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RESUMEN

La pandemia causada por el nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, ocasiond un porcentaje
importante de casos graves o criticos y una tasa de letalidad bruta que supera el 3 %; aparte de
afectar al tracto respiratorio, también ataca al sistema cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, neuroldgico, hematopoyético e inmunolégico. El objetivo de la investigacion fue
identificar la alteracion de marcadores hematoldgicos y bioguimicos como forma de
estratificacion de riesgos y evaluacion en 290 pacientes COVID-19, que fueron atendidos en el
laboratorio de Analisis Clinicos Sefior de Luren, Ica, entre enero a diciembre 2021, mediante un
estudio retrospectivo; los datos fueron tratados con el Chi cuadrado. Se encontré valores
hematoldgicos (82,8%) y bioquimicos (84,1%) alterados, donde la anemia (10,7%), leucocitosis
(36,6%), neutrofilia (50,7%) y linfopenia (38,3%) corresponden a alteraciones hematoldgicas;
mientras que, entre los bioquimicos, hubo incremento de la deshidrogenasa lactica (22,8%),
ferritina (11,4%) y proteina C reactiva (80,3%); categorizandose la enfermedad como leve (56,2%
vs 56,6%), moderada (21,4% vs 22,1%), y severa (4,5% vs 4,8%), sin asociacion con los valores
hematoldgicos (p > 0,05); pero si con los bioquimicos (p < 0,05); asimismo, no se hall6
dependencia del sexo, edad ni de la comorbilidad presentada por los pacientes con COVID-19 (p
> 0,05), siendo como consecuencia de la virulencia del patdgeno. Concluyendo que el COVID-

19 sigue comportandose como una enfermedad grave por la severidad de la sintomatologia.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; alteraciones hematoldgicas; alteraciones bioquimicas;

categorizacion de la enfermedad.
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ABSTRACT

The pandemic caused by the new coronavirus, SARS-CoV-2, caused a significant percentage of
serious or critical cases and a crude fatality rate that exceeds 3%; Apart from affecting the
respiratory tract, it also attacks the cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, neurological,
hematopoietic and immune systems. The objective of the research was to identify the alteration
of hematological and biochemical markers as a form of risk stratification and evaluation in 290
COVID-19 patients, who were treated at the Sefior de Luren Clinical Analysis Laboratory, Ica,
between January and December 2021. through a retrospective study; the data was treated with the
Chi square. Altered hematological (82.8%) and biochemical (84.1%) values were found, where
anemia (10.7%), leukocytosis (36.6%), neutrophilia (50.7%) and lymphopenia (38. 3%)
correspond to hematological alterations; while, among the biochemicals, there was an increase in
lactic dehydrogenase (22.8%), ferritin (11.4%) and C-reactive protein (80.3%); categorizing the
disease as mild (56.2% vs 56.6%), moderate (21.4% vs 22.1%), and severe (4.5% vs 4.8%),
without association with hematological values (p > 0.05); but yes with biochemicals (p < 0.05);
Likewise, no dependence on sex, age or comorbidity presented by patients with COVID-19 (p >
0.05) was found, being as a consequence of the virulence of the pathogen. Concluding that

COVID-19 continues to behave as a serious disease due to the severity of the symptoms.

KEY WORDS: COVID-19; hematological alterations; biochemical alterations; disease

categorization
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l. INTRODUCCION

Actualmente, en el mundo esta presente una pandemia causada por un nuevo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2 (1). Enfermedad que consistia en un brote epidémico localizado, se
extendid con rapidez a diversos paises, con un porcentaje importante de casos que se presentan
como graves o criticos y una tasa de letalidad bruta que supera el 3 % (2). La enfermedad viral
fue denominada COVID-19 y esta considerada como el mayor desafio sanitario ocurrido en el
mundo desde la conocida como gripe espafiola en 1918 (3).

Debido a que tiene una rapidisima velocidad de propagacion y alta tasa de contagio, pues,
todos los seres humanos son susceptibles a la infeccion, y provoca una proporcion significativa
de casos graves y muertes, en especial a determinados grupos de riesgo, como los ancianos, sobre
todo con comorbilidades. Asimismo; puede haber complicaciones letales como miocarditis
fulminante y coagulacion intravascular diseminada. Hay documentacion sobre las principales
manifestaciones a nivel del tracto respiratorio; pero, hay otros estudios que la indican como una
enfermedad que involucra mdltiples sistemas, incluyendo el cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, neurolégico, hematopoyético e inmunolégico (4). Estas alteraciones, son
detectadas mediante pruebas de laboratorio de rutina, como indicadores para evaluar la gravedad
de la enfermedad, el prondstico y dar seguimiento a los tratamientos (5).

