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Estimado editor 

 
Con la reciente aparición del nuevo coronavirus, 

conocido como SARS-CoV-2 y agente etiológico de 

la COVID-19, el mundo vive la crisis sanitaria más 

grande de su historia reciente, la cual fue declarada 

pandemia por la Organización Mundial de la Salud 

el 11 de marzo del 2020 y ha afectado a millones de 

personas en el mundo1. 

 
Esta situación generó la necesidad de implementar 

medidas de contingencia como el aislamiento obliga- 

torio, el cual es emitido por los gobiernos de cada 

país con el fin de evitar la propagación del virus y 

que se supere la capacidad de atención de los siste- 

mas sanitarios, lo que supondría una catástrofe. No 

obstante, a pesar de los esfuerzos realizados para 

evitar el contagio masivo, el SARS-CoV-2 continúa 

el curso de la historia natural de la enfermedad y con 

esto destaca la notable relevancia de las estrategias 

clínicas, cuyo fin son identificar la enfermedad y pre- 

decir el desenlace de la misma para, de este modo, 

disminuir la morbimortalidad producto de las compli- 

caciones asociadas a COVID-19. 

 
Las pruebas bioquímicas en suero y el hemograma 

son herramientas comúnmente utilizadas para el abor- 

daje inicial de los pacientes por sus relativos bajos 

costos y efectividad. Muchos de los resultados de estas 

pruebas se han asociado como predictores del curso 

de la enfermedad, tales como recuento de linfocitos, 

aumento en los niveles de las aminotransferasas, tiem- 

po de protrombina, creatinina, creatinfosfoquinasa, 

lactato deshidrogenasa, dímero D, recuento absoluto 

de monocitos periféricos, etc., relacionándose con 

mayores complicaciones y, por consiguiente, mayor 

riesgo de mortalidad2,3. 

 
Un recuento de linfocitos <1.000 indica que el 

SARS-CoV-2 entre su mecanismo patogénico des- 

regula la respuesta inmune, lo que se traduce en una 

tormenta de citoquinas que inhabilita la función 

inmunológica del huésped4. Asimismo, pruebas como 

el dímero D con valores sobre 2,0 µg/ml, es decir 4 

veces su valor normal, son un marcador temprano de 

mortalidad en pacientes con COVID-19; este hallaz- 

go tiene una sensibilidad del 92,3% y una especifici- 

dad del 83,3%, tal como lo demuestran Zhang et al.5 

en su estudio retrospectivo con 343 pacientes en 

Wuhan. Del mismo modo, en pacientes con COVID- 

19 que inicialmente dieron negativo en la prueba RT- 

PCR se han encontrado elevados los niveles de lactato 

deshidrogenasa, ALT y AST; de hecho, según Ferrari 

et al. 6, el lactato deshidrogenasa podría elevarse como 

marcador de daño pulmonar, tal como lo encontraron 

en su estudio retrospectivo realizado con 207 pacien- 

tes que ingresaron a urgencias por sospecha de 

COVID-196. 

 
Las comorbilidades también juegan un rol im- 

portante en la predicción de mortalidad en pacien- 

tes con COVID-19: Richardson et al.7, en una serie 

de casos que incluyó 5.700 pacientes con COVID- 

19 de 12 hospitales en Nueva York, destacan la 

frecuencia de comorbilidades en pacientes infec- 

tados, siendo las más comunes hipertensión arterial, 
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obesidad y diabetes. Este tipo de pacientes podrían 

presentar un curso de la enfermedad severo pro- 

ducto del mecanismo infeccioso del virus a través 

de los receptores para angiotensina 2 (ACE-2), lo 

cual se traduce en mayor morbimortalidad8. 

En definitiva, las variables clínicas antes descri- 

tas son herramientas de gran utilidad para que el 

personal clínico pueda hacer un adecuado pronósti- 

co y abordaje de la enfermedad en los pacientes 

con COVID-19 (Figura 1). 
 

 

 

 
 

Figura 1. Factores clínicos y paraclínicos asociados a mortalidad en pacientes infectados por COVID-19.  

Fuente: Elaboración propia. 
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