UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
FACULTAD DE MEDICINA

Trabajo de titulacion previo a la obtencion de titulo de Médico

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES SARS-COV-2
POSITIVOS PREVIO AL INGRESO A CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RiO. CUENCA, ECUADOR. 2020-

2021

Autores: Salomé Cristina Ledn Pilco

Dayanna Lizbeth Martinez Tello

Director de tesis: Dr. Jorge Fabian Guapisaca Juca

Cuenca, Ecuador
Junio 2023



RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad que sobrecargo al sistema de
salud. En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), los estudios han evidenciado que
ciertas caracteristicas pueden indicar una condicion critica. El objetivo de este
estudio es caracterizar a los pacientes SARS-Cov-2 positivos, previo a su ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario del Rio durante el
periodo 2020-2021.

Metodologia: Se realizo un estudio observacional descriptivo, donde se identifico
las caracteristicas demograficas y clinicas, en base a las historias clinicas del
Hospital Universitario del Rio. Para la recoleccion de la informacién se utilizé un

formulario virtual y el procesamiento se realiz6 con SPSS.

Resultados: La muestra fue de 138, el 68.8% fueron hombres y el 31.2% mujeres.
Su frecuencia fue superior en mayores de 30 afios con un 56%. Las principales
comorbilidades fueron hipertensién arterial con 35.5% y diabetes mellitus con
18.1%. Los dias de sintomatologia en promedio fueron 8 dias y de hospitalizacion
2 dias. Previo al ingreso a hospitalizacion 44.2% recibieron tratamiento con
corticoide y 59.4% con antibidtico. Las alteraciones de laboratorio e imagen mas
frecuentes fueron la linfopenia, elevacion de los reactantes de fase aguda y el

puntaje de severidad total superior al 50%.

Conclusiones: Las caracteristicas relevantes en los pacientes fueron el sexo
masculino, edad mayor a 30 afos, antecedente de hipertension arterial o diabetes
mellitus. Ademas, la mayoria presentaron alteraciones de laboratorio y

tomograficas.

Palabras clave: pandemia, coronavirus, infeccion, perfil epidemioldgico,

comorbilidades
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 generates overload to the health system. Studies have
shown that certain characteristics may indicate a critical condition in the Intensive
Care Unit (ICU). The objective of this study is to characterize SARS-Cov-2 positive
patients, before being admitted to the Intensive Care Unit of the Hospital
Universitario del Rio during 2020-2021.

Methodology: A descriptive observational study was carried out where
demographic and clinical characteristics were identified, based on the medical
records of the Hospital Universitario del Rio. A virtual form was used to collect the

information and the processing was carried out in SPSS.

Results: The sample was 138, 68.8% were men and 31.2% were women. The
frequency was higher in people over 30 years old with 56%. The main comorbidities
were arterial hypertension with 35.5% and diabetes mellitus with 18.1%. The
average number of days with symptoms were 8 and 2 days of hospitalization. Prior
to admission to hospital, 44.2% received treatment with corticosteroids and 59.4%
with antibiotics. The most frequent laboratory and imaging alterations were
lymphopenia, elevation of acute phase reactants, with a total severity score greater
than 50%.

Conclusions: The relevant characteristics of the patients were male sex, age over
30 years, and history of arterial hypertension or diabetes mellitus. Besides, the

majority presented laboratory and tomographic alterations.

Keywords: pandemic, coronavirus, infection, epidemiological profile, comorbidities
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INTRODUCCION

Durante el mes de diciembre del 2019, un brote de casos de neumonia grave se
inicio en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. La etiologia fue viral,
causada por un microorganismo que ha sido designado con el nombre de sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) provocando la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) (1).

Su principal via de transmision es persona a persona mediante el contacto directo
por gotas de saliva, fomites y aerosoles. Cada individuo puede transmitir el virus
aproximadamente de dos a tres personas, ademas cuenta con un tiempo de
contagiosidad prologado que empieza uno a dos dias antes del inicio de sintomas

y hasta 15 dias después lo que hace que su contagio sea relativamente sencillo (1).

