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Resumen

Antecedentes. La enfermedad por coronavirus
(COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2, ha
originado una crisis de salud publica mundial y pre-
senta un importante impacto sobre el sistema hema-
topoyético. Objetivo. Describir las alteraciones en
los parametros hematologicos y las anomalias mor-
fologicas en las células sanguineas de pacientes hos-
pitalizados con COVID-19. Materiales y métodos.
Se realiz6 un estudio transversal basado en la revi-
sioén de 133 hemogramas y frotis de sangre periférica
de pacientes mayores de 18 anos hospitalizados con
COVID-19 entre enero y marzo del 2021 en el Hos-
pital Cayetano Heredia, Lima, Pert. El recuento de
células sanguineas se realizé mediante un hemogra-
ma y la morfologia mediante frotis sanguineo utili-
zando la técnica de tincion de Wright. Se realiz6 un
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analisis descriptivo basado en frecuencias. Resul-
tados. El 60,9% (n=81) fueron de sexo masculino.
En el hemograma, las alteraciones mas frecuentes
fueron neutrofilia (65,4%), anemia (64,7%), leu-
cocitosis (60,9%), linfopenia (59,4%), eosinopenia
(51,9%) y trombocitosis (27,8%). En la morfologia
de los hematies, la anisocitosis (18,8%) fue la altera-
cién mas frecuente. A nivel de la morfologia leuco-
citaria, observamos granulaciones toxicas (51,1%),
hipersegmentaciéon de neutréfilos (32,3%), linfoci-
tos reactivos (15%) y anomalia adquirida de Pelger
Hiiet (APHA) (9%) y, a nivel plaquetario, plaquetas
gigantes (33,8%) fue la alteraciéon madas observada.
Conclusiones. Nuestro estudio describe una varie-
dad de alteraciones en el recuento y morfologia de
las células de sangre periférica en pacientes hospita-
lizados con COVID-19.
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ALTERACIONES EN LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y ANORMALIDADES MORFOLOGICAS
EN CELULAS SANGUINEAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID-19

Abstract

Background. Coronavirus disease (COVID-19)
caused by the SARS-CoV-2 virus has caused a world-
wide public health crisis and has a major impact on
the hematopoietic system. Objective. To describe the
alterations in hematological parameters and morpho-
logical abnormalities in blood cells of hospitalized
patients with COVID-19. Materials and methods.
A cross-sectional study was performed based on
the review of 133 hemograms and peripheral blood
films of patients older than 18 years hospitalized with
COVID-19 between January and March 2021 at the
Cayetano Heredia Hospital, Lima, Peru. Blood cell
count was performed by hemogram and morphology
by blood smear using Wright's staining technique. A
descriptive analysis was performed based on frequen-
cies. Results. 60.9% (n=81) were male. In the blood
cell count, neutrophilia (65.4%), anemia (64.7%),
leukocytosis (60.9%), lymphopenia (59.4%), eosin-
openia (51.9%) and thrombocytosis (27.8%) were
the most frequent alterations. In red cell morphol-
ogy, anisocytosis (18.8%) was the most frequent al-
teration. At the level of white blood cell morphology,
we observed toxic granulations (51.1%), neutrophil
hypersegmentation (32.3%), reactive lymphocytes
(15%) and acquired Pelger Hiiet anomaly (APHA)
(9%) and at the platelet level giant platelets (33.8%)
was the most frequently observed alteration. Conclu-
sions. Our study describes a variety of alterations in
the count and morphology of peripheral blood cells
in hospitalized patients with COVID-19.

Introduccion

El coronavirus tipo 2 causante del sindrome respir-
atorio agudo severo (SARS-CoV-2) fue inicialmente
reportado en diciembre del afo 2019 en Wuhan,
China®. Una semana después se identifico como
agente causal del brote a un nuevo tipo de virus de
la familia Coronaviridae que causa la enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-19)®. El 11 de mar-
zo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré el estado de pandemia a causa de la
COVID-19%. En Pert el primer caso confirmado se
reporté el 6 de marzo del 2020, por lo cual se decret6
el estado de emergencia sanitaria a nivel nacional®.
La sintomatologia en las personas puede variar
desde sintomas leves hasta, en menor porcentaje,
cuadros severos®, siendo las personas mayores de
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60 afios y los que padecen alguna comorbilidad los
mas afectados, con una mortalidad entre 50 a 75%©.
Su periodo de incubacién normalmente es de 3 a 7
dias, pero puede llegar hasta 2 semanas”. Los sin-
tomas reportados comunmente son fiebre, tos seca,
dolor de garganta, sensacion de falta de aire, dolor
de cabeza, y diarreas®. La prueba de referencia para
el diagndstico es la reaccién en cadena de la polim-
erasa en tiempo real (RT-PCR), teniendo de apoyo
complementario a las pruebas radioldgicas y de lab-
oratorio®.

