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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si la amplitud de distribución eritrocitaria aumentada, el índice 

neutrófilo linfocito elevado y el volumen plaquetario elevado son biomarcadores 

hematológicos de mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.  

 

Material y métodos: Se realizó un estudio analítico, observacional, de casos y 

controles. Se usó una muestra conformada por 128 historias clínicas de pacientes con 

diagnóstico de neumonía severa por SARS COV 2 atendidos en el área COVID del 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2020-2022. Se hizo un análisis bivariado 

luego con dichas variables significativas se realizó un análisis multivariado. Se 

determinó si la amplitud de distribución aumentada, índice neutrófilo aumentado y 

volumen plaquetario aumentado son biomarcadores hematológicos de mortalidad en 

pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2, Además, se calculó el OR para cada 

variable y su asociación con mortalidad con p < 0.05. 

 

Resultados: De 128 pacientes analizados se evidenció que: la amplitud de distribución 

eritrocitaria aumentada (ORa=3.368; IC 95%=1.050 – 10.805, p = 0.041), el índice 

neutrófilo linfocito aumentado (Ora =4.825; IC 95%=1.416 – 16.437,           p= 0.012), y 

el volumen plaquetario aumentado (ORa=6.495; IC 95%=2.274 – 18.553,   p = 0.000) 

son factores asociados a la mortalidad. Además, otras variables como la edad mayor a 

65 años (ORa=2.992; IC 95%=1.065 – 8.403, p = 0.038), la presencia de hipertensión 

arterial (ORa=3.969; IC 95%=1.244 – 12.659, p = 0.002) se identificaron como 

potenciales factores asociados a la mortalidad. 

 

Conclusión: La amplitud de distribución eritrocitaria aumentada, el índice neutrófilo 

linfocito elevado y el volumen plaquetario elevado son biomarcadores hematológicos 

asociados a la mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

Palabras clave: Biomarcadores; Mortalidad; Pruebas hematológicas; SARS-CoV-2 

(DeCS).  
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine if the increased erythrocyte distribution width, the elevated 

neutrophil-lymphocyte index, and the elevated platelet volume are hematological 

biomarkers of mortality in patients with severe pneumonia due to SARS CoV 2 treated 

at the Hospital Belén de Trujillo. 

 

Material and methods: An analytical, observational, case-control study was carried 

out. A sample consisting of 128 medical records of patients with a diagnosis of severe 

pneumonia due to SARS COV 2 treated in the COVID area of the Belén Hospital in 

Trujillo during the period 2020-2022 was used. A bivariate analysis was performed, then 

a multivariate analysis was performed with these significant variables. It was determined 

whether the increased distribution width, increased neutrophil index and increased 

platelet volume are hematological biomarkers of mortality in patients with severe SARS 

CoV 2 pneumonia. In addition, the OR was calculated for each variable and its 

association with mortality with p < 0.05. 

 

Results: Of 128 patients analyzed, it was evident that: the erythrocyte distribution width 

increased (ORa=3.368; 95% CI=1.050 - 10.805, p =0.041), the neutrophil-lymphocyte 

index increased (ORa=4.825; 95% CI=1.416 - 16.437, p = 0.012), and the volume 

Increased platelet count (ORa=6.495; 95% CI=2.274 – 18.553, p = 0.000) are factors 

associated with mortality. In addition, other variables such as age over 65 years 

(ORa=2.992; 95% CI=1.065 - 8.403, p = 0.038), the presence of arterial hypertension 

(ORa=3.969; 95% CI=1.244 - 12.659, p = 0.002) were identified as potential factors 

associated with the mortality. 

 

Conclusion: Increased erythrocyte distribution width, elevated neutrophil-lymphocyte 

index and elevated platelet volume are hematological biomarkers associated with 

mortality in patients with severe SARS CoV 2 pneumonia treated at the Belén Hospital 

in Trujillo. 

 

Keywords: Biomarkers; Mortality; Hematological tests; SARS-CoV-2 (MeSH). 
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PRESENTACIÓN  

 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, presento la Tesis Titulada “BIOMARCADORES HEMATOLÓGICOS DE 

MORTALIDAD EN PACIENTES CON NEUMONÍA SEVERA POR SARS COV 2 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PÚBLICO DE TRUJILLO”, un estudio observacional 

retrospectivo de tipo casos y controles, que tiene como objetivo determinar si la 

amplitud de distribución eritrocitaria aumentada, el índice neutrófilo linfocito elevado y el 

volumen plaquetario elevado son biomarcadores hematológicos de mortalidad en 

pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2. Con la intención de contribuir a la 

evidencia científica indispensable en el manejo de la mortalidad por neumonía severa 

asociada a SARS-CoV-2 y así brindar un mayor provecho del uso de biomarcadores 

hematológicos, predictores de mortalidad.  

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano a 

evaluación del Jurado.  
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El brote de la enfermedad por SARS-CoV-2 (el coronavirus del síndrome respiratorio 

agudo severo) pertenece a la familia de los coronavirus, se ha extendido rápidamente 

por todo el mundo, provocando una pandemia internacional y se considera altamente 

transmisible y patógeno, por lo que amenaza a la humanidad, la salud pública y la 

seguridad.1.  

 

De manera global; hasta fines de 2021, las muertes por COVID-19 a nivel mundial 

llegaron a 5.94 millones, pero el número estimado del exceso de muertes durante la 

pandemia fue casi 3.07 veces mayor, alcanzando los 18.2 millones. Es decir, la tasa de 

exceso de mortalidad por COVID-19 para todas las edades fue de 120,3 por 100 000 

habitantes.2. Por lo que el número total de muertes por COVID-19 es un indicador clave 

para monitorear el progreso de la pandemia y a pesar de ser el resultado más común 

de los modelos de pronóstico de COVID-19 puede ser la medida de desempeño más 

controvertida.3  

 

Por otro lado, hubo un grupo de países que evitaron aumentos significativos en la 

mortalidad por todas las causas (al menos 90%), y éstos comprenden a Bulgaria, 

Nueva Zelanda, Eslovaquia, Australia, la República Checa, Hungría, Polonia, Noruega, 

Dinamarca y Finlandia. Dicho resultado puede deberse a que actuaron tempranamente 

implementando diversas restricciones de movimiento o bloqueos y así lograron aislar 

los casos y sus contactos a través de sus sistemas de salud pública existentes.4 

 

En Latinoamérica y Centroamérica, el número de muertes por millón de habitantes 

varía considerablemente entre los países analizados; las cifras más altas se 

encontraron en México (1342.41 muertes por millones de habitantes), Perú (1324,04 

muertes/millón de habitantes) y Panamá (1320,69 muertes/millón de habitantes), y la 

más baja en Haití (21,84 muertes/millón de habitantes)5.  

