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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo planteado determinar la relacion que existe
entre las pruebas bioquimicas y hematologicas para el diagnéstico de COVID-19
en adultos jovenes del Hospital regional policial Chiclayo. Para ello, se aplicé una
investigacién descriptiva, retrospectiva, y transversal, conformada por un grupo
muestral de 1603 jovenes adultos ingresados con prueba hematologica y bioquima
para diagnéstico de COVID-19 durante el periodo de Enero a Abril del 2021, a los
gue se les aplicé una ficha de datos. El 33,3 % presenté anemia de acuerdo a la
hemoglobina, el 23,4 % presentd un nivel de hematocrito disminuido, el 36,2 %
presentd eritrocitopenia, 61,9 % presento lincocitosis, el 61,2 % presento
monocitosis, y el 65,7 % presento un indice de eosindfilos elevados. Asimismo, El
40,1 % de los resultados del perfil bioquimico mostraron niveles disminuidos.
Ademas, el 38,5 % presento 4cido urico elevado, el 96,8 % presento bilirrubina total
elevada y el 99,4 % bilirrubuna indirecta elevada. De la misma manera, el 89,1 %
presento proteinas totales elevadas, el 20,2 % presento albumina reducida, el 77,6
% presenté globulinas elevadas, el 25,6 % y el 23,1 % presenté RGP y TGP
elevados. Por otro lado, el 89,4 % present6 fosfatasa elevada, el 77,9 % presento
LDH elevado y el 71,8 % presentd PCR elevado. Se concluyd que existe relacion
entre las pruebas bioquimicas y hematologicas de adultos jovenes del Hospital
regional policial Chiclayo y el diagnostico de COVID-19.

Palabras clave: perfil hematoldgico, perfil bioquimico, COVID-19.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between biochemical
and hematological tests for the diagnosis of COVID-19 in young adults at the
Chiclayo Regional Police Hospital. To this end, a descriptive, retrospective, and
cross-sectional study was conducted, consisting of a sample group of 1,603 young
adults admitted with hematological and biochemical tests for the diagnosis of
COVID-19 during the period from January to April 2021, to whom a data sheet was
applied. 33.3% presented anemia according to hemoglobin, 23.4% presented a
decreased hematocrit level, 36.2% presented erythrocytopenia, 61.9% presented
lyncocytosis, 61.2% presented monocytosis, and 65.7% presented an elevated
eosinophil index. Likewise, 40.1% of the biochemical profile results showed
decreased levels. In addition, 38.5% had elevated uric acid, 96.8% had elevated
total bilirubin, and 99.4% had elevated indirect bilirubin. Similarly, 89.1% had
elevated total proteins, 20.2% had reduced albumin, 77.6% had elevated globulins,
25.6% and 23.1% had elevated RGP and TGP. On the other hand, 89.4% had
elevated phosphatase, 77.9% had elevated LDH, and 71.8% had elevated CRP. It
was concluded that there is a relationship between the biochemical and
hematological tests of young adults at the Chiclayo Regional Police Hospital and the
diagnosis of COVID-19.

Keywords: hematological profile, biochemical profile, COVID-19.
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l. INTRODUCCION.

Durante los ultimos tres afos, el planeta ha enfrentado una de las crisis sanitarias
mas severas de los ultimos siglos, provocada por la aparicion del nuevo coronavirus
humano, conocido como SARS-CoV-2. Este virus, caracterizado por su alta
capacidad de transmisién y su impacto significativo en términos de mortalidad y
morbilidad, es el elemento etiolégico causal de COVID-19, la cual se propagd
rapidamente y alcanzo el estatus de pandemia mundial. En un lapso de semanas,
la crisis no solo puso de manifiesto nuestra vulnerabilidad fisica, sino también la
fragilidad de nuestros sistemas sociales y econémicos. Desde su inicio en 2019, la
pandemia ha destacado por el aumento de la mortalidad observada a nivel global
1)

Los coronavirus pertenecen a un grupo considerable de virus causales de
afecciones respiratorias que generalmente se presentan de manera leve a
moderada. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la sintomatologia
de una infeccion pueden abarcar fiebre, tos, dificultades respiratorias, sintomas
gastrointestinales, neumonia, sindrome respiratorio agudo, y en casos Sseveros,
incluso el fallecimiento (2).

El SARS-CoV-2 se distingue completamente de sus antecesores tanto por su
composicion genética, que incluye una cadena de ARN de sentido positivo. La ruta
principal para transmitir la enfermedad es de persona a persona mediante particulas
0 goticulas generadas al toser, estornudar, o al tener roce directo con individuos
contagiados o fomites. Se enfatiza la importancia de tratar cada caso de infeccién
de manera inmediata con medicamentos para aliviar los sintomas, junto con
medidas preventivas para detener su propagacion. Hasta la fecha, se han
confirmado 50.7 millones de casos y la Organizacion Mundial de la Salud ha
registrado 1.26 millones de muertes relacionadas con esta enfermedad (3).

El examen de sangre proporciona valiosa informacion sobre la condiciéon de salud
de un individuo, de acuerdo a la prueba aplicada. Estos andlisis han revelado
hallazgos cruciales acerca del linaje hematolégico, como los eritrocitos, leucocitos
y trombocitos, asi como la glucemia y otros datos de suma importancia como la
colesterolemia, trigliceridemia y otros derivados. Ademas de la observacién de

sintomas clinicos para diagnosticar infecciones, los avances recientes en técnicas



analiticas, como la metabolémica, han permitido detectar cambios que indican la
gravedad de la enfermedad. Estos analisis también pueden ofrecer informacion
sobre las enzimas hepéticas o miogra estado de enzimas hepaticas y musculares,
la funcién tiroidea, marcadores de inflamacién, y pruebas seroldgicas para virus (4).
Desde el inicio de la propagacion del Coronavirus, se han ido descubriendo
gradualmente diversas pruebas para la deteccion de la afeccion por SARS-CoV-2,
algunas de las cuales recogen muestras de mucosas mientras que otras utilizan
saliva o0 sangre. Ademas, se subraya que, mediante la analitica saguinea es posible
dar diagnostico una amplia gama de enfermedades. Por ejemplo, al solicitar un
hemograma para estudiar los componentes sanguineos, es factible identificar
numerosas condiciones hematologicas, como distintos tipos de anemia o canceres
hematolégicos como la leucemia y el linfoma, entre otros (5).

Un analisis realizado en lItalia ha documentado mdultiples cambios en varios
indicadores hematoldgicos y bioquimicos vinculados al COVID-19. Entre los mas
comunes se encuentran la reduccion del namero de linfocitos (35-75%), el aumento
de la proteina C reactiva (75-93%), el incremento de la deshidrogenasa lactica (27-
92%), el aumento del dimero D (36-43%), la reduccién de los niveles de albumina

en sangre (50-98%), y la disminucion de la concentracion de hemoglobina (41-50%)

(6).

En términos de la hemostasia, varios analisis de laboratorio incluidos en los
sistemas que diagnostican la coagulacion intravascular diseminada (CID), como el
conteo de los trmbocitos, el tiempo de protrombina, el nivel de fibrindgeno vy el
Dimero D, también forman parte de los criterios que definen la coagulopatia
asociada a la sepsis (SIC), que incluye plaquetas, tiempo de protrombina y el
puntaje SOFA (Evaluacion secuencial del fallo organico). Aunque no se ha
determinado la incidencia exacta de la CID causada por el coronavirus (16 de 183
pacientes de una serie en Wuhan mostraron CID), se ha observado que esta
asociada con una menor tasa de supervivencia, dado que el 71% de los pacientes

fallecidos presentaron CID, en comparacion con solo el 0,6% de los supervivientes

(7).

