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RESUMEN

Introduccién: Los parametros del hemograma pueden ayudar a los médicos a
identificar pacientes con mal pronostico y tomar decisiones en una etapa temprana
para determinar aquellos que requieran de cuidados intensivos.

Objetivo: Evaluar las variables hematoldgicas y clinicas asociadas a la letalidad
por la COVID-19 severo, durante la primera ola de infeccion en una poblacion de
pacientes en Chiclayo, Peru.

Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico retrospectivo para evaluar las
variables hematoldgicas y clinicas asociadas a letalidad por la COVID-19 en 192
pacientes mediante regresion logistica binaria.

Resultados: La saturacion de oxigeno, el ancho de distribucion plaquetaria y el
plaquetocrito presentaron una asociacion a la letalidad. El indice entre neutrofilos y
linfocitos tuvo una asociacion estadistica con la letalidad, pero clinicamente
irrelevante.

Conclusiones: Se evaluaron las variables hematoldgicas y clinicas, los indices
plaquetarios se asociaron a la letalidad por la COVID-19 severo y junto a la
saturacion de oxigeno podrian ayudar a predecir su pronéstico.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; mortalidad; plaguetas; hipoxia.

ABSTRACT

Introduction: CBC parameters can help doctors identify patients with poor
prognosis and make decisions at an early stage to determine those who require
intensive care.

Objective: To evaluate the hematological and clinical variables associated with
lethality due to severe COVID-19, during the first wave of infection in a patient
population in Chiclayo, Peru.

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0002-3687-8072
https://orcid.org/0000-0002-8885-5198
https://orcid.org/0000-0001-7940-7580
stalintellovera2018@gmail.com

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2024;63:e3697

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Methods: A retrospective analytical cross-sectional study was carried out to
evaluate the hematological and clinical variables associated with lethality due to
COVID-19 in 192 patients using binary logistic regression.

Results: Oxygen saturation, platelet distribution width and plateletcrit were
associated with lethality. The ratio between neutrophils and lymphocytes had
statistical association with lethality, but was clinically irrelevant.

Conclusions: Hematological and clinical variables were evaluated. Platelet indices
were associated with fatality from severe COVID-19. These platelet indices,
together with oxygen saturation, could help predict the prognosis of this disease.
Keywords: coronavirus infections; mortality; platelets; hypoxia.
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Introduccién

El coronavirus detectado en la provincia de Wuhan en China en el mes de
diciembre de 2019 (COVID-19) es un virus ARN monocatenario, que comparte el
80 % de su secuencia genética con el SARS-CoV-1 humano y el 96,2 % con el
coronavirus de murciélago RaTG13. La envoltura del virus esté recubierta por la
glicoproteina spike que consta de las subunidades S1 y S2.Y) Este genera un cuadro
clinico que varia desde lo asintomatico hasta el sindrome de distrés respiratorio
agudo que requiere de cuidados intensivos. El 6 de marzo de 2020 se detecto el
primer caso de la COVID-19 en el Per(,® después del 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la condicion de pandemia por la
COVID-19,®) esta pandemia motivd la necesidad de implementar pruebas de
laboratorio con valor diagnostico y pronostico, siendo la reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR), la que cumplio la primera finalidad, mientras
que, el prondstico requirié de una serie de pruebas para evaluar la respuesta
inflamatoria de los pacientes como la interleucina 6 (IL6), interleucina 8 (IL8),
factor de necrosis tumoral o (FNT o) e interleucina 10 (IL10),“® pruebas de
bioguimica general como transaminasa oxalacética (TGO), alanina aminotrasferasa
(TGP), PCR, lactatodeshidrogenasa (LDH), entre otras; por otra parte, fue necesario
descartar la infeccion bacteriana agregada, por lo que se utilizo la procalcitonina,
pruebas de la hemostasia como tiempo de protrombina (TP), tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPA), fibrindgeno y dimero D (DD).

