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Resumen

El objetivo del estudio fue describir los hallazgos del perfil hematolégico en
pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021. El tipo de investigacion
fue basica, nivel descriptivo, disefio no experimental transversal y retrospectivo. Los
resultados sefialan que los hallazgos del perfil hematoldgico en pacientes COVID-
19, en funcién a los leucocitos presentan un valor normal (64%), seguido de un
valor alto (34%) y solo el 2% presenta valor bajo; en el caso de los linfocitos
predomina el valor bajo (66%), seguido del valor normal (31%) y valor alto (2%); los
neutrofilos presentan valor alto (86%), seguido del valor normal (12%) y valor bajo.
Por otro lado, en las plaquetas existe predominio del valor normal (88%). El estudio
concluye en que los hallazgos del perfil hematolégico, varian cuando el usuario es
diagnosticado con COVID-19.

Palabras Claves: leucocito, linfocito, plaqueta, neutrdfilo
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Abstract

The aim of the study was to describe the findings of the hematological profile
in COVID-19 patients in the city of llo, January-July 2021. The type of research
was basic, descriptive level, non-experimental, cross-sectional and
retrospective design. The results indicate that the findings of the hematological
profile in COVID-19 patients, in terms of leukocytes present a normal value
(64%), followed by a high value (34%) and only 2% present a low value; in the
case of lymphocytes, the low value predominates (66%), followed by the
normal value (31%) and high value (2%); neutrophils present a high value
(86%), followed by the normal value (12%) and low value. On the other hand,
platelets showed a predominance of normal value (88%). The study concludes
that the hematological profile findings vary when the user is diagnosed with
COVID-19.

Key words: leukocyte, lymphocyte, platelet, neutrophil.



Introduccioén

La COVID-19 es una enfermedad que se esta propagando rapidamente a nivel
mundial, por lo que es necesario el diagnostico temprano de pacientes
contagiados, para un tratamiento adecuado y asi, lograr reducir las tasas de
contagio y mortalidad (1). Durante el proceso de diagndstico se ha revelado
gue muchas de sus manifestaciones clinicas son muy similares a otro tipo de
infecciones, por ello, se enfatiza que los médicos y el personal de salud en

general, conozcan las caracteristicas hematolégicas asociadas al COVID-19

2).

En este contexto, el rol del perfil hematologico se basa en describir aquellas
alteraciones encontradas en la sangre del individuo para detectar si existe
contagio, el estado de gravedad y la manera de poder brindar un tratamiento
efectivo y reducir las tasas de contagio por COVID-19 (3). Al respecto, varios
estudios internacionales encontraron que las alteraciones principales en el
perfil hematolégico del paciente diagnosticado con COVID-19, se evidencian
en la plaguetas, neutrofilo, leucocitos y linfocitos; y que muchas de ellas estan

asociadas a la gravedad y progreso de la enfermedad (4).

Ante ello, el presente estudio titulado “Hallazgos del perfil hematoldgico en
pacientes COVID-19 en la ciudad de llo, enero-julio, 2021” tiene como objetivo
general describir los hallazgos del perfil hematolégico en pacientes COVID-
19, en la ciudad de Ilo de enero a julio del 2021. Como objetivos especificos:
identificar los hallazgos del parametro hematologico de los leucocitos,

linfocitos, neutréfilos y plaquetas de los pacientes de la poblacion estudiada.

La importancia del estudio radica en la preocupacién actual que existe por
parte de la sociedad debido a los altos indices de contagio y mortalidad por
COVID-19, por lo que, la investigacién busca ampliar los saberes actuales
respecto a estas pruebas, el nivel de utilidad para el desarrollo de la
enfermedad y la evolucién de los pacientes con el tratamiento aplicado.
Ademas, conocer estos resultados contribuird a que el personal de salud
utilice estas pruebas para la deteccién temprana de casos positivos y puedan
brindar el tratamiento adecuado, contribuyendo a reducir los indices de

contagio y mortalidad por COVID-19.



Capitulo |

Planteamiento del Problema
1.1. Planteamiento del Problema

La infeccion por COVID-19 es una pandemia mundial de rapida propagacion
gue esta ocasionado un elevado nimero de muertes en todo el mundo, cuyo
riesgo de infeccion se asocia a la edad y la presencia de enfermedades
comorbidas de los pacientes, perjudicando principalmente a los pulmones, sin
embargo, se ha evidenciado que también puede ocasionar alteraciones
hematolégicas en aquellas personas que han adquirido el virus (5). La
identificacién temprana y el tratamiento de los pacientes con COVID-19 es
fundamental para reducir los altos indices de contagio y mortalidad, por lo que
conocer los valores anormales hallados en el laboratorio de hematologia en
estos afectados, ayuda a la estratificacion del riesgo y el prondstico més

oportuno y permitird obtener resultados favorables (6).

En este sentido, el perfil hematologico puede desempefiar un papel importante
en la evaluacion prondstica temprana en pacientes con COVID-19, brinda
informacion sobre el estado actual de las células sanguineas de cada uno de
los enfermos (7). Un estudio internacional realizado a afectados con
diagnéstico de COVID-19, reflej6 un recuento celular alterado,
especificamente en los linfocitos, neutréfilos y plaquetas (8). Otra
investigacion internacional logré identificar varias alteraciones en la sangre
como parte de respuesta del huésped a la infeccion, como la disminucion de

linfocitos, incremento de neutrofilos y la disminucion de plaquetas (9).

A nivel mundial, se ha evidenciado que entre los hallazgos mas comunes en
el perfil hematoldgico de pacientes con COVID-19 es la reduccion de
plaquetas (de 5 a 21 % de los pacientes), sobre todo en aquellos que se

encontraban en la fase grave de la enfermedad y un incremento elevado de



leucocitos en 20 y 40 % de los pacientes; ademas, se describi6 la presencia
de niveles elevados de dimero D en pacientes con COVID-19 (10). También,
un estudio comparativo sobre alteraciones hematolégicas en pacientes graves
y leves, reflejé que el recuento de leucocitos y neutréfilos fue mas alto en el
primer grupo (1,5 veces y 1,7 veces mas altos respectivamente); ademas, se
hallé que la disminuciéon de linfocitos en la sangre es un fuerte predictor de la

gravedad de la enfermedad (11).

En general, se observa que las manifestaciones hematoldgicas de pacientes
con COVID-19 estan asociados a un recuento bajo de los indices normales de
linfocitos, leucocitos y plaquetas en la sangre (12). En Asia, especificamente
en China se realizdé un estudio donde se evidencié que la mayoria de los
pacientes contagiados con COVID-19 tenian recuentos sanguineos bajos en
todos los linajes, se observd un recuento anormalmente bajo de linfocitos en
el 83,2 % de pacientes, y un recuento bajo de plaquetas en el 36,2 % (13).
En pacientes no graves se observo que el recuento de leucocitos, neutréfilo y
linfocitos fueron significativamente mas altos a comparacion de los pacientes

diagnosticados con COVID-19 en estado grave (14).

En Europa, un estudio espariol reflejé que en pacientes con COVID-19, las
alteraciones hematoldgicas mas frecuentes, fue la disminucion de linfocitos y
de eosindfilos; y niveles elevados de dimero D (15). Otro estudio realizado en
Argentina, reflej0 que los pacientes diagnosticados con COVID-19,
presentaban un recuento alto de leucocitos, neutréfilos y un recuento mas bajo
de lo normal de linfocitos, constituyendo hallazgos frecuentes en el 35 al 90 %
de los pacientes con COVID-19 (16).

En el ambito nacional, un estudio realizado sobre el perfil hematolégico de
pacientes con COVID-19, reflej6 un recuento bajo de linfocitos y menor
cantidad de monocitos, eosinoéfilos y baséfilos (17). Otro estudio realizado en
Peru, reflejo que el 55% de pacientes, presentdé un recuento alto de
leucocitos, el 85 % un recuento bajo de linfocitos, y un nimero alto de

plaguetas en el 9,5 % de los pacientes (18).

En este sentido, se evidencia la falta de informaciéon sobre las alteraciones

hematoldgicas asociadas al COVID-19, por lo que es importante brindar una

12



1.2.

1.3.

informacion adecuada y precisa sobre este tema. Por ello, el presente estudio
pretende describir los principales hallazgos del perfil hematolégico en
pacientes diagnosticados por COVID-19 en la ciudad de llo durante los meses

de enero a julio del 2021.
Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.

¢, Cudles son los hallazgos del perfil hematoldgico en pacientes COVID-19, en

la ciudad de llo, enero-julio, 20217
1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son los hallazgos del parametro hematologico de leucocitos en

pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 20217

2. ¢Cuales son los hallazgos del pardmetro hematolégico de linfocitos en
pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021?

3. ¢Cudles son los hallazgos del parametro hematoldgico de neutrofilos en

pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 20217?

4. ¢Cuales son los hallazgos del parametro hematoldgico de plaquetas en
pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021?

5. ¢Cudl es la prevalencia del paciente COVID-19 segun sexo, en la ciudad

de llo, enero-julio, 2021?

6. ¢Cual es la prevalencia del paciente COVID-19 por grupo etario, en la
ciudad de llo, enero-julio, 20217

Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Describir los hallazgos del perfil hematologico en pacientes COVID-19, en la

ciudad de llo, enero-julio, 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar los hallazgos del parametro hematolégico de leucocitos en

pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021.

13



1.4.

2. ldentificar los hallazgos del parametro hematoldgico de linfocitos en

pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021

3. lIdentificar los hallazgos del parametro hematolégico de neutréfilos en
pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021

4. ldentificar los hallazgos del parametro hematolégico de plaguetas en

pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021.

5. Identificar la prevalencia del paciente COVID-19 segun sexo, en la ciudad

de llo, enero-julio, 2021.

6. Identificar la prevalencia del paciente COVID-19 por grupo etario, en la

ciudad de llo, enero-julio, 2021
Justificacién de la Investigacion
1.4.1. Justificaciéon Teorica

Naupas et al. (19) resalta la importancia que tiene la problematica de
investigaciéon, ampliando el conocimiento cientifico, aportando con
conocimientos nuevos a la ciencia, lo que realza la ejecucion del estudio. En
este sentido, la investigacion se justificé bajo un enfoque tedrico, ya que segun
Taj et al. (20), este tipo de estudios permiten demostrar los hallazgos del perfil
hematoldgico asociadas al COVID-19, ampliando los conocimientos actuales
respecto a estas pruebas, el nivel de utilidad para el desarrollo de la
enfermedad y la evolucion de los pacientes con el tratamiento aplicado.
Ademés, se podra corroborar lo mencionado por Usul et al. (21), quien
menciond que los pardmetros hematoldgicos juegan un rol importante en el
diagnéstico temprano de la enfermedad, por lo que ayudara a conocer en qué
medida los parametros hematologicos presentan alteraciones ante la COVID-

19, siendo un gran aporte para el campo de estudio.
1.4.2. Justificacién Metodoldgica.

Naupas et al. (19) hace referencia a determinadas técnicas e instrumentos de
estudio que sirven de guia para futuras investigaciones (19). La investigacion
se justifica metodolégicamente, puesto que se ha seguido paso a paso el
método cientifico, con la finalidad de cumplir cada indicacion y contribuir a la

comunidad cientifica, con un estudio que refleje datos veraces de las

14



alteraciones hematolégicas mas frecuentes en pacientes con COVID-19.
Rahman et al. (5) menciona que existe evidencia creciente sobre anomalias
hematolégicas con la gravedad de COVID-19 y la duracion de la
hospitalizacion; sin embargo, los estudios elaborados sobre los hallazgos del
perfil hematoldgico en pacientes con COVID-19 son limitados en diferentes
paises. Por ello, el presente estudio sirve como una iniciativa para que otros
investigadores se interesen por desarrollar el mismo tema, incluso para la

ejecucion de investigaciones con fines aplicativos.
1.4.3. Justificacion Practica.

De acuerdo con Arias (22), la justificacion practica trata de describir como se
utilizaran los resultados de la investigacion para cambiar la realidad del campo

de estudio.

Szklanna et al. (23) sefiala que, describir las alteraciones hematoldgicas mas
frecuentes en pacientes con COVID-19, constituyen una estrategia para
resolver la problematica, ya que contribuyen a reducir los indices de contagio
y mortalidad, poniendo a prueba la importancia de conocer los hallazgos del
perfil hematoldgico, para predecir la gravedad y estado del paciente. Asi
mismo, Taj et al. (20) menciona que los estudios sobre las alteraciones
hematoldgicas en pacientes con COVID-19, permiten brindar un nuevo uso a
los hallazgos del perfil hematolégico, proporcionando informacién adecuada
sobre la alteracién en la sangre en estos infectados.

1.4.4. Importancia de la investigacién.

La importancia del estudio radica en la prevencidn y reduccion de indices de
contagio de la COVID-19, ya que esta enfermedad desde sus inicios ha estado
acabando con la vida de las personas, siendo asi que, con el conocimiento de
los hallazgos del perfil hematoldgico y su prediccién de la gravedad del
paciente, se podran salvar vidas. También, se ha evidenciado la necesidad de
seguir ejecutando mas estudios, para darse cuenta del papel de los
parametros hematoldgicos, para el prondstico y tratamiento de la enfermedad
por COVID-19. Por ello, el estudio permitio llenar los vacios de conocimiento

respecto a este tema, sobre todo en el ambito nacional y local.
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1.5.

