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Resumen: Se evaluaron parametros hematologicos, manifestaciones clinicas y presencia de anticuerpos IgM e IgG contra SARS-CoV-2
en pacientes de 25 a 60 afios, que acudieron al laboratorio clinico Monagas I, de Maturin. Se analizaron 140 muestras de personas con
clinica presuntiva de COVID-19, de las cuales 123 (87,9 %) resultaron positivas (IgM o IgG) por la prueba rapida de ensayo
inmunocromatografico cualitativo y 17 (12,1 %) fueron negativas. Ademas, se aplico un cuestionario para describir signos y sintomas.
70 (50 %) fueron IgM positivos y 53 (37,9 %) IgG positivos. Hubo diferencias significativas (p<0,05) en pacientes IgM positivos para el
CE (X: 4,4x10'%/L); p<0,01 para Hto (X: 40,1 %), neutrofilos (X: 76,1 %) y linfocitos (X: 23,3 %); y p<0,001 para Hb (X: 12,9 g/dL) y CL
(X: 10,2x10%L). Los pacientes IgG positivos mostraron diferencias significativas (p<0,05) para Hb (X: 13,2 g/dL); p<0,01 para neutréfilos
(X: 68,5 %) y linfocitos (X: 30,9 %); y p<0,001 para CL (X: 7,9x10%L). No se observaron diferencias significativas en los demas
parametros. Los sintomas mas comunes fueron: dolor abdominal (42,3 %), fiebre (37,4 %), debilidad (36,6 %), pérdida de olfato (26 %),
tos (20,3 %) y dolor muscular (18,7 %). Existe heterogeneidad en las variables hematoldgicas, lo que motiva a continuar realizando
estudios que permitan definir los pardmetros paraclinicos y mejorar las estrategias de diagnostico y seguimiento del tratamiento.
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Hematological parameters in patients with clinical manifestations suggestive of
COVID-19 and IgM/IgG antibodies against SARS-CoV-2

Abstract: Hematological parameters, clinical manifestations, and the presence of IgM and IgG antibodies against SARS-CoV-2 were
evaluated in patients between 25 to 60 years who attended the Monagas I clinical laboratory in Maturin. One hundred and forty samples
from individuals with suspected COVID-19 symptoms were analyzed, of which 123 (87.9%) were positive (IgM or IgG) using the rapid
qualitative immunochromatographic assay test, and 17 (12.1%) were negative. A questionnaire was also applied to describe signs and
symptoms. Seventy patients (50%) were IgM positive and 53 (37.9%) were IgG positive. There were significant differences (p<0.05) in
IgM positive patients for RBCC (X: 4.4x10'%/L); p<0.01 for Het (X: 40.1%), neutrophils (X: 76.1%) and lymphocytes (X: 23.3%); and
p<0.001 for Hb (X: 12.9 g/dL) and LC (X: 10.2x10%L). IgG positive patients showed significant differences (p<0.05) for Hb (X: 13.2
g/dL); p<0.01 for neutrophils (X: 68.5%) and lymphocytes (X: 30.9%); and p<0.001 for LC (X: 7.9x10%L). No significant differences
were observed in the other parameters. The most common symptoms were: abdominal pain (42.3%), fever (37.4%), weakness (36.6%),
loss of smell (26%), cough (20.3%), and muscle pain (18.7%). There is heterogeneity in the hematological variables, which motivates
continuing studies to define paraclinical parameters and improve diagnostic and treatment monitoring strategies..
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus que inicié en 2019,
conocida por sus siglas en inglés como COVID-19, es
causada por el SARS-CoV-2, coronavirus de tipo 2,
causante del sindrome respiratorio agudo severo [1]. Una
vez se ha inhalado el virus, este ingresa a la célula
hospedadora por la interaccion de la proteina S con la
enzima convertidora de angiotensina II (ACE2),
exopeptidasa de membrana presente en células alveolares
tipo 2 del pulmoén, monocitos, macrofagos y células
endoteliales, cardiacas y del tracto gastrointestinal, por lo
que en cualquiera de estos tejidos el virus puede
multiplicarse y desencadenar la fisiopatologia de la
enfermedad de acuerdo al serotipo viral y las condiciones
propias de cada individuo [2,3].