Por lo que, la aplicacion de las pruebas de laboratorio capaces de discriminar entre los
casos graves Yy los que no, asi como los pacientes con alto o bajo grado de mortalidad, permitira
una mejor estratificacion del riesgo y una asignacién adecuada de los recursos. También la
mortalidad de los pacientes con COVID-19 grave podria reducirse con la observacion temprana
de las alteraciones y el actuar de manera oportuna.

Ante esta problemética, el presente estudio propone describir los pardmetros de
laboratorio clinico, en pacientes diagnosticados con COVID-19. Para tal efecto, se tiene como
sustento los diferentes trabajos de investigacion llevados por autores tanto a nivel internacional
como nacional.

En Espafia, identificaron los biomarcadores que fueron realizados para estratificar segin
el riesgo de mortalidad a 163 pacientes COVID 19, mediante un estudio observacional descriptivo
y transversal; obtuvieron como biomarcadores para los factores de riesgo temprano de
mortalidad., la funcién renal, el recuento leucocitario, la ratio neutréfilos totales/linfocitos y
procalcitonina. Asimismo, consideran a las variables edad, glucosa, creatininay leucocitos totales
como mejores predictores de mortalidad (6).

Otra investigacion realizada en Colombia, informa que el SARS-CoV-2 se ha convertido
en una amenaza inminente para toda la humanidad por ser el agente causal de la pandemia
COVID-19, cuya fisiopatologia no s6lo implica a lesiones pulmonares, pues, se han identificado

también lesiones a nivel cardiaco, hepatico y renal, que potencian la severidad de la infeccion y
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generan un mayor deterioro de los pacientes, su ingreso a las Unidades de Cuidados Intensivos y
un mayor riesgo de mortalidad; por lo que, diversas investigaciones se han encaminado a
determinar los principales biomarcadores bioquimicos reportados por su asociacion a dafios
cardiaco, hepdtico y renal, los cuales presentan mayor significancia para evaluar el curso,
severidad, manejo y prondstico de la infeccion, y cuya alteracion conlleva finalmente a un mayor
riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados que presentan COVID-19 (7).

Un grupo de investigadores en Cuba, realizaron un estudio retrospectivo analitico en una
cohorte de 150 pacientes COVID-19 del hospital Manuel Fajardo de Villa Clara. Las variables
que quedaron en el modelo y con las cuales se construy6 el nomograma fueron: edad, hipertension
arterial, indice neutréfilos/linfocitos, deshidrogenasa lactica y saturacién arterial de oxigeno.
Concluyendo que el nomograma constituye un instrumento de gran utilidad para identificar
precozmente los pacientes con riesgo de progresar a formas severas de COVID-19; facilitando
una mejor estratificacion y adecuacion de tratamientos oportunos, capaces de frenar la progresion
de la enfermedad (8).

Asimismo, en Meéxico, describieron los factores asociados a defuncién en pacientes con
COVID-19 y neumonia; atendieron a un conjunto de pacientes hospitalizados, defunciones para
analisis y controles; hallando como variables asociadas a mortalidad ser mayor de 40 afios,
intubacidn, deshidrogenasa lactica > 500, proteina C reactiva >10 e insuficiencia organica; las
asociadas a mejoria: estancia en unidad de cuidados intensivos, uso de antibiéticos parenterales
de amplio espectro, esteroides y anticoagulante enoxaparina (9).

Mediante un estudio retrospectivo, caracterizaron los sintomas clinicos y el hemograma
de 100 pacientes con neumonia por COVID-19, mediante un estudio descriptivo, analitico.
Presentaron diversidad de sintomas como fiebre, afectacion respiratoria otros sintomas atipicos;
respecto al hemograma, el principal elemento a tomar en consideracion es la linfopenia. En los
casos graves y que tuvieron mal prondstico destacé la neutrofilia con leucocitos normales o
leucocitosis y linfopenia severa, asi como tendencia a plaquetopenia (10).

En Cuba, describieron los parametros de laboratorio clinico en 82 pacientes con COVID-
19. Como resultados hallaron que hubo disminucion significativa de la hemoglobina, linfocitos;
dimero D, creatinina, y-glutamil transpeptidasa y lactato deshidrogenasa, sobre todo en pacientes
graves. La relacién neutréfilos/ linfocitos y de plaquetas/ linfocitos alertaron sobre el
agravamiento del paciente y la posibilidad de fallecer (11).

