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RESUMEN

Con el objetivo de describir los Indicadores hematoldgicos y bioquimicos de la COVID
19, en pacientes atendidos en el Centro Médico Sefal de Vida, se llevd a cabo la
investigacion, a través de un disefio no experimental-transversal, en 108 historias
clinicas de pacientes diagnosticados con COVID 19, con registro completo de los datos.
La técnica fue el analisis documental y el instrumento la guia de analisis de documentos,
en el que se vaciaron los datos requeridos. Los principales resultados encontrados
fueron: 108 pacientes fueron diagnosticados por COVID 19 hasta el ano 2021, 69
adultos y 39 adultos mayores, 56 fueron del sexo masculino y 52 del femenino. En un
paciente se reporto glébulos blancos bajo y en 28 alto, en 38 y 9 pacientes se hallaron
linfopenia y linfocitosis respectivamente, en 2 alto hematocrito, en 18 baja hemoglobina
y en 8 alta hemoglobina, todos tenian plaquetas altas. Entre los principales indicadores
bioquimicos, se encontraron valores elevados de urea, creatinina, TGO y TGP, de igual
manera el tiempo de protombina, INR, dimero D, ferritina, HDL, ademas de PCR
positiva, hiperglucemia e hipoglicemia.

Palabras clave: COVID 19, indicadores hematolégicos. Indicadores bioquimicos.
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ABSTRACT

With the objective of describing the hematological and biochemical indicators of COVID
19 in patients treated at the Signa de Vida Medical Center, the research was carried out,
through a non-experimental-transverse design, in 108 medical records of patients
diagnosed with COVID 19, filled out appropriately and completely. The technique was
documentary analysis and the instrument was the document analysis guide, in which the
required data were extracted. The main results found were: 108 patients were diagnosed
with COVID 19 until 2021, 69 adults and 39 older adults, 56 males and 52 females. Low
white blood cells were reported in one patient and high in 28, lymphopenia and
lymphocytosis were found in 38 and 9 patients respectively, high hematocrit in 2, low
hemoglobin in 18 and high hemoglobin in 8, all had high platelets. Among the main
biochemical indicators, 6 had elevated urea, 4 had elevated creatinine, 59 had elevated
TGO and 62 had elevated TGP. In 34, prothrombin time was elevated, INR was elevated
in 35, D-dimer was elevated in 40, ferritin was elevated in 21, HDL was elevated in 10,
CRP was positive in 44, hyperglycemia in 13 and hypoglycemia in 18 patients.

Keywords: COVID 19, hematological indicators. Biochemical indicators.



I INTRODUCCION

La COVID 19, es una enfermedad infecciosa y transmisible causada por un virus de
la familia de los coronavirus; virus que ya se habia reportado como causante de
resfrios y enfermedades graves como el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS), detectado por vez primera en Arabia Saudita en el 2012 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), una
neumonia atipica, diagnostica por primera vez a finales del mes de febrero de 2003
en Hanoi-Viet Nam. En diciembre de 2019 fue descubierto una nueva cepa de
coronavirus asociada a casos de neumonia viral en Wuhan-China, la que fue
reconocida posteriormente por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy
declarada una epidemia de emergencia de salud publica a nivel internacional el 30
de enero 2020 y ser caracterizado como una pandemia (Organizacion mundial de la
Salud 2020).

Cuando el virus llega al organismo principalmente por la via respiratoria, ocasiona
fiebre, tos, disnea, pudiendo a llegar a causar casos mas graves como la neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal y puede llegar a la muerte.
De acuerdo con la BBC News Mundo (2022), desde la declaracion de la primera
pandemia ocasionada por el SARS COV2, éstos, han variado ostensiblemente y en
la actualidad en el mundo circulan las variantes BA.4 y BA.5, que la fecha de la
publicacion fue identificada en 58 y 62 paises respectivamente, son sub variantes
de la Omicron, que se caracterizan por ser mas contagiosas y sus caracteristicas
mutantes permiten la evasion a la inmunidad. Asimismo, citan a la Revista Nature
que asegura que las ultimas variantes de dmicron pareciera que ocasionan menor
mortalidad y la necesidad de hospitalizaciones que el coronavirus original, reportado
en Wuhan (China) y las variantes alfa, beta, gamma y delta. Las informaciones que

circulan sobre la COVID 19 en el mundo, aseguran que ciertos paises como en
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Espafia, estaria hablandose de una octava ola, una mutaciéon de la COVID-19 en
cinco subvariantes (BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 y BA.5) fueron los responsables de la
séptima ola; los expertos ya prefieren hablar de una octava ola ocasionada por la
prevalencia de BA.4 y BA.5 como variantes agentes de la enfermedad (Izquierdo
2022). Segun la Agencia EFE (2022), la OMS dio la alerta de que Europa enfrentaria
una nueva ola similar a la del verano de 2021, estaba ocasionando alrededor de tres
mil muertos por semana, con incremento de hospitalizaciones. Sugirié a los
gobiernos a estar preparados para el otofio e inviemo del 2022, incrementando las
vacunaciones, administrando las dosis a los nifios y los adultos.

Al 31 de agosto del 2022, las Américas registraban 175,768,007 casos acumulados,
en las ultimas 24 horas se habian adicionado 186,763 casos, 2,817530 muertes
acumuladas, adicionandose en las Uultimas 24 horas 1589 fallecimientos
(Organizacion Panamaericana de la Salud 2021).

Desde el primer momento de recibir la informacion de la aparicién de una nueva
enfermedad de origen desconocido, la ciencia empezé a preocuparse por conocer
al agente, de tal manera que, en tiempo récord, la secuencia gendémica del SARS
CoV 2 fue publicada el 29 de enero de 2020 por el equipo cientifico liderado por
George Gao, que posteriormente sirvié para que empresas dedicadas al rubro,
planificaran la posibilidad de fabricar vacunas. Ademas, era urgente conocer los
sintomas y la gravedad de la enfermedad, porque del analisis de 41 casos en
Wuhan, 13% ingresaban a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y fallecian 1 de
cada 8 hospitalizados; cada vez surgian mas preguntas que los sistemas de salud
de todo el mundo esperaba conocer, los equipos de investigacion trabajaban sin
descanso, a fin de conocer el agente, su via de transmisién, su morbi-mortalidad,
las complicaciones, los signos, sintomas, con la finalidad de cortar la cadena de
transmision, la planificaciéon efectiva de las medidas de contencién intra pais y extra
pais y el tratamiento efectivo(Horton 2021). Pero, no tenia que dejarse de lado
conocer los indicadores hematolégicos y bioquimicos en cada una de las fases de
la enfermedad, que en muchos casos sirvieron como indicadores de la gravedad de
la enfermedad y evitar que los pacientes sufran dafios multiorganicos, a nivel
hematoldgico se observan recuentos alterados de leucocitos y plaquetas, los
primeros disminuyen muy por debajo de los valores normales (leucopenia leve y
severa), igualmente, se alteran los factores de coagulacién, otros indicadores son
de naturaleza bioquimica, como el dimero D; se ha buscado también la asociaciéon
de la enfermedad con el grupo y factor sanguineo (Villa Palacio and Lépez Henao
2020). Es porello, que el laboratorio clinico jugé un papel importante en la pandemia

mundial ocasionada por este virus, contribuyendo en el diagndstico, la recuperacion
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y vigilancia epidemioldgica debido a la determinacion de marcadores serolégicos.
La observacién de los valores bioquimicos de la sangre en los pacientes, por
pruebas de laboratorio es importante para evaluar la gravedad y progresion de la
enfermedad, de igual manera para el seguimiento de la intervencion terapéutica. El
avance en el conocimiento sobre el papel de biomarcadores (conocidos y nuevos),
persiste como necesario para la orientacion clinica y ayudar a los profesionales de
laboratorio a que establezcan el valor y la relevancia adecuados (Lippi & Plebani,
2020.).

