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COVID-19: Enfermedad sin complicaciones -
sintomas, manejo y seguimiento

Sintomas COVID-19 sin complicaciones:'

E3 Enadultos, la enfermedad no complicada cursa con
sinfomas locales en vias respiratorias altas y puede
cursar con sinfomas inespecificos como fiebre,
dolor muscular o sinftomas atipicos en ancianos.

Ed En nifios: sinfomas inespecificos, como fiebre, tos,
dolor de garganta, congestién nasal, malestar
general, dolor de cabeza, dolor muscular o malestar
general.

Manejo inicial del paciente no grave.!

Ed Medidas generales de proteccion:

@ - Lavado de manos en 5 momentos (anfes del confacio con el e
5 paciente, antes de realizar la tarea aséptica, tras la exposicion 2
a fluidos corporales vy fras el contacto con el paciente o con el ' '
enforno del paciente] y ademds, antes y después de refirar el EPI.

@ - Mantener al paciente infectado en una habitacién individual, " .
E evitar enfradas innecesarias de personal y de visitas, y evitar su ;o=
fraslado a ofras dreas. R
. ““““ En coso de necesitar exploraciones complementarias (e]. .
: radiologia o ecografia) estas se realizaran preferiblemente i é
con equipos portdtiles en la habitacién de aislamiento. Silos ™ .
equipos no pueden ser dedicados de forma exclusiva a estos
pacientes deben ser desinfectados después de su uso segin las
recomendaciones del servicio de medicina preventiva.
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@ - Idealmente 2 metros, minimo 1, de distancia. K'W

@ - Personal sanitario en contacto con el paciente infectado debe PR

: llevar EPI que incluya bata de proteccién, mascarilla, guantes ¢ ‘
y profeccién ocular anti-salpicaduras. :

@ - los procedimientos que generen aerosoles, se deben realizar e
Unicamente si se consideran esfrictamente necesarios para AR
el manejo clinico del caso. Para la realizacion de dichos = = :
procedimientos, se deberd reducir al minimo el nimero de et
personas en la habitacion y todos deberan llevar:

e Uno mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad.

e Proteccion ocular cjustada de montura integral o protector facial
completo.

e Guantes.

e Batas de manga largas (si la bata no es impermeable y se prevé que
se produzcan salpicaduras de sangre u ofros fluidos corporales, anadir
un delantal de plastico).

Ed Lo situacién dlinica del paciente debe ser monitorizada de manera continua.
Si se detectan criterios de gravedad, se valorard la necesidad de ingreso en una
Unidad de Cuidados Intensivos.

Ed En pacientes con insuficiencia respiratoria debe iniciarse oxigenoterapia
suplementaria con una mascarilla con filtro de exhalado, si es posible, ajustando
el flujo hasta alcanzar una saturacion de oxigeno capilar adecuada a la edad
y estado del paciente.

Ed Sifuera necesario, se recomienda lo administracién de broncodilatadores en
cartucho presurizado asociado a cdmara espaciadora para evitar la generacion
de aerosoles. No deben administrarse broncodilatadores en aerosol. Si no se puede
evitar, se recomienda utilizar una habitacién con presién negativa si hay disponibilidad
o de no esfar disponible esfe tipo de estancia, se le atenderd en una habitacién de
uso individual, con ventilacion natural o climatizacién independiente. La puerta de la
habitacion deberd permanecer siempre cerrado.

] Manejo conservador de la fluidoterapia en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda cuando no existe evidencia de shock, ya que una reanimacién
agresiva con fluidos podria empeorar la oxigenacion.
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Ed No deben administrarse de forma rutinaria corticoides sistémicos para
el fratamiento de la neumonia viral a no ser que estos estén indicados por alguna
ofra razon.

Ed Encasode sospecha de sobreinfeccion bacteriana deberd iniciarse tratamiento
antibidtico de forma precoz selecciondndolo en funcién de la comorbilidad del
paciente, su situacién clinica y la epidemiologia local.

Valoracién de la gravedad.!

E3 Eljuicio clinico no puede ser sustituido por escalas de gravedad, pero son tiles
para su enfoque inicial.

E3 Los pacientes infectados pueden presentar un agravamiento de la infeccién 10-
15 dias tras el inicio de sintomas hasta presentar insuficiencia respiratoria. Esto
debe alertar y valorar un ingreso precoz en la Unidad de Cuidados Intensivos.