Parametros de laboratorio, como el conteo de las
células sanguineas y su morfologia, son herramien-
tas importantes en la investigaciéon de un paciente
con COVID-19, ya que podrian proporcionar in-
dicios sobre el diagnostico, la gravedad de la enfer-
medad, predecir el curso clinico y monitorizar las
complicaciones sistémicas asociadas; ayudando al
médico en la planificacion del tratamiento de es-
tos pacientes'?. El COVID-19 presenta un impac-
to significativo sobre el sistema hematopoyético,
en donde se ha informado diferentes alteraciones.
Dentro de los hallazgos mas frecuentes se ha obser-
vado linfopenia en un 30 a 75% y neutrofilia en un
38%, esto reportado principalmente en pacientes
con cuadros severos!’. Leucopenia y leucocitosis
son otros hallazgos relevantes con frecuencias entre
40% y 25% respectivamente'?. Zhang et al'¥ repor-
tan que los pacientes con COVID-19 pueden pre-
sentar una disminucién de los eosinéfilos de 52.9%.
La anemia también fue observada hasta en un 51%
de los casos y es mas pronunciada en pacientes que
se encuentran en unidad de cuidados intensivos
(UCI), ventilaciéon mecanica o fallecidos(14). Lippi
et al' reportan trombocitopenia hasta un 57.7%
de los pacientes. A nivel morfolégico se han obser-
vado alteraciones en la serie blanca como linfoci-
tos reactivos, neutrofilos bilobulados con multiples
vacuolas, monocitos vacuolados y linfocitos granu-
lares grandes y estos cambios fueron predictivos de
prondstico pobre de la enfermedad™?.

Con el fin de presentar los hallazgos mas frecuentes
a nivel hematoldgico encontrados en el hemograma
completo, asi como hallazgos morfoldgicos a través
del frotis sanguineo, este estudio busca describir
las alteraciones en los parametros hematoldgicos y
anormalidades morfolégicas en células sanguineas
en pacientes hospitalizados con COVID-19.
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Materiales y métodos

Disefio y poblacion del estudio

Estudio transversal a partir de la revision de 133 he-
mogramas y frotis de sangre periférica de pacientes
mayores de 18 afios hospitalizados con COVID-19
con confirmacién de la infeccién por SARS-CoV-2
por la prueba de reaccién de cadena polimerasa
en tiempo real (RT-PCR) entre los meses de enero
y marzo de 2021 en el Hospital Cayetano Heredia,
Lima, Perd. Se excluyeron mujeres embarazadas y
pacientes previamente diagnosticados con algun
trastorno hematoloégico o autoinmune.

Recopilacion de datos y variables

A la persona con sospecha de COVID-19 que llega
al hospital se le realiza la prueba RT-PCR para con-
firmacion del diagnodstico. El paciente es evaluado
segun criterios de severidad para indicar su alta o su
hospitalizacion. Al ser hospitalizado, se le realizan
examenes de laboratorio, entre ellos, el hemograma
para valoracion de células sanguineas, para lo cual
se utiliza el equipo Sysmex XN 1000 que emplea el
método de citometria de flujo fluorescente. Para la
observacién de la morfologia y diferenciacion de las
células se realiza un frotis de sangre periférica con
la técnica de coloracién de Wright. Todas las mues-
tras son analizadas durante las primeras 24 horas de
haber sido extraidas. Una vez procesadas las mues-
tras, los resultados son registrados en la plataforma
de resultados e imagenes del drea de hematologia de
donde se recopilan datos demograficos basicos (edad
y sexo), ademds del conteo de células sanguineas del
hemograma y de la morfologia. Se incluyen los ex-
dmenes hematolégicos tomados durante los 4 prim-
eros dias de la hospitalizacion. Las pruebas hema-
tologicas son realizadas por diferentes profesionales
de laboratorio, siendo los resultados validados por
un solo médico patdlogo clinico encargado del area.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo. Los datos se pre-
sentaron en frecuencias para las variables categori-
cas y medianas con su respectivo rango intercuartil
(RIC) para lo cual se utilizé el programa estadistico
STATA 15 (Copyright 1996- 2017 StataCorpLLc,
4905 Lakeway Drive, College Station, Tx 77845
USA). Los graficos fueron realizados en el programa
GraphPad Prism 9 (GraphPad Software, Inc., 2015).
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Se utilizaron rangos referenciales incluso segtn el
sexo de los parametros hematoldgicos para la real-
izacién del analisis®.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y también
por el Comité de Etica Institucional del Hospital
Cayetano Heredia previo a su ejecucion.