La emergencia sanitaria global del COVID-19 plantedun conjunto de problemas y

amenazas sin precedentes tanto para pacientes con enfermedades preexistentes



como para los sistemas de salud a nivel mundial. Las complicaciones respiratorias
agudas son las principales causas de enfermedad grave y muerte en pacientes con
COVID-19, quienes a menudo requieren tratamiento en unidades de cuidados
intensivos (UCI). Segun el Secretario de Seguridad y Gobernabilidad de Ibarra, las
UCI estan completamente ocupadas al 100%, mientras que las salas de

hospitalizacion tienen una tasa de ocupacion del 67% (8).

Muchas enfermedades cronicas, como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, junto con la presencia de mdultiples condiciones médicas y la
avanzada edad de los pacientes, son frecuentemente vinculadas con un alto riesgo
y una alta incidencia de malnutricién, asi como con peores resultados clinicos. La
movilidad limitada, los cambios metabdlicos catabdlicos, especialmente en el
sistema musculoesquelético, y la disminucion en el consumo alimentario son
elementos comunes que promueven a la malnutricion asociada con la enfermedad
en entornos de cuidados intensivos, situacion que puede agravarse en adultos

mayores (9).

Actualmente se conocen las caracteristicas clinicas especificas de la enfermedad
Covid-19. Sin embargo, se han reportado menos comunmente las alteraciones de
laboratorio mas caracteristicas en pacientes infectados con este virus. En otros
contextos clinicos, se recomienda recolectar multiples muestras de diferentes sitios
para incrementar la precision del diagnostico de la COVID-19 (10). Por tanto, el
laboratorio desempefia un papel crucial no solo en el diagnéstico causal, sino
también en la obtencién de muestras de orina y vias respiratorias. Las pruebas
bioquimicas y hematoldgicas son fundamentales para determinar el grado de la
afeccién y asi reportar un disgnostico y convalescencia adecuada, facilitando la

monitorizacion y diagnostico efectivo de la enfermedad (11).

Para todos los pacientes que se presenten en instalaciones médicas con sospecha
de COVID-19, sera necesario realizar la recoleccién inicial de muestras para la
evaluacion de Dimero-D, Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo Parcial de
Tromboplastina (TPT), fibrinbgeno y recuento diferencial de glébulos blancos (12).
En los casos donde se observe un aumento significativo del nivel de Dimero-D
(actualmente definido de manera arbitraria como >2400 ng/mL), se debe considerar

el ingreso hospitalario incluso si el paciente no presenta sintomas graves, ya que



este aumento indica una mayor generacion de trombina y puede estar asociado con
peores resultados clinicos (13).

En base a lo expuesto, se formulo el siguente problema ¢, Cual sera la relacion entre
las pruebas bioquimicas y hematolégicas para certificar al diagnéstico de COVID-
19 en adultos jévenes, Hospital regional policial Chiclayo?

A finales del 2019, en Wuhan, China, aparecio el primer caso de una afeccion
neumaonica de origen desconocido, que mas tarde fue identificado como COVID-19
(14). Este evento marcé el inicio de epidemia y pandemia provocada por SARS-
CoV-2, causal de la antes mencionada afeccion, y plante6 desafios significativos y
controversias sobre cdmo manejar a los pacientes criticos que requerian atencion
en UCI a lo largo del globo. Fue un acontecimiento inesperado tanto para la
humanidad en general como para los profesionales de la salud, incluidos médicos
y enfermeros, quienes se vieron obligados a abordar una crisis que tuvo un impacto
abrumador a nivel global (15).

La deteccion precoz de la infeccion por COVID-19 es crucial para gestionar la
propagacion de esta enfermedad. Esta deteccion se basa en el historial de
exposicion, la presencia de sintomas y hallazgos radiol6gicos, aunque la
confirmacion definitiva se logra mediante la identificacion del ARN viral. Desde el
inicio de la pandemia, se ha investigado activamente sobre métodos efectivos para
diagnosticar la presencia del virus en el organismo, como parte de los esfuerzos
para contener su expansion. Actualmente, el examen de RT-PCR se emplea como
método confirmatorio principal para detectar SARS-CoV-2 (16,17). Sin embargo,
esta prueba presenta varias limitaciones importantes, como largos tiempos de
respuesta, procedimientos operativos complejos, la necesidad de usar laboratorios
certificados, equipos costosos y personal altamente capacitado. Ademas, se han
reportado numerosos casos de resultados falsos negativos, a menudo debido a
errores en la obtencién de muestras o a variaciones en los reactivos utilizados.

De acuerdo con la Norma Técnica Peruana, los laboratorios estan obligados a
validar los métodos de analisis antes de su implementacién en el procesamiento
habitual de muestras. Ademas, es responsabilidad del laboratorio demostrar de
manera objetiva que se han cumplido todas las caracteristicas de desempefio
requeridas para el procedimiento de analisis (18).

En el hospital regional policial de Chiclayo, desde que el paciente ingresa al centro



médico, se realizan analisis hematoldgicos y bioquimicos, junto con otros exdmenes
adicionales segun las indicaciones del hospital, para monitorear posibles
complicaciones como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), dafio
hepético, renal y cardiaco agudo, coagulacion intravascular diseminada y shock.
Esta practica es fundamental para asegurar la aplicacion oportuna, efectiva y
segura de tratamientos de soporte, constituyendo la base para manejar a los
individuos con formas graves de COVID-19 y potencialmente reduciendo la
mortalidad.

La evaluacién del rendimiento de una prueba es una actividad esencial que debe
llevarse a cabo como parte de las buenas practicas de laboratorio. Por lo tanto, este
estudio se centrara en investigar la correlacion entre las pruebas bioquimicas y
hematoldgicas, las cuales seran tiles para validar el diagnéstico de COVID-19 en
adultos jévenes. En el contexto peruano, la pandemia ha preocupado de manera
general y ha motivado al estado a implementar un conjunto de normativas para
contener las enfermedades. En este sentido, es crucial disponer de metodologias
para diagnosticar que sean eficientes respecto a COVID-19. Se enfatiza la
importancia de que los tests utilizados en los laboratorios produzcan resultados
efectivos para facilitar el diagndstico y seguimiento de esta enfermedad.

El objetivo general planteado fue determinar la relacion que existe entre las pruebas
bioquimicas y hematolégicas para el diagnostico de COVID-19 en adultos jovenes
del Hospital regional policial Chiclayo, y los objetivos especificos fueron describir
las caracteristicas del perfil hematolégico de adultos jovenes, para descarte de
COVID 19 en el Hospital Regional Policial Chiclayo, describir las caracteristicas del
perfil bioquimico de adultos jovenes, para descarte de COVID 19 en el Hospital
Regional Policial Chiclayo, identificar la relacion que existe entre las pruebas
hematologicas para el diagnéstico de COVID-19 en adultos jovenes del Hospital
regional policial Chiclayo, e identificar la relacion que existe entre las pruebas
bioguimicas para el diagnodstico de COVID-19 en adultos jovenes del Hospital

regional policial Chiclayo.
. DESARROLLO

Dentro de los antecedentes internacionales, se encontr6 a Cortés et al. (19),

evaluaron evaluacion del desemperio del test rapido de antigeno Panbio COVID-19



comparandolo con la PCR. El estudio incluy6 a 103 pacientes mayores de 14 afios
gue visitaron un centro de salud urbano en el Distrito de Usera de Madrid en
noviembre de 2020, dentro de los primeros 5 dias desde el inicio de sintomas de
COVID-19. Segun la PCR, la prevalencia de la enfermedad fue del 24.3%, mientras
gue segun el test rapido de antigeno fue del 17.5%. El test rdpido mostré una
sensibilidad del 72% (IC 95%: 54.3-89.6%) y una especificidad del 100%. Los
valores predictivos positivo y negativo fueron del 100% y 91.8%, respectivamente.
En el analisis bivariante, solo las mialgias mostraron una asociacion significativa
con la presencia de COVID-19 (p = 0.030). En el andlisis multivariado, se encontrd
asociacion entre la tos, disnea, fiebre, mialgias, anosmia/ageusia, sintomas
oculares y la presencia de COVID-19. El test rapido de antigeno Panbio mostré una
sensibilidad y especificidad comparables a otros estudios realizados en atencion
primaria.