Debido a que las caracteristicas poblaciones e individuales, difieren entre las
personas que viven en un mismo pais y con respecto a la poblacién de otros paises,
se hace necesario estudiar los indicadores hematoldgicos y bioquimicos de la
COVID 19, se planted la investigacion con el objetivo de describir los Indicadores
hematoldgicos y bioquimicos de la COVID 19 en pacientes atendidos en la Clinica
Senal de Vida, Ayacucho 2021.



I. MARCO TEORICO

21. Antecedentes
Internacional
Verdugo et. al., (2021), investigaron los “Parametros hematolégicos y
biomarcadores predictores de gravedad en Sindrome Inflamatorio Pediatrico
Multisistémico asociado a SARS-CoV-2” tuvo como propdsito analizar las
caracteristicas clinicas y de laboratorio en pacientes hospitalizados por MIS-C y
determinar los marcadores que predicen gravedad. El disefio del trabajo fue
retrospectivo e incluyé a 32 pacientes, quienes fueron clasificados en grupos
critico y no critico de acuerdo con su presentacion clinica y el tipo de tratamiento
recibido. En cada grupo se evaluaron caracteristicas clinicas y analisis de
laboratorio que abarcaron hemogramas completos, pruebas de coagulacion y
biomarcadores. Los resultados indicaron que las manifestaciones mas comunes
en los pacientes fueron cardiovasculares (84,3%), digestivas (84%) vy
mucocutaneas (59%). En cuanto a los parametros de laboratorio al ingreso, se
observo un aumento en los niveles de proteina C reactiva, dimero-D, leucocitos,
neutréfilos, ferritina y fibrindgeno, mientras que la albumina y la natremia
mostraron valores disminuidos.
Gonzales et al. (2020), realizaron una investigacion titulada “Cambios en
variables hematoldgicas y velocidad de sedimentacion globular de pacientes no
criticos con la COVID-19”, cuyo objetivo fue evaluar los cambios en estas
variables en pacientes diagnosticados con COVID-19 en estado no critico,
hospitalizados en el Hospital Provincial Docente Clinico Quirirgico Dr. Ledn
Cuervo Rubio de Pinar del Rio entre el 16 de marzo y el 4 de mayo de 2020.
El estudio observd que las variables hematoldgicas, como hemoglobina,
hematocrito, conteo total de leucocitos, neutrofilos y linfocitos, no presentaron

modificaciones significativas durante el seguimiento. Sin embargo, en nifos, las
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células de tamafio medio disminuyeron significativamente, especialmente al
segundo dia de hospitalizacion (p=0,01), aungque no se encontré una asociacion
estadistica al comparar los valores al ingreso y al egreso (p=0,028). En adultos
masculinos, se detectd una reduccion significativa en la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) al octavo dia de hospitalizacion y al alta médica,
en comparacion con los valores iniciales (p=0,008). En conclusion, los cambios
observados, especialmente la disminucion de las células de tamafo medio en
nifos y de la VSG en hombres, reflejan una evolucion clinica favorable en
pacientes con COVID-19 en estado no critico.

Brito, et.al., (2020), realizaron un trabajo de revision bibliografica titulado
“‘Hematologia en la época del COVID-19”, donde se analiza el papel esencial de
los estudios hematoldgicos en la gestidn clinica de esta enfermedad. Este trabajo
destaca que investigaciones llevadas a cabo en China y otros paises han
demostrado que los analisis hematoldogicos proporcionan al equipo medico
marcadores prondsticos cruciales para evaluar la evolucion clinica de los
pacientes con COVID-19. Se enfatiza que los marcadores bioquimicos mas
comunmente utilizados incluyen el estado acido-base arterial, hemograma con
recuento de plaquetas, relacion linfocitos/neutréfilos (RLN), niveles de glucosa,
perfil renal con medidas de creatinina, urea, ionograma con cloro, hepatograma,
troponina ultrasensible, ferritina dimero D, fibrindgeno, proteina C reactiva
(PCR), &cido lactico, procalcitonina, interleucina 6, lactato deshidrogenasa (LDH)
y el conteo detallado de linfocitos. Estos marcadores son fundamentales para
guiar las decisiones médicas y monitorear la respuesta al tratamiento en
pacientes afectados por la enfermedad.

Souza et al. (2023), desarrollaron un andlisis detallado sobre las alteraciones
hematoldgicas y bioquimicas mas significativas en pacientes con coinfeccion de
COVID-19 y dengue en Brasil. Este trabajo se basé en una revision bibliografica
de articulos disponibles en la base de datos MEDLINE a través de PUBMED,
correspondientes al periodo 2018-2022. En la revisidon de 34 articulos, se
identificaron patrones especificos: para los casos de dengue, las alteraciones
predominantes fueron leucopenia, trombocitopenia y elevacion del hematocrito,
ALT y AST. En los pacientes con COVID-19, destacaron la leucopenia, linfopenia
y el incremento de dimero D y ferritina. Los casos de coinfeccion mostraron un
conjunto de alteraciones mas complejas, que incluyeron leucopenia, linfopenia,
trombocitopenia y elevacion de ALT, AST, dimero D, ferritiha y LDH.
Adicionalmente, se identificaron monocitopenia 'y glucosuria como

caracteristicas destacadas en los pacientes coinfectados.
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Nacionales
Luna (2020), llevé a cabo una revision narrativa con el propdsito de identificar los
factores clinicos, bioquimicos e imagenoldgicos que predicen la mortalidad en
pacientes con COVID-19, centrandose en las caracteristicas observadas en la
ciudad de Trujillo. Para ello, se realizé una busqueda exhaustiva de informacion
a través de bases de datos como PubMed, LILACS, Hinari y Ebsco, revisando
evidencia disponible hasta ese momento. Los hallazgos destacaron que
condiciones  preexistentes como hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y EPOC son los principales
factores asociados a la mortalidad por COVID-19. Ademas, se identificaron
alteraciones especificas en parametros hematoldgicos y bioquimicos, como
leucocitos >10 x 10°%L, neutrdfilos >6.3 x 10%L y recuento plaquetario <75
células/L. En términos de coagulacion, niveles elevados de dimero D (>0.28
Mg/L), prolongacion del tiempo de protrombina y marcadores inflamatorios como
la proteina C reactiva (>150 mg/L), asi como un aumento en citoquinas como
TNF-a e IL-6, también se asociaron significativamente con un peor prondstico.
Carrasco and Moyano (2023), Investigaron la relacion entre el valor umbral del
ciclo (Ct) del SARS-CoV-2 y parametros hematologicos como linfocitos,
neutrofilos, leucocitos y plaquetas, con el objetivo de evaluar su potencial como
marcador predictivo de gravedad en pacientes con COVID-19 atendidos en el
laboratorio RAYLAB, Lambayeque, entre enero y junio de 2021. Analizaron datos
epidemiolégicos, valores clinicos y Ct, encontrando una correlacion significativa
entre este ultimo y las plaquetas (p=0.006) y la proteina C reactiva (p=0.003).
También identificaron una baja asociacion entre el Ct con los linfocitos (p=0.01)
y los neutrdfilos (p=0.02). Observaron que un Ct bajo que indica mayor carga
viral, se relaciona con niveles elevados de proteina C reactiva, linfopenia,
neutrofilia y plaquetas normales, ocasionando una respuesta inflamatoria.