En la capital peruana, a través de la revista Siemens, revela que en los examenes de
laboratorio de pacientes de COVID-19, hay una serie de anormalidades, evidenciandose mediante
un meta-analisis de 19 estudios observacionales de casi 3.000 pacientes con COVID-19
confirmados, donde se encontré que las caracteristicas de laboratorio mas comunes reportadas

fueron la disminucion de la albdmina sérica, PCR LDH elevados, linfopenia (43%) y
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sedimentacion eritrocitaria (ESR) elevado. Otras anormalidades reportadas fueron aumentos en
la neutropenia, bilirrubina total, creatinina, troponina cardiaca, TP y PCT (12).

Otros investigadores, igualmente en Lima, evidencian la utilidad de los marcadores
bioguimicos, hematoldgicos e inmunolégicos en el prondstico y severidad de enfermedad en los
pacientes hospitalizados por COVID 19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a
través de un estudio observacional de tipo cohorte prospectiva, donde vieron los casos de
mortalidad intrahospitalaria, necesidad de ventilacién mecénica e ingreso a la UCI, describiendo
como variables independientes a edad mayor a 60 afios, sexo, diabetes mellitus (si/no), ferritina
elevada tanto en hombres como en mujeres, interleucina entre otros (13).

Asimismo, otros investigadores, describen las caracteristicas fisicas, citoldgicas y
bioquimicas, asi como la clasificacion de los liquidos pleurales de pacientes con COVID-19 como
exudados o trasudados, mediante un estudio observacional, transversal descriptivo. Durante el
periodo de estudio un total de 81 muestras de liquido pleural de pacientes con COVID-19 fueron
evaluadas; de estos, 26 cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los liquidos pleurales
exudativos fueron la mayoria (n = 17), las proteinas totales presentaron una media de 3.3 gr/dl
(DE: 1.5), LDH una mediana de 544 U/L, el recuento leucocitario tuvo una mediana de 610
leucocitos/ul y el recuento diferencial de polimorfonucleares una mediana 29%. Concluyendo que
el liquido pleural, clasificado como exudado, tiene bajo porcentaje diferencial leucocitario de
polimorfonucleares; mientras que las proteinas totales y LDH se relacionaron adecuadamente con
la clasificacion de exudados (14).

En otra investigacion, determinaron los factores de riesgo asociados a mortalidad por
COVID-19, siendo la poblacion de muestra 320 pacientes de los cuales algunos fueron
hospitalizados y otros fallecieron con diagnéstico de COVID 19 en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé; la hipertension arterial y la edad avanzada eran los mayores factores de riesgo, los viajes
0 contacto no tuvieron mucha significancia; en ellos se determin6 que el principal factor de riesgo
fue la elevacion de la deshidrogenasa lactica por encima de los 880 UI/L, seguido de hipertension
arterial y edad avanzada, los valores de leucocitosis, linfopenia también tienen relacion a mayor
mortalidad (15).

En otra investigacion, identificaron los factores asociados a la hospitalizacion de 76
pacientes con COVID-19, mediante un estudio observacional, transversal y analitico,
considerando un conjunto de variables como el area de hospitalizacion, demogréaficas y examenes
de laboratorio; la edad promedio fue de 52 afios y predominé el sexo masculino; en cuanto a los
tamizajes séricos fueron elevados para deshidrogenasa lactica, dimero D y proteina C-reactiva,
resultados que se asociaron con el aumento de la probabilidad de ingreso en la unidad de cuidados
intensivos al momento de la hospitalizacion, los mismos que podrian reflejar la severidad de la
enfermedad (16).
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Asimismo, como justificacion se tiene que el COVID-19, constituye una pandemia global
cuyo agente etioldgico responsable es el Coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), afectando a muchos paises en todo el mundo, comportdndose como un problema
de salud publica a nivel mundial; este virus pertenece a la familia Coronaviridae, virus ARN, se
dividen en 4 géneros: alfa y beta, que pueden infectar tanto a humanos como animales; y delta y
gamma, que solo afectan a animales.

La sintomatologia es caracteristica con fiebre, dolor de garganta, tos y disnea. En el 85 %
de los casos es asintomatica; sin embargo, el 15 % la hace de forma severa o grave y requiere
manejo intrahospitalario (17), como consecuencia de un gran proceso inflamatorio que conduce
a una disfuncion multiorganica asociada a una alta mortalidad. Debido a ello, es necesario
identificar precozmente a aquellos con riesgo de progresar a cuadros severos o graves mediante
una evaluacién clinica completa que investigue las comorbilidades y los marcadores bioguimicos
que se asocian al proceso inflamatorio.