Se ha identificado que este virus presenta afinidad por el receptor de angiotensina
2 el cual se encuentra en el parénquima pulmonar, endotelio vascular, tejido renal,
células pequenas del intestino y en el sistema nervioso. En estas zonas se genera
una respuesta inmune compleja que puede llevar a la produccion incontrolada de
citoquinas proinflamatorias, dando lugar al sindrome de dificultad respiratoria aguda

y a la falla multiorganica (2,3).

Se ha reportado que pacientes que cursan con comorbilidades tienen mayor
probabilidad de cursar con un cuadro clinico agresivo que implique las
complicaciones antes mencionadas, haciendo que incluso requieran un manejo en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Por otra parte, quienes no tienen una enfermedad
concomitante pueden mostrar evidencia de gravedad a través de alteraciones en

los examenes de laboratorio e imagen.

Las manifestaciones clinicas son muy amplias y pueden variar desde formas leves
hasta provocar incluso, neumonias graves con falla multisistémica. En Ecuador,
hasta el 21 de junio del 2023 se habian registrado un total de 36019 personas

fallecidas por Covid-19, atribuyéndole a esta enfermedad una letalidad del 3.6% del



total de casos confirmados mientras que latasa de mortalidad acumulada fue
204.9 por cada 100000 habitantes (4).

Debido a la elevada cantidad de contagios que se han producido, lo agresivo que
pueden ser sus sintomas y las complicaciones que los pacientes pueden desarrollar,
la COVID 19 ha provocado sobrecargas importantes al sistema de salud
reflejandose, sobre todo en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Para
ilustrar, segun la rendicion de cuentas de la coordinacién zonal 6 de salud, durante
el afio 2020, el Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga llegé a tener un
porcentaje ocupacional del 100% en el area de UCI para adultos, sin embargo, a
pesar de que en los ultimos meses del afio 2022 se ha visto una tendencia a la baja,
la ampliacion o reduccién del area, depende de la situacion epidemioldgica que se

viva al momento (5).

En Ecuador existen muy pocos estudios que muestren las caracteristicas de los
pacientes que tienen un peor curso de la enfermedad, motivo por el cual, hemos
visto necesario llevar a cabo una investigaciéon que refleje nuestra realidad con el
objetivo de caracterizar a los pacientes SARS-Cov-2 positivos, previo a su ingreso
a la Unidad de Cuidados, con énfasis en su perfil demogréfico, alteraciones de

laboratorio e imagenoldgicas esperando asi abrir paso a estudios de mayor alcance.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional descriptivo en el que se identificd, en base a las
historias clinicas del Hospital Universitario del Rio, las distintas caracteristicas tanto
demograficas como clinicas de los pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 por
las cuales se decidi6é su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, durante los
afnos 2020-2021. Para la recoleccion y procesamiento de la informacion se utilizd
un formulario virtual disefiado por los investigadores (anexo 1) que constod de todas

las variables propuestas en el estudio.

El universo fue de 192 pacientes de los cuales.



Los criterios de inclusion y exclusion fueron:
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes diagnosticados con COVID-19.

e Pacientes ingresados en el periodo dado con diagnostico de SARS-CoV-2
gue hayan requerido ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que reingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos.
e Pacientes con ausencia de informacién en mas del 20% de las variables en

la historia clinica.

Finalmente, se obtuvo una muestra de 138 pacientes.

Las variables generales estudiadas fueron sexo, edad, residencia, comorbilidades,
dias de sintomatologia previos a hospitalizacion, dias de estancia hospitalaria
previos a UCI, tratamiento previo con corticoides y antibiéticos. Las variables
clinicas recolectadas fueron recuento de linfocitos, recuento de plaquetas, tiempo
de protrombina, proteina c reactiva, ferritina, dimero-D, urea, creatinina, LDH, indice
PAFI y el puntaje de severidad imagenologia. Para la extracciéon de los datos
obtenidos se cre6 una base en Excel y se analizaron mediante SPSS version 26
libre. Las variables categéricas fueron expresadas con frecuencias absolutas y
relativas; las variables numéricas fueron analizadas con medidas de tendencia

central, dispersion y posicidon. La presentacion de los datos se utilizaron tablas.
RESULTADOS Y ANALISIS

Un total de 138 participantes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, 95
personas de sexo masculino que representa el 68.8% y 43 participantes de sexo
femenino correspondientes al 31.2%. Las variables demograficas sexo, edad y
residencia (tabla 1) se dividieron de acuerdo con el afio. El promedio de la edad en

el 2020 fue 63 anos, en el 2021 fue 57 anos. En ambos afios se observa que el sexo



masculino representa el mayor porcentaje y que la zona mas afectada es el area

urbana.

