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13 ALTERACIONES HEMATOLÓGICAS POR SARS COV-2 

1. INTRODUCCIÓN

La enfermedad por coronavirus 2019 o mejor conocida como COVID-19, fue 

descubierta por primera ocasión en Wuhan, China. El agente causal de esta 

enfermedad se identificó como un nuevo tipo de beta coronavirus, llamado 

coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-Cov-2) (1). Hasta 

septiembre del 2022 se reportaron más de 600 millones de casos y cerca de 

6.5 millones de muertes (2). Según la Organización Mundial de Salud (OMS) 

(3) hasta el 31 de enero del 2023 los casos de COVID-19 confirmado en

Ecuador son de más de 1 millón de casos y supera las 35 mil muertes. 

El SARS COV-2 ingresa a la célula huésped por medio de la interacción de 

la proteína S (espiga) del virus y el receptor enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA2) (4). Esta infección se puede presentar asintomática, 

como enfermedad grave o llegar hasta la muerte siendo sus principales causas 

afección pulmonar, síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), o por 

la afectación multiorgánica (5), debido a las respuestas tanto a nivel 

inmunoinflamatorio como trombótico (6). 

SARS COV-2 puede infectar de manera directa a la célula endotelial de los 

vasos sanguíneos, lo que produce disfunción del endotelio, vasoconstricción 

y activación plaquetaria desencadenada por la inflamación aguda, 

aumentando los cuadros de isquemia en órganos que se relacionan a 

alteración de la coagulación en el transcurso del COVID-19 (6-7). 

Las manifestaciones clínicas frecuentes son fiebre, tos seca y cansancio (8), 

otros menos frecuentes son producción de esputo, cefalea, hemoptisis, 

disnea, diarrea, (9) fatiga, dolor muscular, anosmia y/o ageusia (10) 

Generalmente los pacientes se recuperan luego de 2 a 3 semanas, pero en un 

10 % continuara con síntomas luego de ese tiempo, según el Centro de control 

y prevención de enfermedades (CDC), las secuelas posteriores a 4 semanas se 

le denomina COVID largo (11,12). 

La inflamación crónica de manera persistente en COVID largo llevará a la 

estimulación de plaquetas y células inflamatorias, a promover la regulación 
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positiva de factores procoagulantes y destruir la función protectora del 

endotelio vascular, ocasionando afectación de la coagulación (13), por lo que 

estos pacientes presentan riesgo elevado de tromboembolismo venoso (TEV) 

(14). 

Para el diagnostico de COVID-19 es necesario obtener muestras 

nasofaríngeas para el PCR en tiempo real (RT-PCR) y muestras de sangre para 

la identificación de anticuerpos. En conjunto con esto, otras pruebas pueden 

llegar a ser adecuadas para diferenciar con otro tipo de patologías como 

biometría hemática, prueba de coagulación, alteraciones inflamatorias 

incluyendo proteína C reactiva (PCR), velocidad de sedimentación globular 

(15), dímero D; además estando en relación con la gravedad del paciente y 

mortalidad (16). En cuanto a la identificación de pacientes con COVID largo 

las variaciones de dímero D y linfocitos, podrían ser usados como marcadores 

diagnósticos (17). 

Las afecciones hematológicas nos podrían ayudar como un biomarcador 

debido a que nos indica el estado del paciente en determinado momento, 

siendo un parámetro importante para evaluar la evolución del paciente con 

COVID-19 (18) Las alteraciones hematológicas más frecuentes observadas 

son la linfopenia, neutrofilia, eosinopenia, trombocitopenia o trombocitosis 

(19) y leucocitosis (20). Y en relación con los parámetros de coagulación 

tiempo de protrombina (TP), tromboplastina parcial activada (TTPa) 

prolongados y dímero D elevado (21). 