1.6.

Hipotesis de la Investigacion

Segun Naupas et al. (19) un estudio de nivel descriptivo no requiere la
formulacion de una hipétesis. Por ello, la presente investigacion al ser de nivel
descriptivo, no fue necesario la formulacion de una hipotesis general e

hipotesis especificas.

Variables

1.6.1. Variable Principal.

Perfil hematol6gico del paciente con COVID- 19.
1.6.2. Variable Secundaria.

Caracteristicas sociodemograficas: Edad y sexo.

16



1.6.3. Operacionalizacion de las Variables.

Variable Definicion Def|n|g|on Dimensiones Indicadores Tlp'o de Escala/test
conceptual operacional variable
Prueba Valor bajo: <4.000/mm3
hematoldgica Leucocitos Valor normal: 4.000 a
esténdar que Evaluacion que 11.000/mm3
analiza una brinda informacién Valor alto: >11.000/ mm3
. gre, , estado actual de 0S| | infocitos Valor normal: 1.500 a
. . an unrecuento | -mponentes de la 4.000/mm? .
Variable principal: | de cada uno de ; lor alto: /mm? Escala ordinal
A sangre, medido a Valor alto: >4.000/mm .
Hallazgos del los diferentes 7 — Variable /Reporte
: . . traves del Valor bajo: <3.000/mm3 . .-
Perfil tipos de células conocimiento del Valor normal: 3.000 a cualitativa | hematoldgico
hematoldégico encontradas en Neutrofilos T
estado de los 5.000/mms3
una muestra de leucocitos, los Valor alto: >5.000/mm3
sangre, que sirve linfocitos ' alor alto: >5. mm
par? d'etect;'tar 4 neutréfilos y Valor bajo: <150.000/mm3
cualquier tipo de Valor normal: 150.000-
alteracion en la plaguetas Plaquetas 450,000/ mm?
sangre de un Valor alto: >450.000/mm3
individuo. (26)
Caracteristicas Jévenes: 18-29 afios Variable
del individuo : 30- f o i
Variaby e B Aspectos que Edad Adulto: 30 59Ianos i cuantitativa Escala ordinal
ariable medido en anos permiten describir Adulto mayor: > 60 afios
secundaria 2: (edad) y en Lo
o o al individuo con
Caracteristicas funcién a sus respecto a la edad M i Variabl Escal
sociodemograficas | caracteristicas b Sexo ascuiino ariable scaia
Yy Sexo. Femenino cualitativa | nominal

biolégicas (sexo).
(24)
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Capitulo Il

Marco Teérico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Alasmari et al. (25) realizaron un estudio con el propdsito de describir los
perfiles hematoldgicos en pacientes remitidos a unidad de cuidados intensivos
por COVID-19 en el sur de Arabia Saudita. Fue un estudio retrospectivo y
cuantitativo, donde se trabaj6 con una muestra de 30 pacientes
diagnosticados con COVID-19. Los resultados reflejaron un recuento elevado
de leucocitos y de neutrofilos en todos los pacientes. Ademas, se evidencio la
reduccion significativa de linfocitos (P < 0,0001), monocitos (P < 0,0001),
eosindfilos (P <0,0001) y basofilos (P <0,0001) en los pacientes
diagnosticados con COVID-19. Ello significo que el recuento de plaquetas de
los pacientes diagnosticados con COVID-19 fueron significativamente mas
bajos que los grupos de control. La investigacion concluye sefalando que la
evaluacion de los perfiles hematolégicos de los pacientes con COVID-19,
permite realizar un seguimiento de la enfermedad, constituyendo un apoyo

para la reduccion de los indices de mortalidad en el mundo.

Guan et al. (26) desarrollé un estudio titulado caracteristicas clinicas de la
enfermedad por coronavirus 2019 en China, donde plantearon como uno de
sus objetivos, describir las caracteristicas hematologicas de los pacientes
diagnosticados con COVID-19. Estudio de corte transversal con una muestra
de datos sobre 1 099 pacientes. Los resultados evidenciaron un recuento bajo
de linfocitos en el 83,2 % de los pacientes y recuentos bajos de plaquetas en
el 36,2%. La investigacion concluye sefialando que las alteraciones
hematoldgicas contribuyen a brindar un seguimiento adecuado a los pacientes
diagnosticados con COVID-19.



Araya et al. (27) desarrollaron un estudio en el afio 2021 sobre “La magnitud
de las anomalias hematoldgicas entre los pacientes con COVID-19 en Affis
Abeba, Etiopia”, con la finalidad de describir las anomalias hematoldgicas en
334 pacientes con COVID-19. Fue un estudio cuantitativo y transversal, se
hall6 que el 62,3 % fueron hombres y el 37,7 % mujeres. También, se
evidencio que el 72,2 % tuvo un recuento bajo de linfocitos, el 21,6 % un
recuento bajo de plaquetas, el 29,6 % un recuento alto de leucocitos y el 50 %
un recuento elevado de neutréfilos. También, se hall6 que la reduccién de
plaguetas fue mas frecuente en las mujeres y en pacientes jovenes con
COVID-19. Se concluyo que la anomalia mas comun en los pacientes, fue el

recuento bajo de linfocitos.

Labori-Quesada et al. (28) elaboraron una investigacién en el afio 2021
titulada “Pruebas de laboratorio clinico en pacientes con COVID-19 en el
hospital provincial de Las Tunas”, con la finalidad de describir los hallazgos
del perfil hematologico en un grupo de 899 pacientes con COVID-19. El
estudio fue descriptivo y transversal, donde se hall6 que el 66,8 % obtuvo
recuentos normales de leucocitos, el 22,8 % un recuento alto y el 10,2 % un
recuento bajo. Respecto a los neutrofilos, el 70 % reflejaron neutrofilos altos y
el 10,5 % un recuento bajo; en relacion a los linfocitos, el 62,2 % reflejé un
recuento bajo, el 34,4 % un recuento normal y solo en el 3,4 % fue alto.
También, se evidencié que el 47,7 % obtuvo un recuento normal en las
plaquetas, el 18,7 % un recuento bajo y el 33,4 % un recuento alto. En

conclusion, las principales alteraciones se dieron en los neutrofilos y linfocitos.

Dubey et al. (29) desarrollaron un estudio en el afio 2021 denominado
“Parametros bioquimicos hematoldgicos y séricos como indicador prondstico
de pacientes gravemente enfermos frente a pacientes con COVID-19 leve: un
estudio de un hospital terciario en el norte de la India”, con el propdsito de
evaluar los parametros hematologicos y bioguimicos séricos en pacientes
COVID-19. Emplearon un método retrospectivo, contando con 200 analisis
clinicos de pacientes positivos a la enfermedad con un rango de 5 a 90 afios
de edad. Obtuvieron como resultado que, el 73,5 % fueron del sexo masculino
y el 26,5 % femenino, los cuales presentaron una media de 11 800 + 6 629 de

leucocitos, una media de 75, + 11,40 de neutrofilos, y una media de 19,77 +
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10,93 de linfocitos, y referente a las plaquetas presentaron una media de
169,18 * 88,09. Se culmind indicando que los hallazgos preliminares de este
estudio, sugieren que los parametros hematoldgicos, podrian usarse como
una herramienta de deteccién para identificar a los pacientes que requieren
cuidados intensivos, por lo tanto, permitir la estratificacion clinica y el triaje en

el momento de la presentacion.

Chowdhury et al. (30) desarrollaron un estudio titulado “Analisis de los
principales sintomas de presentacion y hallazgos hematolégicos de pacientes
con COVID-19 en Bangladesh”, donde plante6 como uno de sus objetivos,
describir los hallazgos hematolégicos en 320 pacientes con COVID-19. El
estudio fue cuantitativo, se hallé6 que 208 (65 %) eran hombres y 112 (35 %)
eran mujeres. Respecto a los hallazgos hematoldogicos, el 17,39 % de los
pacientes presentd un incremento elevado de glébulos blancos y neutrofilos,
y el 28,26 % presentd disminucién de linfocitos. Se culmina sefialando que las
alteraciones en los parametros hematoldgicos, pueden considerarse como
evaluaciones para el diagnéstico y pronéstico de la enfermedad por COVID-
19.

Yang et al. (31) investigaron sobre “La implicacion clinica de los parametros
hematolégicos dinamicos en COVID-19: un estudio retrospectivo en
Chonggqing, China”. La finalidad fue describir los parametros hematoldgicos en
78 pacientes con COVID-19. El estudio fue cuantitativo y transversal, se hallé
gue la mediana de edad fue de 45 afios (RIC 34,0-55,8), de los cuales, 41
(52,6 %) eran mujeres y 37 (47,4 %) hombres. Respecto a los parametros
hematoldgicos, se reflejé que los pacientes graves exhibieron recuento bajo
de linfocitos y recuento alto de neutréfilos. Hubo una diferencia notable en el
nivel de neutrofilos entre pacientes no graves y graves en la fase progresiva
(P < 0,05). Se culmind indicando que los cambios dinamicos de la proporcion
de linfocitos y neutrofilos durante el curso de la enfermedad, pueden ser Utiles

para discriminar el grupo grave y el grupo no grave.

Taj et al. (20) desarrollaron un estudio en el afio 2021 titulado “Papel de los
parametros hematologicos en la estratificacion de la gravedad de la
enfermedad por COVID-19”, donde plantearon como uno de sus objetivos,

describir los hallazgos del perfil hematolégico en pacientes diagnosticados
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con COVID-19. El estudio fue cuantitativo y retrospectivo, trabajaron con una
muestra de 101 pacientes. Se hallé que 66 (65,3 %) eran hombres y 35
(34,7 %) mujeres. Los pacientes mas jovenes presentaron enfermedad leve y
moderada en comparacion con aquellos de enfermedad grave y critica. Los
valores medianos (IQR) de globulos blancos (valor de p 0,004), neutréfilos
(valor de p 0,002), y la relacion de neutrofilos a linfocitos (valor de p 0,001),
aumentaron significativamente en pacientes con enfermedad critica. El
estudio concluyé que el incremento de leucocitos y los niveles altos de
neutréfilos, estdn asociados con la gravedad de la enfermedad por COVID-
19.

Montiel et al. (32) desarrollaron una investigacion denominada
“Caracteristicas clinicas, laboratoriales y predictores de mortalidad de
pacientes con COVID-19 internados en el Hospital Nacional”, con la finalidad
de describir las caracteristicas hematologicas de 393 pacientes con COVID-
19. El estudio fue descriptivo y transversal, se hallé que el 41 % eran mujeres
y el 59 % hombres; ademas, la media de edad fue de 56 afios. Respecto a los
hallazgos hematoldgicos, so6lo se evidencid un recuento bajo de linfocitos en
el 43,6 % de los pacientes. El estudio culmina sefialando que el recuento bajo
de linfocitos es una de las principales alteraciones en los pacientes con
COVID-19.

Yuan et al. (33) desarrollaron una investigacion titulada “Cambios de
parametros hematoldgicos e inmunoldgicos en pacientes con COVID-197,
donde plantearon como uno de sus objetivos identificar los cambios en los
parametros hematoldgicos en infectados con el mencionado virus. El estudio
fue us6 una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal, se trabaj6é con
un grupo de 117 pacientes. Los hallazgos sefialan que la edad media de los
pacientes fue de 66 afios, cuyas comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension, enfermedad coronaria, enfermedad renal cronica y enfermedad
cerebrovascular. Los resultados hematoldgicos refieren que el recuento de
leucocitos y de neutréfilos en pacientes con COVID-19 estaban en el rango de
referencia normal; sin embargo, el valor medio en los grupos de pacientes
graves Yy criticos, fue significativamente mayor al grupo regular (p<0,001 y

p<0,0001 respectivamente). Ademas, gran parte de los pacientes presentaron

21



un recuento de linfocitos reducido y fueron mas bajos en pacientes graves y
criticos (p<0,01). El recuento de plaquetas fue normal en todos los pacientes.
Se concluye sefialando que los pacientes diagnosticados con COVID-19 en
estado grave, presentaron un indice significativamente bajo de linfocitos y un

recuento alto de leucocitos y neutréfilos

Lia et al. (34) investigo sobre “Las caracteristicas hematologicas y factores de
riesgo en la clasificacion y evaluacién del pronéstico de COVID-19: un estudio
de cohorte retrospectivo”. La finalidad fue describir los hallazgos del perfil
hematoldgico en pacientes infectados con el virus. El estudio fue cuantitativo
y retrospectivo, se trabajé con una muestra de 380 pacientes. Los resultados
revelaron que el 48 % presentaban comorbilidades, siendo la hipertension la
méas comun (31 %). Los hallazgos hematol6gicos sefialan que los recuentos
de eosindfilos y plaquetas fueron mas bajos en pacientes en estado critico
que en graves (p <0 - 0001). Se evidencio un indice bajo de plaquetas en el
49 % de los pacientes criticos, 14 % en graves y 6 % en estado moderado. En
conclusion, el estudio de los parametros hematolégicos puede proporcionar
un meétodo fiable para predecir la enfermedad y los resultados de los pacientes
con COVID-19.