Tabla 1:
Caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnostico de covid-19,
atendidos en el Hospital del Rio durante los afios 2020 y 2021, previo a su ingreso

en cuidados intensivos. Cuenca, 2022.

2020 2021
No. Porcentaje No. Porcentaje
Sexo Masculino 35 61.4 60 74.1
Femenino 22 38.6 21 25.9
Edad <30 1 1.8 1 1.2
30-65 25 43.9 56 69.1
>65 31 54.4 24 29.6
Residencia Urbano 36 65.5 43 53.7
Rural 19 345 33 40.7

Fuente: Historias clinicas del Hospital Universitario del Rio

Realizado por: autores

La variable comorbilidades se definié analizando los antecedentes patoldgicos
personales, previo al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (tabla 2), donde la
hipertensién arterial represento 35.5% vy la diabetes mellitus el 18.1% también se
contabilizaron las comorbilidades presentes en los pacientes ingresados y el 39%
de los participantes no presentdé antecedentes de enfermedades; el 33% tuvo 1
comorbilidad; el 15% tuvo 2 comorbilidades y, solo el 2% presento 5 comorbilidades

COmo maximo.

Tabla 2:
Comorbilidades presentes en los pacientes con diagnostico de covid-19, atendidos
en el Hospital del Rio durante los afios 2020 y 2021, previo a su ingreso en cuidados

intensivos. Cuenca, 2022.



Comorbilidad No.
Hipertension arterial 49
Diabetes mellitus 25
Tabaquismo 17
Enfermedad tiroidea 14
Enfermedad 13
cardiovascular
Obesidad 12
Enfermedad renal crénica 11
Enfermedad pulmonar 7
crénica
Cancer 6
Enfermedad hepéatica 1
crénica
Demencia 1
VIH-Sida 0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Universitario del Rio

Realizado por: autores

En la variable dias de sintomatologia previo ingreso a hospitalizacion se obtuvo un

promedio de 8 (DS 4,16) dias con una moda de 5.

En la variable dias de estancia hospitalaria previo al ingreso a UCI se obtuvo una
media de 2 (DS 2.35) dias y moda de 0.

Con respecto a la variable tratamiento previo, el 44.2% recibi6 corticoide antes de

ser hospitalizado y el 59.4% antibidtico.

Los resultados de las pruebas de laboratorio (tabla 3) se analizaron de acuerdo con
el sexo donde se encontraron hallazgos similares, los mas relevantes fueron la
linfopenia, aumentado de la proteina C reactiva, niveles elevados de ferritina,
dimero-D y de LDH. Ademas, entre el 95-100% de los participantes del indice de
PAFI| estrés respiratorio severo, que se podria correlacionar con el puntaje de
severidad total medido en TAC de térax. Los niveles urea y creatinina fueron

afectadas mas al sexo masculino y a un tercio de la poblaciéon en estudio. El



10

recuento de plaquetas y el tiempo de protrombina la mayoria se encontraba dentro

de los valores normales.