 

En Perú, COVID-19 llegó un con retraso comparado a países europeos, la mayor 

mortalidad se ubicó en Ica con 188 defunciones, seguido de Callao con 176 y Lima con 

170 y la menor mortalidad se encontró en Apurímac con 22 y Puno con 25 defunciones 
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por 100 000 habitantes. Por lo tanto, el mayor número de fallecidos por departamento 

se ubicó en la región Costa, siendo una de las más habitadas del Perú6 

 

Determinar qué pacientes tienen un alto riesgo de enfermedad grave o mortalidad es 

una parte esencial para entender esta enfermedad, se han identificado ciertas 

comorbilidades como diabetes, hipertensión, enfermedades cardiovasculares y 

obesidad, como aquellas con mayor probabilidad de complicar a un paciente7. Dentro 

de otras complicaciones con mayor riesgo de mortalidad se encontró a la sepsis, 

bacteriemia, shock, coagulación intravascular diseminada (CID) y dentro de los 

parámetros inflamatorios, la proteína C reactiva y la procalcitonina se asociaron a 

mayor riesgo de muerte con RR de 5,49 [IC 95%: 1,72-17,51] y 3,09 [IC 95%: 2,35-

4,07] respectivamente. Los parámetros renales y hepáticos anormales, la hipernatremia 

e hiperpotasemia también se asocian con un mayor riesgo de muerte.8 

 

Dentro de los biomarcadores hematológicos predictores de mortalidad tenemos a la 

razón neutrófilo linfocito (NLR) que es un marcador hematológico simple, económico, 

de uso común y rápidamente disponible; en el contexto de COVID-19, mostró una 

buena capacidad para distinguir casos graves de COVID-19. Variedad de estudios 

muestran un aumento de la NLR y su asociación con la mortalidad; pero con diferentes 

puntos de corte así como también difieren las condiciones asociadas a la mortalidad, 

como edad y sexo.9 La NLR es el biomarcador más estudiado en COVID-19 y fue 

confirmado por varios estudios, hasta la fecha, se conoce que la aparición de la 

infección por SARS-CoV-2 se caracteriza por una reducción de linfocitos y que dicha 

reducción se correlaciona inversamente con la gravedad de la enfermedad.  Por tanto, 

la NLR suele caracterizarse por un aumento de neutrófilos y una disminución de 

linfocitos. Sin embargo, dicho aumento aislado de neutrófilos y, en consecuencia, un 

NLR elevado, también está presente en otras condiciones como: infección bacteriana o 

fúngica, accidente cerebrovascular agudo, infarto de miocardio, aterosclerosis, 

traumatismo grave, cáncer y complicaciones posquirúrgicas.10.  

 

La amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) es una prueba de laboratorio simple y 

económico que es utilizado para medir la heterogeneidad de los volúmenes de 

eritrocitos (anisocitosis). Durante muchos años se usó exclusivamente para diagnóstico 

diferencial de la anemia, sin embargo, se está investigando como factor pronóstico 
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negativo de afecciones médicas agudas y crónicas.11. Así como la relación con malos 

resultados en una gran variedad de estados patológicos, donde se incluyen 

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedades 

críticas.12 Los niveles elevados de este marcador han surgido como un poderoso 

marcador de pronóstico negativo y a corto plazo en pacientes con COVID grave y que 

esto puede darse en consecuencia de un aumento de reticulocitos.13. Por lo tanto, el 

aumento de dicho marcador podría ser muy útil para estimar la probabilidad de muerte 

en la población de pacientes con COVID-19.14 

 

El volumen plaquetario medio (VPM), es un marcador simple, reproducible y de un 

modo fácil de evaluar la función y el tamaño de plaquetas, su estudio puede 

proporcionar información importante sobre el curso y pronóstico de distintas afecciones 

inflamatorias.15. Las plaquetas realizan interacciones complicadas con células 

circulantes y paredes vasculares durante procesos inflamatorios generalizados que se 

manifiestan en varias enfermedades, éstas pueden interactuar con los glóbulos blancos 

y el sistema inmunológico a través de proteínas involucradas en la formación de 

coágulos sanguíneos hemostáticos, así como también interactúan en infecciones 

virales ya que están asociadas con trombocitopenia y, en algunos casos, con 

trombosis.16. En pacientes con COVID-19, se desencadena una hiperreactividad 

plaquetaria que puede contribuir a la inmunotrombosis, estas respuestas exageradas 

se deben en parte al aumento de la producción y excreción de tromboxano A2; por lo 

que dichos cambios parecen contribuir en eventos trombóticos en pacientes con 

COVID-19. 17.  En condiciones fisiológicas, el VPM es inversamente proporcional al 

recuento de plaquetas, esto quiere decir que el aumento de la producción de plaquetas 

va acompañado de una reducción de su volumen medio.18.  

 

Simadibrata DM et al., desarrollaron un estudio titulado: razón neutrófilo/ linfocito al 

ingreso para predecir la gravedad y mortalidad de los pacientes con COVID-19, donde 

se incluyeron un total de 38 artículos, incluidos 5 699 pacientes con resultados de 

gravedad y 6 033 pacientes con resultados de mortalidad. Encontrando que los 

pacientes graves y los no supervivientes de COVID-19 tenían niveles más altos de NLR 

al momento del ingreso que los no graves y los supervivientes, siendo el cociente de 

riesgos (RR) de mortalidad combinado en pacientes con niveles elevados frente a 

normales fue de 2,74 (IC del 95%: 0,98 a 7,66)19.  
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López-Escobar A et al., desarrollaron un estudio titulado:  hemograma como marcador 

de mortalidad hospitalaria en COVID-19, por medio de un diseño retrospectivo, 

observacional en 2 088 pacientes con el objetivo de   investigar si la proporción de 

neutrófilos-linfocitos puede ayudar a identificar a los pacientes con COVID 19 con 

riesgo de desenlace fatal;  los pacientes fueron categorizados de acuerdo a muerte 

intrahospitalaria; encontrando que en los modelos de regresión logística multivariable, 

la razón neutrófilo linfocito (OR 1,05; 95% CI 1.02 a 1.08, p = 0.00035)  incrementa la 

letalidad20. 

