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RESUMEN

La infeccidn por el virus SARS-CoV-2 desencadena una compleja interaccion entre los sistemas
inflamatorio y hemostatico, lo que convierte la monitorizacion de laboratorio en un componente clave
en el manejo de la COVID-19. Este estudio tuvo como objetivo investigar el perfil de alteraciones
hematoldgicas en pacientes infectados y evaluar la eficacia de los biomarcadores como predictores
del prondstico clinico. Para ello, se realizé una revisidon descriptiva de la literatura con un enfoque
cualitativo, basada en el analisis de datos secundarios recopilados de las bases de datos SciELO y
Google Scholar, que abarcan el periodo de 2020 a 2026. Los resultados indicaron que la linfocitopenia
grave y la neutrofilia subsiguiente son indicadores clasicos de gravedad, que reflejan el estado de
agotamiento inmunitario y el desarrollo de una tormenta de citoquinas.

Se ha comprobado que los indices y las proporciones hematimétricas, como la relacion neutrofilos/
linfocitos (NLR) y el indice de inflamacion inmune sistémica (SlI), tienen una alta precision para
predecir resultados graves, ingreso en la UCI y la necesidad de ventilacion mecanica.

Ademas, el aumento exponencial del dimero D y la trombocitopenia de consumo pusieron de
manifiesto el papel fundamental de la inmunotrombosis y la coagulopatia en la patogénesis de la enfermedad.
Se concluye que el hemograma completo, combinado con la interpretacion estratificada de los indices inflamatorios
y los marcadores hemostéticos, constituye una herramienta de bajo coste con una utilidad prondstica significativa
para la deteccion precoz en hospitales, lo que permite optimizar la gestion de camas y brindar una atencion clinica
mas eficaz.

Palabras clave: COVID-19. Recuento sanguineo. Linfocitopenia. Biomarcadores. Pronéstico.

ABSTRACTO

La infeccion por SARS-CoV-2 desencadena una compleja interaccién entre los sistemas inflamatorio
y hemostatico, lo que convierte la monitorizacion de laboratorio en un componente clave del manejo
de la COVID-19. Este estudio tuvo como objetivo investigar el perfil de cambios hematoldgicos en
pacientes con infeccidn y evaluar la eficacia de los biomarcadores como predictores del prondstico
clinico. Para ello, se realizd una revisién bibliografica descriptiva y cualitativa, basada en el analisis de
datos secundarios recopilados de las bases de datos SciELO y Google Scholar, que abarcan el
periodo de 2020 a 2026. Los resultados indicaron que la linfocitopenia grave y la neutrofilia
subsiguiente son indicadores clasicos de la gravedad de la enfermedad, que reflejan el agotamiento
inmunitario y el desarrollo de una tormenta de citoquinas. Se encontré que los indices y cocientes
hematoldgicos, como el cociente neutrofilos/linfocitos (NLR) y el indice de inflamacion inmunitaria
sistémica (Sll), muestran una alta precision en la prediccion de resultados graves, ingreso en la UCI

