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RESUMEN 

 

El presente trabajo tuvo como principal objetivo investigar el comportamiento de la 

biometría hemática en pacientes con COVID-19, para la determinación de alteraciones 

hematológicas. Mediante una revisión bibliográfica, la cual fue realizada en diferentes bases 

de datos científicas. La metodología fue con un enfoque cualitativo, nivel descriptivo y de 

tipo retrospectiva con una población de 60 artículos científicos de los cuales se tomó una 

muestra de 25 fuentes bibliográficas útiles y afines con el objeto de estudio, se recopiló 

información de las siguientes bases científicas; Scopus: (5), Britannica Academic: (2), 

Britannica Moderna: (3), Scielo: (3), MEDLINE: (3), PUBMED: (4), EMBASE: (3), 

ELSEVIER: (2), publicados en los últimos 5 años para cumplir el criterio de inclusión y 

responder al problema de estudio. Para recolectar los datos se realizó mediante análisis de 

contenidos e interpretación de los resultados obtenidos en las búsquedas bibliográficas y se 

seleccionó para incorporar solo la información de utilidad. La calidad de estudios ha sido 

valorada por la Escala de PeDro. Los artículos buscados son en el idioma español e inglés. 

Los resultados obtenidos fueron que los linfocitos juegan un papel decisivo en el 

mantenimiento de la homeostasis inmune y la respuesta inflamatoria en todo el cuerpo. Se 

espera que la comprensión del mecanismo de reducción de los niveles de linfocitos en la 

sangre proporcione una estrategia efectiva para el tratamiento de COVID-19 y se observó 

también que el recuento bajo de plaquetas se asocia con un mayor riesgo de enfermedad 

grave y mortalidad en pacientes con COVID-19. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: linfocitos, plaquetas, biometría hemática, linfopenia, COVID-19. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El COVID-19, es una enfermedad, causada por una cepa mutante del coronavirus llamada 

SARS-CoV-2, que se ha propagado por todo el mundo, en pleno siglo XXI, trayendo como 

consecuencia una crisis económica, social y salud jamás vista. Esta enfermedad se presentó 

por primera vez en Wuhan China, a fines del mes de diciembre del año 2019, donde se 

presentaron 7 casos de personas con neumonía de etiología desconocida, para enero del 2020 

1, se encontraban hospitalizados 41 pacientes confirmados con COVID-19, más del 50% de 

los pacientes mostraban una patología como la diabetes, hipertensión arterial y enfermedades 

cardiovasculares 2. 

 

El día 22 de enero del 2020, en China fueron reportados 571 pacientes positivos en 25 

distritos y ciudades y más de 17 muertes, después de 3 días, se informaron 1975 pacientes 

confirmados con COVID-19 y 56 muertes. El 30 de enero, reportaron 90 casos fuera de las 

fronteras de China, como Taiwán, Tailandia, Vietnam, Malaysia, Nepal, Sri Lanka, 

Cambodia, Japón, República de Corea, Emiratos, Árabes Unidos, Estados Unidos, Filipinas, 

India, Australia, Canadá, Finlandia, Francia, Alemania 2. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2020, las cifras a nivel mundial 

alcanzaron 113.702 casos confirmados y 4.012 muertes con un estado de riesgo mundial, 

que hasta esa fecha se reportaban 109 países. En la Región de las Américas se han notificado 

hasta la fecha un total de 853 casos de 13 países 2. El 22 de marzo, se ha reportado 335.997 

casos confirmados de paciente con COVID-19 en 173 países 3. 

 

Los países con mayor afectación son China con 81.426 casos confirmados, Italia con 59.138 

casos confirmados, Estados Unidos 33.276 casos confirmados, España con 28.768 casos 

confirmados y Alemania con 24.873 casos. Hasta el 22 de marzo del 2020 se reportaron 

14.641 muertes por COVID-19, llevando el primer lugar Italia 5.476 muertes, seguido de 

China con 3.270 muertes, tercer lugar España con 1.772 muertes, cuarto lugar Irán con 1.685 

muertes y en quinto lugar Francia con 674 muertes. Con estas cifras se puede ver el impacto 

de la patología así afectando a un 95% de la población en el mundo 3. 
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En Latinoamérica el primer caso confirmado por COVID-19, fue en Brasil el 25 de febrero 

y la primera muerte por la infección se reportó en Argentina el 7 de marzo. Los primeros 

casos confirmados eran de personas que llegaban de exterior, las que se fueron multiplicando 

por transmisión local. En Latinoamérica hasta el 6 de abril reporto más de 27.000 casos 

confirmados y alrededor de 900 defunciones, Brasil con el 80% de casos siendo el país más 

afectado con 10.278 casos, seguido de Chile con 4.161 y Ecuador con 3.465 seguido por 

Perú, Panamá, Argentina y México 4. 

 

El programa de las Naciones Unidas en el año 2020 indica que la mayoría de los países de 

Latinoamérica pertenecen al cuarto escenario de transmisión comunitaria y una taza 

demostrada, en fase de diseminación, la cual están en un elevado crecimiento de casos y 

contagios tales como la región del Guayas, en Ecuador y Sao Paulo, en Brasil, los más 

afectados hasta esa fecha 4. 

 

En Ecuador el primer caso que se reportó de COVID-19, fue el 29 de febrero del 2020, 

paciente femenino de 71 años compatriota que llegaba del País europeo España que arribo 

el 14 de febrero del 2020, el día 13 de marzo del 2020 se confirmó la muerte de la paciente. 

Desde ese momento el 90% de la población se ha contagiado de esta patología 5. 

 

En tanto a los reportes del laboratorio, el examen de leucocitos es muy variable en estos 

pacientes. Se reportaron leucocitosis, leucopenia, linfopenia, y la última de estas es la más 

común en hallazgo con la enfermedad con un aproximado de un 70%. La procalcitonina 

tiende a elevarse en paciente que ingresas a unidad de cuidados intensivos, la proteína C-

reactiva se ha reportado elevado con un 86% de los pacientes, al igual que el Dimero-D un 

nivel elevado presentando una linfopenia que se asocia con mayores muertes 3. 

 

En el ámbito social las medidas tomadas condujeron a trastornos psicológicos tales como: 

estrés postraumático, confusión, frustración, depresión, ansiedad, trastornos de pánico y de 

conducta, entre otros problemas de salud mental y por su edad y la situación del 

confinamiento producto del COVID-19, las personas adultas mayores tienen una desventaja 

social. Actualmente los pacientes presentan síntomas como: remordimiento, resentimiento, 

soledad, impotencia, depresión, ansiedad, fobia, enfado y perdida del sueño, ataques de 
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pánico, de acuerdo al estudio donde al 48% de pacientes diagnosticados con la enfermedad 

del COVID-19, mostraron estrés psicológico en fase inicial 6. 

 

El problema mundial es bastante desbastador para la Salud Publica, a causa del SARS-CoV-

2, y es necesario elaborar estrategias de diagnóstico que posibilite salvar vidas, por medio 

de estudios que determinar la seriedad del COVID-19. Para el personal de salud existen 

muchos retos, que se han visto desde un inicio y aunque existen distintos puntos de vista se 

ha varios muchos avances en la prevención, tratamientos y seguimientos de la enfermedad, 

sin embargo, queda mucha por investigar. 

 

El análisis y resultado del laboratorio clínico es la clave para el diagnóstico de muchas 

enfermedades hematológicas, la prueba más solicitada es la biometría hemática para realizar 

los estudios rutinarios de una importancia mayor, ya que la información proporcionada que 

se deriva da una idea fidedigna del estado en que se encuentra el paciente de una forma 

general y aún más en tiempos de pandemia. 

 

La investigación consta de los siguientes capítulos: 

Capítulo I se indica, la introducción, planteamiento del problema, capitulo II marco teórico 

donde consta de la definición del COVID-19, epidemiologia, espectro clínico del COVID-

19, sintomatología, fases de contagio, secuelas del post COVID-19, biometría hemática 

donde se detallan los parámetros hematológicos normales, el capítulo III la metodología 

utilizada para el estudio investigativo, en el capítulo IV donde se detalló los resultados y la 

discusión. El objetivo del presente trabajo fue investigar el comportamiento de la biometría 

hemática en pacientes con COVID-19, para la determinación de alteraciones hematológicas, 

razón por la cual se realizó la revisión bibliográfica, se analizó las alteraciones hematológicas 

que se presentan en pacientes con COVID-19. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

VIRUS DEL SARS-CoV-2 

 

El Síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), se encuentra en la clasificación de 

Betacoronavirus, en la subfamilia de Orthocoronavirinae que pertenece a la familia de 

Coronaviridae, los SARS-CoV y MERS-CoV, estos son los causantes de llevar a la 

enfermedad más grave, en cambio los HKU1, NL63, OC43 y 229E son relacionados con los 

síntomas leves 7. 

El Síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), tiene forma redonda, ovalada, 

polimórfica, su diámetro es de 60 a 140nm, en la superficie se encuentra la proteína espiga, 

tipificada es su forma estructural, contiene la proteína nucleocápside que se encapsula el 

viral, que se utiliza como antígeno para el diagnóstico, eran desconocidos la enfermedad 

como el virus 8. 

 

COVID-19 

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa, pertenece a la familia coronaviridae, nombrada 

así por la Organización Mundial de la Salud. Dio inicio en Wuhan, China en el mes de 

diciembre del 2019 que desato una emergencia a nivel mundial, que conllevo el síndrome 

respiratorio agudo que fue las primeras causas de muerte por el COVID-19 9. 

 

Que pertenece a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, que se encuentran 

ampliamente en humanos y mamíferos. Los coronavirus se diferencian en sus 4 géneros; 

alfa, beta, delta y gamma, de ellos el tipo alfa y beta se sabe que infectan a los seres humanos, 

los mismos que pueden provocar desde un resfriado común hasta situaciones graves, como 

lo es el Síndrome de respiración de Oriente Medio (MERS-COV) y el síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS-CoV) 3. 

 

Epidemiología 

El periodo de incubación del COVID-19 es de 1 a 14 días, estimando una mediana de 5-6 

días, un periodo de percentil 12 días. El periodo percentil indica cuantos días es necesario 

alarga el periodo de cuarentena, así comprobar la ausencia de la enfermedad en las personas 

expuestas 10. Este periodo de incubación se estima en distribuciones paramétricas como: 
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Gamma, Weibull o LogNormal. La OMS presume que le periodo de incubación oscila entre 

1 y 14 días, mientras que le centro de europeo para la Prevención y Control de las 

enfermedades, estima el periodo de incubación es de 4-5 días 11. 

 

Espectro clínico del COVID-19 

La seriedad clínica del COVID-19, está divida en cinco grupos, con sus características 

clínicas únicas 10. 

 

1. Asintomáticas: no presentan síntomas, ni cambios en el examen imagenológico, 

pero con resultado positivo en la prueba de Reacción en Cadena de la Polimerasa con 

Transcripción Reversa (RT-PCR) 10. 

2. Leve: presentan síntomas leves en el tracto respiratorio superior, que presentan 

fiebre, malestar general, sin cambio en el examen de imagenología, pero si con la 

prueba de Reacción en Cadena de la Polimerasa con Transcripción Reversa (RT-PCR 

positivo) 10. 

3. Moderada: presentaron signos de neumonía, con un cambio en el examen de 

imagenología y dando positivo a la prueba de Reacción en Cadena de la Polimerasa 

con Transcripción Reversa (RT-PCR) 10. 

4. Severa: presenta disnea con una frecuencia respiratoria de ≥ 30 respiraciones/min. 

En reposo, con una saturación de oxígeno ≤ 93% o Presión arterial de oxígeno y la 

fracción inspirada de oxígeno (PaFi) ≤ 300 mmHg. Con lesiones imagenológicas que 

van progresando > 50% en un lapso de 24-48 horas y RT-PCR positivo 10. 

5. Critica: Tiene una progresión rápida de la enfermedad con signos de fallo 

respiratorio, ayuda de ventilación mecánica, shock o fallo multiorgánico y RT-PCR 

positivo 10. 

 

Factores de progresión de severidad 

Algunos factores de riesgo de la evolución al espectro severo del COVID-19 que constituye 

algunas comorbilidades como: 

 

• Diabetes mellitus 

• Hipertensión 

• Enfermedad pulmonar crónica 
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• Cáncer 

• Enfermedad renal crónica 

• Obesidad 

• Tabaquismo 10. 

 

Sintomatología 

Según la Organización Mundial de la Salud los síntomas con más frecuencia del COVID-19 

son: fiebre, tos seca, agotamiento. Síntomas con menos frecuencia son: congestión nasal, 

cefalea, conjuntivitis, odinofagia, diarrea, perdida del olfato y gusto, erupciones cutáneas, 

cambio de color de los dedos. Suelen ser síntomas leves que van gradualmente aumentando 

según el grado de infección presente en el paciente 12. 

 

En los casos severamente graves se presenta neumonía, síndrome de dificultad respiratorio  

aguda, choque séptico, que llevó al 4,48% de tasa de muestras y aún sigue en ascenso. 8 

 

Los síntomas más comunes reportados en pacientes con pruebas del laboratorio positivas 

son: fiebre (88%), seguido por tos seca (68%), fatiga (38%), expectoraciones (33%), disnea 

(19%), odinofagia (14%), cefalea (14%), mialgias y artralgias (15%). Pan et al, confirmó 

que más del 48,5% de los pacientes COVID-19, llegaron al hospital con alguna 

sintomatología gastrointestinal, con anorexia 40,6% y con diarrea 14,2%. Al mostrar un 

cuadro clínico tan diverso estos pacientes no recibieron atención médica adecuada, lo que 

los llevó a complicaciones severas con peor diagnóstico 3. 

 

El nivel de infección sintomática surge desde leve hasta crítica, pacientes con 81% de 

enfermedad leve, pacientes con enfermedad severa con un 14%, como; hipoxia, disnea, 

infecto más 50% por imagen de pulmón, y enfermedad crítica con un 5% como; choque, 

falla multiorgánica y respiratoria 3. 

 

Fases de contagio  

Fase I- Infección temprana del COVID-19 

En esta fase el virus se replica, y ocurre la viremia en la mucosa respiratoria, inicia con 

síntomas leves presentan: tos, fiebre, vómitos y diarreas en algunos aparece linfopenia. Su 



 

 

 

 

20 

 

función es reconocer el patógeno para así desarrollar a las células del sistema inmune 

adaptativo 13. 

 

Las células del sistema inmune adaptativo como los neutrófilos y linfocitos, son lo 

biomarcadores para poder identificar la gravedad de la enfermedad, esto se puede realizar 

mediante un hemograma completo. Al ser evaluados los neutrófilos, linfocitos y encontrarse 

en aumento se considera como factores asociados a la de mortalidad, siendo un elemento  a 

considerar  no solo con pacientes infectados con COVID-19 sino también con pacientes en 

cáncer 14. 

 

Linfocitos T: su regeneración durante el proceso viral se produce en el mecanismo de los 

antígenos de las células dendríticas, de manera que la proteasoma de los linfocitos T extraen 

al reconocer la activación, estos tienen un papel importante ya que van eliminando las células 

infectadas por el virus y a su vez en el control de la respuesta innata. A los linfocitos TCD8, 

los antígenos del SARS-CoV-2 se los presentan como moléculas MCH-I. La falta de una 

respuesta inmediata de las células T antivirales en una edad avanzada, daría lugar a una 

respuesta desregulada 15. 

 

Estos linfocitos T se activan mediante las citoquinas. Al encontrarse comienzan a liberar de 

manera descontrolada interleucina 6 y el Factor estimulante de colonias granulocitos y 

macrófagos (GM- CSF), mientras que el TCD8 mantiene una secreción ininterrumpida de 

Factor estimulante de colonias granulocitos y macrófagos (GM-CSF). A partir de células 

epiteliales infectadas se van a reclutar neutrófilos para que liberen interleucina 8 y 6. 

Después de la liberación de los linfocitos, probablemente aparezca linfopenia en la sangre 

periférica, con un predominio de linfocitos T 16. 

 

Fase II (Fase Pulmonar) 

En esta la fase el virus se ha extendido a nivel pulmonar y va existir tos y fiebre, y a pesar 

de ello la neumonía puede ser leve o grave, de su gravedad depende la valoración del 

Dimero-D. En esta fase el estado del paciente puede llegar a ser favorable, coincidiendo con 

la eliminación del virus, y como consecuencia con la remisión de los síntomas, como también 

puede entrar en un estado crítico, ya que pueden aparecer linfocitos NK y llevar a una 

linfopenia 17. 
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La desregulación inmunitaria asociada con el COVID-19, implica una producción de 

neutrófilos, que podría asociarse como neutrofilia secundaria, como consecuencia de una 

infección bacteriana, además el elevado nivel de neutrófilos indica una infección temprana 

SARS-CoV-2 17. 