 

Foy BH et al., desarrollaron un estudio titulado: asociación del ancho de distribución de 

glóbulos rojos con el riesgo de mortalidad en SARS-CoV-2, encontrando que en los 

pacientes donde se produjo un aumento de la amplitud de distribución eritrocitaria 

durante la hospitalización, tuvieron una mayor mortalidad en comparación con aquellos 

cuya amplitud no cambió; para los pacientes con amplitud  normal, la mortalidad 

aumentó del 6% al 24%, y para aquellos con  amplitud  elevada al ingreso, la 

mortalidad aumentó del 22% al 40%, siendo esta diferencia significativa (p<0.05);  

concluyendo que   la ADE es útil como pronóstico de mortalidad21. 

 

Banon T et al., desarrollaron un estudio titulado: Evaluación del ancho de distribución 

de glóbulos rojos a partir de análisis de sangre comunitarios como predictor de 

hospitalización y mortalidad en adultos con SARS-CoV-2; con el objetivo de verificar si 

los valores de RDW comunitarios obtenidos antes del diagnóstico de COVID-19 se 

asocian con una mayor hospitalización y mortalidad de los pacientes con COVID-19; se 

incluyeron 4 168 pacientes; encontrando que  824 pacientes (19,8 %) tenían un valor 

de RDW alto ≥14,5 %; reconociendo a la elevación de este marcador como factor 

pronóstico de  hospitalización con un OR de 1,242 [IC 95 % = 1,187–2,688] y de 

mortalidad con  un OR de 2,911 [IC 95 % = 1,928–4,395]22. 

 

Quispe P et al., realizaron un estudio titulado: Volumen medio de plaquetas como 

predictor de la gravedad de la COVID-19: un estudio de cohorte prospectivo en las 

tierras altas del Perú; donde analizaron si el VPM es un predictor de gravedad de 

COVID-19 y se encontró el VPM fue mayor en el grupo de enfermedad grave en 

comparación con el grupo no grave (10 vs. 9,5; p = 0,023). Por lo tanto, se realizó un 
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análisis para elegir el mejor punto de corte del VPM para predecir la gravedad y se 

estableció un valor de 10,15 fL tienen mayor riesgo de presentar enfermedad grave 

(RR 3,31 IC 95%: 1,47-7,43; p = 0,004). 23. 

 

Pya Y. et al., realizaron un estudio titulado: Predictores de mortalidad de pacientes 

hospitalizados con COVID-19, dónde se registraron 239 admisiones durante un período 

de seguimiento; y 34 (14%) pacientes fallecieron durante la hospitalización.  

Leucocitosis, linfopenia, anemia, pruebas de función hepática y renal elevadas, 

hipoproteinemia, marcadores inflamatorios elevados, proteína C reactiva (PCR), 

ferritina y lactato deshidrogenasa (LDH)) y pruebas de coagulación (fibrinógeno, dímero 

D) se asociaron con mortalidad y, por otro lado, se concluyó que la edad (OR 1,2, IC: 

1,01-1,43), frecuencia respiratoria (OR 1,38, IC: 1,07-1,77) y la PCR (OR 1,39, IC: 1,04-

1,87) eran también predictores independientes de mortalidad.24.  

 

La  infección por SARS CoV 2 es responsable de la actual crisis sanitaria a escala 

mundial, esta pandemia global y la ausencia de un tratamiento antiviral especifico, así 

como el desarrollo progresivo y aún insuficiente de un esquema de vacunación  

oportuno y efectivo conlleva con mucha frecuencia a que los pacientes que desarrollan 

neumonía evolucionen desfavorablemente, con riesgo de desarrollar insuficiencia 

respiratoria aguda, fallo de órganos y mortalidad intrahospitalaria aun ostenta cifras 

elevadas, particularmente en nuestro entorno en relación con otros sistemas sanitarios; 

es por ello que es necesario evaluar sistemas de predicción y pronostico, al respecto 

existe evidencia de la utilidad de  algunas constantes hematológicas como marcadores 

subrogados de inflamación sistémica,  en cuanto a su asociación con desenlaces 

adversos en el contexto de infección severa por SARS CoV2. 
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 

 

¿Existe asociación entre los biomarcadores hematológicos y la mortalidad en 

pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo durante el periodo 2020 – 2022? 

 

III. OBJETIVOS: 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

• Determinar si la amplitud de distribución eritrocitaria aumentada, el índice 

neutrófilo linfocito elevado y el volumen plaquetario elevado son biomarcadores 

hematológicos de mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS CoV 

2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar si la amplitud de distribución eritrocitaria aumentada es biomarcador 

hematológico de mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 

• Determinar si el índice neutrófilo linfocito elevado es biomarcador hematológico 

de mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2   

• Determinar si el volumen plaquetario elevado es biomarcador hematológico de 

mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2  

• Analizar si las covariables (edad, sexo, procedencia, diabetes mellitus 2, 

obesidad, hipertensión arterial, proteína C reactiva, anemia) se asocian a 

mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS COV2. 
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IV. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis Alternativa: 

La amplitud de distribución eritrocitaria aumentada, el índice neutrófilo linfocito elevado 

y el volumen plaquetario elevado son biomarcadores hematológicos de mortalidad en 

pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

Hipótesis Nula: 

La amplitud de distribución eritrocitaria aumentada, el índice neutrófilo linfocito elevado 

y el volumen plaquetario elevado no son biomarcadores hematológicos de mortalidad 

en pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

V. MATERIAL Y MÉTODO 

5.1  DISEÑO DE ESTUDIO: Analítico, observacional, de casos y controles. 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

Casos: 

Fallecidos 

Controles: 

Sobrevivientes 

 

BIOMARCADORES 

POSITIVO 

 BIOMARCADOR 

NEGATIVO 

BIOMARCADOR 

POSITIVO 

BIOMARCADOR 

NEGATIVO 

POBLACION: 

NEUMONIA 

SEVERA POR 

SARS COV 2 
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5.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

Población de estudio: Pacientes con diagnóstico de neumonía severa por SARS 

COV 2 atendidos en el área COVID del Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2020-2022. 