Diversos estudios han evaluado los factores relacionados a mal prondstico y a las formas
severas de la enfermedad, entre ellos los parametros clinicos, como edad avanzada,
comorbilidades, y pardmetros de laboratorio, tal como los marcadores hematoldgicos (leucocitos,
neutréfilos, dimero D) y bioguimicos (ferritina, proteina C-reactiva 0 PCR, entre otros) y
cardiacos. Estos datos son importantes para identificar de manera precoz a los pacientes con riesgo
de avanzar a cuadros graves de la enfermedad y a la muerte (18).

Es por ello, que cobra importancia conocer las alteraciones en sus valores referenciales
de estos parametros bioquimicos en pacientes y, con base en los resultados, poder dar las armas
precisas a los médicos que atienden a los infectados con la COVID-19, justificandose su
gjecucion, pues, la crisis desatada por la aparicién de esta enfermedad constituye una dura prueba
para el sistema de salud de nuestro pais, ademas de otros recursos necesarios en la atencién de

estos pacientes.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
El estudio es de tipo basico, cuantitativo.
Nivel de la investigacion
Es una investigacion de nivel descriptivo correlacional y transversal.
Disefio de investigacion

El disefio es retrospectivo, exploratorio no experimental.

2.2. Poblacion y muestra
Poblacion
Representada por todos los pacientes COVID-19 que fueron atendidos en el Laboratorio de
Anadlisis Clinicos Sefior de Luren, Ica, en el periodo de enero a diciembre 2021, la misma
que asciende a 290 pacientes.
Muestra
La muestra estuvo representada por el 100% de pacientes (290) que fueron atendidos en el
Laboratorio de Analisis Clinicos Sefior de Luren, Ica, en el periodo de enero a diciembre
2021.

2.3. Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
o Pacientes COVID-19
e Pacientes de toda edad
Exclusion
e Pacientes no COVID-19

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
o Revision de las historias clinicas de pacientes COVID-19.

e Busqueda en el sistema, de reportes de laboratorio de estos pacientes.

2.5. Instrumentos de recoleccidon de datos

Ficha de recoleccion de datos de los pacientes COVID-19 (Anexo 1).
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2.6.

2.7.

Procedimiento

a) Recoleccién de los datos

Mediante solicitud dirigida al Gerente del Laboratorio de Andlisis Clinicos Sefior
de Luren, se obtuvo la autorizacién correspondiente para la obtencion de los datos
correspondientes a los pacientes COVID-19

Luego de haber recibido la autorizacidn, se realizo6 la basqueda de los reportes de
laboratorio sobre los examenes realizados a los pacientes COVID-19, que se
encuentra en el sistema computarizado del laboratorio, los mismos que fueron
registrados en la ficha de recoleccion de datos, con la finalidad de ir acumulando
informacion de los diferentes analisis, tanto hematologicos como biogquimicos,
realizados a estos pacientes durante su atencion en el laboratorio para su

tratamiento respectivo.

Anélisis y procesamiento de datos

Con los datos obtenidos, se cred una base de datos en programa Excel, en la hoja de
calculo del paquete estadistico SPSS versién 26,0, cuyos resultados del andlisis son
presentados en tablas estadisticas de frecuencia porcentual en la que se relacionan las
variables de estudio. Para demostrar la dependencia entre las variables, los resultados

fueron tratados con el estadistico Chi cuadrado (X?).
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RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia de alteraciones hematoldgicas y bioguimicas en pacientes

con COVID-19, atendidos en el laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Frecuencia
Alteraciones
N° casos %
Hemoalobina Anemia 31 10.7
g Normal 259 89.3
Leucopenia 03 01.0
Leucocitos Normal 181 62.4
Leucocitosis 106 36.6
Bajo 16 05.5
PMN neutrofilos Normal 127 43.8
Elevado 147 50.7
Linfopenia 111 38.3
Linfocitos Normal 119 41.0
Linfocitosis 60 20.7
Bajo 08 02.8
DHL Normal 216 745
Elevado 66 22.8
Bajo 01 00.3
Ferritina Normal 256 88.3
Elevado 33 114
Normal 57 19.7
PCR Elevado 233 80.3
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Tabla 2: Alteraciones hematoldgicas en pacientes con COVID-19segun la gravedad de la

enfermedad, atendidos en el laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Valores hematoldgicos

Enfermedad Normal Alterado TOTAL

N° % N° % N° %

Leve 42 14.5 163 56.2 205 70.7

Moderado 7 2.4 62 21.4 69 23.8

Severo 1 0.3 13 4.5 14 4.8

Fallecido 0 0.0 2 0.7 2 0.7

Total 50 17.2 240 82.8 290 100
X2=5,367 p>0,05 NS No Significativo

En la tabla 2 se observa los resultados obtenidos de las alteraciones hematoldgicas en
pacientes con COVID-19 segln la gravedad de la enfermedad, atendidos en el laboratorio
Sefior de Luren, Ica, 2021. De un total de 290 muestras, se aprecia que el 17,2% se
encuentra en estado normal; mientras que el 82,8% en estado alterado; En tanto que, en
relacion a la gravedad de los pacientes se observa que el 70,7% esta en estado leve; el