y necesidad de ventilacién mecanica. Ademas, el aumento exponencial del dimero D y la aparicion de
trombocitopenia de consumo evidenciaron el papel fundamental de la inmunotrombosis y la
coagulopatia en la patogenia de la enfermedad. En conclusion, el hemograma completo, combinado
con la interpretacion estratificada de los indices inflamatorios y los marcadores hemostaticos,
constituye una herramienta de bajo costo con una utilidad pronéstica significativa para el cribado
hospitalario, lo que permite optimizar la gestion de camas hospitalarias y brindar una atencion clinica mas eficaz.
Palabras clave: COVID-19. Hemograma completo. Linfocitopenia. Biomarcadores. Pronéstico.
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1. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, provocada por el virus SARS-CoV-2, tuvo lugar
como uno de los mayores desafios cientificos y de salud del siglo XXI. Taxonémicamente, el
El patdgeno pertenece al orden Nidovirales, familia Coronaviridae y subfamilia
Orthocoronavirinae, clasificado como SARS-CoV-2 (coronavirus del sindrome).
infeccion respiratoria aguda grave 2) (Xavier et al., 2020). Estructuralmente, los coronavirus (CoV) son
Caracterizados como virus envueltos con un genoma de ARN monocatenario de sentido.
positivo (Schoeman; Fielding, 2020). Su morfologia presenta capsides pleomérficas con
proyecciones radiales superficiales que se asemejan a una corona, lo que justifica su
nomenclatura (Cascella, 2020). Aunque la deteccion molecular por RT-PCR es el estandar de oro
Para el diagnostico, comprender las manifestaciones sistémicas se ha vuelto vital para el tratamiento.
clinico (Al-Saadi; Abdulnabi, 2021).
Aunque inicialmente se describié como una patologia predominantemente respiratoria,
La evolucién de la COVID-19 reveld una naturaleza sistémica compleja con participacion
multiorganico, afectando significativamente al sistema hematopoyético (Rahman, 2021). A
La interaccion entre el virus y el huésped desencadena una respuesta inflamatoria exacerbada.
lo que culmina en un estado hiperinflamatorio y dafio oxidativo que altera la fisiologia.
recuento de leucocitos y parametros hematoldgicos globales (Xavier et al., 2020; Pereira et al., 2021).
Este escenario de "tormenta de citoquinas" promueve cambios morfolégicos y cuantitativos en
células sanguineas, que reflejan la gravedad de la infeccion (Bahadur et al., 2021).
En este contexto, el hemograma completo se erige como una herramienta clinica indispensable.
Monitorizacion de lineas sanguineas de bajo coste, rapida y ampliamente disponible.
Permite la estratificacion del riesgo y la prediccion de resultados, con parametros como:
La leucopenia, la linfocitopenia y la presencia de formas inmaduras ayudan en la deteccién precoz de pacientes.
con un mayor potencial de complicaciones (Urbano et al., 2022; Al-Saadi; Abdulnabi, 2021).
Estudios recientes refuerzan que la linfocitopenia y neutrofilia marcadas no son solo
Hallazgos comunes, pero también biomarcadores criticos de mal pronéstico y mortalidad.
(Coelho et al., 2021; dos Santos Medeiros et al., 2024).
Ademas, indices hematoldgicos y cambios en el recuento de plaquetas.
han demostrado una alta sensibilidad para identificar pacientes que pueden progresar a
estados criticos (Sadeghi-Nodoushan et al., 2024). La COVID-19 también es intrinsecamente

vinculado a trastornos de la hemostasia, en los que hay una activacion excesiva de la cascada de coagulacién y

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.



O

EM@QS@@@ ayn@@(i}gll@isciplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ao VII, vol. 1 2026 | Envio: 05/06/2026 | Aceptado: 09/06/2026 | Publicacién: 12/06/2026

La disminucion del recuento de plaquetas aumenta el riesgo de eventos trombdticos y coagulacion intravascular.
generalizados (Karimi Shabhri et al., 2020). Por lo tanto, es necesario un analisis cuidadoso de estos biomarcadores.
Las pruebas de laboratorio son fundamentales para definir prondsticos precisos (Xavier et al., 2020).

A pesar de la abundancia de datos, la variabilidad de las respuestas hematolégicas y la
Todavia es necesario consolidar indicadores accesibles para la estratificacion del riesgo.

Constituyen una laguna en la gestién clinica optimizada.

2. JUSTIFICACION

La relevancia de esta investigacion se basa en la necesidad de comprender la
Mecanismos sistémicos de la COVID-19 y la busqueda de métodos de diagndstico que combinen precision
y viabilidad. Aunque la enfermedad fue catalogada inicialmente como un sindrome
respiratorio, la evidencia apunta a una patologia sistémica con un profundo impacto en
homeostasis hematoldgica (Xavier et al., 2020). En este sentido, el estudio esta justificado.
principalmente debido a la importancia de establecer correlaciones claras entre el perfil celular de
la sangre y la evolucion clinica de los pacientes.
Desde un punto de vista cientifico y académico, la investigacion contribuye a la
Completar las lagunas en la caracterizacién del perfil hematoldgico en la infecciéon por SARS-CoV.
CoV-2, poniendo de relieve cémo se producen desequilibrios celulares especificos y alteraciones en la homeostasis.
Sirven como indicadores de la progresién de la enfermedad (Pereira et al., 2021). Sistematizar estos
Estos hallazgos permiten a la comunidad académica contar con un marco tedrico actualizado.
que respalda la eficacia de los biomarcadores de inflamacion y coagulacion en el monitoreo
de enfermedades virales emergentes.
En el contexto social, este trabajo se justifica por su impacto potencial en la gestion.
salud publica: validacién del uso de indices de laboratorio accesibles como predictores robustos de
Con un mejor pronéstico, es posible optimizar la asignacion de camas de UCI y recursos terapéuticos.
en escenarios de alta demanda hospitalaria. Por lo tanto, el estudio no solo amplia el conocimiento