 

5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de Inclusión (Casos): 

• Historia clínica de pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 (prueba 

molecular positiva o prueba antigénica positiva.25 y TAC tórax con hallazgos 

compatibles, en caso de discrepancia clínica, analítica y radiológica o cuando no 

sea posible el diagnóstico microbiológico. 26) 

• Historia clínica de pacientes fallecidos. 

• Historia clínica de pacientes con hemograma automatizado. 

 

Criterios de Inclusión (Controles): 

• Historia clínica de pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 (prueba 

molecular positiva o prueba antigénica positiva.25 y TAC tórax con hallazgos 

compatibles, en caso de discrepancia clínica, analítica y radiológica o cuando no 

sea posible el diagnóstico microbiológico. 26). 

• Historia clínica de pacientes sobrevivientes. 

• Historia clínica de pacientes con hemograma automatizado. 

 

 Criterios de exclusión (Ambos grupos): 

• Historia clínica de pacientes con diagnóstico de caso sospechoso de COVID 19 

y caso probable de COVID 19. 

•  Historia clínica de pacientes con diagnóstico previo de leucemia, linfoma, 

síndrome mielodisplásico, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

fibrosis pulmonar y cáncer pulmonar.  

• Historia clínica de pacientes con diagnóstico previo de plaquetopenia (cirrosis 

hepática, purpura trombocitopénica). 

• Historia clínica de paciente con diagnóstico previo de trombocitosis 

(tuberculosis pulmonar, trombocitemia esencial). 
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• Historia clínica de pacientes con diagnóstico de neumonía por COVID-19 que 

procedía de otro hospital o que eran transferidos a otro hospital antes de los 28 días 

de su internamiento.  

 

5.4 Unidad de análisis: 

Historia clínica de cada paciente con diagnóstico de neumonía severa por SARS COV 

2 atendido en el área COVID del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2020 – 

2022. 

 

5.5 Unidad de muestreo: 

Pacientes con diagnóstico de neumonía severa por SARS COV 2 atendido en el área 

COVID del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2020 – 2022.  

 

5.6 Tamaño muestral: en referencia a Foy BH, Carlson JCT, Reinertsen E, Padros I. 

Valls R, Pallares Lopez R, Palanques-Tost E, et al. (21) 

Formula27: 

 ; n2 =  

Donde: 

 p2 + r p1 

           P =             _______   = promedio ponderado de p1 y p2 

   1 + r 

n = Número de casos 

 d = p1 – p2 

 Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

 Z β    = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.31 (21) 

P2 = 0.11 (21) 

R:  1 

  n =    64 
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5.7 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES: 

 

Neumonía severa por SARS CoV2: Se tomaron en cuenta los criterios según 

IDSA/ATS, dónde se define neumonía adquirida en la comunidad grave como la 

presencia de un criterio mayor o tres o más criterios menores. 28 

 

Mortalidad intrahospitalaria: fallecimiento del paciente con neumonía severa por 

SARS CoV 2 hasta los 28 días desde el ingreso hospitalario. 29  
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Biomarcador hematológico: se consideraron los siguientes: índice neutrófilo linfocito 

elevado, amplitud de distribución eritrocitaria elevada y volumen plaquetario 

aumentado. 30,22,20  

 

Índice neutrófilo linfocito elevado: cociente entre el recuento total de neutrófilos 

sobre el recuento total de linfocitos por encima del punto de corte de 5; se consideró el 

primer valor registrado en las primeras 6 horas de su ingreso al área de emergencias.30 

 

Amplitud de distribución eritrocitaria elevada: variación de los tamaños eritrocitarios 

por encima del punto de corte de 14.5%; se consideró el primer valor  

registrado en las primeras 6 horas de su ingreso al área de emergencias. 22 

 

Volumen plaquetario medio aumentado: valores de volumen plaquetario por encima 

del punto de corte de 10,15 fl; se consideró el primer valor registrado en las primeras 6 

horas de su ingreso al área de emergencias.23 
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5.8 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES:  

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Tipo Escala 

Independiente 
Biomarcadores hematológicos 

Parámetros analíticos sanguíneos que     
se comportan como reactantes de fase 
aguda 

Se consideró los siguientes: volumen plaquetario 
aumentado, amplitud de    distribución eritrocitaria 
elevada e índice neutrófilo linfocito elevado 

-Amplitud de distribución  
 eritrocitaria > 14.5 % 

      -Índice neutrófilo linfocito > 5 
      -Volumen plaquetario > 10,15 fl 

Si 
No 

Cualitativa Nominal 

Dependiente 
Mortalidad en SARS COVID 2 

Fallecimiento del paciente con neumonía 
severa por SARS CoV 2 

Se consideró fallecimiento del paciente con 
neumonía severa por SARS COV 2 hasta                 
los 28 días desde el ingreso hospitalario 

Certificado de defunción con 
causa de    muerte por COV 2 

Si 
No 

Cualitativa Nominal 

Intervinientes       

Edad 
Años que ha vivido una persona    
contando desde su nacimiento. 

Tiempo de vida cumplidos según fecha de 
nacimiento 

> 65 años (34,40) 
Si 
No 

Cuantitativa Discreta 

Sexo Condición de género 
Características fenotípicas del sujeto de 

     estudio al momento del registro en historia clínica 
Masculino 
Femenino 

 Cualitativa Nominal 

Procedencia Ámbito geográfico de domicilio 
Lugar referido en la historia clínica en 
donde tiene establecida su residencia. 

Rural-Urbano Rural-Urbano Cualitativa Nominal 

Diabetes mellitus 2 
Trastorno metabólico crónica   

caracterizada por una elevación de 
glucosa en sangre (hiperglucemia) 

     Nivel de glucosa medida en sangre a través  
 de la determinación de glucosa en ayunas 

Glucemia > 126 g/dl 
Si 
No 

Cualitativa Nominal 

Obesidad 
   Trastorno caracterizado por niveles 

excesivos de grasa corporal 

Se identificó a partir de la medición del peso y la    
talla para calcular el índice de masa  

corporal (IMC) de cada individuo. 