Los signos y sintomas, la epidemiologia y los cambios
radioldgicos compatibles con neumonia hacen posible la
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 y su diagnoéstico
puede confirmarse por pruebas de laboratorio: 1) las
moleculares de deteccion de acidos nucleicos; 2) las de
deteccion de antigeno y 3) las de deteccion de anticuerpos
(IgG e IgM). Ninguna es 100 % especifica, pero las de
mayor sensibilidad y especificidad son las basadas en
biologia molecular para la detecciéon del genoma viral
[4,5].

La generacion de anticuerpos (Ac) de tipo IgM contra
SARS-CoV-2, empieza a elevarse aproximadamente entre
los 5 a 7 dias tras la infeccion, y se ha descrito una mejor
deteccion en las pruebas rapidas a partir del octavo dia, que
evidencia infeccion en las primeras cuatro semanas de
evolucion aproximadamente, mientras que los Ac de tipo
IgG aparecen pasados los 15 dias y no indican que la
infeccion haya pasado, sino que la respuesta inmunitaria ha
seguido su curso, o se estd en presencia del sindrome de
COVID-19 prolongado [6,7]. En los sujetos convalecientes
de COVID-19 existe una memoria inmunitaria que perdura
por lo menos seis meses después de la infeccion. Esto
ocurre hasta en el 95 % de los casos, lo que debe ser
considerado al momento de valorar los titulos de Ac en las
pruebas rapidas [8]. Por ello las pruebas serologicas son
muy utiles para el cribado del SARS-CoV-2 y de utilidad
diagnostica en pacientes con un tiempo medio de evolucion
clinica. Pueden no coincidir con el periodo de méaxima
replicacion viral y cursar con pruebas moleculares
negativas [6].

En los pacientes con COVID-19, las comorbilidades
preexistentes y la edad son factores claves para la
presentacion clinica, el desarrollo y el prondstico de la
patologia  [9,10]. Existe  heterogeneidad clinica
dependiendo de la variante viral que esté ocasionando la

infeccion [11]. Los sintomas clinicos generales mas
reportados son: fiebre, fatiga, tos, mialgias, disnea, pérdida
de olfato y gusto, cefalea, hemoptisis y diarrea [12,13].
También han sido relacionados al COVID-19 numerosos
hallazgos de laboratorio y las variables hematologicas han
informado que entre el 35 % y el 90 % de los enfermos
graves suelen cursar con linfopenia [12,14] y entre el 40 %
y el 50 % presentan disminucion en los niveles de
hemoglobina [14,15]. La trombocitopenia ha sido
informada en menor grado que otros parametros
relacionados a la coagulacion en pacientes con COVID-19,
y se ha evidenciado que los pacientes desarrollaron
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) como
complicacion de la neumonia por SARS-CoV-2,
presentando trombocitopenia; ademas, mas del 50 %
tenian enfermedad grave [16].

Las variables hematologicas documentadas en estos
pacientes son diversas, desde pacientes que solo muestran
ligeras alteraciones en el hemograma, hasta individuos que
presentan cambios en parametros que reflejan desbalances
homeostaticos, compatibles incluso con la falla
multiorganica a consecuencia de la reaccion inflamatoria
sistémica severa [16]. En este complejo contexto, surge un
cuestionamiento obvio por parte del laboratorio clinico y
es conocer de qué manera puede contribuir para prevenir,
alertar y pesquisar de forma temprana posibles
complicaciones futuras [14]. Por ello, el objetivo del
presente estudio fue determinar los parametros
hematologicos en pacientes con manifestaciones clinicas
sugestivas de COVID-19 y la presencia de anticuerpos I[gM
o IgG contra el SARS-CoV-2, con la finalidad de aportar
datos de interés para el seguimiento y prondstico de la
enfermedad.