cientifica, pero también ofrece una contribucién practica centrada en la eficiencia de la atencién y en

Mejorar los resultados clinicos en el sistema de salud.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar las principales variaciones cuantitativas y cualitativas de los linajes de leucocitos.
y recuentos de plaquetas en pacientes con COVID-19 y describir como estos cambios hematolégicos

Ayudan en el diagndstico y la evaluacion clinica de la enfermedad.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la fisiopatologia de la COVID-19 y su impacto en el sistema hematoldgico;
* Identificar los cambios cuantitativos y cualitativos en el recuento de glébulos blancos y plaquetas.
de pacientes infectados;

Analizar el uso de indices hematolégicos como biomarcadores de gravedad y

prondstico clinico.

4. METODOLOGIA

La investigacion se llevo a cabo mediante una revision descriptiva exploratoria y
Un enfoque cualitativo, basado en el analisis de datos secundarios. El estudio buscaba
investigar las publicaciones cientificas que discutieron el perfil hematolégico de pacientes con
COVID-19, utilizando la base de datos BVS y Google como principales fuentes de informacion.
Académico. La recopilacion de datos se realizé mediante una revision bibliografica.
estructurado, empleando descriptores estandarizados en la lengua portuguesa y sus respectivos
Equivalentes en inglés: "COVID-19", "Blood Count", "Changes"
(Cambios), "Biomarcadores" y "Diagnéstico”, que fueron
combinados para refinar la busqueda.

En este sentido, la investigacion se guia por la siguiente pregunta orientadora: ¢ cuales son?
Las principales alteraciones de los leucocitos y la hemostasia descritas en la literatura y como se producen.
Estos biomarcadores actian como indicadores de prondstico clinico en pacientes con
¢, COVID-19? Para responder a esta pregunta, se seleccionaron los siguientes, como

Criterios de inclusion: articulos cientificos publicados entre 2020 y 2026, escritos en portugués.
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0 en inglés, que presento datos relevantes sobre variaciones cuantitativas y cualitativas.

de los linajes de leucocitos y plaquetas, asi como marcadores de hemostasia. En

Por el contrario, se excluyeron los textos incompletos, los resumenes de eventos y los archivos de pago.
editoriales y estudios que no establecieron una relacion directa entre los cambios de laboratorio y la
Pronéstico clinico de la infecciéon por SARS-CoV-2. Para la organizacion y gestion de

Las referencias encontradas fueron analizadas utilizando herramientas de filtrado y almacenamiento digital.

garantizar la sistematizacion de las fuentes.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis de datos se realiz6 utilizando técnicas documentales y bibliograficas.
estructurado en cuatro etapas de seleccidon consecutivas. En el primer analisis, la busqueda de
La busqueda por palabras clave dio como resultado la identificacion de 174 articulos. En la segunda etapa, tras la evaluacion...
Tras considerar los titulos y excluir aquellos que se desviaban del tema principal propuesto, la cantidad fue...
reducido a 29 publicaciones. El tercer analisis consistié en examinar los resumenes, en los que
Se excluyeron los articulos que no presentaban resultados cuantitativos, lo que redujo el corpus.
23 articulos. Posteriormente, en la cuarta etapa, los articulos seleccionados fueron enviados a una
una lectura analitica completa, excluyendo textos incompletos y/o pagados, que resulté en
Seleccion final de 12 estudios que comprendieron el alcance de esta investigacion. Todo el proceso de
El proceso de refinamiento y los criterios de exclusion aplicados en cada etapa se sistematizan en un

diagrama de flujo, como se muestra en la Figura 1.

