Capitulo 8 mind ray

;Ha notado los cambios de los globulos
rojos en COVID-19?

Al 26 de enero de 2021, la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) habia ya afectado a mas de 100 millones
de personas en todo el mundo. Hacia adelante, la vacunacién estd ayudando lentamente a mejorar la situacion. Sin
embargo, en este momento, es importante identificar a los pacientes con mayor riesgo de enfermedad grave. Para facilitar
la intervencién temprana y administrar los recursos hospitalarios locales para mitigar las crisis en cuidados intensivos,

nuestros habiles profesionales realizan investigaciones sobre pardmetros alentadores, de bajo costo y de rutina para ayudar
con el prondstico del COVID-19 y la identificacién de casos graves!?3,
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Figura 1. Aplicaciones de los andlisis de sangre de rutina.

Los parametros inflamatorios, como el nimero de glébulos blancos (WBC), el nimero de neutréfilos, la proporcién de
neutrofilos a linfocitos (NLR) podrian respaldar el diagnéstico y el pronéstico de COVID-19. ;Qué decir de los glébulos rojos?

Cambios observados en los eritrocitos en pacientes criticamente enfermos

El Dr. Wang compard los resultados hematoldgicos de los grupos de buenos y malos resultados y encontré que el mejor
pardmetro individual para predecir el pronéstico de pacientes graves es la amplitud de la distribucion eritrocitaria RDW-SD

471 Ademas, los parametros combinados Lym #y RDW-CV, asi como Lym #y RDW-SD, son mejores para predecir el
prondstico de COVID-19 grave (Figura 2)7.
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Figura 2. Andlisis de prediccion de pardmetros hematologicos y resultados de pacientes afectados por COVID-19 grave.
(A) Curva ROC, el Unico parédmetro para predecir el prondstico de los pacientes enfermos; (B) Curva ROC, pardmetros conjuntos para predecir el
prondstico de los pacientes; (C) el diagrama de dispersion esquematico ajustado linealmente para Lym #y RDW-SD; (D) comparacion de Lym #

y RDW-SD en pacientes enfermos con diferentes pronésticos. Lym# y RDW-SD: pardmetro conjunto generado después del ajuste lineal de Lym#
y RDW-SD. **** P <0,0001. 28
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El Dr. Zhang descubrié que la HGB es menor en el grupo grave que en el grupo moderado®.. Los nuevos parametros
conjuntos Lym% y HGB tienen la mejor sensibilidad y especificidad (Tabla 1). Por lo tanto, tanto Lym % y HGB se pueden

utilizar como indicadores del prondéstico de la enfermedad.

Tabla 1. Resultados del analisis de las caracteristicas operativas del receptor para los tres parametros

Pardmetro AUC Cl 95 % Corte Sensibilidad  Especificidad
Lym (%) 0,89 0,88-0,91 18,8 85,6 % 775 %
HGB (g/1) 0,79 0,76-0,81 116 71,1 % 772 %
Lym% y HGB 0,92 0,91-0,94 0,481 88,9 % 79,8 %

Valor de
prediccion (+)

Valor de
prediccion (-)

0,83 0,81
0,80 0,68
0,85 0,85

AUC, drea bajo el ROC; Lym%, porcentaje de linfocitos; HGB, hemoglobina.

Otro articulo del Dr. Wang™® indicé que muchos parametros hematoldgicos cambiaban a medida que avanzaba la
enfermedad, incluidos NLR, RDW-CV, RDW-SD. Los pardametros combinados de NLR y RDW-SD, generados por ajuste lineal,
tuvieron la mejor eficiencia diagnéstica (AUC = 0,938), que fue la mejor entre los pardmetros individuales (Figura 3). Cuando
el valor de corte fue de 1,046, la sensibilidad para distinguir los casos graves de los casos moderados de COVID-19 fue del

90,0 %, mientras que la especificidad fue del 84,7 %.
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Pacientes moderados que

NLRy RDW-SD = 1,046 ‘7

tienen mas probabilidades de

Pacientes con COVID-19

empeorar o pacientes graves

NLR y RDW-SD <1,046 ‘7

Pacientes graves que tienen
mas probabilidades de mejorar

o pacientes moderados

Figura 3. Andlisis ROC utilizando pardmetros Unicos y combinados en el diagndéstico de casos graves de COVID-19. Diagnéstico diferenciado de
pacientes con COVID-19 moderado y grave utilizando diferentes pardmetros. La muestra positiva es el resultado de rutina de sangre del

paciente grave y la muestra negativa es el resultado de rutina de sangre del paciente moderado. El panel A es un grafico ROC que utiliza un

solo pardmetro para identificar pacientes graves de moderados. El panel B es un grafico ROC que utiliza los pardmetros combinados de NLR

y RDW-SD y NLR y RDW-CV para identificar a los pacientes. Los paneles C'y D son graficos de dispersion que utilizan los pardmetros combinados

para la comparacion entre los dos grupos. El panel E es una estrategia de manejo de recomendaciones para pacientes con COVID-19.

uxen

representa una desviacion significativa.

