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MARCADORES BIOQUIMICOS Y RECUENTO LINFOCITARIO COMO
FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19

EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

Resumen

Introduccién: El Covid-19 debido a su gran contagiosidad se ha convertido
inmediatamente en una enfermedad pandémica de alta agresividad, donde los
marcadores bioquimicos como creatinina y albumina, junto con el recuento linfocitario
pueden desempefiar un impacto mas significativo para la evaluacion temprana de
pacientes hospitalizados por Covid-19. Objetivo: Describir si la albumina, creatinina 'y
recuento linfocitario son factores prondsticos de resultados clinicos en pacientes
hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, observacional y transversal.
Incluimos a 324 pacientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Regional
Lambayeque los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del
estudio. Resultados: Se evidencié los marcadores bioquimicos no son factores
pronosticos para los resultados clinicos de los pacientes hospitalizados por Covid-19,
sin embargo, el 70.68% de los pacientes presentaron linfopenia, el 79.01% de los
pacientes llegaron con valores normales de albumina sérica y el 93.21% registraron
valores normales de creatina, asi mismo, en relacion a la edad, el 64.81% de los
pacientes, estuvo representado por mayores de 50 afios, y su estancia hospitalaria
del 52.16% fue por lo menos una semana. Conclusiones: El mayor porcentaje de
pacientes hospitalizados por Covid-19 en el hospital Regional Lambayeque, se
caracterizan por ser mayores de 50 afios, de sexo masculino y los marcadores

bioquimicos no serén factores prondsticos de sus resultados clinicos.

Palabras clave: Covid-19, enfermedad, pacientes, factores pronosticos



Abstract

Introduction: Covid-19, due to its great contagiousness, has immediately become a
highly aggressive pandemic disease, where biochemical markers such as creatinine
and albumin, along with lymphocyte count, can play a more significant impact for the
early evaluation of hospitalized patients by Covid-19. Objective: To describe whether
albumin, creatinine and lymphocyte count are prognostic factors of clinical outcomes
in patients hospitalized for Covid-19 at the Lambayeque Regional Hospital. Materials
and Methods: A retrospective, observational and cross-sectional study was carried
out. We included 324 patients hospitalized for Covid-19 at the Lambayeque Regional
Hospital who met the inclusion and exclusion criteria of the study. Results: It was
evident that biochemical markers are not prognostic factors for the clinical results of
patients hospitalized for Covid-19, however, 70.68% of patients presented
lymphopenia, 79.01% of patients arrived with normal values of serum albumin and
93.21% recorded normal creatine values, likewise, in relation to age, 64.81% of the
patients were represented by people over 50 years of age, and 52.16% of them had a
hospital stay of at least one week. Conclusions: The highest percentage of patients
hospitalized for Covid-19 at the Lambayeque Regional Hospital are characterized by
being over 50 years old, male, and biochemical markers will not be prognostic factors

for their clinical results.

Keywords: Covid-19, disease, patients, prognostic factors.
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INTRODUCCION
1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

El Covid-19 es una patologia multisistémica, poli sindrémica que se debe a la infeccion
del flamante Covid-19 SARS-CoV-2. Su gran contagiosidad, la falta de un
procedimiento efectivo, su caracter resistente y curso prolongado, la han convertido
inmediatamente en una enfermedad pandémica de alta agresividad en la que los

cuidados de soporte han cobrado una alta relevancia. (1)

El papel de los marcadores bioquimicos donde se incluyen creatinina y albimina, junto
con el recuento de linfocitos pueden desempefiar un impacto mas significativo para la

evaluacién temprana de pacientes que estén hospitalizados por Covid-19. (2)

Esta pandemia de coronavirus que estamos experimentando actualmente, necesita
una visién general de los marcadores bioquimicos que permiten el seguimiento de la
enfermedad Covid-19. Se ha observado que varios biomarcadores son anormales en
pacientes infectados por Covid-19 y la relevancia de identificarlos reside en disminuir

la posibilidad de diagnosticar errbneamente esta enfermedad. (3)