Butt et al. (35) desarrollaron una investigacion titulada “Perfiles hematoldgicos
de pacientes que padecen infeccion por COVID-19 grave y no grave” con el
proposito de analizar el perfil hematolégico de los pacientes infectados con el
virus. La metodologia fue retrospectiva y cuantitativa, se trabajo con un grupo
de 106 pacientes, 58 de ellos se encontraban en un estado no grave y 48 en
estado grave. Los hallazgos méas importantes revelaron un recuento alto de
leucocitos en el 16,98 % de los infectados (12,97 % en enfermos no graves y
22,92 % en graves), reduccion de plaquetas en el 13,21 % de los pacientes
(1,7 % en no graves y 27,08 % en graves), y un recuento alto de neutrofilos
en el 18,87 % de los pacientes (10,34 % en no graves y 29,17 % en graves).
El estudio concluye indicando que un incremento de neutrofilos y leucocitos y
una disminucion de plaguetas fueron caracteristicas hematoldgicas

significativas en los infectados con COVID-19.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Monroy (36) desarrollé un estudio en el afio 2021 sobre las “Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de pacientes con diagnostico de COVID-19
atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado de abril del 2020 a
marzo del 2021”. Plante6 como uno de sus objetivos, identificar la prevalencia
de casos por COVID-19 y describir las caracteristicas hematoldgicas. El
estudio usé una metodologia descriptiva y transversal, se trabajé con una
ficha de recoleccion de datos. Se hall6 que el 50,43 % fueron mujeres y el
49,57 % hombres. El grupo de edad de 31 a 40 afios fue el que obtuvo mayor
prevalencia (1 078 casos). Respecto a los hallazgos de laboratorio. El 59,5 %
evidencio un recuento bajo de linfocitos y el 78,3 % un recuento alto de
leucocitos. El estudio concluye sefialando que existié un mayor predominio en
las mujeres y entre el grupo de edad de 31 a 40 afos; y que las principales

alteraciones hematoldgicas se dieron en los linfocitos y leucocitos.

Gallegos (37) desarrolld6 en el afio 2021 un estudio denominado
“Caracteristicas clinico epidemiolégicas en pacientes hospitalizados con
COVID-19, Hospital II-ESSALUD Huancavelica, agosto-octubre 2020”, donde
planteé como uno de sus objetivos describir los hallazgos hematoldgicos en
un grupo de 98 pacientes con COVID-19. El estudio fue descriptivo y
transversal, se hallé que el 4,08 % fueron jovenes, el 63, 26 % adultos y el
32,65 % adultos mayores; ademas, se encontré que el 37,5 % fueron del sexo
femenino y el 64,3 % masculino. También, el 31,63 % reflejé un recuento bajo
de linfocitos y el 35,71 % un indicador alto de leucocitos. El estudio concluye
indicando que existi6 mayor prevalencia en los hombres, y que las
alteraciones en los linfocitos y leucocitos fueron los hallazgos que mas

predominaron en los pacientes con COVID-19.

Flores (38) desarroll6 en el afio 2021 una investigacion titulada” Perfil
laboratorial de los pacientes con infeccion por COVID-19 critico a su ingreso
en un hospital de EsSalud Arequipa”. El proposito fue describir el perfil
laboratorial de un grupo de pacientes diagnosticados con el virus. La
metodologia usada fue transversal, retrospectiva y cuantitativa, se trabaj6é con
45 historias clinicas. Los hallazgos reflejaron que el 73,3 % fueron del sexo

masculino y el 26,70 % femenino. Respecto a las alteraciones hematoldgicas,
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del grupo masculino, el 63,60 % presentd un recuento normal de leucocitos y
el 36,40 un recuento alto de leucocitos; el 51,50 % presentd un recuento
normal de neutréfilos y el 48,50 % un recuento alto; el 12,10 % tuvo un
recuento bajo de plaquetas, el 72,7 % un recuento normal y el 15,20 % un
recuento elevado, y el 36,40 % present6 un recuento significativamente bajo
de linfocitos, el 54,50 % un recuento normal y el 9,10 % un recuento elevado.
En relacion al grupo femenino, el 75 % present6 un recuento normal de
leucocitos y el 25 % presentd un recuento alto de leucocitos; el 66.70%
presentd un recuento normal de neutréfilos y el 33.30% un recuento alto; el
25 % tuvo un recuento bajo de plaquetas, el 50 % un recuento normal y el
25% un recuento elevado y el 41,70% presentd un recuento
significativamente bajo de linfocitos, el 50 % un recuento normal y el 8.3% un
recuento elevado. Con respecto a la edad, en las personas mayores de 59
anos, las alteraciones hematologicas mas relevantes fueron: un recuento alto
de leucocitos (36,40 %), un recuento alto de neutrdfilos (45,50 %), un recuento
bajo de linfocitos (45,5 %) y un recuento bajo de plaquetas (18,2 %); a
comparacion de las personas entre 41 a 59 afios (25 % recuento alto de
leucocitos, 41,70% un recuento alto de neutréfilos, 16,70 % un recuento bajo

de linfocitos y un recuento alto de plaguetas (41,70 %).

Becerra y Pardo (39) investigo en el afio 2021 acerca del “Perfil clinico y
epidemiolégico en pacientes COVID-19 atendidos en el Hospital COVID-19
atendidos en el Hospital apoyo | Santiago Apdéstol-Utcubamba 2020” donde
plante6 como uno de sus objetivos, describir las comorbilidades de los
hallazgos del perfil hematolégico de pacientes diagnosticados con COVID-19.
Us6 una metodologia descriptiva, cuantitativa y transversal, se trabajo con un
grupo de 173 pacientes. Los hallazgos reflejaron un recuento alto de
leucocitos en el 7,3 % de los pacientes, y un recuento bajo de linfocitos en el
3,5 % de los pacientes. Se concluye sefialando la importancia de evaluar el
perfil hematolégico de los pacientes con COVID-19 para conocer el estado de

la enfermedad.

Fernandez (40) desarroll6 en el afio 2021 una investigacion titulada
“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes con COVID-19

ingresados a la unidad de cuidados intensivos del Hospital regional de
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Huacho, 2021” donde plante6 como una de sus objetivos describir los
hallazgos del perfil hematologico de pacientes diagnosticados con COVID-19.
La investigacion fue de nivel descriptivo y transversal, se trabaj6é con un grupo
de 125 pacientes, cuyos resultados reflejaron que el 82,4 % presentaron un
recuento alto de leucocitos y el 17,6 % un recuento normal; en relacién a las
plaguetas, el 94,4 % reflejaron valores normales, el 4,8 % un recuento alto y
el 0,8 % un recuento bajo. El estudio concluye sefalando que es importante
evaluar las caracteristicas hematolégicas de los pacientes diagnosticados con

COVID-19 para brindar un seguimiento adecuado de la enfermedad.

Bengoa y Zamata (41) desarrollaron en el afio 2020 un estudio denominado
“Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, laboratoriales y terapéutica en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el sector A del servicio de medicina
interna del Hospital Regional Honorio Delgado, julio-agosto 2020”. Uno de sus
objetivos fue determinar las caracteristicas laboratoriales y epidemioldgicas
de pacientes con COVID-19. El estudio fue descriptivo y transversal, se trabajo
con 272 historias clinicas. Se logo evidenciar que el 61,85 % fueron hombres
y el 38,15 % mujeres; el 58,23 % eran adultos mayores, el 38,96 % adultos y
el 2,82 % jovenes. También, se hall6 un aumento del recuento de leucocitos
en el 55,02 % de los casos. Culmina indicando que la mayoria de los pacientes
fueron hombres, adultos mayores y reflejaron un recuento elevado de

leucocitos

Mejia et al. (42) realizaron en el afio 2020 una investigacién titulada
“Caracteristicas clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes
adultos hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Lima, Peru”.
Plantearon como uno de sus objetivos, describir las alteraciones
hematoldgicas s presentes en pacientes diagnosticados con COVID-19. La
metodologia fue transversal y cuantitativa, se trabajo con 369 historias
clinicas. Los resultados revelaron que el 68,56 % presentaban al menos una
comorbilidad, siendo las més frecuentes la obesidad (42,55 %). Ademas, se
reflej6 un recuento alto de leucocitos en el 62,12 % de los pacientes, de los

cuales el 76,47 % presentaban un recuento bajo de linfocitos.

Acosta et al. (43) publicaron en el afio 2020 un articulo en titulado

“Caracterizacion de pacientes con COVID-19 grave atendidos en un hospital

25



2.2.

de referencia nacional del Pery”. Plantearon como uno de sus objetivos,
describir las alteraciones hematoldgicas de los pacientes diagnosticados con
COVID-19. Fue un estudio observacional retrospectivo, basado en 150 casos
clinicos presentados entre el 6 y el 25 de marzo. Los principales hallazgos
refleja que el 76 % eran del sexo masculino, de los cuales el 64,7 % presenté
un recuento bajo de linfocitos y el 23,5 % un recuento alto de leucocitos. En
este estudio se encontr6 multiples patologias que estan asociadas a las

alteraciones en la sangre, presente en los pacientes con COVID-109.
Bases teoricas
2.2.1. Perfil Hematologico.

2.2.1.1. Definicion.

El hemograma es un examen rutinario realizado en cualquier laboratorio de
hematologia, el cual brinda informacion sobre los parametros mas importantes
de la sangre, utilizado para el diagnéstico de distintas enfermedades (44). Un
perfil hematoldgico, es una prueba hematoldgica estandar, que analiza una
muestra de sangre para una variedad de medidas basicas, las cuales dan un
recuento de cada uno de los tipos de células encontradas en una muestra de
sangre determinada, que sirve para detectar cualquier tipo de alteracion en la

sangre de un individuo (45).

Generalmente, la presencia de COVID-19 en los pacientes genera un impacto
significativo en el sistema hematopoyético (alteraciones en el recuento de
leucocitos, la proporcion de neutrofilos, linfocitos y plaquetas), por lo que el
hemograma, es una investigacion de rutina para todos los pacientes
hospitalizados, y proporciona informacion relevante sobre el perfil
hematologico para un posterior manejo clinico y un diagnéstico adecuado
(46). Por ello, el hemograma es una de las pruebas mas recomendadas en
pacientes con COVID-19, ya que en ella se detalle ciertas anormalidades que
llegan a presentarse durante esta patologia, como el aumento o disminucion
de leucocitos, aumento de neutrdfilos, disminucion de linfocitos o reduccion

de plaquetas (47).
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2.2.1.2. Hallazgos en el Perfil Hematoldgico.

En la actualidad, muchos estudios estan investigando sobre los perfiles
hematologicos en pacientes diagnosticados con COVID-19, con la finalidad de
identificar patrones comunes o biomarcadores observados en la enfermedad
(48). De acuerdo a varias investigaciones internacionales, se ha evidenciado
que los cambios hematolégicos permiten comprobar el estado de la infeccion
por SARS-CoV-2, ya que el sistema hematopoyético y la hemostasia sufren
impactos significativos durante la evolucion del COVID-19, siendo los
hallazgos mas comunes las alteraciones en los leucocitos, linfocitos,

neutroéfilos y plaquetas (49).

La identificacion temprana y el tratamiento oportuno de pacientes con COVID-
19 con mayor riesgo de desarrollar una enfermedad critica, son
fundamentales para prevenir resultados clinicos desfavorables; sin embargo,
la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR)
estandar de oro, para la deteccion de COVID-19 en hisopos nasales y
faringeos, tiene sus propias limitaciones, especialmente en entornos con
recursos limitados. La capacidad de prueba limitada, la alta cantidad de falsos
negativos, la necesidad de personal calificado, el alto costo y los retrasos en
la obtencidn de resultados, dificultan la deteccion masiva en una situacion en
la que el virus se esta propagando rapidamente. Por lo tanto, los valores
hematolégicos anormales en pacientes con COVID-19, pueden ayudar en la
estratificacion del riesgo y el prondstico mas temprano de estos pacientes, lo
que en Ultima instancia conduce a intervenciones mas tempranas e

idealmente a resultados mas favorables (50,51).

Por ello, es que en varios estudios realizados en China y en otros lugares del
mundo, el laboratorio de hematologia clinica, desempefia un papel importante
al proporcionar al equipo profesional, una serie de marcadores prondsticos
utiles, aunque la informacién basada en algunos casos, en los resultados de
una cantidad limitada de datos y debiendo validarse con estudios adicionales,
los hallazgos disponibles establecen claramente al laboratorio de hematologia
clinica, como un socio importante en la clasificacion y el tratamiento de los
pacientes afectados con COVID-19 (52).
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a. Leucocitos.

Son células mas grandes y son las Unicas que tienen nucleo, cuyos valores
de referencia normales son de 4 000 a 11 000/mm3, un valor bajo es <4
000/mm3y un valor alto > 11 000/ mm? (53). Su funcién es reconocer y eliminar
cualquier agente extrafio del organismo, por lo que es considerado un
componente fundamental en la lucha contra alguna infeccion (54). Existen tres
variedades de leucocitos: granulocitos, linfocitos y monocitos (55). Son mas
grandes que los glébulos rojos, no presentan nucleo, no contienen
hemoglobina y se encuentran en menor proporcion en la sangre que los
eritrocitos. Se producen en la médula ésea, el bazo, timo, ganglios de las

axilas, la mucosa intestinal y amigdalas (56).