EJ Si se cumplen los criterios de gravedad y si hay disponibilidad se recomienda
que el manejo clinico se realice en habitaciones de presién negativa, aisladas
y en la Unidad de Cuidados Intensivos. De no estar disponible este tipo de
estancia se le atenderd en una habitacién de uso individual con bafo, con
ventilacion natural o climatizaciéon independiente. Lla puerta de la habitacion
deberd permanecer siempre cerrada.

E3 Una valoracion més completa de la gravedad en las neumonias se realizard
mediante escalas como el PSI, la CURB-65 y la SOFA. Para valorar el ingreso en
UCI se recomiendan los criterios ATS/IDSA mayores y menores.

@ - Escala de gravedad CURB-65 acrénimo de:
| * C confusién aguda

Urea >19 mg/dl

R Frecuencia respiratoria > 30 RPM

B Presion sistolica < 90 mmHg o diastélica < 60 mmHg
65 edad > 65

Cada item puntia 1. Se recomienda ingreso hospitalario si puntuacién total
>1. En el dmbito extrahospitalario se emplea CRB-65.
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@ - Escala SOFA: esta escala se utiliza en Neumonia grave y/o sepsis
fundamentalmente en la UCI para cuantificar el fallo de érganos y para
seguimiento evolutivo:

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

Criterio 0 +1 +2 +3 +4
Respiracion
PoO./FIO (m | >400 | 550 | B0 | a1 | w7
Hg) o SaO,/FIO,
Coagulacién
Plaquetas >150 <150 <100 <50 <20
10°/mm?
Higado
Bilirrubina <1,2 1,2-1,9 | 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
(mg/dL)
Dopamina | Dopamina a Dopamina a
a<50 dosisde 5,1- | dosis>150
Cardiovascular e e Dobuta- | 150 Adrendli- | Adrenalina a
i . >70 >70 :
Tensién Arterial mmH mmH mina a naa<0,1o >0,To
9 9 | cualquier | Noradrenalina | Noradrendlina
dosis a<0,1 a>0,1
Sistema
Nervioso
Central 15 13-14 10-12 6-9 <6
Escala
de Glasgow
Renal
Creatinina
3,5-4,9 >5,0
(mg/.clL) o <1,2 1,2-1,9 | 2,0-3,4 2500 2200
o Flujo urinario
(mL/d)
PaO,: presién arterial de oxigeno; FIO,: fraccién de oxigeno inspirado; $a0,, Saturacién ar-
tarial de oxigeno periférico; PAM, presién arterial media; a) PaO,/FIO, es relacién utilizada
preferentemente, pero si no esta disponible usaremos $a0,/FIO,; b) Medicamentos vasoac-
tivos administrados durante al menos 1 hora (dopamina y noradrenalina como pg/kg/min)
para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.

Adaptado de Ministerio de Sanidad. Documento técnico. Manejo clinico de pacientes del COVID-19: atencién hospitalaria.
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@ - Criterios de ingreso en UCI. Los criterios ATS/IDSA empleados en
: la neumonia pueden ayudar al clinico en la decisién de ingreso en UCI:

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor o 3 menores

Criterios mayores:
*  Necesidad de ventilacién mecdnica invasiva
e  Shock con necesidad de vasopresores

Criterios menores:
®  Frecuencia respiratoria >30 RPM
PaO, /FiO,< 250
Infiltrados multilobares
Confusién/desorientacion
Uremia (BUN >20 mg/DL)
Leucopenia < 4.000 cels/mm?3
Trombocitopenia: plaquetas < 100.000 cels/mm?
Hipotermia (temperatura central < 36,8)
Hipotensién con necesidad de administracién agresiva de fluidos

Adaptado de Ministerio de Sanidad. Documento écnico. Manejo clinico de pacientes del COVID-19: afencién hospitalaria

Seguimiento y monitorizacién de la respuesta clinica.'

E3 vigilar constantes cada 8 horas o realizar una vigilancia diaria si se alcanza
la estabilidad definida por los criterios de la tabla.

m Valores de estabilidad

Frecuencia cardiaca < 100 lpm

Frecuencia respiratoria | < 24 RPM

Temperatura axilar <37,2°C

Presién arterial sistélica | > 90 mmHg

Sa0, > 90% si no habia insuficiencia respiratoria previa

Nivel de conciencia Adecuado

Adaptado de Ministerio de Sanidad. Documento técnico Manejo clinico de pacientes del COVID-19: atencién hospitalaria.
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EJ Valoracién de la respuesta: o neumonia que no responde es aquella con
inadecuada respuesta clinica a pesar del tratamiento antibidtico. la respuesta
adecuada al tfratamiento supone alcanzar la estabilidad clinica a los 3-4 dias tras
el fratamiento antibidtico, se valora mediante los criterios expuestos.