2.2. Revisién de literatura
COVID 19
Conocido como el “Nuevo Coronavirus”, este virus se convirtié rapidamente en
el centro de atencion mundial debido a su acelerada propagacion. La
enfermedad, denominada COVID-19, es una abreviatura de “Coronavirus
Disease 2019” (Enfermedad por Coronavirus 2019), un nombre asignado tras
reportarse el primer caso en Wuhan, China. EI COVID-19 es causado por un
coronavirus, una familia de virus ampliamente conocida por afectar al sistema
respiratorio humano. Aunque estos virus estan estrechamente relacionados con

diversas especies animales, solo unos pocos han logrado infectar a los humanos,
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provocando desde resfriados comunes hasta enfermedades graves como el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS). Sibien se sabe que el hospedador definitivo es de origen
animal, aun no se ha identificado con certeza la especie especifica que pemitio
la transmisién del virus a los humanos, lo cual sigue siendo motivo de
preocupacion cientifica (Organizacion Panamaericana de la Salud 2022).

En esta ocasién, el brote actual gener6é gran impacto, ya que inicialmente no
pudo ser identificado. Sin embargo, posteriormente el gobierno de China anuncié
la deteccion de una nueva cepa de coronavirus. A partir de numerosos estudios
realizados desde su aparicion, se observo una notable similitud en los sintomas
y signos de este virus con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), un
brote ocurrido en 2002 en China, del cual no se han reportado casos activos
desde 2004. Muchos investigadores han relacionado ambos virus,
describiéndolos como "hermanos”, lo que llevd a que el brote actual sea
denominado cientificamente como SARS-CoV-2 (Ministerio de Sanidad 2021).
De acuerdo con informes de las autoridades chinas, los primeros casos de
contagio se localizaron en personas que habian visitado un mercado de
pescados, mariscos y animales silvestres. Esta coincidencia llevé a establecer
un vinculo con el murciélago como posible hospedero definitivo, un patrén similar
al observado en la epidemia del SARS. Actualmente, se investigan las posibles
mutaciones del virus en los murciélagos o en algun hospedero intermediario que
pudiera haber facilitado su transmisién a los humanos, ya sea a través de materia
fecal o contacto directo con estas especies. Sin embargo, hasta ahora estas
hipotesis no han sido confirmadas, y los hospedadores especificos siguen sin
ser identificados (Organizacién Panamericana de la Salud 2020).

Estructura viral

| SARS-CoV-2 es un virus con envoltura que presenta formas pleomorficas o
esféricas, con un genoma de ARN y dimensiones que varian entre 80 y 120 nm
de didmetro. Su superficie estd decorada con proyecciones de glicoproteinas
spike (S), las cuales facilitan la unién y entrada al hospedero. Al igual que otros
betacoronavirus, también cuenta con dimeros de proteinas hemaglutinina-
esterasa (HE). La envoltura viral incluye dos proteinas principales: la proteina M,
que es lamas abundante, y la proteina E, que posee caracteristicas hidrofébicas.
Ambas se integran en membranas lipidicas derivadas de la célula hospedera.

El genoma del SARS-CoV-2 esta compuesto por ARN de cadena simple, no
segmentado, con polaridad positiva y un tamano de aproximadamente 27 a 32

kilobases. Este genoma codifica 16 proteinas no estructurales. Para evitar su
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degradacién, el ARN esta protegido por la nucleoproteina, una proteina

estructural que lo envuelve y estabiliza (Lopez 2020).

¥ — Espicula (S)

.///‘

ARN y
Nucleoproteina (N)

Dimero h glutinina
y esterasa

Envuelta
lipidica

Figura 1. Estructura del coronavirus (Lopez 2020).

Los sintomas de la enfermedad suelen aparecer entre 5 y 6 dias después de la
infeccion, y pueden durar desde 1 hasta 14 dias. Los sintomas mas frecuentes
incluyen escalofrios, fiebre, y dolor de garganta. Otros sintomas menos comunes
son: dolor muscular, sensacion de pesadez en brazos o piemas, fatiga extrema,
congestién nasal, secrecion nasal intensa, dolor de cabeza, estomudos, dolor
ocular, mareos, tos persistente, opresién o dolor en el pecho, dificultad para
respirar, ronquera, hormigueo o entumecimiento, pérdida de apetito, nauseas,
vomitos, diarrea o dolor abdominal, y alteraciones en el sentido del gusto y/o del
olfato, asi como dificultades para dormir. Si se presentan los siguientes sintomas,
se debe buscar atencion médica urgente: dificultad para respirar (especialmente
en reposo), incapacidad para hablar con frases completas, somnolencia o
pérdida de conciencia, confusion, dolor o presién persistente en el pecho, piel
fria, humeda, palida o azulada, o pérdida de movilidad o habla (Organizacion
Mundial de la Salud 2023).

Fisiopatologia

De acuerdo a Hoffmann et. al., (2020) citado por Kumar et al. (2022), el SARS-
CoV-2 cuando ingresa a las células humanas, la enzima convertidora de
angiotensina-2 es mediado por un receptor de superficie celular (ACE2). EIACE2
se une al dominio de union al receptor (RBD) de la proteina spike (S) del virus.
Otros autores como Coutard et.al., (2019) y Braun et. al., (2019) citados por
Kumar et al. (2022), sefialan que Ademas de la ACE2, se han identificado por
estudios recientes de la existencia de un receptor de entrada de células
hospedero alterativo para el SARS-CoV-2, llamada neuropilina-1 (NRP1). La
angiotensina 2 ejerce funciones endocrinas en varios 6rganos puesto que se une
a receptores de membrana especificos (AGTR1 y AGTR2), ocasionando
principalmente cambios en la compresion del musculo liso de la pared de los

vasos sanguineos, inducen la secrecion de vasopresina (hormona antidiurética)
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por la glandula pituitaria, induciendo la secrecién de aldosterona en la corteza
adrenal del rifidn ejerciendo accidn sobre las nefronas, aumentando por lo tanto,
la reabsorcion de agua y sodio los que desencadenan el incremento de la presion
arterial Sriram et. al., (2020) y Ryan et. al., (2020) citados por (Manta and
Sarkisian 2022).

Marcadores Hematolégicos

Los sintomas de la infeccion por SARS-CoV-2 afectan basicamente al tracto
respiratorio, involucrando otros sistemas, como el hematopoyético. Las personas
con comorbilidades, ofrecen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones,
como miocarditis fulminante y coagulacién intravascular diseminada (Yang et al.
2020).

Una de las pruebas empleadas para apoyar el diagnéstico de la enfermedad es
el hemograma, que revela alteraciones en los recuentos celulares,
especialmente en leucocitos y plaquetas. En casos graves, los leucocitos pueden
estar disminuidos, con valores totales inferiores a 2 x 1079. Los linfocitos tienen
un papel crucial en el pronédstico, ya que su disminucién puede indicar la
progresion de la enfermedad (Tan et al. 2020).