Materiales y métodos

Muestra: De tipo intencional y no probabilistica,
conformada por 140 pacientes adultos con clinica sugestiva
de COVID-19, que acudieron durante el periodo
comprendido entre febrero y abril del afio 2022 al
laboratorio clinico Monagas I, en la ciudad de Maturin,
estado Monagas, Venezuela, en donde se procesaron las
muestras.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron pacientes
con edades comprendidas entre 25 y 60 afios, de ambos
sexos, residentes en la poblacion de Maturin que acudieron
al laboratorio clinico Monagas I, con clinica presuntiva de
infeccion de las vias respiratorias y sindrome febril. Se
excluyeron los pacientes que padecian enfermedades
crénicas que pudieran afectar de forma directa sus valores
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hematologicos enfermedad
neoplasias, alergias, diabetes, entre otras.

como: hemorragica,

Consideraciones éticas: Este estudio preserva lo
estipulado en la declaracion de Helsinki para trabajos de
investigacion en humanos. Todos los pacientes accedieron
a participar en el estudio mediante el consentimiento
informado [17,18].

Obtencion de la muestra: Previa antisepsia, se colectaron
5 mL de sangre mediante la técnica de venopuncion a nivel
del pliegue del codo en tubos estériles con 50 pL de
EDTA-K; al 10 %.

Determinacion de anticuerpos IgM / IgG contra el SARS-
CoV-2: Se utiliz6 la prueba rapida de ensayo
inmunocromatografico cualitativo de Artron Laboratories
Inc® [19], en formato casete de membrana de nitrocelulosa
con los antigenos especificos de SARS-CoV-2 (proteina S)
conjugados con oro coloidal en la almohadilla del
conjugado que presenta dos lineas de prueba individuales
(linea M y linea G).
= Fundamento de la prueba: Al agregar la muestra, el
antigeno conjugado se rehidrata y los Ac IgM y/o IgG
contra el SARS-CoV-2, si los hubiera en la muestra,

interactian con el antigeno conjugado con el oro
coloidal. El inmunocomplejo migrara hacia la zona de
prueba (G o M) donde serd capturado por la
inmunoglobulina anti-IgM y/o anti-IgG humanas
correspondiente, formando una linea rosa visible,
indicando un resultado positivo. Si no hay Ac contra el
SARS-CoV-2 en la muestra, no se evidenciara linea rosa
en las lineas de prueba (G y M), lo que indica un
resultado negativo. Como control interno siempre debe
aparecer una linea rosa en la zona de control (C) después
de completarse la prueba [19].
Determinacion de los parametros hematologicos:
Utilizando el analizador hematologico automatizado
Beckman-Coulter modelo Act Diff 2® y empleando los
valores de referencia (VR) sugeridos [20-22], se
determinaron los valores de hemoglobina (Hb) (VR
hombres: 13,2-16,6 g/dL.; VR mujeres: 11,6-15 g/dL) y
hematocrito (Hto) (VR hombres: 40-50 %; VR mujeres:
35-45 %), el contaje de eritrocitos (CE) (VR: 3,6-
48x10'%/L) e indices hematimétricos: volumen
corpuscular medio (VCM) (VR: 80-100 fL), hemoglobina
corpuscular media (HCM) (VR: 27-34 pg) y concentracion
de hemoglobina corpuscular media (CHCM) (VR: 32-
36 %), asi como el contaje leucocitario (CL) (VR: 4,5-
12,5x10%/L) con recuento diferencial de leucocitos (RDB)
y contaje plaquetario (CP) (VR: 150-450x10%/L). E1 RDB
se realiz6 por extendido sanguineo tefiiddo con Giemsa:
segmentados neutrofilos (SN) (VR: 40-65 %; linfocitos (L)

(VR: 25-35 %) y segmentados eosinéfilos (SE) (VR: 1-
6 %) [23].

Descripcion de las manifestaciones clinicas presentadas
por los pacientes con anticuerpos de tipo IgM e IgG contra
el SARS-CoV-2: La informaciéon sobre los signos y
sintomas se obtuvo mediante un cuestionario de
elaboracion propia.