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.



I&%QSIQJ\%Q BXnﬁtg%Il@isciplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. Séo Paulo-SP.

Afo VII, vol. 1 2026 | Envio: 05/06/2026 | Aceptado: 09/06/2026 | Publicacion: 12/06/2026

FIGURA 1: Proceso de seleccion y evaluacion de articulos cientificos

BUSCA POR PALAVRAS-CHAVE

.

174 ARTIGOS ENCONTRADOS

!

TITULO RELACIONADO AO TEMA?

SIM
29 ARTIGOS
SELECIONADOS

NAO
145 ARTIGOS
EXCLUIDOS

APRESENTA RESULTADOS
QUALITATIVOS?

SIM

[ NAO

23 ARTIGOS

SELECIONADOS

6 ARTIGOS

EXCLUIDOS

[ TEXTO COMPLETO DISPONIVEL? ]

SIM

| NAO

.

12 ARTIGOS
INCLUIDOS NA REVISAO

Fuente: propia del autor.

11 ARTIGOS

EXCLUIDOS

Para responder a la pregunta orientadora y contextualizar el debate cientifico,

caracteristicas esenciales de estos articulos, asi como la evidencia de contrapunto utilizada en

Los debates mas importantes se han recopilado y resumido en la Tabla 1 que aparece a continuacion.

Objetivos del estudio

Principal Resultados

Presentado

Evaluar las variaciones en el
la infeccion por
Grupos sanguineos asociados

con la gravedad de la infeccién.

Consolida el uso de las relacione
PLR y NPR para identificar la
transicion de la fase viral a la
fase hiperinflamatoria de la
enfermedad.

TABLA 1: Matriz de evidencia
[Autor(es) y afio Titulo dgl articulo
AL-SAADI CamBBBUENABIGERDS)y
recuento celular ggociadas 4l
COVID-19.
BAHADUR Yy otros Cambios en
(2021) angre periférica en

pacientes con SARS-CoV-2
y su correlacion

linico-
patoldgica...

Correlacionar los cambios en
la sangre periférica con el
estado clinico y patoldgico de
los pacientes.

IAsocia la linfocitopenia grave

con un prondstico

desfavorable e identifica la
presencia de plaquetas

gigantes como una respuesta
icompensatoria de la médula 6sea.

Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en

;: cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.




O

EM@QSI@J%@ ayn@@qﬁ}gll@isciplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Afio VII, vol. 1 2026 | Envio: 05/06/2026 | Aceptado: 09/06/2026 | Publicacion: 12/06/2026

e inflamacién, y los biomarcadd
Pemostrar el jmpacto de la infel

Coagulacion y
nflamacién

res de la disfuncion de la cascada de

fase aguda del transporte, sangre .

BUONACERAYy Investigacién de la influencia d¢l indice linfocitario NLR/SII: Confirmajque el indice linfocitario NLR/SII
et al. (2022) es un marcador emergente de fa diabetes y carece de especificidad.
y riesgo cardiovascular en factores effoldgicos, presentando relaciones
entre fluctuaciones basales de la relacion neutrfilos/linfocitos (NLR). elevaciones cronicas
inflamacion sistémica derivado de
y riesgo cardiovascular comorbilidades preexistentes o factores
relacionados con la edad, que
lenmascaran el impacto real aislado de
COVID-19.
DOS SANTOS |dentificacion de biomarcadoreg predictivos de mortalidad en El indice de
JMEDEIROS y otros. pacientes con COVID-19 gravelhospitalizados en la UCI. de inmunoinflamacién sistémica (SlI)
(2024) mostr6 la mayor precision en la
prediccion de la muerte, superando
unidad de cuidados intensivos 1a los recuentos.
aislado.
GUMANOVA y otros. Efectos de la infeccion por COYID-19: Investigar los efectos de la inf¢ccion sobre el impacto
(2023) Eistémico del virus en los pararjetros de transporte de oxigeno, los mjarcadores de coagulacion

loxigenacion y coagulacion .