La deteccion temprana de los factores de riesgo de enfermedades graves que
padecen algunos pacientes hospitalizados por Covid-19 puede ser de gran ayuda para
los médicos en cuanto a su estancia y recuperacion. (2) Asi mismo se han encontrado
casos de coronavirus confirmados por el laboratorio donde se informan cambios en

los parametros bioquimicos de los pacientes. (4)

Debido a la elevada tasa de mortalidad que se observé en nuestro pais por el Covid-
19 es importante evaluar a todos los pacientes hospitalizados utilizando en este caso
los marcadores bioquimicos y el recuento linfocitario para detectar hiperinflacion y

predecir la progresion de la enfermedad. (5)
Este proyecto va a describir si la albumina, creatinina y recuento linfocitario son

factores prondsticos de resultados clinicos en pacientes hospitalizados por Covid-19

en el Hospital Regional Lambayeque.
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1.2 ANTECEDENDENTES DE ESTUDIO

Preeti Malik et al, en su investigacion buscan evaluar la relacién entre los marcadores
y resultados en pacientes hospitalizados por COVID-19, donde se hicieron estudios
con 10 491 pacientes COVID-19 confirmados, en los cuales se informé sobre
recuentos bajos de linfocitos por lo que el metanalisis de los 28 estudios mostré que
la linfopenia tenia casi tres veces mas riesgo de malos resultados en comparacion con
mejores resultados. Asi mismo se encontré niveles elevados de creatinina e
hipoalbuminemia lo que aumentan significativamente la posibilidad de resultados
desfavorables en casi tres veces en comparacion con mejores resultados y se mostrd

un riesgo de casi 2,6 veces de resultados desfavorables en pacientes con COVID-19.

(6)

Dawei Wang en el afio 2020 realizé una investigacion donde se incluyé a 138
pacientes con neumonia, de los cuales el 54,3% eran hombres. Entre los sintomas
mas comunes se hallé fiebre 98,6%, asi mismo otro hallazgo clinico relevante fue
Linfopenia con un 70,3% donde se menciond que durante la estancia hospitalaria, la
gran parte de pacientes presentaron linfopenia sin embargo, los no sobrevivientes
desarrollaron linfopenia marcada ya que la enfermedad progresaba y el estado clinico

se deterioraba. (4)

Mehdu Khourssaji, et al, es su investigacion titula “Un perfil biolégico para el
diagnostico y el resultado de los pacientes con COVID-19”, donde se busca investigar
la correlacion del estado critico de la enfermedad y evaluar su utilidad para el
seguimiento, para la investigacion se incluyeron 50 pacientes diagnosticados con
SARS-Cov-2 y se recopilaron datos clinicos y biologicos al ingreso, durante la
hospitalizacion y un mes después del alta. Los parametros sanguineos en pacientes
con COVID-19 al ingreso mostraron un aumento de proteina C reactiva (PCR) (100%),
con linfopenia (52%), finalmente se concluyd que estos biomarcadores se
correlacionan bien con la gravedad de COVID-19. Asi mismo la identificacion
temprana y tardia de estos es fundamental para el tratamiento de pacientes criticos y

evitar las muertes. (7)

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La pandemia en curso de la enfermedad por Covid-19, plantea varios desafios para

los médicos. El diagnostico y la hospitalizacién oportunos, la estratificacion del riesgo,
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la utilizacion eficaz de los servicios de cuidados intensivos es esenciales para salvar

el maximo nimero de vidas. (8)

La evaluacion clinica es indispensable, donde toman un papel importante los
marcadores de laboratorio o biomarcadores ya que estos nos van a proporcionar
informacién adicional y objetiva que puede tener un impacto significativo en estos

componentes de la atencion al paciente.

