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RESUMEN

El Hospital Belén de Trujillo, viene realizando el servicio de atencion durante
la pandemia COVID19. El propdsito de la investigacion fue determinar la relacion que
existe entre la leucocitosis con la enfermedad COVID-19 en los pacientes atendido en
el Hospital Belén, durante los meses de abril a julio, Trujillo-2020, con el propdsito de
proveer mas herramientas para el tratamiento y diagnostico de la enfermedad
COVID19. La presente investigacion fue documental y de nivel explicativo segun el
criterio de la orientacion del estudio constituye una investigacion cuantitativa,
retrospectiva, es de corte transversal ya que se recolectaran datos en un solo periodo
de tiempo, segun Hernandez y Mendoza (2018). La muestra se conformo por 100
resultados de hemograma de pacientes cuyo diagnostico fue la enfermedad de COVID-
19. Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica relacional utilizando el
programa SPSS. Finalmente, se evidencid que no existe relacion entre los niveles de
leucocitos con la enfermedad del COVID-19 de los pacientes atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo durante el 2020.



ABSTRACT

Hospital Belen de Trujillo has been providing care during the COVID-19
pandemic. The purpose of the research was to determine the relationship between
leukocytosis and COVID-19 disease in patients attended at Hospital Belen, during the
months of April to July, Trujillo-2020, in order to provide more tools for the treatment
and diagnosis of COVID19 disease. The present research was documentary and of
explanatory level according to the criteria of the orientation of the study constitutes a
quantitative, retrospective research, it is cross-sectional since data will be collected in
a single period of time, according to Hernandez and Mendoza (2018). The sample
consisted of 100 hemogram results of patients whose diagnosis was COVID-19
disease. Relational statistics using the SPSS program was used for data analysis.
Finally, it was evidenced that there is no relationship between leukocyte levels with
COVID-19 disease of patients attended at Hospital Belen de Trujillo during 2020.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamento cientificas
Antecedentes:

Zhao, K. et al (2020) tuvieron como objetivo demostrar que una proporcion
de pacientes cuya enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) presentaron
recuento elevado de leucocitos. Metodologia: los datos clinicos sobre estos pacientes
son escasos. Se trato de una investigacion retrospectivamente los datos clinicos de
los 52 pacientes que han aumentado el conteo de leucocitos al ingreso de los 619
pacientes con COVID-19 confirmado que tenian neumonia con caracteristicas
anormales en la tomografia computarizada de térax en el Hospital Renmin de Wuhan,
China. Resultados: La edad media de los 52 pacientes con aumento del recuento de
leucocitos fue 64,7 (DE 11,4) afios, 32 (61,5%) eran hombres y 47 (90,4%) mujeres,
ambos tenian fiebre. Al comparar el recuento de leucocitos no aumentado, los
pacientes con recuento de leucocitos aumentado eran significativamente mayores (P
<0.01), tenian méas probabilidades de tener enfermedades cronicas subyacentes (P
<0.01), mas probabilidades de desarrollar una enfermedad critica (P <0.01) ), mas
probabilidades de ingresar en una UCI (P <0.01), méas probabilidades de recibir
ventilacion mecanica (P <0.01), tuvieron una mayor tasa de muerte (P <0.01) y los
niveles sanguineos de recuento de neutréfilos y las concentraciones séricas de PCR
y la IL-6 aumentaron significativamente (P <0,01). Conclusion: Los pacientes
mayores con COVID-19 que tenian trastornos cronicos subyacentes tienen mas
probabilidades de desarrollar leucocitosis. Estos pacientes tienen mas probabilidades
de desarrollar una enfermedad critica, con un alto ingreso en una UCI y una alta tasa
de mortalidad.

Mousavi et al (2020) en su investigacion de predictores hematologicos la
mortalidad de los pacientes hospitalizados con la enfermedad COVID-19.
Metodologia: estudio comparativo. Trabajaron con un total de 225 pacientes.
Resultados: el 24,4% no sobrevivid después del ingreso. Se observaron linfopenia y
neutrofilia en el 52,7% y el 21,4% de los pacientes, respectivamente. El recuento
medio de neutrofilos fue mayor en los pacientes que no lograron sobrevivir. La
relacion elevada de neutrdfilos a linfocitos se asocio significativamente con la

mortalidad (p <0,001). La concentracion baja de hemoglobina se correlaciond



significativamente con la mortalidad (p = 0,004) y el ingreso en la UCI (p = 0,04). El
recuento de plaquetas fue significativamente menor en los pacientes que no
sobrevivieron (p = 0,023). Los no supervivientes tuvieron un nadir bajo de
hemoglobina y recuentos de plaquetas significativamente mas bajos que los
supervivientes (p <0,001 en ambos pardmetros). La proporcion de plaquetas a
linfocitos también se correlacioné con la mortalidad y fue significativamente mayor
en los no sobrevivientes (p = 0,034). Conclusiones: Los predictores hematoldgicos
de un desenlace fatal en los pacientes hospitalizados por COVID19 en nuestra serie
incluyen una proporcion elevada de neutrdfilos-linfocitos y plaquetas-linfocitos,
niveles de hemoglobina y plaquetas mas bajos de lo normal, dimero D elevado y
tiempo de protrombina prolongado, junto con indicadores inflamatorios elevados en
la sangre.

Henry et al (2020) informan de que, a medida que avanza la pandemia de
enfermedad COVID-19, existe la necesidad urgente de identificar bio-indicadores.
METODOS: Se evaluaron 21 investigaciones con 3,377 pacientes y 33 indicadores,
18 de ellos compararon sus resultados de pacientes grave con no grave, por otro lado
tres estudios compararon supervivientes con no supervivientes. resultados: Los
pacientes cuya enfermedad fue grave-mortal presentaban recuentos de leucocitos
superiores 'y recuentos de linfocitos-plaquetas inferiores en comparacion
supervivientes - no supervivientes. Los marcadores de inflamacion, dafio cardiaco -
muscular, funcion hepatica - renal, y marcadores de coagulacion también fueron
significativamente elevados en los pacientes COVID-19 grave y mortal. La IL-10 y
IL-6 y ferritina sérica fueron poderosos indicadores de la enfermedad grave. Se
identificaron varios biomarcadores que potencialmente podrian ayudar en los
modelos de clasificacion del riesgo para predecir resultados graves - mortales de
COVID-19. En los pacientes hospitalizados con insuficiencia respiratoria, se
recomienda que los clinicos vigilen de cerca el recuento de glébulos blancos, el
conteo de linfocitos, plaguetas, la IL-6 y la ferritina sérica como biomarcadores de la
progresion del COVID-19 de grave a critica.

Los factores, como la IL-6, que responden a marcadores inflamatorios, la
proporcion de neutréfilos a linfocitos es simple, rapida y econdémica de obtener

directamente de la sangre, y esto puede ayudar a los clinicos a identificar la



enfermedad grave y el prondstico de COVID-19, lo que permite un ajuste agresivo
de los planes de tratamiento para reducir la muerte del paciente. La proporcion
neutrofilos/linfocitos es un biomarcador simple que refleja la presencia de
inflamacion sistémica y se asocia con la mortalidad y las causas del COVID-19. La
elevacion de la proporcion de neutrofilos/linfocitos fue un biomarcador predictor de
mortalidad en COVID-19 (Wang et al 2020).

El estudio de Georgakopoulou et al (2022) tuvo como objetivo evaluar el
papel del recuento de granulocitos inmaduros (GI) en pacientes con infeccién por
COVID-19. Metodologia: El disefio del presente estudio fue prospectivo. Los datos
se recopilaron en el 'Hospital General Laiko' entre octubre de 2020 y junio de 2021
y se obtuvo informacion escrita de todos los pacientes. Resultados: La edad media de
los pacientes fue de 62,07+16,83 afios. Un total de 798 (79,4%) pacientes tenian
comorbilidades. Se analizaron los Gl incluyen metamielocitos, mielocitos y
promielocitos, y son los precursores de los neutrofilos. También se detectd una
asociacion independiente entre el recuento de Gl y la mortalidad (OR, 42,17; 1C 95%,
10,23-173,85; P=0,001). En conclusidn, el presente estudio demuestra que el conteo
de 1G esta asociado con la severidad de la infeccién por COVID-19, observandose
mayores valores de conteo de I1G en casos severos y criticos. Ademas, se encontro
que los valores mas altos de recuento de IG estaban asociados con una mayor
duracion de la hospitalizacién. Ademas, se reportd al recuento de IG como un
indicador pronostico independiente de intubacién y mortalidad en pacientes con
COVID-19.

Kapten, Orczyk & Smolewska (2023) su estudio tuvo el objetivo de
sistematizar los datos disponibles de inmunidad para el SARS-Co-2, para
proporcionar alguna aclaracion entre la abundancia de conocimientos disponibles.
Los neutréfilos también pueden desempefiar un papel importante como respuesta
inflamatoria al SARS-CoV-2, al promover la lesion de 6rganos y la coagulopatia
(inmunotrombosis) a través de la infiltracion tisular directa y el atrapamiento
extracelular de neutréfilos (NET), dicho proceso se conoce como NETOSsIS.
Activados a través de las vias del inflamasoma, los monocitos CD14 + logran la
fagocitosis de los neutréfilos muertos y promueven la NETosis en los pulmones, lo

que conduce a una disminucién de la proporcion de linfocitos/neutrofilos y, por lo