Ecion en sujetos sanos sobre la funcign cardiaca y la inflamacion.

Inflamatorio incluso después de la

IMANACAS et al. (2024)

Evaluacion de

cambios hematoldgicos.
llinfocitos (NLR) y biomarcadorg

pacientes en estado critico.
Ise correlacionan con
muerte por COVID-19.

Factores prondsticos en el recuento

Evaluar los cambios en la relacién nejitréfilos-hematoldgica y los

Elevacion del indice linfocitos/

s de respuesta inmune como el indic]linfocito-linfocitos .

ajo de monocitos (LMR) en
Los pacientes criticos

Esta fuertemente asociado con el

agotamiento del sistema inmunitario y la
len la UCI.

NACIMIENTO y
et al. (2020)

COVID-19 y el estado de hiper

hipercoagulabilidad: coagulopa|
nueva perspectiva y propuesta|

oagulabilidad: Analisis de los mecani

ia debida a la COVID-19

de enfoques basados en el dafio.
monitorizacion hemostatica.

Fmos del estado de

Hipercoagulabilidad: una

Jtormenta endotelial y terapéutica
de citocinas, lo que justifica
la elevacion del dimero D.

PEREIRA y otros
(2021)

[Cambios
hematolégicos en

bacientes con COVID-19: una
revision sistematica

Recopilar y analizar
sistematicamente la
evidencia relativa a la

Principales cambios
hematoldgicos de la enfermedad.

Resume la incidencia global de
linfopenia, tiempo

[de protrombina prolongado (TP) y
fanemia asociada a la inflamacion

cronica.

RAHMAN vy otros
(2021)

Hematoldgico
Anormalidades

Revision de las anomalias: Detalland

heatisyddrindevidamearateativa
INETs mediada por neutréfilos por la

el mecanismo de las anomalias

Inmunotrombosis, la formacién de
OVID-19 y su base fisiopatoldgica.
trombocitopenia

periférica resultante debido al
consumo.
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SALAME vy otros
(2022)

y biomarcadores inflamatorios
biomarcadores en |5 prediccior

la recuperacion en la recuperad
critico de la COVID-19 .

Hel dia 5

Utilidad del analisis hematolc’)gl:o : Analizar la utilidad de los niveles

hematolégica

on del paciente.
criticos.

e dimeroD > 1,0

Jug/mL al ingreso:

predecir la necesidad de predecir
UCI. Ausencia de un descenso
len pacientes NLR/PLR después
Esto indica un peor prondstico.

TIMADO y otros

Terapia con corticosteroides: H

aluar el impacto de la terapia.

Demuestra que el

CoV-2.

pacientes con SARS-CoV-2.

(2022) La terapia con corticosteroides f§&ho factor de confusion en el valor grondstico de los
corticosteroides (dexametasong) que inducen la relacion neutréfilo- eutrofilo-farmacolégica.
Relacion de linfocitos en la relaqén neutréfilos/linfocitos (NLR) que da Idgar a falsos diagndsticos
graves de COVID-19. len casos graves. aumentos en NLR y SlI,
independientemente de la
actividad viral.
URBANO y otros [Cambios hematoldgicos : Analigis de los cambios Se confirma el aumento.
(2022) hematologicos generales en pgcientes positivos para SARS- prevalencia de linfocitopenia

tan grave como el evento

fundamental en la inmunosupresién
linducida por virus.

Fuente: propia del autor.

Con base en la sintesis de la evidencia, se puede observar que la caracterizacién del perfil

La investigacion hematoldgica en la COVID-19 se caracteriza por cambios cuantitativos significativos en la serie.

recuentos de leucocitos, que dejan de ser vistos simplemente como consecuencias de una infeccion y se convierten en...

para indicar el curso de la gravedad clinica. La linfocitopenia grave es la alteracion mas comuin y

Aparicion temprana, considerada un signo clasico de gravedad. Como sefial6é Al-Saadi

y Abdulnabi (2021), esta reduccion resulta de la infeccion viral directa, de la apoptosis inducida por

citoquinas y agotamiento celular.

