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Resumen 

Introducción: La COVID-19 es una enfermedad que ocasiona neumonía e inflamación pudiendo 

incrementar los niveles séricos de los mediadores de fase aguda que pueden ser de utilidad para 

entender la severidad de la enfermedad. El objetivo de este estudio fue determinar las alteraciones de 

los marcadores inflamatorios séricos según la severidad de la infección por SARS-CoV-2 en 

pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, Lima 2020.  

Materiales y Métodos: Se diseñó un estudio descriptivo de corte trasversal en 349 pacientes 

atendidos en el Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora. Se incluyeron pacientes de 

ambos sexos, de entre 18 a 96 años, con perfil inflamatorio disponible (para PCR, LDH, ferritina, 

Dímero D, e Interleucina), con resultado positivo de prueba rápida y/o molecular para SARS-CoV-2, 

en estadios leve, moderado, y severo, y con antecedentes de enfermedades crónicas (diabetes 

mellitus e hipertensión arterial).  

Resultados: La edad promedio fue de 55.9±17.2 años (rango 18 a 96 años), el 60.5% fueron varones 

y el grupo etario más frecuente fue de 61 a 70 años con 22.3%. Del total, 78 (22.3%) pacientes 

presentaron COVID-19 leve, 178 (51%) con COVID-19 moderado, y 93(26.6%) severo. El 

promedio de concentración de LDH, PCR, dímero D, Interleucina y ferritina fue de 561.2±266.1 U/l, 

12.2±11.5 mg/dl, 10.5±84.3 µg/dl, 131.6±402.9 pg/ml y 833.5±626.0 ng/ml, respectivamente. Todos 

los marcadores fueron incrementándose conforme la severidad de COVID-19, de leve a severo para 

LDH 11 (14.1%) a 86 (92.5%), para interleucina 55 (70.5%) a 78 (83.9%), para PCR 68 (87.6%) a 

91 (97.8%), para Dímero D de 64 (82.1%) a 84 (90.3%) y ferritina de 23 (32.1%) a 90 (96.8%).  

Conclusión: Los marcadores inflamatorios séricos mostraron alteraciones con valores altos de 

interleucina, PCR, dímero D en pacientes con infección por SARS-CoV-2 en estadio moderado y 

severo, con relación al LDH y Ferritina mostraron valores altos en estadio leve, moderado y severo 

en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, Lima 2020. 

Palabras claves: Lactato deshidrogenasa, interleucina 6, proteína C reactiva, dimero D, ferritina, 

COVID-19.  
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Abstract  

Introduction: COVID-19 is a disease that causes pneumonia and inflammation, which can increase 

the serum levels of the two acute-phase mediators that can be useful to understand the severity of the 

disease. The objective of this study was to determine the alterations in serum inflammatory markers 

according to the severity of the SARS-CoV-2 infection in patients of the Hospital de Apoyo 

Departamental María Auxiliadora, Lima 2020.  

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was designed cross-sectional study in 

349 patients treated at the María Auxiliadora Departmental Support Hospital. Patients of both sexes, 

aged 18 to 85 years, with an available inflammatory profile (for CRP, LDH, ferritin, D-Dimer and 

Interleukin), with a positive rapid and / or molecular test result for SARS-CoV-2, were included in in 

mild, moderate, and severe stages, and with a history of chronic diseases (diabetes mellitus and 

arterial hypertension).  

Results: The average age was 55.9 ± 17.2 years (range 18 to 96 years), 60.5% were male and the 

most frequent age group was 61 to 70 years with 22.3%. Of the total, 78 (22.3%) patients had mild 

COVID-19, 178 (51%) with moderate COVID-19, and 93 (26.6%) severe. The mean concentration 

of LDH, CRP, D-dimer, interleukin and ferritin was 561.2 ± 266.1 U / l, 12.2 ± 11.5 mg / dl, 10.5 ± 

84.3 µg / dl, 131.6 ± 402.9 pg / ml and 833.5 ± 626.0 ng / ml, respectively. All markers increased 

according to the severity of COVID-19, from mild to severe for LDH 11 (14.1%) to 86 (92.5%), for 

interleukin 6, 55 (70.5%) to 78 (83.9%), for CRP 68 (87.6 %) to 91 (97.8%), for D-Dimer from 64 

(82.1%) to 84 (90.3%) and ferritin from 23 (32.1%) to 90 (96.8%).  

Conclusion: Serum inflammatory markers showed alterations with high values of interleukin, CRP, 

D-dimer in patients with SARS-CoV-2 infection in moderate and severe stages, in relation to LDH 

and Ferritin showed high values in mild, moderate and severe stages in patients treated at the María 

Auxiliadora Departmental Support Hospital, Lima 2020. 

