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Resumen 

 
 

La tesis presente tuvo como objetivo determinar la frecuencia del índice 

neutrófilos/linfocitos (INL) en la fase aguda de Pacientes COVID 19 en la Clínica Tu 

Salud, 2022. El estudio fue descriptiva y retrospectiva el estudio con una población de 

400 pacientes con COVID 19 y la muestra fue seleccionada no aleatoriamente que. 

representará 135 pacientes. La técnica que se utilizó fue la citometría de flujo y 

coloración Wrigth, el instrumento fue el formato de resultados de laboratorio. Se 

procesaron en el SPSS 26, se aplicaron tablas de frecuencia de las variables con sus 

respectivas agrupaciones. Los resultados demostraron que, del total de la población, el 

97,1% presento leucocitosis y solo el 2,9% tuvo leucopenia. La frecuencia del del índice 

neutrófilos/linfocitos en la fase aguda fue alto en un 100%, afectando mayormente a varones en 

68,1% y en edades comprendidas de 27 a 60 años en 73,2%. Concluyendo que, el INL es un 

biomarcador sencillo, práctico y novedoso para detectar patologías y contribuye al 

diagnóstico temprano y tratamiento de la COVID 19. 
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Abstract 

 
 

The objective of this thesis was to determine the frequency of the neutrophil/lymphocyte 

index (NLI) in the acute phase of COVID 19 patients at the Tu Salud Clinic, 2022. The 

study was a descriptive and retrospective study with a population of 400 patients with 

COVID 19 and the sample was not randomly selected. will represent 135 patients. The 

technique used was flow cytometry and Wright staining, the instrument was the 

laboratory results format. They were processed in SPSS 26, frequency tables of the 

variables with their respective groupings were applied. The results showed that, of the 

total population, 97.1% presented leukocytosis and only 2.9% had leukopenia. The 

frequency of the neutrophil/lymphocyte index in the acute phase was high at 100%, 

affecting mostly males in 68.1% and in ages 27 to 60 years in 73.2%. Concluding that 

the INL is a simple, practical and novel biomarker to detect pathologies and contributes 

to the early diagnosis and treatment of COVIDd 19. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 
       Antecedentes y fundamentación científica 

 
En el año 2019, específicamente en el mes de diciembre, se dio a conocer la aparición 

de un nuevo virus, conocido como coronavirus a raíz de un brote sucedido en un 

mercado de china, este virus es responsable de los casos de neumonía y dificultad 

respiratoria. Al siguiente año de lo ocurrido, se declara la pandemia. A partir de ello, se 

empezaron a desarrollar investigaciones de toda índole, abarcando desde diagnóstico, 

hasta el tratamiento. Respecto a la parte diagnostica, se empezó a realizar 

investigaciones en búsqueda de marcadores predictoras de esa enfermedad, 

biomarcadores específicos para la detección del virus e índices capaces de detectar la 

enfermedad como método rápido. Es así que los estudios se enfocan en el hemograma, 

por ser una prueba rutinaria y de fácil acceso para indagar si la combinación de algunos 

de sus componentes podría ser capaces de detectar los casos de COVID. Por esta razón 

diversos investigadores han realizado varios estudios tales como: 

 
A nivel internacional, Escobar (2022), en su tesis titulada el “ Predicción del INL para 

la evolución de neumonía en estado grave por el virus SarsCov-2 en un nosocomio.”, el 

tipo de investigación que utilizó es observacional, de casos y controles. La metodología 

utilizada fue el muestreo no probabilístico de tipo casos y controles, siendo los casos 

graves los pacientes con la patología y los controles los pacientes con neumonía 

moderada o leve. El objetivo de investigación fue evaluar la utilidad del INL para 

predecir esta patología respiratoria por el virus. La conclusión más importante fue que el 

INL si es un buen predictor para esta enfermedad. 

 
Así mismo, Jimeno (2022), en su tesis doctoral investigo “INL y su implicancia en el 

descarte para COVID 19”. La investigación fue observacional retrospectivo. El objetivo 
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fue determinar el pronóstico del índice neutrófilo-linfocito (INL) en COVID 19. Para 

analizar los datos utilizaron una regresión lineal multivariante. Una de las conclusiones 

más importantes es que el INL es un biomarcador sencillo de bajo costo y capaz de 

calcular el estadio de la enfermedad. 

 
Además, Basbus. (2020). En su tesis “INL como prueba pronostica de buen rendimiento 

para la detección de COVID 19”. El estudio utilizado es cohorte retrospectiva. El 

objetivo fue evaluar su capacidad diagnostica del INL en pacientes con esta 

enfermedad. Aplicaron las pruebas de x2, Fisher, regresión logística y de Wilcoxon para 

variables nominales y continuas en el software STATA 15. Para el análisis estadístico el 

software STATA versión 15. Una de las principales conclusiones que se hallo fue que el 

INL posee una alta capacidad predictora para la enfermedad y en sus distintos estadios. 

 
Liu et al. (2020). En su tesis titulada “Diagnóstico del estadio inicial de la COVID-19 de 

pacientes mediante el INL”. Es un estudio prospectivo. Su finalidad fue determinar la 

capacidad predictora del índice para la enfermedad respiratoria. Se analizaron los datos 

con SPSS versión 26. La conclusión más importante fue que NLR es un factor predictivo 

para la predicción en etapa temprana de pacientes infectados con COVID-19 que 

probablemente desarrollen una enfermedad crítica. De acuerdo a los puntos de corte 

proporcionados, los pacientes con un índice mayor a 3.13 y que además superen los 50 

años deben ser atendidos de inmediato y derivados a UCI. 