BIOMARCADORES Y COVID-19

La pandemia causada por COVID-19 present6 varios desafios para las comunidades
de servicios médicos, de investigacion y de salud publica. Por ello, el conocimiento del
perfil bioquimico de los infectados es de suma importancia, ya que ayuda con el

diagndstico y tratamiento de complicaciones futuras. (9)

La capacidad de identificar marcadores biolégicos, involucradas en la respuesta a
diferentes infecciones por coronavirus puede mejorar el manejo de la enfermedad.
Diversos estudios han demostrado que personas de todos los grupos de edad son
vulnerables a la infeccion por SARS-CoV-2, ciertos pacientes presentaron mayor

riesgo, particularmente adultos mayores y los que presentan comorbilidades. (10)

Los biomarcadores en pacientes con coronavirus integran recuento sanguineo
completo (leucocitos, neutréfilos, linfocitos, eosindfilos, granulocitos), fronteras de
coagulacion (Dimero D, fibrinbgeno, trombocitos, tiempo de protrombina),
biomarcadores bioquimicos (albumina, alanina aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST), LDH, creatina quinasa, troponina) que estan involucrados

con la inflamacion (IL-6, PCR y la rapidez de sedimentacion globular). (11)

Sin embargo, todavia tenemos mucho que saber sobre el efecto del COVID-9 en
diferentes perfiles bioquimicos y hematoldgicos en pacientes que sobrevivieron o
murieron debido al COVID-19. (2)

Casos hospitalizados
Fiebre, astenia y tos son los sintomas mas frecuentes en cada paciente al ingresar.
En cada una de las series, el infiltrado alveolar ha sido el dato radiolégico mas

relevante. La sensibilidad del TAC como método de diagndstico por imagen es mucho

12



mayor que la de la placa de térax. (12)

La proteina C reactiva ha sido el marcador de inflamacién en varios datos bioquimicos
de laboratorio. Los pacientes mas graves experimentaron alteraciones en la
coagulacion, particularmente en el tiempo de protrombina y el dimero-D. Ademas, los
marcadores de cit6lisis hepética han sido positivos en la mayoria de los casos. Se ha
informado que la linfopenia grave ha sido uno de los hallazgos hematoldgicos mas

comunes en pacientes de alta prioridad. (12)

Los hallazgos hematolégicos mas comunes incluyen linfopenia, neutrofilia, eosinofilia
y trombocitopenia leve, aunque se han documentado algunos casos. Se puede
anticipar el desarrollo de los pacientes mediante el conteo de linfocitos.

Se ha planteado un modelo con base en el recuento de éstos en 2 tiempos: los
pacientes con un recuento menor del 20% en los dias 10-12 a partir del principio de
los indicios y menor del 5% entre los dias 17-19 poseen el peor prondstico. Puede
existir tanto trombocitosis como trombocitopenia lo que se asocia a mal prondstico.
(13)

Papel del Laboratorio en la Evaluacién de Parametros Bioquimicos en Pacientes
con Covid-19

Los laboratorios clinicos juegan un papel fundamental en la deteccion del virus, asi
como en el seguimiento de los pacientes (monitorizacion de su evolucién) y la
vigilancia epidemiolégica mediante la determinacién de marcadores serolégicos en

sus sistemas. (14)

Las pruebas de laboratorio validadas para SARS-CoV-2 son esenciales para el
manejo oportuno de COVID-19 porgque ayudan a las decisiones clinicas a controlar las
infecciones y detectar casos asintomaticos. Esto acelera un aislamiento rapido, un

tratamiento adecuado y, en consecuencia, reduce las tasas de contagio. (14)

Otra contribucion esencial que los datos de laboratorio podrian proporcionar en el
diagnostico de la infeccion por Covid-19 abarca la estadificacion, el prondstico y la
monitorizacion terapéutica, también otras pruebas de laboratorio pueden ayudar a

evaluar la gravedad de la enfermedad y predecir el riesgo de evolucion. (15)

El recuento de linfocitos en pacientes con Covid-19
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Desde el inicio de la enfermedad pandémica, varios grupos de investigacion se han
enfocado en descubrir las causas de la mortalidad de los pacientes con Covid-19. Los
hallazgos de estos estudios indican que la edad avanzada y las comorbilidades
subyacentes estan relacionadas con la severidad de la patologia o la mortalidad de
los pacientes con neumonia por Covid-19. (16)