En la infeccién, las manifestaciones clinicas suelen afectar principalmente al
tracto respiratorio, aunque también pueden comprometer otros sistemas, como
el hematopoyeético. Las alteraciones en los recuentos celulares, especialmente
de leucocitos y plaquetas, son evidentes en el hemograma. La linfopenia y
neutrofilia indican gravedad, mientras que la trombocitopenia se presenta de
manera variable. La coagulacion intravascular diseminada, una complicacion
asociada, se desencadena por la activacién de monocitos y células endoteliales
debido a la liberacién de citoquinas, que provoca dafo endotelial, sintesis del
factor tisular, activacion plaquetaria y liberacién del factor Von Willebrand, lo que
resulta en una condicion hiperfibrinolitica, especialmente en las fases avanzadas
de la infeccion. Las pruebas de laboratorio como el dimero D, los productos de
degradacién de la fibrina (PDF), el tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de
tromboplastina parcial activado (TTPA), que son esenciales para diagnosticar,
monitorear y pronosticar la enfermedad. Desde los primeros informes en China
y luego en Europa, el virus se ha reconocido como multisistémico, con datos
iniciales que indican fallas en la coagulacion, alteraciones en los valores
leucocitarios y elevacion de ferritina. Esto ha generado interés en posibles
objetivos moleculares que puedan inhibir las vias metabdlicas intracelulares. La
investigacién hematoldgica se ha centrado en los mecanismos que provocan el

dafio pulmonar y sistémico, asi como en los mecanismos de hemostasia
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relacionados con el dafio endotelial. Las alteraciones hematolégicas mas
significativas observadas en los estudios son las modificaciones en los
mecanismos de hemostasia, como el dafo endotelial, la hiperactivacion
plaquetaria y los procesos de coagulacion, ademas de los mecanismos de
regulacion antitromboética vy fibrinolitica (Hernandez-Zamudio 2023).

Terpos et. al., (2020) y Tan et.al., (2020) citados por Villa and Lépez (2020), Se
sefiala que, entre las pruebas mas comunmente utilizadas para apoyar el
diagnostico, se encuentra el hemograma, cuyos resultados muestran
alteraciones en los recuentos celulares, especialmente en leucocitos vy
plaquetas. En casos graves, los leucocitos pueden estar disminuidos, con
valores inferiores a 2 x 1079 /L. La linfopenia puede ser moderada o severa, con
valores absolutos de 0,5-1 x 10"9/L y < 0,5 x 10"9/L, respectivamente, y se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar sindrome de distrés respiratorio agudo
(ARDS), asi como con una mayor probabilidad de gravedad y la necesidad de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos. (Brito, Suarez, & Saltos, 2020)
sefalan que, la enfermedad se caracteriza por la presencia de linfopenia, una
disminucion de las células responsables de la defensa del organismo contra el
virus, asi como por una alteracion inmunoldgica en su estado critico.
Marcadores Bioquimicos

La miocarditis fulminante originada por dos mecanismos, la tormenta de
citoquinas evidenciada por niveles elevados de interleucina-6 (IL-6), ferritina,
lactato deshidrogenasa (LDH) y dimero D, o un efecto directo del sindrome
respiratorio agudo severo del virus sobre el corazon; es uno de los mecanismos
relacionados a la mortalidad por Covid 19 (Clerkin et. al. (2020) y Chen et. al.
(2020) citados por (Gutiérrez et al. 2020). Asimismo, hay evidencias de la
asociacion de la enfermedad con problemas cardiovasculares (ECV), asi como
sefiala (ABC Salud, 2021), en una investigacion realizada en la busqueda de
datos del Registro SEMI-COVID-19 de la Sociedad Espanola de Medicina
Intema, han determinado que pueden establecerse tres niveles distintos de
riesgo (bajo, medio y alto) en funcion de distintos parametros inflamatorios en el
momento del ingreso hospitalario del paciente. Las estrategias de riesgo incluian
el recuento de linfocitos, valores de proteina C reactiva, lactato deshidrogenasa,
dimero D vy ferritina.

Pruebas de Laboratorio

La mayoria de las pruebas disponibles son aquellas que miden anticuerpos (IgM
e IgG), los cuales se vuelven reactivos a partir del séptimo dia de infeccion. Estas

pruebas utilizan diversas técnicas, como la inmunocromatografia. El test de
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anticuerpos IgM/IgG se va volviendo progresivamente positivo conforme pasan
los dias desde el inicio de los sintomas, siendo positivo en el 50% de los
pacientes a partir del séptimo dia, en el 70% a los 10 dias y en el 100% a los 14
dias desde el comienzo de los sintomas (Organizacion Panamericana de la
Salud 2020).

Las pruebas moleculares, especialmente la RT-PCR, son las mas confiables,
aunque su sensibilidad varia segun el tipo de muestra. En muestras de lavado
broncoalveolar, la sensibilidad es del 93%, en esputo es del 72%, en hisopados
faringeos alcanza el 32%, y en muestras nasales es del 63%, por ejemplo. Uno
de estos métodos moleculares, se encuentra el sistema GeneXpert, que ha sido
implementado para la deteccion del SARS-CoV-2. Esta prueba permite una
identificacién rapida del virus, en alrededor de 45 minutos, con menos de un
minuto requerido para preparar la muestra. Lo rapido de la prueba es una ventaja
importante para la toma de decisiones en el tratamiento del paciente. La prueba
antigénica detecta proteinas especificas del virus, y algunas de ellas pueden
arrojar resultados en minutos, utilizando un hisopo nasal largo. El resultado
depende de seguir cuidadosamente las instrucciones del inserto. No obstante,
existe la posibilidad de obtener un falso negativo, incluso estando infectado. Por
lo tanto, la prueba de RT-PCR sigue siendo la mejor opcion para confirmar un
resultado negativo en la prueba antigénica (Mayo Clinic 2023).

Uno de los métodos complementarios en el laboratorio, el hemograma
generalmente es normal, aunque en algunos casos puede presentarse
leucopenia y linfopenia. En pacientes hospitalizados, es comun encontrar
elevacion del dimero D, aumentos en los niveles de ferritina y DHL, prolongacion
del tiempo de protrombina. En pacientes en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), se ha reportado un aumento de troponina en hasta el 31%. Entre los
marcadores de mal prondstico, el mas precoz es el aumento de ferritina (a partir
del cuarto dia), seguido por el dimero D, que se eleva después de la primera
semana y continua aumentando en los pacientes que no sobreviven. Otros tests,
como la proteina C reactiva (PCR), troponina, LDH, y la IL-6, muestran
elevaciones a partir del decimotercer dia, mientras que la procalcitonina se

incrementa en caso de coinfeccion bacteriana asociada (OMS 2021).
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y Diseio de la Investigacion
Tipo
Observacional, “son aquellos en los cuales no existe manipulacién del factor de
exposicion por el investigador...” es este tipo de investigacion solo se observa a
las unidades de analisis con sus propias condiciones y caracteristicas (Londofio
2014a).
Diseio
Transversal, porque permite establecer la comparacion de la prevalencia del
evento en dos muestras independientes a partir de la exposicion, a partir de la
enfermedad para comparar la exposicién, o en una sola muestra para ver la
asociacion entre la exposicion y el evento (Londofio 2014b). De acuerdo con
(Pineda, Sierra, and Otero 2006), nuestra investigacién tiene disefio de
prevalencia (transversal), debido a que se ha identificado el numero de casos a
lo largo de un periodo determinado.
Definicién de la poblacién y tamaio de la muestra
108 historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro Médico Sefial de
Vida, hasta el afio 2021.
Criterio de seleccion
Se incluyeron en el estudio todas las historias clinicas que mostraron datos

completos que interesaban para efectos de la investigacion.