{Por qué ocurrieron estos cambios en los eritrocitos en pacientes afectados criticamente?

Se ha encontrado que el incremento de RET puede contribuir a un RDW elevado (Figura 4). A medida que la enfermedad
avanzaba, aumentaban MFR y HFR, al igual que RDW-SD. El incremento de RET en sangre periférica puede provocar un

aumento de la anisocitosis.
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Figura 4. Monitoreo dindmico del diagrama de dispersién RET en casos criticos de COVID-19. El diagrama de dispersion RET es de Mindray BC-6800PIus.

Q Aumento de RDW-SD

1. A medida que avanzaba la enfermedad, aumentaban
la MFRy la HFR, y se incrementaba la RDW-SD.

2. A medida que los sintomas de la infeccién empeoran,
aumenta el nivel de estrés oxidativo en el cuerpoy
aumentan los radicales de oxigeno. Los nutrientes
circulantes insuficientes en los pacientes también pueden
conducir a un aumento de la inestabilidad de la membrana
de los glébulos rojos, seguido de un aumento de la
amplitud de la distribucién eritrocitaria (ADE o RDW).

Figura 5. Mecanismo de cambio de RDW-SD y HGB en COVID-19%.

Q Disminucion de HGB

1. La hipoxia a largo plazo conduce a una mayor sintesis
de eritropoyetina e hiperplasia de eritropoyetina activa.

2. Por el contrario, la sintesis de hemoglobina (HGB) se
evita en pacientes criticamente enfermos debido a la
desnutricién o deficiencia de hierro, lo que ocasiona
RET bajos de HGB y de HC (concentracién de
hemoglobina) bajos.
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{Como podemos observar estos cambios en los eritrocitos en el analizador hematol6gico?

Cuando observamos el diagrama de dispersién de 9 cuadrados, el diagrama de dispersién de volumen de glébulos rojos/
concentracién de hemoglobina (V/HC) mostré que las dispersiones magenta de pacientes criticos estaban significativamente
sesgadas hacia la izquierda, lo que indica que los RET con una HC (concentracién de hemoglobina) baja aumentaron
mucho, lo que puede representar un patrén Unico de hiperplasia eritroide en pacientes criticos con COVID-19 (Figura 6A)".,
Sin embargo, aun se requiere una mayor investigacién sobre si tales RET con niveles bajos de HC podrian ser un marcador
de diagnéstico de COVID-19 critico™.
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Figura 6. Las diferencias de los resultados del diagrama de dispersion de RET en pacientes con diferente gravedad de COVID-19. (A) Diagrama
de dispersion de los datos del canal RET del analizador de hematologia Mindray BC-6800. Las dispersiones azules son glébulos rojos, magenta
y la dispersion roja son los RET y las dispersiones cian son plaquetas (PLT). (B, C, D, E) Comparacion de pardmetros obtenidos del canal RET para
pacientes con diferentes grados de COVID-19. Los datos se muestran como la media + SD. ****, P<0,0001; ***, P<0,001; **, P<0,01; *, P<0,05. FS,
dispersion hacia adelante; SS, dispersion lateral; FL, fluorescencia; HC, concentracion de hemoglobina; VOL, volumen; ns, no significativo.

Con tecnologias avanzadas, los pardmetros hematoldgicos recientemente combinados, como Lym % & RDW-SD, Lym # &
HGB y NLR & RDW-SD, se han encontrado como predictores suplementarios durante los prondsticos de COVID-19. Se
pueden estudiar y desarrollar cada vez mas covariables en los analizadores de la serie Mindray BC-6000. Especialmente en
BC-6800Plus, el canal RET puede detectar el nUmero, tamano y concentracién de hemoglobina de RBC y RET utilizando
tecnologia de dispersion laser de alta sensibilidad. Por lo tanto, se recomienda comenzar a usar pardmetros autodefinidos
para los prondsticos de COVID-19.
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