Resultados

Caracteristicas de los parametros hematologicos
del conteo de células sanguineas en pacientes hos-
pitalizados con COVID-19

Se revisaron 133 hemogramas y frotis de sangre per-
iférica de la plataforma de datos e imagenes del Area
de Hematologia perteneciente a pacientes hospital-
izados con diagnostico de COVID-19 por prueba de
RT-PCR en el Hospital Cayetano Heredia entre los
meses de enero y marzo del 2021. El 60.9% (n=81)
de los hemogramas y frotis de sangre periférica eval-
uados eran del sexo masculino. La mediana de edad
de los pacientes (primer cuartil - tercer cuartil) fue
de 58 (47-68) afos. Se observo que los pacientes con
COVID-19 tuvieron valores alterados en el conteo
celular. La mediana (primer cuartil - tercer cuartil)
de los niveles de hemoglobina y plaquetas fueron
12.4 (10.5-13.8) gr/dl y 306 (225-411) x 103/Ul re-
spectivamente. En la serie blanca, la mediana (prim-
er cuartil - tercer cuartil) de los niveles de leucocitos
fue de 12.4 (8.9-16.5) x 10%/Ul, neutrdfilos 9.5 (6.9-
13.9) x 10*/Ul e indice neutréfilo-linfocito 11.5 (5.4-
21.7) x 103/Ul fueron mas altos que los valores refer-
enciales. La mediana (primer cuartil - tercer cuartil)
de la concentracion de linfocitos fue 0.8 (0.8-1.4) x
10°/Ul (Tabla 1).

Alteraciones hematolégicas del conteo de células
sanguineas en el hemograma de pacientes hospi-
talizados con COVID-19

La alteracion hematolégica mas frecuente observada
en los glébulos rojos de los pacientes hospitalizados
con COVID-19 fue anemia (64.7%), mientras que la
neutrofilia (65.4%), leucocitosis (60.9%), linfopenia
(59.4%) y eosinopenia (51.9%) fueron lo mas fre-
cuente encontrado en la serie blanca. A nivel pla-
quetario se encontro la trombocitosis (27.8%) como
alteracion mas frecuente (Figura 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de perfil hematologico del conteo de células sanguineas en pacientes hospitaliza-
dos con COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia.

Caracteristicas Valores normales'® Total
Edad (afios) 58 (68 -47)
Sexo* Masculino 60.9%
Femenino 39.1%
Hematies(105/ul) 4.0-6.0 4.2(3.6 -4.7)
Hemoglobina(g/dL) 12.0 - 18.0 12.4 (10.5 - 13.8)
Hematocrito (%) 40.0 - 45.0 37.5(32.2-41.4)
VCM (fL) 80.0 - 95.0 88.7 (85.2-91.4)
HCM (pg) 27 - 31 29.5(28.4 - 30.1)
CHCM (g/dL) 32-36 33 (32.4 - 33.9)
RDW (%) 11.5-14.5 13.7 (13 - 14.6)
Leucocitos(10%/ulL) 40-11.0 12.4 (8.9 - 16.5)
Eosinéfilos (%) 1-4 0.3 (0.1 -1.3)
Baséfilos (%) 05-1 0.1(0.1-0.2)
Linfocitos (%) 20 - 40 7.2 (4.1-13.8)
Monocitos (%) 2-8 5.1(3.1-7.4)
Neutroéfilos segmentados (%) 55-70 85.2 (74.8 - 89.8)
Eosindfilos(10%/ul) 0.05-0.5 0(0-0.1)
Basofilos (10%/ul) 0.02-0.1 0.02 (0.01 - 0.03)
Linfocitos (10*/uL) 1.0-4.0 0.8(0.6-1.4)
Monocitos (10%/ulL) 0.1-0.7 0.6 (0.4 - 0.8)
Neutroéfilos segmentados(10°/uL) 2.5-8.0 9.5(6.9 - 13.9)
Indice neutréfilo / linfocito 1.7 11.5(5.4-21.7)
IG (x10°/mm?) 0.0 - 0.03 0.1 (0.1 -0.3)
1G (%) <1 1.2 (0.6 - 2.1)
Plaquetas (103/ul) 150 - 450 306 (225 - 411)
VPM (fL) 6.9 -10.6 10.2 (9.5- 10.8)