 

Fase III Inflamación sistémica extrapulmonar 

Se caracteriza por una extrema dificultad respiratoria y un cuadro clínico de respuesta 

inflamatoria sistemática, con sus signos que le puede causar un estado de shock séptico en 

la que están elevados los marcadores inflamatorios. En la que la minoría de pacientes con 

COVID-19, siguen con a la tercera fase y la más grave etapa de la enfermedad la que se 

manifiesta con un síndrome de hiperinflamación sistémica extrapulmonar 18. 

 

Aquí se elevan los marcadores como la interleucina (IL)-2, 6, 7, proteína inflamatoria de 

macrófagos, factor de necrosis tumoral, proteína C reactiva, ferritina, dimero D. Además de 

esos también pueden estar elevados la troponina, péptido natriurético de tipo B N-terminal 

pro, pueden presentar el síndrome hemofagocítico, vasoplejia, insuficiencia respiratoria 

incluida miocarditis 18. 

 

El tratamiento en esta etapa es la administración de corticosteroides unido a inhibidores de 

citocinas como lo es el tocilizumab o anakinra e incluida la inmunoglobulina intravenosa 

(IGIV). El pronóstico es grave en general y la recuperación en esta etapa es muy crítica que 

no da muchas posibilidades de sobrevivir 18. 

 

Pruebas  

Para la detección del SARS-CoV-19 se encuentran pruebas importantes como: Reacción en 

Cadena de la Polimerasa con Transcripción Reversa (TR-PCR), hisopado, pruebas de 

detección de anticuerpos, no obstante, se recomienda los exámenes como: hemograma, 

ferritina, Dimero D, procalcitonina 19. 

 

Para diagnosticar etiológicamente se realizaron hisopados de nasofaríngeo y orofaríngeo, 

que permite verificar el ARN viral mediante la prueba de (TR-PCR), esta prueba ayuda a 

confirmar o descartar la presencia del agente etiológico, mas no ayuda con una información 
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si se encuentra en una etapa inicial o grave, por lo que se requiere estudios de laboratorio 

para su respectivo seguimiento terapéutico y pronóstico 20. 

 

Las alteraciones hematológicas más frecuente en individuos con COVID-19 son: linfopenia, 

neutrofilia, eosinofilia, trombocitopenia y trombocitosis. 

En el recuento de linfocitos los pacientes tuvieron un recuento menor al 20% los días 10-12 

desde el primer día de síntomas y menores del 5% los días 17-18, esto da una referencia de 

la existencia de trombocitosis, así como trombocitopenia la cual está asociada a un grave 

pronóstico 20. 

 

Pruebas serológicas 

Esta prueba identifica IgA, IgM, IgG e incluso los anticuerpos contra SARS-CoV-2, que se 

realizan en una muestra de sangre, suero o plasma, no son complejas como las pruebas 

moleculares, pero no son muy útiles en infecciones de etapa aguda ya que tardan en dar su 

respuesta para un resultado confiable 21. 

 

Guo y sus colaboradores, para valorar la especificidad en los ensayos serológicos, utilizaron 

los anticuerpos de los coronavirus humanos 229E, NL63, OC43, HKU1 y SARS-CoV-2, la 

prueba serológica del SARS-CoV-2 mostró una reactividad cruzada en el plasma que tenía 

SARS-CoV, en cuanto a lo que es la sensibilidad, el anticuerpo IgM demostró en un 76% de 

sensibilidad al séptimo día desde el inicio de los síntomas con un intervalo de 3 a 6 días en 

casos confirmados por el método molecular. La IgG mostro en un 78% de sensibilidad, en 

día catorce desde la aparición de los síntomas con un intervalo de 10 a 13 días 21. 

 

Biometría Hemática  

Conocida también como citometría hemática o hemograma, es el examen más requerido por 

los pacientes. Esto se debe a que en un solo análisis se examinan tres líneas celulares distintas 

como son: eritroides, leucocitarias y plaquetaria, que no solo se enfoca en patologías 

hematológicas sino también padecimientos de enfermedades de distintos sistemas y órganos 

22. 

Se los llaman cuerpos de elementos figurados ya que tienen forma definida y diferente al 

líquido que constituye la sangre. Tiene valores específicos puesto que los elementos de la 

sangre son diferentes morfológicamente, dependen de cambios fisiológicos como: edad, 
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sexo, ubicación geográfica. En la biometría hemática el hemograma se divide en tres 

parámetros para analizar como: serie blanca, serie roja y plaquetas 23. 

Serie Blanca 

Conocida también como fórmula blanca, está constituido por glóbulos blancos o leucocitos. 

Estos se producen en la médula ósea y tejido linfático, su diámetro oscila entre 8-20 

micrómetros, poseen núcleos, mitocondrias y organelos celulares. Los leucocitos se 

encuentran temporalmente en la sangre ya que evacuan a través de las paredes de los vasos 

sanguíneos hacia los tejidos por pequeños orificios, y su función principal es transportar los 

leucocitos hacia todos los tejidos 24. 

 

Los glóbulos blancos se miden en millones por litros (x 10⁹/L). Los citómetros de flujo 

permiten determinar con gran exactitud este parámetro. El número de leucocitos depende de 

muchos factores como: edad, peso, hábito tabáquico, consumo de hormonas anticonceptivas. 

etcétera. Para adultos, los valores de referencia oscilan entre 4 y 12x10⁹/L (4000 a 

12000/µL). Cuando la cuantificación de leucocitos se encuentra por arriba de 12x10⁹/L se 

considera leucocitosis y cuando se encuentra por debajo de 4x10⁹/L es leucopenia 25. 

 

Los leucocitos tienen dos clasificaciones: polimorfonucleares (neutrófilos, basófilos y 

eosinófilos) y mononucleares (linfocitos y monocitos), en las que se describe algunas 

características en la siguiente tabla. 

 

Tabla 1. Funciones de los leucocitos 

Células Función Valores normales 

(células/mm3) Porcentaje 

Leucocitos Su principal función es combatir contra 

infecciones y cuerpos extraños. 

5.000-11.000 100 

Neutrófilos  La mayor parte constituye en los 

leucocitos circulantes, el promedio de 

vida es de 6 a 7 horas. La producción de 

neutrófilos va de manera significativa en 

infecciones bacterianas y por 

traumatismos. 

 

 

1.800-7.200 

 

 

54-62 
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Linfocitos  Se dividen en tres tipos: las células T que 

maduran en el Timo, las células B que 

maduran en la médula ósea y las células 

NK. Las células B producen anticuerpos 

y participan en la inmunidad humoral y 

las células T participan en las reacciones 

inmunitarias de tipo celular. Linfocitos 

NK que son los encargados de la 

respuesta inmune innata natural pueden 

destruir células tumorales o células 

infectadas por un virus. 

 

 

 

1.500-4.000 

 

 

 

25-33 

Monocitos  Son de mayor tamaño su diámetro es de 

18µm. Su función principal es de 

fagocitar. Después de 24 horas de estar en 

el torrente sanguíneo, estos se conducen 

al tejido conectivo. 

 

 

200-900 

 

 

3-7 

Eosinófilos  Su participación es central en infecciones 

de helmintos. Estos se vinculan con el 

asma, reacciones alérgicas cutáneas. 

 

0-700 

 

1-3 

Basófilos Son los leucocitos con menos números y 

granulocitos más pequeños, estos 

contienen histamina y heparina. 

 

0-500 

 

0-1 

Referencia: García GFM, et al. 2012 

 

Serie Roja  

Se la conoce también como glóbulos rojos 26. De los elementos figurados, los eritrocitos, 

transportan oxígeno a las células a través de la hemoglobina, su principal componente 27. 

 

La hormona que estimula la producción de eritrocitos es la eritropoyetina (EPO). Este 

péptido es producido por los riñones y regula la producción de glóbulos rojos por un sistema 

de retroalimentación: cuando los niveles de hemoglobina bajan, existe una posibilidad de 

anemia, cae el oxígeno entregado a los riñones y estos producen más eritropoyetina, 

aumentando la producción de glóbulos rojos en la médula ósea. Cuando los niveles de 
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hemoglobina suben, los riñones producen menos eritropoyetina y la médula menos glóbulos 

rojos 27. 