 IMC = Peso (Kg) / Estatura (m2) 
 IMC > 30 

Si 
No 

Cualitativa Nominal 

Hipertensión arterial Incremento de presión arterial 
Se tomó el valor de la presión arterial referida  

en historia clínica 
Presión arterial > 140/ 90   

mmHg/dl 
Si 
No 

Cualitativa Nominal 

Proteína C reactiva Marcador inflamatorio Se tomó el valor referido en historia clínica PCR > 5 mg/dl 
Si 
No 

Cuantitativa Discreta 

Anemia 
 Descenso del nivel de hemoglobina por 

debajo de lo normal para la edad y el sexo 
Se tomó el valor referido en historia clínica Hemoglobina < 11 g/dl 

Si 
No 

Cualitativa Nominal 



22 
 

5.9 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

Se presentó una solicitud de permiso dirigida al director del Hospital para luego ir al 

archivo, donde se incluyeron las historias clínicas de los pacientes con neumonía por 

SARS COV 2 atendidos en el área COVID del Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2020 – 2022; para luego proceder a: 

 

Seleccionar aquellos pacientes según su condición al momento del alta: pacientes 

que han fallecido o que han sobrevivido y se revisó los parámetros de cada variable 

en una hoja de Excel que se realiza con este fin.  

 

Luego se procedió a distribuir a aquellos pacientes que fallecen tomando como 

referencia el certificado de defunción como indicador de mortalidad que se incluyó 

en el grupo de casos y aquellos pacientes que sobreviven que se incluyó en el grupo 

de controles.  

 

Además, se recolectó la información necesaria del hemograma automatizado para 

caracterizar a cada uno de los 3 predictores hematológicos en estudio, por medio de 

la revisión de los valores de hemograma automatizado (usando equipo analizador de 

hemogramas de cinco estirpes marca ABBOTT modelo Cell Dyn Ruby, mediante 

análisis óptico multiángulo), tomando en cuenta los primeros valores registrado en 

las primeras 6 horas de su ingreso al área de emergencias, de cada biomarcador 

hematológico en estudio.  

 

Se recogió los datos correspondientes a las variables intervinientes (Anexo1). 
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5.10 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Estadística Descriptiva: 

Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias y porcentajes de las variables 

cualitativas y medidas de tendencia central para variables numéricas. Se analizaron 

cada uno de los marcadores de manera independiente.  

 

Estadística Analítica 

 Se hizo uso de la prueba estadística Chi Cuadrado (X2) para valorar una posible 

asociación entre variables. Se consideró como una prueba significativa si el valor de P 

es menor o igual al 5% (P < 0.05). Además, se calculó el OR cruda para cada variable, 

para luego realizar un análisis bivariado, con sus respectivos intervalos de confianza, 

donde se observó la asociación de algunas variables, para finalmente realizar un 

análisis multivariado con regresión logística para precisar el OR ajustado, el cual 

demuestra si dichas variables tienen asociación con la mortalidad.  

 

 Estadígrafo de estudio: Se calculó el Odds Ratio de los biomarcadores hematológicos 

con respecto a la mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS-CoV-2 y se 

realizó el cálculo del intervalo de confianza al 95% y el análisis multivariado de las 

variables intervinientes que resultaron significativas.  

 

5.11 ASPECTOS ÉTICOS 

 El siguiente proyecto de investigación contó con los permisos de Universidad Antenor 

Orrego y del hospital en el que se realizó la recolección de datos, Hospital Belén de 

Trujillo. 

     Así como se guardó la confidencialidad de la información tomando en cuenta la 

declaración de Helsinki II 31 y la ley general de salud32. 
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VI.  RESULTADOS 
 

Se realizó una revisión de la base de datos encontrada en el Hospital Belén de 

Trujillo de los pacientes diagnosticados con neumonía severa causada por el virus 

SARS-CoV-2, durante el período comprendido entre los años 2020 y 2022, se 

excluyeron a pacientes que no cumplieron los criterios de inclusión, por lo que se 

evaluaron un total de 128 pacientes.  

En cuanto a la edad mayor a 65 años predominó en el grupo de pacientes fallecidos, 

en el que se observó 42 pacientes (65.6%), con respecto al grupo de sobrevivientes 

con 20 pacientes (31.3%). 

El sexo masculino, sobresalió en los pacientes fallecidos con 34 pacientes (53.1%) 

con respecto a los sobrevivientes con 28 pacientes (43.8%). 

Por otro lado, la procedencia de zonas rurales resaltó en pacientes fallecidos con 8 

pacientes (12.5 %), con respecto a sobrevivientes con 7 pacientes (10.9 %). 

También se analizaron diversas comorbilidades, como: la diabetes que se destacó 

en el grupo de fallecidos con 27 (42.2 %) pacientes, con respecto a los 

sobrevivientes con 16 (25 %) pacientes, la obesidad que fue significativa en el grupo 

de fallecidos con 11 (17.2 %) pacientes con respecto a los sobrevivientes con 8 (12.5 

%) pacientes, así mismo se encontró que  la hipertensión arterial predominó en el 

grupo de fallecidos con 29 (45.3 %) pacientes, con respecto a los sobrevivientes con 

12 (18.8 %) pacientes. Además, se destacó que el 100% de los pacientes fallecidos 

tenían niveles elevados de proteína C reactiva 

En el grupo de pacientes fallecidos 19 (29.7%) pacientes presentaron anemia, con 

respecto al grupo de sobrevivientes con 14 (21.9 %) pacientes. Y por último se 

encontraron que los biomarcadores hematológicos aumentados predominaron en los 

pacientes fallecidos con respecto a los sobrevivientes, donde el 46.9% mostró 

amplitud de distribución eritrocitaria aumentada, el 92.2% exhibió un índice 

neutrófilo-linfocito elevado, y el 65.6% presentó un volumen plaquetario aumentado 

(Tabla N° 1). 
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Por otro lado, mediante regresión logística, en el análisis bivariado del riesgo relativo 

se encontró que la edad mayor a 65 años (ORc=4.2; IC 95%=2.007 – 8.790, p= 

0.000), diabetes (ORc=2.189; IC 95%=1.032 – 4.646, p =0.041), hipertensión arterial 