El conjunto de las afecciones producidas por COVID-19 como es la 

hipoxemia, lesión del endotelio, ocasionado por el sistema inmune, la 

inflamación sistemática, sobreactivación del complemento sería la causante 

de la fisiopatología de la hipercoagulabilidad en estos pacientes (7,22,23). Las 

complicaciones asociadas con las alteraciones de la coagulación son: 

microangiopatía pulmonar o renal, tromboembolismo arterial y 

tromboembolismo venoso (3 a 6 veces más riesgo en pacientes COVID-19) 

presentándose como accidente cerebrovascular isquémico agudo, trombosis 
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venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), tromboembolia pulmonar 

(TEP), trombosis arterial/venosas del catéter y coagulación intravascular 

diseminada (CID) (24–26). 

En base a lo anteriormente expuesto, el presente estudio establece la 

siguiente interrogante: ¿Cuáles son las alteraciones hematológicas más 

frecuentes en pacientes infectados con el SARS-CoV-2? Entendiendo que 

estas afecciones pueden presentarse tanto como patología en si o poder ser 

evidenciadas en los estudios complementarios de laboratorio. 

 

2. DESARROLLO 

Se realizó una búsqueda sistemática usando las bases de datos de: Scopus 

y Web of Science, y otros como Google académico, Pubmed y Europe PMC, en 

el que se usaron las palabras clave como: “COVID-19”, “SARS-COV-2”, 

“trastornos coagulación sanguínea”, biometría complicaciones por SARS-

COV2. La búsqueda sistemática fue realizada desde agosto del 2021 hasta 

enero del 2023.  

Para la extracción de datos de los estudios de COVID-19 se incluyó: 

autores, año de publicación, sexo, edad, resultados de la biometría hemática 

y parámetros de coagulación. Se consideró como enfermedad grave a los 

pacientes con síndrome respiratorio agudo (SDRA), ingreso a unidad de 

cuidados intensivos (UCI) y muerte. 
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Figura 1 

Flujograma para la identificación y proceso de selección de artículos. Moher 

et al. (27) 
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Tabla 1 

Alteraciones hematológicas encontradas en laboratorio 

 
Autor 

principal 
(País) 

 
Tamaño de la 

muestra 
 

 
 
Edad 

 

 
 

Sexo 

Resultados 

Plaquetas Parámetros 
de 

coagulación 

Glóbulos Rojos Glóbulos 
blancos 

Guan et al. 
(China) (28) 

1099 
 

47.0* 41.9 % 
femenino 

Trombocitopenia 
36.2 % 
Mas porcentaje 
en graves  

Dímero D> 
46.4 % más 
porcentaje 
elevado en 
pacientes 
graves 

Hemoglobina13.4 
g/dL* 

Leucopenia 
33.7 %, 
Linfopenia 83.2 
%.  Ambos 
valores se 
observaron 
sobre todo en 
pacientes 
graves 

Graves 173 

Zhang et al. 
(China) [29) 
 

221 
 

55.0* 51.1 % 
femenino 

175 x10⁹/L* Dímero D y TP 
n elevados en 
pacientes 
graves (P < 
0.001) 

NR Leucopenia 
33,0%, 
Linfopenia 73.8 
%, Neutrofilia.  
Los 3 
parámetros 
más marcados 
en pacientes 
graves (P < 
0.001) 

Graves 55 

Wan et al. 
(China) (30) 

135 47.0* 53.3% 
masculino  

Trombocitopenia 
17 %. Mas 
porcentaje en 

El TP, TTPa, 
dímero D se 
encontraban 

Hemoglobina 133 
g/dL* 

Leucopenia 
20.7 %, 
Leucocitosis 
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Graves 40 casos graves (P 
0.0306) 

elevados en 
pacientes 
graves (P 
≤0.0003) 

6.6%, 
Linfopenia 50.3 
%. Conteo de 
linfocitos más 
bajo en 
pacientes 
graves (P 
<0.0001) 

Wang et al. 
(China) (31) 

 
138 

56.0*  54.3 % 
masculino  

163 x109/L * TP > 58 % NR Linfopenia 70.3 
% (P 0.03) 
 

UCI 36 Dímero D (P 
<0.001) y TP 
se 
encontraban 
más elevados 
en pacientes 
de UCI 

Mayores 
niveles de 
leucocitos, 
neutrófilos y 
menor cantidad 
de linfocitos en 
pacientes UCI, 
linfopenia más 
grave y 
neutrofilia en 
pacientes que 
no 
sobrevivieron.  
(P ≤0.003) 