tanto, como sugieren amplias evidencias, a un mayor riesgo de muerte. Se descubrid
que la linfopenia es caracteristicas en dicha enfermedad, con recuentos de linfocitos
mas bajos, incluidas tres poblaciones principales, células T, B y NK, estrechamente
relacionadas con un mal prondstico. Las células NK son otro componente del sistema
inmunitario desregulado que demostr6 desempefiar un papel fundamental en la
patogénesis de la COVID-19. La evidencia muestra que la inflamacién en SARS-
CoV-2 podria comprometer la respuesta inmune innata al virus por agotamiento de
las funciones de las células NK. Al mismo tiempo, se encontr6 aumento del recuento
de células NK y una disminucion en la expresion del receptor de células NK.
Curiosamente, hubo reduccién notable de la activacion de las NK y su capacidad para
desgranularse, mientras que no se demostr6 in vivo ningun efecto directo de las
proteinas virales sobre la activacion de las NK al evaluar el mismo proceso en células
epiteliales de pulmdn. También se ha postulado que la infeccién del SARS-CoV-2
compromete la inmunidad innata incluso después de la recuperacion del paciente.
Khedar et al (2022) tuvieron como objetivo determinar la asociacion de
biomarcadores—proteina C reactiva de alta sensibilidad (hsCRP), dimero D, IL-6,
deshidrogenasa lactica (LDH) y la relacion neutrofilo-linfocito (NLR)—en la
hospitalizaciéon con resultados en COVID-19. Metodologia: investigacién
prospectiva basado en hospitales de atencion terciaria. Se reclutaron
prospectivamente pacientes sucesivos confirmados virolégicamente con COVID-19
hospitalizados desde abril de 2020 hasta julio de 2021. Resultados: se detectaron
3036 pacientes virologicamente confirmados con COVID-19 y 1251 hospitalizados.
Los hombres fueron 70,0%, mayores de 60 afios 44,8%, hipertension 44,1%, diabetes
39,6% y enfermedad cardiovascular 18,9%. La saturacion de oxigeno del 95%. El
recuento total de glébulos blancos fue de 6,9 x 10 9/1 (5,0-9,8), neutrofilos 79,2%
(68,1-88,2%), linfocitos 15,8% y creatinina 0,93 mg/dl. El soporte de oxigeno al
ingreso fue en el 38,6%, soporte ventilatorio no invasivo o invasivo posterior en el
11,0%y 11,6%, y hemodialisis en 38 (3,1%). 173 (13,9%) pacientes fallecieron y 15
(1,2%) fueron transferidos a cuidados paliativos. Para cada biomarcador, en
comparacion con el primero, los del segundo y tercer terciles tenian mas alteraciones
clinicas y de laboratorio, y soporte de oxigeno, ventilacion y dialisis. Conclusion Los

altos niveles de biomarcadores en COVID-19 estan asociados con una enfermedad



mas grave y una mayor mortalidad hospitalaria. NLR, una investigacion ampliamente
disponible, brinda informacion similar a los biomarcadores mas costosos.

Lin et al (2021) indican que su objetivo fue investigar las asociaciones entre
los parametros hematoldgicos. Metodologia: Analizaron retrospectivamente los
datos de 68 pacientes con infeccién confirmada por SARS-CoV-2. Veintidds
pacientes presentaban una enfermedad leve y 46 una enfermedad moderada o grave
en el momento del ingreso. Se utilizaron los correlatos de la enfermedad. Resultados:
Los recuentos medios de linfocitos y monocitos fueron inferiores, mientras que los
recuentos de glébulos blancos, neutrofilos, NLR y PLR fueron superiores en los
pacientes con grave enfermedad en comparacion con los pacientes de leve
enfermedad (todos los valores P<0,01). El analisis univariante revelé que la edad
avanzada, los recuentos elevados de GB, los recuentos elevados de neutrofilos, los
NLR elevados, los PLR elevados, los recuentos bajos de monocitos y los recuentos
bajos de linfocitos eran correlatos independientes de enfermedad grave. El analisis
multivariante identificoé el NLR alto como el Unico correlato independiente de
enfermedad grave. El andlisis de la curva de caracteristicas operativas del receptor
mostr6 que el NLR tenia la mayor éarea bajo la curva de todos los pardmetros
hematoldgicos. Conclusion: Entre los parametros hematolégicos, el NLR mostré una
prediccion superior de la gravedad de la enfermedad en pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2. Por tanto, el NLR podria ser un indicador de la gravedad de la
enfermedad. Por lo tanto, el NLR podria ser un parametro valioso para complementar
las medidas convencionales.

Lin et al (2022) se propusieron como objetivo revisar las anomalias
morfoldgicas y hematoldgicas en pacientes enfermos con COVID-19 con ingreso a
UCI e intubacién e relacionarlo con los biomarcadores y las anomalias que deberian
conducir a un cambio en la atencion al paciente. Metodologia: Se hizo analisis
retrospectivo de los parametros hematoldgicos de 31 pacientes hospitalizados por
COVID-19. Los datos de laboratorio fueron, los datos demograficos y los
antecedentes médicos. Se realizaron frotis de sangre periférica dejando caer una
pequefa cantidad de la muestra y extendiéndola sobre un portaobjetos de vidrio, que
se tifid con Wright-Giemsa y se examind en busca de células con anomalias

morfoldgicas. Resultados: Las anomalias morfoldgicas que encontramos incluian



granulaciones nucleares y citoplasmaticas. En particular, observamos muchas
granulaciones oscuras y apifiadas en el citoplasma y zonas agranulares periféricas de
color azul claro. Unos pocos casos presentaban muchas células hipogranulares. De
los 31 pacientes del estudio, 6 tenian entre 19 y 30 afios, 18 tenian entre 31 y 65 afios
y 7 tenian 65 afios 0 méas. Al ingreso, 15 pacientes (48%) presentaban linfopenia
(<1,3 x 109/L) y ocasionales linfocitos plasmocitoides reactivos; a lo largo de la
enfermedad, los 15 experimentaron un empeoramiento de la linfopenia. Dieciséis
pacientes presentaron neutrofilia absoluta (>5 x 109/L) con tendencia descendente
una semana despueés (1,48-3,23 x 109/L en siete casos de seguimiento) y granulocitos
desplazados a la izquierda. Seis pacientes tenian trombocitopenia (<150.000/uL), sin
embargo, tres pacientes tenian trombocitosis (>450.000/uL). Conclusiones: la
linfopenia grave (<1,3 x 109/L), la neutrofilia con granulocitos desplazados a la
izquierda (>5 x 109/L), la hemolisis aguda, las HM, el aumento de la LDH (>225
u/L) y la morfologia anormal suelen observarse en pacientes ingresados en la UCI
que presentan insuficiencia respiratoria que requiere intubacion, insuficiencia renal
aguda y mala evolucion clinica.

Liu et al (2021) indican que su objetivo fue identificar los predictores criticos
que pueden evaluar de manera efectiva las condiciones de la enfermedad de los
pacientes con COVID-19 mediante el analisis de las caracteristicas clinicas y los
hallazgos de laboratorio de los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2. Métodos:
Se inscribieron todos los pacientes consecutivos (n = 294) con infeccion confirmada
por SARS-CoV-2 ingresados en el Hospital General de Comando de Teatro Central
del EPL del 6 al 21 de febrero de 2020. Estos pacientes se dividieron en el grupo
grave y el grupo no grave segun la gravedad de la enfermedad durante la
hospitalizacién. Resultados: El valor medio de la proporcién de neutréfilos a
linfocitos (NLR) de los pacientes graves fue considerablemente més alto que el de
los pacientes no graves. El valor NLR se correlacioné simple y positivamente con el
valor de interleucina-6 (R = 0,3594, P < 0,05), pero no tuvo correlaciones con los
valores de interleucina-10, interleucina-4, interleucina-17. Conclusion: La
proporcion de N/L es predictor principal en la gravedad de la enfermedad de
pacientes COVID-19 y tienen estrecha relacion con los indicadores de laboratorio

relacionados con las condiciones de la enfermedad.



Marwah et al (2021), su investigacion determind si los factores como la
obesidad, diabetes, sexo, edad y los cambios en ciertas investigaciones de laboratorio
son factores pronosticos importantes en la infeccion por COVID-19, es posible que
no se apliquen a todos los grupos étnicos/raciales. Presumimos diferencias en los
indices bioquimicos y hematoldgicos de rutina en pacientes caucasicos y en un grupo
combinado de pacientes negros, asiaticos y de minorias étnicas (BAME) que dieron
positivo por COVID-19 y que fallecieron, en comparacion con los sobrevivientes.
Métodos: Probamos nuestra hipotesis en 445 pacientes (229 caucésicos, 216 BAME)
admitidos en atencion secundaria con infeccion comprobada por COVID-19, en
quienes se recolectaron indices de laboratorio de rutina estdndar al ingreso.
Resultados: Después de 28 semanas, 190 (42,7 %) habian muerto dentro de los 28
dias posteriores al diagnéstico de COVID (97 caucasicos [42,4 %], 93 BAME [43,1
%], p = 0,923). Un analisis de modelo lineal general encontré que la interaccion del
origen étnico con la mortalidad era significativa para el fibrindgeno, la ferritina y la
HbA 1 ¢ (después de controlar por edad). En un andlisis multivariado, una proporcion
de neutrdfilos/linfocitos > 7,4 y una proporcion de urea/albumina > 0,28 aumentaron
las probabilidades de muerte tanto para el grupo caucésico como para el BAME. Los
factores adicionales que aumentaron la razon de posibilidades en el grupo BAME
incluyeron la edad>60afios y la diabetes. Conclusion: La proporcion N/L y
urea/albumina son métricas simples que predicen la muerte para ayudar a los médicos
a determinar el pronostico de COVID-19 y ayudar a proporcionar una intervencion
intensiva temprana para reducir la mortalidad. En los grupos BAME, el monitoreo
intensivo incluso a una edad mas temprana y aquellos con diabetes también pueden
ayudar a reducir la mortalidad asociada con COVID-19.

Pan et al (2020) Este estudio tiene como objetivo investigar las causas que
podrian usarse en la practica clinica para predecir el prondstico en pacientes
hospitalizados con enfermedad grave por coronavirus-19 (COVID-19). Métodos: se
centraron en los pacientes graves con COVID-19. Resultados: La procalcitonina
(PCT), sexo, neutrofilos, frecuencia respiratoria, linfocitos, presion diastdlica,
proteina C reactiva (CRP), SpO2, el dimero D y lactato deshidrogenasa (LDH) se
correlacionaron con los casos de muerte identificados por regresion logistica

bivariada. Conclusiones: Al ingreso, los niveles de PCT, LDH y PCR, SpO2 y



linfocitos, predicen el prondstico de los pacientes con COVID-19 grave. En los casos
graves de COVID-19, la inflamacién sistémica con disfuncién cardiaca inducida,
ademas del sindrome de distrés respiratorio agudo, puede ser la principal causa de
muerte.

Petrilli et al (2020) su objetivo fue describir los resultados de las personas
ingresadas al hospital COVID-19 y las caracteristicas de laboratorio y clinicas
asociadas al COVID-19 grave. Metodologia: Disefio: Estudio de cohortes
prospectivo. Participantes: 5279 pacientes con infeccion por coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave 2 (SRAS-Cov-2) confirmada por laboratorio.
Resultados: EI mayor riesgo de ingreso hospitalario se asocié a la edad, para todos
los mayores de 44 afios y de 37,9 y para los mayores de 75 afios. Otros facterores de
riesgos fueron el sexo masculino, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal
cronicay el aumento IMC. Los mayores riesgos de enfermedad critica, ademas de la
edad, se asociaron a la insuficiencia cardiaca, el IMC > 40 y el sexo masculino. Sin
embargo, una saturacion de oxigeno al ingreso <88%, un nivel de troponina >1, un
nivel de proteina C reactiva >200 y un nivel de dimero D >2500 se asociaron con
fuerza con la enfermedad critica que la edad o las comorbilidades. Conclusiones: Las
comorbilidades y edad y son fuertes predictores de ingreso hospitalario y, en menor
medida, de enfermedad critica y mortalidad en personas con COVID-19; No
obstante, la disminucion de 02 al ingreso y los biomarcadores de inflamacion
estuvieron fuertemente asociados con el COVID-19 critico y su tasa de mortalidad.