23,8% en estado moderado, el 4,8% en estado severo y el 0,7% fallecido.
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Tabla 3: Alteraciones bioquimicas en pacientes con COVID-19, segin la gravedad de la

enfermedad, atendidos en el laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Valores bioquimicos

Enfermedad Normal Alterado ToTAL

N° % N° % N %

Leve 41 14.2 164 56.5 205 70.7

Moderado 5 1.7 64 22.1 69 23.8

Severo 0 0.0 14 4.8 14 4.8

Fallecido 0 0.0 2 0.7 2 0.7

Total 46 15.9 244 84.1 290 100
X2=9,484 p <0,05 * Significativo

La tabla 3 nos muestra los resultados obtenidos de las alteraciones bioquimicas en
pacientes con COVID-19 segln la gravedad de la enfermedad, atendidos en el laboratorio
Sefior de Luren, Ica, 2021. De 290 muestras, se observa que el 15,9% se encuentra en
estado normal; por otro lado, el 84,1% en estado alterado; ademas, en relacion a la
gravedad de los pacientes nos muestra que el 70,7% se encuentra en estado leve; el 23,8%

en estado moderado, el 4,8% en estado severo y el 0,7% fallecido.
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Tabla 4: Alteraciones hematoldgicas en pacientes con COVID-19, segln el sexo, atendidos en el

laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Valores hematologicos

Sexo Normal Alterado ToTAL
Ne % Ne° % Ne° %
Femenino 20 6.9 112 38.6 132 45.5
Masculino 30 10.3 128 44.2 158 545
Total 50 17.2 240 82.8 290 100
X2=0,742 p>0,05 NS No Significativo

Segun la tabla 4, de las 290 muestras obtenidas de las alteraciones hematoldgicas en
pacientes con COVID-19 segun el sexo, atendidos en el laboratorio Sefior de Luren, Ica,
2021. Se evidencia que el 17,2 % se encuentra en estado normal, en comparacion al 82,8%
en estado alterado; en relacion al sexo de los pacientes podemos observar que el 45,5%

son del sexo femenino; el 54,5% del sexo masculino mostrando predominancia.
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Tabla 5: Alteraciones bioquimicas en pacientes con COVID-19, segun el sexo, atendidos en el

laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Valores bioquimicos

Sexo Normal Alterado TOTAL
Ne % Ne % Ne° %
Femenino 25 8.6 107 36.9 132 45.5
Masculino 21 7.3 137 47.2 158 54.5
Total 46 15.9 244 84.1 290 100
X2=1,719 p>0,05 NS No Significativo

Como indica la tabla 5, de las 290 muestras obtenidas de las alteraciones bioguimicas en
pacientes con COVID-19 segun el sexo, atendidos en el laboratorio Sefior de Luren, Ica,
2021. Nos muestra que el 15,9% se encuentra en estado normal, en relacién al 84,1% en
estado alterado; con relacion al sexo de los pacientes observamos que el 45,5% son del

sexo femenino; sobresaliendo el sexo masculino con el 54,5%.
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Tabla 6: Alteraciones hematoldgicas en pacientes con COVID-19, segun la edad, atendidos en

el laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Valores hematologicos

Edad (afios) Normal Alterado TOTAL
N° % N° % N° %
<20 0 0.0 6 2.1 6 2.1
20-39 6 2.1 60 20.7 66 22.8
40 > 44 15.1 174 60.0 218 75.1
Total 50 17.2 240 82.8 290 100
X2=15,645 p>0,05 NS No Significativo

Tal y como se observa en la tabla 6, de los 290 pacientes con COVID-19, el 75,1%

representa a los pacientes de 40 afios a mas, seguido del 22,8% en pacientes entre las

edades 20 y 39 afios, y un 2,1% en pacientes menores a 20 afios; ademas se encontrd un

17,2% en estado normal y 82,8% en estado alterado en pacientes atendidos en el

laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.
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Tabla 7: Alteraciones bioquimicas en pacientes con COVID-19, segin la edad, atendidos en el

laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Valores bioquimicos

Edad (afios) Normal Alterado TOTAL
Ne % Ne° % Ne° %
<20 1 0.4 5 1.7 6 2.1
20-39 12 4.1 54 18.6 66 22.7
40 > 33 114 185 63.8 218 75.2
Total 46 15.9 244 84.1 290 100
X2=0,355 p >0,05 NS No Significativo