% | Repeticién analitica segin juicio clinico: a considerar cada 24-48h en la
UCl 0 48- 72h en hospitalizacién. ! 2

Ed Radiografia de térax de seguimiento: se indicard si hay falta de respuesta
clinica y/o sospecha de deterioro.

Ed En pediatria: en nuestros conocimientos actuales el seguimiento v la

monitorizacién evolutiva del nifio con infeccion grave no difiere del que se realiza
conforme a la préctica clinica habitual en ofros procesos con neumonia severa,
insuficiencia respiratoria aguda, SDRA, sepsis o fallo multiorgdnico. Se realizara
un seguimiento evolutivo clinico, analitico y de imagen conforme a la préctica
clinica recomendada en estos procesos.?
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COVID-19: Complicaciones Graves -

sinftomas, monitorizacién, frecuencia y medidas a adoptar:

Complicaciones COVID-19.

B Lo mayor experiencia acerca de COVID-19 procede del brote de China. En este
contexto, 80% de los casos confirmados tuvieron sintomatologia leve a moderada
(incluyendo casos de neumonia leve), 13,8% tuvieron un curso clinico grave (disnea,
taquipnea > 30/min, saturacion O, < 93%, PaO,/FO, < 300, y/o infilirados
pulmonares de > 50% de los campos radioldgicos en 24-48%) v 6, 1% presentaron
un curso crifico (insuficiencia respiratoria, shock séptico y /o fallo multiorganico). En
esta situacién no se pudo determinar el porcentaje de personas asintomdticas. >4

EJ Dela serie de 1.099 casos hospitalizados, 37 sufrieron distrés respiratorio del adulio, 11
shock séptico, 6 fallo renal, 1 coagulacién intravascular diseminada y 1 rabdomiolisis,
mientras que, en la serie de 99 casos hospitalizados, 23 requirieron ingreso en UCI,
17 sufrieron sindrome de distrés respiratorio del adulto, 3 fallo renal, 8 dafio pulmonar
agudo, 4 shock sépticoy T neumonia asociada a ventilacién mecdnica. En el momento
de publicar las series de Wang y Guan, 58 v 1029 casos permanecian ingresados
respectivamente, por lo que las cifras de letalidad estan subestimadas.®

Complicaciones de los casos de COVID-19 hospitalizados en las
tres series de casos mas largas, comparados con datos de Espana.?

Chen g Espana CNE*
Complicaciones (n=99) (n=18.609)
% %
SDRA 17
Fallo rendl 3
Fallo multiorgénico 4
Ventilacién mecanica 17
Didlisis 9
Circulacién exiracorpérea 3
Muerte 11
SDRA.: distrés respiratorio del adulto
*43% hospitalizados

Adaptado de Ministerio de Sanidad. Informacion cienfificatécnica. Enfermedad por coronavirus, COVID19.
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E3 Ala luz de nuevas publicaciones, parece ser que el virus SARS-CoV-2 no solo es
capaz de causar neumonia, también puede causar dafios a otros érganos como
el corazén, el higado y los rifiones, asi como a sistemas de érganos como la
sangre v el sistema inmunitario.®

Manejo de la insuficiencia respiratoria y el Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA).

% | Medidas generales de proteccién:

@ - Lo oxigenoterapia se inicia si la SaO, < 92% aire ambiente con el objetivo

: de mantener SaO, = 90%. Los pacientes que ya reciben oxigenoterapia
pueden evolucionar a un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
que se diagnosticard v clasificard segin los criterios de Berlin. Como paso
inicial se utilizaran mascarillas con reservorio con flujos minimos de 10 a
15 L/min para mantener el reservorio inflado y con FiO, entre 0,60 y 0,95.
Se recomienda administrar el oxigeno a través de mascarillas con filiro de
aire exhalado.! A falta de disponer de las mismas, podria emplearse una
mascarilla quirdrgica por encima de las gafas nasales o la mascarilla de
oxigeno para limitar la dispersién del virus.®

@ - Las canulas de O, a dlto flujo o la Ventilacién Mecénica No invasiva (VNI)
| deben reservarse para pacientes muy concretos ya que como se ha observado
en pacientes con MERS, el fallo de fratamiento es elevado. Ademas, la VNI

no debe en ningln caso refrasar la indicacion de intubacion. !