Datos son presentados como mediana (RIC). VCM: volumen corpuscular medio. HCM. Hemoglobina
corpuscular media. CHCM: concentracién hemoglobina corpuscular media. RDW: ancho de distribucién
eritrocitaria. IG: granulocitos inmaduros. VPM: volumen plaquetario medio. * expresado en porcentajes.

Alteraciones morfologicas en el frotis de sangre
periférica de pacientes hospitalizados con CO-
VID-19 en el hospital Cayetano Heredia

El frotis de sangre periférica para observar la mor-
fologia de los globulos rojos revel6 alteraciones en el
tamarfio, predominantemente anisocitosis (18.8%).
En menor proporcidén se observaron equinocitos
(1.5%) e hipocromia (1.5%) (Tabla 3). En la mor-
fologia de los globulos blancos la caracteristica
observada con mayor frecuencia fue la presencia
granulaciones toxicas (51.1%). Otras alteraciones
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encontradas fueron hipersegmentacion de neutréfi-
los (32.3%), linfocitos atipicos (15%), anomalias de
Pelger Hiiet adquirido (9%) y mieloblastos (9%) (Ta-
bla 2). Macroplaquetas (33.8%) fueron la alteracion
mas frecuente observada a nivel plaquetario (Tabla
3). Cabe mencionar que en algunos casos un frotis
de sangre periférica podria tener diferentes altera-
ciones hematoldgicas. Algunas de las alteraciones
morfoldgicas evidenciadas en el frotis de sangre pe-
riférica se pueden observar en la figura 2.
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Figura 1. Alteraciones hematoldgicas del conteo de células sanguineas en pacientes hospitalizados con
COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia.

Tabla 2. Caracteristicas morfologicas de los globulos rojos, leucocitos y plaquetas en el frotis de sangre
periférica de pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia

N (%)
Alteraciones en los glébulos rojos
Alteraciones del tamano
Anisocitosis 25 18.8
Microcitosis 5 3.8
Macrocitosis 12 9.0
Alteraciones de la forma
Equinocitos 2 1.5
Eliptocitos 1 0.8
Esquistocitos 1 0.8
Alteraciones de la coloracién hemoglobinica
Hipocromia 2 1.5
Precursores eritroides
Normoblastos 1 0.8
Alteraciones en leucocitos
Granulaciones toxicas 76 51.1
Hipersegmentacion de neutréfilos 43 32.3
Linfocitos atipicos o reactivos 20 15.0
Anomalia de Pelger Hiiet 13 9.8
Mieloblastos 12 9.0
Monocitos vacuolados 8 6.0
Neutrdfilos vacuolados 7 5.3
Linfocitos grandes granulares 6 4.5
Alteraciones en las plaquetas
Macroplaquetas 45 33.8
Satelitismo plaquetario 1 0.8
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Figura 2. Alteraciones morfologicas en el frotis de sangre periférica en pacientes con COVID-19. A.
Neutroéfilos hipersegmentados y granulaciones toxicas. B. Linfocito reactivo. C. Linfocito grande granular.
D. Neutrdfilos hipersegmentados. E. Anisocitosis. F. Presencia de equinocitos. G. Anomalia Pelger Hiiet
adquirida y granulaciones toxicas. H. Anomalia Pelger Hiiet adquirida. I. Granulaciones téxicas.