Todos los leucocitos se derivan de células madre de hemocitoblastos, pero no
pierden sus ndcleos ni acumulan hemoglobina durante el desarrollo. Aunque
se consideran células sanguineas, los leucocitos realizan la mayor parte de
su trabajo en los tejidos, utilizando la sangre como un medio de transporte;
donde algunos son fagociticos, otros producen anticuerpos, algunos secretan
histamina y heparina y otros neutralizan la histamina (57). Estos leucocitos se
dividen en dos grupos principales; por una parte, los granulocitos y por la otra

los linfocitos y los monocitos (58).

Los granulocitos, se llaman asi por los granulos que estan presentes en su
citoplasma, que en los frotis sanguineos tefiidos con Giemsa tiene un aspecto
rojo (eosinofilos), azul (basofilos) o intermedio (neutréfilos). EI material nuclear
adopta formas irregulares en S o Z. La denominacién leucocitos
polimorfonucleares se aplica a tres tipos de granulocitos, pero en gran parte

se emplea para referirse a los neutrofilos.

Los eosindfilos son granulos que contienen la proteina basica mayor, toxica
para los parasitos, asi como otras enzimas. Estas células son importantes en
la respuesta ante los parasitos y los virus. También desempefian cierto papel

en las reacciones alérgicas.

Los basofilos son granulocitos menos frecuentes, son una fuente
fundamental de la citocina IL-4, la cual estimula a su vez a los linfocitos B para

gue produzcan anticuerpos IgE.
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Los linfocitos son aguellos que carecen de granulos, los cuales se originan

en la médula ésea, donde tiene lugar el compromiso del linaje.

Los monocitos no abundan en la sangre, pues paran en constante migracion
desde la médula 6sea a los tejidos periféricos, por ello es que pasan mayor
parte de su vida alli, donde se desarrollan en macréfagos mas grandes (20 a
40 um de diametro). Los macrofagos cumplen dos funciones: i) la fagocitosis
de patégenos y restos celulares, y ii) la presentacién de los antigenos a los

linfocitos.

En relacion al COVID-19, se ha demostrado que en las primeras etapas de la
enfermedad, cuando los pacientes no tienen sintomas exclusivos, el recuento
de leucocitos son normales o estan ligeramente reducidos, mientras que estos
indicadores pueden cambiar con la progresion de la enfermedad (59). Uno de
cada cuatro pacientes positivos para COVID-19, puede presentar un nivel bajo
de leucocitos (GB <4 x 10° células / L); y otros pacientes pueden evidenciar

un recuento elevado de leucocitos en la sangre (60).
b. Linfocitos.

Son un tipo de leucocito dentro de los agranulocitos que representan del 25 al
35 % del total de leucocitos en la sangre periférica, cuya funcién principal es
la inmunidad especifica, es decir, se encargan de la produccién de
anticuerpos (55). Estas células incluyen células asesinas naturales
(inmunidad innata citotoxica mediada por células), células T (para inmunidad
adaptativa citotoxica mediada por células) y células B (para inmunidad
adaptativa humoral impulsada por anticuerpos), los cuales se encuentran en

la linfa y, por lo tanto, se denominan linfocitos (61).

Los linfocitos son considerados elementos esenciales de la inmunidad
especifica, los cuales poseen especificidad de reconocimiento y memoria,
luego de un primer encuentro antigénico, para ello se disponen de receptores
de alta afinidad y especificidad para el reconocimiento antigénico, y se pueden

agrupar en dos tipos de linfocitos (62).

e Linfocitos T: no todos desempefian la misma funcion, pero todos pasan
por el timo para ser programados antes de distribuirse por el organismo.

En relacién a los linfocitos B, estos se enfrentan principalmente a
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bacterias y virus que ya antes habian invadido el cuerpo. Su tarea es
conducir al microorganismo invasor hacia el interior de los tejidos,
donde averigua su tamafio y su forma exacta, luego genera anticuerpos

gue se ajustan Unicamente a ese agente patdégeno (63).

e Linfocitos B: Estos representan del 10 % al 15 % de los linfocitos
periféricos en la sangre, sufren una maduracion en la médula 6sea y
en el tejido linfoide periférico; ademas, cuando los linfocitos B
interaccionan con un antigeno en presencia de linfocitos T y
macrofagos, se transforman en células plasmaticas, que sintetizan y
secretan en abundancia anticuerpos dirigidos contra antigenos
especificos, por lo que los linfocitos B, son los responsables de la

inmunidad humoral (58).

Los valores normales de linfocitos en la sangre son de 1 500 a 4 000/mm3
(64). Un valor bajo de linfocitos es <1 500/mm?3 y un valor alto es de > 4
000/mm3 (53). La familia del coronavirus SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-
CoV-2 causan el agotamiento de los linfocitos en pacientes infectados, y el
mecanismo puede ser causado por el ataque directo del coronavirus a los
linfocitos o por la apoptosis de los linfocitos mediada por el sistema inmunitario
(65). Asi, varias investigaciones han reflejado que la disminucién de linfocitos
es una caracteristica comun de los pacientes con COVID-19 (59). Es decir,
alrededor del 63 % de los pacientes diagnosticados con COVID-19, pueden

evidenciar una reduccion en el recuento de linfocitos (60).

Por lo tanto, la evaluacién en serie de la dinamica del recuento de linfocitos,
puede predecir el resultado del paciente, por lo que varios estudios
propusieron un modelo basado en recuentos de linfocitos en dos momentos;
los pacientes con menos del 20 % de linfocitos en los dias 10 a 12 desde el
inicio de los sintomas, y menos del 5 % en los dias 17 a 19, tienen el peor

pronostico (66).
c. Neutréfilos.

Los neutrdéfilos, también conocidos como neutréfilos polimorfonucleares o
granulocitos, son los principales contribuyentes a la defensa del anfitrion

contra los microorganismos invasores, los cuales pueden sobrevivir entre 4 a

30



5 dias en el tejido circulante, cuya morfologia singular se caracteriza por tener
un diametro de 10 a15 umy un volumen de 346 um (67). Estan caracterizados
por la presencia de granulos que contienen enzimas y otros compuestos
potencialmente que contribuyen a la defensa del huésped (68). Los valores
normales de neutréfilos en la sangre son de 3 000 a 5 000/ ul (64). Un valor
bajo de neutrdfilos en la sangre es <3 000/mm3y un valor alto es > 5 000/mm3,

los cuales pueden ocasionar dafios en el individuo (53).

La abundancia de neutréfilos en el torrente sanguineo se ve reflejada en la
médula 6sea, donde el 60 % de la capacidad hematopoyética podria ser
dedicada a la produccion de neutrdfilos. Diariamente se liberan 10 neutrofilos
en la sangre, cuyo desarrollo tarda unos 14 dias, y su origen esta en la célula
madre hematopoyética. Las células madre destinadas a ser neutrofilos, se
diferencian primero en mieloblastos que conservan la capacidad de

desarrollarse a eosinofilos, basofilos y neutrofilos (69).

Son el tipo mas comun de leucocitos y constituyen del 50 % al 70 % del
ndmero total de leucocitos, se caracterizan por un nucleo de varios Iébulos de
color purpura (generalmente de tres a cinco I6bulos) y muchos granulos finos
en el citoplasma que se tifien de un rosa violeta; ademas, son los primeros
leucocitos que responden al dafio tisular al engullir las bacterias mediante
fagocitosis, los cuales aumentan durante las infecciones agudas (57).
Ademas, forma la primera ola de células que cruza la pared de los vasos
sanguineos para entrar en un tejido inflamado (70). En otras palabras, los
neutroéfilos juegan un papel crucial en la primera linea de defensa mediada por
células contra los microbios, pues fagocitan bacterias y las eliminan mediante
la fusion con sus granulos citoplasmaticos que contienen proteasas,
defensinas, péptidos antimicrobianos o especies reactivas de oxigeno (ROS);
ademas, pueden formar trampas extracelulares de neutréfilos (NET), en las

que partes del nucleo junto con los granulos se liberan activamente (71).

Los neutréfilos estan presentes en muchas enfermedades pulmonares
asociadas con el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), donde un
estudio bioinformatico presenté datos que indican que la activacién y
degranulacion de neutréfilos son procesos altamente activados en la infeccion

por SARS; ademas, recientement, se ha observado el reclutamiento de este
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polimorfonuclear en la respuesta inmune desencadenada por el SARS-CoV-
2, cuyas alteraciones han sido diagnosticadas como un mal prondstico en
pacientes con COVID-19 (72). Asi mismo, se ha evidenciado en una serie de
informes de COVID-19 que en los casos de pacientes en UCI era probable
evidenciar un incremento de neutréfilos, por lo que, es un indicador asociado

con la progresion de la enfermedad (73).
d. Plaquetas.

También llamados trombocitos, son células sanguineas sin nlcleo que
proceden de los megacariocitos, los cuales participan en la hemostasia
primaria, y que una vez liberados hacia la circulacion tienen una vida util de 7
a 10 dias, siendo el numero normal de trombocitos en la sangre de 150 000 a
400 000/ ul (45). A pesar de la falta de nudcleo, las plaquetas son células
metabdlicamente activas porque contienen reticulo endoplasmico, aparato de
Golgi y mitocondrias, y sintetizan cierta cantidad de proteinas a partir del
ARNmM. Mas de 1 500 proteinas estan presentes en las plaquetas en reposo,

190 de las cuales son proteinas de membrana y 262 fosfoproteinas (74).

Son pequefios fragmentos que circulan en el torrente sanguineo y participan
de forma importante en el sistema de defensa, al ser capaces de agregarse y
formar coagulos cuando se produce una herida (63). La funcién béasica de las
plaquetas es llegar rapidamente a los vasos sanguineos dafiados, agregarse
y prevenir el sangrado excesivo cubriendo y cerrando las heridas endoteliales
y tisulares. Ademas de este cierre temporal de la herida, que es seguido por
la formacién estable de trombos, las plaquetas contribuyen a la cicatrizacion

y regeneracion de tejidos (74).

Las plaquetas en estado de reposo contienen tres tipos de granulos
citoplasmaticos (cuerpos densos, granulos alfa y granulos lisosomales),
donde las plaguetas activadas pueden contribuir a las respuestas
inflamatorias y liberar aminas vasoactivas, lipidos e hidrolasas neutras y
acidas (62). Son un elemento importante de la hemostasia y estan implicadas
en muchos procesos fisiolégicos y patolégicos, incluida una importante

modulacion de las respuestas inflamatorias (60).

32



El recuento de plaquetas es un biomarcador simple y facilmente disponible,
gue se asocia de forma independiente con la gravedad de la enfermedad por
COVID-19 y el riesgo de mortalidad en la unidad de cuidados intensivos. (75)
La reduccion de plaguetas es una de los hallazgos hematolégicos mas
comunes de COVID-19, reportada en 5%-40% de los pacientes, y se sabe que

esta asociada con un mal pronéstico de la enfermedad. (59)
2.2.2. COVID-19.
2.2.2.1. Definicion.

En diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de Wuhan, China,
reconocieron un grupo de enfermedades respiratorias agudas de etiologia
desconocida; la infeccion producida por el virus se denomind coronavirus
2019 (76). El 11 de marzo de 2020, COVID-19 fue declarado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una pandemia (77). La COVID-19
es una enfermedad producida por el coronavirus SARS-CoV-2, que es un tipo
de coronavirus especifico, detectando en diciembre del afio 2019, cuyo
principal medio de contagio es mediante gotas transmisoras que un individuo

portante del virus puede propagar al hablar o toser (78).
2.2.2.2. Sintomatologia.

La enfermedad del COVID-19 ocasiona una variedad de sintomas en la
persona que la padece, tanto en la etapa inicial como en la etapa progresiva,
los cuales estan asociados a la presencia de fiebre (83 a 98 % de los casos),
tos (82 % de los casos), pérdida del olfato, pérdida del gusto, sintomas
gastrointestinales, manifestaciones cutaneas, hipoxemia silente vy
complicaciones tromboticas (79). Los sintomas pueden comenzar como leves
y volverse mas intensos durante cinco a siete dias, empeorando si se
desarrolla neumonia en los pacientes, donde aproximadamente uno de cada
seis personas infectadas, se enferma gravemente y desarrolla dificultad para
respirar, especialmente en los ancianos con problemas de salud subyacente
(80).

2.2.2.3. Manifestaciones Clinicas.

Las principales manifestaciones clinicas de COVID-19 son respiratorias, que

varian desde una presentacion leve hasta el sindrome de dificultad
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2.3.

respiratoria aguda (SDRA), siendo potencialmente fatal; ademas, al igual que
en otras infecciones respiratorias, las comorbilidades y los factores de riesgo
pueden aumentar la gravedad de COVID-19, lo que lleva al agravamiento de

la enfermedad (81).
2.2.2.4. Andlisis Sanguineo de Laboratorio.