Shoeb, Mahdi & Hussain (2023) Nuestro objetivo principal fue evaluar su
eficacia oportuna de pacientes identificados con COVID-19 y determinar si estos
biomarcadores pueden emplearse para el diagnostico temprano en pacientes que
presentan sintomas sugestivos de COVID-19. Metodologia: fue un estudio
transversal. Se utiliz6 RT-PCR para diagnosticar COVID-19 después de evaluar NLR
y ALC de la poblacion de muestra. Se consider6 como valor de corte un NLR=3,5y
ALC<1x10% células/mm?3. Para el analisis estadistico se empleo el programa SPSS
v23.0. Se utilizaron pruebas t de chi-cuadrado e independientes para correlacionar
varias variables de datos, mientras que el valor de p <0,05 se considero significativo.
Resultados: 172 pacientes fueron incluidos en la investigacion, la edad media fue de

40,6 £+ 10,0 afios, mientras que el 51 % de los individuos eran varones. Se encontro



que la fiebre era la queja mas frecuente (94%). La prueba doble de RT-PCR mostrd
que el 51,2 % de la poblacion era positiva para RT-PCR, con un ALC medio de 1,4
+ 0,9 x 103%/mm?, significativamente mas bajo que los casos negativos para RT-PCR
(p < 0,001). Ademas, NLR se elevo drasticamente para las personas con RT-PCR
positivo (p < 0,001), mientras que también tenia una especificidad claramente alta
del 91,7 % entre los pacientes con COVID-19. Ademas, NLR no se correlacion6 con
ninguno de los parametros iniciales relacionados con el paciente (dolencia de
presentacion, edad y sexo). Conclusiones: NLR y ALC son medidas potencialmente
eficaces para un diagndéstico temprano de COVID-19, y posiblemente se pueden
utilizar para un diagnéstico temprano de sospechosos de COVID-19.

Singh et al (2021) el objetivo fue realizar un metaanalisis de pacientes con
COVID-19 identifica la importancia combinatoria de los valores de dimero D,
proteina C reactiva, linfocitos y neutrofilos como predictor de la gravedad de la
enfermedad.Metodologia: realizaron la bdsqueda bibliografica en PubMed para
buscar articulos que incluyeran puntos de datos de laboratorio definidos junto con la
progresion clinica de la enfermedad. Resultados: Se generaron dos ecuaciones
predictivas de COVID-19: una con cuatro variables (PCR, niveles de dimero D,
recuento de linfocitos y recuento de neutrofilos) y otra con tres variables (PCR,
recuento de linfocitos y recuento de neutrofilos). En poblaciones adultas y
pediatricas, las ecuaciones predictivas exhibieron alta especificidad, sensibilidad,
valores predictivos positivos y valores predictivos negativos. Conclusion: Usando las
ecuaciones generadas, los resultados de los pacientes con COVID-19 se pueden
predecir usando datos de laboratorio clinico cominmente obtenidos. Estas
ecuaciones predictivas pueden informar estudios futuros que evalten el control de
los pacientes COVID-19.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

El incremento del recuento de leucocitos, es un hallazgo comin de
laboratorio. La evaluacion apropiada de la muestra depende de qué linajes se
incrementan y de los resultados morfolégicos en la revision de frotis sangre periférica
para guiar las pruebas adicionales. La presencia de blastos es preocupante para la
leucemia aguda y puede requerir una biopsia de médula 6sea. La linfocitosis se puede

dividir morfolégicamente en poblaciones polimorficas y monomorficas. La



linfocitosis polimorfica es mas consistente con un proceso reactivo, mientras que las
poblaciones monomorficas son preocupantes para la neoplasia linfoproliferativa. El
diferencial se puede reducir aun mas en funcion de los hallazgos morfoldgicos
(Chabot-Richards & George, 2014).

La leucocitosis suele estar causada por una enfermedad relativamente
benigna. Otras causas menos frecuentes, pero mas graves son las enfermedades
primarias de la médula ésea. La respuesta normal de la médula dsea a una infeccién
o inflamacién provoca un aumento del nimero de leucocitos, principalmente en
forma de leucocitos polimorfonucleares y células inmaduras.

El estrés fisico y el estrés emocional también pueden elevar el recuento de
glébulos blancos. Los medicamentos cominmente asociados con la leucocitosis
incluyen corticosteroides, litio y agonistas beta. EI aumento de los recuentos de
eosinofilos o basofilos, como resultado de una variedad de infecciones, reacciones
alérgicas y otras causas, puede provocar leucocitosis en algunos pacientes. Se deben
sospechar trastornos primarios de la médula Gsea en pacientes que presenten
recuentos de glébulos blancos extremadamente elevados o anomalias concurrentes
en los recuentos de glébulos rojos o plaquetas. Los recuentos de glébulos blancos
superiores a 100.000 por mma3 representan una emergencia médica debido al riesgo
de infarto cerebral y hemorragia

El estrés psicoldgico y fisico también puede elevar el recuento de leucocitos.
Entre los medicamentos que suelen asociarse a la leucocitosis se encuentran los
corticosteroides, el litio y las betas agonistas. El incremento de eosinéfilos o baséfilos
debido a diversas infecciones, reacciones alérgicas y otras causas puede originar
leucocitosis. Debe sospecharse una enfermedad primaria de la médula dsea en
pacientes con recuentos extremadamente elevados de leucocitos o recuentos
simultaneos anormales de globulos rojos o plaquetas. Cuando los leucocitos son
superiores a 100.000/mm3 indica urgencia médica por riesgo de infarto cerebral y/o
hemorragia (Abramson, & Melton, 2000).

Los umbrales Optimos obtenidos para neutréfilos, linfocitos, proteina C
reactiva, relacion N/L, relacion plaquetas/linfocitos y relacion d-
neutrofilos/linfocitos (5,12, 1,12, 67,78, 3,9, 148,85 y 2,55, respectivamente)

mostraron los valores mas altos. probabilidades de sensibilidad y especificidad al
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cambio entre pacientes fallecidos y sobrevivientes con COVID-19. Estos pacientes
deben ser monitoreados de cerca por médicos. En estudios relacionados con la
gravedad de la enfermedad, el valor de corte de la proteina C reactiva fue 30,7 ng/
ml, la relacion plaquetas/linfocitos 21 fue 126,7 ng / ml 8 y la relacion
neutrofilos/linfocitos fue 3,3 ng / ml.6 Los valores de cizallamiento més altos de C -
proteina reactiva, relacion neutrofilos / linfocitos y relacién plaquetas / linfocitos,
obtenidos en este estudio y comparados con otros estudios, indican el mayor alcance
de este estudio en términos de nimero de pacientes. Ademas, los valores de corte
para neutrofilos, linfocitos y relacion d-neutrofilos / linfocitos en la neumonia por
COVID-19 no se encontraron en la literatura; por lo tanto, este es el primer informe
de este tipo segun el mejor conocimiento de los autores. Este estudio tiene
contribuciones relevantes a la literatura, dado un alcance mas completo y resultados
mas concluyentes en comparacion con otras publicaciones sobre la mortalidad
relacionada con COVID-19. Finalmente se podria decir que los recuentos alterados
de neutrofilos-linfocitos, la proporcion de N/L, la proporcién de d-N/L, la proporcion
de P/L y los valores de PCR se pueden utilizar como predictores tempranos de muerte
en pacientes COVID-19 (Guneysu et al 2020).

Leucocitosis y procalcitonina se presenta elevada en los pacientes con
COVID19. Solo el 25,8% de los pacientes hacen lesiones que afectan a un solo
pulmon y el 75,7% de los pacientes hacen lesiones que afectan a pulmones
bilaterales. Sus sintomas comunes de los pacientes COVID-19 es fatiga, fiebre y tos
y expectoracion. Un porcentaje relativamente pequefio de pacientes es asintomatico
(Zhu et al 2020).

El sistema del complemento es un componente esencial para el innato sistema
inmunoldgico y su complemento tiene un rol importante en la respuesta inmune del
huésped. C3 se necesita para la proteccion contra la pandemia HIN1 2009 y las
infecciones por el H5N1 al ayudar en la eliminacion viral y regular la inflamacién
pulmonar. La activacion del sistema del complemento también resulta en una
reaccion inmune capaz de destruir patdégenos y sus productos. La inmunidad celular
anormal y la inmunidad humoral son caracteristicas clave en los no sobrevivientes
con COVID-19. Ademas, se ha determinado que la neutrofilia, la linfocitopenia, el

bajo nimero de T CD4 + y disminucion del nivel C3 son los factores de riesgo

11



asociados con la inmunidad y pueden predecir la mortalidad en los pacientes COVID-
19. Estos nuevos caracteres y marcadores arrojaran luz sobre el desarrollo de nuevas
estrategias para evaluar el prondstico de pacientes COVID-19 (Zhao et al 2020).
Zheng et al (2020) refieren que, casi todos los pacientes con COVID-19 (134,
95,0%) mostraron un recuento de eosindfilos inferior a 0,10 x 109 / L en las 1ras
fases de la enfermedad, y especialmente en pacientes graves, el recuento de
eosinofilos fue generalmente muy bajo y volvio a niveles normales después de la
convalecencia. Esto puede estar asociado con un mecanismo de respuesta al estrés en
la condicién de lesion pulmonar aguda causada por el COVID-19, que inhibe la
liberacion de eosinofilos en la meédula Osea a través de la secrecion de
glucocorticoides. A medida que la enfermedad se recupera, el eosinofilo regresa
gradualmente a niveles normales, lo que significa que la disminucion y el aumento
de eosindfilos pueden ser signos de progresion y recuperacion de la enfermedad. De
acuerdo con nuestros resultados, especulamos que el puntaje neutréfilos, linfocitos
plaquetas puede ayudar a mejorar el manejo de pacientes COVID-19. Los pacientes
se pueden clasificar en dos grupos (el grupo 1 present6 una puntuacién de neutrdfilos,
linfocitos plaquetas <6; el grupo 2 present6 una puntuacion de neutrdéfilos, linfocitos
plaquetas > 6). Para obtener una puntuacién de neutrdéfilos, linfocitos plaquetas mas
alta, se debe prestar méas atencién a la progresion de los pacientes con COVID-109.
La estratificacion y el manejo del riesgo nos ayudaran a identificar a los pacientes
graves lo suficientemente temprano. A pesar de los crecientes esfuerzos mundiales
para reducir el impacto fisico y socioeconémico del COVID-19, los biomarcadores
confiables para predecir la gravedad de la enfermedad siguen siendo escasos. Este
estudio proporciond informacion importante sobre la asociacion entre el recuento de

neutréfilos, linfocitos y plaquetas y el riesgo de aceleracion del COVID-109.