 

Así mismo, Ramos (2021), en su tesis titulada “Utilidad de INL, IML e ILP para ser 

usados en pacientes con complicaciones a causa de la enfermedad respiratoria”. Su 

estudio fue una cohorte considerando a los registros clínicos de los pacientes con esta 

patología que necesitaron una hospitalización de inmediato. El objetivo principal fue 

describir la utilidad de cada índice como evaluador de mortalidad y requerimiento de 

oxigenoterapia a causa de esta enfermedad. Aplicaron como herramienta estadística al 
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SPSS 25. La conclusión más importante fue que para predecir la mortalidad son de 

utilidad solo los índices INL e IML. 

 

Además, Ochoa, (2020), Evaluó el “INL como biomarcador predictorio de preeclampsia 

en grávidas atendidas en una institución médica del Ecuador”. La investigación fue 

analítica, de tipo casos y controles y observacional. La finalidad de su estudio fue evaluar 

al INL como biomarcador predictorio en grávidas con preeclampsia. La muestra fue no 

probabilística por conveniencia. Su conclusión más importante fue que el INL es de 

utilidad al encontrarse muy elevado en las grávidas que presentaron preeclampsia con un 

alto valor diagnóstico. 

 
 

A nivel nacional estudio Novoa (2021), en su estudio “Evaluación de la severidad de 

pacientes con COVID-19 utilizando como herramienta al INL”. Fue un estudio 

retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal. Su propósito evaluar el INL para 

predecir la severidad de los pacientes con esta patología. Los datos del estudio se 

recolectaron en una ficha de recolección de datos simple para luego ser llevadas al 

SPSS. Su conclusión más relevante fue que un punto de corte de 3 para este índice es 

idóneo para evaluar la severidad de los pacientes. 

 
Luna (2021), en su tesis titulada “Pacientes con COVID-19 y sus factores diagnósticos 

para predecir la mortalidad de los pacientes ". El estudio es descriptivo, observacional. 

Su objetivo fue analizar y remarcar la funcionalidad que presenta cada factor 

diagnostico vinculados con la mortalidad. Una de las conclusiones más importantes son 

que los principales factores asociados destacan al INL con punto de corte mayor a 3.3, 

alto nivel de PCR y troponina, hipertensión, obesidad, patología cardiaca, diabetes y 

enfermedad obstructiva pulmonar. 

 
Además, Álvarez (2020). En su tesis “Mortalidad de pacientes con COVID-19 y el valor 
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de predicción del INL en un nosocomio de Puno". Fue un eestudio correlacional, 

transeccional y no experimental. Su propósito fue evaluar la capacidad diagnostica del 

INL en los pacientes con esta patología. Obteniendo como punto de corte un valor 

superior a 3.38 para conocer la mortalidad en los pacientes. Por lo que concluyeron que 

este índice si tiene un alto valor diagnostico predictorio. 

 
A nivel regional, Soca (2020). Llevo a cabo la tesis “Valor diagnóstico del INL en 

personas con neumonía en un nosocomio de Lima ". Fue transeccional y retrospectivo su 

investigación considerando a una muestra de 84 pruebas diagnósticas.   El propósito de 

su estudio fue conocer el valor diagnóstico del índice para discernir neumonía. 

Concluyendo que 17.4 sería un punto de corte idóneo con una S,E,VPP,Y VPN de 

35.3%, 87.9%, 81.8% y 46.8% respectivamente para detectar a los pacientes con esa 

enfermedad. 

 

 
De acuerdo a los antecedentes mencionados, se debe priorizar un diagnóstico rápido para 

esta nueva enfermedad conocida como COVID-19 que ha perjudicado a tantas personas 

a nivel mundial. Desde su aparición en diciembre de 2019, el brote de esta patología ha 

infectado a más de 113 000 personas y llegando a 4000 muertes. Esta enfermedad tiene 

la particularidad de que las personas tengan en común un síndrome por el virus SARS- 

CoV-2, que evoluciona volviéndose de mayor gravedad razón por la cual el 10 a 15% 

tienen neumonía Lippi (2020). 

 

 
La COVID-19 puede conducir a una enfermedad crítica, con dificultad respiratoria 

aguda (SDRA), falla multiorgánica (MOF) y coagulopatías. Asimismo, los pacientes con 

comorbilidades como diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias subyacentes y cáncer tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones graves 
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e incluso la muerte. Esta es una crisis global que requiere los esfuerzos conjuntos de 

toda las personas para combatirla Cheng (2020). 

 

 
Los coronavirus son un agrupación de ARN monocatenario recubierto, que atacan a 

diferentes sistemas de organismo como el hepático, respiratorio, neurológico y entérico 

cuya gravedad es variable y dependiente de factores internos y externos de la persona 

Zumla (2016). El patógeno que causa la COVID-19 es un nCoV que se identificó por 

primera vez a fines de enero de 2020, denominado SARS-CoV-2 (denominado también 

2019-nCoV) Lu (2020). 

 

 
Aproximadamente entre 5 a 6 días tarde el tiempo de incubación sin embargo puede 

llegar a extenderse esa incubación hasta 2 semanas, y más que probable que las personas 

experimenten  uno  o  más  de  sus  síntomas  (Li2                         et al.,  2020;  Wang  et al.,  2020). Esta 

referencia ayudaría al clínico a tomar decisiones relevantes como, por ejemplo, mandar a 

cuarentena a la persona expuesta al virus. En contraparte, estudios han encontrado que 

pacientes tuvieron periodos más largos de incubación por consiguiente la contención de 

la propagación del virus fue inevitable Bai (2020). 

 

 
Ya que su transmisión es rápida, por medio de gotitas respiratorias pues se ha 

demostrado que estas gotitas son elaboradas al conversar, estornudar, toser o por arrastre 

por contacto de manos contaminadas, los cuales contendrían fragmentos víricos con 

capacidad de resistencia a la eliminación ambiental hasta 3 horas Huang (2020); Somsen 

(2020). 