3.2. Muestra
Historias clinicas de los pacientes atendidos entre enero a junio de 2021, que

quedaron luego de la seleccion.

3.3. Recoleccion de datos

Técnica
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Analisis documental, se caracteriza porque recolecta datos secundarios de
libros, boletines, revistas, folletos, periddicos, historias clinicas y otros
(Hernandez, et.al. 2014).
Instrumento
Se empled una guia de analisis de documentos o ficha de registro de datos,
elaborado por el autor, debido a que sélo nos limitamos a vaciar los datos
referidos a la identificacion del paciente y los resultados de la prueba realizada,
el instrumento no necesitod juicio de expertos ni calculo de validez ni confiabilidad
(Roberto Hemandez, Fernandez, and Baptista 2014).

3.4. Aspectos éticos
Se solicitd la autorizacion al director de la Clinica Sefal de Vida acompanando
una copia del proyecto, para desarrollar el trabajo de tesis; en vista de que no se
trabajé con los pacientes de manera directa, sino en sus historias clinicas,
ademas de no usar datos relacionados a la integridad fisica, biolégica o
psicoldgica de ellos, no fue necesario solicitar consentimiento informado.

3.5. Procedimiento

e Se solicité autorizacion verbal al director de la Clinica Salud Senal de Vida para
utilizar los registros existentes.

e Con la autorizacién, se recogieron la informacién a partir de las historias clinicas
en una ficha de registro de datos (anexo 1).

e Se ordend la informacion registrada que luego se ingresd a una base de datos
en el programa SPSS, para la elaboracion de los resultados segun los objetivos.

3.6. Analisis estadistico
Los datos recolectados seran ordenados en una base de datos en el programa

estadistico SPSS version 24, se elaboraron tablas porcentuales (Dawson 2009).
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Iv. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de pacientes diagnosticados con COVID 19, Clinica Senal de
Vida, Ayacucho 2021.

Grupo de edad N %

Adulto 69 63,9
Adulto mayor 39 36,1
Total 108 100,0
Género

Masculino 56 51,9
Femenino 52 48,1
Total 108 100,0
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Tabla 2. Frecuencia de indicadores hematolégicos en pacientes diagnosticados
con COVID 19. Ayacucho 2021.

Glébulos rojos (millones) N % Media
Bajo 14 13,0

Normal 94 87,0 443
Total 108 100,0
Glébulos blancos (miles)

Bajo 1 9

Normal 79 73,1 9099,17
Alto 28 25,9

Total 108 100,0
Segmentados (%)

Bajo 7 6,5

Normal 30 27,8 68,74
Elevado 71 65,7

Total 108 100,0
Monocitos (%)

Normal 65 60,2

Elevado 43 39,8 5,79
Total 108 100,0
Linfocitos (%)

Bajo 38 352

Normal 61 56,5 2542
Alto 9 8,3

Total 108 100,0
Abastonados (%)

Normal 81 75,0

Alto 27 250 1,59
Total 108 100,0
Hematocrito (%)

Bajo 12 111

Normal 94 87,0 41,38
Alto 2 1,9

Total 108 100,0
Hemoglobina (g/dL)

Bajo 18 16,7
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Normal 82 75,9
Alto 8 74
Total 108 100,0
Plaquetas (miles)

Alto 108 100,0
Volumen corpuscular medio (fl)

Bajo 1 0,9
Normal 107 99,1
Total 108 100,0
Hb corpuscular medio (pg)

Normal 108 100,0
Concentracion Hb corpuscular (g/dL)

Bajo 7 6,5
Normal 101 93,5
Total 108 100,0

13,72

254101,85

91,79

30,86

32,95
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Tabla 3. Frecuencia de indicadores bioquimicos en pacientes diagnosticados
con COVID 19, Ayacucho 2021.

Urea (mg/dL) N % Media
Normal 102 94,4

Elevado 6 5,6 34,06
Total 108 100,0
Creatinina (mg/dL)

Nomal 96 88,9

Elevado 4 3,7 1,07
Total 100 92,6

TGO (U/L)

Normal 49 454

Elevado 59 546 53,14
Total 108 100,0

TGP (U/L)

Normal 46 42,6

Elevado 62 57,4 54,05
Total 108 100,0
Tiempo de protombina (sg)

Normal 74 68,5

Elevado 34 31,5 17,37
Total 108 100,0

INR (sQ)

Normal 73 67,6

Elevado 35 324 155
Total 108 100,0
Dimero D (pg/mL)

Normal 68 63,0

Elevado 40 37,0 639,64
Total 108 100,0
Ferritina (ug/L)

Normal 87 80,6

Elevado 21 194 238,16
Total 108 100,0

Deshidrogenasa lactica (umol/(s-L))
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Normal 98 90,7

Elevado 10 93 287,52
Total 108 100,0

PCR

Negativo 64 59,3

Positivo 44 40,7

Total 108 100,0
Glucosa (mg/dL)

Bajo 13 12,0

Normal 77 71,3 94,45
Elevado 18 16,7

Total 108 100,0
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V. DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia, en el Centro Médico Sefial de Vida, se atendieron
pacientes que requerian ser evaluados por la COVID 19, debido a que presentaban
sintomas relacionados a problemas cardioldgicos. A través de la prueba antigénica,
fueron identificados 108 pacientes positivos hasta el afio 2021, 69 adultos y 39 adultos
mayores, 56 del sexo masculino y 52 del femenino (Tabla 1). Se sabe que, en los
protocolos de atencion al paciente, esta considerado la elaboracion de la historia clinica
del paciente, documento que debe contener de manera clara y precisa los datos del
paciente, las valoraciones e informacion que se generan cada vez que dicho paciente
requiere de atencion; debe indicar, el estado de su salud, la evolucion y tratamiento
recibido.

El protocolo de atencién y manejo clinico de casos de COVID 19 (Ministerio de Salud.
Peru 2020b)9, orienta al personal de salud, el reconocimiento, la notificacion, y atencion
oportuna de casos sospechosos, probables y confirmados en un momento de ocurrencia
de la transmision focalizada. En momentos de transmision comunitaria, el diagndstico
debe basarse en los antecedentes epidemiolégicos y los sintomas clinicos del paciente,
el descarte o confirmacién dependera de las pruebas de laboratorio. Los casos leves se
envian a la casa y debe autoaislarse, los casos moderados y severos, deben recibir
atencion cardiolégica y tratamiento, mas no asi, hace mencién del seguimiento por
examen sanguineo. Con el pasar de los dias, los protocolos fueron modificandose, tal
es asi que, la modificatoria al protocolo ya considera el seguimiento al sistema
hematopoyético (Ministerio de Salud. Pert 2020). En abril de 2020, se incluye el control
de la inflamacién a través del estudio de la linfopenia (< 800 células/uL), el valor de la
Proteina C Reactiva (> 100 mg/dL), Ferritina (> 700 ng/mL), Dimero D (> 1000 pg/mL)y
Deshidrogenasa lactica (DHL > 350 U/L) (El buho, 2020).