Finalmente, las pruebas hematoldgicas como el hemograma de 5 estirpes, asequible
por su bajo costo y por la facilidad de automatizacion, cuyo valor diagnostico y
pronéstico resultan atractivos.®”® Varios indices se han asociado con la severidad
de la COVID-19 como el indice entre neutréfilos y linfocitos (NLR). 1%

Lo que realza el valor de éste examen, si bien el valor de NLR®2131415) v/ |5
linfopenia han sido refrendados por varios autores, como en el caso de los pacientes
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postrasplantados renales,® existen parametros poco evaluados como el volumen
plaguetar medio (VPM), el ancho de distribucion plaquetaria (PDW), el indicador
de la heterogeneidad del tamafio de las plaquetas, el porcentaje de macroplaquetas,
las plaquetas mayores a 12 fentolitros (fL) o PLCR (platelet -large cell ratio) y
otros, por lo que el valor de los parametros del hemograma aun requieren una
evaluacion. Ademas, no existe consenso sobre el punto de corte de algunos
indicadores como el NLR para predecir la severidad y la mortalidad.®

La pandemia por SARS Cov2 generd grandes estragos en el sistema de salud
peruano, que vio superada su capacidad resolutiva durante las tres primeras olas que
se reportaron en el pais. Los centros sanitarios tuvieron que fortalecer rapidamente
su capacidad desde el nivel basico hasta el de mayor complejidad, sin embargo, la
mayor parte de los centros no cuentan con los elementos diagndsticos para una
correcta evaluacién del paciente. Por ello, el uso de pruebas de bajo costo, como el
hemograma automatizado, podria constituir una alternativa para estratificar a los
pacientes, decidir su referencia a un nivel de mayor complejidad o simplemente
optar por su manejo ambulatorio.®”

Esta prueba ha evidenciado su capacidad para diferir entre casos severos o no de la
COVID-19," ademas, puede ser usada en establecimientos de todos los niveles de
atencion. Datos simples de estos, como los recuentos de linfocitos, si permanecen
bajos después de la primera semana del inicio de los sintomas, que son altamente
predictivos de muerte hospitalaria en adultos con la COVID-19, y pueden ayudar a
los médicos a identificar pacientes con mal pronostico para tomar decisiones en una
etapa temprana,™® Por tanto, se puede determinar en los pacientes que requieran
cuidados intensivos.™

Esta investigacion tuvo el objetivo de evaluar las variables hematoldgicas y clinicas
asociadas a la letalidad por la COVID-19 severo, durante la primera ola de
infeccidn en una poblacion de pacientes en Chiclayo, Perd.

Métodos

Se realizé un estudio observacional transversal analitico retrospectivo.?® De una
poblacion de pacientes con la COVID-19 severo de un hospital de referencia del
norte del Perd, hospitalizados entre abril y junio de 2020, correspondiente a la
primera ola por la COVID-109.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo censal, donde fueron trece las
variables analizadas con posible efecto sobre un desenlace binario (alta o
fallecimiento). Fue necesario un minimo de diez casos por variable, es decir un total
de 130 casos,® sin embargo, se analizaron 192 pacientes.

Se incluyeron los pacientes con resultados completos de hemograma, mayores de
18 afios, con reporte en la historia electronica de SO, < 93 % y con un compromiso
pulmonar reciente (ausencia de antecedente de fibrosis pulmonar y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica [EPOC]) evidenciado por tomografia.
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Se excluyeron los pacientes con resultados de hemogramas extrahospitalarios;
ademas se tuvo en cuenta para los criterios de eliminacion, aquellos pacientes con
resultados de hemogramas incorrectamente ingresados.

Se procedi6 a depurar la base de datos del Servicio de Laboratorio del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga de Chiclayo en Perd, a fin de excluir datos
incompletos y eliminar las variables que no fueron objeto de la evaluacién como las
variables bioquimicas y microbiolédgicas. Los diagndsticos clinicos incluidos fueron
aquellos reportados como antecedentes en la historia del paciente como enfermedad
renal cronica (ERC), fibrosis pulmonar u otras.

Para el estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, estructurada en una
seccion para datos generales como codigo asignado al paciente (que evit6 la pérdida
de confidencialidad de los datos), el sexo, las comorbilidades y la edad; y una
seccion para los resultados del hemograma, como también el desenlace final, tanto
el alta o el fallecimiento del paciente.

Se procedid a ingresar la informacion recabada en el programa Statistical Package
Social Science (SPSS) version 26. Para el andlisis respectivo, las variables
cualitativas se evaluaron mediante frecuencias y porcentajes. Se uso el test de ji al
cuadrado para buscar la relacion entre las variables categodricas. Las variables
cuantitativas se evaluaron mediante medias 0 medianas y desviaciones estandar o
intervalos intercuartilicos, segun la distribucion de los datos, asi mismo, se uso el
test de Mann Whitney para comparar las medianas. Las variables hematoldgicas y
clinicas se analizaron mediante la regresion logistica binaria, se considerd como
desenlaces de interés el alta o el fallecimiento de los pacientes.