201 51.0*  180.00 x109/L * NR 
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Wu et al. 
(China) (32) 

SDRA 84 
  

63.7 % 
masculino  

TP > 2.1 %, 
Dímero D 
elevado en 
SDRA 
(P<0.001), 
Dímero D se 
relacionó con 
más riesgo de 
tener SDRA  

Leucocitosis 
23.4 % 
(P<0.001),  
Linfopenia 64 
% (P<0.001),  
Neutrofilia 34.5 
% (P<0.001) La 
neutrofilia y 
linfocitopenia 
estaba en 
relación con 
más riesgo de 
presentar 
SDRA 

Zhou et al. 
(China) (33) 

191 56.0*  62 % 
masculino  

Trombocitopenia 
7 %. Mas en 
pacientes que no 
sobrevivieron 
(P<0.0001) 

TP > 6 %, 
Dímero D> 68 
%, Dímero D 
elevado se 
relacionó con 
muerte (P 
<0.0001) 

Hemoglobina 128 
g/dL* (P 0.30), 
Anemia 15 % (P 
0,0094) 

Leucocitosis 21 
% (P<0.0001), 
Leucopenia 17 
% (P 0.5), 
Linfopenia 40 
% (P<0.0001). 
La linfopenia y 
leucocitosis 
estaban 
relacionas con 
fallecimiento 
(P<0.0001) 
 
 

No 
sobrevivieron 
54 
 

198  50.1*  NR 
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Cao et al. 
(China) (34) 

UCI 19 51.0 % 
masculino  

Trombocitopenia 
17.6 %  
(P 0,04) 

TP > 9.2 % (P 
0,03), TTPa > 
17.9 % (P 
0,01), Dímero 
D > 32.8 % (P 
< 0.001). La 
elevación de 
todos estos 
parámetros 
estaba sobre 
todo en los 
pacientes UCI 

Leucopenia 
15.5 % (P 0.5), 
Neutrofilia 6.2 
% (P 0.02), 
Linfopenia 8.9 
% (P < 0.001). 
Linfopenia y 
neutrofilia el 
mayor 
porcentaje era 
de los pacientes 
ingresados en 
UCI 

Li et al. 
(China) (35) 

1449 57.0* 51 % 
masculino  

Trombocitopenia 
en pacientes que 
fallecieron (P 
0,022) 

Dímero D 
elevado se 
relacionó con 
más riesgo de 
muerte (P 
0.003) 

Hemoglobina 129 
g/dL*(P 0.068) 

Leucocitosis, 
neutrofilia, 
linfopenia se 
presentaron 
sobre todo en 
pacientes que 
fallecieron (P < 
0.001) 

No 
sobrevivieron 
122 

Tiwari et al. 
(India) 
(36) 

261 
 

54.0* 67.8 % 
masculino  

179 x1000 por 
mm3*  
(P 0.4) 

TP, TTPa y 
dímero D (P 
<0,01) 
elevado en 
pacientes que 
fallecieron 

Hemoglobina 12 
g/dL* 
(P 0.03) 

Leucocitosis y 
neutrofilia en 
los pacientes 
que fallecieron. 
NLR >5.5 veces 
lo normal en 
pacientes que 
fallecieron (P 
<0.01) 

No 
sobrevivieron 
38 

101 48.9* NR 
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Waris et al. 
(Pakistán) (37) 

Grave 25 68.3 % 
masculino  

Trombocitopenia 
en pacientes 
graves   

Hemoglobina 12.9 
g/dL* 

Leucocitosis (P 
≤ 0.039) y 
linfopenia en 
pacientes 
graves. NLR > 2 
veces su valor 
en pacientes 
graves (P 
<0.001) 

Rahman et al. 
(Bangladesh) 
(38) 

306 48,79* 
 

61.11 % 
hombres 

Trombocitopenia 
en pacientes 
graves (P 0.019) 

Dímero D 
elevado en 
pacientes 
graves (P 
<0.001) 

Disminución de 
glóbulos rojos y 
hemoglobina en 
pacientes graves 
(P ≤ 0.001) 