D’Suze C et al. (20), planted como objetivo ofrecer una vision actualizada respecto
al uso y desempeiio de los examenes laboratoriales para detectar COVID-19,
especialmente enfocado en las pruebas rapidas de deteccion de antigenos. Para
ello, se utilizaron métodos basados en la revision exhaustiva de la literatura
cientifica y bibliografica disponible. Los hallazgos indicaron que la prueba de
antigenos demostré una sensibilidad del 93.9% y una especificidad del 100% en
comparacion con la PCR. Como resultado de este estudio, se concluy6 que la RT-
QPCR sigue siendo la prueba estandar para diagnosticar esta enfermedad. A pesar
de ello, la prueba de antigenos se destaca como una alternativa diagndstica mas
rapida, econdémica y altamente confiable.

En los antecedentes nacionales se encontr6 a Acosta et al. (21), en 2020 analizaron
variables sociodemograficas, historiales médicos, sintomas clinicos, resultados
radioldgicos, tratamiento y evolucién en pacientes ingresados de urgencia entre el
6 y el 25 de marzo. Un total de 17 pacientes participaron en el estudio, con una
mayoria del 76% de hombres. La edad promedio fue de 53.5 afios, con un rango
de edades entre 25 y 94 afios. Un pequeiio porcentaje (2%) de los pacientes
necesitd ventilacion mecéanica, y dentro de este grupo, el 29.4% falleci6. Se
identificaron factores de riesgo como hipertension arterial, edad avanzada y
obesidad. Los sintomas mas frecuentes fueron tos, fiebre y dificultad respiratoria

(disnea), mientras que en los andlisis de laboratorio predominaron la elevacion de



proteina C reactiva y la linfopenia. Radiolégicamente, predomind el patron de
infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Este estudio destaca la importancia de la
deteccion precoz y el manejo adecuado de pacientes con COVID-19,
proporcionando un analisis detallado de sus -caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas.

Luna (22) en 2020 identific6é y evalud factores predictores de mortalidad en
pacientes con COVID-19 mediante un analisis detallado de variables clinicas,
bioquimicas e imagenoldgicas. La metodologia empleada incluyé revision
bibliogréafica y analisis estadistico de datos disponibles. Los resultados indicaron
gue el sexo masculino y la edad entre 40 y 60 afios son factores predominantes
entre los pacientes fallecidos, junto con la presencia significativa de comorbilidades
como hipertensién arterial, obesidad y diabetes mellitus tipo 2. La escala CURB-65
mostré ser Util para la estratificacion del riesgo, destacandose la asociacion con
signos vitales alterados como alta frecuencia respiratoria y baja saturacion de
oxigeno. En conclusiéon, estos hallazgos subrayan la importancia de identificar
tempranamente los factores de riesgo en pacientes con COVID-19 para mejorar la
gestioén clinica y reducir la mortalidad.

Mejia F et al. en 2020 (23), identificaron factores predictores de mortalidad en
pacientes con COVID-19. La metodologia incluy6é el analisis de dos variables
clinicas clave: hipoxemia, definida por una saturacién de oxigeno al ingreso <85%,
y edad superior a 60 afios, asi como la presencia de enfermedades preexistentes
(68.56% de los pacientes), principalmente obesidad, diabetes mellitus e
hipertension arterial. Durante el estudio, aproximadamente el 49.59% de los
pacientes (183 pacientes) fallecieron durante su hospitalizacion. Los resultados
mostraron que la hipoxemia y la edad mayor de 60 afios fueron los factores mas
significativamente asociados con un mayor riesgo de mortalidad. Estos hallazgos
subrayan la importancia de la identificacion temprana de estos factores de riesgo
para mejorar la gestion clinica y los resultados en pacientes con COVID-19.

Leon (24) en 2021 evalud los cambios en los parametros bioquimicos de pacientes
gue dieron positivo en la prueba del SARS-CoV-2 en el Establecimiento de Salud
Municipal, Cerro Colorado Arequipa, durante el afio 2021. Este estudio adoptd un
enfoque basico y descriptivo, sin un disefio experimental especifico, utilizando un

método inductivo para extraer conclusiones de datos considerados validos. La



muestra incluy6 a 180 pacientes positivos al SARS-CoV-2, clasificados en grupos
de sintomaticos con comorbilidad, sintomaticos sin comorbilidad y asintomaticos
gue cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Se disefiaron dos
instrumentos de recoleccidén de datos adecuados que se sometieron a un analisis
estadistico exhaustivo. Los resultados indicaron que los parametros bioquimicos
mostraron alteraciones significativas en los pacientes positivos al SARS-CoV-2.
Especificamente, se observaron mayores alteraciones en los pacientes
sintomaticos con comorbilidad en comparaciéon con aquellos sintométicos sin
comorbilidad y los asintomaticos.

Aguilar y Barrientos (25) en 2022 analizaron 1688 historias clinicas, de las cuales
se seleccionaron 759 para formar la muestra de estudio. Los datos fueron
recolectados a través de la observacion de fichas de atencion médica. Se identifico
gue el 49.8% de los pacientes tenian un resultado positivo en la prueba de Covid-
19, mientras que el 50.2% resultaron negativos. Entre los pacientes con resultado
positivo, se observdO una tendencia hacia niveles elevados de leucocitos,
especificamente segmentados y abastonados, y una tendencia hacia niveles
reducidos de linfocitos. No se detectaron variaciones significativas en los niveles de
monocitos y basdfilos. Respecto a los parametros hematolégicos como
hemoglobina, hematocrito, recuento de hematies y plaquetas, no se observaron
alteraciones relacionadas con la infeccion por Covid-19.

En los antecedentes locales se encontré a Santisteban y Ventura (26) en 2021
analizaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de individuos con COVID-
19, revisando un total de 76,045 casos. Se destacd que el grupo mas afectado
comprendio personas de 25 a 30 afios, representando el 11.77% del total de casos.
La edad promedio de los afectados fue de 42 afos, y se observé una mayor
prevalencia en hombres (51.73%). La mayoria de los casos fueron asintomaticos
(70.61%), y las pruebas seroldgicas fueron las mas utilizadas para el diagndstico
de la enfermedad. Entre los sintomas mas comunmente reportados estuvieron la
tos (13.93%), malestar general (12.38%), dolor de garganta (11.36%) y cefalea
(8.75%). Se reqistré una baja persistencia de anticuerpos IgM (0.3%) e IgG (1.14%),
aungue algunos pacientes mantuvieron los anticuerpos durante mas de 200 dias.
Gonzales y Chang (27) en 2020 en Chiclayo, se propone que todas las personas

con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 se sometan a una prueba de RT-PCR



dentro de las primeras 24 horas desde la sospecha inicial. Ademas, si la primera
prueba resulta negativa pero persiste la sospecha clinica de COVID-19, se sugiere
repetir la prueba después de 48 horas con una nueva muestra del tracto
respiratorio, lo que puede aumentar la sensibilidad diagndstica hasta un 29%. Se
ha observado que el material genético viral puede ser detectable desde el primer
dia mediante hisopado, y los sintomas alcanzan su punto maximo dentro de la
primera semana. Sin embargo, en las semanas siguientes, la sensibilidad de las
pruebas puede disminuir gradualmente, lo que podria resultar en resultados

negativos, especialmente en muestras como el esputo.
[ll. METODOLOGIA

3.1 Tipodeinvestigacion:

La investigacion fue de tipo Cuantitativa, relacional.
Enfoque: Cuantitativo; se probd la hipétesis en base a la medicion numérica y el
analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento.