 

 

Así mismo, la virulencia del virus asociada a la infección por SARS-CoV-2 es debida a 

su capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas 
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inflamatorias, como uno de los mecanismos para el daño a nivel de órganos. El aumento 

de los niveles de citocinas (IL-6, IL-10 y TNF-α), la linfopenia (en las células T CD4+ y 

CD8+) y la expresión disminuida de IFN-γ en las células T CD4+ se asocian con 

COVID-19 grave Arriola y Taype (2020). 

 

 
De acuerdo a datos epidemiológicos, hasta fines de abril del 2021, alrededor de tres 

millones de personas han fallecido a nivel mundial a consecuencia del COVID-19. En 

Asia, continente en el que se originó el brote, la cifra de muertes asciende a unas 

445.800 personas, en Europa los decesos duplican dicho número. Mientras que América 

es el continente con mayor número de fallecidos por COVID-19, la cifra contabilizada 

se aproxima al millón y medio de decesos. En el Perú hasta la fecha del 3 de mayo del 

2021 según del ministerio se salud se han registrado 1 818 689 de casos confirmados de 

COVID-19, de los cuales han fallecido hasta la fecha ya mencionada 62 674 personas. 

Es importante mencionar que dos de cada tres defunciones por COVID-19 ocurren en 

adultos mayores. Tanto en el 2020 como en el 2021 la tasa de letalidad en nuestro país 

fue mayor en varones y adultos mayores Ministerio de Salud (2022). 

 

 
Respecto a las alteraciones e indicadores hematológicos, encontramos que la leucocitosis 

con neutrofilia y la linfopenia son los hallazgos más frecuentes en los pacientes que 

presentaban la forma severa de la infección. La linfopenia ha sido el trastorno más 

estudiado y el más predominante en este grupo de pacientes. Entre el 35% y el 90% de 

los enfermos graves cursaron con esta alteración Lippi y Plebani (2020). Además, los 

pacientes que manifiestan este estadio de la enfermedad presentan una desregulación de 

la respuesta inmune que es la responsable del desenlace de una respuesta inflamatoria 

sistémica de gran magnitud que va a ser lesiva para el hospedador He (2020). 



7  

 

 

Asimismo, la linfopenia mostró tener una asociación directa con el pronóstico de la 

enfermedad. Los pacientes que tuvieron mayor grado de severidad presentaron un menor 

recuento absoluto de linfocitos al ingreso, lo que a su vez se asoció con una mayor 

estadía hospitalaria y peor morbimortalidad Qu (2020). Es así que surgen conjeturas 

donde se estima que la disminución de linfocitos circulantes observada en pacientes con 

COVID-19 de peor pronóstico podría ser producto de la propia desregulación de la 

respuesta inmune del hospedador. En los casos de neumonía complicada, la traslocación 

de linfocitos desde la sangre hacia el pulmón, como resultado de la reacción 

inflamatoria, podría contribuir a la linfopenia X.-W. Xu (2020). 

 

 
En la mayoría de condiciones, la leucocitosis vendría a ser un biomarcador, indicativo de 

una coinfección de proveniencia bacteriana concomitante a la infección viral Guan 

(2020). Se ha realizado numerosas investigaciones explicando los posibles mecanismos 

por los cuales los coronavirus en general pueden producir cambios en la hematopoyesis, 

estos incluirían una infección directa de células del estroma de la médula ósea vía CD13 

o CD66a y/o a una inducción de autoanticuerpos y formación de complejos inmunes 

contra estas células sanguíneas Pasrija y Naime (2021). 

 

 
Además, el daño pulmonar severo en pacientes con SARS puede desempeñar un papel 

clave en la inducción de la leucopenia, linfopenia y de la trombocitopenia. Los 

mecanismos a nivel medular, así como el secuestro y/o consumo celular producido por 

la severa reacción inflamatoria a nivel pulmonar y la reducción de la producción de 

plaquetas a nivel de este órgano podrían llegar a ser las causas que originan estos 

trastornos en pacientes con COVID-19 Qu (2020). 

 

 
No existe una evidencia científica solida sobre trombocitosis como hallazgo inicial en 

pacientes con SARS-CoV-2, pero se ha observado esta alteración en pacientes 
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hospitalizados que han desarrollado complicaciones durante su estadía hospitalaria, en la 

mayoría de los casos de origen infeccioso Lippi y Plebani (2020). Además del rol en la 

hemostasia, coagulación, mantenimiento de la integridad vascular y angiogénesis, las 

plaquetas son células importantes del sistema inmune, participan de la inmunidad innata 

y en gran medida en la respuesta inflamatoria (Zhang et al., 2020). La elaboración de 

megacariocitos son promovidos ante una respuesta del organismo el cual produce 

respondiendo con un elevado cantidad de citoquinas proinflamatorias (IL-3, IL-6, IL-9, 

IL-11 y el factor de células madre), conllevando a un recuento de plaquetas mayor 

conjuntamente con su actividad plaquetaria L. Xu (2020). Por ende, las distintas 

modificaciones que se aprecian en un conteo plaquetario, es desfavorable para la 

persona, relacionado con un proceso evolutivo que desencadenaría la muerte de la 

misma Qu (2020). 

 

 
Por ello es que se ha considerado un indicador para el seguimiento, monitoreo y 

pronóstico de esta enfermedad la relación plaquetas/linfocitos” (PLR), donde se ha visto  

incrementada en pacientes con peor pronóstico (Zhou et al., 2020). Sin embargo, se ha 

estudiado a mayor profundidad INL el cual es un biomarcador disponible que mide el 

estado inflamatorio, pero además asociado a proceso oncológico, respuestas 

inmunológicas y modificaciones de la homeostasis Ciccullo A, et al. (2020). Se trata de 

un parámetro leucocitario que da como resultado la división del recuento absoluto del 

neutrófilo con el linfocito. Este marcador ha sido profundizado y analizado en pacientes 

oncológicos con disfunción endotelial, riesgo cardiovascular, mortalidad, supervivencia 

y recurrencia. Asimismo, en otras enfermedades como, diabetes mellitus, hipertensión 

arterial, síndromes coronarios, enfermedad cerebrovascular, tromboembolia pulmonar, 

entre otros. (J. Liu et al., 2020) estudiaron la capacidad pronóstica del índice neutrófilos- 

linfocitos (INL) en pacientes con COVID-19, donde reportaron linfopenia y neutrofilia. 