 

A partir de la muestra de sangre total, se establecen los índices primarios, y a partir de estos 

se valoran los índices secundarios, cuyos parámetros son: Volumen Corpuscular Medio 

(VCM), Hemoglobina Corpuscular Medio (HCM), Concentración Hemoglobina 

Corpuscular Media (CHCM), Índice de distribución eritrocitaria (IDE) 26. 

 

Índices eritrocitarios primarios  

• Recuento de eritrocitos: Se relaciona de manera muy cercana con las componentes 

de hemoglobina y hematocrito y representa diferentes maneras de determinar el 

número de glóbulos rojos en la sangre periférica. Se repite de manera seriada en 

pacientes con sangrado constante o como parte regular de la biometría hemática 

completa y es una parte integral de la valoración de pacientes anémicos 28. 

 

• Hematocrito: es una medición indirecta del número y volumen de los glóbulos rojos 

(GR). Se utiliza como una cuantificación rápida del recuento eritrocitario. Los 

valores normales en mujeres 42.4±2.13 y en hombres 47.6± 2.5 28.  

 

• Hemoglobina: Su principal función es transportar oxigeno que este contenido en los 

eritrocitos. La hemoglobina se mide en gramos por decilitros (g/dL) y representa la 

cantidad de esta proteína por unidad de volumen. Este parámetro debe ser el único 

que se emplee para definir si hay o no anemia, es decir si las cifras de hemorragia 

son inferiores de los valores normales puede asegurarse que existe anemia, sus 

valores normales en mujeres 4.62±0.31 y en hombres 5.2±0.3 28. 

 

Índices eritrocitarios secundarios 

• Volumen Corpuscular medio (VCM): este parámetro expresa el tamaño de los 

hematíes su valor de referencia aproximadamente 85-95fl la cual permite colocarlas 

a las células rojas con él nombre según corresponda como: microcíticas, normocíticas 

o macrocíticas, esto se debe según el glóbulo rojo 25. 
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• Hemoglobina corpuscular medio (HCM): se expresa en picogramos (pg) y 

representan la cantidad promedio de hemoglobina en cada eritrocito, es decir se habla 

de hipocromía y normocrómica cuando el valor de la HCM sea subnormal o normal 

respectivamente 25. 

 

• Concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM): Es un parámetro de 

la concentración promedio de hemoglobina en un glóbulo rojo. 

 

• Índice de distribución eritrocitaria (IDE): es un indicador de la variación del 

tamaño de los Glóbulos Rojos (GR). Las variaciones en la amplitud de los Glóbulos 

Rojos (GR) pueden ser de utilidad para clasificar ciertos tipos de anemia 25. 

 

Reticulocitos: Es el antecesor de los eritrocitos, y su densidad proporciona saber de forma 

indirecta el lugar eritropoyético en la medula ósea. Para poderlo reconocer se lo realiza con 

una tinción para células vivas e identificar sus finos reticulocitos basófilos 28. 

 

Eritrocitos anormales: Generalmente los eritrocitos se clasifican según los cambios 

morfológicos. Es muy importante el hallazgo de las alteraciones morfológicas ya que esto 

nos puede señalar la presencia de patologías, las cuales abarcan trastornos como hereditarios, 

diferentes tipos de anemias, deficiencia hepática u renal 29. 

 

Tabla 2 Valores Normales 

 Índice Calculo Valores 

Normales 

Interpretación 

(eritrocitaria) 

Volumen 

Corpuscular 

Medio 

VCM= 

𝐻𝑒𝑚𝑎𝑡𝑜𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜(%)x10

𝐺𝑅 (𝑚𝑖𝑙𝑙𝑜𝑛𝑒𝑠 /𝑚𝑚3
 

 

80-95 fL 

↓ Microcítico 

- Normocítico 

↑ Macrocítico*  

Hematocrito 

Corpuscular 

Medio 

HCM= 

𝐻𝑒𝑚𝑎𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛𝑎 (
𝑔

𝑑𝐿) 𝑥10

𝐺𝑅 (
𝑚𝑖𝑙𝑙𝑜𝑛𝑒𝑠

𝑚𝑚3 )
 

 

27-34 pg 

↓ Hipocrómico 

- Normocrómico  

↑ Hipercrómico 

Concentración 

Hemoglobina 

CHCM=  

30-37 g/dL 

↓ Hipocrómico 

- Normocrómico 
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Corpuscular 

Medio 

𝐻𝑒𝑚𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛𝑎 (
𝑔

𝑑𝐿)  x100

𝐻𝑒𝑚𝑎𝑡𝑜𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜 (%)
 

↑ Hipercrómico 

Referencia: José Carlos Jaime Pérez, David Gómez Almaguer 30. 

 

Serie Plaquetaria 

Las plaquetas en la biometría hemática es la tercera línea celular, su principal función es de 

mantener la integridad vascular. A diferente de los leucocitos y eritrocitos, las plaquetas se 

mantienen con un numero incesante que a lo largo de la vida varían 150-450x10⁹/L, los que 

miden 1-3 mm/L. Tiene forma discoide y no poseen núcleos, se forman en el citoplasma de 

los megacariocitos que se presentan en la médula ósea, comprende de: mitocondrias, 

glucógeno, gránulos específicos, que participan en la coagulación 31. 

 

Las plaquetas pasan en el torrente sanguíneo ya que solo el 25% se encuentran el bazo e 

hígado. Su vida promedio es de 7 a 9 días. Se puede decir que un recuento normal es de 

15.0000 a 400.000/mm³, y al tener un contaje menor de 100.000/mm³ estaría sufriendo 

trombocitopenia, cuando su valor supera los 400.000/mm³ se confirma la existencia de 

trombocitosis 31. 

 

Fase de proceso infeccioso con respecto a la morfología hematológica presente. 

La activación de diferentes mecanismos inmunológicos, durante el desarrollo de la 

enfermedad, desencadena la sobreproducción, principalmente de los leucocitos, produciendo 

en las células algunas alteraciones morfológicas, las que indica el inicio de gravedad en las 

que se encuentra la infección por el virus 32. 

 

Para el profesional clínico, partiendo de los procesos infecciosos se ha establecidos criterios 

para el análisis de las muestras que provienen de pacientes con COVID-19. Para el proceso 

de valorar y generar un pronóstico en el resultado de infección, estos deben surgir con el 

entendimiento del proceso de infección viral 32. 

 

El hemograma es una de las pruebas más utilizadas para el diagnóstico de la enfermedad, se 

encuentra alterado, con valores de recuentos celulares inadecuados, sobre todo en leucocitos 

y plaquetas. Los leucocitos pueden disminuir en un caso totalmente severo con un valor 

menor a <2x10⁹/L, en cambio se podría llamar linfopenia moderada o severa cuando los 
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valores se encuentran 0,5-1x10⁹/L y < 0,5x10⁹/L, respectivamente. El riesgo mayor se puede 

asociar con un síndrome de distrés respiratorio agudo (ARSD), determinado una alta 

probabilidad de ingresar a la unidad de cuidados intensivos (UCI) 32. 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA 

 

Para cumplir los objetivos de la investigación se utilizó la siguiente metodología.  

 

Tipo de investigación. 

Esta investigación tuvo un enfoque cualitativo, se utilizó la recolección de datos relacionados 

al comportamiento de la biometría hemática en pacientes con COVID-19 para responder a 

la interrogante se realizó la interpretación de los diferentes resultados de las indagaciones.  

La investigación utilizó el nivel descriptivo ya que se obtuvo información ligada a la 

temática, el comportamiento de la Biometría Hemática en pacientes con COVID-19 

planteada en fuentes científicas.  

 

Así también fue de tipo retrospectiva, porque se verificó artículos de casos clínicos aleatorios 

ya comprobados, así como al avance del paciente en un tiempo planificado, por medio de 

estos artículos se investigó el comportamiento de la Biometría Hemática en pacientes con 

COVID-19. 

 

Diseño de investigación 

El diseño de investigación es no experimental ya que no se manipula las variables de estudio 

así también es documental ya que la recolección de información sobre la Biometría Hemática 

en pacientes con COVID-19 se encontró dentro de las siguientes bases de datos: Scielo, 

Pudmed, Google Scholar, Medigraphic, Imbiomed, Biblioteca Nacional de Medicina de 

E.E.U.U  y dentro de ellos están almacenados en artículos científicos, revisiones científicas 

y documentos con información relacionada la Biometría Hemática en pacientes con COVID-

19, algunos de los artículos son descartados porque no tenían la información completa, o el 

año de los cuales no correspondían a lo planteado. 