(ORc=3.590; IC 95%=1.617 – 7.972; p = 0.002), amplitud de distribución eritrocitaria 

aumentada (ORc=3.462; IC 95%=1.583 – 7.568, p = 0.002), índice neutrófilo linfocito 

aumentado (ORc=10.412; IC 95%=3.693 – 29.356, p = 0.000) y volumen plaquetario 

aumentado (ORc=6.818; IC 95%=3.108 – 14.958, p = 0.000) son factores asociados 

de manera significativa a la mortalidad en pacientes con neumonía severa por 

SARS-CoV-2. Por lo que con dichas variables que sí mostraron asociación 

significativa, se procedió con el análisis multivariado, donde se encontró que, la edad 

mayor a 65 años (ORa=2.992; IC 95%=1.065 – 8.403; p= 0.038), la presencia de 

hipertensión arterial (ORa=3.969; IC 95%=1.244 – 12.659; p = 0.002 ), un aumento 

en la amplitud de distribución eritrocitaria (ORa=3.368; IC 95%=1.050 – 10.805; p = 

0.041), un incremento en el índice neutrófilo linfocito (ORa=4.825; IC 95%=1.416 – 

16.437; p = 0.012) y un aumento en el volumen plaquetario (ORa=6.495; IC 

95%=2.274 – 18.553; p =0.000 ). Sin embargo, se encontró que una variable pierde 

significancia estadística para predecir mortalidad como la diabetes (ORa= 1.237; IC 

95% = 0.442- 3.459; p =0.685) (Tabla N° 2) 
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Tabla Nº1. Características generales asociadas a la mortalidad en pacientes 

con neumonía severa por SARS-CoV- 2 

Características  

Mortalidad 
p* 

(Chi2) 
Si (n = 64) No (n = 64) 

N % N % 

Edad > 65 años      

Si 42 65.6% 20 31.3% 
0.000 

No 22 34.4% 44 68.8% 

Sexo masculino      

Si 34 53.1% 28 43.8% 
0.289 

No 30 46.9% 36 56.3% 

Procedencia      

Rural 8 12.5% 7 10.9% 
0.783 

Urbano 56 87.5% 57 89.1% 

Diabetes mellitus 2      

Si 27 42.2% 16 25.0% 
0.04 

No 37 57.8% 48 75.0% 

Obesidad      

Si 11 17.2% 8 12.5% 
0.456 

No 53 82.8% 56 87.5% 

Hipertensión arterial      

Si 29 45.3% 12 18.8% 
0.001 

No 35 54.7% 52 81.3% 

Proteína C reactiva elevada     
 

Si 64 100.0% 58 90.6% 
- 

No 0 0.0% 6 9.4% 

Anemia      

Si 19 29.7% 14 21.9% 
0.312 

No 45 70.3% 50 78.1% 

Amplitud de distribución 
eritrocitaria aumentada 

     

Si 30 46.9% 13 20.3% 
0.000 

No 34 53.1% 51 79.7% 

Índice neutrófilo linfocito 
aumentado 

     

Si 59 92.2% 34 53.1% 
0.000 

No 5 7.8% 30 46.9% 

Volumen plaquetario aumentado      

Si 42 65.6% 14 21.9% 
0.000 

No 22 34.4% 50 78.1% 

Total 64 100.0% 64 100.0%   

Fuente: Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2020-2022 

Elaboración del autor 
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Tabla Nº2. Análisis bivariado y multivariado de regresión logística de las variables asociadas a la mortalidad en pacientes con 

neumonía severa por SARS CoV 2  

Variables significativas 

Análisis bivariado   Análisis multivariado   

ORc 
IC 95% 

p ORa 
IC 95% 

p 
Inferior Superior Inferior Superior 

Edad > 65 años 4.200 2.007 8.790 0.000 2.992 1.065 8.403 0.038 

Sexo masculino 1.457 0.726 2.924 0.289 1.170 0.436 3.144 0.755 

Procedencia: rural 1.163 0.395 3.423 0.784 2.126 0.513 8.809 0.298 

Diabetes 2.189 1.032 4.646 0.041 1.237 0.442 3.459 0.685 

Obesidad 1.453 0.542 3.891 1.453 0.592 0.143 2.458 0.471 

Hipertensión arterial 3.590 1.617 7.972 0.002 3.969 1.244 12.659 0.002 

Anemia 1.508 0.678 3.353 0.314 0.466 0.124 1.755 0.259 

Amplitud de distribución eritrocitaria aumentada 3.462 1.583 7.568 0.002 3.368 1.050 10.805 0.041 

Índice neutrófilo linfocito aumentado 10.412 3.693 29.356 0.000 4.825 1.416 16.437 0.012 

Volumen plaquetario aumentado 6.818 3.108 14.958 0.000 6.495 2.274 18.553 0.000 

Variables ingresadas en el programa: sexo masculino, edad mayor a 65 años, procedencia, diabetes, obesidad, hipertensión arterial, anemia, amplitud de 

distribución eritrocitaria aumentada, índice neutrófilo linfocito aumentado, volumen plaquetario aumentado. 

 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2020-2022 

Elaboración del autor 
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VII. DISCUSIÓN  
 

El SARS-CoV-2 es un virus que a generado el brote masivo de la COVID-19, 

provocando una pandemia, cuya tasa de mortalidad fue de 120 por 100 mil 

habitantes.2 Por ello, la evaluación de predictores de la mortalidad por causa de esta 

patología toma importancia, mucha más con la posibilidad de considerar 

biomarcadores hematológicos que son accesibles en un entorno hospitalario.  

En el presente trabajo se busca evaluar la asociación entre los biomarcadores 

hematológicos elevados y la mortalidad en pacientes con neumonía severa por 

SARS-CoV-2, por lo que en nuestro estudio fueron considerados 128 datos de 

pacientes con neumonía severa por SARS-CoV-2, donde al evaluar la amplitud de 

distribución eritrocitaria incrementada (>14.5%) como biomarcador hematológico de 

mortalidad, se pudo identificar que este era considerado como un factor de riesgo 

para dicho desenlace (ORa=3.368; IC 95%=1.050 – 10.805; p = 0.041), es decir que 

la amplitud de distribución eritrocitaria aumentada es 3.36 veces mayor en pacientes 

que fallecieron en comparación a los sobrevivientes. Pues si bien no hay un 

consenso sobre el punto de corte óptimo de RDW elevada, en la mayoría de los 

estudios el punto de corte asociado a mayor mortalidad es 14.5% coincidiendo con 

nuestro estudio. Al respecto Banon T et al., 22 Consideró que el RDW elevado es un 