La tabla 7 nos muestra, que de los 290 pacientes con COVID-19, los pacientes de 40
afios a mas representan el 75,2%, seguido de los pacientes entre las edades 20 y 39 afios
con el 22,7%, y en un 2,1% en pacientes menores a 20 afios; también se muestra que el
15,9% se encuentran en estado normal y el 84,1% en estado alterado los pacientes

atendidos en el laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.
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Tabla 8: Alteraciones hematoldgicas en pacientes con COVID-19, segin la comorbilidad,

atendidos en el laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Valores hematologicos

Comorbilidad Normal Alterado TOTAL
N° % N° % N° %
Si 10 3.4 44 15.2 94 18.6
No 40 13.8 196 67.6 236 81.4
Total 50 17.2 240 82.8 290 100
X?=0,076 p > 0,05 NS No Significativo

En referencia a la comorbilidad en las alteraciones hematoldgicas, los resultados se
muestran en latabla 8, se observa que, en el 81,4% no presentan comorbilidad, y un 18,4%
si lo presenta; pero, estos resultados al ser analizados con el estadistico Chi cuadrado,

demuestran que no hay relacion directa entre las variables (p > 0,05).
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Tabla 9: Alteraciones bioquimicas en pacientes con COVID-19, segin la comorbilidad,

atendidos en el laboratorio Sefior de Luren, Ica, 2021.

Valores bioquimicos

Comorbilidad Normal Alterado ToTAL
N©° % Ne° % Ne° %
Si 12 4.1 42 14.5 54 18.6
No 34 11.8 202 69.6 236 81.4
Total 46 15.9 244 84.1 290 100
X?=2,011 p>0,05 NS No Significativo

En relacion a la comorbilidad en las alteraciones bioquimicas, los resultados se muestran
en la tabla 9, se determind que, el 81,4% no presentan comorbilidad, y que el 18,6% si
presenta; aunque al ser analizado con el estadistico del Chi cuadrado no mostré diferencia

estadistica significativa (p > 0,05).
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IV. DISCUSION

De los datos obtenidos, los resultados relacionados con las alteraciones hematoldgicas y
bioquimicas observadas en los pacientes con COVID-19 y atendidos en el Laboratorio Sefior de
Luren, se muestra en la tabla 1; para las hematoldgicas, la disminuciéon de los niveles de
hemoglobina, que es catalogada como anemia (10,7%), leucocitosis (36,6%), neutrofilia (50,7%)
y linfopenia (38,3%); en tanto que, dentro de los parametros bioguimicos, los valores alterados
correspondieron al incremento de la deshidrogenasa lactica (22,8%), ferritina elevada (11,4%) y
la proteina c reactiva también elevada (80,3%).

En las tablas 2 y 3, se establece la relacion entre los valores hematoldgicos y bioquimicos
alterados y la gravedad de la enfermedad (82,8% y 84,1%, respectivamente), valores que son
utilizados en la categorizacién de la enfermedad, donde se observa que la frecuencia mayoritaria
coincide con la categoria de enfermedad leve (56,2% vs 56,6%), moderada (21,4% vs 22,1%), y
severa (4,5% vs 4,8%), resultados que, al ser confrontados con el estadistico del Chi cuadrado,
demuestran que no hay dependencia estadistica con los valores hematologicos (p > 0,05); pero,
con los bioguimicos si hay dependencia significativa (p < 0,05), evidenciando que la alteracion
de los valores de este Gltimo grupo va a determinar categéricamente que la gravedad de la
enfermedad estd supeditada a los cambios en los niveles bioquimicos de estos pacientes con
COVID-19 (13,14).

Analizando acerca de estas alteraciones, diversos investigadores se unen para poder
explicar estas variaciones, tanto a nivel hematolégico como bioguimico; en tal sentido, los
examenes rutinarios de laboratorio revelan una serie de anormalidades en los pacientes de
COVID-19, que permite evaluar su posible gravedad y prondstico (12), del mismo modo
Rodriguez et al. (19), reportan acerca de un meta-analisis de 19 estudios observacionales en 3.000
pacientes confirmados con la enfermedad, donde encontraron que las mas comunes fueron la
disminucidn de la albimina sérica (76%), PCR elevada (58%), LDH elevado (57%), linfopenia
(43%) y ESR elevado (42%); asimismo, Lippi G, Plebani M. (21) revisaron estudios e informan
de anomalias similares en estos pacientes, es decir, linfopenia (35-75%), PCR elevada (75-93%),
LDH (27-92%) y ESR (hasta el 85% de los casos) y bajas concentraciones de albumina sérica
(50-98%), asi como un aumento del dimero D (36-43%) y baja hemoglobina (41-50%). Los
mismos investigadores también hallaron otras anormalidades como el aumento en la neutropenia,
bilirrubina total, creatinina, troponina cardiaca, TP y PCR.