Analisis de datos: Se calcularon la media, la desviacion
estandar y se aplico la prueba de ANOVA con un nivel de
confiabilidad del 95 %, para establecer la comparacion
entre los parametros hematologicos evaluados y la
presencia de los Ac IgM e IgG en los pacientes estudiados
con manifestaciones clinicas sugestivas de COVID-19
[24]. Los resultados se presentaron en tablas.

Resultados y discusion

Durante los meses de febrero a abril de 2022 se
analizaron un total de 140 muestras sanguineas
provenientes de individuos de ambos sexos (60 hombres y
80 mujeres), con clinica presuntiva de infeccion de las vias
respiratorias y sindrome febril. El 87,9 % de los casos fue
positivo (n=124) con 50 % de positividad para IgM (n=70)
y 37,8 % para IgG (n=53), sin evidenciarse seropositividad
mixta [gM+/IgG+.

El perfil de Ac contra el virus SARS-CoV-2 tiene un
patrén tipico de produccion de IgM e IgG. En la respuesta
humoral primaria se secretan inicialmente los anticuerpos
IgM que posteriormente disminuyen a la 4ta semana,
apareciendo después, y persistiendo por mas tiempo, los de
tipo IgG que pueden desempefiar un papel protector [6].
Debido a la baja sensibilidad de las pruebas rapidas de Ac
IgG/IgM anti-SARS-CoV-2, cuyo resultado negativo
indica que los Ac o no estan presentes o sus niveles no son
detectables, se realizo la valoracion hematologica a todos
los pacientes sin distincion del resultado de la prueba
serologica. La identificacion de IgM+ en los pacientes con
sintomatologia de infeccion con SARS-CoV-2 puede ser
explicada, debido a que probablemente las muestras se
colectaron en la fase temprana de la infeccion, antes de la
seroconversion a IgG [25].

La presencia de los anticuerpos y su persistencia en el
tiempo es una valiosa herramienta empleada en la
vigilancia epidemiologica de la infeccion por el SARS-
CoV-2 y los estudios serologicos han cumplido un rol
importante en el diagnodstico de aquellos casos con una
evolucion mayor a siete dias con clinica persistente para
COVID-19, cuya reaccion en cadena de la polimerasa en
tiempo real (PCR-RT) arroj6é resultados negativos [26].
Ademas, constituyen una alternativa diagnostica accesible
y valiosa para evaluar la exposicion previa al SARS-CoV-
2, representando una herramienta epidemiologica muy util.
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Los valores obtenidos de CE, Hb, Hto, VCM, HCM,
CHCM, CL, RDB y CP para los pacientes seropositivos
IgM y seronegativos se describen en la tabla 1. Se
observaron promedios de CE de 4,4x10'%/L y 4,6x10'%/L,
respectivamente, con  diferencia  estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p<0,05). Los valores de
Hb y Hto presentaron diferencia estadistica, con valores
promedio de 12,9 g/dL (p<0,001) y 40,1 % (p<0,01)
respectivamente. Los indices hematimétricos (VCM, HCM
y CHCM) mostraron valores promedio de 90,4 fL, 29,2 pg
y 32,2% respectivamente, no existiendo diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05). Los valores
promedio en ambos grupos se encontraron dentro de los
rangos de referencia. El resultado del contaje y recuento
diferencial de leucocitos mostraron un valor promedio de
10,2x10%/L (p<0,001).

Los SN tuvieron un valor promedio de 76,1 % y el de L
de 23,3 %, en comparacion a los seronegativos, cuyo valor
fue de 64,5% y 34,1 %, respectivamente, ambos con
diferencia estadistica (p<0,01). En los SE el valor
promedio en los seropositivos fue de 0,6 % y en los
seronegativos de 1,4% (p>0,05). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en el
CE de los pacientes [gM+, notandose una leve disminucion
en los seronegativos (Tabla 1). Algunos estudios han
descrito cambios a consecuencia de la infeccion por el
virus y la respuesta inflamatoria que ocasiona la
produccion de citocinas, provocando mayor oxidacion de
las proteinas estructurales y la alteracion del metabolismo
de los lipidos que conforman la membrana, asi como el
factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a), que disminuye la
vida media de los hematies (diseritropoyesis, dafio celular,
aumento de eritrofagocitosis) [33].