Key words: lactate dehydrogenase, interleukin 6, C-reactive protein, D-dimer, ferritin, COVID-19. 
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CAPÍTULO I: 

EL PROBLEMA 

 

1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En diciembre del 2019, se originó en Wuhan , China la pandemia por el síndrome 

respiratorio agudo severo del coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que se ha distribuido por todo 

el mundo ocasionando para inicios de octubre más de 34 millones de contagio y más de un 

1.3 millones de muertes en todo el mundo (1). Este virus ocasiona la enfermedad por el 

coronavirus (COVID-19) en un cuadro rápido y progresivo de insuficiencia renal, trastornos 

coagulatorios y otras manifestaciones sistémicas (2,3)  

Al ser una pandemia nueva y altamente contagiosa, se han utilizado estrategias 

farmacológicas y de inmunización conforme ha progresado la respuesta frente a esta 

enfermedad (4,5). Ante esta situación, las estrategias para enfrentar la pandemia incluyen la 

cuarentena, el diagnóstico rápido de casos sospechosos, y el uso de barreras de protección 

como mascarillas y protectores faciales. En este panorama, el laboratorio de análisis clínicos 

juega un rol importante, no solo en el diagnóstico de los pacientes con la infección por 

SARS-CoV-2 sino también en la valoración de los cambios fisiológicos a través de las 

magnitudes biológicas. Los hallazgos de laboratorio pueden variar entre los pacientes con 

COVID-19 (6,7).  

Diversos estudios han reportado alteración de muchas magnitudes biológicas, siendo las 

principales el incremento de la proteína C reactiva (PCR), lactato deshidrogenasa (LDH), 

fibrinógeno, e interleucinas (8-9). Asimismo, también se han observado alteraciones 

hematológicas como trombocitosis, la linfopenia y anemia (6). También se ha reportado que 

el incremento gradual de estos marcadores está relacionado con la severidad de la 

enfermedad, y por consiguiente con la hospitalización y el ingreso a la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) (10). Aunque estos cambios son constantes, no todos los países y 
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comunidades conocen los cambios de la población infectada con COVID-19 y como estos 

parámetros pueden varias tanto inter como intraindividual (11). Por ello, conocer la 

frecuencia de los cambios en los marcadores inflamatorios agudos puede mejorar el 

entendimiento de la enfermedad, así como un presuroso manejo clínico con posibilidad de 

mejorar el pronóstico de controlarse de inmediato esta tormenta inflamatoria (12).  

Ante esta problemática, nos planteamos el siguiente problema de investigación: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo serán las alteraciones de los marcadores inflamatorios séricos según la 

severidad de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo 

Departamental María Auxiliadora, Lima 2020? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

1. ¿Cómo serán las alteraciones del lactato deshidrogenasa, según la severidad de 

la infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo 

Departamental María Auxiliadora, Lima 2020? 

2. ¿Cómo serán las alteraciones de la interleucina 6, según la severidad de la 

infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental 

María Auxiliadora, Lima 2020? 

3. ¿Cómo serán las alteraciones de la proteína C reactiva, según la severidad de la 

infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental 

María Auxiliadora, Lima 2020? 

4. ¿Cómo serán las alteraciones de la dimero D, según la severidad de la infección 

por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María 

Auxiliadora, Lima 2020? 
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5. ¿Cómo serán las alteraciones de ferritina, según la severidad de la infección por 

SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María 

Auxiliadora, Lima 2020? 

 

1.3. Justificación 

1.3.1. Teórica 

El valor teórico del estudio se fundamenta en el conocimiento de los cambios de los 

marcadores inflamatorios de fase aguda en los pacientes con infección por SARS-

CoV-2 en el Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, con lo cual se 

podrá cuantificar los casos de pacientes con alteraciones de estos marcadores según 

la gravedad en la que se encuentran. 

1.3.2. Metodológica 

El aporte metodológico de este estudio se fundamenta en la cuantificación de los 

valores séricos de los marcadores inflamatorios según la gravedad de infección por 

SARS-CoV-2, y el consiguiente análisis estadístico de datos. 

 1.3.3  Práctica  

El aporte práctico del proyecto radica en el desarrollo de valoración de los 

marcadores séricos inflamatorios en pacientes con infección por SARS-CoV-2  en el 

Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, como parte de los programas 

de prevención de la enfermedad durante el estado de emergencia.  

 

          1.4.  Objetivo: 

                1.4.1   Objetivo General 

Describir las alteraciones de los marcadores inflamatorios séricos según la severidad de la 

infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María 

Auxiliadora, Lima 2020. 
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1.4.2 Objetivos Específicos  

 Describir las alteraciones del lactato deshidrogenasa, según la severidad de la infección 

por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, 

Lima 2020. 

 Describir las alteraciones de la interleucina 6, según la severidad de la infección por 

SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, 

Lima 2020. 

 Describir las alteraciones de la proteína C reactiva, según la severidad de la infección por 

SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, 

Lima 2020. 

 Describir las alteraciones de la dimero D, según la severidad de la infección por SARS-

CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, Lima 2020. 

 Describir las alteraciones de ferritina, según la severidad de la infección por SARS-CoV-

2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, Lima 2020. 

 

1.5. Delimitaciones 

1.5.1. Temporal 

El desarrollo de este proyecto se llevará de manera retrospectiva del año 2020. 

1.5.2. Espacial 

El presente estudio se desarrollará en el en el Servicio de Laboratorio Clínico y Anatomía 

Patológica del Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, Lima, Perú. 