En relacion con la gravedad de la enfermedad, Ruan et al. (22); Yang et al. (23) refieren
que la linfopenia, la neutrofilia, los niveles elevados de ALT, AST, LDH, PCR y ferritina en suero

se han asociado con una mayor gravedad de la enfermedad, coincidentes con los valores hallados
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en el presente trabajo, aunque son de categoria leve. Pero, al referirse a la enfermedad grave y
mortal, se encontr6 leucocitosis, linfopenia y trombocitopenia en comparacién con pacientes que
no tienen enfermedades graves.

Los niveles de PCR son notablemente elevados en todos los pacientes, pero
significativamente més altos en los casos severos que en los no severos. Los niveles elevados de
gldébulos blancos y de PCR en los pacientes graves con COVID-19 pueden reflejar una infeccion
bacteriana concomitante (6).

Los niveles elevados de ALT, AST y creatinina observados en casos graves sugieren que
la enfermedad conlleva un mayor riesgo de deterioro de la funcion hepética y renal; del mismo
modo, los biomarcadores de inflamacion como la IL-6 y la IL-10, de lesion cardiaca, de funcién
hepatica y renal, y de medidas de coagulacion también estan significativamente elevados en estos
pacientes, tanto graves como mortales; por lo que deben ser monitoreados de cerca como
marcadores de la posible progresién a una enfermedad critica (24).

Asimismo, Cao et al. (25), al realizar una comparacion retrospectiva de los parametros
hematoldgicos entre los casos leves y los graves mostré que la IL-6 y el dimero- D, hallaron que
estaban estrechamente relacionados con la aparicion de COVID-19 grave en adultos, y su
deteccion combinada tenia la mayor especificidad y sensibilidad para la prediccién precoz de la
gravedad. Del mismo modo, Lippi G, Plebani M. (21), informaron de un resultado similar en un
analisis combinado de 9 estudios en los que participaron 1.779 pacientes de COVID-19, en los
que el bajo recuento de plaquetas se asocioé con un mayor riesgo de enfermedad grave y mortalidad
en los pacientes y sirvié como indicador clinico del empeoramiento de la enfermedad durante la
hospitalizacion, segln los investigadores.

Investigaciones realizadas, sefialan que el dimero- D elevado y la linfopenia se han
asociado con la mortalidad en varios estudios (26,27). Entre una cohorte de 799 pacientes de
COVID-19, las concentraciones de ALT, AST, creatinina, CK, LDH, troponina cardiaca I,
péptido natriurético pro-cerebro N-terminal y dimero- D fueron marcadamente mas altas en los
pacientes que murieron en comparacién con los que se recuperaron (28).

Investigadores como Yao et al (29); Lippi G, Favaloro E. (30), igualmente reportan que
los parametros anormales de coagulacion se asocian con un mal pronéstico en los pacientes con
COVID-19, sefialando que el dimero- D es elevado en pacientes mayores y aquellos con
comorbilidades gque tienen un mayor riesgo de morir a causa de la enfermedad y es un marcador
pronostico fiable de la mortalidad intrahospitalaria (31). Conociendo estas alteraciones que se
presentan en los pacientes graves o con riesgo de morir, la Sociedad Internacional de Trombosis
y Hemostasia (ISTH) recomienda la medicién de los dimero- D, el tiempo de protrombina y el

recuento de plaquetas en todos los pacientes con infeccion por COVID-19 (32).
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Los resultados en la relacion entre el sexo y la alteracion de los valores hematolégicos y
bioquimicos en las tablas 4 y 5, demuestran que no hay relaciéon de dependencia estadistica
significativa (p > 0,05), por lo que, los niveles alterados, pueden presentarse de manera indistinta
en cualquier grupo de personas, sea mujer o varon.

En las tablas 6 y 7, se establece la relacion entre el grupo etario de los pacientes con
COVID-19 vy la alteracion de los valores hematoldgicos y bioguimicos, donde se aprecia que,
igualmente, no existe diferencia significativa, demostrado con la prueba de contingencia del Chi
cuadrado (p > 0,05); por lo que se puede aseverar que las alteraciones observadas no dependen
de la edad de los pacientes. Aungue, Aliaga J, Iparraguirre D. (15) determinaron que la edad
avanzada, es un factor de riesgo para la elevacion de la deshidrogenasa lactica por encima de los
880 UI/L, seguido de hipertension arterial, asi como los valores de leucocitosis, linfopenia y el
cociente de saturacion de oxigeno sobre el FiO2 <182.