Tipo: Relacional; porque se busca la relacién entre las variables.

3.2 Disefio de investigacion:

El Disefio es descriptivo, retrospectivo, y transversal (28).

Descriptivo: Porque se describié los pardmetros hematologicos de los pacientes y
se busca la relacion entre las variables del estudio (28).

Retrospectivo: Porque en el trabajo de investigacion se consider6 datos de un
periodo anterior (28).

Transversal: Porque estudid la medicion de las variables dependientes e
independientes de la poblacion en estudio, durante el periodo Junio - Diciembre

2020 en un s6lo momento de tiempo de observacion (28).



3.3 Variables y operacionalizacién

Variables Definicion Deﬂmqon Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
conceptual operacional
Prueba Resultado Resultado por prueba
Diaanéstico confimatoria de positivo de bioguimica Positivo Cualitativa Ficha de
COgVID- 19 COVID- 19 con o COVID- 19 Resultado por prueba Negativo nominal recoleccién de
presencia de registrado en la hematoléaica datos
cuadro clinico. HC 9
< 80 mg/dL = Disminuido o
Glucosa en Sangte | go_ 110 mydL = Normal | Ganiatha
> 126 mg/dL = Elevado
< 10 mg/dL = Disminuido Cuantitativa
Urea (mg/dL) 10 — 40 mg/dL = Normal de Intervalo
> 40 mg/dL = Elevado
< 0,6 mg/dL = Disminuido Cuantitativa
Creatinina (mg/dL) 0,6 — 3 mg/dL = Normal de Intervalo
> 3 mg/dL = Elevado
< 200 mg/dL = Normal Cuantitativa
Cuantificacién del Colesterol > 200 mg/dL = Elevado de Intervalo
Examen ng\;;ggglne Trigliceridos < 150 mg/dL = Normal Cuantitativa
laboratorial 9 > 150 mg/dL = Elevado de Intervalo .
Perfil encargado de sangre de < 2,4 mg/dL = Disminuido I F'Cha.(,je
. L . parametros L ' _ Cuantitativa | recoleccion de
bioquimico evaluar el nivel de S Acido urico 2,4 — 6 mg/dL = Normal
. . bioquimicos _ de Intervalo datos
funcionamiento de . > 6 mg/dL = Elevado
. registrados en la —
algunos érganos. < 0,2 mg/dL = Disminuido o
HC. - . _ Cuantitativa
Bilirrubina total 0,2 — 1 mg/dL = Normal de Intervalo
> 1 mg/dL = Elevado
. . . 0 — 0,2 mg/dL = Normal Cuantitativa
Bilirrubina directa > 0,2 mg/dL = Elevado de Intervalo
< 0,2 mg/dL = Disminuido Cuantitativa
Bilirrubina indirecta 0,2 - 0,8 mg/dL = Normal de Intervalo
> 0,8 mg/dL = Elevado
< 6 g/dL = Disminuido Cuantitativa
Proteinas totales 6 — 8 g/dL = Normal de Intervalo
> 8 g/dL = Elevado
Albdumina < 3,8 g/dL = Disminuido Cuantitativa
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3,8 -5 g/dL = Normal
> 5 g/dL = Elevado

de Intervalo

< 1,5 g/L = Disminuido

Globulina 1,5-3,5¢g/L = Normal gg?::gfvtgfg
> 3,5 g/L = Elevado
< 5 Ul = Disminuido Cuantitativa
TGO/ AST 5 — 40 Ul = Normal de Intervalo
> 40 Ul = Elevado
< 7 Ul = Disminuido Cuantitativa
TGP/ ALT 7 — 56 Ul = Normal de Intervalo
> 56 Ul = Elevado
<17 Ul = Disminuido Cuantitativa
Fosfatasa alcalina 17 — 142 Ul = Normal de Intervalo
> 142 Ul = Elevado
< 60 Ul = Disminuido Cuantitativa
LDH 60 — 160 Ul = Normal de Intervalo
> 160 Ul = Elevado
PCR <5 mg/dL = Normal Cuantitativa
> 5 mg/dL = Elevado de Intervalo
Hombres:
<14 g/dL = Anemia
14 — 17 g/dL = Normal
. > 17 g/dL = Elevado Cuantitativa
Hemoglobina (g/dL) Mujeres de Intervalo
e <12 g/dL = Anemia
Examen Cngsgfgrcéglgel 12 — 16 g/dL = Normal
laboratorial > 16 g/dL = Elevado .
. sangre de Ficha de
Perfil encargado de . Hombres leccion d
hematolégico evaluar las paramgtrps < 41% = Disminuido recoleccion de
hematolégicos = datos
constantgs registrados en la 41 — 51% = Normal o
hematoldgicas. . > 51% = Elevado Cuantitativa
HC. Hematocrito (%) -
Mujeres de Intervalo
< 36% = Disminuido
36 — 47% = Normal
> 47% = Elevado
Recuento de Glébulos < 4,2 x 10° cel/mcL = Cuantitativa
Rojos (x1076/mm~*3) Disminuido de Intervalo
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4,2 —5,9x 10° cel/mcL =
Normal
> 5,9 x 108 cel/mcL = Elevado

< 4,5 x 103 cel/mcL =

Recuento de Glébulos 45— 2%'5;18? Iggl mel= Cuantitativa
Blancos (x1073/mm~*3) ' - de Intervalo
Normal
> 20 x 102 cel/mcL = Elevado
Recuento de < 150 000 = Disminuido .
Plaquetas 150 000 — 450 000 = Normal g:?r?ttletravtgllg
(x10"3/mm"3) > 450 000 = Elevado
< 60% = Disminuido o
Neutrdfilos (%) 60 — 70% = Normal gg?::'etfvtgfs
> 70% = Elevado
< 20% = Disminuido o
Linfocitos (%) 20 — 45% = Normal gg?::g:_ivtgfg
> 45% = Elevado
< 3% = Disminuido o
Monocitos (%) 3 — 7% = Normal dcg?r?:g?\/t;g
> 7% = Elevado
< 1% = Disminuido o
Eosindfilos (%) 1 - 3% = Normal dcg?:ttgfvt;g
> 3% = Elevado
< 3 min = Disminuido Cuantitativa
Tiempo de sangria 3 — 7 min = Normal
S de Intervalo
> 7 min = Elevado
Edad < 30 afos Cuantitativa
L > 30 afios discreta
Caracteristicas - ——
- . Masculino Cualitativa .