Linfopenia y 
leucocitosis en 
pacientes 
graves (P 
<0.001) 

Graves 108 

Bilgir et al. 
(Brasil) (39) 

186 56.0*  NR NR La elevación 
de dímero D 
estaba en 
relación con 
ingreso a UCI. 
Y tanto 
dímero D 
como TP 
estaba en 
relación con 
muerte (P 
<0.001) 

NR NR 

Mallappa et 
al.         –(40) 

422 
 

55.0* 63.5 % 
masculino  

Disminución de 
plaquetas en 

La elevación 
de dímero D 

NR NLR > 6.5 veces 
elevado en 
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No 
sobrevivieron 
192 

pacientes que no 
sobrevivieron 
 (P <0.001) 

se presentó 
elevados en 
los pacientes 
que 
fallecieron (P 
< 0.001) 

pacientes que 
no 
sobrevivieron (P 
<0.001) 

Ramos et al. 
(Perú) (41) 

308 61.2* 69 % 
masculino  

Conteo menor de 
plaquetas en 
pacientes graves  

Dímero D 
elevados en 
pacientes 
graves  

Hemoglobina en 
pacientes graves 
13.8 g/dL* 
 

Leucocitosis, 
neutrofilia y 
linfopenia (P < 
0.05) en 
pacientes 
graves  

Grave 157 

Mas-Ubillus 
et al. (Perú) (42) 

1537 60.0* 68.8 % 
masculino  

Trombocitopenia 
15.8 % en casos 
graves (P < 0.001) 

Dímero D 
elevado más 
en pacientes 
que no 
sobrevivieron 
15.8 % (P < 
0.001) 
Dímero D > 
54.8 % 
(P <0.001) 

NR Leucocitosis, 
neutrofilia y 
linfopenia más 
porcentaje en 
pacientes que 
no 
sobrevivieron (P 
< 0.001) 

No 
sobrevivientes 
764 

García et al. 
(España) (43) 

 
2873 

66.0*  59.1 % 
masculino  

Trombocitopenia 
24.1 % 
(P <0.001) 

Hemoglobina < 
19.5 % 
<0.001 

Leucocitosis 13 
%, Neutrofilia 
22.4 %, 
Linfopenia 49.8 
%, NLR> 50.1 
%. Todos estos 
valores se 
presentaron 
sobre todo en 
pacientes que 
no 

No 
sobrevivientes 
412 
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sobrevivieron (P 
<0.001) 

Mousavi et al. 
(Irán) (44) 

 
225 

60.0* 57.8 % 
masculino 

Trombocitopenia 
51.9 % 
Conteo menor en 
los pacientes que 
no sobrevivieron.   
(P 0.023) 

TP > 20.3 %, 
Dímero D > en 
pacientes que 
no 
sobrevivieron 
(P 0,024), TP 
elevado 
estaba en 
relación con 
mortalidad (P 
0.003) 
 

Hemoglobina < 
42.4 % en relación 
con mortalidad e 
ingreso a UCI (P 
0.04) 

Linfopenia 52.7 
%, Neutrofilia 
21.4 %, 
Recuento 
medio de 
neutrófilos era 
mayor de 
manera 
significativa en 
los no 
sobrevivientes. 
(P 0.032), NLR 
elevada se 
relacionó con 
mortalidad e 
ingreso a UCI (P 
< 0.001) 

No 
sobrevivientes 
55 

Nota. UCI: unidad de cuidados intensivos; SDRA: síndrome de dificultad respiratoria aguda; PCR: proteína C reactiva; LDH: lactato 

deshidrogenasa; TP: tiempo de protrombina; TTPa: tiempo parcial de tromboplastina activada; NLR: relación neutrófilos/linfocitos. 

%: porcentaje de pacientes; *: mediana; NR: no reportado. Fuente: Bases de datos consultadas. 
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Tabla 2 

Complicaciones hematológicas por COVID-19. 

