiendo ciertos procedimientos que
garanticen confiabilidad y objetividad en la
presentacion de los resultados (Palella Stra-
cuzzi & Martins Pestana, 2010). Para cum-
plir con este fin se utilizé herramientas como
textos, documentos y articulos cientificos
publicados disponibles en la web.

Los objetivos especificos de esta inves-
tigacion se basaron en describir las com-
plicaciones hematolégicas causadas por
el Covid-19, evaluar los tratamientos para
contrarrestar los trastornos hematolégicos
causados por el Covid-19 y conocer el ma-
nejo y control hematoldgico posterior al pa-
decimiento del Covid-19.

Resultados

Metodologia usada para obtener los re-
sultados de un hemograma

Gran parte de los laboratorios existentes
hoy en dia, se encuentran automatizados
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y pues esto ayuda enormemente a realizar
los analisis de forma mas rapida y con mar-
genes de errores minimos. Para el caso de
las pruebas automatizadas en un examen
de hematologia (hemograma), se obtienen
ciertos valores de determinados compo-
nentes presentes en la sangre de acuerdo
a lo que se desea estudiar, uno de los re-
sultados obtenidos es la concentracion de
Hemoglobina (Hb), este método es el mas
uniforme y presenta dos opciones de uso:
la primera convierte la Hb en cianmetahe-
moglobina (HICN) y luego medir la absor-
bancia alrededor de 540 nm, sin embargo,
el tiempo de ciclo de algunos equipos exis-
tentes en el mercado es muy corto por lo
que pueden impedir que la conversion se
realice completamente. De igual manera, se
analizan en un hemograma los eritrocitos, el
cual, “se realiza sobre diluciones de sangre
entera con un umbral adecuado para discri-
minar entre grandes plaquetas y pequefios
eritrocitos”; los reticulocitos también son de-
terminados en un hemograma, estos, para
los casos en que las mediciones hechas
se hacen con colorantes fluorescentes de
acuerdo a la intensidad de fluorescencia,
los reticulocitos pueden dividirse en tres
sectores de acuerdo a su maduracion, en
el estadio mas joven, es muy fluorescente
y es indicador temprano de recuperacion.
Igualmente, se analizan las plaguetas que
se obtienen de diluir la sangre tal cual como
se utiliza para el recuento de los eritrocitos
(Fink, 2005, péags. 8-9)

Recientemente, se han ampliado los dife-
rentes tipos de métodos empleados por los
distintos fabricantes. Estos nuevos sistemas
han sido importantes porque se sabe que
el recuento de plaquetas con un solo pa-
rametro tal como la impedancia, tiene una
tendencia a sobreestimar el recuento verda-
dero de plaquetas, que es importante en las
trombocitopatias y en el manejo de pacien-
tes trombocitopénicos. (Fink, 2005)

De la misma forma, el hemograma arroja re-
sultados correspondientes al recuento total
y diferencial de gldbulos blancos, que se

RECIMAUC VOL. 4 N° 3 (2020
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realiza a través de microscopia, con un frotis
tenido de sangre y se evalla la morfologia
de los eritrocitos y trombocitos (plaguetas),
estos estudios deben ser realizados de ma-
nera minuciosa, y sobre todo este ultimo de-
bido a que requiere de gran precision para
evitar arrojar la menor cantidad de error po-
sible. (Fink, 2005)

Los estudios hematolégicos son importan-
tes para determinar los niveles inmunol6gi-
cos de los pacientes, este analisis es utili-
zado para diversos diagnosticos, también
es usado para determinar los valores linfo-
citarios presentes en las personas que pa-
decen leucemia o que requieren de algun
trasplante de 6rgano y que a través de es-
tos estudios se puede determinar el tipo de
leucemia que presenta y la capacidad que
tienen para aceptar o rechazar el érgano
que le sera trasplantado. (Rugama Castillo,
Luna Valdivia, & Balladarez Munguia, 2017)