Es considerado un factor predictor en el desarrollo de la enfermedad por COVID-19. 

Afari, et al. (2016). 
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 Justificación de la Investigación 

 

La presente investigación sobre el INL en la fase aguda de Pacientes COVID 19, 

contribuirá a establecer un diagnóstico y tratamiento oportuno y así mismo, poder 

prevenir complicaciones derivadas del COVID 19. Esta investigación tiene relevancia 

social debido a que la información obtenida se pondrá al servicio de las áreas COVID 

19, con la finalidad de contribuir en la solución del problema y proponer 

modificaciones de las personas respecto a su nivel de vida de los pacientes. 

El aporte científico de esta tesis ayudará al tecnólogo medico a establecer estos 

parámetros como predictor de gravedad, diagnostico, pronostico dependiendo de su 

correcto punto de corte. 

El aporte social será que brindará a los pacientes un resultado temprano, así como el 

nivel de gravedad que puedan presentar con esta enfermedad y su posterior evolución 

ya sea favorable como desfavorable. 

El aporte práctico será que el índice neutrófilos/linfocitos podría ser usado en el 

laboratorio clínico de la clínica Tu Salud por parte de los tecnólogos médicos y 

brindar apopo al personal médico para una buena toma de decisiones. 

 

 
 Problema 

 

¿Cual es la frecuencia del índice neutrófilos y Linfocitos en la fase aguda en pacientes 

con COVID-19 en la Clínica Tu salud, 2022? 
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Conceptuación y Operacionalización de variables 
 
 

Variables Definición Conceptual 

de las Variables 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

Escalla De 

Valoración 

Índice neutrófilo/linfocito 

Es un índice capaz de predecir y 

diagnósticas los casos infecciones 

como inflamatorios sin embargo se 

tiene que adaptar el punto de corte 

de acuerdo a la región. 

 
Alteración de la 

citometría de Flujo 

Neutrofilia: >70% 

Neutropenia: 

<22% 

 

Linfopenia: <20% 

Linfocitosis: 

>30% 

 

 

Ordinal 

COVID 19 (V.I) 

Enfermedad respiratoria muy 

contagiosa causada por el virus 

SARS-CoV-2. (Diccionario de 
cáncer del NCI) 

 
 

Inmunocromatografía 

 
Positivo 

Negativo 

 
 

Nominal 

 

 

 
Objetivos: 

Objetivo General 

Determinar la frecuencia del índice neutrófilos linfocitos en la fase aguda en pacientes 

con COVID-19 en la Clínica Tu salud, 2022. 

 
Objetivos específicos 

 

Caracterizar los hemogramas en la fase aguda en pacientes con COVID-19 en la Clínica 

Tu salud, 2022. 

 

Identificar el índice neutrófilos linfocitos en la fase aguda en pacientes con COVID-19 

en la Clínica Tu salud, según grupo Etáreo 2022. 

 

Identificar el índice neutrófilos linfocitos en la fase aguda en pacientes con COVID-19 

en la Clínica Tu salud, 2022, según género. 
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2. METODOLOGÍA 
 

 

 

                 Tipo y diseño de Investigación 

 
La investigación fue transversal, respecto a (Hernández et al., 2018) porque se 

recaudaron información en un solo periodo de tiempo; la finalidad fue el describir 

variables y analizar su prevalencia en un momento dado. El diseño de investigación fue 

descriptivo cuyo esquema es el siguiente: 

 

 
 

 

Donde: 

M: Muestra 

O: Observación de la variable 

 
                 Población y muestra 

 

La población estuvo constituida por 400 resultados de pacientes con COVI D 19 a 

lo s que se les realizo Hemograma en laboratorio de la clínica Tu Salud. 

 
La muestra estuvo representada por 138 resultados del Indice Neutrófilos linfocitos en 

la Fase aguda de Pacientes COVID 19 en Clínica Tu Salud, 2022. 

 
 

Criterios de inclusión: 

 
Los pacientes con COVID 19 que se les realizo hemograma en fase aguda. 

Se incluyeron solo pacientes con COVID 19. 
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Criterios  de exclusión: 

 
Datos clínicos con datos incompletos. 

Pacientes con otras patologías. 

 

                 Técnicas e instrumentos de investigación 

 
La técnica de investigación fue observacional y el instrumento fue la ficha de 

recolección informativa del equipo hematológico. 

 

 
                 Procesamiento y análisis de la información 

 
Los datos obtenidos fueron trasladados al SPSS 26. 
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3. RESULTADOS 

 
Tabla 1 

Frecuencia del índice neutrófilos/linfocitos en la fase aguda. 

 

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE % 

Bajo 0 0 

Alto 138 100 

TOTAL 138 100% 

Fuente: Base de datos de las variables de estudio. 

De acuerdo a la tabla 1, de toda la población, el 100% presentaron niveles altos del 

índice neutrófilos/linfocitos. 

 

 

Tabla 2 

Índice neutrófilos/linfocitos en la fase aguda en pacientes con COVID-19 en la Clínica 

Tu salud, 2022 de acuerdo al sexo. 

SEXO INDICE 

NEUTRÓFILOS/LINFOCITOS 

ALTO 

TOTAL 

 

 

Masculino Recuento 94 94 

 % del total 68,1% 68,1% 

Femenino Recuento 44 44 

 % del total 31,9% 31,9% 

TOTAL  138 138 

  100% 100% 

Fuente: Base de datos de las variables de estudio. 