Con respecto a los indicadores hematoldgicos considerados en el protocolo, se hallaron
en el 13% (14/108) de los pacientes niveles de gldbulos rojos por debajo de los valores
normales, en 0,9% (1/108) glébulos blancos bajo y en 25,9% (28/108) alto, en 65,7%
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(71/108) segmentados elevados, en 39,8% (43/108) monocitos elevados, en 35,2%
(38/108) y 8,3% (9/108) de linfopenia y linfocitosis respectivamente, en 25,0% (27/108)
abastonados altos, en 11,1% (12/108) bajo y 1,9% (2/108) alto hematocrito, en 16,7%
(18/108) baja hemoglobina 'y en 7,4% (8/108) alta hemoglobina, en el 100% de pacientes
se encontré plaquetas altas, sélo en el 0,9% (1/108) se encontré el VCM (volumen
corpuscular medio) bajo, en el 100% se hallé un valor normal de hemoglobina
corpuscular medio (HCM), en 6,5% (7/108) y la concentracion de hemoglobina
corpuscular (CHC) baja (Tabla 2).

El hemograma, fue y es uno de los examenes solicitados por el médico, los resultados
sirvieron para realizar el prondstico y seguimiento de los pacientes con la enfermedad.
Da informacién muy importante sobre la cantidad de eritrocitos, leucocitos y plaquetas
implicados en la oxigenacion, defensa y hemostasia; las alteraciones cualitativas y
cuantitativas hacen sospechar de cuadros agudos de tipo infeccioso o inflamatorio. Las
alteraciones de los elementos que forman la sangre, debian ser observados en los
diferentes estadios de la COVID 19. En la etapa | (leve), era posible observar la
linfopenia y la neutrofilia, en la etapa pulmonar o Il, cuando ocurre la multiplicacion viral
y la inflamacion de los pulmones, el hemograma muestra una elevacion de la linfopenia,
en la etapa lll o de hiperinflacion sistémica, se mantiene una severa linfopenia y
neutrofilia, por lo que, los entendidos han considerado a la linfopenia como un indicador
para el seguimiento del curso clinico de la enfermedad por efecto del tratamiento. El
indice neutrofilo/linfocito elevado, indica riesgo de enfermedad grave y mal prondstico,
ademas de la disminucion de las plaquetas (trombocitopenia), siempre encontrado en
pacientes criticos que desarrollaban coagulopatia intravascular, que se condujeron
hacia intravascular diseminada (Marquez 2020).

Segun Lazaro (2020), los investigadores de la Universidad Central Sur y de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Shangai, ambos de China, estudiaron cémo los
analisis rutinarios de sangre de 3090 pacientes positivos a COVID 19, podian ser
empleados para el control y pronéstico de la gravedad; demostraron que existe
diferencias en pacientes leves y graves, éstos ultimos tienen una elevada neutrofilia y
linfopenia, concluyeron que dichos marcadores son empleados para predecir la
gravedad de la enfermedad, nuestros resultados coinciden con lo indicado.

Del Carpio-Orantes et al. (2020), caracterizaron los sintomas clinicos con relacion al
hemograma en 100 pacientes de COVID 19 con neumonia mayores de 18 afos, 46
mujeres y 54 hombres, en el hospital General de Zona 71 Benito Coquet Lagunes de
Veracruz-México, entre abril a mayo de 2020. A través de un estudio descriptivo,
analitico y retrospectivo, mostraron que, los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre
(96%), tos (95%) y disnea (85%), cefalea (83%) y artralgias/mialgias (80%); 5 pacientes
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(5%) tuvieron anemia microcitica hipocromica, los leucocitos tenian una media de
10,103 £ 4289 céll mm3, neutréfilos 8509.3 + 4216 cél/mm?, linfocitos 1112.7 + 585.4
cél/mm?® y plaquetas 258,548 + 127,947 cél/mm?.

Coincidimos también con lo reportado por Villa and Lépez (2020), quienes dicen que el
SARS COV2 ademas de alterar el sistema respiratorio, altera el sistema
hematopoyético, cuyo hemograma se ve alterado en lo que respecta a leucocitos y
plaquetas, el primero con una linfopenia asociada al riesgo de desarrollar distrés
respiratorio agudo, los granulocitos con hipergranulacién, hiposegmentacion y alta
condensacién nuclear y a vaces hipersegmentacion. Las plaquetas de igual modo
disminuyen hasta valores de 100 mil a 150 mil por mm3. La liberacion de las
interleucinas, basicamente la IL6, ocasiona alta inflamacion que ayuda la sintesis de
fibrinégeno, sintesis de plaquetas y la liberacién del factor Von Willebrand, que luego
conduce a una hipercoagulabilidad en la micro y macrovasculatura, el resultado es la
coagulacién de la sangre. La hipoxia condiciona la trombosis, bajo esta condicion el
Dimero D esta moderada o fuertemente elevado, principalmente en pacientes graves.
Flores, (2021), en un hospital de EsSalud de Arequipa, investigo el perfil de laboratorio
de los pacientes criticos afectados con COVID-19, con un estudio observacional,
transversal y retrospectivo encontraron en una muestra conformada por 45 pacientes,
73,3 % de sexo masculino, 73,3 % adultos mayores, con edad promedio de 66 afos, 40
% con hipertension arterial, 20% con obesidad, 20% sin comorbilidad y 44% otras,
encontraron que 33% tenian leucocitosis, 44% neutrofilia, 37,8% linfopenia, 17,8%
trombocitosis, 48,9% hiperglicemia, 42% Transaminasa Glutamico Oxalacética (TGO)
elevado, 42% Transaminasa Glutamico Pirtuvica (TGP) elevado, 26,7% creatinina
elevada, 97,8% Proteina C reactiva (PCR) elevado, 26,7% lactato elevado, 77,8%
International Normalized Ratio (INR) elevado. Resultados también a la que se acerca lo
nuestro.

Ramos et al. (2020), con la finalidad de describir la utilidad de los indices
neutrofilo/linfocito (INL), monocito/linfocito (IML), linfocito/plaquetas (ILP) que indiquen
el prondstico de mortalidad y la necesidad de ventilacién, en pacientes con COVID 19
hospitalizados en el Hospital General de Cuautitlan-México, entre el 10 de abril al 15 de
mayo de 2020, realizaron hemogramas en un analizador automatico. De 125 casos con
edad media de 51 afios, 60% del género masculino, 21,6% con diabetes mellitus tipo 2,
18,4% con hipertension arterial, el hemograma arroj6 como recuento medio de
leucocitos de 9,5 x 10 3 /mL, media de neutrdfilos 8,0 x 10 3/mL, la media de NLR de
12,01, para MLR 0,442 y para LPR 373,07. Para la mortalidad 0,594 para NLR, 0,628
para MLRy 0,505 para LPR; para la ventilacién mecanica, 0,581 para NLR, 0,619 para
MLR'y 0,547 para LPR. NLR > 13 (OR: 2,750, p =0,001) y para RLM > 0,5 (OR: 2,069,
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p = 0,047), estan asociados con la mortalidad. De acuerdo a los resultados obtenidos,
el equipo médico de salud del Centro, podia establecer el riesgo que tenia cada
paciente, por lo que, en algunos casos, los derivd a un hospital donde existia una
atencion especializada y otros que no mostraron riesgo, se indicaba los cuidados
necesarios de acuerdo al protocolo y evitar, ademas, el contagio a sus contactos y
contribuir el crecimiento de los casos de COVID 19.