Urbano et al. (2022) corroboran esta evidencia al reportar linfocitopenia en el 81%.

de su cohorte, asociando valores inferiores a 1.000 células/uL con el riesgo de ingreso en la UCI.

y ventilacién mecanica. Junto con esta disminucion de linfocitos, monocitopenia y...

La eosinopenia marcada en el primer contacto clinico actia como un indicador crucial para

deteccion temprana. Como explican Rahman et al. (2021), la caida abrupta en

Los recuentos de monocitos periféricos reflejan el reclutamiento masivo de estas células hacia el

parénquima pulmonar, donde se diferencian en macrofagos inflamatorios que empeoran la lesién.

tejido local.

Por el contrario, la neutrofilia aparece notablemente en etapas avanzadas y es

intrinsecamente asociado con el fenémeno de la "tormenta de citoquinas". Este estado

La hiperinflamacion aguda es consecuencia de la liberacién masiva y descontrolada de mediadores solubles.

en el torrente sanguineo, con especial énfasis en las interleucinas IL-6, IL-2 y el factor de necrosis.
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El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), desencadenado por una respuesta inmune del huésped exacerbada a
SARS-CoV-2 (Xavier et al., 2020; Nascimento et al., 2020).

Esta afluencia inflamatoria sistémica actua directamente sobre el microambiente de la médula 6sea.
hueso, acelerando drasticamente la granulopoyesis y forzando la movilizacién y liberacion.
niveles acelerados de neutréfilos maduros e inmaduros en la circulacién periférica, en un intento de
contienen dafo tisular (Bahadur et al., 2021). Desde una perspectiva fisiopatoldgica, el
Los neutrdfilos hiperactivados migran en masa hacia los tejidos diana (como el parénquima).
pulmonar), perpetuando el dafio oxidativo local y, en etapas posteriores de la hospitalizacion, este
Un recuento elevado suele ser un indicio del desarrollo de infecciones bacterianas.
secundario, constituyendo un marcador clinico que distingue a los pacientes que progresan a
muerte (Rahman et al., 2021; Coelho et al., 2021).

A partir de estas fluctuaciones celulares aisladas, |a literatura cientifica avanz6 en hematologia.
De lo descriptivo a lo predictivo, a través de la integracion de estos recuentos en modelos matematicos,
conocidos como indices hematoldgicos. Entre estos indicadores, el Neutrdfilo-
El indice neutrdfilos/linfocitos (NLR) destaca como el estandar de oro. Segun Managas et al. (2024), la elevacién
ElI NLR expresa simultaneamente la expansion de neutréfilos inmaduros y la apoptosis de
Linfocitos T. Desde una perspectiva evolutiva de la patologia, estudios de Salame et al. (2022)
Refuerzan que la trayectoria dinamica de este indice es crucial, destacando que la ausencia
Una disminucion en el indice neutréfilos/linfocitos (NLR) después del quinto dia de hospitalizacion sirve como predictor de mortalidad.
ya que este periodo de tiempo suele coincidir con la transicion critica entre la fase de
replicacion viral y el pico de la fase hiperinflamatoria de la enfermedad (Meng et al., 2020).

Por lo tanto, la persistencia de un NLR alto después de este umbral de tiempo indica que
La incapacidad del sistema inmunitario para restablecer la homeostasis, lo que indica el mantenimiento de un
circulo vicioso de reclutamiento de neutréfilos y agotamiento profundo de linfocitos (LI et al., 2020).
Clinicamente, esta inflexién estancada refleja la resistencia del paciente a las terapias antiinflamatorias.
procesos inflamatorios iniciales y la consolidacion del dafio tisular sistémico irreversible, que
justifica su solidez prondéstica (Ciculini et al., 2021; Salame et al., 2022).