Tabla 3:
Resultados de las pruebas del laboratorio en los pacientes con diagnostico de
Covid-19, atendidos en el Hospital del Rio durante los afios 2020 y 2021, previo a

su ingreso en cuidados intensivos. Cuenca, 2022

Laboratorio Masculino Femenino
No. % No. %
Linfocitos Normal 15 15.8 6 14
Linfopenia 79 83.2 36 83.7
Linfocitosis 1 1.1 1 2.3
Plaguetas Normal 87 91.6 42 97.7
Trombocitopenia 4 4.2 0 0
Trombocitosis 4 4.2 1 2.3
Tiempo de Normal 41 63.1 28 80
protrombina
Acortado 9 13.8 4 11.4
Prolongado 15 23.1 3 8.6
PCR Muy alto riesgo 57 64 19 48.7
Alto riesgo 3 3.4 3 7.7
Moderado riesgo 2 2.2 1 2.6
Bajo riesgo 27 30.3 16 41.0
Ferritina Normal 3 3.3 3 7
Disminuido 0 0 1 2.3
Aumentado 87 96.7 39 90.7
Dimero-D Normal 20 22 5 12.2
Aumentado 71 78 36 87.8
Urea Normal 35 36.8 23 53.5
Disminuido 0 0 3 7
Aumentado 60 63.2 17 395
Creatinina Normal 72 75.8 23 53.5
Disminuido 6 6.3 16 37.2
Aumentado 17 17.9 4 9.3
LDH Normal 6 7.5 5 13.9
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Disminuido 1 1.3 0 0
Aumentado 73 91.3 31 86.1
indice PAFI Normal 1 1.1 0 0
Moderado 3 3.2 0 0
Severo 91 95.8 43 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Universitario del Rio

Realizado por: autores

El puntaje de severidad total (tabla 4) nos indica el grado de afeccion pulmonar
donde la mayoria de los participantes presentaba un puntaje de afeccion de 3, es
decir del 51-75% que se podria corroborar con el indice PAFI que gran parte tenia

estrés respiratorio severo.

Tabla 4:
Puntaje de severidad total en los pacientes con diagnéstico de covid-19, atendidos
en el Hospital del Rio durante los afios 2020 y 2021, previo a su ingreso en cuidados

intensivos. Cuenca, 2022

Puntaje de severidad total Masculino Femenino
No. % No. %

0: 0% 2 2.4 4 11.4

1:1-25 8 9.5 0 0

2: 26-50 14 16.7 6 17.1

3: 51-75 31 36.9 17 48.6

4: 76-100 29 34.5 8 22.9

Fuente: Historias clinicas del Hospital Universitario del Rio

Realizado por: autores

DISCUSION

Dentro del estudio realizado se encontré que los casos de enfermedad se dieron en
sSu mayoria en pacientes de sexo masculino, esto en ambos afos, 2020 y 2021 en

un 61.4% y 74.1 % respectivamente, hallazgo similar se encontré en el estudio
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realizado en Salcedo, Ecuador que analiza las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes COVID 19 en el cual, 56% fueron hombres (6). De
igual manera, en un estudio realizado en Peru, pais con caracteristicas similares al

nuestro, el sexo masculino fue el mas afectado por la COVID-19 (84.27 %) (7).

Dentro de un estudio realizado dentro del canton Salcedo de Ecuador durante el
2020 se encontro que la prevalencia de COVID 19 fue mayor en el grupo etario de
20 a 40 afios con aproximadamente un 44.6% (6). Mientras que el Vira, Peru, el
grupo de 30-59 afios presentd esta enfermedad con mas frecuencia, llegando
incluso aun 51.29 % (8). Como es de esperar, en nuestra investigacion se encontro
una frecuencia mucho mas alta en esta patologia, en paciente adultos y adultos
mayores, de 30 — 65 afos y > 65 afios, lo cual se puede relacionar con que es mas
probable que estas personas cursen con patologias, sobre todo crénicas, lo que

favorece para un cuadro clinico mas agresivo.

En Irlanda, en un modelo para predecir el prondstico, la vida rural se asocié con un
mayor riesgo de hospitalizacion [OR 1.200 (IC 95% 1.143-1.261)] mientras que la
urbana se asocio con una mayor admisién en UCI [OR 1.533 (IC 95% 1.606-1.682)]

(9).

En el cantdon Salcedo, de Ecuador se encontr6 que el 40% de pacientes
pertenecieron al sector central del cantén y el 60% se encontr6 en las afueras, sin
embargo, al realizarse este estudio en una clinica privada no se puede descartar la
existencia de una preferencia por el area urbana como se evidencié en los dos afos
estudiados, con un 65.5 % en 2020 y un 53.7% durante el 2021 (6).