Covid-19 y sus complicaciones mas se-
veras

Luego del surgimiento de la nueva pande-
mia producto del SARS-CoV-2 a nivel mun-
dial en diciembre del 2019, se empieza a
estudiar como se comporta el virus en el
organismo, y se utilizan predictores de mala
evolucion para poder determinar cual seria
el diagnostico mas adecuado para aquellos
que habian sido diagnosticados reciente-
mente. Luego de diversos analisis se deter-
mina que un subgrupo de pacientes diag-
nosticados con Covid-19, desarrollaron la
enfermedad de forma grave, presentando
un desequilibrio en su sistema inmunitario
demostrando un estado hiperinflamatorio. El
estudio inmunitario a inicios de su diagnos-
tico permite determinar dénde puede ser
trasladado el paciente para su tratamiento
(hoteles, sala general, o unidades de cuida-
dos criticos), y su posterior monitoreo. Los
marcadores dimero D, ferritina y la proteina
C reactiva son los asociados a enfermedad
grave por Covid-19. (Basbus et al., 2020)

El indice Neutrofilo-Linfocito (INL) se puede
obtener a partir de los datos del hemogra-

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

ma, lo cual representa un costo mucho me-
nor con respecto a los otros marcadores co-
nocidos, se puede determinar que al tener
un INL>3 esta asociado con un cuadro gra-
ve de contagio por Covid-19. En un trabajo
realizado por (Basbus et al., 2020), donde
estudiaron a 146 pacientes, de los que in-
gresaron a la cohorte 131, ya que 13 fueron
excluidos por ser pacientes pediatricos y 2
por no contar con analisis de sangre al mo-
mento de ingreso hospitalario. La mediana
de edad fue de 52 afios (rango intercuartil
(RIC) 25-75% 36-77). Del total de pacientes,
71 (54%) fueron hombres. La mediana de
tiempo de seguimiento fue de 17 dias (RIC
25-75% 7-25). En 53 casos (40%) se obser-
vo un INL > 3. Del total de la cohorte, 21
enfermos (16%) presentaron uno 0 mas de
los criterios de gravedad por COVID-19, de
los cuales 9 fueron tratados con asistencia
ventilatoria mecéanica. Se encontré un valor
de INL > 3 en 17 de los 21 pacientes con
enfermedad grave por COVID-19 y solo en
36 de los 110 con enfermedad leve: 81%
vs. 33% (OR = 8.74. IC 95% = 2.74-27.86;
p < 0.001).

De esta manera se puede indicar que los
pacientes que presente un INL >3 presen-
tan una enfermedad grave por Covid-19,
evidenciando su gran utilidad para el mo-
mento de diagnostico de la gravedad de
la enfermedad en los pacientes en su fase
inicial, de igual forma se asocian a este tipo
de gravedad a los otros marcadores infla-
matorios ya conocidos como (RT-PCR), fe-
rritina, y dimero D.

Las complicaciones hematolégicas en los
pacientes con infecciones virales, son va-
riadas, para el caso de los contagiados por
Covid-19, debido al proceso hiperinflama-
torio existente en el organismo, se produ-
ce un estado hipercoagulabe, presentando
microtrombosis, coagulacion intravascular
diseminada (CID), disfuncion multiorganica
hasta la muerte, su presentacion en el orga-
nismo es tan variable que aun no se tiene
un tratamiento adecuado para poder tratar
todas las afecciones que puede presentar

293

[Ood



R

/

MONTOYA GIL, E., LEMA CHURO, E., ROSERO CAIZA, J., & ROSERO CAIZA, G.

un paciente contagiado por Covid-19, sin

b embargo se ha tratado de dilucidar cual es

la profilaxis mas acertada para cada uno de
los casos (Regas, Culla, & Bellfill, 2020)