Autor 
principal (año) 

Número 
de 

pacientes 

Edad, 
años 

Sexo Alteraciones de 
laboratorio 

Resultados 

Alteraciones de coagulación 

Sitanggang 
et al. (2021) 
(45) 

2 58 Femenino  NLR 33, Dímero D 
21.176 ng/ml 

Embolia pulmonar y trombosis de arterias 
pulmonar izquierda y derecha + trombosis 
venosa de seno cerebral  

72 Masculino NLR 58.1, D 5.308 
ng/ml 

Trombosis venosa de seno cerebral  

Marzban-
Rad et al. 
(2022) (46) 

11 75* 72.2 % 
femenino  

NR Hematoma retroperitoneal  

Belfiore et al. 
(2022) (47) 

5 76 Femenina  Dímero D 7051 μg/L Necrosis cortical de riñón e infarto esplénico 

60 Masculino  NR Embolia pulmonar e Ictus cerebral 
isquémico 

75 Femenino  NR Hematoma recto 

85 NR NR Sangrado activo en miembro inferior derecho 

42 Masculino  NR Hematoma renal 

Mestre-
Gómez et al. 
(2021) (48) 

452 65.0* 62 % 
masculino 
con EP 

Dímero D 14.480 
μg/dL* 
(P 0,03) 

29 (6.4 %) Embolia pulmonar  
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Álvarez et al. 
(2020) (49) 
 

1 37 Femenino NR Trombosis de arteria carótida interna 

Pessoa et al. 
(2020) (50) 

2 67 Masculino NR ACV isquémico, TEP e infarto esplénico 

53 Femenino Infarto esplénico 

Cueto-
Robledo et al. 
(2022) (51) 
 

26 49.0* 66.6 % 
masculino  

Dímero D 9.585,47 
ng/ml 

9 (34.6 %) EP 

Erben et al. (2021) (52) 
915 

61.5* 56.7 % 
masculino  

Hemoglobina baja, 
leucocitosis y 
trombocitosis en 
pacientes con TVP/EP 
(P ≤ 0.022) 
TP y TTPa (P ≤ 0.003) 
prolongado y dímero D 
elevado en pacientes 
con TVP/EP  
 

82 (9.0 %) TVP/EP 

Nikolina et 
al. (2022) (53) 
 

1 73 Masculino  TTAP prolongada 
Dímero D 1600 μg/L 

Hemofilia A adquirida  

Alteraciones hematológicas 
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Metallidis et 
al. (2020) (54) 

1 33 Femenino  Linfopenia leve. En día 
6 de hospitalización 
plaquetas 37 × 103/uL 

Trombocitopenia inmune  

Menakuru et 
al.  (2022) (55) 

1 23 Femenino Plaquetas 13.000 mm3 Trombocitopenia inmune  

Pereira et al. 
(2022) (56) 

1 23 Femenino Dímero D 7,8 mg/L, 
Plaquetas 6.000 103 
u/L 

Purpura trombocitopénica trombótica  

COVID LARGO 
Pereira et al. 
(2022) (57) 

348 49.0* 42.4 % 
masculino  

- Luego de 4 semanas 15.2 % presento 
anemia, Leucocitosis, neutrofilia y NLR > en 
pacientes luego de 2 a 3 meses de alta, Luego 
de 3 meses valores normales  

Giannis et al. 
(2020) (58) 

4.906 61.7* 53.7 % 
masculino  

Leve leucocitosis y 
elevación significativa 
de dímero D 

A 76 (1.55 %) pacientes se les diagnostico 
TEV luego de 1 mes del alta. Comprendiendo 
44 (0.90 %) TVP, 42 (0.85 %) EP, 2 trombosis 
de vena esplácnica y 3 trombosis venosa. A 
16 (0.33 %) pacientes se les diagnóstico 
embolia sistémica, ACV en 22 (0.45 %) 
pacientes e infarto de miocardio en 24 (0.49 
%) pacientes.  