factor de riesgo de muerte y propone que el umbral de RDW de 14,5% tiene una 

sensibilidad del 63,8% y una especificidad del 81,7% para la predicción de la 

mortalidad y que los pacientes con RDW alto con COVID-19 tienen 2,91 veces más 

probabilidades de muerte. Concordando con Karampitsakos et al.,33 donde estudió 

que los valores de RDW ≥14,5% se asociaron fuertemente con un mayor riesgo de 

mortalidad en el análisis no ajustado (HR: 4,1, IC 95%: 0,88–19,23), (p = 0,02). De la 

misma manera, es similar con lo reportado por Kaufmann et al., 29, donde se 

demostró que el RDW, que ya sea como una variable continua o categórica en un 

punto de corte del 14,5%, se asoció significativamente con la mortalidad a los 28 

días [para el RDW en una escala continua, índice de riesgo bruto (HR) 1,717, 95% 

intervalo de confianza (IC) 1,462–2,017; P < 0,001 y para RDW > 14,5 % crudo HR 

3,426, IC 95 % 2,105–5,577; p <0,003]. 
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Luego al analizar el índice neutrófilo linfocito aumentado (>5), se demostró que su 

identificación en los pacientes con neumonía severa por SARS-CoV-2 incrementaba 

en 10.4 veces la probabilidad de morir a causa de esta enfermedad. (ORa=4.825; IC 

95%=1.416 – 16.437; p = 0.012). Sobre este índice, se encontraron resultados 

similares, en un estudio realizado por Imran et al., 30, dónde el AUC calculado 

utilizando ROC para NLR fue 0,831, con un límite óptimo de 4,795, una sensibilidad 

de 0,83 y una especificidad de 0,75, lo que sugiere en gran medida que NLR es un 

marcador para una detección temprana del deterioro de infección grave por COVID-

19 y por ende tener un riesgo de mortalidad. Sin embargo, otros estudios 

manifestaron puntos de corte incluso menores al nuestro como es el caso de 

Carreras et al., 34 quienes, al realizar su estudio en una institución sanitaria 

argentina, encontraron que el índice neutrófilo linfocito > 3 era considerado como un 

factor de riesgo para la ocurrencia de muerte (OR 3,8; IC95% 1,05 a 13,7; p 0,04). 

Por otro lado, López García et al.,9 demostraron que el INL tenía una buena 

discriminación para identificar pacientes con riesgo de morir, por lo que los 

resultados en el análisis multivariado fueron significativos para un punto de corte 

mayor al considerado en nuestro estudio dónde se presentó el INL > 7.04, con una 

RM de 5.18 (IC 95% del 1.19-22.57) (p = 0.03). En el caso de Albarrán-Sánchez et 

al., 35 en su estudio realizado en México pudieron identificar diferencias significativas 

en los valores del índice neutrófilo linfocito en los casos COVID-19, tanto en 

pacientes que egresaron del hospital por mejoría y en fallecidos, pues en estos 

últimos dicho índice era mayor (8.31 vs 17.66, respectivamente) (p<0.001), sin 

embargo al analizar el punto de corte > 12, pudieron identificar que era considerado 

como un factor de riesgo asociado a la mortalidad en casos COVID-19 grave (Razón 

de Momios 5.625, p=0.021). Por lo que a diferencia de otros autores que lo usaron 

como predictor de severidad, el punto de corte más alto explique el riesgo de 

mortalidad encontrado. Y en el caso de Cabrera.36, identificó que, un INL aumentado 

es un factor de riesgo para mortalidad en los pacientes con COVID-19. En el análisis 

de regresión logística multivariado, el HR para INL > 9.667 fue de 2.678 (IC95%: 

1.969 – 10.67) con (p=0.003). Por lo cual se demuestra que el Índice Neutrófilo-

Linfocito aumentado es un biomarcador predictor de tanto de casos severos como de 

mortalidad por COVID-19, pero considerando diferentes puntos de corte, ello 

posiblemente debido a la realidad de cada entorno nosocomial y a diferentes 

condiciones de pacientes con infección por COVID-19, por lo tanto, es necesario no 
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solo basarse en la evidencia científica disponible, sino que también identificar el 

punto de corte especifico para el entorno de estudio.  

 

En el caso del volumen plaquetario incrementado (>10,15 fl) se halló que este 

biomarcador era considerado como un factor de riesgo para la mortalidad en 

pacientes COVID-19 severos (ORa=6.495; IC 95%=2.274 – 18.553; p =0.000).  

Sobre este biomarcador, las evidencias coinciden con lo hallado, por ejemplo, 

Quispe et al., 23 en su estudio encontraron que los pacientes con VPM igual o 

superior a 10,15 fL tienen mayor riesgo de presentar enfermedad grave siendo 

considerado un predictor de mal pronóstico (RR 2,93; IC 95%: 1,38-6,23; p = 0,005) 

y por lo tanto sirve de gran ayudar para identificar a pacientes con alto riesgo de 

progresión a la mortalidad. Por el contrario, Flores y Martínez. 37 diverge con lo 

anteriormente dicho ya que consideran otro punto de corte, identificaron que el 

volumen medio plaquetario ≥ 7.4 fL incrementaba 3.1 veces la probabilidad de 

mortalidad en los pacientes que presentaron COVID-19 (p=0.016). Sin embargo, 

Illescas. 38 en su estudio realizado en México, discrepa de los resultados de nuestro 

estudio, ya que demuestra que el VPM no presentaba diferencias significativas entre 

los pacientes que fallecían y sobrevivían a causa de la COVID-19. Por lo reportado, 

es conveniente que se realicen más estudios analizando este biomarcador 

hematológico, ya que existe disparidad en los resultados reportados. 