S La fisiopatologia de la coagulopatia es

compleja y obedece a la interrelacion entre
elementos celulares y plasmaticos del sis-
tema hemostatico con componentes de la
respuesta inmunitaria innata. La respuesta
del huésped a la infeccion da lugar a la ac-
tivacion de los componentes celulares del
sistema inmunitario e induce la produccion
de citocinas junto con la expresion de factor
tisular. El aumento de citocinas puede ser la
causa de la inflamacion pulmonar y el dete-
rioro del intercambio gaseoso, que a su vez

estimularia la fibrinolisis pulmonar y produ-
cirfa el incremento del dimero D. Ademas, el
aumento de la expresion de factor tisular es
un importante activador del sistema hemos-
tatico. (Vivasa, y otros, 2020)

Riesgo trombético existente en los pa-
cientes contagiados

Al verificar los valores del dimero D y el fibri-
ndgeno y estos se encuentren elevados se
sospecha de la presencia de un incremen-
to en la actividad procoagulante que trae
Ccomo consecuencia un aumento en la ac-
tividad fibrinolitica y en la Tabla 2 se mues-
tran los riesgos tromboéticos mas frecuentes
en los pacientes contagiados.

Tabla 2. Alteraciones Hematoldgicas frecuentes en pacientes con Covid-19

Parametro Hallazgo habitual en Covid-19 Significado
Dimero D Elevacion frecuente y persistente  Linfdogena muy frecuente vy
(4-6  veces el rango de persistente (70-80% < 1.500 linf./l)
normalidad)
Fibrindbgeno Plasmatico Elevacion muy frecuente vy Incierto

persistente (superior a 5 g/l)

Tiempo de protombina

Prolongacion moderada
(alrededor de 15s)

Puede disminuir en fases tardias
(a partir de los 14 dias)

de
activada

Tiempo
tromboplastina
recuento plaquetario

parcial

Minimas variaciones de forma
irregular

Prondstico: algunos estudios lo
relacionan con mortalidad

Antitrombina Recuento variable, normal o No hallada relacion con
disminuido  sobre todo en prondstico o mortalidad
pacientes criticos

Ferritina Descenso moderado (alrededor No hallada relacion con

del 80% de actividad)

pronoéstico o mortalidad

Recuento de linfocitos

Linfopenia  muy frecuente vy
persistente (70-80% < 1.500 linf./l)

Linfopenia severa y aumento de
LDH relacionado con gravedad

de la evolucién

Fuente: (Llau et al., 2020)

Profilaxis para pacientes con riesgo trom-
boliticos por Covid-19

Como indica, (Gonzalez, Gauna Belcuore,
& Bernava, 2020), en diferentes centros mé-
dicos observaron el comportamiento de los
pacientes contagiados por Covid-19 que se
agravaban muy rapido, presentando datos
clinicos y valores de laboratorio con un sin-
drome de activacion macrofagica, los cua-
les eran pacientes jOvenes en aparentes
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buenas condiciones pero que desencade-
naron en casos fatales posteriormente, se
determino que estos pacientes presenta-
ban las siguientes caracteristicas:

e Proliferacion incontrolada de células T
e Activacion excesiva de los macrofagos.

e Hipersecrecion de citoquinas proinfla-
matorias, interleuguinas como IL-B,IL-6,
interferon y el factor de necrosis tumoral
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(TNF).

Junto con la respuesta macrofagica des-
controlada, hay en estos pacientes, una
activacion patologica de la trombina, en-
contrandose en ellos, multiples episodios
tromboticos que van desde la isquemia pe-

su medicion. (Gonzélez et al., 2020)

Existe una serie de sugerencias practicas
para el tratamiento de las afecciones mas
graves de los pacientes contagiados de
Covid-19 donde presentan complicaciones
hematologicas y respiratorias y se mencio-

riférica, el tromboembolismo pulmonar, has-  nan a continuacion:
ta la coagulacion intravascular diseminada.
El parametro de laboratorio mas apropiado
para reconocer este estado trombolitico es

el Dimero D elevado, por lo que se sugiere

Para el caso de aquellos pacientes con en-
fermedad tromboembdlica se debe consi-
derar ciertos factores de mayor riesgo dis-
puestos en la Tabla 3.