En cuanto a biomarcadores sistémicos Battaglini et al (2022) la procalcitonina
es un predictor de la evolucion negativa de la enfermedad y puede ser util para guiar
la administracion antimicrobiana. Otro estudio encontr6 una asociacion entre la
procalcitonina y la mortalidad en pacientes con COVID-19 mayores de 75 afios.El
recuento de neutréfilos también predijo el resultado clinico de pacientes
hospitalizados por COVID-19, mientras que la proporcion de neutrofilos a linfocitos

estuvo fuertemente asociada con la gravedad y la mortalidad en la COVID-19.
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Ademas, se reporto que el recuento total de linfocitos, la diferenciacion de grupos
(CD) 3+, CD4 +, CD8 +, CD25 +, CD127 — células T y células asesinas naturales
(NK) estaban deprimidos en casos graves de COVID-19, mientras que La PCR la
velocidad de sedimentacion de eritrocitos y la IL-6, marcadores comunes de

inflamacion, estaban elevados.

de Candia et al (2021) reporta que en pacientes con COVID-19 grave-critica,
las células T de sangre periférica disminuyen significativamente y muestran un
fenotipo de hiperactivacion/agotamiento en relacion con los controles. Agrega que la
edad avanzada, caracterizada por un alto estado proinflamatorio basal junto con una
incapacidad progresiva para generar respuestas inmunitarias adecuadas. La clave es
lo que decide el resultado entre la inmunidad adecuada y la inmunopatologia. Aqui,
hemos concluido la mediacién inmunolégica de las células T, crucial en la
eliminacion exitosa del SARS-CoV-2, puede verse draméaticamente afectada en casos
graves de COVID-19, siendo las células T tanto "victimas" como participantes

activas en la Tormenta - citocinas.

Mariappan et al (2021) la presente investigacion describe el papel de
biomoléculas seleccionadas que estan crucialmente implicadas en la
inmunopatogénesis de la infeccion por COVID-19, tales como la respuesta
hiperinmune, la tormenta de bradiquinina y la fuga vascular, asumiendo que pueden
servir como un biomarcador de prondstico eficaz en COVID-19 para entender el
resultado de la enfermedad. Basandose en la revision, proponen el desarrollo de un
biosensor de prondstico rentable basado en SERS para la deteccion y cuantificacion
de biomoléculas para su uso como sistema de punto de atencion durante un brote de
la enfermedad. Debido a que, los resultados de la RT-PCR pueden tardar entre 1y 2
dias en informarse y, a veces, los resultados pueden ser falsos negativos. Por lo tanto,
el individuo que realiza la prueba tiene un falso negativo puede contribuir a la
propagacion del virus. Ademas, la respuesta de anticuerpos se produce después de 4
a 6 dias después del inicio de la infeccion, la deteccion temprana de anticuerpos
puede no ser un método de diagnostico adecuado y podria aumentar la tasa de falsos
positivos. Por lo tanto, un nano dispositivo portéatil o un biosensor que incorpora uno
0 un céctel de proteinas séricas seria ideal en la deteccion de una gran poblacion

durante los brotes de enfermedades.
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Kreidieh & Temraz (2020) tuvieron como objetivo: resumir los cambios en
el sistema hematopoyeético y la hemostasia que ocurren en pacientes infectados por
SARS-CoV-2. Metodologia: investigacion documental. Resultados: La infeccion por
SARS-CoV-2 a menudo esta asociada con hallazgos hematolégicos de laboratorio
que pueden tener importantes implicaciones clinicas. Resultados: de los hallazgos
hematoldgicos iniciales en el momento del diagnéstico puede predecir la gravedad
del COVID-19 y ayudar a los clinicos a adaptar su manejo y enfoque a los pacientes
cuya condicion puede ser reservada o critica. Esto puede tener un valor terapéutico y
pronostico en pacientes gravemente enfermos y puede reducir la tasa de mortalidad
por COVID-19. Dichos marcadores incluyen el dimero D, la procalcitonina, la PCR,
la carga viral, la tormenta de citocinas y la linfopenia. Las investigaciones también
demostraron asociacion entre estos marcadores - infeccion grave por COVID-19 que
requiere ingreso en la unidad de cuidados intensivos o se complica con una
enfermedad sindrome respiratorio agudo. Segun la Sociedad Americana de
Hematologia. Conclusidn: hasta que surjan mas datos, los hematélogos pueden usar
el resumen que proporcionamos para comprender mejor la hemostasia en pacientes
infectados con COVID-109.

Lei & Mohan (2020) en su investigacion incluyen un perfil completo de los
biomarcadores hematologicos e inflamatorios de COVID-19. Los cambios
hematoldgicos significativos que se han notificado en pacientes infectados incluyen
los siguientes biomarcadores candidatos: recuento de linfocitos, neutrdfilos y
relacion neutréfilos-linfocitos y neutrofilos-células T CD8+, recuento de eosinofilos,
recuento de plaqueta y relacion plaquetas-linfocitos. Asimismo, los cambios
significativos en los mediadores solubles incluyen la interleucina-2r, el cociente IL-
2r/linfocitos, la IL-6, la proteina quimioatrayente de monocitos y el factor
estimulante de macrofagos. Los analisis de biomarcadores multiplex basados en los
cambios hematologicos y de citocinas en combinacidn con los niveles biomédicos de
alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, lactato deshidrogenasa,
prohormona N-terminal BNP, urea sérica, PCR y dimero D han demostrado una
mayor precision diagnostica para determinar la gravedad de la enfermedad utilizando

biomarcadores unicos.
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Ademas, Haitao et al (2020) indica que las diferencias bioldgicas de sexo
caracterizadas por tales biomarcadores como los leucocitos existen dentro de
poblaciones sanas y también difieren con las condiciones especificas de edad y sexo,
como el embarazo y la menopausia. En el contexto de COVID-19, los niveles
descriptivos de biomarcadores a menudo se informan por sexo, pero los datos
relacionados con el efecto del sexo del paciente en la relacion con los biomarcadores
y gravedad/enfermedad de COVID-19 son escasos. Dichos biomarcadores pueden
ofrecer explicaciones plausibles de los graves resultados de COVID-19 observados
en los varones. El recuento total de leucocitos se elevd de manera menos constante
entre los pacientes COVID-19 que requirieron ingreso a UCI o fallecieron en
comparacion con los pacientes que no lo requirieron. Los recuentos totales de
leucocitos y neutrofilos aumentan progresivamente hasta la edad de 55 afios en los
varones. Las mujeres tienen una distribucion bimodal en el recuento total de
leucocitos, y los recuentos mas bajos ocurren alrededor de la menopausia. Estas
diferencias sexuales conocidas, junto con la presencia de comorbilidades subyacentes
e infecciones concurrentes, probablemente contribuyan a los hallazgos inconsistentes
con respecto a los recuentos de globulos blancos informados en los estudios actuales
de COVID-19.

Jariour, Masopust & Jameson (2021). (2021) indican que, debido a la
resolucion exitosa de la infeccion anterior, estas células T de memoria son una
cantidad conocida y, por lo tanto, se conservan con mayor frecuencia en todo el
cuerpo, listas para mediar una respuesta mejorada y acelerada a la reinfeccion. Pero
la memoria de los linfocitos T no solo es importante como fuente de nuevos linfocitos
T efectores: las respuestas Tfh de memoria pueden mejorar las respuestas de los
linfocitos B de memoria tras la reexposicion, lo que se vuelve particularmente
importante en el contexto de la evolucion de patdgenos para evadir el reconocimiento
de anticuerpos. Aunque el trabajo sobre el SARS sugiere que la memoria de las
células T al SARS-CoV-2 probablemente sea de larga duracién, se requiere mas
investigacion y simplemente mas tiempo para una evaluacion completa de la
duracion de la inmunidad al SARS-CoV-2. Ademas, sigue sin respuesta si las células
T reactivas al SARS-CoV-2 preexistentes en individuos ingenuos brindan inmunidad

15



beneficiosa, promueven una respuesta ineficaz al sesgar a la poblacién que responde

0 causan inmunopatologia.

Take et al. (2022) exploraron si las respuestas de las células T inducidas por
diferentes plataformas de vacunas reconocen de forma cruzada las variantes
tempranas del SARS-CoV-2. Las respuestas de las células T se conservaron en todas
las plataformas de vacunas. Las respuestas de las células T a las variantes tempranas
se conservaron en todas las plataformas de vacunas. Por el contrario, las células B de
memoria y los anticuerpos neutralizantes mostraron un descenso general
significativo. El analisis de la recapitulacion de epitopos de células T revelo picos de
epitopos reconocidos por células T CD4+ y CD8+ de 11 y 10, respectivamente, con

una tasa media de conservacion de >80% Omicron.

Selvaggi et al (2022) nuestro objetivo principal era identificar y replicar
estados de biomarcadores que varian en el tiempo, integrando rifion y otras
fisiopatologias, de pacientes hospitalizados se asocian con mortalidad a 28 dias.
Nuestro trabajo encuentra combinaciones alteradas de biomarcadores en estados
integrados inflamatorios, metabdlicos, hematoldgicos y de 6rganos diana y marcan a
los pacientes con mayor 0 menor riesgo de muerte. Identificamos tres estados de
biomarcadores caracteristicos, dos marcados por una lesion renal prominente, que
estaban fuertemente asociados con mortalidad entre pacientes hospitalizados
infectados con el virus y dos estados con una menor probabilidad de muerte. Ademas,
los hombres tenian mas probabilidades de pertenecer a los estados méas dafinos,
mientras que las mujeres tenian més probabilidades de pertenecer a uno de los estados

de mejor prondstico.

