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Estudios de laboratorio complementarios

Complementary laboratory studies.
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Biometria hematica
Recuento de globulos blancos

El recuento de glébulos blancos puede variar. No proporciona informa-
cién precisa sobre COVID-19, puede haber leucopenia, leucocitosis y
linfopenia. La linfopenia es mas comun, se observa en mas de 80% de
los pacientes. Comlnmente se ve trombocitopenia leve; se considera
mal signo de pronéstico.

Marcadores inflamatorios

La procalcitonina sérica suele ser normal en el momento del ingreso;
sin embargo, aumenta en pacientes que requieren cuidados en la UCI.

El dimero D alto y la linfopenia también se consideran factores de mal
pronéstico.

Proteina C reactiva (PCR)

El COVID-19 aumenta la PCR. Esto parece relacionarse con la gravedad
de la enfermedad y el pronéstico.

En pacientes con insuficiencia respiratoria grave con concentraciones
normales de PCR, siempre debe buscarse un diagnéstico alternativo.

Las alteraciones de laboratorio més frecuentes en los pacientes hos-
pitalizados con neumonia reportadas son: leucopenia, linfopenia,
leucocitosis, transaminasas hepaticas elevadas, deshidrogenasa lactica
elevada y aumento de la proteina C reactiva. Otras alteraciones inclu-
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yen: neutrofilia, trombocitopenia, disminucién
de la hemoglobina, disminucién de la albdmina
e insuficiencia renal.

La oximetria de pulso puede revelar baja satu-
racion de oxigeno (SpO, < 90%).

Deben solicitarse las siguientes pruebas diagndsti-
cas en todos los pacientes con enfermedad grave:

e Gasometria arterial (indicada para detectar
hipercapnia o acidosis).
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Biometria hemdtica completa.
Perfil metabdlico completo.
Pruebas de coagulacion.

Marcadores de inflamacién (procalcitoni-
na sérica y proteina C reactiva).

Troponina sérica.
Lactato deshidrogenasa en suero.

Creatina-cinasa en suero.
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