Los pacientes con COVID-19 suelen experimentar linfopenia, que se define como un
bajo recuento de linfocitos. (17) La invasion viral directa y la lisis son dos de las

muchas causas de esto. (8)

También hay pruebas que indican una correlacién entre el grado de linfopenia y la
probabilidad de contraer infeccién en pacientes con COVID-19. El tiempo de respuesta
para el recuento absoluto de linfocitos es mucho mas rapido que las pruebas de
SARS-CoV-2, con resultados obtenidos mientras el paciente esta en el servicio de

urgencias. (17)

Sin embargo, la linfopenia se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores,
donde hay una mayor tasa de mortalidad, especialmente en los casos graves. Se
encontré que una proporcion aumentada de neutrdéfilos a linfocitos, una proporciéon de

monaocitos a linfocitos y un aumento de los niveles de citocinas. (18)

Papel de la Creatinina en Covid-19

Recientemente, un metaanalisis de Zheng informé que el aumento de creatinina se
asocié significativamente con resultados criticos o mortales en pacientes con
enfermedad por coronavirus (COVID - 19). (19) Segun la gran cantidad de médicos y
expertos meédicos certificados, los niveles de creatinina estan estrechamente

relacionados con la existencia y el crecimiento de Covid-19 en nuestro cuerpo. (20)

Varios factores como la edad, sexo y comorbilidades coexistentes podrian afectar la

asociacion de creatinina con resultados adversos en pacientes con COVID-19. (19)

Las anomalias de laboratorio asociadas con COVID-19 incluyen linfopenia, tiempo de
protrombina prolongado, dimero D elevado, fibrindgeno y lactato deshidrogenasa, asi
como marcadores inflamatorios elevados como ferritina y PCR, el paciente rara vez

tiene creatinina elevada. (21)
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Los niveles de Albumina Sérica en pacientes con Covid-19

La albumina es un reactante de fase aguda con propiedades antioxidantes; por lo
tanto, en condiciones fisioloégicas normales, la albumina plasmatica proporciona una
fuente abundante de tioles libres que pueden eliminar las especies oxidantes

reactivas. (22)

Se desconoce la funcién de la albdmina en la progresién de COVID - 19. De acuerdo
a hipétesis planteadas menciona que los niveles de albumina sérica al ingreso podrian
reflejar la gravedad de la inflamacion sistémica y, por lo tanto, pueden servir como
factor predictivo de los resultados de COVID-19. (23)

La hipoalbuminemia en estudios realizados es comun en pacientes con COVID-19 con
enfermedad grave. Ademas, los niveles de albumina sérica aumentan gradualmente
después del tratamiento tanto en pacientes con albimina sérica normal como con

hipoalbuminemia. (24)

Un estudio encontré que la disminucion de la sintesis de albumina en los casos graves
de COVID-19 era menos probable que causara hipoalbuminemia al considerar la vida

media de la albumina sérica de 21 dias. (24)

14 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La albumina, creatinina y recuento linfocitario son factores pronésticos de resultados
clinicos en pacientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Regional

Lambayeque?

15 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Este estudio se esta llevando a cabo porque los marcadores bioquimicos pueden ser
muy Utiles para ayudar con el diagnostico de pacientes hospitalizados por COVID-19
ya que mejoran el pronostico de la enfermedad y reducen los costos hospitalarios y la

mortalidad.
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Para acortar el riesgo de morbimortalidad en pacientes hospitalizados por covid-19,
se requiere estudios diagnosticos tempranos para evitar posibles complicaciones. Sin
embargo, nuestra investigacion servird como pilar para lograr la ejecucién de estudios
semejantes al nuestro, debido a que hasta entonces no hay los suficientes estudios
relacionadas al tema, del mismo modo el andlisis ayudara a enriquecer la literatura del
campo de la medicina con el objeto de tener mas alternativas para afrontar la Covid-
19.

1.6 HIPOTESIS

HO: La albumina, creatinina y recuento linfocitario no son factores prondsticos de
resultados clinicos en pacientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Regional

Lambayeque.