Pasini et al. 
(2021) (59) 

75 72.0* 56.0 % 
masculino  

- Elevación a los 2 meses en todos los 
pacientes de dímero D con una media de 
900.71 ng/mL  
Disminución de hemoglobina con una media 
de 11.23. 
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Von 
meijenfeldt 
et al. (2021) 
(60) 

52 59.0* 28.8 % 
femenino  

NR 1 paciente presento luego de 4 meses TEV 
con pequeñas embolias pulmonares 

Patell et al. 
(2020) (61) 

163 NR NR NR Luego de 40 días de alta se diagnosticó a 1 
paciente ACV isquémico 

Mandal et al. 
(2020) (62) 

384 54.0* 62 % 
masculino 

- Luego de una mediana de 54 días del alta el 
30.1 % de los pacientes presentaban valores 
elevados de dímero D 

Raman et al. 
(2021) 
(63) 

58 55.1* 59 % 
masculino  

- A los 2 a 3 meses de inicio de enfermedad se 
observó 47 % de linfopenia y 2 % de 
trombocitopenia.  

Nota. NLR: relación neutrófilos/linfocitos; TEV: tromboembolismo venoso; EP: embolia pulmonar; TEP: tromboembolia pulmonar; 

ACV: accidente cerebrovascular; *: mediana; %: porcentaje de pacientes; NR: no reportado. Fuente: Base de datos consultadas.  
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La infección por COVID-19 es una patología que se ha caracterizado 

por afectar de manera severa al huésped, causando una enfermedad de 

tipo inmuno-trombótico. Por tanto, se llevó a cabo una revisión 

sistemática para identificar las alteraciones hematológicas en el 

laboratorio y en la clínica asociadas con el SARS COV-2. Los resultados 

de la presente revisión sistemática de 37 estudios, observamos que en los 

análisis de laboratorio predominan linfopenia, leucopenia/leucocitosis, 

trombocitopenia, elevación de marcadores de coagulación. Sumado a esto 

las afecciones clínicas más frecuentes se manifestaron de manera 

tromboembólica, e igualmente en la prolongación de la enfermedad 

denominado el COVID largo.  

De todos los casos estudiados se determinó que existe una 

disminución de las plaquetas en un 7 a 36.2 %. Lo que se puede explicar 

por la infección directa de las células en la médula ósea por SARS COV-

2 inhibiendo su producción, aumentando la destrucción plaquetaria por 

el sistema inmune y mayor agregación plaquetaria en pulmones, 

formando microtrombos y posterior consumo de plaquetas, esto último 

estaría en relación con la fisiopatología de CID (1, 17). Lo que se relaciona 

con Morghadam et al. (13) en el que observaron una menor cantidad de 

plaquetas en los pacientes, e incluso Ahmadi et al. (16) menciona que el 

conteo de plaquetas disminuye en relación con la gravedad de la 

enfermedad por COVID-19. Contrariamente al estudio de Rahman et al. 

(34) en el que evidencio menor porcentaje de trombocitopenia 5 a 21 %.  

En la Tabla 1. Se observa que los parámetros de coagulación presentan 

elevación como lo son dímero D, TP y TTPa en la mayoría de los pacientes 

graves y no sobrevivientes, lo que se relacionó con Sandor et al. (20) en 

el que los pacientes con elevación de estos parámetros sobre todo dímero 

D se asociaban con más riesgo de presentar SDRA, ingreso a UCI y 

muerte; coincidiendo con Salamanna et al. (22) que los 3 parámetros se 

mantienen elevados en pacientes graves. Sin embargo, Mandal et al. (18) 

y Correa et al. (19) mencionan que los valores de TP y TTPa presentaban 

valores normales tanto en pacientes graves como en los que no. De todos 
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los parámetros de coagulación al parecer el más significativo es dímero 

D, según el artículo de Zhou et al. (29) menciona que sus valores elevados 

estarían en asociación con la hipercoagulación en COVID-19, además de 

que valores superiores a 1 ug/ml sería un predictor de mortalidad 

hospitalaria (P 0.0033). 

En relación con glóbulos rojos y hemoglobina la mayoría de los 

estudios no presentaron alteraciones en estos parámetros. Salvo dos 

estudios en los que encontraron anemia en el 15 % de pacientes y una 

hemoglobina menor estaba en relación con ingreso a UCI y muerte (39, 

52). Lo que se relaciona con el estudio Rahman et al. (8) en el que la 

hemoglobina menor se asociaba con gravedad y no se presentaba 

afección en glóbulos rojos. Contrariamente a los resultados de Girón-

Pérez et al. (15) en su estudio involucro a 689 pacientes, concluyendo que 

los pacientes hospitalizados presentaron valores de hemoglobina y 

glóbulos rojos inferiores a la normalidad.  Adicionalmente se presentó 

una alteración en la estructura de los glóbulos rojos (P 0.002), lo que 

afectaría a la oxigenación tisular durante la infección por COVID-19 (13-

14). 