Serwanga et al (2023) durante la infeccion aguda, los pacientes asintomaticos
montaron una respuesta de IgG, IgM e IgA dirigida por picos mas rapida y robusta
que aquellos con sintomas leves (prueba de rango de Wilcoxon, valores de p 0,046,

0,053 y 0,057); esto fue mas fuerte en varones que en varonas.

Rahi et al (2021) refieren que el SARS-Co-2 infecta los monocitos y las
células endoteliales, lo que conduce a una compleja cascada aguas abajo, una
tormenta de citoquinas y una eventual trombosis intravascular. La enfermedad por

coronavirus 2019 causa linfopenia, neutrofilia y trombocitopenia. La anticoagulacion
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profilactica es vital en pacientes COVID-2019, ya que su efecto sobre el sistema de
coagulacion se asocia con morbilidad y mortalidad.Las elevaciones marcadas en los
biomarcadores hematoldgicos, como lactato deshidrogenasa, el dimero D, la ferritina
y la proteina C reactiva, se asocian con peores resultados. Comprender la
fisiopatologia y reconocer los factores asociados con un mal prondstico es crucial
para mejorar los resultados de los pacientes con COVID-19. Las elevaciones
marcadas en los biomarcadores hematoldgicos, como lactato deshidrogenasa, el
dimero D, la ferritina y la proteina C reactiva, se asocian con peores resultados.
Comprender la fisiopatologia y reconocer los factores asociados con un mal
pronostico. Las elevaciones marcadas en los biomarcadores hematol6gicos, como la
lactato deshidrogenasa, el dimero D, la ferritina y la proteina C reactiva, se asocian

con peores resultados.

Shoeb, Mahdi & Hussain (2023) refieren que en su investigacion todos los
marcadores clinicos estaban muy elevados por encima de lo normal tanto en
pacientes masculinos como femeninos con COVID-19. Sin embargo, una
comparacion de AUROC (area bajo las caracteristicas operativas receptoras) de
marcadores clinicos especificos revelé que la elevacion de la ferritina sérica
(marcador de activacion de macréofagos) y la proporcién de neutréfilos a linfocitos
(N/L) (marcador de disfuncion hematoldgica) fue mucho mayor en hombres en
comparacion con las mujeres pacientes con COVD-19. Ademas, los andlisis de
regresion univariados revelaron que los pacientes masculinos con COVID-19 tenian
dos veces mas riesgos que las pacientes femeninas de desarrollar activacion de
macrdfagos, disfunciones hematoldgicas, coagulopatia y citocinemia. Se obtuvieron
resultados similares en los analisis bivariados. El andlisis de la curva de
supervivencia mostro que los pacientes masculinos con COVID-19 tuvieron una

supervivencia relativamente corta que las pacientes femeninas COVID-19.
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Justificacién de la investigacién

La justificacion social se da porque con el conocimiento logrado se beneficiara todos
los pacientes COVID-19 que sean atendidos en el Hospital Belén, Trujillo.

La justificacion practica se da, atendiendo al rol de la tecnologia médica en el &mbito
del laboratorio de analisis clinico consideramos de suma importancia la presente
tesis, dado que el uso de la proporcion de N/M y de L/N puede ayudar a los médicos
a estimar el riesgo de muerte intrahospitalaria en pacientes criticamente enfermos
con Covid-19 reduciendo asi el numero de muertes relacionadas con el COVID-19.
La justificacion cientifica se da porque permitira confirmar o negar lo que otros
investigadores han reportado respecto a los leucocitos y la relacién que existe con la
enfermedad COVID-109.

También se justifica desde la necesidad tecnologica, porque mas investigaciones
permitird identificar la mayor amplitud de biomarcadores de laboratorio y asi poder
elegir los mas adecuados, baratos, rapidos y simples.

Problema

Sun et al (2023) indican que los mecanismos de dafio inmunitario especificos de
COVID-19, en primer lugar tiene respuestas de las T inducidas por infeccidn viral
aguda dando como resultado un "agotamiento agudo de células T" en consecuencia
alteracion por disminucion de los leucocitos en pacientes de edad avanzada y no es
solo el agotamiento periférico con reduccion de la cantidad y disfuncion de las células
T, sino también el agotamiento central en el que los érganos inmunitarios centrales
perdieron la homeostasis inmunitaria sobre los drganos inmunitarios periféricos,
mientras que el aumento de la produccién timica podria aliviar su gravedad y reducir
la tasa de mortalidad con la ayuda de la medicacién. Por lo tanto, consideramos
importante plantearnos el siguiente problema de investigacion:

¢ Qué tipo de relacion existe entre la leucocitosis con la enfermedad de COVID19, en

los pacientes atendidos en el Hospital Belén, Trujillo-2020?
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4. Conceptuacién y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Definicién Dimensiones _ Tipo de
_ . Indicadores | escala de
de la variable operacional (factores) medicién
Linfocitos mg/dL Rango
Un aumento en el El recuento de
recuento de globu_los leucocitos se Neutrofilos mg/dL Rango
blancos se denomina realiza de
leucocitosis (Chabot- manera
Richards & George automatica )
2014). : Monocito mg/dL Rango
Enfermedad producida
por el SARS-CoV-2y | Laenfermedad Positivo Nominal
la OMS la denomino de COVID-19
enfermedad por se diagnostico | SarsCoV2
coronavirus de 2019 | mediante PCR
(COVID-19) (Ding et | entiempo real. . Negativo Nominal
al 2020).
5. Hipotesis

Ho: Existe relacion entre la leucocitosis con la enfermedad de COVID-19, en los

pacientes atendidos en el Hospital Belén, Trujillo-2020.

H1: No existe relacion entre la leucocitosis con la enfermedad de COVID-19, en los

pacientes atendidos en el Hospital Belén, Trujillo-2020.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la leucocitosis con la enfermedad COVID-19 de los
pacientes atendido en el Hospital Belén, durante los meses de abril a julio, Trujillo-
2020.

Obijetivos especificos:

» Evaluar larelacion entre los niveles de leucocitos con la enfermedad del COVID-

19 en los pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo-2020.
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« Evaluar la relacion entre los niveles de neutrofilos; linfocitos y monocitos con la
enfermedad del COVID-19 en los pacientes atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo-2020.

« Evaluar la relacion entre los leucocitos con la enfermedad COVID-19 segln la
edad y sexo de los pacientes atendido en el Hospital Belén, durante los meses de
abril a julio, Trujillo-2020.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion fue documental y de nivel explicativo segun el criterio de
la orientacion del estudio constituye una investigacion cuantitativa, retrospectiva, es
transversal ya que recolectaran datos en un solo periodo de tiempo, segun Hernandez
y Mendoza (2018).

Poblaciény Muestra

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes con COVID-19, que fueron
atendidos en atendidos en el hospital Belén-Trujillo-2020

Muestra

La muestra estuvo constituida por 100 resultados de hemograma de pacientes
diagnosticados con la enfermedad de COVID-19,

Criterios de inclusion

Se incluyo a todos los pacientes con solicitud de hemograma y COVID-109.
Criterios de exclusion

Se excluyé a los pacientes con diagnéstico previo diferente a COVID-19.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue documental porque se la recopilacion de los datos se

realiz6 de los registros del laboratorio, segin Herndndez y Mendoza (2018).

Procesamiento y andlisis de la informacion
El procedimiento de los datos se realizé mediante el coeficiente de correlacion y la
estadistica descriptiva. Para este andlisis estadistico se utilizara el programaSPSS

version 25.
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Tabla1l

RESULTADOS

Relacion entre los niveles de leucocitos con la enfermedad del COVID-19 en los pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo-2020.

Prueba de normalidad Prueba no paramétrica
Nivel
Promedio _ Nivel de p-valor Decision Estadistica | Nivel de p-valor |  Decisién
significacion a de prueba | significacion a
P<0.05 P>0.05
Positivo 19.2 0.05 0.00 U de Mann 0.05 0.482
serechazaHo | Whitney se acepta Ho

. P<0.0505 se
Negativo 1.82 20.5 0.00 rechaza Ho

Fuente: Elaboracion propia

Los datos del nivel de leucocitos con la enfermedad del COVID-19 no muestran normalidad, dado que se encontrd un valor de p=0.00 y eso
es menor que 0.05. Entonces se aplicé la prueba U Mann-Whitney reporto que P=0.482>0.05, por lo tanto, se concluye que no existe relacion

entre los niveles de leucocitos con la enfermedad del COVID-19 de los pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el 2020.
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Tabla 2
Relacion entre los niveles de neutrofilos con la enfermedad del COVID-19 en los pacientes atendidos en el Hospital Belén de

Trujillo2020.

Prueba de normalidad Prueba no paramétrica
Nivel Nivel de
Promedio significacion p-valor | Decision Sstasl;sgé;a sl\i“\aeilfi?:Zcién o p-valor | Decision
o p g
P<0.05
Positivo | 81.53 0.05 o000 |08 UdeMann |, 0.002 | serechaza
se rechaza Ho | Whitney Ho
Negativo | 73.43 0.055 0.00 f;?}ffaoaose

Fuente: Elaboracién propia

Los datos del nivel de neutréfilos con la enfermedad del COVID-19 no muestran normalidad, dado que se encontré un valor de p=0.00
y eso es menor que 0.05. Entonces se aplico la prueba U Mann-Whitney se encontr6 que el valor de P=0.002 <0.05, por lo tanto, se

concluye que existe relacién entre los niveles de neutrofilos con la enfermedad del COVID-19, de los pacientes atendidos en el Hospital

Belén de Trujillo durante el 2020.
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Tabla 3

Relacion entre los niveles de linfocitos con la enfermedad del COVID-19 en los pacientes atendidos en el Hospital Belén de

Trujillo2020.
Prueba de normalidad Prueba no paramétrica
Nivel Nivel de Estadisti Nivel de
Promedio significacion | - i stadistica | significacion | - isi6
g p-valor | Decision de prueba 9 p-valor | Decision
a a

P<0.05 P<0.05
Positivo 135 0.05 0.001 UdeMann | o 0.001

se rechaza Ho | Whitney se rechaza Ho
Negativo 214 0.055 0.001 f;%fffjf

Fuente: Elaboracién propia

Los datos del nivel de linfocitos con la enfermedad del COVID-19 no muestran normalidad, dado que se encontré un valor de p=0.001

y eso es menor que 0.05. Entonces se aplico la prueba U de Mann Whitney se encontr6 que P=0.001 <0.05, Por lo tanto, se concluye

que existe relacion entre los niveles de linfocitos con la enfermedad del COVID-19, de los pacientes atendidos en el Hospital Belén de

Trujillo durante el 2020.
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Tabla4

Relacion entre los niveles de monocitos con la enfermedad del COVID-19 en los pacientes atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo2020.