 

Técnicas de recolección de datos 

La técnica para recolectar información fue la observación indirecta, ya que se observó 

eventos o casos clínicos que fueron ya tratados por otros investigadores y se encontró 
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información relevante en tesis de grado, artículos científicos. Así como también revisiones 

bibliográficas. 

 

El uso de técnicas en la investigación es muy amplio por lo que se utilizó artículos en inglés, 

portugués y español para abarcar más información relevante con el tema de estudio, para dar 

el factor de impacto a la investigación por el cometido de cada uno de los artículos 

encontrado como fuente bibliográfica. De acuerdo a esto; se hizo un diagrama de flujo que 

incluya todos los artículos donde se detalla la razón porque fueron descartados en esta 

investigación ya sea por no constar en fuentes certificadas de alto impacto o no cumplir 

correctamente con los criterios de inclusión y los que fueron conservados como aporte para 

el desarrollo de esta investigación dentro del grupo prioritario. 

 

Población de estudio y tamaño de muestra 

 

Población 

La población en estudio quedó establecida en 60 artículos científicos, las cuales abordan con 

información relevante para la investigación del comportamiento de la Biometría Hemática 

en pacientes con COVID-19. Las que están publicadas en manuales, artículos científicos que 

están indexadas o sacados el Elsevier, Google Scholar, Scopus, Medigraphic, Pudmed, 

también se usó de sitios web oficiales como la Organización Mundial de la Salud, Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador, las cuales facilitaron información ligada al tema de 

investigación durante el periodo de investigación. 

 

Muestra 

Para determinar la muestra se tomó bibliografía de relevancia mediante los criterios de 

inclusión, donde se escogieron 25 publicaciones las cuales conllevan el siguiente orden: 

Artículos científicos 25. Scopus: (5), Britannica Academic: (2), Britannica Moderna: (3), 

Scielo: (3), MEDLINE: (3), PUBMED: (4), EMBASE: (3), ELSEVIER: (2). 

 

Criterio de Inclusión y Exclusión 

Inclusión 

Documentos científicos que se refieren a: 

• Biometría hemática con el COVID-19. 
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• Alteraciones hematológicas de las células frente a una infección por el COVID-19. 

• Valores hematológicos por infecciones en pacientes con COVID-19. 

• Formas, tamaños, diámetro de las células en pacientes con COVID-19. 

• Defunciones en Europa, Asia, América de pacientes con alteraciones biométricas de 

referencia en pacientes con COVID-19. 

Así como documentos:  

• Escritos en idioma español, inglés, portugués. 

•  Publicados durante el periodo 2017-2022 

 

Exclusión 

 

Documentos científicos que no cumplan: 

• Escritos en idioma español, inglés, portugués, pero no contengan la información 

adecuada. 

• Biometría hemática en páginas no confiables. 

• Publicados antes del año 2017. 

• Defunciones en Europa, Asia, América de pacientes con alteraciones hematológicas 

ante una infección por COVID-19 pero que no pertenece a revistas científicas de alto 

impacto. 

 

Estrategia de búsqueda 

Se empezó a ejecutar la indagación en enero del 2022 buscando información en diferentes 

bases de datos, instaurando como filtros para depurar la búsqueda, artículos de tipo 

experimentales y cuasi experimentales de revistas de alto impacto de los años (2017-2022).  

Las diferentes palabras clave que se utilizaron como estrategia de búsqueda en este caso 

fueron: Biometría Hemática y COVID-19, incidencia de pacientes con alteraciones 

hematológicas con COVID-19, Relación del COVID-19 con morbilidades, citometría 

hemática y sus valores de referencia, Alteraciones morfológicas de las células en pacientes 

con COVID-19, Biometría Hemática, pandemia siglo XXI, pacientes con la biometría 

hemática alterada y COVID-19, Pacientes con valores alterados de la biometría hemática y 

COVID-19 en Estados Unidos, el COVID-19 en China. 
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Los conectores que se usaron dentro de la investigación son: “NOT”, “AND”, “OR”, se han 

mezclado las palabras claves con los conectores para poder hallar artículos legítimos para el 

objetivo de trabajo. Cabe recalcar que el conector “NOT” no se usa demasiado por razones 

que provoca desconciertos, “OR” este se usa para unir palabras con una significancia 

parecida y “AND” se puede usar entre las palabras para dar claridad y especificar la 

búsqueda. 

 

Métodos de análisis y procesamientos de datos 

 

Procesamiento de datos 

Se realizó mediante análisis de contenidos e interpretación de los resultados obtenidos en las 

búsquedas bibliográficas y se seleccionó para incorporar solo la información de utilidad. La 

calidad de estudios ha sido valorada por la Escala de PEDro, fue desarrollada para ser 

empleada en estudios experimentales. Ofrece una importante fuente de información para 

apoyar la práctica basada en evidencias clínicas. (Ver Anexo 1). Presenta 11 criterios y se 

coloca un punto por cada uno de los criterios si son cumplidos claramente. El punto para el 

primer ítem no se incluye en la puntuación, por lo que el baremo total es de 0 al 10. Por lo 

cual el primer ítem influye en la validez externa es decir si el articulo describe la fuente de 

obtención de los sujetos El baremo de esta escala es buena calidad de 6 a 8 puntos, una 

calidad media de 4 a 6 puntos y calidad pobre de 3 o menos puntos 

 

Consideraciones Éticas 

Al tratarse de una investigación de revisión bibliográfica, no existirán conflictos biológicos, 

en consecuencia, se respetarán las normas éticas de la investigación científica, los resultados 

se emplearon con fines no maleficentes. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA LA BÚSQUEDA  

Formulación del problema a 

investigar  

Investigar el comportamiento de la biometría 

hemática en pacientes con COVID-19, para la 

determinación de alteraciones hematológicas. 

 
Identificación de conceptos (Biometría 

Hemática, pandemia siglo XXI, pacientes con 

la biometría hemática alterada y COVID-19) 

Búsqueda de fuentes de 

información  

Elección del idioma español, inglés y 

portugués 

Base de datos científicos  

Scopus 

Britannica ACADEMIC 

Britannica MODERNA 

Scielo 

MEDLINE 

PUBMED 

EMBASE 

ELSEVIER 
 

 

REVISADAS: 60 

Ministerio de Salud Pública 1, Organización 

Mundial de Salud 3, libros 8, Scopus: 7, 

Britannica Academic: 6, Britannica Moderna: 

5, Scielo: 9, MEDLINE: 7, PUBMED: 6, 

EMBASE: 4, ELSEVIER: 4 

 

Aplicar criterios de inclusión y 

exclusión para la selección de 

artículos y libros 

No cumplen con criterios de 

inclusión: 35 

No contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto, más de 5 años 

los artículos científicos y más de 10 

años libros, no incluyen resultados de 

pruebas, no son de base de datos 

reconocida. 

 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 

Contiene información útil para 

el desarrollo entre 5-10 años 

de publicada, 5 años para 

artículos científicos (95%) y 

hasta 10 años libros (5%), 

deben ser de base de datos 

reconocida y que contengan 

resultados de prueba de 

diagnóstico. Artículos excluidos: 35 

Organización Mundial de 

Salud (2), libros (3), Scopus: 

(1), Britannica Academic: (4), 

Britannica Moderna: (2), 

Scielo: (6), MEDLINE: (6), 

PUBMED: (5), EMBASE: 

(4), ELSEVIER: (2).  

 

 

Descartan Artículos: 35 

 

Artículos seleccionados: 25 

Scopus: (5), Britannica Academic: (2), 

Britannica Moderna: (3), Scielo: (3), 

MEDLINE: (3), PUBMED: (4), EMBASE: 

(3), ELSEVIER: (2).  

 

 

Análisis, parafraseo de la 

información y cita con 

normas Vancouver  
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

En la investigación realizada se encontró los siguientes resultados de las diferentes 

indagaciones con el tema ccomportamiento de la biometría hemática en pacientes con 

COVID-19, las bases de datos se encuentran distribuidas en 10 revistas con información 

relevante. 

 

Teniendo en cuenta los resultados principales que aportan a la investigación los artículos 

seleccionados y función de los objetivos planteados, se muestran la caracterización de los 

artículos revisados, en la tabla 1. 