De igual manera en la tabla 3, se muestran los resultados correspondientes a los
indicadores bioquimicos de la COVID 19. En 5,6% (6/108) se report6 urea elevado, en
3,7% (4/100) creatinina elevada, importante para ver el funcionamiento de los rifiones,
debido a ciertas alteraciones, la capacidad de filtracion falla, lo que se puede evidenciar
con el incremento de sus valores en sangre, la creatinina es un indicador de insuficiencia
renal que puede ser ocasionado, ademas de otros factores, por el uso de
antiinflamatorios y males cardiacos (Pinheiro 2024). Con respecto a la transaminasa
glutamico oxalacética (TGO), un 54,6% (59/108) de pacientes tenian elevado, mientras
que el 57,4% (62/108) presentaron transaminasa glutamico pirivica (TGP) elevada.
Segun (Hundt et al. 2020), la COVID 19 ocasiona dafios hepaticos de los que, hasta el
momento de publicar el trabajo realizado por ellos, aun no se lograba entender la
asociacion con la clinica el paciente. Intentaron asociar los resultados de bilirrubina total,
aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina, durante la preinfeccion inicial, ingreso y
hospitalizacion, en ellos observaron que los valores normales se vieron afectados hacia
el incremento. Concluyeron que los resultados anormales estan asociados a mal
pronostico del paciente. En 31,5% (34/108) se reporté tiempo de protombina elevado,
un indice internacional normalizado (INR) elevado en 32,4% (35/108), este indicador
sirve para ver el buen funcionamiento del proceso de coagulacidon sanguinea, expresa
la relacion entre el tiempo de protombina del paciente con relacion a la de una persona
“normal”; cada laboratorio debe tener en consideracion que los valores normales pueden
alterarse con la ubicacion geografica, la edad, sexo, tipo de muestra y la dieta diaria.
Los valores deben ser evaluados conjuntamente al tiempo de protombina, para ver los
posibles efectos de un sangrado y ajustar la medicacion del paciente y en especial del
uso de los anticoagulantes (Pillou, 2013). En cuanto al dimero D, en 37% (40/108)
estaban elevados, la ferritina estuvo elevado en 19,4% (21/108), la deshidrogenasa
lactica elevado en 9,3% (10/108), la proteina C reactiva positivo en 40,7% (44/108),
hiperglucemia en 16,7% (13/108) e hipoglicemia en 12% (18/108) pacientes. En el Blog
de DIRCOM UNAH (2020), se hace referencia a un estudio publicado en la Revista
Nature Machine Intelligence “Un modelo de prediccion para interpretar la mortalidad en
pacientes con COVID-19”, observaron el comportamiento de tres marcadores

biolégicos, la deshidrogenasa lactica (LDL), linfocitos y proteina C reactiva (PCR); la
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LDL es importante para identificar la gravedad de la fibrosis pulmonar, la PCR indica los
sindromes agudos respiratorios cuando la inflamacion persiste, la linfocitopenia, es
comun en pacientes con COVID 19, es critico para pronosticar la severidad y mortalidad
de la enfermedad, finalmente establecieron que el LDL, es el marcador mas critico para
predecir la mortalidad.

Citamos a los resultados de los trabajos realizados por otros investigadores, con quienes
coinciden nuestros resultados, asi Gutiérrez Gabriel et al. (2021), con el objetivo de
evaluar a 102 pacientes con alta del servicio de urgencias de un hospital del sur de
Madrid, ingresados con una neumonia compatible a COVID 19, entre el 12 y 21 de
marzo de 2020, evaluaron algunos marcadores clinicos, de tratamiento y hematoldgicos.
Encontraron que 74,5% fueron tratados con en monoterapia con hidroxicloroquina. Los
pacientes ingresaron con LDL (lactato deshidrogenasa) elevado (p = 0,011), linfopenia
(p = 0,034), creatincinasa (CK) elevada (p = 0,004). Estaban relacionados al ingreso, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la hipertension, la cardiopatia isquémica fue
la comorbilidad asociada a la mayor duracién de la sintomatologia.

Acosta et al. (2020), a través de un disefio observacional retrospectivo, describieron las
manifestaciones clinicas, radioldgicas, tratamiento, la evolucién ademas de las variables
sociodemograficas y los antecedentes, en 17 pacientes ingresados por emergencia
entre el 6 al 25 de marzo de 2020, al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
Lima. 76% fueron varones, la edad promedio fue 53,5 afios (rango de 25 a 94), 23,5%
regresaron del extranjero, 41,2% referidos de otros establecimientos de salud, 41,2%
ingreso a ventilacion mecanica, 29,4% (5 pacientes) fallecieron. Los factores de riesgo
fueron: ser adulto mayor, tener hipertension arterial y obesidad; los sintomas mas
frecuentes fueron la tos, fiebre y disnea. Alta frecuencia de proteina C reactiva elevada
(70,6%) vy linfopenia (64,7%), 35,3% de hiperglicemia, 23,5% leucocitosis.

Milanesio et al. (2021), reportaron un caso de leucoeritroblastosis en un paciente
masculino hospitalizado por COVID-19 en un Hospital Privado Universitario de Cérdoba,
Argentina. En el hemograma de ingreso, se observé linfopenia (1,000 linfocitos/uL),
leucocitosis (15,000 células/uL) con neutrofilia (12,750 neutrofilos segmentados/uL),
ademas de anemia normocitica normocromica (hemoglobina 10.4 g/dL), y un recuento
de plaquetas normal (267,000 plaquetas/uL). La proteina C reactiva fue de 7 mg/dL
(valor normal hasta 0.6 mg/dL), la cual se normalizé después de 48 horas de
hospitalizacién. El ionograma, funcion renal, hepatograma, dimero-D y fibrinbgeno
fueron normales. En el quinto dia de internamiento, se produjo un aumento abrupto de
glébulos blancos con la presencia de formas inmaduras (20,000 células/pL, con 16,000
neutrofilos segmentados/uL, 600 neutrédfilos en banda/pL, 200 mielocitos/uL, 200

metamielocitos/uL, 1,200 linfocitos/uL, y 200 linfocitos atipicos/uL), ademas de un 4%
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de eritroblastos y algunos eliptocitos. Los glébulos blancos y eritroblastos aumentaron
gradualmente, alcanzando un maximo de 24,000 células/puL y 10% de eritroblastos en
el dia 10 de hospitalizacion, después de lo cual se produjo una disminucién progresiva
y desaparicion de los eritroblastos para el dia 13. La hemoglobina, plaquetas, funcion
renal y hepatograma se mantuvieron estables durante todo el proceso. Al dia 15, el
hemograma se normalizo.

Collins et al. (2021), con un estudio retrospectivo realizado en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Nacional EsSalud Guillermo Almenara Irigoyen de Lima,
realizado desde el 21 de marzo hasta el 12 de mayo de 2020, se asociaron los
resultados de laboratorio con el riesgo de muerte. Para ello, se empled el analisis de
Cox para identificar los factores asociados al fallecimiento. De los 433 pacientes
incluidos en el estudio, 253 (58%) tenian una RT-PCR positiva y 180 (42%) fueron
reactivos en la prueba rapida de anticuerpos. El 55% (240/433) presenté leucocitosis,
mientras que el 59% (256/433) mostré linfopenia relativa (£10%). Ademas, el 56%
(49/87) de los pacientes tuvo un dimero-D superior a dos mg/L, el 39% (152/393)
presentd niveles elevados de urea y el 19% (77/397) mostré niveles elevados de
creatinina. El 54% (180/336) tuvo una proteina C reactiva superior a 150 mg/L, el 42%
(108/258) mostro lactato deshidrogenasa mayor a 450 U/L, y el 57% (52/91) presenté
ferritina superior a mil ng/mL. La leucocitosis, plaquetas por debajo de trescientas mil
por mm3, creatinina elevada y lactato deshidrogenasa elevada se asociaron

independientemente con el riesgo de muerte.
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VL. CONCLUSIONES

Del analisis de los datos registrados en el Centro Médico Senal de Vida, se
concluye que,

Se diagnosticaron a 108 pacientes con COVID 19 hasta el afo 2021,
utilizando la prueba antigénica, 69 adultos y 39 adultos mayores, 56 del sexo
masculino y 52 del femenino.