Prueba de normalidad Prueba no paramétrica
Nivel Nivel de .. | Nivel de
Promedio significacion | p.valor | Decision Estadistica | sjgnificacion p-valor | Decision
de prueba
a a

P<0.05 P>0.05
Positivo | 4.19 0.05 0.00 UdeMann | o 0.950

se rechaza Ho | Whitney se acepta Ho
Negativo | 4.14 0.05 0.00 f;?]gffSHeo

Fuente: Elaboracién propia

Los datos del nivel de monocitos con la enfermedad del COVID-19 no muestran normalidad, dado que encontr6 un valor de p=0.001
y eso es menor que 0.05. Entonces se aplico la prueba U Mann-Whitney P=0.95 <0.05, Por lo tanto, se concluye que no existe relacion
entre los niveles de monocitos con la enfermedad del COVID-19, de los pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante

el 2020.
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Tablas

Relacidn entre los leucocitos con la enfermedad COVID-19 segun la edad de los pacientes atendido en el Hospital Belén, durante los

meses de abril a julio, Trujillo-2020.

Prueba de normalidad

Prueba no paramétrica

Nivel
~ Nivel de L Estadistica | Nivel de o
por edad (afios) S p-valor | Decision o p-valor Decision
significacion a de prueba significacion a
P<0.05 U de Mann P>0.05
<54 17.4 0.05 0.00 ) 0.05 0.592
se rechaza Ho | Whitney se acepta Ho
Deb54a P<0.0505se
) 215 0.05 0.00
mas rechaza Ho

Fuente: Elaboracién propia

Los datos del nivel de leucocitos con la enfermedad del COVID-19 segun la edad no muestran normalidad, dado que se encontrd un

valor de p=0.00 y eso es menor que 0.05. Entonces se aplico la prueba U Mann-Whitney P=0.592>0.05, por lo tanto, se concluye que

no existe relacion entre los niveles de leucocitos con la enfermedad del COVID-19, segun la edad de los pacientes atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo durante el 2020.
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Tabla 6

Relacion entre los leucocitos con la enfermedad COVID-19 segun el sexo de los pacientes atendido en el Hospital Belén, durante los

meses de abril a julio, Trujillo-2020.

Prueba de normalidad Prueba no paramétrica
Nivel
Nivel de
pOr SEX0 Nivel de Estadistica ciqnificacia
- isié significaciona .- isi6

Promedios  significacion a p-valor Decision de prueba J p-valor  Decision

17.9 P<0.05 P>0.05
Masculino 0.05 0.00 UdeMann 1, oo 0.695

serechazaHy Whitney se acepta Ho
. P<0.0505 se

Femenino 21.6 0.05 0.00 rechaza Ho

Fuente: Elaboracién propia

Los datos del nivel de leucocitos con la enfermedad del COVID-19 segun sexo no muestran normalidad, dado que se encontr un valor
de p=0.00 y eso es menor que 0.05. Entonces se aplicé la prueba U Mann-Whitney P=0.695>0.05, por lo tanto, se concluye que no
existe relacion entre los niveles de leucocitos con la enfermedad del COVID-19, segln el sexo de los pacientes atendidos en el Hospital

Belén de Trujillo durante el 2020.
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun la prueba U Mann-Whitney en la tabla 1 se muestra que
P=0.482>0.05, se llego a la conclusion de que no existe relacion entre los niveles de
leucocitos con la enfermedad del COVID-19 de los pacientes atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo durante el 2020. Nuestros resultados concuerdan con Zhao, K. et al
(2020) que refieren el promedio de edad de los 52 pacientes con aumento del recuento
de leucocitos fue 64,7 (DE 11,4) afios, 32 (61,5%) eran hombres y 47 (90,4%) y que
los pacientes mayores con COVID-19 tenian trastornos crénicos subyacentes tienen
mas probabilidades de desarrollar leucocitosis. También concordamos con Henry et
al. (2020), ya que observaron que los pacientes con enfermedad grave y mortal tenian
recuentos de glébulos blancos significativamente mayores y recuentos de linfocito y
plagueta menores en comparacién con los sobrevivientes y los pacientes con
enfermedad leve. Nuestros resultados también coinciden con Petrilli et al (2020)
porque ellos refieren que edad y comorbilidades resultaron ser poderosos indicadores
de ingreso hospitalario y, en menor grado, de enfermedad critica y mortalidad para los
pacientes COVID-19; Ademas, la deficiencia de 02 al ingreso y los marcadores de
inflamacion fueron los mas fuertemente asociados con la enfermedad critica y la
mortalidad. Y también concordamos con Zhu et al (2020) que indican que la
leucocitosis se presentd en el 12,6% y procalcitonina se presenta elevada 17,5% en los
pacientes con COVID19.

Guneysu et al (2020) indican que los recuentos de neutrofilos y linfocitos
se encuentran alterados, la proporcién de neutrofilos/linfocitos, la proporcion de
neutrofilos/linfocitos, la proporcion de plaquetas/linfocitos y los valores de PCR se
pueden utilizar como indicadores tempranos de mortalidad en pacientes COVID-19,
coincidiendo con nuestros resultados, que al respecto de los neutrofilos (tabla 2) que
indica que existe relacion entre los niveles de neutréfilos con la enfermedad COVID-
19. Podriamos decir que concordamos con el estudio de Georgakopoulou et al (2022)
que refieren a los granulocitos inmaduros que son los precursores de los neutréfilos y
demuestran que el conteo de granulocitos inmaduros esta asociado con la gravedad de

la infeccion por COVID-19, reporto mayores valores de conteo de granulocitos

27



inmaduros en casos severos y criticos. Ademas, sé que los valores mas altos de
recuento de granulocitos inmaduros estaban asociados con una mayor duracién de la
hospitalizacion y que el recuento de granulocitos inmaduros es un indicador pronostico
independiente de intubacion y muerte de pacientes COVID-19. También concordamos
con Khedar et al (2022) que muestran el recuento total de globulos blancos fue de 6,9
x 10 9/1 (5,0-9,8), neutréfilos 79,2% (68,1-88,2%), linfocitos 15,8% y creatinina 0,93
mg/dl y llegaron a la conclusion de que los elevados niveles de biomarcadores en
COVID-19 estan asociados con una enfermedad méas grave y una mayor mortalidad
hospitalaria y que la tasa neutréfilos/linfocitos brinda informacion similar a los

biomarcadores mas costosos.

Segun la prueba U Mann-Whitney en la tabla 2 se muestra el valor de
P=0.002 <0.05, se llegd a la conclusion de que existe relacion entre los niveles de
neutrofilos con la enfermedad del COVID-19. Y segun la prueba U Mann-Whitney en
la tabla 3 se muestra que el valor de P=0.001 <0.05, se lleg6 a la conclusién de que
existe relacion entre los niveles de linfocitos con la enfermedad del COVID-19, de los
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el 2020. NOSOTROS
CONCORDAMOS CON Mousavi et al (2020) dado que ellos observaron linfopenia
y neutrofilia en el 52,7% y el 21,4% de los pacientes, respectivamente. El recuento
medio de neutrofilos fue significativamente mayor en los pacientes que no fallecieron
(p =0,032). La relacion elevada de neutréfilos a linfocitos se asocié con la mortalidad.
Llegaron a la conclusion de que los predictores hematologicos de un desenlace fatal
en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en nuestra serie incluyen una
proporcidn alta de neutréfilos/linfocitos y plaquetas/linfocitos, niveles de hemoglobina
y plaquetas mas bajos de lo normal, dimero D elevado y tiempo de protrombina

prolongado, junto con indicadores inflamatorios elevados en la sangre.

La tabla 3 indican que existe relacién entre los niveles de linfocitos con la
enfermedad COVID-19 y que podemos decir que concordamos con la investigacion
de Kapten, Orczyk & Smolewska (2023) dado que ellos descubrieron gue la linfopenia
es caracteristicas en la infeccion del SARS-CoV-2, con recuentos de linfocitos méas

bajos, incluidas tres poblaciones principales, células T, B y NK, estrechamente
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relacionadas con un mal prondstico. También observaron una reduccién notable de la
activacion de las NK y su capacidad para desgranularse, mientras que no se demostrd
in vivo ningun efecto directo de las proteinas virales sobre la activacion de las NK si
se evaluaba el mismo proceso en células epiteliales de pulmén. Ademas, también se
concuerda con Lin et al (2021), ellos encontraron los recuentos medios de linfocitos y
monocitos inferiores, mientras que los recuentos de gloébulos blancos, neutrofilos,
NLR y PLR fueron superiores en los pacientes con enfermedad grave en comparacion
con los pacientes con enfermedad leve (todos los valores P < 0,01). Y también
concordamos con Marwah et al (2021), Lin et al (2021) dado que sus recuentos medios
de linfocitos y monocitos fueron inferiores, mientras que los recuentos de globulos
blancos, neutréfilos, NLR y PLR fueron superiores en los pacientes con enfermedad
grave en comparacion con los pacientes con enfermedad leve (todos los valores P <
0,01). Finalmente, también se concuerda con Pan et al (2020) dado que ellos reportan
disminucion persistente de linfocitos con niveles mas altos de PCR, PCT, IL-6,
neutrofilos, entre otros. Y también con Lei & Mohan (2020) queen su investigacion
encontraron cambios hematoldgicos significativos que se han notificado en pacientes
infectados incluyendo los biomarcadores recuento de linfocitos y neutrofilos, relacion

neutréfilos/linfocitos.