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacion se realizé mediante el uso
de una base de datos anonimizada, con respecto estricto de la confidencialidad de la
informacion obtenida. Se mantuvo en todo momento discrecion en el manejo de la
informacion y el anonimato de los pacientes. Se aplicaron los principios que
expone la Declaracion de Helsinki,®® para el desarrollo de investigaciones en los
seres humanos.

Resultados
Se evalud un total de 192 pacientes, 50 (26,0 %) de ellos correspondieron a
mujeres. Del total de comorbilidades evaluadas solo la hipertension arterial (HTA)
y la enfermedad renal cronica (ERC) presentaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) entre fallecidos y pacientes dados de alta (tabla 1).

Tabla 1- Frecuencias absolutas de sexo y comorbilidades de pacientes con la COVID-19
severo segun el estado del egreso

Alta | Fallecido | Total p?

Sexo M 63 79 142 0,592
F 20 30 50
HTA No 56 56 112 0,025
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Si 27 53 80

DM2 No 64 80 144 0,556
Si 19 29 48

ERC No 82 91 173 < 0,05
Si 1 18 19

Gota No 80 108 188 0,195
Si 3 1 4

Obesidad No 75 93 168 0,295
Si 8 16 24

Fibrosis pulmonar | No 81 106 187 0,883
Si 2 3 5

Asma No 78 106 184 0,261
Si 5 3 8

Hipotiroidismo No 80 107 187 0,443
Si 3 2 5

Neoplasia maligna | No 82 106 188 0,457
Si 1 3 4

% significativo < 0,05, test de ji al cuadrado.

La poblacion estuvo representada principalmente por ancianos (mayores de 60
afios). El tiempo de la enfermedad, la edad y la saturacién de oxigeno (SO,)
difirieron significativamente entre los grupos de fallecidos y pacientes dados de alta
(tabla 2).

Tabla 2- El tiempo de la enfermedad, la edad y la (SO,) de los pacientes con la COVID-19
severosegun el estado al egreso

a

Media | Mediana | Minimo | Maximo | RIC p

Edad Alta 61,7 64,0 30 88 18 <0,05
Fallecidos 68,5 70,0 37 95 16

Tiempo enfermedad Alta 8,25 7,0 1 20 4 < 0,05
Fallecidos 9,57 9,0 3 29

S02 Alta 87,6 90,0 55 93 6 <0,05
Fallecidos 80,9 85,0 36 93 12

RIC: Rango intercuartilico, ® test de Mann Whitney.

Al evaluar los resultados hematolégicos, el recuento absoluto de leucocitos, el
porcentaje de linfocitos, el porcentaje de neutréfilos, el recuento absoluto de
neutrofilos, el recuento de plaquetas, y el plaquetocrito, presentaron diferencias
significativas entre el grupo de sobrevivientes y fallecidos (tabla 3).

Tabla 3- Parametros hematoldgicos de pacientes con la COVID-19 severo
segln estado al egreso

Media | Mediana | Minimo | Maximo RIC p?
Hematocrito Alta 40,4 40,0 26 52 6 0,448
Fallecidos 39,5 40,0 25 52 7
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Hemoglobina Alta 13,5 13,6 8,5 17,4 1,9 0,390
Fallecidos 13,2 13,4 8,1 21,5 2,5

Leucocitos Alta 11070,2 10140,0 3190 32720 4620 <0,05
Fallecidos | 14472,8 | 13900,0 1200 34450 7900

% Linfocitos Alta 7,9 6,0 2 32 6 <0,05
Fallecidos 6,0 6,0 1 21 5

Linfocitos absoluto Alta 7748 647,0 123 3197 657 0,232
Fallecidos 837,6 713,0 12 2556 713

% Neutrdfilos Alta 86,9 88,0 52 98 11 <0,05
Fallecidos 89,3 91,0 69 98 7,5

Neutréfilos absolutos Alta 9702,6 8706,0 2711 25848 5649 <0,05
Fallecidos | 13021,4 12780,0 1176 33072 7116

Plaquetas Alta 352759 326000 67000 745000 | 156000 | <0,05
Fallecidos | 293660 284000 62000 639000 | 123500

VPM Alta 9,7 9,7 7,5 12,4 15 0,476
Fallecidos 9,7 9,5 7,2 13,6 15

PDW Alta 16,3 16,3 15,5 17,1 0,5 0,111
Fallecidos 16,4 16,4 15,6 17,5 0,4

Plaguetocrito Alta 0,34 0,34 0,07 0,63 0,13 <0,05
Fallecidos 0,27 0,27 0,06 0,57 0,13

PLCR Alta 25,1 24,0 10,6 42,7 11,6 0,551
Fallecidos 24,7 23,0 12,0 51,6 10,25

NLR Alta 19,51 13,86 1,62 125,49 15,42 0,089
Fallecidos 22,12 15,34 3,43 98,00 20,58

RIC: rango intercuartilico, ®p < 0,05; test de Mann Whitney.