 

De acuerdo a la tabla 2, el índice neutrófilos/linfocitos tuvo una mayor frecuencia en varones 

representando el 68.1% (n=94) mientras que las mujeres su frecuencia fue menor con 31.9% 

(n=44).
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Tabla 3 

Índice neutrófilos/linfocitos en la fase aguda en pacientes con COVID-19 en la Clínica 

Tu salud, 2022 de acuerdo a la edad. 
 
 

 

Edad 

 Índice 

Neutrófilos/linfocitos 

Alto 

 

Total 

   

<= 20 % (n) 3,6% (5) 3,6% (5) 

21 - 26 % (n) 2,2% (3) 2,2% (3) 

27 - 60 % (n) 73,2% (101) 73,2% (101) 

>60 % (n) 21,0% (29) 21,0% (29) 

Total % (n) 100% (138) 100% (138) 

         Fuente: Base de datos de las variables de estudio. 

De acuerdo a la tabla, el índice neutrófilos/linfocitos tuvo mayor frecuencia en el grupo 

etario comprendida entre 27 y 60 años con el 73.2% (n=101). 

 

Tabla 4 

 
Frecuencia de las variables de estudio 

 
  Recuento % 

 <= 20 5 3,6% 

Edad 
21 - 26 3 2,2% 

27 - 60 101 73,2% 

 >60 29 21,0% 

Sexo 
Masculino 94 68,1% 

Femenino 44 31,9% 

Clasificación de leucocitos 
Leucocitosis 134 97,1% 

Leucopenia 4 2,9% 

Clasificación de Linfocitos 
Linfopenia 138 100,0% 

linfocitosis 0 0,0% 

Clasificación de Neutrófilos 
neutropenia 0 0,0% 

neutrofilia 138 100,0% 

         Fuente: Base de datos de las variables de estudio. 

De acuerdo a la tabla 4, la mayoría de población se halló en el rango de edad de 27 a 60 

años (73.2%), era masculino (68.1%), leucocitosis (97.1%), linfopenia (100%) y 

neutrofilia (100%). 
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Tabla 5 

Clasificación de neutrófilos, linfocitos y sexo respecto a su edad 
 

 
 

 
 

<= 20 

Edad  

21 - 26 

 

27 - 60 

 

>60 

Clasificación 
neutrofilia

 % (n) 3% (4) 2.2% (3) 73,9% (99) 20,9 (28) 

neutrófilos 
neutropenia

 
% (n) 25% (1) 0% (0) 50% (2) 25% (1) 

Masculino 

Sexo 

Femenino 

% (n) 

 
% (n) 

3,2% (3) 

 
4,5% (2) 

1,1% (1) 

 
4,5% (2) 

74,5% (70) 

 
70,5 (31) 

21,3% (20) 

 
20,5% (9) 

Clasificación 
Linfopenia

 % (n) 3,6% (5) 2,2 (3) 73,2 (101) 21% (29) 

de Linfocitos linfocitosis 
% (n) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 

 Fuente: Base de datos de las variables de estudio. 

 
La neutrofilia estuvo presente en su mayoría de la población con edades comprendidas 

de 27 a 60 años con 73.9% así como la linfopenia en ese mismo grupo con 73.2% y en 

varones con 74.5%. 
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4. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

 

 
Según los resultados obtenidos en procesamiento de datos de los pacientes: 

 
 

En la presente investigación, todos los casos conformados por la totalidad de la 

población, el 100% presento el índice neutrófilo/linfocito, este resultado es similar al 

estudio desarrollado por Escobar (2022) quien afirma que, en su estudio, el 94.2% de los 

pacientes presentaron este índice elevado, siendo mayor a 3. Por lo que queda demorado 

que este índice es de gran utilidad no solo para diagnosticar procesos infecciones sino 

también otros procesos para una persona como cáncer de cualquier estirpe. 

 

 
Asimismo, nuestro resultado de la investigación se asemeja con la investigación de 

Basbus (2020) quien encontró un alto índice con el 81% teniendo como punto de corte 

>3. Sin embargo, en el estudio realizado por Ochoa (2020) el punto de corte es mayor 

siendo ≥4.1, 3.13 en el estudio de Luna (2021) y en el estudio de Álvarez (2020) es de ≥ 

3.38 pero se tiene que analizar estudios que demuestren si realmente el índice 

neutrófilos/linfocitos teniendo este punto de corte (>3), comorbilidades y procedencia 

del paciente tendría un mejor rendimiento diagnostico para los pacientes con COVID-19 

como lo afirma Novoa (2021) en su investigación. 

Respecto a los hemogramas de los pacientes en fase aguda de la presente investigación, 

el 97.1% presentaron leucocitosis con el 100% de linfopenia y neutrofilia estos 

resultados es equivalente con el resultado de Liu et al. (2020), donde los valores de los 

leucocitos especialmente linfocitos y neutrófilos estuvieron alterados donde la mayoría 

presentaron valores superiores a los 10,000 mm3. 
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En cuanto a la edad, el índice de la presente investigación estuvo mayormente afectado 

entre las edades de 27 a 60 años con el 73.2%. De igual forma en la investigación 

llevada a cabo por Jimeno (2022) indica que la edad de los pacientes con COVID de 

mayor gravedad ha sido entre los 60 años. Este resultado es distinto con el estudio de 

Basbus (2020) quien refiere que la edad mas afectada ha sido los pacientes mayores de 

80 años. No obstante, su estudio de este autor ha considerado una subclasificación de la 

COVID-19 en grave y leve lo que hace que la frecuencia de este índice sea menor 

respecto a la edad y no se puede evaluar correctamente si esta es un factor de riesgo 

desfavorable para la persona. 