• Las alteraciones hematológicas que se presentan en el contaje y el recuento 

diferencial de leucocitos en pacientes con COVID-19. 

 

Para analizar la alteración se utilizó la biometría hemática como parámetro principal en 

donde mide la concentración de hemoglobina, hematocrito, índices eritrocitarios, glóbulos 

blancos, plaquetas los cuales son parámetros que contribuyen en ver la alteración que 

presentan los pacientes COVID-19 (Ver tabla 1) estas determinaciones son rápidas, 

efectivas y sobre todo de bajo costo. 
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Tabla 1 Alteraciones hematológicas que se presentan en el contaje y el recuento diferencial de los glóbulos blancos y plaquetas. 

Titulo  Autor  Tipo de estudio  Población  Intervención  Resultados  

1. Análisis de sangre de 

rutina como una 

herramienta de 

diagnóstico potencial 

para COVID-19 

 

Ferrari, Motta. 

(2020) 

Cuantitativo, 

de diseño 

descriptivo 

transversal, 

correlacional, 

retrospectivo. 

207 

adultos  

Analizar los niveles 

plasmáticos de 

glóbulos blancos, 

plaquetas, proteína C 

reactiva (PCR), 

aspartato 

aminotransferasa. 

Los glóbulos blancos se 

midieron en todos los 207 

pacientes y fueron 

significativamente diferentes 

entre los dos grupos. El valor de 

p tan bajo como <0,001 indicó 

una fuerte asociación entre los 

pacientes positivos para COVID-

19 el 80% de pacientes 

presentaron recuento bajo de 

glóbulos blancos. Los neutrófilos 

más representados y, en menor 

medida, los linfocitos, fueron 

menores en el grupo positivo. 

2. Alteraciones 

hematológicas en 

COVID-19 

María Isabel 

Villa Palacio, 

Elizabeth López 

Henao 

(2020) 

descriptivo, de 

corte transversal 

observacional, 

explorativo y 

correlacional 

30 

pacientes  

Conocer las 

principales 

alteraciones 

hematológicas en el 

COVID-19 

Del 100% de pacientes el 85% de 

pacientes indicaban que los 

leucocitos pueden estar 

disminuidos con valores totales 

en casos severos menores de < 2 

x 109 /L. La linfopenia se 

presenta de forma moderada o 

severa con valores absolutos de e 

0,5-1 × 109/L y < 0,5 × 109/L, 

respectivamente, y se asocia con 

un riesgo mayor de desarrollar 

síndrome de distrés respiratorio 

agudo (ARDS) al igual que una 
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probabilidad mayor de gravedad 

e ingreso a unidad de cuidados 

intensivos. 

3. Alta proporción de 

neutrófilos a linfocitos 

asociada con la 

progresión a una 

enfermedad crítica en 

pacientes mayores con 

COVID-19 

Jiangshan Lian, 

Ciliang jin, 

Shaorui Hao 

(2020) 

Retrospectivo 

multicéntrico 

 

232 

pacientes  

Investigar la 

correlación de la 

proporción de 

neutrófilos a linfocitos 

(NLR) con 

enfermedades críticas 

en pacientes mayores 

con COVID-19  

Al ingreso, el 70% de pacientes 

mostraron niveles de leucocitos 

disminuidos o normales en todos 

los subtipos. El grupo crítico 

mostró valores 

significativamente más bajos que 

los grupos leve y grave 

(P<0,001). Los niveles de 

plaquetas fueron más bajos en el 

grupo crítico que en los grupos 

leves y graves, pero aún estaban 

dentro del rango normal. 

4. Hallazgos de 

laboratorio en 

pacientes con COVID-

19 atendidos en el área 

de emergencia 

pediátrica del Hospital 

General IESS del Sur 

Amparo 

Enríquez, 

Patricia 

Sanafria, José 

Charro 

(2020) 

Observacional, 

transversal de 

corte 

retrospectivo. 

54 

pacientes  

Describir los hallazgos 

de los exámenes de 

sangre en pacientes 

con COVID-19 

Podemos decir que la 

enfermedad provocada por 

SARS CoV-2 en la población 

pediátrica se presentó en el 57% 

de varones, con mayor afectación 

al grupo etéreo comprendido 

entre 10 y 14 años. Los exámenes 

de laboratorio son inespecíficos 

en pacientes que cursan con esta 

enfermedad. Mas son una 

herramienta para la toma de 

decisiones oportunas. 

5. Parámetros de 

laboratorio clínico en 

pacientes con la 

COVID-19 

Naivy Sánchez 

Vera, Danay 

Saavedra 

Hernández. 

Descriptivo 82 

pacientes  

Describir los 

parámetros de 

laboratorio clínico en 

pacientes 

La edad promedio fue de 55,61 ± 

22,04, fue mayoría el sexo 

femenino (57,3 %), hipertensos 

(41,5 %), el 18,3 % reportados de 
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(2021)  diagnosticados con la 

COVID19. 

grave y el 14,6 % falleció. La 

edad avanzada y la comorbilidad 

se asociaron al reporte de 

gravedad. El 70% de pacientes 

tuvieron disminución 

significativa de la hemoglobina, 

linfocitos; elevación de la 

eritrosedimentación, dímero D, 

creatinina, γ-glutamil 

transpeptidasa y lactato 

deshidrogenasa, sobre todo en 

graves.  

6. Caracterización 

clínica y del 

hemograma de 

pacientes con 

neumonía por 

COVID-19 en 

Veracruz, México 

Luis Del Carpio-

Orantes, Sergio 

García-Méndez, 

Edna Rosario 

Contreras (2020) 

Estudio 

descriptivo, 

analítico y 

retrospectivo 

100 

pacientes 

Caracterizar los 

síntomas clínicos y el 

hemograma de 

pacientes con 

neumonía por 

COVID-19. 

En el análisis del hemograma de 

los pacientes con COVID-19 el 

principal elemento a tomar en 

consideración es la linfopenia. 

Presentándose en un 90% en los 

casos graves y que tuvieron mal 

pronóstico destacó la neutrofilia 

con leucocitos normales o 

leucocitosis y linfopenia severa, 

así como tendencia a 

plaquetopenia 

7. Alteraciones de 

parámetros de 

laboratorio en 

pacientes con SARS-

CoV-2 

Luis Edgardo 

López1a, María 

Daniela 

Mazzucco (2020) 

Observacional, 

descriptivo 

50 

pacientes 

Conocer las 

alteraciones de 

parámetros de 

laboratorio en 

pacientes con SARS-

CoV-2 

En una serie de 12 casos 

informados, el 78% de los 

individuos presentaron un bajo 

recuento de linfocitos que 

expresaban el marcador CD8 

(CD8+) y el 35% un bajo 

recuento de CD4. La linfopenia 

mostró tener una asociación 
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directa con el pronóstico de la 

enfermedad.  

8. Anormalidades 

hematológicas en 

pacientes con el 

SARS-CoV-2 

(COVID-19) y sus 

implicaciones 

pronósticas 

Humberto B. 

Castellanos-

Sinco, Karen 

Pellón-Téllez 

(2021) 

Observacional, 

descriptivo 

70 

pacientes  

Determinar 

anormalidades 

hematológicas en 

pacientes con el 

SARS-CoV-2 

Se determino linfopenia al 

ingreso en el 83.2% de los 

enfermos, trombocitopenia en el 

36.2% y leucopenia en el 33.7% 

de los casos. En estos mismos 

estudios aquellos pacientes que 

desarrollaron enfermedad 

severa, presentaron recuentos de 

linfocitos más bajos que los que 

no la desarrollaron (promedio de 

800 vs. 1,000 por mm3). 

9. La linfopenia predice 

la gravedad de la 

enfermedad de 

COVID-19 

Lia Tan, Jinya 

Ding. (2020) 

Descriptivo y 

predictivo 

55 

pacientes 

Analizar si la 

linfopenia predice la 

gravedad de la 

enfermedad de 

COVID-19: 

El 76% de pacientes presentaron 

a linfopenia que es un indicador 

eficaz y fiable de la gravedad y 

hospitalización en pacientes con 

COVID-19. Sugieren que la 

TLM se incluya en las pautas 

diagnósticas y terapéuticas de 

COVID-19. 