Posteriormente, se identificó que los pacientes adultos mayores (>65 años), así 

como aquellos que presentaban hipertensión arterial, también eran los que tenían 

mayor probabilidad de fallecer a causa de la infección por SARS CoV 2 al hacer 

cuadros severos (ORa=2.992, ORa=3.969, respectivamente). A propósito, Carreras 

et al., 34 demostró en su estudio que la edad > 65 años no solo fue un factor 

asociado sino también de riesgo para mortalidad por COVID-19 (OR=6.4 IC 95% 

2.13-19.2, p=0.001,) y concuerda con lo reportado por Albarrán-Sánchez et al., 35 

que identificaron dentro de los principales factores de riesgo de mortalidad en los 

pacientes por COVID-19 se encontró la edad mayor de 65 años (RM = 3.800, IC 95 

% = 1.904-7.583, p < 0.001). Por otro lado, Murrugarra et al.,39 muestra en su 

estudio, que del total de pacientes COVID-19 atendidos entre marzo a julio del 2020 

en un Hospital del norte de Perú, un 46,2% fallecieron, de los cuales un 1,9% 

presentaron antecedentes epidemiológicos previos, un 37,5% presentaron factores 
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de riesgo (comorbilidad), donde un 8,2% cursaron con Hipertensión Arterial (p < 

0.05), por lo que se relacionó de manera significativa con la mortalidad por COVID-

19, concordando con lo dicho por Hueda et al.,40 que en su estudio en una institución 

sanitaria del sur del Perú evaluaron que la edad > 65 años (HRa: 3.55, IC 95% 1.70 

– 7.40, p=0.001) y la hipertensión arterial (HR=1.77, IC 95% 1.21-2.57, p=0.004,) se 

encontraron dentro de las comorbilidades asociadas a la mortalidad por COVID-19. 

Pero a su vez, Hueda et al.,40 encontró que la diabetes mellitus (HR=1.51, IC 95% 

1.03 - 2.23, p=0.038,), era otro factor a considerar para la ocurrencia de muerte en 

estos pacientes, concordando con Murrugarra et al.39 pues la misma patología 

también fue considerada como un factor para mortalidad (p<0.05), pero a ello se 

añadió la hipertensión arterial y la obesidad (p<0.05) y a estos resultados Carreras et 

al.,34 añade que también se detectaron otros predictores de mortalidad como la PCR 

>20 mg/dl, valor considerado como significativo para estos pacientes con COVID-19 

(OR 3.6, IC 95% 1.4 – 9.1, p=0.01). Como se puede evidenciar la mortalidad en 

casos de neumonía severa por COVID-19, es multifactorial, por tal se deben de 

evaluar tantos los biomarcadores hematológicos que son fáciles y accesibles de 

obtener, como también variables que no hayan sido consideradas anteriormente 

para ampliar la evidencia científica actual.  
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VIII. LIMITACIONES 
 

La principal limitación encontrada en esta investigación es que, por tratarse de 

una investigación retrospectiva, toda la información fue obtenida de las fuentes 

secundarias, las cuales fueron consideradas confiables, ya que no hubo 

manera de ser corroboradas, por tanto, puede existir un riesgo de sesgo de 

información.  

Por otro lado, se debe de considerar que los resultados encontrados se 

realizaron en una sola institución y es considerada unicéntrica, por lo que la 

extrapolación no sería adecuada.  
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IX. CONCLUSIONES 
 

• La amplitud de distribución eritrocitaria aumentada, el índice neutrófilo linfocito 

elevado y el volumen plaquetario elevado fueron biomarcadores hematológicos de 

mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo. 

 

• La amplitud de distribución eritrocitaria aumentada fue considerada como un 

biomarcador hematológico asociado de manera significativa para la de mortalidad en 

pacientes con neumonía severa por SARS CoV 2 atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

• El índice neutrófilo linfocito elevado fue considerado como un biomarcador 

hematológico asociado de manera significativa para la mortalidad en pacientes con 

neumonía severa por SARS CoV 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.  

 

• El volumen plaquetario elevado fue considerado como un biomarcador hematológico 

asociado de manera significativa para la mortalidad en pacientes con neumonía 

severa por SARS CoV 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.  

 

• La edad mayor a 65 años, hipertensión arterial, amplitud de distribución eritrocitaria 

aumentada, índice neutrófilo linfocito aumentado y el volumen plaquetario 

aumentado constituyeron factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes 

con neumonía severa por SARS COV2. 
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X. SUGERENCIAS  
 

Al identificar que los biomarcadores hematológicos evaluados son predictores de 

mortalidad en casos COVID-19, se recomienda que el personal médico pueda 

solicitarlos dentro de los análisis clínicos, con el propósito de identificar la presencia 

de alguno de los biomarcadores analizados en la presente investigación y de esta 

manera puedan aplicar las medidas terapéuticas pertinentes para evitar la ocurrencia 

de decesos por esta causa.  

Al identificar que la amplitud de distribución eritrocitaria aumentada es biomarcador 

hematológico para mortalidad en casos COVID-19, este debe ser considerado en 

todos los casos identificados en la entidad sanitaria, ya que la evidencia concuerda 

en su utilidad para la predicción del desenlace funesto.  

Por otro lado, la evidencia que el índice neutrófilo linfocito elevado es otro 

biomarcador hematológico para considerar se debe de ampliar la evidencia 

científica, ya que los puntos de corte para predecir la mortalidad son diferentes para 

cada entorno institucional, por tal, estudios con mayor amplitud metodológica o 

multicéntricos, podrían ser de utilidad para conocer su comportamiento en el entorno 

nacional.  

Así mismo, al conocer que el volumen plaquetario elevado es también un 

biomarcador hematológico para predecir mortalidad en COVID-19, este debe de ser 

considerado en el entorno local tanto en el ámbito clínico como científico, pues la 

evidencia no es tan amplia al respecto y existen discrepancias en los resultados, por 

lo que el respaldo estadístico sería óptimo para su posterior utilización.  

Si bien se han identificados factores que se asocian de manera significativa a la 

mortalidad en casos con neumonía severa por SARS CoV 2, es necesario realizar 

mayor evaluación y estudio sobre otras variables, en cantidades poblaciones 

mayores, con el propósito que posteriormente esta evidencia sirva de base para la 

creación de mayor evidencia científica.   
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ANEXO N° 1 
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ANEXO Nº 2: HOJA DE REGISTRO 

 

Predictores hematológicos de mortalidad en pacientes con neumonía por SARS CoV 

2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: ________________  

1.2. Sexo: _________________________________ 

1.3. Edad: _________________________________ 

1.4 Procedencia_____________________________ 

1.5 Diabetes ________________________________ 

1.6 Obesidad ______________________________ 

1.7 Hipertensión arterial________________________ 

1.9 Proteína C reactiva_________________________ 

1.9 Anemia___________________________________ 

II. INDEPENDIENTE: 

Amplitud de distribución eritrocitaria aumentada: ________________ 

Índice neutrófilo linfocito aumentado: __________________ 

Volumen plaquetario aumentado: __________________ 

 

III.DEPENDIENTE: 

Mortalidad: Si ()  No (  ) 