. Caracteristicas asociadas al Sexo . . Ficha de
Factores socio . . Femenino nominal -
d e asociadas al paciente recoleccion de

emograficos ) . Enero
paciente. registradas en la _ datos
Febrero Cualitativa
HC. Fecha )
Marzo nominal
Abril
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3.4 Poblacion y Muestra de Estudio

Poblacion: 1650 jévenes adultos ingresados con prueba hematoldgica y bioquima
para ayudar al diagndstico de covid 19 durante el periodo de Enero a Abril del 2021
en el hospital regional policial Chiclayo y cuyos datos se encuentraron registrados

por dicho hospital.
Criterios de inclusion:
v Jovenes adultos entre las edades de 18 a 59 afios, rango brindado por la OMS

v Jévenes adultos ingresados con prueba hematoldgica y bioquima para ayudar
a la certificacién de covid 19 durante el periodo de Enero a Abril del 2021 en el

hospital regional policial Chiclayo

v' Jovenes adultos que fueron diagnosticados usando prueba bioquimica o

hematoldgica.

v Jévenes adultos cuyos datos diagnésticos se encuentraron registrados en el

hospital regional policial Chiclayo
Criterios de exclusion:

v Jévenes adultos diagnosticados por COVID-19 cuyos datos no se encuentren

registrados en la base de datos del hospital regional policial Chiclayo.
v Menores de edad.

Muestra: 1603 jovenes adultos ingresados con prueba hematoldgica y bioquima
para diagnostico de covid 19 durante el periodo de Enero a Abril del 2021 en el
hospital regional policial Chiclayo y cuyos datos se encuentraron registrados por
dicho hospital.

Muestreo: No aplica el uso de muestreo pues se seleccion6 ingresados con prueba
hematolégica y bioquima para descarte COVID -19 con prueba bioquimica y
hematoldgica a partir de los registros de datos disponibles por el hospital regional

policial Chiclayo, durante el periodo de Enero a Abril del 2021.

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos es Andlisis Documental y el Instrumento es una
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Ficha de Recoleccion de datos, la cual se tomé directamente de la informacién ya
registrada en la base de datos del hospital regional policial Chiclayo en formato
Excel de los Jévenes adultos ingresados con prueba hematoldgica y bioquima para
descarte COVID-19 en la ciudad de Chiclayo entre los meses de Enero a Diciembre
del 2021.

3.6Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizé en el periodo de enero a abril
del 2021, tiempo en el cual me encontraba realizando mi internado por tanto no
necesitaba del permiso para el acceso a la informacion de la base de datos en Excel
en en el hospital regional policial Chiclayo, presento constancia de internado.
(Anexo 1).

3.7Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las variables numéricas fueron expresadas como medias y desviacion estandar.
Las variables categdricas como frecuencias y porcentajes. Para la comparacién con
variables categéricas se utilizé la prueba de chi cuadrado para analizar la relacion
entre ambas pruebas. También se utilizé la prueba de Indice de Kappa, para medir
el indice de concordancia entre las observaciones. La base de datos que se
encuentra en formato Excel fue exportada a Spss.21. Se considerd un valor de p<

0,05 como estadisticamente significativo.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Tabla 1

Caracteristicas del perfil hematoldgico de adultos jovenes, para descarte de

COVID 19 en el Hospital Regional Policial Chiclayo

Indicadores Grupos N %
Anemia 104 33,3
Hemoglobina Normal 187 59,9
Elevado 21 6,7
Disminuido 73 23,4
Hematrocito Normal 194 62,2
Elevado 45 14,4
Disminuido 113 36,2
Globulos rojos Normal 193 61,9
Elevado 6 1,9
Glébulos blancos Disminuido ° 20
Normal 304 97,4
Disminuido 22 7,1
Plaquetas Normal 268 85,9
Elevado 22 7,1
Disminuido 5 1,6
Neutrofilos Normal 116 37,2
Elevado 191 61,2
Disminuido 17 54
Linfocitos Normal 102 32,7
Elevado 193 61,9
Disminuido 13 4,2
Monocitos Normal 108 34,6
Elevado 191 61,2
Disminuido 9 2,9
Eosinofilos Normal 98 31,4
Elevado 205 65,7
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En la siguiente tabla se puede observar los valores en funcion al perfil hematoldgico
de lo que se obtuvo que la mayor parte de pacientes tienen una hemoglobina normal
con 59,9%, también se vio los hematrocitos en la que el 62,2% de los pacientes
estan normales, los glébulos rojos el 61,9% se muestran normales, los gldébulos
blancos el 97,4% normal, las plaquetas el 85,9% normal, en cuanto a los neutrofilos
el 61,2% lo presenta como elevado, los linfocitos el 61,9% elevado, los monocitos

con 61,2 elevado y por utlrimo los eosinéfilos con 65,7% como elevado.

Tabla 2
Nivel del perfil hematoldgico de adultos jovenes, para descarte de COVID 19 en el

Hospital Regional Policial Chiclayo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Disminuido 132 42,3
Normal 83 26,6
Elevado 97 31,1
Total 312 100,0
Figura 1

Nivel del perfil hematoldgico de adultos jovenes, para descarte de COVID 19 en el

Hospital Regional Policial Chiclayo

Frecuencia

Disminuido Normal Elevado
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En la siguiente tabla se muestra los valores en funcién a los niveles del perfil

hematoldgico de los que se tiene un nivel disminuido con 42,3%, seguido de un

nivel normal con 26,6% y por ultimo un nivel elevado con 31,1%.

Tabla 3

Caracteristicas del perfil bioquimico de adultos jovenes, para descarte de COVID

19 en el Hospital Regional Policial Chiclayo

Indicadores Grupos N %
Normal 49 15,7
Glucosa
Elevado 263 84,3
Disminuido 90 28,8
Urea
Normal 222 71,2
Disminuido 7 2,2
Creatinina Normal 45 14.4
Elevado 260 83,3
Normal 94 30,1
Colesterol
Elevado 218 69,9
o Normal 99 31,7
Trigliceridos

Elevado 213 68,3
Disminuido 5 1,6
Acido Urico Normal 187 59,9
Elevado 120 38,5
Normal 10 3,2

Bilirrubina total
Elevado 302 96,8
Normal 1 0,3

Bilirrubina directa
Elevado 311 99,7
Disminuido 1 0,3
Bilirrubina indirecta Normal 1 0,3
Elevado 310 99,4
Disminuido 3 1,0
Proteinas totales Normal 31 9,9
Elevado 278 89,1
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Disminuido 63 20,2

Albumina Normal 243 77,9
Elevado 6 1,9
Disminuido 242 77,6
Globulina Normal 67 21,5
Elevado 3 1,0
Normal 232 74,4
TGO
Elevado 80 25,6
Normal 240 76,9
TGP
Elevado 72 23,1
Disminuido 4 1,3
Fosfatasa Normal 29 9,3
Elevado 279 89,4
Disminuido 7 2,2
LDH Normal 62 19,9
Elevado 243 77,9
Normal 88 28,2
PCR
Elevado 224 71.8

En la siguiente tabla, se tiene los valores en funcién al perfil bioquimico de los que
se obtuvo que la glucosa la tienen elevada un 84,3% de los pacientes, seguido de
la urea que se presenta normal en un 71,2%, la creatinina elevada en un 83,3%, el
colesterol elevado en un 69,9%, los triglicéridos elevados en un 68,3%, por otro
lado se tiene el &cido urico como normal con 59,9%, en cuanto a la bilirrubina total
el 96,8% la tiene elevada, la bilirrubina directa el 99,7% elevado, la bilirrubina
indirecta el 99,4% elevada, las proteinas totales estan en un 89,1% elevadas, la
albumina presentan un 77,9% como normales, ademas, se tienen la globulina como
disminuido en 77,6%, el TGO como normal en un 74,4%, el TGP como normal en
76,9%, la fosfatasa como elevada en un 89,4%, el LDH prevalece elevado en un

77,9% y finalmente esta el PCR como elevado en un 71,8%.
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Tabla 4
Nivel del perfil bioquimico de adultos jévenes, para descarte de COVID 19 en el
Hospital Regional Policial Chiclayo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Disminuido 125 40,1
Normal 118 37,8
Elevado 69 22,1
Total 312 100,0

Figura 2
Nivel del perfil bioquimico de adultos jovenes, para descarte de COVID 19 en el

Hospital Regional Policial Chiclayo

Frecuencia

Disminuido Normal Elevado

En la tabla 4, se observan los valores en base a los nivel del perfil bioquimico, de
lo que se obtuvo que el 40,1% esta en nivel disminuido, seguido del 37,8% que

presenta sus indicadores como normales y el 22,1% que los tiene elevados.
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Tabla 5
Relacion que existe entre las pruebas hematologicas para el diagnéstico de

COVID-19 en adultos jovenes del Hospital regional policial Chiclayo.