H1: La albumina, creatinina y recuento linfocitario si son factores prondésticos de
resultado clinicos en pacientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Regional
Lambayeque.

1.7 OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir si la albumina, creatinina y recuento linfocitario son factores
pronosticos de resultados clinicos en pacientes hospitalizados por Covid-19 en
el Hospital Regional Lambayeque.

1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que ingresan a

hospitalizacién por Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque.

e Analizar los marcadores bioquimicos al ingreso en pacientes hospitalizados

por Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque.

16



e Analizar los marcadores bioquimicos al egreso en pacientes hospitalizados por
Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque.

MATERIALES Y METODOS

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo retrospectivo, observacional y

transversal.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion a seguir en esta investigacion fueron todos los pacientes hospitalizados
por COVID-19 entre julio y setiembre de 2021; a la fecha, se han registrado 370
pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID.

Muestra.

Debido al estado de emergencia presentado, para facilitar nuestra investigacion se
realizé el calculo de una muestra mediante el método del muestreo aleatorio simple,

donde el valor de la muestra fue la mas representativa y adecuada.

- Z%a1nPON
g (N-1)+Z*PQO

Donde:

n: tamafio de la muestra

N: poblacion.

P: probabilidad que cada paciente tiene de ser elegido.

Q: probabilidad que cada paciente tiene de no ser elegido.
E: error estimado.

Z: Nivel de confianza.
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Segun la formula planteada se obtuvo una muestra de 324 pacientes con historias
clinicas presentadas.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios

e Todos los pacientes con Covid-19 que ingresen a los distintos servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque.

e Pacientes que brinden su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Pacientes hospitalizados por otras enfermedades que no sea Covid-19.
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2.3 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DEFINICION .
VARIABLES DIMENSIONES TIPO CONCEPTUAL ESCALA INDICADORES TECNICAE
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS
La albumina es una
proteina sintetizada por Valores normales:3.4
el higado que tiene —4.9 g/dl
I como funciones . . .
. s Cualitativa : , -Hipoalbuminemia: T
Albumina Sérica . importantes el Razon Historia clinica.
Continua <3.4 g/dI
transporte de
substancias tanto -Hiperalbuminemia:
enddgenas como >4.9 g/dI
exogenas. (25)
Marcadores e . Valores normales: 20-
bioquimicos o Analisis de laboratorio 51 0%
Recuento de Cualitativa utilizado para Raz6 Historia clini
. ) : : azon . . istoria clinica.
Linfocitos - determinar la cantidad -Linfopenia: <20%
Continua .
de células T CD4 en _ o
una muestra de sangre. -Linfocitosis: >51%
La creatinina es un
. Valores normales: 0.4
o desecho sanguineo que 1.4 ma/dl
L Cualitativa roviene de los , -1.4mg .
Creatina Sérica : P Razén Historia Clinica
Continua

musculos. La creatinina
se extrae de la sangre y
se elimina en la orina

-Creatinina elevada:
>1.4 mg/dl
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por rifiones -Creatinina baja: <0.4
saludables.(26) mg/dI
Es el tiempo que un
Tiemoo de paciente permanece Fichas de datos
mp - Tiempo Cuantitativa | internado en un hospital Razon 0-15 dias generales del
Hospitalizacion .
u otro centro de paciente
atencion médica.
18-30 afios
Tiempo de vida de una Fichas de datos
Edad 30-50 afos Cuantitativa persona desde su Razén Afios generales del
nacimiento. paciente
Mayores de 50
anos
Grupo o!e (_:aracterl’sticas Fichas de datos
Caracteristicas o que distinguen a las _ Masculino generales del
Sexo fenotini Cualitativa personas de una Nominal paciente
enotipicas Femenino

especie, dividiéndolas
en sexos.
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2.4 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y

CONFIABILIDAD

En el presente estudio se realizd6 una revision de historias clinicas en pacientes
hospitalizados por Covid-19 en el hospital regional de Lambayeque. Se nos facilito el
acceso a la plataforma del hospital regional de Lambayeque para poder completar la
revision de las historias clinicas, lo que nos permitié obtener datos de laboratorio como
albumina, creatinina y conteos de linfocitos de todos los pacientes hospitalizados, lo

gque nos ayudo a precisar los resultados de la investigacion.