13% (14/108) de los pacientes tenian niveles de globulos rojos por debajo de
los valores normales, en 0,9% (1/108) glébulos blancos bajo y en 25,9%
(28/108) alto, en 65,7% (71/108) segmentados elevados, en 39,8% (43/108)
monocitos elevados, en 35,2% (38/108) y 8,3% (9/108) de linfopenia y
linfocitosis respectivamente, en 25,0% (27/108) abastonados altos, en 11,1%
(12/108) bajo y 1,9% (2/108) alto hematocrito, en 16,7% (18/108) baja
hemoglobina y en 7,4% (8/108) alta hemoglobina, en el 100% de pacientes
se encontrd plaquetas altas, sélo en el 0,9% (1/108) se encontré el VCM
(volumen corpuscular medio) bajo, en el 100% se hallé un valor normal de
hemoglobina corpuscular medio (HCM), en 6,5% (7/108) y la concentracion
de hemoglobina corpuscular (CHC) baja.

En 5,6% (6/108) se reportd urea elevado, en 3,7% (4/100) creatinina elevada,
54,6% (59/108) tenian TGO elevado, 57,4% (62/108) presentaron
transaminasa glutamico piravica (TGP) elevada. En 31,5% (34/108) se
reportd tiempo de protombina elevado, un indice internacional normalizado
(INR) elevado en 32,4% (35/108), En cuanto al dimero D, en 37% (40/108)
estaban elevados, la ferritina estuvo elevado en 194% (21/108), la
deshidrogenasa lactica elevado en 9,3% (10/108), la proteina C reactiva
positivo en 40,7% (44/108), hiperglucemia en 16,7% (13/108) e hipoglicemia
en 12% (18/108) pacientes.

Los marcadores hematolégicos y bioquimicos detectados en los pacientes

con COVID 19, son indicadores del grado de severidad de la enfermedad.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda, realizar trabajos de investigacion retrospectiva o
prospectiva, en poblaciones de sierra y selva, evitando los factores de
confusién para entender mejor el papel de los indicadores hematoldgicos y
bioquimicos en la COVID 19.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de registro de datos

Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga

. DATOS INFORMATIVOS
Edad (afios).........ccoeevvnnnnn. Sexo:M( )F ()
Lugar de residencia...........ooeiuiiiiiie e
Resultado prueba de covid 19: Positivo () Negativo ( )

Il INDICADORES HEMATOLOGICOS

Recuento de hematies mmc
Recuento de leucocitos mmc
Formula diferencial

Neutrofilos segmentados %
Eosindfilos %
Basofilos %
Linfocitos %
Abastonados %
Segmentados %
Hemoglobina %
Hematocrito %
Recuento de plaquetas %
Dimero cuantitativo ng/ml
Ferritina sérica ng/ml

Ml INDICADORES BIOQUIMICOS

Colesterol total mg/dL
Triglicéridos mg/dL
DHL Ul/L
Glucosa basal mg/dL
Transaminasa oxalacética U/L
Transaminas pirdvica U/L
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Anexo 2. Matriz consistencia.

Indicadores hematoldgicos y bioquimicos de la COVID 19 en pacientes atendidos en la Clinica Sefial de Vida,

Ayacucho 2021.
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO METODOLOGIA
. TIPO DE INVESTIGACION
GENERAL GENERAL DE INTERES COVID 19

¢, Cuales son los Indicadores
hematoldgicos y bioquimicos
de la COVID 19 en
pacientes atendidos en la
Clinica Sefal de Vida,
Ayacucho 2021?
ESPECIFICOS

¢ Cudles son los indicadores
hematolégicos de la COVID
19 en pacientes atendidos
en la Clinica Senal de Vida,
Ayacucho 2021?

¢, Cuales son los indicadores
bioguimicos de la COVID 19
en pacientes atendidos en la
Clinica Sefal de Vida,

Ayacucho 20217

Describir los Indicadores
hematoldgicos y bioquimicos
de la COVID 19 en
pacientes atendidos en la
Clinica Sefal de Vida,
Ayacucho 2021.
ESPECIFICOS

Determinar los Indicadores
hematolodgicos de la COVID
19 en pacientes atendidos
en la Clinica Sefal de Vida,
Ayacucho 2021.

Determinar los Indicadores
bioguimicos de la COVID 19
en pacientes atendidos en la
Clinica Sefal de Vida,

Ayacucho 2021

Indicadores hematoldgicos y
bioguimicos de la COVID 19

Indicadores hematoldgicos

Indicadores bioquimicos

No experimental

DISENO

Transversal lapsico
POBLACION

Historias clinicas de
pacientes atendidos por la
COVID 19 entre enero a
junio de 2021.

MUESTRA

Historias clinicas
seleccionadas.

TECNICA

Andlisis documental
INSTRUMENTO

Guia de analisis de
documentos

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo.
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FACULTAD DE )
CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Javier Pascual DIAZ ROJAS
RESOLUCION DECANAL N° 418-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cinco con treinta minutos de |a tarde del dia jueves treintay
uno de octubre del afio dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el
Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, participando como presidente el Dr. Saturnino Martin Tenorio Bautista, el Dr. Homero
Ango Aguilar (miembro-jurado), Dra. Nilda Aurea Apayco Espinoza (miembro-jurado), Dra. Rosa
Grimaneza Guevara Montero (miembro-4to jurado), Dr. Serapio Romero Gavilan (miembro-
asesor), actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA; para presenciar la
sustentacién de tesis titulada: Indicadores hematoldgicos y bioquimicos de la COVID 19 en pacientes
atendidos en la Clinica Sefial de Vida, Ayacucho 2021., presentado por la Bach. Javier Pascual DIAZ
ROJAS; el presidente luego de verificar la documentacion presentada, indico al secretario docente
dar lectura a la documentacion generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello
dispuso el inicio del acto de sustentacion, indicando al sustentante que dispone de cuarentay cinco
minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece el Reglamento de Grados y
Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga. Culminada la exposicion, el presidente invitd a cada uno de los Miembros del Jurado a
participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el
presidente invitd a la sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el
Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y
calificaciones; cuyos resultados son los gue se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Homero Ango Aguilar 13 13 13
Dra. Nilda Aurea Apayco Espinoza 14 14 14
Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero 16 16 16
PROMEDIO 14

El sustentante alcanzd el promedio de 14 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizo el
ingreso del sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las siete con cuarenta
minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dr. BAUTISTA DiHomer, AgGO AGUILAR

Presidente fembro-Jurado
{
Dra. Nilda Aurea APAYCO E QZA Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERO
Miembro-Jurado Miembrgf4to jurado
//’-.\i ’7\

\ //\
J

Dr. Serapis/ROMERO GAVILAN Mg. Luis Uriel MOSC ARCIA

Miembro-jurado Secretario docente



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N°® 048-2025-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Indicadores hematol6gicos
y bioquimicos de la COVID 19 en pacientes atendidos en la Clinica Sefial de Vida,
Ayacucho 2021., por JAVIER PASCUAL DIAZ ROJAS; he constatado por medio del uso
de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 17%, grado de
coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resolucién del
Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Se acompana el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 23 de setiembre del 2025.
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