A pesar de la consistencia reportada en el uso de estos biomarcadores en el cribado
En los hospitales, un analisis exhaustivo de los datos revela limitaciones metodoldgicas y discrepancias.
en la literatura que impiden el establecimiento de valores de corte estaticos. Uno de los principales
Entre los factores que pueden generar confusion se encuentra el impacto de la terapia estandarizada con corticosteroides en el tratamiento de la COVID-19.
grave. Sieving et al. (2022) introducen un contrapunto a esta linealidad pronéstica mediante

para demostrar que los corticosteroides, como la dexametasona, inducen neutrofilia a través de vias
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Estrictamente farmacoldgico. Esta interferencia eleva artificialmente el NLR.
independientemente de la actividad viral, que puede generar falsas alarmas de empeoramiento clinico y
limitando la fiabilidad de estos indices en pacientes que ya estan medicados. Ademas, Buonacera et al.
(2022) argumentan que el NLR exhibe fluctuaciones significativas de la linea base debido a
envejecimiento biolégico y comorbilidades crénicas preexistentes. Esta superposicion
Esto dificulta aislar el verdadero impacto de la carga viral en la inflamacién crénica de bajo grado.
grado o de una coinfeccién bacteriana secundaria, lo que requiere que estos predictores
Los resultados hematoldgicos deben interpretarse de forma individualizada, seriada y contextualizada.
A pesar de las reservas metodoldgicas, la incorporacién de otros indicadores, como el
La relacion plaquetas/linfocitos (PLR) y la relaciéon neutrdfilos/plaquetas (NPR) ayudan
significativamente en la identificacion de la transicion de la fase viral a la fase hiperinflamatoria, destacando el
consumo periférico de plaquetas (Bahadur et al., 2021; Pereira et al., 2021). Es en este escenario de integracion
celular que el indice de Inflamacién Inmunitaria Sistémica (SlI)
Se esta consolidando en la literatura como un marcador con potencial predictivo. Como se ha demostrado
Segun dos Santos Medeiros et al. (2024), el Sl presenta precision diagndstica para predecir la muerte.
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), precisamente porque abarca de manera integral la triada de
"Hiperinsuflacién-trombosis-inmunosupresion”. Finalmente, es importante destacar que la normalizacion
La deteccion temprana de estos parametros matematicos precede a la mejoria clinica visible, lo que da lugar a la
Los laboratorios de analisis clinicos desempefian un papel proactivo y estratégico en la gestion de camas hospitalarias.
hospitales.
Més alla de la utilidad predictiva de estos modelos matematicos, la desregulacion inmunitaria
La informacién que expresan estos indices esta directamente relacionada con la activacion plaquetaria y los trastornos plaquetarios.
Agentes hemostaticos a través del mecanismo de inmunotrombosis. La invasion del SARS-CoV-2 en
Las células endoteliales generan una endotelitis grave que expone el colageno y libera factor tisular.
reclutando neutrdfilos que forman trampas extracelulares (NET). Estas redes sirven
como andamiaje para la deposicion de fibrina microvascular y la agregacion plaquetaria intensa.
Segun Nascimento et al. (2020), este estado de hipercoagulabilidad
El dafio sistémico, mediado por la lesién endotelial, justifica la aparicién de microtrombos.
capilares. Este fendmeno produce trombocitopenia de consumo periférica, aunque
Bahadur et al. (2021) identifican la presencia de plaquetas gigantes como un intento de
respuesta medular compensatoria.
El reflejo de laboratorio mas critico de este proceso es el aumento exponencial de D-

dimero; Salame et al. (2022) y Pereira et al. (2021) enfatizan que los niveles superiores a 1,0

Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.



Il!;@ggléet\ﬁsgj BXnﬁtg%Il@isciplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. Séo Paulo-SP.

Afio VII, vol. 1 2026 | Envio: 05/06/2026 | Aceptado: 09/06/2026 | Publicacion: 12/06/2026