2.5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Se procedié a evaluar las historias clinicas de los pacientes hospitalizados con Covid-
19, donde nos enfocamos en sus resultados de laboratorio (albimina, creatinina y
linfocitos) tanto al ingreso y egreso para asi poder medir los resultados clinicos con
mayor precision.

Luego se procedi6 a pasar los datos al programa Excel, donde los resultados fueron
mostrados mediante tablas y graficos para facilitar su interpretacion. A partir de ello
se aplicé pruebas estadisticas como Rho Spearman, ya que trabajamos con variables
categoricas para determinar los valores de la albumina, creatinina y recuento
linfocitario antes y después de la hospitalizacion de los pacientes con Covid-19 en el
Hospital Regional Lambayeque y a su vez medir su significancia para aceptar o

rechazar la hip6tesis del estudio.

2.6 CRITERIOS ETICOS

El Comité de Etica en Investigacion del HRL evalud y aprobé este estudio. El Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracion
con la OMS, cre6 pautas éticas internacionales para la investigacion en salud humana.
Durante el proceso de investigacion, se aseguré de cumplir con los principios de la
Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Pert, asi como los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

Principio de autonomia. Se informé a los participantes sobre los objetivos y todos
los aspectos relacionados con esta investigacién. Los participantes decidieron

libremente su participacion en este estudio.
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Principio de beneficencia y no maleficencia. Con fines de garantizar la
confidencialidad de los datos de los pacientes, la base de datos fue recolectada
omitiendo los nombres y datos personales potencialmente rastreables de los
participantes. Asi mismo, elaborado el informe final de la presente investigacion, los
datos seran eliminados, garantizando en todo momento exponer datos que
identifiguen a los participantes en la publicacién. La informacion recogida en el
presente estudio, no serd utilizada para fines diferentes a la investigacién.

Principio de justicia. Se trabajo con todas las historias clinicas de los pacientes que

estén hospitalizados por Covid-19.

2.7 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Debido a que todos los resultados y su interpretacion fueron cuidadosamente
revisados y supervisados por las autoras y el consejero a cargo del andlisis, el trabajo
de investigacion actual cumple con el criterio de costo de verdad. De manera similar,
el informe de investigacion se centrd en especificar datos "fiables" y "fidedignos" que
fueron codificados y protegidos. Los instrumentos de confianza se utilizaron para
garantizar la credibilidad y la seguridad de la investigacién. Los resultados se pueden

utilizar en otros estudios si cumplen con los criterios de transferencia.

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

3.1.1 RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1:
Albumina, creatinina y recuento linfocitario como factores pronésticos de resultados

clinicos en pacientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Regional

Lambayeque.
Correlacion de Pearson albumina al egreso creatinina al linfocitos al
egreso egreso
Resultado clinico ,045 -,048 -,017
Sig. (bilateral) 424 ,392 , 758

Fuente: Hospital Regional Lambayeque.

En la tabla 1 se aprecia que no existe relacion significativa entre el resultado clinico y
los diferentes marcadores bioquimicos (albumina al egreso, creatinina al egreso y

linfocitos), el p- valor fue superior al 0.05. Por lo que no existe evidencia estadistica
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para poder decir que los marcadores bioquimicos son factores prondsticos para los
resultados clinicos de los pacientes hospitalizados por Covid-19.

Tabla 2:
Caracteristicas sociodemogréaficas asociadas de los pacientes que ingresan a

hospitalizacién por Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque.

Tiempo de hospitalizacion

(dias) Frecuencia %

0 a 7 dias 169 52.16%
8 a 15 dias 135 41.67%
16 a 30 dias 18 5.56%
Mas de 30 dias 2 0.62%
Edad

18-30 15 4.63%
31-50 99 30.56%
Mayor de 50 210 64.81%
Sexo

Hombre 207 63.89%
Mujer 117 36.11%
Total 324 100.00%

Fuente: Hospital Regional Lambayeque.