Los resultados obtenidos en cuanto a los glóbulos blancos existieron 

menor conteo de linfocitos en la gran mayoría de pacientes graves 

llegando hasta 83.2 %, asociados a los resultados de Ahmadi et al. (16) 

en el que el porcentaje de pacientes con linfopenia fue del 85 %. El menor 

conteo de linfocitos estaría en asociación con la supresión de la medula 

ósea por parte del virus, así como la infección directa de los linfocitos. De 

manera específica el conteo de linfocitos T CD4 y CD8 presentaron 

menores valores en pacientes graves (P<0.004). Correlacionado con los 

estudios de Ahmadi et al. (16) y Palladino et al. (1), observando que los 

conteos inferiores de T CD4 y CD8 se presentaban sobre todo en 

pacientes en estado de grave.  

Respecto a las demás células, los datos indicaron una leucocitosis y 

leucopenia en un 15.5 % a 13 % respectivamente, y los neutrófilos se 

presentó una elevación en algunos estudios. Además, un parámetro 
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importante NLR en el que su elevación está en relación con severidad, 

como se observó en el estudio de Mallappa et al. (36) en el que valores de 

NLR > 6.5 veces más en pacientes que no sobrevivieron (P <0.001). Lo 

que se relaciona con el estudio de Anura et al. (10) teniendo que 

leucocitosis y neutrofilia estaban en asociación con enfermedad grave, y 

NLR fue considerado como marcador independiente de peor resultado.  

Tanto el hemograma como parámetros de coagulación nos indicaría el 

pronóstico del paciente. Como es linfopenia, leucocitosis, NLR elevado, 

siendo estas alteraciones predictores de gravedad, ingreso a UCI, SDRA 

y muerte; similares resultados se obtuvieron en el estudio de Violetis et 

al. (17) en él, los valores de leucocitos elevados en 2 veces su valor  y 

neutrófilos 4 veces su valor era asociado con mal pronóstico, pacientes 

con trombocitopenia tenían riesgo 3 veces de muerte y estos últimos 

resultados en conjunto con afecciones de la coagulación los pacientes 

tenían más predisposición  de presentar CID. Así mismo un estudio de 

Reyes et al. [64] realizado en Latinoamérica en el que incluían a Ecuador 

con 3008 pacientes, observaron que le leucocitosis estaba en relación de 

forma independiente con ingreso a UCI (P<0.001). En cuanto a los 

parámetros de coagulación los valores elevados de   dímero D, TP y TTPa 

serían asociados con peor pronóstico. Mestre-Gómez et al. (43) menciona 

que un dímero D mayor a 5000 ug/dL puede ser indicador independiente 

de EP (P 0,03) y por lo tanto de complicación. En un estudio de Chile, 

González et al. (65) con 395 pacientes los que no sobrevivientes 

presentaron elevación de dímero d y linfopenia (P ≤0.007) (66).  

Las complicaciones hematológicas se han presentado de manera 

común en los pacientes diagnosticados con COVID-19. Observamos que 

las complicaciones más frecuentes son de tipo trombótico como es TEV, 

EP, trombosis e isquemia en diferentes sitios anatómicos y menos 

frecuentes como la trombocitopenia inmune. Coincidiendo con Correa et 

al. (19) en el que las afecciones trombóticas son las principales 

alteraciones en COVID-19. Así mismo Erben et al. (47) manifiesta que 

existe más riesgo de presentar TEV/EP en pacientes con COVID-19 en 
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comparación a los que no. Y que ciertos parámetros nos ayudaran, como 

parámetro individual a evidenciar el riesgo de TEV como lo es NLR de más 

de 3 y dímero D elevado 6 veces su valor, como lo menciona Giannis et 

al. (55) en su estudio.  