Discusion

El presente estudio proporciona evidencia sobre al-
teraciones hematolégicas, tanto cuantitativas como
morfoldgicas, en pacientes hospitalizados con CO-
VID-19. Nuestro estudio muestra que los pacientes
cursan principalmente con elevacién de leucocitos y
de neutrofilos, asi como una disminucidn de linfo-
citos, eosinofilos y de eritrocitos en la estancia hos-
pitalaria, siendo consistente con lo reportado por
otros estudios"?.

Nuestros hallazgos muestran que la mediana del
conteo de linfocitos estuvo disminuida. Esto es ob-
servado en diferentes reportes, que incluso men-
cionan que valores menores de 0.6 (06-08) x10°/L
podrian ser considerados un predictor para ingreso
a UCI, y esto podria deberse a la apoptosis de linfo-
citos promovida por la tormenta de citoquinas®. Se
observo también un incremento en las poblaciones
de leucocitos, neutrofilos y granulocitos inmadu-
ros. Estudios recientes indican que un aumento de
estos marcadores podria ser predictor de mortali-
dad, estando asociado a infecciones bacterianas en
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pacientes con COVID-19. Sin embargo, la ocurren-
cia de estos eventos no fue documentada en este es-
tudio®”1®,

Anormalidades hematoldgicas han sido descritas
como hallazgos comunes en pacientes con CO-
VID-19?, Diferentes estudios muestran alteraciones
en la serie blanca, siendo la anomalia mas frecuente
linfopenia entre un 30-75%"'? y puede manifestarse
a pesar de que el conteo de leucocitos sea normal*?.
Es llamativa la frecuencia elevada de leucocitosis,
neutrofilia y linfopenia observada en nuestros datos
a diferencia de otros reportes’?. Esto podria deber-
se a la severidad de la enfermedad al momento de
la hospitalizacion, lo cual no fue evaluado en este
estudio. Estas alteraciones han sido observadas fre-
cuentemente en casos severos y como predictores
de progresion de la enfermedad, siendo asociado a
prondstico pobre®-V. El indice neutrofilo/linfocito
ha sido descrito como un marcador de mortalidad y
severidad®. Nuestros resultados muestran un incre-
mento de este biomarcador, lo cual podria deberse
al estado hiperinflamatorio, incrementando los ni-
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veles de neutréfilos y generando la apoptosis de los
linfocitos"?. Otro hallazgo importante es eosinope-
nia, siendo similar a lo reportado por Zhang et al®®
y Outh ef al®¥ que mencionan frecuencias de 52.9%
y 89% respectivamente y es observado en casos seve-
ros. A nivel plaquetario, la alteracion mas frecuente
es trombocitopenia, siendo reportada entre 5-21%
en COVID-19 variando segtn la gravedad del cua-
dro®. Nuestro estudio encontrd un porcentaje alto
de recuentos normales de plaquetas. Este hallazgo es
interesante, ya que, a pesar de esto, estudios mues-
tran alteraciones en el perfil procoagulante debido
a una mayor hiperreactividad de las plaquetas y ha
sido observado en casos severos®. La anemia fue
observada frecuentemente en nuestros resultados y
es reportada en cuadros severos, ya que la disminu-
cion de la hemoglobina podria debilitar la capacidad
de suministrar oxigeno y agravar la enfermedad”.
Nuestros hallazgos en conjunto podrian sugerir que
una proporcion elevada de pacientes hospitalizados
podria cursar con un cuadro severo por el desarrollo
de complicaciones por COVID-19, ya que estas per-
sonas llegan de manera tardia a una atencién hospi-
talaria. Lamentablemente no se conté con la informa-
cion de datos de severidad de estos pacientes.