 

 
De igual modo, en el género, los varones tuvieron un alto índice con el 68.1% y las 

mujeres el 31.9% siendo semejante con en el estudio de Ramos (2021) donde las 

mujeres obtuvieron un porcentaje de 36% pero diferente al estudio de Liu et al. (2020) 

pues las mujeres tuvieron el 53.5% de casos positivos por este índice, no obstante, el 

género femenino podría ser estimado como un factor de riesgo independiente para la 

evolución COVID.   Adicional ello, en varones se encontró un alto nivel por lo que 

podría estar vinculado a un incremento de complicaciones y/o mortalidad.
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5. CONCLUSIONES 

 

El índice neutrófilo/linfocito obtuvo un alto nivel llegando al 100%, siendo un 

biomarcador infamatorio que se encuentra más elevado en pacientes con COVID-19, lo 

que es ideal para el diagnóstico de esta patología en pacientes que ingresen a la Clínica 

Tu salud. 

 

 
En la fase aguda de los pacientes con COVID-19 de la clínica Tu salud durante el 

periodo 2022, tuvieron linfopenia y neutrofilia del 100% asimismo, tuvieron leucocitosis 

en un 97.1% 

 

 
De acuerdo al grupo etario de los pacientes con COVID-19 en fase aguda, su índice 

neutrófilos/linfocitos el 3,6% estuvieron altos en menores de 20 años, 2,2% en edades 

comprendidas de 21 a 26 años, 73,2% en edades de 27 a 60 años y 21,0% en pacientes 

mayores de 60 años. 

 

 
De acuerdo al género de los pacientes con COVID-19 en fase aguda, su índice 

neutrófilos/linfocitos fue alto en un 68.1% para varones, mientras que en mujeres fue de 

31.9%.
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6. RECOMENDACIONES 

 
 

Realizar una difusión dentro de instituciones de salud indicando las ventajas de 

incorporar el índice neutrófilo/linfocito pues no solo representaría una herramienta 

diagnostica propicia sino también un parámetro que ayuda a monitorizar la evolución del 

paciente, además de brindar una orientación y encaminar las mejores decisiones para el 

tratamiento. 

 
Evaluar a posteriori la utilidad del índice neutrófilos/linfocitos conjuntamente con otros 

índices que conforman parte del hemograma, para ampliar las herramientas diagnosticas 

que apoyen en la detección prontamente de procesos infecciosos. 

 
Realizar investigaciones de tipo transversal y correlacional para analizar la causalidad 

entre el índice con la presencia de COVID-19 u otros procesos infecciosos, 

conjuntamente con otras cualidades epidemiológicas presentes en los pacientes 

evaluados para obtener un cut-off apropiado para nuestra región. 

 
 

Incorporar el índice neutrófilos/linfocitos al hemograma por alcance de todos los centros 

de salud y nosocomios, incluso de aquellos que no disponen de equipos sofisticados para 

realizar un hemograma. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia. 
 

Frecuencia del  índice neutrófilos y linfocitos en la Fase aguda en pacientes con COVID-19 en la Clínica Tu salud, 2022. 
 

PROBLEMA  

VARIAB

LES 

OBJETIVOS METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
¿Cuál es la 

Frecuencia del 
índice neutrófilos y 

Linfocitos en la 

Fase aguda en 

pacientes con 
COVID-19 en la 

Clínica Tu salud, 

2022? 

 

 

 

 

 

 
 

VD 

Índice 
neutrófilos/lin

focitos 

 

 

 
VI 

COVID 19 

 

 
 

Objetivos General: 

 

Determinar la frecuencia del índice 

neutrófilos y linfocitos en la Fase aguda 
en pacientes con COVID-19 en la Clínica 

Tu salud, 2022. 

 

Objetivos específicos: 

1. Caracterizar los hemogramas en la 

Fase aguda en pacientes con COVID-19 

en la Clínica Tu salud 2022. 

 

2. Identificar el índice neutrófilos y 

linfocitos en la Fase aguda en pacientes 

con COVID-19 en la Clínica Tu salud 

según grupo Etáreo, 2022. 

 

3. Identificar el índice neutrófilos y 

linfocitos en la Fase aguda en pacientes 

con COVID-19 en la Clínica Tu salud, 
2022, según género 

Tipo y diseño 

Fue: Transversal y descriptivo. 

 

 
Población 

Conformada por 400 resultados 

de pacientes con COVID 19 a 

los que se les realizó 

Hemograma en laboratorio de la 

clínica Tu Salud. 

 

 
Muestra 

Representada por 138 

resultados del Índice Neutrófilos 

linfocitos en la Fase aguda de 
Pacientes COVID 19 en Clínica 

Tu Salud, 2022. 

 

 
Técnicas e instrumentos 

Técnica fue observacional 

Instrumento fue ficha de 
recolección de datos 
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Anexo 2: Derechos de autoría y declaración de autenticidad 
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Anexo 3: Documento de solicitud 
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Anexo 4: Documento de aceptación 
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Anexo N°5: Documento de conformidad del asesor 
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Anexo N°6: Formato de publicación en el repositorio institucional 
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Anexo N°7: Constancia de originalidad 
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Anexo 8: Base de datos 
 

edad edadagru sexo leucocitos claleuc1 clasleuc linfocitos clasifilinfoc1 clasiflinfoc2 neutrófilos clasifneut1 clasneutro2 indiceneulinf índice 

13 1 Masculino 13200 >10,000 Leucocitosis 8 Linfopenia <25 90 2 2 11 Alto 

18 1 Femenino 10500 >10,000 Leucocitosis 7 Linfopenia <25 86 2 2 12 Alto 

18 1 Masculino 10580 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 83 2 2 6 Alto 

19 1 Masculino 14100 >10,000 Leucocitosis 17 Linfopenia <25 81 2 2 5 Alto 

20 1 Femenino 3400 <5,000 Leucopenia 17 Linfopenia <25 79 2 2 5 Alto 

23 2 Femenino 12600 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 87 2 2 8 Alto 