* la colocacién de una mascarilla quirdrgicas por encima de las
cénulas nasales, aunque no estudiada, podria ser una posibilidad para
evitar una posible dispersion de particulas.®

e ElO, aalto flujo puede suministrar hasta 60 L/min'y comparado con la
oxigenoterapia convencional disminuye la necesidad de intubacién. No
se recomienda en los casos con hipercapnia, inestabilidad hemodindmica
y fallo multiorgdnico.!

e Deben monitorizarse estrechamente tanto los pacientes
con VNI como con cdnulas de dlto flujo y preparar el entorno para una
posible intubacién. !
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@ - Ventilacién mecdnica invasiva. En caso de necesidad, la intubacion serd

realizada por personal experto, tomando todas las precauciones para evitar
la transmisién por via aérea del virus. Cuando el paciente esté intubado la
ventilacion mecdanica debe aplicarse de forma protectora para el pulmén
con volimenes corrientes bajos (4 a 6 ml/Kg de peso) y evitar presiones
plateau por encima de 30 cm de H,O. Mantener una driving pressure
(Presion plateau-PEEP) por debajo de 15 cm de H,O se ha asociado a una
menor mortalidad.?

e Cuando la PaO,/FIO,, o pesar de administrar altas concentraciones
de O,, es inferior a 150 es necesario colocar al paciente en decibito
prono lo antes posible y ventilar al paciente en esta posicién al menos 16
horas. Los balances hidricos deberén ser negativos para evitar un exceso
de liquidos en el pulmén.?

e lo sedorrelajacion puede considerarse en casos de asincronias.
También se puede recurrir a la curarizacion pero su asociacién con una
menor mortalidad estd cuestionada actualmente.?

e |a titulaciéon de la PEEP debe hacerse en funcion de la compliancia,
oxigenacién, espacio muerfo y estado hemodindmico. También puede
titularse la PEEP mediante la estimacion de la presién franspulmonar con
catéter esofdgico o fomografia de impedancia eléctrica.?

@ - Membrana de oxigenacién extracorpérea (ECMO): En los pacientes con

E SDRA en los que a pesar de haber seguido el protocolo anterior persisten con
insuficiencia respiraforia grave e importantes dificuliades de ventilacién, se
aconseja, en los centros que dispongan de ello, aplicar ECMO generalmente
venovenosa a excepcion que exista fallo cardiaco asociado valorandose
entonces utilizar la técnica venoarterial. Aunque no existen estudios
aleatorizados en el SDRA de causa viral se han observado porcentajes de
supervivencia de hasfa el 50% en el SDRA causado por influenza. Segin
la poca informacién publicada hasta la fecha, el 26% de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 requiere ingreso en UCI, de los cuales un 47%
requeriran ventilacion mecanica y el 11% requeriran soporte con ECMO, lo
que significaria alrededor del 4% del total de pacientes hospitalizados.?

@ - En caso de que el centro no disponga de tratamiento con ECMO debe
’ valorarse su traslado a un centro de referencia.?

@ - En la tabla se adjuntan los criterios para considerar el tratamiento con

5 ECMO venovenosa, venoarterial y también los criterios para considerar el
contacto con centros que dispongan de ECMO para aquellos centros que
no dispongan de ella.?
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ECMO venovenosas

Insuficiencia Potencialmente |Grave: Refractaria:

respiratoria reversible * PaO,/FIO, < 60 mmHg con * Hipoxemia: PaO, no mejora més
que cumpla los FIO, > 0,9 durante més de del 20% con dectbito prono.
siguientes criterios: 3 horas a pesar de medidas de | ® Hipercapnia: refractaria a

restate de hipoxemia refractaria. | ECLS-Removal CO,
* PaO,/FIO, < 100 mmHg con

FIO, > 0,9 durante més de

6 horas a pesar de medidas de

restate de hipoxemia refractaria.
* Hipercapnia descompensada

(PaCO, > 80 mmHg y pH

< 7,25) durante més de 6 horas

a pesar de medidas de rescate.