A pesar de las diferencias mencionadas, solo la SO2 % (cuyo incremento redujo la
probabilidad de fallecer, indice  negativo, en 0,14 veces por cada unidad), el PDW
(incremento el riesgo de fallecer en 4 veces aproximadamente, por cada unidad), el
plaquetocrito (redujo el riesgo de fallecer en 25 veces por cada 0,1 unidades de
incremento) y el NLR (con un significado clinico irrelevante) presentaron una
asociacion estadisticamente significativa con el desenlace muerte (tabla 4).

Tabla 4- Predictores de la letalidad de pacientes con la COVID-19 severo

Coeficiente p OR (IC 95 %) p?

S02 % - 0,132 0,876 (0,821-0,934) | <0,05
PDW 1,492 4,445 (1,014-19,491) | <0,05
Plaquetocrito -5,419 0,004 (0,0001-0,196) | <0,05
NLR - 0,025 0,975 (0,954-0,998) < 0,05

OR: odds ratio, ® analisis por regresion logistica binaria.
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Discusion
Son muchos los indicadores que han sido valorados para predecir la mortalidad
en la infeccién por la COVID-19. Qi y otros autores® evaluaron los indicadores
clinicos de los pacientes con la COVID-19 en dos cohortes de retrospectivas
independientes como en la ciudad de Hefei, con 82 pacientes y un cohorte de
validacién en la ciudad de Nanchang con 169 pacientes. Los resultados fueron
evaluados por una curva caracteristica del operador del receptor (ROC).
Construyeron un modelo denominado Modelo-A, que proporciond la mejor
eficiencia de prediccion con un area bajo la curva (AUC) de 0,867 y 0,835 en las
cohortes de Hefei y Nanchang, respectivamente.
La versién simplificada, denominada indice LMN, proporcion6 una eficiencia de
prediccién comparable a la de los marcadores clinicos clasicos con AUC de
0,837 y 0,800 en la cohorte de entrenamiento y validacién, respectivamente. Con
rendimiento similar al de la albtimina o el NLR.® En el presente trabajo solo
evaluamos el indice NLR, que si bien mostrO una asociacion estadistica
significativa con el desenlace muerte (p < 0,05), presenté un OR con un intervalo
de confianza cercano a la unidad (0,954-0,998).
Erdogan y otros autores® en Turquia, evaluaron 36 pacientes con la COVID-19
severo y 268 pacientes con la COVID 19 leve a moderado, se analizaron sus
parametros hematologicos y la proteina C reactiva, lo que establecio que NLR y
el indice entre plaquetas y linfocitos (PLR) fueron mayores en el grupo con la
COVID 19 severo.
En el presente estudio el intervalo del OR detectado para el indice NLR fue
clinicamente poco significativo. Esto puede deberse a que solo evaluamos
pacientes con la COVID-19 severo, que podria explicar las diferencias modestas
entre los grupos evaluados. Pese a esto se reconoce que los neutrofilos son
células proinflamatorias, cuyas funciones pueden ser desencadenas por la IL6 y
la IL8 de origen viral,™ que junto al factor estimulante de colonias de
granulocitos (GCSF) incrementan su produccién.®?
La COVID-19, compromete el funcionamiento del sistema inmune, debido al
incremento descontrolado de las citoquinas inflamatorias originadas por la
disminucion de los linfocitos T reguladores (Tregs), que suelen evitar el
desarrollo de las enfermedades autoinmunes mediante la tolerancia
inmunoldgica, y se reconocen por la expresién de CD3, CD4, CD25 intenso,
CD127 débil y FOXP3+,® al parecer la COVID-19 puede reducir la expresion
de FOXP3+, y por ende el nimero de dichas células.®” Asi mismo, se han
descrito diferencias significativas entre los recuentos de linfocitos CD4+, CD8+,
linfocitos B y NK de pacientes con la COVID-19 leve y severo.®? E| SARS
Cov2 infecta las células T que causan efectos citopéticos,*? y aceleran su
apoptosis™ por la sobreexpresion de los genes involucrados en este proceso.*?
Autores como Waris y otros en Pakistan, realizaron una evaluacién de 101
pacientes con la COVID-19 y diferentes severidades, detectaron el valor
prondstico de los indices NLR, LMR, PLR; el recuento total de leucocitos,
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neutrofilos, plaquetas y linfocitos. Los dos primeros fueron mas elevados en el
grupo con condicion critica, mientras que, los dos dltimos tuvieron menores
valores en el mismo grupo.®® Las diferencias con el presente estudio realizado es
que solo incluimos pacientes con condicion severa.