Como se observa en la tabla 2 el 52.16% de los hospitalizados, permaneci6 internado
por lo menos una semana, mientras que el 41.67%, estuvo hospitalizado entre 8 a 15
dias. En relacion a la edad, el 64.81% de los pacientes, estuvo representado por los
mayores de 50 afios, el 30.56% tenian edades entre 31 a 50 afios de edad, mientras
gue los de menor proporcién fueron los pacientes de 18 a 30 afios. En cuanto al sexo

del paciente, el 63.89% fueron hombres, y solamente el 36.11% son mujeres.

Tabla 3:
Marcadores bioquimicos al ingreso, en pacientes hospitalizados por Covid-19 en el

Hospital Regional Lambayeque.

Albumina Sérica Frecuencia %
Valores normales: 3.4 —4.9 g/dl 256 79.01%
Hipoalbuminemia: < 3.4 g/dl 67 20.68%
Hiperalbuminemia: > 4.9 g/dI 1 0.31%
Recuento de Linfocitos
Linfopenia: < 20% 229 70.68%
Valores normales: 20-51 % 95 29.32%
Creatina Sérica
Creatinina elevada: >1.4 mg/dl 22 6.79%
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Valores normales: 0.4 - 1.4 mg/dI 302 93.21%
Total 324 100%
Fuente: Hospital Regional Lambayeque.

Para la tabla 3 se aprecia los marcadores bioquimicos al ingreso de los pacientes,
donde observa que el 79.01% de los pacientes llegaron con valores normales de
albumina sérica, mientras que el 20.68% llegaron con Hipoalbuminemia, y solamente
un paciente presento Hiperalbuminemia. A si mismo, en referencia al recuento de
linfocitos, el 70.68% de los pacientes presentaron linfopenia, y el 29.32% presentaron
valores normales de linfocitos. Para la creatina sérica, el 93.21% registraron valores
normales de creatina, el 6.79% de pacientes presentaron valores elevados de

creatinina.

Tabla 4:
Marcadores bioquimicos en pacientes hospitalizados por Covid-19. Al egreso. en el

Hospital Regional Lambayeque.

Albumina Sérica Frecuencia %
Hiperalbuminemia: > 4.9 g/d| 3 0.93%
Hipoalbuminemia: < 3.4 g/dI 150 46.30%
Valores normales: 3.4 — 4.9 g/dl 171 52.78%

Recuento de Linfocitos
Linfopenia: <20% 141 44.48%
Valores normales: 20-51 % 176 55.52%
Creatina Sérica
Creatinina baja: <0.4 mg/d| 4 1.24%
Creatinina elevada: >1.4 mg/dl 11 3.42%
Valores normales: 0.4 - 1.4 mg/dI 307 95.34%
Total 324 100%

Fuente: Hospital Regional Lambayeque.

En la tabla 4 se aprecia los marcadores bioquimicos al egreso de los pacientes, donde
observa que el 52.78% de los pacientes salieron con valores normales de albumina
sérica, mientras que el 46.30% salieron con Hipoalbuminemia, y solamente 3
pacientes egresaron con Hiperalbuminemia. A si mismo, en referencia al recuento de
linfocitos, el 44.78% de los pacientes presentaron linfopenia, y el 55.52% presentaron
valores normales de linfocitos. Para la creatina sérica, el 95.34% registraron valores
normales de creatina, el 3.42% de pacientes presentaron valores elevados de

creatinina.

3.2 Discusién
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En el presente estudio se encontr6 que no existe relacién significativa entre los
resultados clinicos y los marcadores bioquimicos (albumina, creatinina y linfocitos) de
los pacientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque, sin
embargo, la revision de Preeti Malik et al. (6) menciona que estos tienen el potencial
de usarse como biomarcadores tempranos para mejorar el manejo de los pacientes

con Covid-19, ya que se asociaron de manera independiente a malos resultados.