Los andlisis de sangre son utilizados para valorar un gran nimero de procesos
corporales y enfermedades, donde los mas comunes contribuyen a conocer
la cantidad de eritrocitos y leucocitos, lipidos, factores de coagulacion y
hormonas. Se realiza por las siguientes razones: establecer un diagndstico,
descartar algun problema clinico, supervisar un tratamiento, establecer un
pronostico, detectar enfermedades y determinar la dosis efectiva de un

medicamento y evitar su toxicidad (82).

En la actualidad, son definidos como pruebas de sangre que se realizan para
identificar la gravedad del contagio del virus COVID-19 en las personas, es
decir, no solo contribuye a determinar el diagnoéstico del paciente infectado
con COVID-19, sino que también ayuda a medir los niveles de linfocitos y otros
niveles hematoldgicos presentes en pacientes que estan diagnosticados con

este virus (83).

Asi, el andlisis sanguineo de laboratorio brinda informacién importante sobre
la condicién del paciente junto con la gravedad de signos y sintomas, ya que
las anomalias percibidas en la sangre pueden orientar a los médicos con
respecto a la estratificacion del riesgo y el pronéstico. Incluso es utilizado para
diagnosticar personas con COVID-19, ya que cuando se presentan niveles
altos de estos indicadores hematologicos, existe mas probabilidad de que la
persona requiera atencién en la unidad de cuidados intensivos o ventilacion
(84).

Definicion de Término Basicos
2.3.1. Basofilos.

Los basdfilos son los granulocitos menos abundantes que se originan y se
desarrollan en la médula 6sea. Su nombre se debe a los granulos basofilos

gue contienen en su citoplasma (85).
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2.3.2. COVID-19.

Enfermedad de rapida propagacion causada por el sindrome respiratorio

agudo severo coronavirus 2 (SARS CoV-2). (86)
2.3.3. Eosindfilos.

Los granulos de los eosinéfilos contienen la proteina basica mayor, lo cual es
toxico para los parasitos. También, son los encargados de las funciones

proinflamatorias en el organismo (55).
2.3.4. Eritrocitos.

Son células flexibles y elasticas que cambian de forma con facilidad, lo que
incrementa la capacidad de transporte de oxigeno de la célula al incrementar

el area de superficie (87).

2.3.5. Hemograma.

Es el analisis realizado para conocer el estado actual de la sangre (44).
2.3.6. Leucocitos.

Un tipo de glébulo que se produce en la médula 6sea y se encuentra en la
sangre y el tejido linfatico. Los leucocitos son parte del sistema inmunolégico
del cuerpo. Ayudan al cuerpo a combatir infecciones y otras enfermedades.
Los tipos de leucocitos son granulocitos (neutrofilos, eosindfilos y basofilos),

monocitos y linfocitos (células T y células B) (54).
2.3.7. Linfocitos.

Carecen de granulos, no se pueden distinguir en el frotis sanguineo y se
desarrollan en la médula 6sea. Son los encargados de la produccién de

anticuerpos (55).
2.3.8. Plaquetas.

Pequeiios fragmentos subcelulares que circulan por la sangre, donde
promueven la hemostasia. Estan formadas estructuralmente por la membrana
plaquetaria y el sistema canalicular abierto asociado y por el citoplasma con

el citoesqueleto, el sistema tubular denso y los granulos y otros organulos (68).
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2.3.9. Perfil hematoldgico.

Prueba hematoldgica estandar que analiza una muestra de sangre, brinda un
recuento de cada uno de los diferentes tipos de células encontradas en la
sangre (45).

2.3.10. Neutréfilos.

Son la principal defensa frente a una infeccidn bacteriana, las cuales se
adhieren a las paredes de los vasos sanguineos permitiendo el aumento en

la cifra de leucocitos (87).
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3.1.

3.2.

3.3.

Capitulo Il
Metodologia

Tipo de Investigacion

Una investigacion de tipo basica tiene como finalidad formular nueva teoria
para ampliar los conocimientos actuales (88). Asi, la presente investigacion
fue de tipo basica, tuvo como propdsito incrementar los conocimientos

actuales sobre los hallazgos del perfil hematologico en pacientes COVID-19.
Alcance o Nivel de investigacién

De acuerdo al nivel, se trata de una investigacién descriptiva, dado que se
adecud al objetivo del estudio, el cual buscé describir los hallazgos del perfil
hematoldgico en pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021.
Ello coincide con lo descrito por Naupas et al. (19) definiendo que un estudio
descriptivo se basa en caracterizar de forma sintetizada cada una de las

variables de estudio.
Disefio de Investigacion

El disefio no experimental se basa en el estudio de la variable en su forma
natural, sin que el autor realice algun tipo de manipulacion sobre la misma
(89). La presente investigacion brindo los resultados sobre los hallazgos del
perfil hematologico en pacientes COVID-19 sin realizar algun tipo de

manipulacion sobre los resultados.

Una investigacién es de corte transversal cuando se ejecuta en un momento
determinado (89). El estudio es transversal porque se llevo a cabo durante el
periodo 2021. Ademas, es retrospectivo, pues segun Argimon y Jiménez (90),
un estudio es retrospectivo cuando analiza hechos o datos que ya ocurrieron.
Ello significa que el estudio utilizé informacion ya establecida, es decir, los

reportes hematologicos de pacientes diagnosticados con COVID-19, en la



3.4.

3.5.

3.6.

ciudad de llo, durante el periodo enero-julio, 2021. Cuenta con el siguiente

esquema:

M=0=>X

Donde:

M = muestra

O= Muestra

X= Hallazgos del perfil hematoldgico
Poblacién

La poblacion estd conformada por la totalidad de individuos que poseen
rasgos similares (19). En este sentido, la poblacion del estudio estuvo
conformada por informaciéon de 300 reportes hematoldgicos de pacientes
diagnosticados con COVID-19, en la ciudad de llo, durante el periodo enero-
julio, 2021.

Muestra

La muestra es una parte representativa de la poblacion, cuyas caracteristicas
permiten generalizar y atribuir los resultados a la poblacion en general (89).
La muestra del presente estudio fue no probabilistica censal, tomando en
cuenta a toda la poblacion, siendo asi que la muestra estuvo conformada por
169 reportes hematoldgicos de pacientes diagnosticados con COVID-19, en

la ciudad de llo, durante el periodo enero-julio, 2021.
Técnicas de Recoleccién de Datos

La técnica de andlisis documental se basa en el registro y andlisis de
documentos o data histérica, el cual se realiza mediante el instrumento de la
ficha de recoleccion de datos (91). En este sentido, se elabord una ficha de
recoleccion de datos en la cual se registraron la informacion de los reportes
hematoldgicos de pacientes diagnosticados con COVID-19 en la ciudad de llo,
enero-julio, 2021. Para la aplicacion del instrumento se solicito la autorizacion
al personal encargado, con el fin de tener acceso libre a los reportes

hematoldgicos de cada uno de los pacientes.
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3.7.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, ello con la
finalidad de recepcionar todos los datos encontrados en los reportes
hematoldgicos. Cabe sefialar que la ficha fue comparada con los reportes y

en funcién a ello fue construida.
3.7.1. Confiabilidad.

Determinar la confiabilidad no fue necesario ya que se utilizé una ficha de

recoleccion de datos.
3.7.2. Validez.

Para determinar la validez, se ha tomado en cuenta la opinion de tres
expertos, quienes han verificado la ficha de recoleccion de datos y han

coincidido en su validez.
3.7.3. Objetividad.

Durante la recoleccion de datos, las investigadoras fueron objetivas en todo
momento, anotando y contrastando la informacion obtenida en los reportes

hematoldgicos con la ficha de recoleccion de datos.
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Capitulo IV

Presentaciéon y Discusion de Resultados
4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1: Hallazgos del perfil hematologico en pacientes COVID-19.

Perfil Categoria Frecuencia %
Bajo 3 2%
Leucocitos Normal 109 64%
Alto 57 34%
Total 169 100%
Bajo 112 66%
Linfocitos Normal 53 31%
Alto 4 2%
Total 169 100%
Bajo 2 1%
Neutroéfilos Narmal 21 12%
Alto 146 86%
Total 169 100%
Bajo 8 5%
Plaquetas Normal 149 88%
Alto 12 7%
Total 169 100%
100%
0% 26% 8a%
BO%
70% 54% B&%
60%
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A% 4% 15
30%
0% 17 .
0% o % 3%
o " = I
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L] Walor bajoc = “alor bajoc L] Walor bajo: L] Walor bajoc
=4 000! mm* =1.500'mm* =3.000 mm* =3 000 mm*
=yalor normal: 4.000 = Va'ﬁ;g%’;“at = Walor nomal: 3000 a = Valor normalk:
a 11.000/mm* 4.000/mm® 5.000/mm? 3.000 & 5.000/mm?
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mmem® =4.000/mm* =5.000 mm® =5, 000mm®

Figura 1. Hallazgos del perfil hematologico en pacientes COVID-19.



Segun lo detallado en la tabla 1 y figura 1, los hallazgos del perfil hematolégico
en pacientes COVID-19, los leucocitos presentaron un valor normal (64 %),
seguido de un valor alto (34 %), y solo el 2 % presenta valor bajo. En el caso
de los linfocitos predominé el valor bajo (66 %), seguido del valor normal
(31 %) y valor alto (2 %). Los neutréfilos presentaron valor alto (86 %), seguido
del valor normal (12 %) y valor bajo. Por otro lado, en las plaquetas existio
predominio del valor normal (88 %). Ello significa que los hallazgos del perfil
hematoldgico que mas predominaron en los pacientes con COVID-19, fueron

un recuento alto de neutrofilos y un recuento bajo de linfocitos.

Tabla 2. Hallazgos del parametro hematolégico de leucocitos en pacientes
COVID-19.

Categoria Frecuencia %
Bajo 3 2%
Leucocitos  Normal 109 64%
Alto 57 34%
Total 169 100%
LEUCOCITOS
109
120 .
100 B Valor bajo: <4.000/mm?3
20 57
60
‘2‘8 3 Valor normal: 4.000 a
0 d 11.000/mm?
Valor bajo: Valor Valor alto: B Valor alto: >11.000/ mm?
<4.000/mm3® normal: >11.000/
4.000 a mm?3
11.000/mm?3

Figura 2. Hallazgos del pardmetro hematol6gico de leucocitos en pacientes
COVID-19.

En la tabla 2 y figura 2 se observa que los leucocitos, en su mayoria, se
encontraron en un valor normal (4 000 a 11 000/mm3), representando el 64 %,
seguido del 34 % con valor alto (>11 000/ mm3), y 2 % en valor bajo (<4
000/mm3). Significa que las alteraciones en los linfocitos son poco frecuentes
en los pacientes con COVID-19, sin embargo, se refleja que existe cierto grupo

gue ha evidenciado un recuento alto de leucocitos, lo cual puede deberse al
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avance de la enfermedad. Significa que mas de la mitad de pacientes se

encuentran dentro de los rangos normales.

Tabla 3. Hallazgos del parametro hematoldgico de linfocitos en pacientes
COVID-19.

Categoria  Frecuencia %
Bajo 112 66%
Linfocitos Normal 53 31%
Alto 4 2%
Total 169 100%
LINFOCITOS

112
120
100
M Valor bajo: <1.500/mm?3
80 53
60
40  Valor normal: 1.500 a
20 4 4.000/mm?3
0

m Valor alto: >4.000/mm?3

Valor bajo: Valor Valor alto:
<1.500/mm3®  normal:  >4.000/mm?3
1.500 a
4.000/mm?3

Figura 3. Hallazgos del parametro hematolégico de linfocitos en pacientes
COVID-19.

En la tabla 3y la figura 3, se visualiza el parametro hematoldgico de linfocitos,
donde se encontré en su mayoria el valor bajo (<1.500/mm3), representando
el 66%, seguido de 31% con valor normal (1.500 a 4.000/mm3), y 2% en valor
alto (<4.000/mm3). Ello significa que el recuento bajo de los linfocitos es uno
de los hallazgos hematoldgicos que mas predominaron en los pacientes con
COVID-19, lo cual se puede asociar a la edad y el estado clinico de los
pacientes con COVID-19. Lo que significa que mas de la mitad de los

pacientes se encuentran en el rango bajo.
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Tabla 4. Hallazgos del pardmetro hematolégico de neutrofilos en pacientes

COVID-19.

Categoria Frecuencia %

Bajo 2 1%

Neutréfilos Normal 21 12%
Alto 146  86%

Total 169 100%

NEUTROFILOS

146
160

140

120 H Valor bajo: <3.000/mm3
100
80
60 H Valor normal: 3.000 a
40 , 21 5.000/mm?
28 A - M Valor alto: >5.000/mm?
Valor bajo: Valor Valor alto:
<3.000/mm? normal: >5.000/mm?3
3.000 a
5.000/mm3

Figura 4. Hallazgos del pardmetro hematolégico de neutréfilos en pacientes
COVID-19.