COVID-19 Chi P
Total cuadrado
Si No (X?) (valor)
o N 74 50 124
Disminuido
% 23,7% 16,0% 39,7%
Pruebas N 43 44 87
_ Normal
hematdlogicas % 13,8% 14,1% 27,9%
69 37 101 6,929 0,031
Elevado
% 22,1% 10,3% 32,4%
N 186 126 312
Total

% 59,6% 40,4% 100,0%

En la tabla 5, se observa los resultados en funcion a las pruebas hematélogicas en
relacion al diagnéstico de COVID-19, de lo que se obtuvo que un 39,7% (124)
pacientes arrojo niveles hematologicos disminuidos de los que un 23,7% (74) si
tuvieron COVID, y el 16% (50), no tienen COVID, seguido de los paciente que
tuvieron un nivel hematoldgico elevado, representado por un 32,4% (101) de los
que el 22,1% (69) pacientes si tuvieron COVID y el 10,3% (32) no tuvieron y por
ultimo se tiene a los pacientes con los niveles hematologicos normales que fueron
un total de 27,9% (87) de los que el 14,1% (44) pacoientes no tuvieron COVID,

mientras el 13,8% restante si lo tuvieron.

Ademas, al realizar el analisis de la relacion entre las variables con la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 6,929 con un valor
de significancia p=0,031; evidenciando que estas variables se relacionan
significativamente, por ello, se concluye que existe relacién entre las pruebas
hematolégicas y el diagnéstico de COVID-19 en adultos jévenes del Hospital

regional policial Chiclayo.
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Tabla 6
Relacion que existe entre las pruebas bioquimicas para el diagnéstico de COVID-

19 en adultos jovenes del Hospital regional policial Chiclayo.

COVID-19 Chi P
Total cuadrado
Si No (X?) (valor)
o N 64 45 109
Disminuido
% 20,5% 14,4% 34,9%
Pruebas N 87 43 130
) ) Normal
bioquimicas % 27,9% 13,8% 41,7%
35 38 73 7,050 0,029
Elevado
% 11,2% 12,2% 23,4%
N 186 126 312
Total

% 59,6% 40,4% 100,0%

Finalmente en la tabla 6, se muestra los resultados en funcién a las pruebas
bioguimicas en relacién al diagnéstico de COVID-19, de lo que se obtuvo que un
41,7% (130) pacientes evidenciaron un nivel normal en cuanto a las pruebas
bioquimicas, de los cuales el 27,9% (87) pacientes tuvieron COVID y el 13,8%
restante no lo tuvo, seguido a ello se evidencia un 34,9% (109) pacientes con un
nivel disminuido en cuanto a las pruebas bioquimicas de los que el 20,5% (64)
pacientes si tuvieron COVID, y el 14,4% (45) no lo tuvieron, por dltimo se muestra
los pacientes que tienen un nivel elevado con un 23,4% (73) de los cuales el 12,2%
(38) pacientes no tuvieron COVID y el 11,2% (35), si lo tuvieron.

Asimismo, al realizar el analisis de la relacion entre las variables con la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X2 = 7,050 con un valor
de significancia p=0,029; evidenciando que estas variables se relacionan
significativamente, por ello, se concluye que existe relacién entre las pruebas
bioguimicas y el diagnéstico de COVID-19 en adultos jovenes del Hospital regional

policial Chiclayo.

21



Discusioén

De acuerdo a los resultados presentados en la investigacion respecto al primer
objetivo especifico, el 33,3 %presentd anemia de acuerdo a la hemoglobina, el 23,4
% present6 un nivel de hematocrito disminuido, el 36,2 % presento eritrocitopenia,
61,9 % presento lincocitosis, el 61,2 % presentd monocitosis, y el 65,7 % present6
un indice de eosindfilos elevados. Los linfocitos y trombocitos presentaron valores
normales. Ademas, el nivel del perfil hematologico en el 42,3 % se encuentra

disminuido.

Estos resultados son significativos en el contexto de las pruebas diagnésticas para
COVID-19, particularmente cuando se comparan con la literatura existente sobre la
sensibilidad y especificidad de diferentes métodos diagndsticos. El estudio de
Cortés J et al. (19) proporciona una base para entender como la variabilidad en las
pruebas puede influir en los perfiles hematol6gicos observados. Segun este estudio,
el test rapido de antigeno Panbio COVID-19 mostr6 una sensibilidad del 72% y una
especificidad del 100%, mientras que la RT-PCR, considerada el estandar de oro,
reportod una prevalencia del 24,3% en comparacion con el 17,5% detectado por el
test rapido. Esta discrepancia en los resultados puede reflejar la capacidad limitada
del test rapido para detectar casos positivos, especialmente en etapas tempranas

de la infeccidon o en casos asintomaticos.

Los hallazgos en Chiclayo se contrastan con estudios previos que ofrecen una
perspectiva sobre la variabilidad de los perfiles hematoldégicos en contextos
similares. Acosta et al. (21) documentaron linfopenia y elevacién de proteina C
reactiva como hallazgos predominantes en pacientes con COVID-19, mientras que
en el estudio de Chiclayo, los linfocitos se mantuvieron normales y se observaron
niveles elevados de eosindfilos. Esta diferencia podria indicar que los pacientes en
Chiclayo presentan una respuesta inflamatoria diferente o que las pruebas de

diagnéstico empleadas no capturan todos los aspectos de la enfermedad.

El estudio de Aguilar y Barrientos (25) encontré niveles elevados de leucocitos,
especialmente segmentados y abastonados, en pacientes positivos a COVID-19,
mientras que en Chiclayo se reporté leucocitosis en el 61,9% de los casos, pero sin

especificar la subpoblacién de leucocitos. Esta similitud en leucocitosis sugiere una
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respuesta inflamatoria similar, pero la falta de detalle sobre el tipo de leucocitos en
Chiclayo limita la comparacion directa. La monocitosis observada en Chiclayo se
alinea con la respuesta inflamatoria documentada en otros estudios, como el de
Acosta et al. (21).

La sensibilidad relativamente baja del test rapido de antigeno en el estudio de
Cortés J et al. (19) puede contribuir a la subestimacion de la prevalencia real de
COVID-19 entre los pacientes con perfiles hematoldgicos alterados. La menor
sensibilidad de estos tests puede resultar en la omision de casos positivos, lo que
puede llevar a una interpretacion errénea del estado de inflamacién y alteraciones
hematoldgicas en los pacientes que no son detectados adecuadamente. En el
contexto del perfil hematoldgico observado, esto podria explicar por qué se
detectaron alteraciones significativas como leucocitosis y monocitosis, que son

comunes en la respuesta inflamatoria sistémica.

El analisis del perfil hematol6gico en pacientes con COVID-19 puede ser complejo,
dado que las infecciones virales pueden inducir una serie de respuestas
inmunitarias y hematolégicas. La leucocitosis y monocitosis observadas son
consistentes con una respuesta inflamatoria aguda, donde el cuerpo responde al
patdgeno mediante la liberacion de leucocitos y monocitos para combatir la
infeccidn. La eosinofilia, aunque menos comun en infecciones virales, podria ser
indicativa de una respuesta inmune especifica o de la presencia de comorbilidades

subyacentes.