Segun la prueba U Mann-Whitney en la tabla 4 se muestra que el valor de
P=0.95 <0.05, se llegd a la conclusion de que no existe relacion entre los niveles de
monocitos con la enfermedad del COVID-19. Los resultados de Hottz et al (2022)
muestran, que los pacientes con COVID-19 presentaron altos niveles de agregados
plaquetarios-monocitos especificamente en monocitos CD16 + intermedios y no
clasicos. Ademas, los agregados de plaquetas y monocitos se formaron
preferentemente con monocitos HLA-DR negativos. Asi  mismo, tampoco
concordamos con knoll et al (2022) ellos refieren que los macréfagos pulmonares en
COVID-19 derivados de la infiltracion de monocitos inflamatorios se encuentran en
un estado hiperactivado que da como resultado un bucle perjudicial de liberacién de
citocinas y activacion de células efectoras citotoxicas, 1o que exacerba el dafio tisular

en el sitio de la infeccion.
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Segun la prueba U Mann-Whitney en la tabla 5 se muestra que el valor de
P=0.592>0.05, se llego a la conclusion de que no existe relacion entre los niveles de
leucocitos con la enfermedad del COVID-19, segun la edad del paciente. Coincidimos
con de Candia et al (2021) reporta que en pacientes con enfermedad grave-critica por
COVID-19, presentan leucocitosis y agregan que la edad avanzada, caracterizada por
un alto estado proinflamatorio basal junto con una incapacidad progresiva para generar
respuestas inmunitarias adecuadas, es factor de riesgo importante para la infeccion
grave y critica por SARS-CoV-2. También se asemeja a los resultados de Battaglini et
al (2022) ellos indican que los biomarcadores sistémicos de infeccion y la alteracion
de leucocitosis entre otros. Finalmente, concordamos con Kreidieh & Temraz (2020)
que indican a la linfopenia entre otros pueden servir como biomarcadores, hasta que

surjan mas datos, para comprender mejor la hemostasia en pacientes COVID-19.

Selvaggi et al (2022) refieren que los hombres tenian més probabilidades de pertenecer
a los estados mas dafiinos, mientras que las mujeres tenian mas probabilidades de
pertenecer a uno de los estados de mejor prondstico. Ademas, segln la prueba U Mann-
Whitney en la tabla 6 se muestra que el valor de P=0.695>0.05, se lleg6 a la conclusion
de que no existe relacion entre los niveles de leucocitos con la enfermedad del COVID-
19, segun el sexo de los pacientes. Nosotros no concordamos con Haitao et al (2020)
porque ellos indican que los recuentos totales de leucocitos y neutréfilos aumentan
progresivamente hasta la edad de 55 afios en los pacientes del sexo masculino. Las del
sexo femenino tienen una distribucion bimodal en el recuento total de leucocitos, y los
recuentos mas bajos ocurren alrededor de la menopausia. Pero si compartimos su
premisa de que las diferencias sexuales encontradas, junto con la presencia de
comorbilidades subyacentes e infecciones concurrentes, probablemente contribuyan a
los hallazgos inconsistentes con respecto a los recuentos de glébulos blancos
informados en los estudios actuales de COVID-19. También se concuerda con
Serwanga et al (2023) que dicen, durante la infeccion aguda, los pacientes
asintomaticos montaron una respuesta de 1gG, IgM e IgA dirigida por picos mas rapida
y robusta que aquellos con sintomas leves y esto fue méas pronunciado en hombres que
en mujeres. Ademas, Shoeb, Mahdi & Hussain (2023) informan que el analisis de la

curva de supervivencia mostro que los pacientes masculinos COVID-19 tuvieron una
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supervivencia relativamente mas corta que los pacientes femeninos COVID-19.
Probablemente por eso en nuestros resultados y la de otros investigadores arriba
citados siempre los pacientes infectados con COVID-19 son en mayor porcentaje del

sexo masculino y de mayores de edad (adultos).

CONCLUSIONES

e No existe relacion entre los niveles de leucocitos con la enfermedad del
COVID-19 de los pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante
el 2020.

e Existe relacion entre los niveles de neutrofilos; linfocitos y no existe relacion
entre los niveles de monocitos con la enfermedad del COVID-19 en los
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo-2020.

e No existe relacion entre los leucocitos con la enfermedad COVID-19 segun la
edad y sexo de los pacientes atendido en el Hospital Belén, durante los meses
de abril a julio, Trujillo-2020

RECOMENDACIONES

e Realizar mas investigaciones para definir planes de manejo apropiados en el
area de biomarcadores hematologicos.

e Nuestros resultados concuerdan con otros investigadores ampliamente citados.
Por lo tanto, consideramos que deberia ser tomado en consideracion para
intervenir precozmente y asi mejorar el tratamiento de los pacientes.

e Hacer mas comparaciones hasta que estos resultados podan utilizarse para en

la gestidn de la estratificacion de pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacién de las variables

Definicion - . Tipo d
ininia Dimensiones po ae
conceptual 022:2;%?& Indicadores | escala de
de la variable (factores) medicion
Un aumento en el I\I_lvele_s de mg/dL Rango
linfocitos
recuento de
, El recuento de
globulos blancos se - .
. leucocitos se Niveles de
denomina . . mg/dL Rango
o realizade manera | Neutrofilos
leucocitosis automatica
(Chabot-Richards ' Niveles d
& George 2014) veles de mg/dL Rango
' Monocito
Enfermedad por
coronavirus 2019y Positivo Nominal
la OMS la declaré La enfermedad
como emergencia | de COVID-19 se
de salud publica de diagnostico SarsCoV2
importancia mediante PCR en
internacional el 30 tiempo real. . Negativo Nominal
de enero de 2020
(Ding et al 2020).
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ANExo 2

Matriz de consistencia

TITULO: Relacion de la leucocitosis con la enfermedad de COVID19, en los pacientes atendidos en el
Hospital Belén, Trujillo-2020

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA CONCLUSIONES
¢Qué relacion | Objetivo Enfermedad | 1. Tipoy Disefio |+ No existe relacion
existe entre la | general HO: por de investigacion entre los niveles
leucocitosis Determinar la | Existe coronavirus | La presente de leucocitos con
con la relacion  que | relacion 2019” investigacion fue la enfermedad del
enfermedad existe entre la | entre la (COVID-19) | documental y de nivel | COVID-19 de los
de COVID19, | leucocitosis leucocitosis | y la declar6 | explicativo segun el pacientes
en los con la | con la como criterio de la atendidos en el
pacientes enfermedad enfermedad | emergencia | orientacion del estudio | Hospital Belén de
atendidosen | COVID-19 de | de COVID- | de salud constituye una Trujillo durante el
el Hospital los pacientes | 19, en los publica de investigacion 2020.
Belén, atendido en el | pacientes importancia | cuantitativa, Existe relacion
Trujillo- Hospital atendidos en | internacional | retrospectiva, es de entre los niveles
20207 Belén, durante | el Hospital el 30 de corte transversal ya de neutrdfilos;
los meses de | Belén, enero de que se recolectaran linfocitos y no
abril a julio, | Trujillo- 2020 (Ding | datos en un solo existe relacion
Trujillo-2020. | 2020. et al 2020). periodo de tiempo, entre los niveles
Objetivos segun Hernandez y de monocitos con
especificos: H1: Mendoza (2018). la enfermedad del
. Evaluar | No existe COVID-19en los
la relacion que | relacion Poblacion'y Muestra | pacientes
existe entre los | entre la Poblacion atendidos en el
niveles de | leucocitosis La poblacion estuvo Hospital Belén de
leucocitos con | con la constituida por todos Trujillo-2020.
la enfermedad | enfermedad los pacientes con No existe relacién
del COVID-19 | de COVID- COVID-19, atendidos | entre los
en los | 19, en los en atendidos en el leucocitos con la
pacientes pacientes hospital Belén de enfermedad
atendidos en el | atendidos en Trujillo-2020 COVID-19 segun
Hospital Belén | el Hospital la edad y sexo de
de  Trujillo- | Belén, Muestra los pacientes
2020. Trujillo-2020 La muestra estuvo atendido en el
. Evaluar conformada por 100 Hospital Belén,

la relacion que
existe entre los

niveles de
neutrofilos;
linfocitos y

monocitos con

resultados de
hemograma de
pacientes
diagnosticados con la
enfermedad de
COVID-19,

durante los meses
de abril a julio,
Trujillo-2020
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la enfermedad

del COVID-19
en los
pacientes

atendidos en el
Hospital Belén

de  Trujillo-
2020.
. Evaluar

la relacién que
existe entre los
leucocitos con
la enfermedad
COVID-19
segun laedady
sexo de los
pacientes
atendido en el
Hospital
Belén, durante
los meses de
abril a julio,
Trujillo-2020.

Criterios de inclusion
Se incluyo a todos los
pacientes con solicitud
de hemogramay
COVID-19.

Criterios de exclusion
Se excluy6 a los
pacientes con
diagndstico  previo
diferente a COVID-
19.

2. Técnicase
instrumentos de
investigacion

La técnica de

investigacion fue

documental porque se
la recopilacion de los
datos se realizé de los
registros del
laboratorio, segln

Hernandez y Mendoza

(2018).

4. Procesamiento
y analisis de la
informacion

El procedimiento de

los datos se realizd

mediante el
coeficiente de
correlaciony la
estadistica descriptiva.

Para este analisis

estadistico se utilizara

el programa SPSS

version 25.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos
FECHA:

l. Datos generales del nifio:

1.1. Edad:
1.2. Sexo:
1.3. Fecha del examen:

Il.  Datos especificos

Leucocitos:
Neutrofilos:
Linfocitos:
Monocitos:
Eosindfilos:
Basofilos:

CONSOLIDADO DE LA FICHA DE DATOS

NUmero | Edad | Sexo Recuento de leucocitos
Paciente Leucocitos | Neut | Linf | Bas | Eos | Mon
1




ANEXO 4

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por la Br. Tapia Velasquez
Lindaura Iris de la Universidad San Pedro, es titulada “Relacion de la
leucocitosis con la enfermedad de COVID19, en los pacientes atendidos en el
Hospital Belén, Trujillo-2020”. La informacion que se recoja sera confidencial
Y No se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacién. Sr
director del hospital, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer

preguntas en cualquier momento durante la ejecucién del proyecto.