ECMO venoarterial

Shock que cum- | Potencialmente | Grave: Refractaria:

pla los siguientes | reversible ® Presion arterial sistélica ® Evidencia de aporte tisular de

criterios: < 90 mmHg durante més oxigeno insuficiente (hiperlacta-
de 30 minutos, con indice cidemia, oliguria, alteracién del
cardiaco < 2,2 L/min por m? nivel de conciencia, congestién

pulmonar, SVO, inferior ol 65%) a
pesar de e
» Drogas vasoactivas:
» Dobutamina > 20 meg/kg/min.
= Noradrendlina > 0,5 meg/kg/min.

> Balén de contrapulsacién, en el
caso de que esté indicado.

Criterios para contactar con un centro con ECMO

Soporte Potencialmente |Grave: Refractaria:

respiratorio: reversible * PaO,/FIO, < 150 mmHg con | ® Hipoxemia: PaO, no mejora mas

insuficiencia respi- FIO,>0,9 del 20% con dectbito prono.

ratoria que cumple * Hipercapnia descompensada | ® Hipercapnia: refractaria a

los siguientes (PaCO, > 80 mmHg ECLS-Removal CO,

criterios: y pH < 7,25)

Soporte Potencialmente |Grave: Refractaria:

circulatorio: Shock |reversible ® Presién arterial sistdlica e Evidencia de aporte tisular de

que cumpla los < 90 mmHg durante mds oxigeno insuficiente (hiperlacta-

siguientes criterios: de 30 minutos, con indice cidemia, oliguria, alteracién del
cardiaco < 2,2 L/min por m? nivel de conciencia, congestién

pulmonar, SvO, inferior al 65%)
con dosis creciente de drogas
vasoactivas.

Adaptado de Ministerio de Sanidad. Documento Técnico. Manejo clinico del COVID-19: unidades de cuidados infensivos.
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Diagnéstico del shock.’

EJ El shock se diagnosticaré cuando la presién arterial media sea igual o inferior
a 65 mmHg o el lactato sanguineo sea igual o superior a 2 mmol /L (18 mg/dl)
en ausencia de hipovolemia. En ausencia de mediciones de lactato los signos de
hipoperfusién periférica junto con la presién arterial media se utilizaran para el

diagnéstico.

Prevencién de las complicaciones en el paciente critico.?

E3 Se tratard de evitar las complicaciones que se detallan a continuacion:

@ - Tromboembolismo pulmonar: anticoagulacion profilactica.
@ - Infeccién por catéter: seguir los protocolos del programa “Bacteriemia Zero”.
@ - Neumonias asociada a la ventilacién: seguir el protocolo de "Neumonia Zero".

@ - Ulceras cutdneas crénicas (yafrogénicas, por dispositivos, por humedad,
: por presién, efc): valoracion y manejo de las lesiones por presion para

equipos inferprofesionales.

@ - Miopatia del paciente critico: movilizacién pasiva y activa y precoz,
descansos de sedacion.
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Complicaciones cardiacas.

EJ Los pacientes con COVID-19 pueden desarrollar complicaciones cardiacas
graves como miocarditis e insuficiencia cardiaca. Actualmente hay un caso
recogido de un paciente sin anfecedentes de enfermedad cardiaca, que fras
ser infectado por COVID-19 sufrié una miocarditis lefal. De esta publicacién se
obtienen las siguientes conclusiones:”

@ - Primero, el corazén podria ser el segundo é6rgano diana de este virus
. ademads del pulmén. lo pacientes pueden mostrar enzimas miocardicas
anormales y un dafio estructural y funcional.

@ - En segundo lugar, la afectacién del sistema inmune puede ser la principal
. causa de lesién miocardica originada por una infeccion virica.

@ - En tercer lugar, el pronéstico de estos pacientes puede ser mejor si no hay
arritmia.