De manera poco frecuente se habla de trombosis arterial producida por 

COVID-19, en el estudio de González et al. identificaron a 81 pacientes 

de la región ibero-latinoamericana en el estudio ARTICO-19, presentando 

isquemia aguda de las extremidades o trombosis arterial, observando 

valores elevados de dímero D y NLR. Además, en un 14.8 % la trombosis 

arterial era en diferentes regiones y una mortalidad del 37 % (66).  

Además, Salamanna et al. (22) menciona que se debe tener en cuenta 

que las afecciones trombóticas como TEV o trombosis de pequeños vasos 

en los pacientes positivos para COVID-19 puede que se encuentre 

subestimada, debido a que el uso de la infraestructura diagnostica se 

esté reservando solo en caso de pacientes graves. Los datos en 

Latinoamérica igualmente puede que la EP este subdiagnosticada, 

reportando que en los estudios hechos en esta región presentan una 

prevalencia del 1 % (64). Sumado a esto Thomas et al. (23) menciona que 

en algunos países como China los pacientes hospitalizados no usan de 

manera rutinaria la trombo profilaxis, lo que puede extrapolar los casos 

reportados de TVP en los inicios de la pandemia. Teniendo lo anterior en 

cuenta se debe individualizar a cada paciente de acuerdo a su gravedad, 

comorbilidad y probabilidad de presentar eventos trombóticos, con el fin 

de tener un diagnóstico oportuno e indicarle trombo profilaxis.  

Otro tipo de complicación importante a mencionar es la persistencia 

de afecciones luego del alta o del estado de convalecencia denominado 

“COVID largo”. Pudiendo persistir las anomalías de laboratorio tiempo 

después del alta hospitalaria como lo menciona Pereira et al. (54) 

permaneciendo la leucocitosis luego de 2 a 3 meses del alta y Raman et 

al. (60) en el que se presentó disminución de linfocitos en un 47 % en el 

mismo periodo.  
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En el COVID largo igualmente predomina las alteraciones de tipo 

trombótico predominando TVP, EP y ACV, en un periodo de 1 a 4 meses 

posterior al alta del paciente.  Estos resultados coincidieron con Wang et 

al. (12) en el que manifiesta que la característica de COVID largo es 

esencialmente trombótica. Por lo que sería recomendando la profilaxis 

con anticoagulantes en ciertos pacientes, disminuyendo el riesgo de 

eventos trombóticos, según el estudio de Giannis et al. (55) que involucró 

a 4906 pacientes concluyeron que el uso de anticoagulantes luego del 

alta disminuye el riesgo de presentar tromboembolismo mayor y muerte 

en un 46 % (P 0.003).  

 

3. CONCLUSIONES  

La biometría hemática es un estudio de rutina que nos servirá para 

conocer el estado de salud general de los pacientes, por lo que para 

pacientes con la enfermedad COVID-19 es un parámetro importante para 

dilucidar la evolución de la enfermedad. Identificamos que las 

alteraciones más frecuentes observadas son linfopenia, leucocitosis, 

trombocitopenia y NLR elevado, sin ser significativo las alteraciones en 

glóbulos rojos y hemoglobina. Al ser la biometría hemática un estudio 

asequible y accesible, nos ayudara a interpretar el posible pronostico del 

paciente con COVID-19 a pie de cama.  

Se determinó que el estado de hipercoagulación tiene un papel 

importante en la evolución del paciente, en este estudio observamos que 

los parámetros elevados de dímero D, TP y TTPa ayudan al pronóstico. 

Siendo importante a la hora de diagnosticar afecciones trombóticas. Por 

lo que nuestros resultados indican que algunos parámetros de 

laboratorio como linfopenia, leucocitosis, NLR elevado, trombocitopenia 

y dímero D, pueden ser considerados predictores de gravedad en los 

pacientes diagnosticados de COVID-19. 

Las complicaciones hematológicas principalmente observadas en los 

con infección por SARS COV-2 son las afecciones por hipercoagulación, 
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siendo las más representativas TEV y EP. E incluso estas alteraciones 

pueden perdurar como sintomatología de un COVID largo, siendo así 

primordial poder individualizar a los pacientes y determinar el posible 

riesgo trombótico.  
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