En los pacientes con COVID-19 se ha reportado que los
valores de Hb y Hto disminuyen, sobre todo en pacientes
en estado critico [27, 28]. Esta alteracion hematolégica no
se presenta en todos los pacientes y estd parcialmente
explicada por el efecto supresor de las citocinas
inflamatorias (IL-1, IL6, FNT-a) inductoras de la anemia
hipoproliferativa sobre la produccion renal de
eritropoyetina, proceso que ocurre durante la etapa activa
de la infeccion [29]. Estas citocinas generan anemia por
diferentes mecanismos: aceleran la apoptosis de los
precursores eritroides, disminuyen en ellos los receptores
de eritropoyetina, producen una disminucion relativa de la
sintesis de eritropoyetina a nivel renal, aumentan la sintesis
hepatica de hepcidina e inducen eritrofagocitosis [30].
Nuestros resultados muestran diferencia estadisticamente
significativa en la determinaciéon de Hb de los pacientes
con serologia positiva para Ac IgG, en comparaciéon con
los IgM+ contra el virus SARS-CoV-2, lo que puede
explicarse debido a la disminucion de los efectos de la
tormenta de citoquinas, que se originan en la etapa activa
[30].

Tabla 1. Parametros hematologicos en pacientes con
sintomatologia sugestiva de COVID-19 y serologia positiva IgM
para SARS-CoV-2 versus IgM seronegativos. Febrero a abril,
2022.

Parametro

N X S Mi M F
hematolégico X n ax S p

CE

Ac. Anti-IgM+ 70 44 0,7 1,7 6,1

Seronegativos 17 4,6 0,4 3.9 5,4 3,0  0,02*
Hb

Ac. Anti-IgM+ 70 129 19 4,9 17,8

Seronegativos 17 13,5 0,8 12,6 15,8 6,2 0,00%
Hto

Ac. Anti-IgM+ 70 40,1 59 153 553

Seronegativos 17 39,8 3,0 350 484 3,8 0,00%
VCM

Ac. Anti-IgM+ 70 90,4 4,1 56,5 909

Seronegativos 17 97,7 7,2 93,0 993 0,5 0,06
HCM

Ac. Anti-IgM+ 70 29,2 1,3 182 293

Seronegativos 17 29.4 1,6 25,7 31,7 0,70 0,22
CHCM

Ac. Anti-IgM+ 70 322 02 31,0 324

Seronegativos 17 33,7 1,6 32,3 36,8 0,52 0,06
CL

Ac. Anti-IgM+ 70 10,2 49 3,9 28,1

Seronegativos 17 7,8 0,9 5,0 83 13,6 0,01*
SN

Ac. Anti-IgM+ 70 76,1 9,8 51,0 96,0

Seronegativos 17 64,5 4.8 53,0 70,0 4,16 0,00*
L

Ac. Anti-IgM+ 70 233 93 4,0 45,0

Seronegativos 17 34,1 46 290 46,0 4,07 0,00*%
SE

Ac. Anti-IgM+ 70 0,6 1,1 0,0 4,0

Seronegativos 17 1,4 1,4 0,0 4,0 0,6 0,18
cp

Ac. Anti-IgM+ 70

Seronegativos 17

273,0 84,6 100,0 600,0
2557 61,6 197,0 3640 19 0,15

CE: contaje de eritrocitos. Hb: hemoglobina. Hto: hematocrito. VCM:
volumen corpuscular medio. HCM: hemoglobina corpuscular media.
CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media. CL: contaje
leucocitario. SN: segmentados neutrofilos. L: linfocitos. SE: segmentados
eosinofilos. CP: contaje plaquetario. IgM: Inmunoglobulina M. X: media.
S: desviacion estandar. Min: valor minimo. Max: valor maximo. Fs: valor
experimental de Fisher. *: estadisticamente significativo (p<0,05).