25 2 Masculino 15200 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 85 2 2 9 Alto 

25 2 Femenino 11800 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 81 2 2 7 Alto 

27 3 Femenino 12340 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 84 2 2 7 Alto 

28 3 Masculino 16300 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 83 2 2 8 Alto 

28 3 Masculino 15000 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 83 2 2 8 Alto 

29 3 Femenino 11580 >10,000 Leucocitosis 6 Linfopenia <25 91 2 2 15 Alto 

30 3 Masculino 12700 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 86 2 2 9 Alto 

30 3 Femenino 10800 >10,000 Leucocitosis 15 Linfopenia <25 80 2 2 5 Alto 

31 3 Femenino 12360 >10,000 Leucocitosis 7 Linfopenia <25 86 2 2 12 Alto 

32 3 Masculino 15800 >10,000 Leucocitosis 4 Linfopenia <25 93 2 2 23 Alto 

32 3 Masculino 12400 >10,000 Leucocitosis 8 Linfopenia <25 86 2 2 11 Alto 

32 3 Masculino 10980 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 83 2 2 9 Alto 

32 3 Masculino 18500 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

33 3 Femenino 12350 >10,000 Leucocitosis 5 Linfopenia <25 93 2 2 19 Alto 

33 3 Masculino 13800 >10,000 Leucocitosis 16 Linfopenia <25 80 2 2 5 Alto 

33 3 Masculino 14300 >10,000 Leucocitosis 16 Linfopenia <25 78 2 2 5 Alto 

33 3 Femenino 10860 >10,000 Leucocitosis 19 Linfopenia <25 74 2 2 4 Alto 

34 3 Masculino 16200 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

34 3 Masculino 11700 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 
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34 3 Femenino 13400 >10,000 Leucocitosis 19 Linfopenia <25 78 2 2 4 Alto 

35 3 Femenino 12560 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 85 2 2 9 Alto 

35 3 Masculino 13870 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 91 2 2 9 Alto 

35 3 Femenino 11400 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

36 3 Masculino 18100 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 86 2 2 10 Alto 

36 3 Masculino 16700 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 85 2 2 9 Alto 

36 3 Femenino 18500 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 87 2 2 9 Alto 

36 3 Masculino 12850 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 80 2 2 6 Alto 

37 3 Masculino 12100 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 86 2 2 9 Alto 

37 3 Masculino 18000 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 80 2 2 6 Alto 

37 3 Masculino 17400 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 79 2 2 6 Alto 

38 3 Femenino 15600 >10,000 Leucocitosis 5 Linfopenia <25 91 2 2 18 Alto 

38 3 Masculino 11900 >10,000 Leucocitosis 8 Linfopenia <25 83 2 2 10 Alto 

39 3 Masculino 15970 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 80 2 2 7 Alto 

39 3 Masculino 12390 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 77 2 2 4 Alto 

40 3 Masculino 15380 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 81 2 2 7 Alto 

40 3 Masculino 17800 >10,000 Leucocitosis 15 Linfopenia <25 77 2 2 5 Alto 

40 3 Femenino 10800 >10,000 Leucocitosis 20 Linfopenia <25 73 2 2 4 Alto 

41 3 Masculino 11790 >10,000 Leucocitosis 8 Linfopenia <25 86 2 2 11 Alto 

41 3 Femenino 11350 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 86 2 2 9 Alto 

41 3 Femenino 15310 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 88 2 2 8 Alto 

41 3 Masculino 13400 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 82 2 2 7 Alto 

42 3 Masculino 11350 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 85 2 2 9 Alto 

42 3 Masculino 16700 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 84 2 2 8 Alto 

43 3 Masculino 17200 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 84 2 2 9 Alto 

43 3 Femenino 10970 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 83 2 2 8 Alto 

43 3 Masculino 11870 >10,000 Leucocitosis 19 Linfopenia <25 76 2 2 4 Alto 
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44 3 Femenino 14600 >10,000 Leucocitosis 5 Linfopenia <25 90 2 2 18 Alto 

44 3 Masculino 18400 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 84 2 2 9 Alto 

44 3 Femenino 14100 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 86 2 2 9 Alto 

44 3 Masculino 14600 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 85 2 2 9 Alto 

44 3 Masculino 13400 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 86 2 2 8 Alto 

45 3 Femenino 13700 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 86 2 2 7 Alto 

45 3 Masculino 18960 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

45 3 Femenino 11250 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

46 3 Femenino 12100 >10,000 Leucocitosis 17 Linfopenia <25 80 2 2 5 Alto 

46 3 Masculino 12600 >10,000 Leucocitosis 20 Linfopenia <25 78 2 2 4 Alto 

46 3 Masculino 16080 >10,000 Leucocitosis 20 Linfopenia <25 75 2 2 4 Alto 

47 3 Masculino 12300 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 83 2 2 8 Alto 

48 3 Masculino 17300 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 84 2 2 7 Alto 

48 3 Masculino 14250 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

48 3 Masculino 15800 >10,000 Leucocitosis 16 Linfopenia <25 79 2 2 5 Alto 

48 3 Masculino 14670 >10,000 Leucocitosis 17 Linfopenia <25 79 2 2 5 Alto 

49 3 Femenino 19600 >10,000 Leucocitosis 16 Linfopenia <25 79 2 2 5 Alto 

50 3 Masculino 13900 >10,000 Leucocitosis 7 Linfopenia <25 82 2 2 12 Alto 

50 3 Masculino 13240 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 86 2 2 10 Alto 

50 3 Masculino 13500 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 84 2 2 9 Alto 

50 3 Masculino 16850 >10,000 Leucocitosis 15 Linfopenia <25 76 2 2 5 Alto 

50 3 Femenino 13100 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 80 2 2 4 Alto 