Br. Tapia Velasquez Lindaura Iris
DNI: 18160536
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ANEXO 5

INFORME FINAL DE TESIS
A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director de 1a escuela de Tecnologia Médica
De - Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto - Informe final de Tesis
Fecha . Chimbote, abril 17 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°240-2022-USP-EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo comunicarle que el informe de Tesis titulado “Relacion de la leucocitosis con la
enfermedad de COVID-19, en los pacientes atendidos en el Hospital Belén, Trujillo 2020”,
presentado por la Bachiller LINDAURA IRIS TAPIA VELASQUEZ, se encuentra en

condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle

las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

(o

Drﬁffﬁ:}el fuispe Villanueva

edor de Tesis
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ANEXO 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos
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ANEXO 7

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP
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ANEXO 8

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP
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ANEXO 9

FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

BHUSP

T UNIVERSIDAD SAN PEGRD

REPQSITOQ;C) INSTITUCTIONAL DIGITAL

5 18160536 | \istave 14 P

Ta pla \]Q\ﬁiéwzm\;mdaum Lo

" - | ‘
Relacion de \e leucocitosis con \a enpermedad |

- de covin-1q en los pac:
! ientes atendides
en ¢l Hospidal Be\énF: Tejille 2020

Tecnoloit'o Medica -iq\.)omjtorio Clintco z Am%miq -B‘!DIOSL

| ey Yo I | S (S e T A vt )

A Onigneicad del Archivo Digitst

- & gue 8 achuye Sl gue e o
P - o = i " -
B Otorger oe CREATIVE COMMONS *
- o, autoris riemrs * S tre - !
. o o o an o an = i3 b L o=

e ) T I

47



ANEXO 10

REPORTE DE SIMILITUD

Relacidon de la leucocitosis con la enfermedad de COVID-19, en

los pacientes atendidos en el Hospital Belén, Trujillo-2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 22, 13, 8«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

S

El

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

repositorio.tec.mx 4
Fuente de Internet %
1library.co 4

Fuente de I?W/temet %

Submitted to Universidad Privada San Pedro 1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Nacional de San / o

0

Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

B B

ugofearg.blogspot.com

Fuente de Internet

(K

academianacionaldemedicina.org

Fuente de Internet

(K
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rsdjournal.or 1
n FuentJe de Internet 8 < %

www.researchgate.net 1
Fuente de Internet g < %

www.kerwa.ucr.ac.cr 7
Fuente de Internet < %

repositorio.upsjb.edu.pe 1
Fuenpte de Internet p J p < %
Ramirez Ramirez Michelle Anahi. "La infeccién < "

causada por SARS-COV-2 promueve la °

formacion de trampas extracelulares de

neutroéfilos”, TESIUNAM, 2021

Publicacién
YugS| Cgldlwa.n Marclo'lecp.' Pgrﬂl <1 %

epidemioldgico y clinico quirdrgico de

pacientes ingresados al servicio

decoloproctologia durante la pandemia

COVID 19 SARS COV2 entre marzo 2020 y

febrero de 2021", TESIUNAM, 2021

Publicacién

www.dspace.uce.edu.ec
Fuente de Inteprnet <1 %
Esparza Mendoza Alejandra. "Factores de <1 %

riesgo asociados a falla renal en pacientes
con infeccion grave por virus SARS-COV-2",
TESIUNAM, 2021
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Publicacion

es.scribd.com 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
Trabajo del estudiante %
repositorio.puce.edu.ec ’
FuerE:e de Internet p < %
Submitted to Georgia State Universit /
Trabajo del estudiante g y < %
Flores Miguel Edgar Ivan. "Correlacion de <
: . : %
esteatosis hepatica y el grado de afectacion
pulmonar determinado por tomografia, con el
indice de mortalidad en pacientes con COVID-
19", TESIUNAM, 2022
Publicacion
Jennifer A. Sheridan, Steven R. Beissinger, <']
. T i 5 %
Colin R. Hughes. "Weak Association Between
Measures of Health and Reproductive Success
in Green-Rumped Parrotlets (Forpus
Passerinus) in Venezuela", The Auk, 2004
Publicacion
newbp.bmj.com
Fuente deplntemeg <1 %
revistanefrologia.or
Fuente de Internet g g <1 %

arribasalud.com
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El
(9]

Fuente de Internet

<l%
brain.unboundmedicine.com ’
Fuente de Internet < %
roduccioncientificaluz.or '
IEJente de Internet g < %
Anaya Rojas Juan Antonio. "Predictores <' %
clinicos relacionados a la gravedad de la °
enfermedad en pacientes con SARS-COV2",
TESIUNAM, 2021
Publicacion
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD <1 %
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA 0
Trabajo del estudiante
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ANEXO 11

BASE DE DATOS
Nulero | Edad | Sex Recuento de leucocitos
Pacient ° Leucocito | Neu | Li | Ba | Eo | 1o Diagnostico

€ S t n S S n Covid

1 59 0 8.19 92 | 11| 00 | 00 | 06 +
%

2 78 1 18.99 80 14| 00 | 02 | 04 +
%

3 51 0 10.98 80 15| 00 | 00 | 05 -
%

4 80 1 3.46 77 [ 20| 00 | 00O | 03 +
%

5 57 0 8.68 88 | 08| 00 | 00O | 04 -
%

6 60 1 17.37 75 231 00| 01| 01 -
%

7 21 0 18.88 87 | 06| 00| 00 | 04 +
%

8 33 1 10.20 56 {39 00| 01 | 04 +
%

9 63 1 3.55 76% | 20| 00 | 00 | 04 -

10 60 1 12.92 75 20| 00 | 00 | O5 +
%

11 77 1 8.77 8 | 07| 00 | 00 | 05 +
%

12 37 1 5.28 76 20| 00 | 00O | 04 +
%

13 43 1 10.31 69 221 00 | 00 | 09 +
%

14 72 1 11.63 89 | 08| 00 | OO | 02 +
%

15 33 1 8.42 70 | 22| 00 | 02 | 06 +
%

16 55 0 6.35 72 | 24| 00 | 00 | 04 +
%

17 49 0 9.09 91 07| 00 | 00O | 02 +
%

18 71 0 16.95 84 10| OO0 | OO | 04 -
%
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19 55 7.82 72 | 23| 00| 02 | 03
%

20 83 16.29 92% | 06 | 00 | 00 | 02

21 59 17.53 82 | 10| 00 | 00O | 06
%

22 49 9.09 91 | 07| 00 | OO | 02
%

22 37 11.02 84 | 12| 00 | 00 | 04
%

23 44 20.74 91 (04| 00 | 00 | 05
%

24 69 11.02 85 | 10| 00 | 00 | 05
%

25 47 8.13 84 | 10| 00 | OO | 05
%

26 30 12.24 89 | 07| 00| 00| 04
%

27 36 16.79 88 | 10| 00 | 00O | 02
%

28 61 13.59 8 | 14| 00 | 00 | 0O
%

29 68 8.49 76 | 15| 00 | 01 | 08
%

30 64 17.10 9 | 06| 00 | 00 | 04
%

31 67 9.99 84 | 14| 00 | 00 | 02
%

32 47 14.82 88 (10| 00| O | 02
%

33 47 5.55 47 | 45] 00 | 05 | 03
%

34 67 7.78 8 | 09| 00| 01| 05
%

35 29 12.01 88 | 06| 00 | OO | 06
%

36 61 4.49 62 | 33| 00 | 00O | 05
%

37 76 16.55 84 | 10| 00 | 00 | 06
%

38 74 29.10 9 | 05| 00| 00 | 05

%

59



39 41 7.10 80 | 15| 00 | 00 | 05
%

40 65 10.05 79 |16 | 00 | 00 | 04
%

41 62 9.61 8 | 11| 00 | 00O | 05
%

42 31 8.60 75 | 20| 00 | OO | 05
%

43 26 16.44 9 | 05| 00| 01| 04
%

44 67 25.02 93 (03| 00 | 00 | 03
%

45 44 19.05 92 /04| 00 | 00 | 04
%

46 46 13.37 87 | 11| 00 | 00O | 02
%

47 15 11.02 83 |13 ] 00 | 01 | 02
%

48 47 6.59 9 | 06| 00| 00 | 06
%

49 58 10.25 79 | 16| 00 | 00 | 05
%

50 65 10.05 80 | 16| 00 | 00 | 04
%

51 63 10.12 72 | 21| 00 | 03 | 04
%

52 44 5.88 51 (41| 00 | 01| O7
%

53 58 9.99 82 |16 | 00 | 00 | 02
%

54 35 25.02 92 (05| 00 | 00 | 03
%

55 55 14.43 81 | 10| 00 | 04 | 05
%

56 60 4.44 75 (20| 00 | 01 | 04
%

57 48 5.53 67 (19| 00 | 08 | 06
%

58 53 10.43 65 (22| 00 | 05 | 08
%

59 79 9.96 89 7 | 00| 00 | 04

%
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60 77 3.96 75 | 22| 00| 00 | O3
%

61 81 6.33 56 [ 31| 00 | 03| 10
%

62 67 3.81 8 | 10| 00 | 00 | 04
%

63 81 12.34 88 | 07| 00 | 00 | 05
%

64 50 13.57 9 | 05| 00 | 00 | 05
%

65 81 8.88 78 | 20| 00 | 00 | 02
%

66 20 13.99 83 | 13| 00 | 00 | 04
%

67 55 10.16 87 | 08| 00| 01 | 04
%

68 28 4.55 63 | 23] 00 | 04 | 05
%

69 49 7.63 74 | 23| 00| 00 | O3
%

70 45 6.78 84 | 12| 00 | 00 | 04
%

71 52 2,69 57 | 34| 00 | 01 | 08
%

72 38 10.30 72 | 24| 00 | 00 | 04
%

73 40 9.71 83 | 13| 00 | 01 | 03
%

74 49 5.98 76 | 19| 00 | 01 | 04
%

75 39 10.57 8 | 12| 00 | 00 | 02
%

76 31 9.81 70 | 23] 00 | 02 | 05
%

77 10 7.40 80 | 16| 00 | 01 | 03
%

78 55 8.48 82 | 15| 00 | 00 | 03
%

79 67 9.35 9 | 06| 00 | 00 | 04
%

80 8 9.74 80 16| 00 | 02 | 02

%
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81 72 11.10 83 |12 00 | 00 | 05
%

82 58 7.58 72 | 18| 00 | 04 | 06
%

83 25 6.66 45 | 46| 00 | 04 | 05
%

84 51 7.57 83 | 13| 00 | 00 | 04
%

85 80 10.69 8 | 10| 00 | 00 | 04
%

86 68 7.99 88 | 10| 00 | 00 | 02
%

87 32 12.02 9 | 06| 00 | 00 | 04
%

88 75 99.7 79 | 15| 00 | 00 | 06
%

89 3 85.3 47 | 49| 00 | 00 | 04
%

90 76 84.4 84 | 11| 00 | 00 | 05
%

91 1 83.5 26 | 64| 00 | 04 | OO
%

92 66 99.9 92 | 04| 00 | OO | 04
%

93 35 95.9 57 | 36| 00 | 00 | 05
%

94 33 92.2 79 | 16| 00 | 01 | 04
%

95 63 83.8 80 | 15| 00 | 00 | 05
%

96 51 95.8 90 | 07| 00 | OO | O3
%

97 60 934 92 | 04| 00 | OO | 04
%

98 71 87.9 89 | 07| 00 | 00O | 04
%

99 58 10.25 79 | 16| 00 | 00 | 05
%

100 51 7.52 83 | 13| 00 | 00 | 04

%
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