Por su parte, la eosindfilia de los pacientes es menos comun en infecciones virales
y puede ser indicativa de una respuesta inmune exacerbada o de la presencia de
comorbilidades subyacentes que predisponen a los pacientes a niveles elevados
de eosindfilos. Esto puede reflejar una interaccion compleja entre la infeccion y
posibles condiciones alérgicas o autoinmunes. La variabilidad en los resultados de
los tests de diagndstico y la capacidad limitada de las pruebas rapidas para detectar
infecciones en ausencia de sintomas evidentes subraya la necesidad de considerar
un enfoque mas holistico en la evaluacién de COVID-19. La combinacion de perfiles
hematolégicos con diagndsticos mas precisos como la RT-PCR puede proporcionar

una imagen mas clara del estado de infeccidn y la respuesta del sistema inmune.
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De acuerdo a la data relacionada al segundo objetivo especifico, el 84,3 % presento
hiperglucosis, el 28,8 % presentd niveles de Urea disminuido, el 83,3 % presento la
creatinina elevada, el 69,9 % presentd hipercolesterolemia y el 68,3 %
hipertrigliceridemia. Ademas, el 38,5 % presentd acido Urico elevado, el 96,8 %
presentd bilirrubina total elevada y el 99,4 % bilirrubuna indirecta elevada. De la
misma manera, el 89,1 % presentd proteinas totales elevadas, el 20,2 % presento
albumina reducida, el 77,6 % presento6 globulinas elevadas, el 25,6 % y el 23,1 %
presentd RGP y TGP elevados. Por otro lado, el 89,4 % presenté fosfatasa elevada,
el 77,9 % presentd LDH elevado y el 71,8 % presentd PCR elevado. Respecto a las

pruebas bioquimicas, el 40,1 % presento un nivel de perfil bioquimico disminuido.

Al comparar estos resultados con los estudios internacionales y nacionales, se
observa que algunos patrones coinciden con lo descrito en la literatura, mientras
que otros presentan diferencias notables. El estudio de Leon (24) en Arequipa
mostro alteraciones significativas en parametros bioquimicos en pacientes con
COVID-19, incluyendo elevaciones en bilirrubina y alteraciones en proteinas
plasmaticas, lo que es consistente con los hallazgos en Chiclayo. Esto sugiere una
respuesta inflamatoria y disfuncién hepatica asociada con la infeccién por SARS-
CoV-2.

En contraste, el estudio de D’Suze et al. (20) sobre pruebas rapidas de antigenos y
su desempefio diagnédstico sefiala la importancia de pruebas precisas y rapidas
para detectar COVID-19. Aunque no aborda directamente las alteraciones
bioguimicas, destaca cémo la capacidad diagndstica puede variar segun el tipo de
prueba, lo que es relevante cuando se consideran los perfiles bioquimicos de los

pacientes.

Los hallazgos de Cortés et al. (19) y Cortés J et al. (19) también proporcionan
contexto, ya que observan variaciones en la sensibilidad y especificidad de pruebas
diagnésticas, asi como la prevalencia de sintomas. Aunque estos estudios se
enfocan en la deteccién y no directamente en el perfil bioquimico, refuerzan la
necesidad de correlacionar pruebas diagndsticas con caracteristicas clinicas y

bioguimicas para una comprension mas completa de la enfermedad.

Los resultados del perfil bioquimico en Chiclayo reflejan varios aspectos tedricos
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importantes sobre la patofisiologia de COVID-19. La hiperglucemia observada en
el 84,3% de los pacientes puede estar relacionada con la disfuncion metabdlica
inducida por el estrés agudo y la inflamacion crénica asociada con la infeccion viral.
El SARS-CoV-2 ha mostrado interferir con la regulacion de la glucosa, exacerbando
condiciones preexistentes como la diabetes mellitus y provocando alteraciones en

la homeostasis de la glucosa.

La elevacion de creatinina (83,3%) y la disminucion en los niveles de Urea (28,8%)
pueden indicar una disfuncion renal. La creatinina elevada sugiere una posible
insuficiencia renal aguda o crénica, una complicacion documentada en algunos
pacientes con COVID-19, mientras que niveles bajos de Urea pueden reflejar una
alteracion en la sintesis hepatica o en el metabolismo proteico. Ademas, la
hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia son comunes en infecciones agudas y
pueden estar relacionadas con la respuesta inflamatoria. La elevacién de bilirrubina
total e indirecta podria ser un signo de disfuncién hepatica, posiblemente causada

por el impacto directo del virus sobre el higado o por la inflamacién sistémica.

La elevacion de proteinas totales y globulinas (89,1% y 77,6%, respectivamente)
puede reflejar una respuesta inflamatoria aguda, donde el higado produce mas
proteinas de fase aguda en respuesta a la infeccion. La elevacién de LDH y PCR
también apoya esta teoria, ya que ambos son marcadores de inflamacion y dafio
tisular. La fosfatasa alcalina elevada puede indicar un trastorno hepatico o biliar
asociado con la infeccion. De la misma manera, el perfil lipidico disminuido en el
40,1% de los pacientes podria ser el resultado de cambios metabdlicos asociados
con la infeccion viral, como una alteracién en la sintesis y el metabolismo de

lipoproteinas durante el estado inflamatorio agudo.

Respecto al tercer objetivo especifico, se reportd una asociacion significativa entre
las pruebas hematoldgicas y el diagnéstico de COVID-19. El estudio realizado por
Cortés et al. (19) en Madrid, que evalud la sensibilidad y especificidad de pruebas
diagnésticas, encontrd que las pruebas rapidas de antigeno tienen una sensibilidad
del 72% y una especificidad del 100% en la deteccion de COVID-19. Aunque el
enfoque de este estudio no fue especificamente en parametros hematoldgicos, el

hallazgo destaca la necesidad de pruebas complementarias para mejorar el
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diagnéstico. En este sentido, los parametros hematolégicos pueden actuar como
un complemento crucial a las pruebas de diagnéstico para una evaluacion mas

precisa de la infeccion.

En el estudio de Aguilar y Barrientos (25) se observé una tendencia hacia niveles
elevados de leucocitos y una reduccion en los linfocitos en pacientes positivos para
COVID-19. Estos hallazgos coinciden con el patrén descrito en otros estudios
donde se ha observado linfopenia, una disminucion en el conteo de linfocitos, como
un marcador comun en la infeccién por SARS-CoV-2. La linfopenia se ha asociado
con una respuesta inmune alterada y es un indicador importante en la evaluacion

del estado clinico de los pacientes con COVID-19.

Ademas, los estudios sobre los factores predictivos de mortalidad, como los
realizados por Mejia et al. (23) y Luna (22) subrayan que la elevacion de
marcadores inflamatorios y alteraciones en el perfil hematoldgico pueden estar
asociados con una mayor severidad de la enfermedad y un riesgo incrementado de
mortalidad. En particular, la elevacion de la proteina C reactiva y la linfopenia son

indicadores criticos en la evaluacion del pronéstico de los pacientes con COVID-19.

La linfopenia es un hallazgo frecuente en pacientes con COVID-19, ya que el virus
puede afectar la produccion y la supervivencia de los linfocitos T, fundamentales
para la respuesta inmune adaptativa. Esta reduccion en el nimero de linfocitos
puede contribuir a la vulnerabilidad del paciente frente a la infeccién y a la
progresion hacia formas graves de la enfermedad.