10.  Hallazgos 

hematológicos y 

complicaciones de la 

COVID-19 

Evangelos 

Terpos, Ismail 

Elalamy. (2020)  

Descriptivo  30 

pacientes 

Conocer hallazgos 

hematológicos y 

complicaciones de la 

COVID-19 

Al ingreso, la gran mayoría de 

los pacientes presentaban 

linfocitopenia (83,2%), mientras 

que el 36,2% presentaba 

trombocitopenia y el 33,7% 

leucopenia. Estas anomalías 

hematológicas fueron más 

prominentes entre los casos 

graves frente a los no graves 
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(96,1% frente a 80,4% para la 

linfocitopenia, 57,7% frente a 

31,6% para la trombocitopenia y 

61,1% frente al 28,1% para la 

leucopenia). 

11. Características clínicas 

de la enfermedad por 

coronavirus 2019 en 

China 

 

• Wei-jie Guan,  

• Zheng-yi Ni, Yu 

Hu, M. (2020) 

 

Experimental  1099 

pacientes  

Analizar las 

características clínicas 

de la enfermedad por 

coronavirus 2019 en 

China 

 

La linfocitopenia estuvo presente 

en el 83,2% de los pacientes al 

ingreso. El 92,6% (50/54) de los 

pacientes con el criterio de 

valoración primario compuesto 

(ingreso en una unidad de 

cuidados intensivos, uso de 

ventilación mecánica o muerte) 

presentaron linfocitopenia frente 

al 82,5% (681/825) de los 

pacientes sin el criterio de 

valoración primario (P = 0,056).  

12. Características 

clínicas de pacientes 

infectados con el 

nuevo coronavirus 

2019 

 

Yeming Wan, 

YiHu, (2020) 

Análisis 

prospectivo 

41 

pacientes  

Conocer 

características clínicas 

de pacientes 

infectados con el 

nuevo coronavirus 

El 8% (1/13) de los pacientes que 

necesitaron atención en la UCI 

presentaron un recuento bajo de 

plaquetas frente al 4% (1/27) de 

los pacientes que no necesitaron 

atención en la UCI (P = 0,45) 

13. Características 

clínicas de 

hospitalizados con 

neumonía infectada 

por el nuevo 

coronavirus de 2019  

 

Dawei Wang 

(2020) 

Descriptivo y 

predictivo 

138 

pacientes 

Analizar 

características clínicas 

de hospitalizados con 

neumonía infectada 

por el nuevo 

coronavirus de 2019. 

El 78% de los casos de UCI 

presentaron menor recuento de 

linfocitos (mediana: 0.8, IQR: 

0.5-0.9) casos no UCI (mediana: 

0.9, IQR: 0.6-1.2); P = .03. Se 

observó una disminución 

longitudinal en los no 

supervivientes. 
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14. Características 

epidemiológicas y 

clínicas por el nuevo 

coronavirus 2019 en 

Wuhan 

 

Xuan Dong 

(2020) 

Descriptivo  99 casos 

de 

neumonía 

Conocer 

características 

epidemiológicas y 

clínicas por el nuevo 

coronavirus 2019 en 

Wuhan 

La linfocitopenia fue frecuente 

(75% de los pacientes), con una 

mediana de recuento de 

linfocitos de 720 por mm3 

15. Desregulación de la 

respuesta inmune en 

pacientes con 

coronavirus 2019 

(COVID-19) 

Chuan King 

(2020)  

Análisis 

prospectivo 

452 

pacientes 

Analizar  

desregulación de la 

respuesta inmune en 

pacientes con 

coronavirus 2019 

(COVID-19) 

El 80% de pacientes presentaron 

disminución de linfocitos. El 

nuevo coronavirus podría actuar 

principalmente sobre los 

linfocitos, especialmente los 

linfocitos T. La vigilancia de los 

subconjuntos de NLR y 

linfocitos es útil en la detección 

temprana de enfermedades 

críticas, el diagnóstico y el 

tratamiento de COVID-19 

16. Parámetros 

hematológicos en 

pacientes con 

infección por COVID-

19 

 

Dr. Sahu y al Dr. 

Siddiqui (2020) 

Descriptivo  191 

pacientes  

Conocer parámetros 

hematológicos en 

pacientes con 

infección por COVID-

19 

 

El 86% de pacientes presentaron 

un recuento más bajo de 

linfocitos se asoció con mayores 

probabilidades de muerte en el 

análisis univariado (OR = 0,02, 

IC del 95%: 0,01-0,08; P <.001) 

17. Covariables 

biométricas y 

resultado en pacientes 

con COVID-19 

 

Konstantin 

Sharafutdinov, 

Sebastián 

Johanes Fritsch 

(2021)  

Descriptivo y 

predictivo 

81 

pacientes  

Obtener una visión 

más detallada de la 

influencia de las 

covariables 

biométricas en el 

resultado de los 

pacientes con COVID-

19 

El 93% de pacientes presentaron 

linfocitopenia de los cuales 67 

requirieron ventilación mecánica 

(VM). La mortalidad media fue 

del 35,8%.  
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18. Valor diagnóstico y 

pronóstico de los 

marcadores 

hematológicos e 

inmunológicos en la 

infección por COVID-

19 

Yuheng Guo 

(2021)  

Descriptivo y 

predictivo 

6320 

pacientes 

 

Conocer el valor 

diagnóstico y 

pronóstico de los 

marcadores 

hematológicos e 

inmunológicos 

El 81% de pacientes presentaron 

disminución de glóbulos blancos 

varios parámetros de laboratorio 

podrían asociarse con la 

gravedad y la mortalidad de la 

infección por COVID-19 y 

deben evaluarse y medirse 

continuamente durante la 

progresión de esta pandemia.  

19. Características 

hematológicas de los 

pacientes con 

infección por 

coronavirus 19 

Muhammed 

Asghar (2020)  

Meta análisis  40 

pacientes  

Evaluar los cambios 

hematológicos 

observados en la 

infección por COVID-

19 y su asociación con 

la gravedad de la 

enfermedad 

El 70 % de pacientes tienen 

trombocitopenia significativa, 

leucopenia junto con dímero D, 

fibrinógeno y tiempo de 

protrombina elevados. Estos 

hallazgos de laboratorio están 

marcados en infecciones graves 

por COVID-19 y podrían ser 

útiles en el reconocimiento 

temprano de una infección grave 

20. El dilema causa-efecto 

de los cambios 

hematológicos en 

COVID-19: un año 

después del inicio de la 

pandemia 

 

Ilham youssry 

(2022)  

Descriptiva  30 

pacientes  

Determinar las causas 

y efectos de los 

cambios 

hematológicos.  

El 89% de pacientes en sus 

estudios respaldaron que los 

glóbulos blancos, los neutrófilos, 

las PCR altas, los linfocitos 

bajos, la anemia, las plaquetas 

bajas 

21. Los parámetros de 

coagulación 

anormales se asocian 

con un mal pronóstico 

en pacientes con 

David Lillicrap 

(2020)  

Descriptivo y 

predictivo 

183 

pacientes 

Describir la función de 

coagulación de los 

pacientes con NCP. 

La mortalidad global fue del 11,5 

%, los no supervivientes 

revelaron niveles 

significativamente más altos de 

dímero D y producto de 
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neumonía por el nuevo 

coronavirus 

 

degradación de fibrina (FDP), 

tiempo de protrombina y tiempo 

de tromboplastina parcial 

activada más largos en 

comparación con los 

supervivientes al ingreso.  

22. La trombocitopenia se 

asocia con 

infecciones graves por 

enfermedad por 

coronavirus 2019 

(COVID-19).  

 

Giuseppe Lippi 

(2020)  

Meta análisis  1779 

pacientes 

Conocer si la 

trombocitopenia se 

asocia con 

infecciones graves por 

enfermedad por 

coronavirus 2019 

El 77% de pacientes tenían el 

recuento bajo de plaquetas y se 

asocia con un mayor riesgo de 

enfermedad grave y mortalidad 

en pacientes con COVID-19 y, 

por lo tanto, debería servir como 

indicador clínico del 

empeoramiento de la 

enfermedad durante la 

hospitalización. 

23. Cambios 

hematológicos en 

pacientes SARS-

COV-2 positivos 

Mafalda Urbano 

(2021)  

Experimental  274 

pacientes 

Aclarar si algunos 

parámetros sanguíneos 

pueden usarse como 

biomarcadores para 

facilitar el diagnóstico 

y establecer el 

pronóstico. 