Zhao y otros realizaron una revision sistematica, y evaluaron los biomarcadores
predictivos en los pacientes pediatricos con sindrome inflamatorio sistémico, por
lo que encontraron mayores valores de leucocitos, y del recuento total de
neutréfilos en los casos severos.®”) En la presente investigacion la poblacién fue
principalmente mayor de 60 afios, lo que podria indicar que los valores de los
biomarcadores varian segln el grupo etario, ya que no se detect6 esta asociacion.
Corona y otros®® realizaron una revisién sistematica que incluyeron 35 486
pacientes (60,9 + 8,2 afios), estos determinaron que la diabetes y el bajo recuento
de linfocitos y las plaquetas contribuian a una mayor mortalidad. Nuestro estudio
no detectd el impacto de la diabetes mellitus 2 en el desenlace de muerte,
probablemente porque esta variable es de comdn presentacion en el adulto
mayor, y no genera un impacto decisivo en el desenlace de pacientes con la
COVID-19 severo dentro de este grupo.

Taylor y otros®? realizaron una revisién sistemética donde evaluaron los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos entre enero y
diciembre de 2020; estudiaron un total de 44 305 pacientes para establecer los
factores asociados a la mortalidad, ademas, evidenciaron que el incremento de la
edad, el fumar, la hipertension, la diabetes, la enfermedad cardiovascular, la
enfermedad respiratoria, la enfermedad renal y la malignidad estaban asociados
con la mortalidad. En nuestro estudio coincidimos Unicamente con la ERC, que
presento diferencias entre ambos grupos, pero no fue sometido al modelo de
regresion logistica binaria por carecer de un nimero suficiente de casos. Asi
mismo, estos autores detectaron el alto conteo de leucocitos, de neutrofilos,
dimero D y ferritina; y el bajo recuento de plaquetas y de linfocitos como
predictores de mortalidad.®® En nuestra evaluacién los promedios de plaquetas
en ambos grupos fueron normales.

Dadras y otros® realizaron una revision sistematica en pacientes adultos
mayores con la COVID-19, con la finalidad de determinar predictores de
mortalidad. Evaluaron 35 estudios y determinaron que el indice de masa
corporal, el género masculino, la demencia, la limitacion en las actividades
diarias, la presencia de consolidacién en la radiografia de térax, y la baja
saturacién de oxigeno fueron los factores asociados a la mortalidad.

Por otra parte, los altos niveles de dimero D, la deficiencia de vitamina D;
niveles de proteina C reactiva (PCR) mayores de 5mg/L mas cualquier otra
anormalidad de linfocitos, mayores niveles de urea o lactato deshidrogenasa
(LDH), y los mayores recuentos de plaquetas fueron predictores de peor
prondstico y de mortalidad en este grupo etario. En el presente estudio no se
evaluaron parametros bioquimicos, sin embargo, se confirma la importancia del
SO, como predictor de la letalidad en los pacientes con la COVID-19 severo,

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2024;63:e3697

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

principalmente, en el paciente anciano. Esto por la relacion directa entre sus
valores y el compromiso pulmonar. También se obtuvieron valores promedios
normales de las plaguetas en ambos grupos, incluso algunos de ellos pasaban el
limite de la normalidad, lo que podria indicar que es una caracteristica comdn en
el adulto mayor con la COVID-19.

Jian y otros® realizaron una revision sistemética de 31 estudios observacionales
que involucraron a 7613 pacientes, determinaron que los pacientes con la
COVID-19 severo tuvieron menores valores de plaquetas que cuadros leves y
moderados, y los no sobrevivientes mucho menos cantidad que los
sobrevivientes. En nuestro estudio los recuentos promedios de plaquetas fueron
normales en ambos grupos, por tanto, es probable que estén influidos por la edad
y no solo por la severidad, ya que Dadras y otros®® al evaluar este indicador en
los adultos ancianos encontraron valores mayores.