E3 En ora publicacion (He XW et al.) que recoge casos de 54 pacientes infectados
por COVID-19, se observa que la prevalencia de lesiones miocardicas es alta en
los pacientes graves o criticos. la presencia de esta lesion miocdrdica enfrenta
un riesgo significativamente mayor de mortalidad en el hospital. El estudio
sugiere que es importante controlar y controlar la lesién miocérdica durante
la hospitalizacién en pacientes graves/criticos con COVID-19.8

Tratamiento y resultados de 278 pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2 en Wuhan, China.?®

Huang et al. [5) (n =41) Chenetal [4] (n=99) Wangetal (8] (n=138)

Treatment
Antiviral treatment 38 (92.7) 75 (75.8) 124 (89.9)
Antibiotic treatment 41 (100) 70 (70.7) 138 (100)
Antifungal treatment NA 15 (15.2) NA
Corticosteroid treatment 9 (22.0) 19 (19.2) 62 (44.9)
CRRT 3(7.3) 91(9.1) 2(14)
IVIg therapy NA 27 (27.3) NA
Invasive mechanical ventilation 2 (4.9) 4 (4.0 17 (12.3)
ECMO 2 (4.9) 3(3.0) 4(2.9)
Complications
ARDS 12 (293) 17 (17.2) 27 (19.6)
Acute kidney injury 3(7.3) 3(3.0) 5(3.6)
Acute cardiac injury 5(12.2) NA 10 (7.2)
Co- or secondary infection 4(9.8) 5(5.1) NA
Shock 3(73) 4(4.0) 12 (8.7)
ICU unit admission 13 (31.7) 23 (23.2) 36 (26.1)
Mortality 6(14.6) 11(11.1) 6(4.3)

tion; ARDS, acute respiratory distress syndrome; NA, not available; ICU, intensive care unit.

CRRT, continuous renal replacement therapy; IVIlg, intravenous immunoglobulin; ECMO, extracorporeal membrane oxygena-
aData are number (%) of confirmed patients.

Adaptado de Lai CC, et al. Int] Anfimicrob Agents. 2020.
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B Coagulacién sanguinea: la coagulacion de la sangre en pacientes con
COVID-19 parece estar claramente trastornada en comparacién con  una
poblacién de control saludable. Se observo que los valores de dimero D, FDP y FIB
se incrementaron significativamente, mientras que los niveles de Antitrombina eran
significativamente menores. Parece ser que los valores de dimero D y FDP podrian
ser predictivos de la progresion de la enfermedad; por lo tanto, su monitoreo
rutinario pareceria aconsejable en pacientes con COVID-19. El control rutinario
de las pruebas de hemostasia puede ser una ayuda itil para establecer una
estrategia terapéutica precisa y prevenir la progresion de la enfermedad.™

Comparacion de la coagulaciéon entre pacientes con SARS-CoV-2
y grupo control (xxs)'°

Parameters SARS-CoV-2 patients (n=94) Controls (n=40) t-test p-value
APTT, s 29.01£2.93 28.65+3.03 0.648 0.518
AT, % 85.46+14.43 08.824+12.91 -5.054 <0.001
D-dimer, mg/L 10.36£25.31 0.26+0.18 3.871 <0.001
FDP, mg/L 33.83+82.28 1.55+1.09 3.803 <0.001
FIB, g/L 5.02+1.53 2.90+0.53 11.88 <0.001
PT,s 12.43+1.00 12.08+5.28 0.419 0.678
PT-INR 1.07 +0.09 1.05+0.49 0.244 0.809
PT-act, % 80.59+12.77 96.86126.92 -3.651 0.001
T, s 18.00+1.80 18.34+0.92 -1.495 0.137

The coagulation parameters were compared using Student’s t-test. APTT, activated partial thromboplastin time; AT, antithrombin; FDP,
fibrin/fibrinogen degradation products; FIB, fibrinogen; PT, prothrombin time; INR, international normalized ratio; PT-act, prothrombin time
activity; TT, thrombin time.

Adaptado de Han H, ef al. Clin Chem Lab Med. 2020.
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Complicaciones renales.

EJd Uno de los sintomas mas severos observados tras la infeccion por COVID-19
es el dafo renal agudo, con un fuerte aumento del nivel sérico de creatinina y
una fuerte disminucion de la produccion de orina. Aun se desconoce si el dafio
al tejido renal se produce por un efecto citopdtico inducido por el coronavirus o
por citoquinas producidas por el sistema inmunitario en respuesta a la infeccion. !

E3 La incidencia es bastante dlta, situdndose en segunda posicién tras daios de
sistema respiratorio. De hecho, se ha reportado que de un 8,3-23% de pacientes
en UCI con lesion renal aguda durante el COVID-19. lo que puede sugerir que
el dafio renal puede estar estrechamente relacionado con un ataque dirigido del
virus al tejido renal. Por todo ello es necesario monitorizar la funcién renal en
pacientes con el COVID-19."
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