En la tabla 4 y figura 4, se visualiza el parametro hematolégico de neutrdfilos,
donde se encontré que el 86 % present6 un valor alto (>5 000/mm3), seguido
del 12 % con valor normal (>5 000/mm?), y 1 % en valor bajo (<3 000/mm?).
Ello debido a que el incremento de neutréfilos esta presente en gran parte de
las enfermedades pulmonares, por ello es que se evidencia que es una de las
caracteristicas hematolégicas que mas predominaron en los pacientes con
COVID-19. Significa que mas de la mitad de los pacientes se encuentran en

un valor alto.

Tabla 5. hallazgos del parametro hematoldgico de plaquetas en pacientes

COVID-19.

Categoria Frecuencia %

Bajo 8 5%

Plaquetas Normal 149 88%
Alto 12 7%

Total 169 100%
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PLAQUETAS

149
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Figura 5. hallazgos del pardmetro hematologico de plaquetas en pacientes
COVID-19.

Enlatabla5ylafigura5, se visualiza el parAmetro hematoldgico de plaquetas,
donde se encontr6 que el 88 % obtuvo un valor normal (150 000 a 450
000/mm3), seguido de 7 % con valor alto (>450 000/mm3), y 5 % en valor bajo
(<150 000/mm3). Ello significa que las alteraciones en las plaquetas no estan
presentes en gran parte de los pacientes. A pesar de ello, si se refleja recuento
bajo y alto de las plaquetas en una pequefia proporcién de la poblacién, lo que

se puede deber al avance o gravedad de la enfermedad.

Tabla 6. Prevalencia del paciente COVID-19 segun sexo.

Categoria Frecuencia %
Sexo Masculino 82 49%
Femenino 87 51%
Total 169 100%
SEXO
87

88
86
g4 82 M Masculino
- B Femenino
80
78

Masculino Femenino

Figura 6. Prevalencia del paciente COVID-19 segun sexo.
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4.2.

En la tabla 6 y la figura 6, se observa la prevalencia de los pacientes COVID-
19 atendidos en la ciudad de llo, determinandose que el sexo femenino
predominé con el 51 %. Si bien es cierto, que la poblacidon femenina es donde
existié una mayor prevalencia por COVID-19, las diferencias son minimas con
la prevalencia en hombres. Por ello, es que no se pude establecer que en el

grupo femenino es donde existieron mayores casos de COVID-19.

Tabla 7. Prevalencia del paciente COVID-19 por grupo etario.

Categoria Frecuencia %
Jovenes: 18-29 afios 39 23%
Adulto: 30-59 afos 83 49%
Edad Adulto mayor: > 60
c yor: 47 28%
anos
Total 169 100%
GRUPO ETARIO
83
90
80
70
60 47 Jévenes: 18-29 afios
50 39
40 M Adulto: 30-59 afos
30 B Adulto mayor: > 60 afios
20
10
0
Jovenes: 18-29  Adulto: 30-59 Adulto mayor: >
anos anos 60 afos

Figura 7. Prevalencia del paciente COVID-19 por grupo etario.

Enlatabla 7 y la figura 7, se observa que el grupo etario mas atendido fueron
los adultos entre 30 a 59 afios (49 %), seguido de adultos mayores (28 %) y
el grupo etario de jovenes (23 %) cuyas edades oscilaban entre 18 a 29 afios.
Ello significa que la mayor prevalencia de casos, se dio en el grupo poblacional
de 30 a 59 afios.

Prueba de Hipotesis.

La investigacién no tuvo hipétesis para contraste estadistico inferencial por

tratarse de un nivel de investigacion descriptiva.
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4.3.

Segun Naupas et al. (19), un estudio de nivel descriptivo no requiere la
formulacién de una hipétesis. Por ello, la presente investigacion al ser de nivel
descriptivo, no es necesario la formulacion de una hipétesis general y

especificas.
Discusién de Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general describir los hallazgos del perfil
hematolégico en pacientes COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021.
A través del andlisis realizado a 169 reportes hematoldgicos de pacientes
diagnosticados con COVID-19, se logré evidenciar que, en funcion a los
leucocitos, los pacientes presentaron un valor normal (64 %); en el caso de
los linfocitos predomind el valor bajo (66 %); los neutroéfilos presentaron valor
alto (86 %). Por otro lado, en las plaquetas existié predominio del valor normal
(88 %). Ello significa que los hallazgos del parametro hematolégico que mas
predominaron en los pacientes con COVID-19, fueron un recuento normal de
leucocitos, un bajo recuento de linfocitos y un alto recuento de neutrofilos.
Segun Alasmari et al. (25) y Dubey et al. (29) en sus resultados reflejaron una
reduccion significativa de linfocitos y un recuento elevado de neutrofilos,
siendo los hallazgos hematoldgicos que mas predominaron en los pacientes
con COVID-19. Alasmari et al. (25) y Dubey et al. (29) concluyeron en su
investigacion que la evaluacion de los perfiles hematol6gicos de los pacientes
con COVID-19, permiten realizar un seguimiento de la enfermedad,
constituyendo una herramienta de deteccion para identificar a los pacientes
que requieren cuidados intensivos, por lo tanto, permite la estratificacion
clinica y el triaje en el momento de la presentacion de la enfermedad. Ello
coincide con lo hallado en el presente estudio, debido a que las alteraciones
en los leucocitos, linfocitos y neutréfilos son consideradas las caracteristicas
hematoldgicas mas comunes en los pacientes con COVID-19, pues es una

infeccidn que afecta directamente a la sangre.

También, la investigacion de Labori-Quesada et al. (28) logré determinar que
las principales alteraciones se dieron en los neutroéfilos (70 % un recuento alto)
y linfocitos (62,2 % un recuento bajo), considerandose como las principales
alteraciones encontradas en los pacientes con COVID-19. En general, se ha

reflejado que varios parametros hematoldgicos se alteran en los pacientes con
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COVID-19, ocurriendo con mayor frecuencia en los neutréfilos y linfocitos,

incluso en los leucocitos como en la investigacion de Alasmari et al. (25).

En sintesis, estos hallazgos reflejan que la presencia del COVID-19 en las
personas, genera un impacto significativo en el sistema hematopoyético, pues
se han evidenciado alteraciones en el recuento de leucocitos, la proporcion de
neutrofilos, linfocitos y plaguetas. Por ello, en esta investigacion se encontré
que las alteraciones mas comunes en la sangre de los pacientes con COVID-
19 se encuentran en los leucocitos, linfocitos, plaquetas y neutréfilos. Al
respecto, De Oliveira et al. (49) manifiesta que estos cambios hematoldgicos

ayudan a comprobar el estado de la infeccion por COVID-19.

Sin embargo, no todas las investigaciones han coincidido con este hallazgo,
en el estudio de Yuan et al. (33) en pacientes diagnosticados con COVID-19,
evidencio un recuento normal de leucocitos, plaquetas y de neutrdfilos; soélo
se encontré un recuento bajo de linfocitos. Esto pudo deberse a las
deficiencias en el momento de la recoleccidon de datos, pues se carecia de
informacion para analizar de forma completa las alteraciones en la sangre de

los pacientes diagnosticados con COVID-19.

Asi mismo, en la investigacion de Guan et al. (26) se logré hallar un recuento
bajo de linfocitos en el 83,2 % de los pacientes y recuentos bajos de plaquetas
en el 36,2%. Guan et al. concluy6 sefialando que las alteraciones
hematoldgicas contribuyen a brindar un seguimiento adecuado a los pacientes
diagnosticados con COVID-19. Estos resultados no concuerdan con lo hallado
en el estudio, debido a que en gran parte de la muestra analizada no se han
encontrado valores bajos de plaquetas. Ello puede deberse a que el grupo
analizado en el estudio de Guan et al (26) abarco s6lo pacientes ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y con ventilacion mecanica, por lo
gue existe mas probabilidad de que puedan evidenciar alteraciones en las

plaguetas.

Varias investigaciones han hecho énfasis en que el analisis de la sangre de
los pacientes con COVID-19 contribuyen a predecir la presencia y gravedad
de la enfermedad, pues los resultados reflejan alteraciones en los parametros
analizados (linfocitos, leucocitos, plaquetas y neutrdfilos). Por ello se

recomienda el uso del hemograma en pacientes con COVID-19, ya que
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brindan informacion sobre las anormalidades en la sangre que se pueden
originar en el transcurso de la enfermedad como el aumento o disminucion de
leucocitos, aumento de neutrdéfilos, disminucion de linfocitos o reduccion de

plaquetas (47).

De acuerdo al primer objetivo especifico, que fue identificar los hallazgos del
parametro hematologico de leucocitos en pacientes COVID-19, en la ciudad
de llo, enero-julio, 2021; se observé que los leucocitos se encontraron, en su
mayoria, en un valor normal (4 000 a 11 000/mm?), representando el 64 %,
seguido del 34 % con valor alto (>11 000/ mm3), y 2 % en valor bajo (<4
000/mm3). Significa que mas de la mitad de los pacientes, presentaron un
valor normal en los leucocitos, seguido de un valor alto. Estos resultados
coinciden con lo hallado por Flores (38), quien en sus resultados hallé que el
63,60 % de los pacientes presentaron un recuento normal de leucocitos,

siendo el valor que mas predomind en los pacientes con COVID-19.

Sin embargo, en la investigacion de Monroy (36) y Fernandez (40), se logro
evidenciar un recuento alto de leucocitos en el 78,3 % y el 82,4 % de los
pacientes diagnosticados con COVID-19 respectivamente, siendo el valor que
mas predomind en ambas investigaciones. El estudio de Monroy (36) y
Fernandez (40) concluyeron indicando que es importante evaluar las
caracteristicas hematolégicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19
para brindar un seguimiento adecuado de la enfermedad, hallando que la
principal alteracién hematolégica se dio en los leucocitos. Estos hallazgos no
concuerdan con lo evidenciado en el presente estudio, dado que, en la
muestra estudiada, los leucocitos presentaron valores normales, por lo que
esta discrepancia se puede deber al estadio COVID-19 en el cual se tomd la

muestra.

También, la investigacion de Mejia et al. (42) hall6 un recuento alto de
leucocitos en el 62,12 % de los pacientes. Esta investigacion concluy6
sefialando que el recuento alto de linfocitos, es una de las caracteristicas
clinicas que méas predominaron en los pacientes con COVID-19. Estos
hallazgos discrepan con lo hallado en el presente estudio, dado que en la

muestra estudiada, los leucocitos presentaron valores normales, lo cual se
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podria deberse a que la investigacion de Mejia tomé como muestra solo a

pacientes admitidos en UCI.

En general, se ha percibido que las alteraciones en los leucocitos constituyen
una de los hallazgos mas comunes en los pacientes con COVID-19, pues en
gran parte de las investigaciones se ha reflejado la existencia de valores bajos
y altos de este parametro. Ello coincide con lo mencionado por Slomka et al.
(60), quien expresa que uno de cada cuatro pacientes positivos para COVID-

19 puede presentar un nivel bajo o alto de leucocitos.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, basado en identificar los hallazgos
del pardmetro hematoldgico de linfocitos en pacientes COVID-19, en la ciudad
de llo, enero-julio, 2021, se observé que los linfocitos en su mayoria se
encontraron en un valor bajo (<1 500/mm3), representando el 66 %, seguido
de 31 % con valor normal (1 500 a 4 000/mm3), y 2 % en valor alto (<4
000/mm3). Este dato evidencia que gran parte de los pacientes diagnosticados
con COVID-19, han presentado recuentos bajos en los linfocitos, lo cual se
relaciona con lo manifestado por Slomka et al. (60) y Montiel et al. (32),
quienes encontraron una reduccion en el recuento de linfocitos en el 63 % y
43,6 % de los pacientes diagnosticados con COVID-19 respectivamente,
siendo la alteracion mas predominante en los pacientes con COVID-19.
También coincide con lo hallado en la investigacion de Flores (38) y Araya et
al. (27), quienes evidenciaron un recuento bajo de linfocitos en el 45,5 % y
72,2 % de los pacientes respectivamente, siendo el valor que mas predominé
en la investigacion. Los hallazgos encontrados en el presente estudio
concuerdan con lo manifestado por Slomka et al (60), Flores (38) y Araya et
al. (27), pues el recuento bajo de los linfocitos es considerado una de las
alteraciones que mas prevalece en los pacientes diagnosticados con COVID-
19.

Sin embargo, en la investigacion desarrollada por Becerra y Pardo (39) se
hallé6 un recuento bajo de linfocitos en el 3,5 % de los pacientes. Becerra y
Pardo (39) concluyen sefalando la importancia de evaluar el perfil
hematoldgico de los pacientes con COVID-19 para conocer el estado de la
enfermedad. Los resultados del presente estudio no concuerdan con lo

hallado en la investigacion de Becerra y Pardo (39), pues en la muestra
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analizada se reflej6 una menor proporcién de pacientes con un recuento bajo
de linfocitos, lo que discrepa con lo hallado por estos autores. Este resultado
se puede deber a que el estudio analiz6 pacientes con COVID-19 los cuales
fueron diagnosticados a través de pruebas rapidas, lo que puede provocar
alteraciones en los resultados a diferencia con la presente investigacion.
También, la edad y el estado clinico de los pacientes, podrian ser factores
determinantes de la magnitud del recuento bajo de linfocitos y su progresion

entre los pacientes con COVID-19.