En las tablas 8 y 9, se establece la relacién entre la comorbilidad de los pacientes con
COVID-19 y la alteracion de los valores hematoldgicos y bioquimicos, llegando a demostrarse
que no hay dependencia estadistica entre ambas variables confrontadas (p > 0,05). Esta variable
no ha sido comparada con otros autores ya que es una enfermedad reciente a nivel mundial, donde

se desconoce su comportamiento.
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V. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y considerando los objetivos planteados, se lleg6 a las

siguientes conclusiones:

Se encontr6 valores hematoldgicos y bioquimicos alterados, en relacion a los valores

referenciales, en pacientes con COVID-19.

Entre las alteraciones hematoldgicas, en orden de frecuencia hubo neutrofilia, linfopenia,
leucocitosis y anemia; mientras que, entre los bioguimicos, incremento de la proteina ¢

reactiva, deshidrogenasa lactica y ferritina.

De acuerdo con los valores hematoldgicos y bioquimicos alterados, se categorizo la
enfermedad como leve, moderada, y severa, sin dependencia estadistica con los valores

hematolégicos (p > 0,05); pero, si con los bioquimicos (p < 0,05).
La alteracion de los valores hematol6gicos y bioquimicos, no depende del sexo, edad ni

de la comorbilidad presentada por los pacientes con COVID-19, sino que es como

consecuencia de la virulencia del patégeno.

27



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar méas estudios de pacientes infectados, asi como en aquellos que,
luego de haber recibido la vacuna, han salidos infectados, con fines de comparacion de

estos valores.

Con base en los resultados obtenidos, se hace necesario evaluar los valores hematoldgicos
y bioguimicos a otras poblaciones de riesgo, con la finalidad de determinar con mayor
claridad la asociacion de estas alteraciones con pacientes asintomaticos; pero, positivos a
COVID-19.

Como el principal problema que tienen los pacientes con COVID-19 es el cociente de la
saturacion de oxigeno, como causa de alteracidn organica, es necesario realizar estudios
sobre su saturacion, como un prometedor medio para evaluar el grado de hipoxia en el
paciente con COVID-19.
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VIIl. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN LUIS GONZAGA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N .....ooovveeeeee

l. DATOS GENERALES:
1. Edad: ............;.... afios.
2. Sexo:F( ) M()

3. Co-morbilidad:

Diabetes mellitus: Si() No( )
Hipertension arterial: Si () No( )
Cardiopatias: Si() No( )
Anemia: Si() No ()
1015 (0 1 S
4. Estado de salud del paciente:

Leve ()

Moderado ( )

Severo ()

UCI ()

Fallecio ()

1. EXAMEN DE LABORATORIO:

Hemoglobina: ........................ g/dL
LeuCoCItoS: .....ovveveeeiineeinnn /mm?
Linfocitos: ............ ccoooviinnnnn. /mm?
Ferritina: ... ng/mL
Lactato deshidrogenasa: ............. U/L
Proteina C reactiva: .................. mg/L
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Figura 1: Laboratorio de andlisis clinicos Sefior de Luren

Figura 2: Materiales para la obtencién de muestras biolégicas.
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Figura 3: Obtencién de muestra sanguinea.

Figura 4: Extraccion de sangre venosa.
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Figura 5: Preparando muestras para hemogramas.

Figura 6: Procesamiento de hemogramas automatizados.
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Figura 7: Preparando muestras para el andlisis de deshidrogenasa lactica.

Test de muestras
il

Nombre de test  LDH(LDH) ~ Wetodo| || Cinético
: 3015390/ | 8010 [ Blanco f Blanco [f
agua reactivo | ©
|Unidad:u/1 =

|
Temp :37.06Grado %1 |Recuperar | x2 X5

H-Long. onda:340

|Erp linealidad(%):15 | 0.304A
! |
Tiempo de lectura(s):181

Tiemp retraso:30 |
VYol Reactivo:500

Vol Muestra :S

Vol de Asp :400

| Factor:16030.000
Blanco: NO

catibrar | | €

Prueba de muestra:2 ]

Figura 8: Procesamiento de deshidrogenasa lactica.
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Figura 9: Procesamiento de proteina c reactiva.

Figura 10: Muestra positiva de proteina c reactiva.
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Figura 11: Preparando muestras para el analisis de ferritina.
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Figura 12: Procesamiento de ferritina
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Figura 14: Llenado de resultados
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Figura 15: Llenado de base de datos.

Figura 16: Area de proceso.
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Figura 17: Toma de muestra a domicilio.

Figura 18: Toma de muestra.

42