Las plaquetas cumplen una funcién especial en el grupo evaluado, se puede
explicar porque éstas son fragmentos celulares que tienen una relacion crucial en
la patogénesis del cuadro severo observado en la COVID-19. En su superficie se
expresa la P selectina, molécula asociada a la formacién de agregados entre ellas
y los leucocitos, que tienen un receptor especifico para unirsele.®? Esta
molécula se expresa; ademas, en el endotelio y su expresion aumenta frente a los
fendbmenos inflamatorios. Los leucocitos pueden adherirse al endotelio vy
promover un dafio tisular. Los agregados previamente formados con las
plaquetas también logran posarse sobre el endotelio que causan fendbmenos de
trombosis, es decir los fendmenos inflamatorios y de obstruccion de la
microvasculatura van de la mano y son favorecidos por la hiperexpresion de P
selectina en el endotelio y las plaquetas.®?

En general podria decirse, que el estado de la hipercoagulabilidad observado en
la COVID-19 es promovido por la disfuncion endotelial y la plaquetaria, éstas
Gltimas con notoria hiperreactividad en los casos severos.®® Los casos criticos
de la COVID-19 presentan un transcriptoma caracteristico de plaquetas grandes
inmaduras y protrombéticas.®” Dichas plaquetas pueden evaluarse por la
fraccion de plaquetas inmaduras (IPF) y por la IPF de alta fluorescencia (H-
IPF).

Los valores anteriormente mencionados, se han evidenciado més altos en casos
severos que leves o moderados.®®*"*® Aunque el hemograma evaluado en los
pacientes del estudio no tienen esta informacion, es meritorio mencionarlos
porque estos van asociado a la presencia de macroplaquetas que si influyen sobre
otros marcadores evaluados (PDW y PLCR). Ademas, se ha observado una
tendencia a mayores valores de VPM y PDW en gestantes con la COVID-19
leve y moderado, comparado con gestantes sanas.®® Algunos indices
plaquetarios como el VPM ha sido asociado al hipotiroidismo, la nefropatia
diabética y la artritis reumatoide; PDW se ha asociado a la hepatitis autoinmune,
la nefropatia diabética e intestino irritable.
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Las plaguetas de mayor tamafio contienen mayor nimero de granulos y pueden
producir mas citoquinas.“? Esta capacidad de liberacion de granulos
plaquetarios al parecer se “agota en casos severos”.“? Ademas, el aumento de
VPM se ha explicado por el aumento de la destruccion de las plaquetas a
consecuencia de la infeccion por la COVID-19, que motiva la liberacion de
plaquetas de mayor tamafio al torrente sanguineo,“? en relacion con la invasion
de los precursores de plaquetas (megacariocitos) por el SARSCov2,“® que
podrfa inducir su apoptosis.“*” Este mismo indice se relaciona negativamente
con la tasa de filtrado glomerular y se explicaria por la relacion entre las
plaquetas hiperactivadas por la COVID-19 y el fallo renal.“® En nuestro estudio
no detectamos asociacion entre la mortalidad y el VPM.

Bozkurt y otros“® determinaron que los promedios de las plaquetas y los
plaquetocritos de los pacientes mayores de 65 afios que murieron, ingresados en
el Servicio Cuidados Intensivos o presentaron signos severos fueron mayores
que los de grupos de menor riesgo, pero del mismo grupo etario. Este estudio
nuevamente, realza el hecho de que en pacientes adultos mayores con la
COVID-19 severo, los valores altos de plaguetas podrian incrementar el riesgo
de fallecimiento. En nuestro estudio se confirmo la utilidad del plaquetocrito
como predictor de la mortalidad, ya que un incremento de 0,1 % redujo en 25
veces el riesgo de fallecer como se expone en la Tabla 4, este hallazgo
anecdoticamente contrasta con lo reportado por otros autores.

Se concluye en esta investigacion que al evaluar las variables hematoldgicas y
clinicas asociadas a la letalidad por la COVID-19 sugiere que en la poblacién
anciana con la COVID-19 severo, la SO,, la ERC, el PDW, vy el plaquetocrito
pueden ser predictores de la letalidad. El indice NLR en este grupo parece tener
un valor modesto.
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