51 3 Femenino 12300 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 79 2 2 7 Alto 

51 3 Masculino 15730 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 83 2 2 6 Alto 

51 3 Masculino 11200 >10,000 Leucocitosis 16 Linfopenia <25 78 2 2 5 Alto 

51 3 Femenino 10700 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 80 2 2 4 Alto 

52 3 Masculino 13300 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 80 2 2 7 Alto 
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52 3 Femenino 13800 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

52 3 Masculino 12980 >10,000 Leucocitosis 15 Linfopenia <25 82 2 2 5 Alto 

53 3 Masculino 14320 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 80 2 2 8 Alto 

53 3 Masculino 12200 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 81 2 2 7 Alto 

53 3 Masculino 14100 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 80 2 2 4 Alto 

54 3 Masculino 14560 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 80 2 2 8 Alto 

54 3 Masculino 12670 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 84 2 2 6 Alto 

54 3 Masculino 16300 >10,000 Leucocitosis 15 Linfopenia <25 82 2 2 5 Alto 

55 3 Masculino 16300 >10,000 Leucocitosis 7 Linfopenia <25 87 2 2 12 Alto 

55 3 Femenino 14970 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 86 2 2 10 Alto 

55 3 Masculino 12100 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 83 2 2 8 Alto 

55 3 Masculino 11230 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 83 2 2 8 Alto 

55 3 Masculino 18700 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 81 2 2 8 Alto 

55 3 Femenino 2300 <5,000 Leucopenia 18 Linfopenia <25 78 2 2 4 Alto 

55 3 Masculino 12300 >10,000 Leucocitosis 19 Linfopenia <25 78 2 2 4 Alto 

56 3 Femenino 15100 >10,000 Leucocitosis 8 Linfopenia <25 88 2 2 11 Alto 

56 3 Masculino 15800 >10,000 Leucocitosis 17 Linfopenia <25 77 2 2 5 Alto 

56 3 Masculino 17000 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 79 2 2 4 Alto 

56 3 Masculino 12340 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 78 2 2 4 Alto 

57 3 Masculino 16800 >10,000 Leucocitosis 4 Linfopenia <25 79 2 2 20 Alto 

57 3 Femenino 3200 <5,000 Leucopenia 5 Linfopenia <25 89 2 2 18 Alto 

57 3 Femenino 18100 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 83 2 2 8 Alto 

57 3 Masculino 16700 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 82 2 2 8 Alto 

57 3 Masculino 12050 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 77 2 2 4 Alto 

58 3 Masculino 12690 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 83 2 2 8 Alto 

59 3 Femenino 12400 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 89 2 2 9 Alto 

59 3 Masculino 19000 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 80 2 2 7 Alto 
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59 3 Masculino 14100 >10,000 Leucocitosis 15 Linfopenia <25 78 2 2 5 Alto 

60 3 Masculino 14890 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

60 3 Masculino 15150 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 80 2 2 4 Alto 

61 4 Masculino 17770 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 86 2 2 10 Alto 

61 4 Masculino 15800 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 81 2 2 8 Alto 

61 4 Masculino 12300 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 85 2 2 8 Alto 

62 4 Masculino 12850 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

62 4 Femenino 3900 <5,000 Leucopenia 16 Linfopenia <25 80 2 2 5 Alto 

63 4 Masculino 15660 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 84 2 2 8 Alto 

65 4 Femenino 17900 >10,000 Leucocitosis 7 Linfopenia <25 90 2 2 13 Alto 

66 4 Masculino 13300 >10,000 Leucocitosis 8 Linfopenia <25 86 2 2 11 Alto 

66 4 Masculino 12350 >10,000 Leucocitosis 16 Linfopenia <25 80 2 2 5 Alto 

67 4 Masculino 12400 >10,000 Leucocitosis 9 Linfopenia <25 85 2 2 9 Alto 

67 4 Masculino 11390 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 85 2 2 8 Alto 

67 4 Masculino 14500 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 82 2 2 6 Alto 

67 4 Masculino 21000 >10,000 Leucocitosis 15 Linfopenia <25 90 2 2 6 Alto 

68 4 Masculino 10890 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

68 4 Masculino 16400 >10,000 Leucocitosis 14 Linfopenia <25 81 2 2 6 Alto 

68 4 Masculino 11800 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 78 2 2 4 Alto 

69 4 Femenino 12800 >10,000 Leucocitosis 6 Linfopenia <25 89 2 2 15 Alto 

69 4 Femenino 11700 >10,000 Leucocitosis 10 Linfopenia <25 86 2 2 9 Alto 

69 4 Femenino 23800 >10,000 Leucocitosis 13 Linfopenia <25 82 2 2 6 Alto 

69 4 Masculino 16100 >10,000 Leucocitosis 19 Linfopenia <25 78 2 2 4 Alto 

70 4 Masculino 14990 >10,000 Leucocitosis 11 Linfopenia <25 79 2 2 7 Alto 

70 4 Femenino 13400 >10,000 Leucocitosis 16 Linfopenia <25 80 2 2 5 Alto 

72 4 Masculino 16200 >10,000 Leucocitosis 18 Linfopenia <25 78 2 2 4 Alto 

74 4 Femenino 14320 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 84 2 2 7 Alto 
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75 4 Masculino 14590 >10,000 Leucocitosis 17 Linfopenia <25 77 2 2 5 Alto 

78 4 Femenino 18700 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 85 2 2 7 Alto 

79 4 Masculino 10500 >10,000 Leucocitosis 17 Linfopenia <25 77 2 2 5 Alto 

82 4 Masculino 13900 >10,000 Leucocitosis 12 Linfopenia <25 83 2 2 7 Alto 

93 4 Femenino 12300 >10,000 Leucocitosis 17 Linfopenia <25 71 2 2 4 Alto 

 

Datos obtenidos de los registros de laboratorio de la Clínica Tu Salud. 