Segun el tercer objetivo especifico, basado en identificar los hallazgos del
parametro hematolégico de neutréfilos en pacientes COVID-19, en la ciudad
de llo, enero-julio, 2021; se observo que el 86 % presento un valor alto (>5
000/mm?3), seguido de 12 % con valor normal (>5 000/mm3), y 1 % en valor
bajo (<3 000/mms3). Ello significa que mas de la mitad de los pacientes
presentaron un valor alto de neutrofilos. Estos datos concuerdan con lo
encontrado en la literatura, pues en el estudio desarrollado por Taj et al. (20),
quien hallé que gran parte de los pacientes, sobre todo los que se encontraron
en estado grave, reflejaron niveles altos de neutrofilos, incluso en el estudio
de Yang et al. (31) se reveld que los cambios dinAmicos de la proporcién
neutréfilos durante el curso de la enfermedad, pueden ser utiles para
discriminar el grupo grave y el grupo no grave. En sintesis, se puede
mencionar que, en la mayoria de los estudios, el incremento de neutrdfilos fue
un hallazgo significativamente mas alto en pacientes graves que en los no
graves. Sin embargo, se sigue considerando como una de las caracteristicas

mas comun en los pacientes con COVID-19.

Butt et al. (35) y de Chowdhury et al. (30) hallaron que sélo el 18,87 % vy el
28,26 % de los pacientes reflejaron recuentos altos de neutrofilos
respectivamente. La investigacion de Butt et al. (35) y de Chowdhury et al.
(30) concluy6 sefalando que un incremento de neutrofilos, es una de las
caracteristicas hematoldgicas significativas en los pacientes con COVID-19,
lo cual puede considerarse como una evaluacion para el diagnostico y
pronéstico de la enfermedad por COVID-19. Ello coincide con lo encontrado
en el estudio, pues en ambos casos se manifiesta que el recuento alto de

neutrofilos es una de las alteraciones hematoldgicas mas significativas de los
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pacientes con COVID-19. En general, estos datos permitieron manifestar que
el incremento de neutrofilos constituye uno de los hallazgos mas comunes en
los pacientes con COVID-19. Al respecto, Agra et al. (72) expresan que los
neutréfilos estan presentes en la mayoria de enfermedades pulmonares
asociados con SDRA como el COVID-19, donde sus alteraciones permiten

diagnosticar un mal prondstico en pacientes con COVID-19.

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, centrado en identificar los hallazgos
del parametro hematolégico de plaquetas en pacientes COVID-19, en la
ciudad de llo, enero-julio, 2021; se identific6 que el 88 % obtuvo un valor
normal (150 000 a 450 000/mm3), seguido de 7 % con valor alto (>450
000/mm3), y 5 % en valor bajo (<150 000/mm3). Significa que mas de la mitad
de los pacientes estuvieron dentro de los rangos normales. Estos hallazgos
son similares a la investigacion de Flores (38), quien evidencio que el 12,10 %
tuvo un recuento bajo de plaquetas, el 72,7 % un recuento normal y el 15,20 %
un recuento elevado. Estos hallazgos estan relacionados a que las
alteraciones en las plaguetas pueden variar en muchas investigaciones segun
la muestra tomada, pues se ha reflejado que las alteraciones en este
parametro hematoldgico tienen mas probabilidades de aparecer en pacientes

en estado grave.

Por su parte Lia et al. (34) busc6 describir las alteraciones en las plaguetas
segun el estado del paciente, reflejando un recuento bajo de plaquetas en el
49 % de pacientes criticos, 14 % en pacientes graves y 6 % en pacientes en
estado moderado. La investigacion de Lia et al. concluy6 sefalando que el
estudio de los parametros hematoldgicos puede proporcionar un método fiable
para predecir la enfermedad y los resultados de los pacientes con COVID-19.
Estos hallazgos no concuerdan con lo evidenciado en el presente estudio,
dado que en la muestra analizada las plaguetas presentaron valores
normales, por lo que esta discrepancia se debe a que no se evaluaron
pacientes con riesgo de mortalidad. Esta afirmacién coincide con lo expresado
por Lippi et al. (75) pues expresa que el recuento de plaquetas es un
biomarcador que se relaciona de forma independiente con la gravedad de la
enfermedad por COVID-19 y el riesgo de mortalidad en la unidad de cuidados

intensivos.
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A pesar de ello, si existen pacientes que muestran alteraciones en las
plaguetas, ya sean minimas o altas. Esto, porque los cambios en los valores
de las plaguetas es una de las caracteristicas asociadas al COVID-19. Al
respecto, Shahri (59) expresa que la disminucion de plaquetas forma parte de
uno de los hallazgos hematoldgicos mas comunes de COVID-19, reportada
en 5 % al 40 % de los pacientes, la cual esta asociada con un mal pronostico

de la enfermedad.

Segun el quinto objetivo especifico, el cual consistié en identificar la
prevalencia del paciente COVID-19 segun sexo, en la ciudad de llo, enero-
julio, 2021, se hall6 que el sexo femenino predominé con el 51 %. Ello significa
que mas de la mitad de los pacientes diagnosticados con COVID-19 en la
ciudad de llo, fueron mujeres. De acuerdo a la investigacién de Monroy (36),
se hall6 que el 50,43 % fueron mujeres y el 49,57 % hombres, evidenciandose
mayor prevalencia en la poblacién femenina. El estudio de Monroy (36),
concluyo indicando que existi6 mayor prevalencia en las mujeres y que las
alteraciones en los linfocitos y leucocitos fueron los hallazgos que mas
predominaron en los pacientes COVID.19. Estos hallazgos son similares a lo
hallado en el presente estudio, pues en ambos se reflejo6 una ligera
prevalencia en las mujeres. Ello se pudo deber al tamafio de la muestra con
la que se trabajo el estudio, por lo que es importante para futuros estudios

trabajar con muestras méas grandes.

Sin embargo, existen diferencias con lo evidenciado en la investigacion de
Acosta et al. (43), Gallegos (37) y Bengoa y Zamata (41), pues en estos
estudios el sexo masculino fue el grupo que mas predominé en los pacientes
con COVID-19. La investigacién de Acosta et al. (43), Gallegos (37) y Bengoa
y Zamata (41) concluyeron sefialando que existia un mayor predominio de
COVID-19 en los hombres, y que se encontraron multiples patologias que
estan asociadas a las alteraciones en la sangre presente en los pacientes con
COVID-19. Los resultados del presente estudio no concuerdan con lo
encontrado por Acosta et al. (43) y Gallegos (37), debido a que en la muestra
estudiada el grupo que mas predominé fueron las mujeres, lo cual se podria
deberse a que se utilizé una muestra por conveniencia, siguiendo los criterios

de inclusion y exclusion.
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Finalmente, respecto al sexto objetivo especifico, centrado en identificar la
prevalencia del paciente COVID-19 por grupo etario, en la ciudad de llo,
enero-julio, 2021; se hallé que el grupo etario mas atendido fue los adultos
entre 30 a 59 afnos (49 %), seguido de adultos mayores (49 %) y el grupo
etario de jévenes (23 %) cuyas edades oscilaban entre 18 a 29 afos. Ello
significa que el grupo etario que mayor predominé en los pacientes
diagnosticados con COVID-19 fueron aquellos que se encontraron en el rango
de edad de 30 a 59 afos. Este hallazgo fue similar a lo encontrado por Monroy
(36), quien hallé una mayor prevalencia de COVID-19 en el grupo de edad de
31 a 40 afos. Monroy (36) concluy6 que existié un mayor predominio en las
mujeres y en el grupo de edad de 31 a 40 afos. Por ello, se puede deducir
que los adultos son los que presentan mayor riesgo de adquisicién de la
enfermedad.

Sin embargo, en el estudio realizado por Flores (38) se hall6 que los grupos
de edades que mas predominaron fueron aquellos que se encontraron en el
rango de edad entre 60 a 69 afios (31,11 %) y de 70 a 79 afos (26,66 %). Asi
mismo, este autor buscé evaluar la presencia de alteraciones hematolégicas
segun el rango de edad de los pacientes, donde logré identificar que las
personas mayores de 59 afios presentaron un recuento alto de leucocitos
(36,40 %), un recuento alto de neutrdéfilos (45,50 %), un recuento bajo de
linfocitos (45,5 %) y un recuento bajo de plaquetas (18,2%), a comparacién de
las personas entre 41 a 59 afios (25 % recuento alto de leucocitos, 41,70 %
un recuento alto de neutrofilos, 16,70 % un recuento bajo de linfocitos y un

recuento alto de plaquetas (41,70 %).

Estos datos reflejan que las alteraciones hematologicas de los pacientes con
COVID-19 pueden variar en funcion a la edad del individuo, por lo que es
importante conocer la prevalencia del COVID-19 segun rango de edad en
pacientes para tomar las medidas necesarias para prevenir la gravedad de la
enfermedad. Por ello, es que se vuelve a manifestar la importancia de la
hematologia en el COVID-19, pues segun Sharif (84), el analisis sanguineo
de laboratorio proporciona informacién sobre el estado del paciente junto con
la gravedad de signos y sintomas, donde las anomalias percibidas en la

sangre orientan a los médicos con respecto a la estratificacion del riesgo y el
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prondstico; incluso es utilizado para diagnosticar personas con COVID-19, ya
que cuando se presentan niveles elevados o bajos de estos indicadores
hematoldgicos existe mas probabilidad de que la persona requiera atencion

en la unidad de cuidados intensivos o ventilacion.
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Conclusiéon

Se encontro evidencia suficiente para concluir que los hallazgos del perfil
hematolégico en pacientes COVID-19, en funcién a los leucocitos
presentaron un valor normal (64 %), seguido de un valor alto (34 %) y solo
el 2 % presenta valor bajo. En el caso de los linfocitos predomindé el valor
bajo (66 %), seguido del valor normal (31 %) y valor alto (2 %); los
neutréfilos presentaron valor alto (86 %), seguido del valor normal (12 %)
y valor bajo. Por otro lado, en las plaquetas existid predominio del valor

normal (88 %).

Los leucocitos en su mayoria, se encontraron en valor normal (4 000 a 11
000/mm3), representando el 64 %, seguido del 34 % con valor alto (>11
000/ mm3), y 2 % en valor bajo (<4 000/mm3).

Los linfocitos en su mayoria, se encontraron en un valor bajo (<1
500/mm?), representando el 66 %, seguido de 31 % con valor normal (1
500 a 4 000/mm3), y 2 % en valor bajo (<4 000/mms).

Los neutréfilos en su mayoria, se encontraron en un valor alto (>5
000/mm?), representando el 86 %, seguido de 12 % con valor normal (>5
000/mm3), y 1 % en valor bajo (<3 000/mm3).

Las plaquetas en su mayoria, se encontraron en un valor normal (150 000
a 450 000/mm3), representando el 88 %, seguido de 7 % con valor alto
(>450 000/mm?), y 5 % en valor bajo (<150 000/mm?).

La prevalencia de pacientes con COVID-19 en la ciudad de llo, el sexo

femenino (51 %) fue el que mas predoming.

El grupo etario mas atendido fue los adultos entre 30 a 59 afios (49 %),
seguido de adultos mayores (28 %) y el grupo etario de jovenes (23 %)

cuyas edades oscilaban entre 18 a 29 afos.



Recomendaciones

A las entidades de salud, incorporar el uso del hemograma como un
método para diagnosticar y conocer la gravedad de la enfermedad por

COVID-19, para la deteccion temprana y una intervencién oportuna.

A los futuros investigadores, seguir indagando sobre las alteraciones en
los leucocitos en pacientes con COVID-19, con el fin de identificar su

utilidad en el manejo de la enfermedad por COVID-19.

Al personal de salud, revisar los valores de los linfocitos para predecir de
forma inmediata qué pacientes con COVID-19 evolucionaran a casos
criticos, para tomar las medidas necesarias y reducir los indices de
mortalidad a causa de esta enfermedad.

Al personal de salud, tomar como referencia el valor de los neutrdfilos para
predecir la severidad de la enfermedad por COVID-19, para determinar el

manejo del paciente y su evolucion.

A los futuros investigadores, seguir indagando sobre los hallazgos del
parametro hematolégico de plaquetas, pues se han encontrado
investigaciones que evidenciaron que el incremento de plaguetas es una
caracteristica hematolégica de la enfermedad por COVID-19, a

comparacion de la presente investigacion donde se hallé un valor normal.

Dar a conocer a la poblacion mas expuesta, las principales
manifestaciones clinicas de la enfermedad para que puedan tomar las
medidas necesarias que contribuyan a prevenir la adquisicion de este

virus.

Realizar planes de prevencion que permitan cuidar al adulto con edad
avanzada, pues se ha reflejado que las personas mayores son mas

vulnerables frente a esta enfermedad.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Hallazgos del perfil hematoldgico en pacientes COVID-19 en la ciudad de llo, enero-julio, 2021

hematoldgico en pacientes COVID-19, en la
ciudad de llo, enero-julio, 2021?

en pacientes COVID-19, en la ciudad de llo,
enero-julio, 2021.

Problemas especificos:

1.¢Cuéles son los hallazgos del parametro
hematoldgico de leucocitos en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio,
2021?