En relacion a la edad y estancia hospitalaria se evidencié que el 64.81% de los
pacientes, estuvo representado por mayores de 50 afios y el 52.16% de los
hospitalizados permaneci6 internado por lo menos una semana, mientras que el
41.67%, estuvo hospitalizado entre 8 a 15 dias, lo que sugiere segun Alfaro Angulo et
al. (27) que las personas de 50 a mas afios tienen un mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad grave, lo que aumenta la probabilidad de que sean hospitalizadas debido

a las diversas comorbilidades que puedan presentar.

Asi mismo en este estudio al ingreso de los pacientes se observo linfopenia en el
70.68%, el 93.21% registraron valores normales de creatinay 79.01% de los pacientes
llegaron con valores normales de albumina sérica, sin embargo, Dawei Wang et al. (4)
en su analisis nos da a conocer que en la estancia hospitalaria de los pacientes con
Covid-19 los valores de los linfocitos y albumina eran bajos, y los de creatinina iban
en aumento, estas anomalias sugieren que la infeccion por Covid-19 puede estar

asociadas con una inmunodeficiencia celular, dafio hepatico y dafio renal.

Los marcadores bioquimicos al egreso de los pacientes hospitalizados, se observo
que el 52.78% fueron valores normales de albumina sérica, el 55.52% valores
normales de linfocitos y el 95.34% valores normales de creatina, por lo que, se
evidencia que durante la estancia hospitalaria los marcadores bioquimicos juegan un
papel importante donde pueden variar y servir para evaluar el pronéstico y gravedad

de los pacientes infectados. (13)

Las limitaciones de nuestra investigacion al ser retrospectiva fueron los datos de
laboratorio que se obtuvieron por otras personas, se conté solo con tres pruebas
especificas que fueron creatinina, albumina y linfocitos en comparacién a estudios
internacionales donde se contd con un mayor nimero de marcadores bioquimicos, sin

embargo, a la fecha son muy pocas las investigaciones relacionadas a este tema.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1

4.2

CONCLUSIONES

1. La albumina, recuento linfocitario y creatinina no son factores pronosticos
de los resultados clinicos en pacientes hospitalizados por Covid-19 en el

hospital Regional Lambayeque.

2. El mayor porcentaje de pacientes hospitalizados por Covid-19 en el
hospital Regional Lambayeque, se caracterizan por ser mayores de 50
afios, de sexo masculino y con un promedio de hospitalizacion de una

semana.

3. Se analiz6 los marcadores bioquimicos al ingreso de los pacientes
hospitalizados por covid-19 en el hospital Regional Lambayeque, por lo
gue el 20.68% de los pacientes presentaron hipoalbuminemia, en cuanto a
la creatinina el 93.21% registraron valores normales y el 70.68% de
pacientes presentaron linfopenia.

4. Analizamos los marcadores bioquimicos al egreso de los pacientes
hospitalizados por covid-19 en el hospital Regional Lambayeque, por lo
gue se concluye que la mayoria de pacientes presentan valores normales
tanto de albumina como creatinina y linfocitos, solo el 44.78% de pacientes

presentaron linfopenia y el 46.30% hipoalbuminemia.

RECOMENDACIONES

Se recomendaria a partir de estudios realizar pruebas complementarias
incluyendo evaluacion clinica, pruebas de resistencia respiratoria, incluyendo

la mayor parte de marcadores bioquimicos para obtener resultados 6ptimos.

Habiendo realizado la investigacion y segun los resultados obtenidos, se
recomienda utilizar los marcadores bioquimicos ya que estos van a permitir
estratificar el riesgo de evolucién de los pacientes hacia condiciones mas

graves, agilizando asi la toma de decisiones clinicas.
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VI. ANEXOS

Nombre del Entrevistador (a):

Fecha: D M A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“MARCADORES BIOQUIMICOS Y RECUENTO LINFOCITARIO
COMO FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE”

EDAD

SEXO

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

MARCADORES

AlbUmina Sérica

Recuento de
Linfocitos

Creatinina Sérica

BIOQUIMCOS
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