A nivel morfoldgico la literatura atin es limitada. En
nuestro estudio se encontraron cambios en las di-
ferentes estirpes celulares, que podria deberse a la
hiperinflamacién y tormenta de citoquinas, la cual
puede generar trastornos en la mielopoyesis®'?.
Anisocitosis fue el hallazgo eritroide mas frecuente
encontrado en nuestro estudio, siendo similar a lo
reportado por Gérard et al®”, quienes encontraron
una morfologia anormal en los glébulos rojos en 50
pacientes, principalmente anisocitosis, esferocitosis,
estomatocitos y unos eritrocitos en forma de “hon-
go’, sugiriendo que estos hallazgos podrian ser de-
bidos al estrés oxidante causado por la enfermedad.
Alteraciones morfoldgicas en los glébulos blancos,
principalmente en el linaje de los neutréfilos, son ob-
servados a la par que en nuestros resultados, como la
presencia de granulaciones oscuras (granulaciones
toxicas) en el citoplasma, formas anormales a nivel
del nucleo, como hipersegmentacion de neutroéfilos,
anomalia de Pelger Hiiet adquirida (APHA), granu-
locitos inmaduros como mieloblastos, y presencia
de linfocitos atipicos, concordando con el reporte
de Zini et al®®, que menciona que podrian aparecer
en fases tempranas de la enfermedad. Es llamativa la
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frecuencia encontrada de blastos (9%), siendo rara
su apariciéon en COVID-19, pudiendo simular una
leucemia aguda, autolimitandose durante la rever-
sién del cuadro. Lamentablemente no se realizo el
seguimiento de los pacientes en este estudio®. La
morfologia plaquetaria también mostré anomalias
peculiares y frecuentes, principalmente la presencia
de plaquetas gigantes inmaduras, ya que éstas res-
ponden a un mayor consumo de plaquetas, y esto
puede ser observado tanto en pacientes con trombo-
citopenia como trombocitosis®.

Como mecanismo posible de estas alteraciones he-
matoldgicas se ha postulado una sobreactivacion
sistémica por el estado inflamatorio ocasionado por
el virus®). Los linfocitos expresan receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2), lo
que lo hace mas susceptible a la infeccion’®. Ade-
mas, la produccion de citoquinas debida al proceso
inflamatorio y la atrofia de érganos linfoides provo-
carfan apoptosis de estas células y linfopenia con-
secuente’?. Igualmente, la neutrofilia y leucocitosis
podrian ser provocadas por el cuadro inflamatorio
generado por el virus o por una infecciéon bacteriana
sobreagregada, que puede darse en un 10% de los
pacientes®?V, La expresion de ACE2 en las células
madre hematopoyéticas afectaria la hematopoyesis,
alterando el recuento y la funcién de las plaquetas.
Otras causas son destrucciéon autoinmune y por
una linfohistocitosis hematofagocitica secundaria,
generando aumento de citoquinas y reduciendo la
produccion de plaquetas’?. La reduccion de la he-
moglobina quizas sea debida al ataque del virus a la
cadena beta de la hemoglobina, generando un au-
mento de la oxidacidn de las proteinas estructurales,
o a los cambios inflamatorios causados por el SARS-
CoV-2 que podrian interferir con la eritropoyesis®®®.
Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones. En pri-
mer lugar, la naturaleza de recoleccion de los datos,
que fue retrospectiva, por lo que no pudieron ser
evaluadas algunas caracteristicas, como por ejemplo
el area de hospitalizacion del paciente, ya que no se
coloco en los registros que llegan a laboratorio, y da-
das las limitaciones de acceso a las areas COVID-19
del hospital debido a la pandemia no se obtuvieron
las historias clinicas. En segundo lugar, no esta claro
que el COVID-19 u otra condiciéon médica pueda
preceder al desarrollo de estas alteraciones. En ter-
cer lugar, no se logré evaluar todas las condiciones
médicas que podrian tener efecto sobre los parame-
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tros hematoldgicos, tal es el caso de un paciente que
tenga una co-infeccién o sobreinfeccion bacteriana
pudiendo afectar los resultados de la respuesta in-
munitaria. Ademas, este estudio incluy6 pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Caye-
tano Heredia unicamente, por lo que nuestros re-
sultados no son extrapolables, ni representativos de
toda la poblacién peruana en general. No obstante,
la fortaleza de este estudio es que nuestros resulta-
dos son relevantes y proporcionan informacioén va-
liosa sobre el perfil hematologico de estos pacientes.

Conclusion

El COVID-19 provoca anomalias en los pardmetros
de rutina de células sanguineas. Los mecanismos
exactos del desarrollo de estas alteraciones aun no
estan bien esclarecidos, por lo que se deben reali-
zar mas estudios sobre las alteraciones hematologi-
cas en COVID-19 para identificar sus causas reales.
Nuestro estudio identifica y describe una variedad
de alteraciones en el conteo y morfologia de células
sanguineas periféricas en pacientes hospitalizados
con COVID-19.
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