En cuanto a comorbilidades se obtuvo lo siguiente: En Wuhan, China se analizaron
los factores de riesgo asociados a muerte por COVID-19, la hipertension arterial
estuvo presente en un 27.4%, la diabetes mellitus tipo Il en un 19% (10). En Buenos
Aires, Argentina, el 79.7% de pacientes tuvo al menos una comorbilidad y la mas

frecuente fue la hipertension arterial afectando al 52.4% (11). En Peru, las mas
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frecuentes fueron diabetes (3.7%), enfermedad cardiovascular (3.5%), enfermedad
pulmonar cronica (0.5%), enfermedad hepatica y cancer (0.2%) (8). En un analisis
de caracteristicas epidemiolégicas de la provincia de Viru notificados por MINSA, a
partir de los 40 afios, el 67.41 % de pacientes presentd al menos una de ellas siendo
la obesidad la mas frecuente, seguida por la hipertension arterial y la diabetes
mellitus tipo 2, lo cual haria suponer una aparente predisposicion en aquellas
personas que mantuvieron una patologia de base (10). Dentro de nuestros
hallazgos se encontro el 39.1% de pacientes no presento ninguna enfermedad, el
33.3% presentd una patologia y el 2.2% llegd a 5; en el segundo grupo, las
enfermedades que con mayor frecuencia se encontraron en aquellos pacientes que
requirieron ingresar a la unidad de cuidados intensivos fueron hipertensién arterial,
diabetes mellitus y tabaquismo, las dos primeras consideradas de las mas

prevalentes en nuestro medio.

En la variable dias de sintomatologia previo ingreso a hospitalizacién se obtuvo un
promedio de 8 dias con una moda de 5 dias (DS 4.16); en cuanto a dias de estancia
hospitalaria previo al ingreso a UCI la mediana de 1 y moda de 0 (DS 2.35) ambos

datos coincidiendo con la evolucién natural de la enfermedad.

Gran parte los pacientes recibieron tratamiento farmacolégico previo a su ingreso a
la unidad de cuidados intensivos, sobre todo en base a antibidticos, lo cual puede
haberse dado por un uso empirico al tratarse de una enfermedad nueva o por
automedicacién propia del paciente; en esta variable los hallazgos fueron que el
44.2% recibié corticoide previo al ingreso de hospitalizacién y el 59.4% recibio

tratamiento antibiotico.

Un estudio de cohorte multicéntrico en Libia realiz6 un analisis multivariado que
mostrd asociacion significativa de ciertas variables con mortalidad como: linfopenia
(HR =0.35[0.18, 0.68]), proteina C reactiva (HR = 1.004 [1.001, 1.007]), dimero D
(HR =1.02 [1.001, 1.03]). En cambio, en el analisis univariante mostro un aumento
del riesgo de mortalidad con el elevado IMC (HR = 1.08 [10.6, 1.11]), proteina C



14

reactiva (HR =1.011 [1. 009-1.014]), ferritina (HR = 1.00 [1.00, 1.001]), protrombina
(HR = 1.09 [1.04, 1.14]), dimero D (HR = 1.05 [1.04, 1.06]) linfopenia (HR = 0.14
[0.08, 0.21]) y el recuento de plaquetas (HR = 0.993 [0.991, 0.995]) (12). Si bien
este estudio tiene como objetivo encontrar asociaciones, se podria suponer que,
quienes presenten con mas frecuencia este tipo de alteraciones también tengan
mas probabilidad de cursar con un cuadro mas critico de la enfermedad. Similares
hallazgos se encontraron dentro de la variable alteraciones de laboratorio, las mas
relevantes se encuentra la linfopenia que se presenta en un 83.2 % de los pacientes
masculinos y un 83.7% de los pacientes femeninos, que corresponde a un proceso

infeccioso viral grave.

La proteina C reactiva se encuentra sobre todo en la categoria de muy alto riesgo,
representando el 57% en hombres y 19% en mujeres. Lo mismo ocurre con otros
reactantes de fase aguda como la ferritina y el dimero D que le igual forma muestran
valores elevados. La urea. la creatinina y la enzima lactato deshidrogenasa también
presentar valores elevados lo cual puede estar relacionado con posibles fallas

organicas debido a la gravedad de la enfermedad.