Tabla 3. Factores de mayor riesgo trombolitico en pacientes con Covid-19

Factores de riesgo

Formas de COVID-19 grave con las siguientes alteraciones:
e Proteina C Reactiva mayor de 150 mg/I. -
e Dimero D mayor de 1500 ng/ml.
e Ferritina mayor de 1000 ng/ml.
e Linfopenia <800X106 /L. - IL-6 mayor a 40 pg/ml.

Dimero D, mayor de 3000ng/ml

Antecedentes personales o familiares de enfermedad trombética venosa

o de enfermedad trombdtica arterial.

Trombofilia biolégica conocida

Cirugia reciente.

Embarazo

Terapia de reemplazo hormonal.

Fuente: (Gonzalez et al., 2020)

Todos aquellos pacientes diagnosticados con Covid-19 y presenten al menos uno de estos
factores de riesgo de trombosis deben recibir tratamiento de HBPM (ver tabla 4) en dosis
ajustadas segun su peso. Manteniendo el tratamiento hasta el dia que sea dado de alta'y
en caso de que presente alergia por el consumo de heparina se le administrara fondapa-
rinux en las mismas cantidades de la HBPM.

Tabla 4. Dosis profilactica de HBPM

Dosis Profilactica

Funcion Renal

[Ood

AEC > 30 ml/min AEC < 30 ml/min

Enoxaparina < 80 kg: 40 mg/24 h sc <80 kg: 20 mg/24 h sc >80

kg: 40 mg/24 h sc 5

80-100 kg: 60 mg/24 h sc

>100 kg: 40 mg/12 h sc

Bemiparina 3500 Ul/24 h sc 2500 Ul/24 h sc I

Fuente: (Gonzalez et al., 2020) Q{S’
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Discusion

Los resultados obtenidos en esta investiga-
cion demostraron que el SARS-Cov-2 cau-
sante de la Covid-19, es un virus que pre-
senta menos mortalidad en comparacion a
los demas coronavirus que han existido en
el mundo, sin embargo puede provocar se-
veras complicaciones en las personas con-
tagiadas, cuando llegan a complicarse por
procesos hiperinflamatorios que desenca-
denan una serie de eventos donde el orga-
nismo se ve inmunocomprometido, pudien-
do generar hasta la muerte. El diagnostico
en etapa temprana de la severidad del con-
tagio permitira poder evitar complicaciones
mayores y poder determinar la profilaxis
mas adecuada, segun los sintomas que
tenga la persona infectada. Es aqui donde
las pruebas hematoldgicas juegan un papel
importante conjuntamente con el resto de
los test para el diagnostico del Covid-19, de
manera oportuna y poder salvar mas vidas
de este virus que se ha propagado tan rapi-
damente alrededor del mundo.

Conclusiones

El virus causante del Covid-19, es uno de
los coronavirus que se ha propagado en el
mundo con mayor intensidad, generando
gran preocupacion en la poblacion, por lo
que es imperante lograr diagnosticar a tiem-
PO los contagios para evitar la mayor propa-
gacion posible, y asi poder contrarrestar los
casos con complicaciones fuertes que se
han presentado en todos los paises.

Existen complicaciones hematologicas
causadas por el Covid-19, producto de una
lucha del sistema inmunolégico que se ve
comprometido cuando el paciente conta-
giado presente severas infecciones respira-
torias que causa alteraciones en el sistema
hematolégico en la busqueda de contra-
rrestar los efectos dafinos que causa el vi-
rus dentro de su organismo.

Si bien no existe un tratamiento especifico
para contrarrestar el virus, cada pais ha im-
plementado ciertos protocolos para admi-
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nistrarles a sus pacientes contagiados de
manera que puedan atenderles de acuerdo
al nivel de complicacion que estos presen-
ten.

Un control hematoldgico constante durante
y después de dado de alta el paciente sera
parte fundamental para verificar la evolucion
del paciente siguiendo estrictamente los tra-
tamientos dispuestos por su médico tratan-
te al momento en que fue diagnosticado el
paciente.
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