2.¢ Cudles son los hallazgos del parametro
hematolégico de linfocitos en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio,
20217

3.¢Cuales son los hallazgos del parametro
hematolégico de neutréfilos en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio,
2021?

4. ¢ Cuales son los hallazgos del parametro
hematolégico de plaquetas en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio,
20217

5.¢Cudl es la prevalencia del paciente COVID-
19 segun sexo, en la ciudad de llo, enero-julio,
20217

6.¢,Cudl es la prevalencia del paciente COVID-
19 por grupo etario, en la ciudad de llo, enero-
julio, 20217

Objetivos especificos:

1. Identificar los hallazgos del parametro
hematolégico de leucocitos en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio,
2021.

2. Identificar los hallazgos del parametro
hematoldgico de linfocitos en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio,
2021.

3. Identificar los hallazgos del parametro
hematoldgico de neutrofilos en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio,
2021.

4. ldentificar los hallazgos del parametro
hematoldgico de plaquetas, en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio,
2021.

5. Identificar la prevalencia del paciente COVID-
19 segun sexo, en la ciudad de llo, enero-julio,
2021.

6. Identificar la prevalencia del paciente COVID-
19 por grupo etario en la ciudad de llo, enero-
julio, 2021.

descriptivo, por lo
gue no es necesario
la formulacién de una
hipétesis general y
de hipotesis
especificas.

Perfil hematolégico

Dimensiones:
—  Leucocitos
— Linfocitos
—  Neutro6filos
— Plaquetas

COVARIABLES:

Caracteristicas

sociodemogréficas:

- Edad
- Sexo

. VARIABLES E p
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: El presente estudio VARIABLE Estudio de
— ¢, Cuales son los hallazgos del perfil — Describir los hallazgos del perfil hematol6gico fue de nivel PRINCIPAL: enfoque

cuantitativo, de
nivel descriptivo,
disefio no
experimental,
deductivo y
transversal.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA/TEST
Prueba ] " - xa:or bajo: <|.4.4088/0mm3
hematoldgica _ Evaluacion que eucocitos - 1;1888/orm?. . a
estandar que analiza | .= . 5 -000/imm
una muestra de brinda informacion — Valor alto: >11.000/ mm?
sangre, los cuales especifica sobre el — Valor bajo: <1.500/mm3
d ' estado actual de ; ; _ .
an un recuento de oS COMDONentes Linfocitos Valor normal: 1.500 a
Variable principal: | €2da uno de los de la saﬁ re 4.000/mm? Escala
P P& | diferentes tipos de . gre, — Valor alto: >4.000/mm3 Variable ordinal/Reporte
Hallazgos del Perfil células encontradas medido a traves Valor bajo: <3.000/mm3 cualitativa hematoldgico
hematoldgico on Una muestra de del conocimiento \ i — Valor bajo: 3. mm g
e e del estado de los eutrofilos — Valor norrgal. 3.000 a
gre, g leucocitos, los 5.000/mm
para detectar linfocitos — Valor alto: >5.000/mm3
;‘ljtzlrglé'igrnt;pr?lge neutréfilos y — Valor bajo: <150.000/mm3
laguetas. — Valor normal: 150.000-
sangre de u P Plaquetas 450.000/ mm3
individuo. (26) — Valor alto: >450.000/mm3
Caracteristicas del — Jobvenes: 18-29 afos Variable
Variable individuo medido en | Aspectos que Edad — Adulto: 30-59 afos cualntitativa Escala ordinal
. afios (edad) y en permiten describir — Adulto mayor: > 60 afios
secundaria 2: S S
o funcién a sus al individuo con
Caracteristicas caracteristicas respecto a la edad Masculino Variable
sociodemogréficas . a o i
g biolégicas (sexo). y sexo. Sexo -~ Femenino cualitativa | ES€ala nominal

(24)




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HALLAZGOS DEL PERFIL HEMATOLOGICO EN PACIENTES COVID-19 EN LA
CIUDAD DE ILO, ENERO-JULIO, 2021

Objetivo de lainvestigacion: Describir los hallazgos del perfil hematolégico en pacientes
COVID-19, en la ciudad de llo, enero-julio, 2021.

l. Datos Generales

Historia clinica:
Edad:
Sexo: (F) (M)

II.  Hallazgos del Perfil hematolégico:

Se sugiere llenar todos los espacios solicitados.

LEUCOCITOS:

Bajo () Normal () Alto ()

LINFOCITOS:

Bajo () Normal () Alto ()

NEUTROFILOS:

Bajo () Normal () Alto ()

PLAQUETAS:

Bajo () Normal () Alto ()

FECHA DE RECOLECCION:

FIRMA DEL INVESTIGADOR



Anexo 4. Ficha de validacién de instrumento










Anexo 5. Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Melany Pamela Sanchez Torres, identificado (a) con DNI N© 73929267 egresado de la escuela
profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
HALLAZGOS DEL PERFIL HEMATOLOGICO EN PACIENTES COVID-19 EN LA CIUDAD
DE ILO,ENERO-JULIO, 2021, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serén
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion, salvo con autorizacion expresa y
documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 27 de Setiembre del 2021.

Apellidos y nombres: Sanchez Torres Melany Pamela

Responsable de investigacion
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HALLAZGOS DEL PERFIL HEMATOLOGICO EN PACIENTES COVID-19 EN LA CIUDAD
DE ILO,ENERO-JULIO, 2021, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
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Anexo 6. Carta de aceptacion de la institucion para ejecutar la investigacion







Anexo 7. Fotos de evidencia de la investigacidon







Anexo 8. Base de datos

Historia

clinica Edad Sexo Leucocitos |Linfocitos | Neutrofilos | Plaquetas
1566 26 M 8600 11 85 273,000
1809 24 F 11000 23 71 150,000
6887 27 F 12600 24 73 354,000
1590 26 F 5990 38 60 315,000
1266 51 F 15070 8 85 658,000
1295 46 M 9000 28 63 270,000
1356 50 M 76000 19 73 397,000
1386 73 M 13640 4 90 341,000
1388 60 M 7860 22 71 260,000
1398 28 M 5900 11 87 251,000
1373 45 M 7340 12 82 262,000
1390 47 M 6080 22 71 281,000
1401 92 M 6200 33 55 228,000
1414 22 F 6120 11 86 212,000
1398 18 F 4350 37 56 246,000
1403 76 F 8500 19 76 309,000
1427 35 F 6000 24 70 355,000
1421 28 F 6520 25 66 242,000
1417 43 F 9760 18 79 512,000
1452 33 M 7110 14 83 340,000
1444 31 M 10840 10 86 423,000
1464 32 M 5200 60 33 413,000
1473 49 F 6000 30 66 135,000
1480 71 M 14600 15 78 20,000
1492 30 M 10340 10 88 244,000
5957 50 M 6680 24 69 210,000
1563 59 F 5600 20 75 428,000
1564 68 M 4300 25 83 312,000
1531 83 M 15600 10 86 326,000
1495 80 M 6420 20 75 304,000
1549 34 F 17000 20 75 236,000
6338 54 M 4400 17 78 400,000
6403 20 F 13800 16 77 298,000
1590 26 F 5990 8 89 204,000
1600 23 M 8000 28 63 250,000
1601 33 F 5300 37 56 263,000
1602 32 M 11790 13 77 310,000
1613 a7 F 8990 16 81 362,000
1616 75 F 9000 15 83 207,000
7078 42 F 20200 8 90 419,000
7174 28 F 7430 38 60 289,000
1639 54 F 8210 37 58 280,000




Historia

clinica Edad Sexo Leucocitos |Linfocitos | Neutrofilos | Plaquetas
1645 64 F 24220 8 90 283,000
1780 52 F 3170 30 68 613,000
1713 95 M 16830 3 91 165,000
1034 57 M 8500 40 56 236,000
1628 43 M 7020 11 85 176,000
1627 54 M 10900 7 89 201,000
1630 22 F 6400 25 62 389,000
1629 40 M 8490 15 73 397,000
1631 72 F 14230 6 91 244,000
9978 51 M 7790 11 85 136,000
1601 31 F 7170 16 80 252,000
1640 28 F 6490 4 94 255,000
1528 43 M 10920 13 84 242,000
169 17 M 9500 13 77 431,000
183 41 F 12320 6 92 284,000
1879 45 M 5400 27 60 254,000
193 67 M 9820 16 79 674,000
373 45 M 11930 13 80 203,000
138 88 F 12780 6 88 206,000
163 13 F 9150 9 88 372,000
171 47 F 5950 28 65 205,000
172 33 F 4150 28 68 201,000
174 42 M 16350 6 85 262,000
169 17 M 9500 13 77 431,000
183 41 F 12320 6 92 284,000
137 47 M 11200 17 75 457,000
1879 45 M 5400 27 60 254,000
249 35 F 6850 13 84 191,000
213 74 M 7970 15 80 194,000
272 83 M 8260 6 91 292,000
275 28 F 5260 43 48 283,000
214 96 F 12020 6 93 122,000
250 76 F 7890 10 86 238,000
249 35 F 9730 10 86 261,000
438 80 F 13930 3 84 315,000
290 9 M 7114 42 43 190,000
295 39 F 7180 30 65 259,000
305 52 M 22220 9 88 315,000
586 20 F 19530 9 83 273,000
1148 84 M 8800 12 80 70,000
1190 2 F 12610 9 79 394,000
740 18 M 13500 11 84 265,000
742 a7 F 16700 18 79 290,000
720 35 F 12710 53 38 408,000




Historia

clinica Edad Sexo Leucocitos |Linfocitos | Neutrofilos | Plaquetas

753 22 F 14760 14 72 211,000
300 61 M 6700 22 69 272,000
394 43 F 10940 11 86 342,000
482 77 F 6940 39 56 244,000
404 43 M 4160 38 46 229,000
11489 61 F 8300 6 85 114,000
289 27 F 5540 30 62 196,000
345 94 F 17840 11 81 280,000
367 22 F 7800 7 92 393,000
713 19 F 19200 8 89 220,000
335 40 M 11820 35 56 408,000
320 70 M 15820 6 90 402,000
272 80 M 1810 9 83 274,000
282 98 M 9680 7 87 267,000
721 24 F 11350 12 81 322,000
340 94 M 15300 16 79 365,000
7815 29 F 12700 8 90 298,000
1647 61 M 10600 14 86 400,000
1624 78 F 8400 23 71 220,000
751 34 F 7890 17 78 198,000
1464 27 F 10900 15 84 309,000
716 57 M 12500 24 69 493,000
753 14 F 8580 18 76 220,000
8512 22 F 12900 12 86 248,000
8517 37 F 10200 32 65 311,000
8537 4 M 17600 14 84 186,000
9956 22 F 9000 19 76 193,000
1631 72 F 14230 6 91 244,000
4980 35 M 15169 11 86 180,000
9995 29 F 12430 12 84 200,000
182 32 M 10200 32 61 107,000
3281 52 F 5960 36 59 282,000
204 60 F 6570 20 68 157,000
527 20 M 14300 12 84 283,000
540 24 M 10800 13 84 352,000
578 19 F 4620 20 68 496,000
300 48 F 12700 6 86 237,000
1185 23 F 10500 28 58 340,000
1188 54 F 10100 10 87 240,000
4029 82 M 15000 4 93 368,000
1211 57 M 9800 6 84 295,000
1206 19 M 4140 22 76 140,000
1681 52 M 7500 24 76 420,000
1082 45 M 10600 10 78 320,000




Historia

clinica Edad Sexo Leucocitos |Linfocitos | Neutrofilos | Plaquetas
1075 35 M 12700 5 90 230,000
1081 64 M 10800 15 74 405,000
1030 48 M 12700 16 79 310,000
1051 68 M 8100 8 88 190,000
1100 36 F 14700 7 86 260,000
1034 75 M 19300 7 90 230,000
1096 78 F 6000 4 94 250,000
3706 22 M 12100 16 77 286,000
1052 49 F 10000 14 78 310,000
718 55 F 7460 21 65 312,000
823 30 F 8060 27 68 280,000
838 42 F 20280 5 89 203,000
844 49 F 7840 10 86 237,000
845 39 F 3330 29 65 160,000
849 51 M 10600 30 60 475,000
848 62 F 12800 10 86 285,000
2140 35 F 6000 26 66 237,000
812 26 M 4710 36 58 196,000
808 58 F 7590 8 85 557,000
825 68 M 6890 19 73 323,000
794 38 F 7100 13 85 380,000
1858 19 F 11400 9 85 358,000
805 25 F 7600 22 72 250,000
169 27 M 9500 13 71 431,000
183 41 F 12320 6 92 284,000
137 47 M 11200 17 75 457,000
1879 45 M 5400 27 60 254,000
193 67 M 9820 16 79 674,000
988 45 M 4320 13 80 203,000
134 56 M 9900 5 69 169,000
144 40 F 12850 14 77 227,000
1879 45 M 6090 17 76 603,000
94 52 M 7570 18 75 402,000
30970 76 M 14200 4 93 236,000
463 67 F 8990 37 59 297,000
1010 67 M 4780 39 50 235,000
30970 76 M 14200 4 93 236,000
262 77 F 9600 11 86 313,000
463 73 M 7800 17 79 193,000