En nuestro estudio el indice PAFi se encontré en el rango que corresponde a un
dafio severo, de la misma forma en un estudio de cohorte de Suecia, la mediana del
indice PAFI fue de 97.5 [75.0 a 140.6] mmHg y de ellos el 74.7 % padecio

insuficiencia respiratoria aguda, moderada o grave, y 26.7% falleci6 (13).

El diagnostico imagenoldgico se puede realizar mediante una radiografia de térax
donde los hallazgos sugestivos de COVID-19 son opacidades focales con claro
aumento de la densidad y patron intersticial focal o difuso; con base a esto se
cuantifica la afectaciéon pulmonar en el score RALE; asi mismo, la tomografia
computarizada cataloga los hallazgos en tipico, atipico e indeterminado, dandonos
la clasificacion CO-RADS o mediante el puntaje de severidad total (TSS) el cual se
identifica la afeccion lobar (13,14). Se encontré que los porcentajes de severidad

total mas frecuentes se encontraron entre el 51-75 con un 36.9 % en hombres y un
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48.6% en mujeres y el 76-100 con un 34.5 % en hombres y 22.0 % en mujeres. En
Grecia, la mayoria de las lesiones encontradas fueron en patrén de vidrio
esmerilado en (92.9%), consolidados (66.7%) y patrones en empedrado (61.9%),
donde la puntuacién de gravedad total se correlacioné significativamente con los
marcadores de dificultad respiratoria e inflamatoria indicadores de estados criticos
de la enfermedad (15).

LIMITACIONES

Es importante tomar en cuenta que durante la pandemia el sistema de salud se
saturd, sin embargo, la primera opcion para gran parte de los pacientes fueron los
servicios publicos dejando a clinicas privadas como segunda opcién o como parte
de referencias de las principales casas de salud; debido a ello no se puede asegurar

que los hallazgos encontrados reflejen la realidad de todo nuestro medio.
CONCLUSIONES

Las caracteristicas de mayor prevalencia en los pacientes con COVID-19 que
requirieron ingresar a la unidad de cuidados intensivos fueron el sexo masculino,
edad superior a 30 anos, presencia de comorbilidades como hipertension arterial y
diabetes mellitus. Asimismo, este grupo present6é con mayor frecuencia alteraciones
en los examenes de laboratorio como linfopenia, alteracion de los reactantes de fase
aguda e indicadores de fallas organica. Se realizaron auxiliares diagndsticos como
la tomografia computarizada que basandose en el indice de severidad total

evidencio que la mayor parte de pacientes presenté dafo del parénquima pulmonar.
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ANEXOS

Anexo 1

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES SARS-COV-2
POSITIVOS PREVIO AL INGRESO A CUIDADOS )
uNiversipap INTESIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO.
DEL AZuAY CUENCA, ECUADOR. 2020-2021.

SEXO Femenino
Masculino

EDAD

SECTOR DE RESIDENCIA | Urbano
Rural

COMORBILIDADES Obesidad

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad pulmonar crénica

Tabaquismo

Enfermedad hepatica cronica

Enfermedad renal crénica

Enfermedad tiroidea

Cancer
VIH/Sida
Demencia

DIAS DE

SINTOMATOLOGIA

PREVIOS A

HOSPITALIZACION

DIAS DE ESTANCIA

HOSPITALARIA PREVIO

A UCI

TRATAMIENTO CON Si

CORTICOIDES PREVIO A | No

UCl

TRATAMIENTO CON Si

ANTIBIOTICOS PREVIO A [ No

UCl

RECUENTO DE

LINFOCITOS

19



RECUENTO DE
PLAQUETAS

PROTEINA C REACTIVA

FERRITINA

DIMERO-D

TIEMPO DE
PROTROMBINA

PRESION PARCIAL DE
OXIGENO (P0O2)

INDICE PAFI

UREA

CREATININA

LDH

PUNTAJE DE SEVERIDAD
TOTAL

20