Los niveles de ingreso en pg/mL predicen con gran precision el riesgo de tromboembolismo venoso e insuficiencia cardiaca.
Multiples érganos, lo que sitla al biomarcador como un subproducto de un fallo regulatorio.
entre el sistema inmunitario y el endotelio.
Desde una perspectiva molecular, esta convergencia patolégica se consolida a través de
un circulo vicioso, en el que la generacion local de trombina estimula los receptores activados por
proteasa (PAR) en células inflamatorias, induciéndolas a liberar aun mas citocinas.
(Nascimento et al., 2020). Simultaneamente, las redes de fibrina depositadas interactdan con la
Los receptores tipo Toll (TLR4) en los macréfagos mantienen el sistema inmunitario en
hiperactividad; este estimulo continuo bloquea la fibrindlisis fisiolégica, lo que perpetia la
obstruccion microvascular y solidifica el estado protrombético sistémico (Pereira et al., 2021).
En resumen, los datos analizados muestran que el perfil hematolégico en COVID-19
Esto refleja directamente la evolucion bioldgica de la enfermedad. La progresion clinica del paciente comienza...
con desequilibrio de leucocitos e indices matematicos elevados, que actdan como
Indicadores tempranos de gravedad. Este proceso evoluciona hacia una lesién endotelial y...
inmunotrombosis, caracterizada por consumo de plaquetas, dimero D elevado y
Depésito continuo de fibrina en la microvasculatura. Por lo tanto, es necesario monitorizar
El analisis hematoldgico seriado y contextualizado funciona como un reflejo de la gravedad sistémica.
permitiendo el seguimiento desde la respuesta inmune inicial hasta las complicaciones trombodticas en

microcirculacion.

CONCLUSION

Este estudio cumplié su objetivo fundamental al investigar y sistematizar la
publicaciones cientificas sobre el perfil hematoldgico de pacientes afectados por COVID-19,
demostrando que el recuento sanguineo trasciende su funcion diagndstica basica y se convierte en un
una herramienta predictiva de utilidad clinica significativa. La sintesis de los hallazgos demuestra que la
La infeccion por SARS-CoV-2 deja una huella bioldgica caracteristica en la sangre.
periférica, caracterizada por una combinacién de linfocitopenia grave y neutrofilia subsiguiente.
Estos resultados confirman que la drastica caida en el recuento de linfocitos al ingreso es una
Un indicador temprano y sensible de gravedad, mientras que la neutrofilia actia como marcador.
Indicador fiable de la tormenta de citoquinas y de la progresion a condiciones criticas.

Un analisis exhaustivo también revel6 la relevancia clinica del seguimiento.

El aspecto hematolégico reside, sobre todo, en la interpretacion de las relaciones hematimétricas y de

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.



EM@@SIM ayn@@(i}gll@isciplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Afio VII, vol. 1 2026 | Envio: 05/06/2026 | Aceptado: 09/06/2026 | Publicacion: 12/06/2026

Marcadores de hemostasia. El indice de Inflamacién Inmunitaria Sistémica (Sll) y la relacién
Los indices de neutréfilos a linfocitos (NLR) se han consolidado como predictores de alto potencial para la
Necesidad de ventilacion mecanica y mortalidad en una unidad de cuidados intensivos.
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Ademas, la correlacion entre la trombocitopenia de consumo y los niveles
Los niveles elevados de dimero D sirvieron como base para comprender el estado de hipercoagulabilidad y
inmunotrombosis, que caracteriza las formas graves de la enfermedad. Dicha evidencia indica que
Es posible detectar y monitorizar un desequilibrio entre los sistemas inflamatorio y trombético.
De manera efectiva, a través de parametros de laboratorio accesibles. Sin embargo, la investigacion también
Se han destacado importantes limitaciones y factores de confusion en la literatura, demostrando que la
La precision predictiva de estos indices inflamatorios puede verse alterada artificialmente mediante el uso de...
uso previo de terapia con corticosteroides o presencia de comorbilidades crénicas en los pacientes.
En términos de aplicabilidad, el estudio demuestra que la integracién de estos indices en
Los protocolos de triaje hospitalario tienen un impacto directo en la optimizacion de los recursos sanitarios.
publico, siempre que su lectura se realice de forma estrictamente serial, individualizada y
contextualizado. En escenarios de alta demanda, la rapida identificacion de pacientes con perfiles
La identificacion de afecciones hematoldgicas de alto riesgo permite una asignacion mas especifica de camas y apoyo terapéutico.
temprano. Se concluye, por lo tanto, que el monitoreo constante y critico de los linajes y
El uso de biomarcadores de coagulacion no solo enriquece el conocimiento académico sobre las enfermedades virales.
Es una técnica emergente que, ademas, ofrece una contribucion practica y de bajo coste para la mejora.

de los resultados clinicos y la eficiencia de la atencion hospitalaria ante los desafios de la pandemia.
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