Algunos estudios indican que los valores de Hb se
encuentran mayormente disminuidos en los pacientes mas
criticos, por lo que se ha sugerido monitorear este
parametro como determinante precoz de mal prondstico,
sin embargo, otros estudios no han mostrado cambios
significativos en los niveles de Hb [5,31,32]. Esta
disparidad en los resultados hace necesario continuar
realizando mas estudios exploratorios sobre este aspecto.
Aunque se evidenciaron alteraciones en los indices
hematimétricos (VCM, HCM, y CHCM), estos no
mostraron diferencias estadisticas en los grupos evaluados
y sus valores promedio se encontraron dentro de los rangos
de referencia, tal y como ha sido reportado en las anemias
que se originan por procesos inflamatorios, que suelen ser
de leves a moderadas (valores de Hb de 7-12 g/dL), de tipo
normocrémicas y i

normociticas, sin respuesta
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reticulocitaria; también pueden ser microciticas e
hipocromicas, especialmente si el proceso inflamatorio es
de larga evolucion, o presentarse en nifios que necesitan
hierro adicional para el crecimiento [34], por lo que es
necesario continuar los estudios que valoren estos indices
en distintos tipos de poblaciones con un mayor tamafio de
muestra.

En la tabla 2 se describe el andlisis comparativo de los
valores para CE, Hb, Hto, VCM, HCM, CHCM, CL, RDB
y CP de individuos positivos y negativos para IgG contra
el SARS-CoV-2. El promedio de Hb fue de 13,2 g/dL para
los seropositivos y de 13,5 g/dL para los seronegativos
(p<0,05), sin embargo, estos valores promedio se
mantuvieron dentro de los rangos de referencia. El1 CL
mostré un promedio ligeramente superior (7,9x10°L) en
los pacientes seropositivos en comparacion con los
pacientes seronegativos (7,2x10%/L) (p<0,001). En los SN
y L se evidenciaron promedios de 68,5 % y 30,9 % en los
pacientes seropositivos, respectivamente, en comparacion
con los seronegativos, que fueron de 64,5 % y 34,1 %,
respectivamente (p<0,01).

Los SE presentaron un valor promedio de 1 % en los
pacientes positivos, en comparacion con los seronegativos
que fue de 1,4 %, (p>0,05). El valor del CE, de acuerdo
con los valores minimos y maximos, se vio alterado en los
pacientes IgG+, mostrando diferencia estadisticamente
significativa a expensas de las variaciones en los tipos
leucocitarios (SN y L). Se ha reportado que en los pacientes
con COVID-19 se presenta una leve leucocitosis, sin que
ello descarte una infeccion sobreafiadida [35].

En siete pacientes (5,7 %) que cursaron con leucocitosis
se obtuvieron resultados IgM+ (datos no mostrados en la
tabla), similar a lo reportado en investigaciones previas,
con un 4,8% de pacientes con leucocitosis en la
presentacion de la enfermedad leve a moderada [28]. Se ha
establecido que las variaciones de los neutrdfilos,
especificamente la presencia de neutrofilia en los pacientes
con COVID-19, es expresion de la tormenta de citocinas y
el estado hiperinflamatorio desencadenado por el SARS-
CoV-2. En nuestros pacientes, quienes presentaban
sintomatologia respiratoria, esto pudiera indicar también
una infeccion bacteriana sobreafiadida [35,36]. La
linfopenia es comun, aunque variable en los pacientes con
COVID-19. Es probable que dicha alteracion aparezca por
mutaciones gendmicas virales, o que el grado de linfopenia
pueda variar dependiendo del momento en que se colectd
la muestra [29,37].

La infeccion por el SARS-CoV-2 se ha relacionado con
la linfopenia de células T. Se conoce que el virus penetra
las células humanas al acoplarse al receptor de la ACE2,
que se ubica fundamentalmente en los pulmones, el
corazony el tracto gastrointestinal. Estas proteinas también
se expresan en la membrana de los L. Por consiguiente, el
virus puede unirse directamente a estas células y

destruirlas, debido a la potente activacion de citocinas que
pueden generar la apoptosis de los L y producir la atrofia
de los tejidos linfaticos, reduciendo asi la regeneracion de
estos [38]. Esto pudiera explicar los valores inferiores de L
obtenidos en los pacientes IgG+.