El 80% de pacientes tenían una 

disminución de linfocitos y un 

aumento de plaquetas (-1,6 × 

10 9 /L y +60,8 × 10 /L, 

respectivamente). Los 

eritrocitos, la hemoglobina y el 

volumen globular medio tienden 

a disminuir (-0,5 × 10, -1,2 g/dL; 

-3 fL, respectivamente). 

24. Alteraciones del 

laboratorio en el 

escenario COVID-19 

 

José A. Páramo 

Fernández 

(2020) 

Descriptivo  89 

pacientes  

Conocer las 

alteraciones del 

laboratorio en el 

escenario COVID-19 

 

El 75% de pacientes presentan 

alteraciones en los glóbulos 

blancos y se describen 

numerosas alteraciones 

analíticas en diversos parámetros 

hematológicos y bioquímicos, 
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siendo las más frecuentes: 

linfopenia (35-75%), aumento de 

proteína C reactiva (75-93%), 

aumento de LDH (27- 92%) 

25. La proporción entre 

neutrófilos y linfocitos 

predice la enfermedad 

crítica de los pacientes 

con Coronavirus del 

2019 en una etapa 

temprana 

 

María Belén 

Villacrés (2020) 

Experimental  100 

pacientes  

Analizar la proporción 

entre neutrófilos y 

linfocitos predice la 

enfermedad crítica de 

los pacientes con 

Coronavirus del 2019 

La linfopenia es un principal 

hallazgo en este estudio con el 

80% de casos con este problema.  
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Discusión  

La tabla 1 indica los principales hallazgos de los artículos revisados sobre las alteraciones 

hematológicas que se presentan en el contaje y el recuento diferencial de los glóbulos blancos 

y plaquetas en pacientes con COVID-19, un tema muy importante ya que en la actualidad el 

COVID-19 aún sigue afectando al mundo. Como se muestra en la tabla 1 se presentan 16 

artículos relacionados a la temática. 

 

Entre los resultados más relevantes nos indica María Villa Palacio col, en el año 2020, que 

el 85% de pacientes indicaban que los leucocitos pueden estar disminuidos con valores 

totales en casos severos menores de < 2 x 109 /L. La linfopenia se presenta de forma 

moderada o severa con valores absolutos de e 0,5-1 × 109/L y < 0,5 × 109/L, 

respectivamente, y se asocia con un riesgo mayor de desarrollar síndrome de distrés 

respiratorio agudo (ARDS) al igual que una probabilidad mayor de gravedad e ingreso a 

unidad de cuidados intensivos 33. 

 

Así también Evangelos, Ismail (2020) 34 manifiesta que, al ingreso, la gran mayoría de los 

pacientes presentaban linfocitopenia (83,2%), mientras que el 36,2% presentaba 

trombocitopenia y el 33,7% leucopenia. Estas anomalías hematológicas fueron más 

prominentes entre los casos graves frente a los no graves (96,1% frente a 80,4% para la 

linfocitopenia, 57,7% frente a 31,6% para la trombocitopenia y 61,1% frente al 28,1% para 

la leucopenia). 

 

Wei-jie y col (2020) concuerda con los datos puntualizados en la anterior investigación ya 

que dice que la linfocitopenia estuvo presente en el 83,2% de los pacientes al ingreso. El 

92,6% (50/54) de los pacientes con el criterio de valoración primario compuesto (ingreso en 

una unidad de cuidados intensivos, uso de ventilación mecánica o muerte) presentaron 

linfocitopenia frente al 82,5% (681/825) de los pacientes sin el criterio de valoración 

primario (P = 0,056). Los casos graves presentaron linfocitopenia con mayor frecuencia 

(96,1%, 147/153) frente a los casos no graves (80,4%, 584/726); P < .00 35. 

  

Tan, Ding (2020) muestra que el 76% de pacientes presentaron a linfopenia que es un 

indicador eficaz y fiable de la gravedad y hospitalización en pacientes con COVID-19. 

Sugieren que la TLM se incluya en las pautas diagnósticas y terapéuticas de COVID-19 36. 
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Jiangshan y col (2020), indica al ingreso del hospital, el 70% de pacientes mostraron niveles 

de leucocitos disminuidos o normales en todos los subtipos. El grupo crítico mostró valores 

significativamente más bajos que los grupos leve y grave (P<0,001). Los niveles de plaquetas 

fueron más bajos en el grupo crítico que en los grupos leves y graves, pero aún estaban 

dentro del rango normal 37.   

 

Por otra parte, Yeming Wan (2020) manifiesta que el 8% (1/13) de los pacientes que 

necesitaron atención en la UCI presentaron un recuento bajo de plaquetas frente al 4% (1/27) 

de los pacientes que no necesitaron atención en la UCI (P = 0,45) 38. 

 

Se deberá sistematizar el análisis de sangre en todos los pacientes independientemente de su 

grado de afectación clínica, así como efectuar un análisis comparativo entre los exámenes 

de sangre iniciales versus exámenes de seguimiento durante la hospitalización de los casos 

que evolucionaron de forma grave, para determinar su incidencia en el pronóstico. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

• En la investigación se concluyó que el comportamiento de la biometría hemática en 

pacientes con COVID-19 es una de las pruebas más útiles en la detección temprana 

de enfermedades críticas, el diagnóstico y el tratamiento de COVID-19. Estos 

hallazgos de laboratorio están marcados en infecciones graves por COVID-19 y 

podrían ser ventajosas en el reconocimiento temprano de una infección grave. Así 

también la mayoría de los artículos científicos manifiestan sobre los linfocitos que 

juegan un papel decisivo en el mantenimiento de la homeostasis inmune y la 

respuesta inflamatoria en todo el cuerpo. Se espera que la comprensión del 

mecanismo de reducción de los niveles de linfocitos en la sangre proporcione una 

estrategia efectiva para el tratamiento de COVID-19. 

 

• En el análisis de los artículos científicos se observó también que el recuento bajo de 

plaquetas y se asocia con un mayor riesgo de enfermedad grave y mortalidad en 

pacientes con COVID-19 y, por lo tanto, debería servir como indicador clínico del 

empeoramiento de la enfermedad durante la hospitalización. 

 

• De los 25 artículos seleccionados del proyecto de investigación bibliográfica 

ratifican lo mencionado anteriormente que existe un porcentaje muy alto en los 

glóbulos blancos como hallazgo principal del comportamiento hemático de los 

pacientes con COVID-19. Es decir de los 25 artículos el 95% de las indagaciones 

llegan a concluir que los pacientes presentaron linfopenia que es un indicador eficaz 

y fiable de la gravedad en pacientes con COVID-19 hospitalizados. 
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ANEXOS      

Anexo  1: Escala de PeDro parámetros de calificación 

 

Escala “ Evidence Database (PeDro)” para analizar la calidad metodológica de los estudios clínicos 

CRITERIO 

1. Criterio de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) 

2.  Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 

3. La asignación a los grupos fue encubierta 

4. Los grupos tuvieron una línea de base similar en el indicador de pronóstico más importante  

5. Hubo cegamiento para todos los grupos  

6. Los laboratoristas que dirigieron la intervención fueron cegados 

7. Todos los tutores calcularon al menos un resultado clave estuvieron cegados 

8. Los cotejos de algunos resultados clave fueron conseguidos en más de 85% de las personas primeramente encontrados en los grupos 

9. Los resultados de los individuos que fueron medidos recogieron el procedimiento o situación de control, o si no fue este el asunto, los datos da 

al menos uno de los resultados clave fueron detallados con intención de conocer. 

10. Los cotejos de los resultados estadísticas entre grupos estuvieron conseguidos en al menos un resultado clave 

11.  Presenta la investigación cotejos puntuales que tengan por lo menos un resultado clave  

VALIDEZ EXTERNA  

VALIDEZ INTERNA 

INTERPRETACIÓN ESTADÍSTICA DE LOS RESULTADOS 

TOTAL  
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Anexo  2: Imágenes de las anormalidades de las células 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: COVID 19 y su impacto en la Citomorfología hemática 39. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: COVID 19 y su impacto en la Citomorfología hemática 39. 

 

 

Fuente: COVID 19 y su impacto en la Citomorfología hemática 39. 

 

 

Fuente: COVID 19 y su impacto en la Citomorfología hemática 39. 
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Anexo  3: Estructura viral del COVID-19  

 

Fuente: Ciro Maguiña Vargas 1. 

 

 

Anexo  4: Mecanismo de infección del SARS-CoV-2 

 

Fuente: Coronavirus SARS-CoV-2 40. 
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