La elevacion de leucocitos, especialmente los neutréfilos, es otro hallazgo
relevante. Durante una infeccién viral aguda como la COVID-19, el cuerpo puede
responder con una elevacion en el conteo de leucocitos, que a menudo incluye un
aumento en los neutrofilos como parte de la respuesta inflamatoria. Este fendmeno
es consistente con la respuesta inflamatoria aguda observada en COVID-19, donde
la activacion de la cascada inflamatoria puede llevar a un incremento en los

leucocitos circulantes, tal como se ha mencionado anteriormente.

Por otro lado, y respecto al cuarto objetivo especifico, se reportd una asociacion

significativa entre las pruebas bioquimicas y el diagnéstico de COVID-19. En el
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contexto internacional, los estudios de Cortés et al. (19) y D’Suze C et al. (20) han
destacado la importancia de las pruebas de antigenos y la RT-QPCR en la
deteccion del COVID-19. Aunque estos estudios se enfocaron principalmente en
pruebas diagnadsticas, las pruebas bioguimicas también juegan un papel importante
en el manejo de la enfermedad. D’Suze C et al. (20) destacaron que la RT-QPCR
sigue siendo el estandar de oro, mientras que las pruebas rapidas de antigenos
proporcionan resultados rapidos y utiles, aunque con ciertas limitaciones en

términos de sensibilidad.

En relacién a los parametros bioquimicos, el estudio de Acosta et al. (21) en Peru
mostro que la elevacion de la proteina C reactiva (PCR) y la linfopenia son hallazgos
comunes en pacientes con COVID-19. La proteina C reactiva es un marcador
inflamatorio que se eleva en respuesta a la inflamacion aguda y es ampliamente
utilizado para evaluar la severidad de la inflamacién en infecciones virales. La
linfopenia, por otro lado, refleja una respuesta inmune alterada y se ha asociado

con una mayor severidad de la enfermedad y un riesgo elevado de complicaciones.

El estudio de Leon (24) también confirma que los pardmetros bioquimicos,
incluyendo la PCR, muestran alteraciones significativas en pacientes positivos para
COVID-19. Especificamente, los pacientes sintomaticos con comorbilidades
presentaron mayores alteraciones en los parametros bioquimicos en comparacion
con aquellos sin comorbilidades, lo que sugiere que la severidad de la enfermedad
y la presencia de condiciones subyacentes influyen en la magnitud de estas

alteraciones.

Por otro lado, el analisis de Aguilar y Barrientos (25) revelé una tendencia hacia
niveles elevados de leucocitos y una disminucién de linfocitos en pacientes con
COVID-19. Estos hallazgos coinciden con la literatura sobre la respuesta
inflamatoria en la infeccibn por SARS-CoV-2, donde la elevacion de leucocitos
puede ser indicativa de una respuesta inflamatoria sistémica y la linfopenia refleja

una respuesta inmune comprometida.

Los resultados obtenidos en el Hospital Regional Policial Chiclayo y en estudios
similares destacan la importancia de los marcadores bioquimicos en el diagndstico

y manejo del COVID-19. La elevacién de la proteina C reactiva es un reflejo de la
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inflamacién sistémica y es Util para evaluar la respuesta inflamatoria y el grado de
severidad de la enfermedad. La PCR, como marcador inflamatorio, se eleva en
presencia de procesos inflamatorios agudos, y su medicion puede ayudar a evaluar

la progresién de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

La linfopenia observada en muchos estudios es particularmente relevante, ya que
sugiere una disfuncion en la respuesta inmune adaptativa. Los linfocitos,
especialmente los linfocitos T, son cruciales para la eliminacion del virus y la
regulacién de la respuesta inmune. Una reduccion en su nimero puede estar
asociada con una mayor severidad de la enfermedad y un mayor riesgo de

complicaciones.
V. CONCLUSIONES.

Existe relacion entre las pruebas bioquimicas y hematoldgicas de adultos jovenes
del Hospital regional policial Chiclayo y el diagnéstico de COVID-19.

El 42,3 % de los resultados del perfil hematolégico fueron catalogados como
disminuido y el 31,1 % se encontraba en un nivel elevado. Ademas, el 33,3 %
presentdé anemia de acuerdo a la hemoglobina, el 23,4 % presenté un nivel de
hematocrito disminuido, el 36,2 % presentd eritrocitopenia, 61,9 % presentd
lincocitosis, el 61,2 % presentd monocitosis, y el 65,7 % presentd un indice de

eosinofilos elevados.

El 40,1 % de los resultados del perfil bioquimico mostraron niveles disminuidos.
Ademas, el 38,5 % presento 4cido Urico elevado, el 96,8 % presento bilirrubina total
elevada y el 99,4 % bilirrubuna indirecta elevada. De la misma manera, el 89,1 %
presento proteinas totales elevadas, el 20,2 % present6 albumina reducida, el 77,6
% presentd globulinas elevadas, el 25,6 % y el 23,1 % presentdé RGP y TGP
elevados. Por otro lado, el 89,4 % presento fosfatasa elevada, el 77,9 % present6
LDH elevado y el 71,8 % presenté PCR elevado.

Existe relacion entre los resultados de las pruebas hematoldgicas de adultos

jovenes del Hospital regional policial Chiclayo y el diagndstico de COVID-19.

Existe relacion entre los resultados de las pruebas bioquimicas de adultos jévenes
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del Hospital regional policial Chiclayo y el diagnéstico de COVID-19.
V. RECOMENDACIONES.

Se recomienda realizar investigaciones que se enfoquen en el estudio particular de
las variables del perfil hematoldgico y bioquimico en grupos control y problema,

comparando su efectividad con otras enfermedades del tracto respiratorio.

Realizar investigaciones en el que se utilicen otras herramientas estadisticas como
el estudio de regresion logistica, estudios de supervivencia y area bajo la curva,
para verificar y establecer patrones especificos que permitan dilucidar un posible
diagnéstico positivo de COVID-19.

Realizar programas de capacitacion en el que se oriente la importancia de los
examenes de laboratorio como herramientas importantes en el diagnostico de
COVID-19, asi como en su evolucién a través de la evaluacion de su progresion y

los cambios fisiol6gicos manifestados en el perfil hematolégico y perfil bioquimico.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - AREA DE EMERGENCIA
POR COVID-19 — HOSPITAL REGIONAL SANIDAD PNP - CHICLAYO

Fecha:

Nombre del Paciente:
Edad: Sexo:

Datos Hematologicos:

e Hemoglobina (g/dL):

e Hematocrito (%):

« Recuento de Glébulos Rojos (x10"6/mm”3):

« Recuento de Globulos Blancos (x1073/mm”3):

e Recuento de Plaquetas (x10"3/mm”3):
o Neutrdfilos (%):

« Linfocitos (%):

e Monocitos (%):

e Eosindfilos (%):

Datos Bioquimicos:
e Glucosa en Sangre (mg/dL):
e Urea (mg/dL):
e Creatinina (mg/dL):
e Alanina Aminotransferasa (ALT) (U/L):
e Colestero (mg/dL):

o Triglicerido (mg/dL):

e Acido urico (mg/dL):

« Bilirrubina total

« Bilirrubina directa
e Bilirrubina indirecta
« Proteinas totals

e Albumina

« Globulina

e TGO



« Fosfatasa alcalina

e Tiempo de sangria

o Lactato Deshidrogenasa (LDH) (U/L):

e Proteina C Reactiva (PCR) (mg/L):

Diagnostico de COVID-19:

« Positivo D
e Negativo D

Comentarios Adicionales:

Firma del Médico Responsable:

36