Tabla 2. Parametros hematologicos en pacientes con
sintomatologia sugestiva de COVID-19 con serologia positiva
IgG para SARS-CoV-2 versus seronegativos, segun analisis de
varianza de la poblacion en estudio. Febrero a abril, 2022

Parametro

N
hematolégico

ol
w

Min Max Fs p

GR

Ac. Anti-IgG+ 53 4,5 0,5 32
Seronegativos 17 4,6 0,4 39 54 1,3 0,55
Hb

Ac. Anti-IgG+ 53 132 14 93 17,1

Seronegativos 17 13,5 08 12,6 15,8 3,1 0,02%
Hto

Ac. Anti-IgG+ 53 409 42 287 530

Seronegativos 17 398 3,0 350 484 1,9 0,15
VCM

Ac. Anti-IgG+ 53 909 05 881 93,0

Seronegativos 17 97,7 72 93,0 993 1,3 0,60
HCM

Ac. Anti-IgG+ 53 293 02 284 300

Seronegativos 17 294 1,6 257 31,7 05 0,09
CHCM

Ac. Anti-IgG+ 53 323 01 313 323

Seronegativos 17 33,7 1,6 323 368 06 0,13
CL

Ac. Anti-IgG+ 53 79 29 32 18,0

Seronegativos 17 7.2 0,9 5,0 83 11,0 0,00*
SN

Ac. Anti-IgG+ 53 685 98 390 90,0

Seronegativos 17 64,5 4,8 53,0 70,0 4,1 0,00%
L

Ac. Anti-IgG+ 53309 99 100 64,0

Seronegativos 17 34,1 4,6 29,0 46,0 46 0,00%
SE

Ac. Anti-IgG+ 53 1,0 1,6 0,0 9,0

Seronegativos 17 1,4 1,4 0,0 4,0 1,3 0,60
CpP

Ac. Anti-IgG+ 53 2749 83,8 112,0 489,0

Seronegativos 17 2557 61,6 197,0 3640 19 0,18

5.8

s

GR: globulos rojos. Hb: hemoglobina. Hto: hematocrito. VCM: volumen
corpuscular medio. HCM: hemoglobina corpuscular media. CHCM:
concentracion de hemoglobina corpuscular media. CL: contaje
leucocitario. SN: segmentados neutrofilos. L: linfocitos. SE: segmentados
eosindfilos. CP: contaje plaquetario. IgG: Inmunoglobulina G. X: media.
S: desviacion estandar. Min: valor minimo. Max: valor maximo. Fs: valor
experimental de Fisher. *: estadisticamente significativo (p<0,05)

La linfopenia ha demostrado tener una asociacion directa
con el prondstico de la enfermedad. Los pacientes que
tienen mayor grado de severidad presentan un menor
recuento de L. Se ha postulado que la disminuciéon de L
circulantes observada en pacientes con COVID-19
fomenta que la enfermedad curse con peor prondstico. La
leucocitosis con neutrofilia y la linfopenia suelen ser los
hallazgos mas frecuentes en los pacientes que presentan la



48 Hannaoui et al. / Revista de la Sociedad Venezolana de Microbiologia 2025;45:43-50

infeccion, en especial en su forma severa, en comparacion
con aquellos individuos seronegativos [36,39].

Los valores promedio de plaquetas en individuos con
IgM+ fueron de 273x10%L en comparacion con los
seronegativos (255,7x10%L) (p>0,05) (Tabla 1), mientras
que en los individuos con IgG+ el valor minimo de las
plaquetas también se encontrd por debajo de los rangos de
referencia, en comparacion con los individuos
seronegativos (Tabla 2). El valor promedio de plaquetas en
individuos con IgG+ para el SARS-CoV-2 fue de
274,87x10%/L para los seropositivos y de 255,7x10%L para
los seronegativos (p>0,05).

El grado de trombocitopenia suele ser leve en los
pacientes con COVID-19 no grave, en comparacion a la
trombocitopenia intensa que puede presentarse en los casos
de enfermedad grave, a consecuencia de la tormenta de
citocinas que dafia los progenitores hematopoyéticos y
puede reducir la producciéon de megacariocitos [16]. Esto
contrasta con otras enfermedades causadas por virus, como
la infeccion por virus dengue, donde el recuento de
plaquetas puede disminuir a valores inferiores a 25x10%/L
[40]. Por ello se plantea que la trombocitopenia puede
considerarse un indicador de gravedad y los cambios
dinamicos observados en el recuento plaquetario han sido
relacionados con el agravamiento de la enfermedad [39].
En esta investigacion los valores promedio se encontraron
dentro de los rangos de referencia para todos los grupos
evaluados, probablemente debido a que eran pacientes
sintomaticos ambulatorios con infeccion leve.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes presentadas
en pacientes con Ac IgM+, fueron: dolor abdominal, fiebre,
debilidad, pérdida del olfato y tos, que se corresponden con
la presencia de Ac IgM+ que aparecen en los primeros dias
de la enfermedad [42]. Por su parte, en aquellos individuos
con Ac IgG+, los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre,
debilidad, dolor abdominal y dolor muscular, que pudieran
corresponderse a pacientes con sindrome de COVID-19
prolongado (Tabla 3) [42].

Tabla 3. Manifestaciones clinicas en pacientes con
serologia positiva IgM o IgG para SARS-CoV-2. Febrero
a abril de 2022

B IgM IgG
Sintoma T % T %
Fiebre 46 37,4 27 22,0
Debilidad 45 36,6 13 10,6
Dolor muscular 23 18,7 12 9,8
Dolor de garganta 24 19,5 8 6,5
Dolor abdominal 52 423 13 10,6
Goteo nasal 18 14,6 5 4,1
Mareo 12 9,8 2 1,6
Tos 25 20,3 8 6,5
Pérdida del olfato 32 26,0 5 4,1

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra
la baja sensibilidad de las pruebas rapidas de Ac IgG/IgM,
sin embargo, son un recurso valioso para un cribado inicial
rapido y seguimiento epidemioldgico [43], ya que aunque
las pruebas moleculares (PCR-RT) son mas confiables para
el diagnostico confirmatorio de la enfermedad, no suelen
estar disponibles en todas las areas y requieren mas tiempo
para obtener resultados, ademas de necesitar costosos
equipos y personal especializado y debidamente entrenado,
lo que las convierte en un recurso poco disponible en
determinados entornos asistenciales.

Los sintomas de COVID-19 son inespecificos en
comparacion con los producidos por otros virus
respiratorios que estan circulando actualmente en el pais,
que incluyen, ademds de la afectacion del tracto
respiratorio, otros Organos y sistemas como el
hematopoyético. Es por ello que el hemograma es una
prueba utilizada para el apoyo diagndstico, la evaluacion y
el pronostico; en este sentido, numerosas investigaciones
han demostrado que, ademas de otros biomarcadores, los
parametros hematologicos son Ttiles porque permiten
categorizar mejor a los pacientes segiin el estado de
severidad, contribuyendo a identificar aquellos que podrian
presentar sindrome agudo respiratorio grave, coagulacion
intravascular diseminada (CID) o insuficiencia orgénica
multiple, complicaciones que se presentan debido al estado
de hiperinflamacion sostenida e hipoxia, frecuentemente
asociados a fallecimiento [14,41-45].

Los métodos diagnodsticos pueden arrojar resultados
falsos negativos y existe heterogeneidad en las variables
hematologicas que guardan relacion con las caracteristicas
inmunitarias, epidemioldgicas y geograficas de cada
paciente, lo que motiva a continuar realizando estudios que
permitan definir los parametros paraclinicos y mejorar las
estrategias de diagnoéstico y seguimiento del tratamiento.
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