1.5.3. Recursos 

El presente estudio se desarrollará con recursos propios de la institución, además los 

costos indirectos del estudio serán cubiertos íntegramente por el investigador. Finalmente, 

este estudio cuenta recursos humanos en la asesoría y conducción del proyecto en el 

Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes.  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Zhang et al. (2020) en su estudio titulado “Características clínicas de 140 pacientes 

infectados con SARS‐CoV‐2 en Wuhan, China” evaluaron las características clínicas y el 

estado de alergia de los pacientes infectados con SARS‐CoV‐2. Los autores extrajeron, 

analizaron registros médicos electrónicos que incluían datos demográficos, manifestaciones 

clínicas, comorbilidades, datos de laboratorio y materiales radiológicos de 140 pacientes 

hospitalizados con COVID‐19, con resultado confirmado de infección viral por 

SARS‐CoV‐2. Hallaron una proporción de aproximadamente 1:1 de hombres (50,7%) y 

mujeres con COVID-19, con una mediana de edad general de 57 años. Todos los pacientes 

eran casos adquiridos en la comunidad. Fiebre (91,7%), tos (75,0%), fatiga (75,0%) y 

síntomas gastrointestinales (39,6%) fueron las manifestaciones clínicas más frecuentes, 

mientras que la hipertensión (30,0%) y la diabetes mellitus (12,1%) fueron las 

comorbilidades más frecuentes. Varios pacientes informaron sobre la hipersensibilidad al 

fármaco (11,4%) y la urticaria (1,4%). Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC, 1,4%) y los fumadores actuales (1,4%) fueron raros. La opacidad en parches 

o en vidrio esmerilado bilateral (89,6%) fue el signo más común de hallazgo radiológico. En 

la mayoría de los pacientes se observaron linfopenia (75,4%) y eosinopenia (52,9%) y 

pacientes no graves tras el ingreso hospitalario. Se asociaron niveles significativamente más 

altos de dímero D, proteína C reactiva y procalcitonina con los pacientes graves en 

comparación con los pacientes no graves (todos p  <0,001). Los autores detallan que en 140 

casos de COVID-19 hospitalizados sugiere que la eosinopenia junto con la linfopenia pueden 

ser un indicador potencial para el diagnóstico. La edad avanzada, el alto número de 

comorbilidades y anomalías de laboratorio más prominentes se asociaron con pacientes 

graves (7). 
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Akilesh et al. (2020) en su estudio titulado “Correlación clínico-patológica multicéntrica 

de biopsias renales realizadas en pacientes con COVID-19 que se presentan con lesión renal 

aguda o proteinuria” evaluaron los hallazgos de la biopsia renal en pacientes vivos para 

identificar diversas patologías de enfermedad renal en pacientes con COVID-19 y su 

asociación con la infección por SARS-CoV-2. Realizaron unas series de casos en 17 biopsias 

de riñón nativas y 3 de trasplante realizadas a pacientes con infección por COVID-19 

reciente o concurrente documentada tratados en siete grandes sistemas hospitalarios de los 

Estados Unidos (EE.UU). Sus resultados demostraron que los 17 pacientes tenían infección 

por COVID-19, pero solo 3 presentaron síntomas graves. La lesión renal aguda (AKI; n = 

15) y la proteinuria (n=11) fueron las indicaciones más comunes para la biopsia y estos 

síntomas se desarrollaron al mismo tiempo o dentro de una semana de los síntomas de 

COVID-19 en todos los pacientes. Los pacientes presentaron el PCR, dimero D, y LDH 

incrementado, haptoglobina < 9 L, y Hemoglobina < 8.5 gr/dL. Ocho pacientes requirieron 

diálisis, pero otros mejoraron con el manejo conservador. Concluyen que los casos de 

infección por COVID-19 incluso sintomáticamente leve se acompañaron de lesión renal y/o 

proteinuria intensa que motivó una biopsia renal de diagnóstico (13). 

 

Guan et al. (2020) en su estudio titulado “Características clínicas de la enfermedad por 

coronavirus 2019 en China” en 1099 pacientes (mediana de edad 47 años) con COVID-19 

confirmado de 552 hospitales en 30 provincias, regiones autónomas y municipios de China 

continental hasta el 29 de enero de 2020. El criterio de valoración principal compuesto fue la 

admisión a una UCI, el uso de ventilación mecánica o la muerte. El 41,9% de los pacientes 

fueron mujeres y el criterio principal de valoración combinado se presentó en 67 pacientes 

(6,1%), incluido el 5,0% que ingresaron en la UCI, el 2,3% que se sometió a ventilación 

mecánica invasiva y el 1,4% que falleció. Los síntomas más frecuentes fueron fiebre (43,8% 

al ingreso y 88,7% durante la hospitalización) y tos (67,8%). La diarrea fue infrecuente 

(3,8%). Al ingreso, la opacidad en vidrio deslustrado fue el hallazgo radiológico más común 
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en la tomografía computarizada (TC) de tórax (56,4%). La linfocitopenia estaba presente en 

el 83,2% de los pacientes al ingreso, seguido de trombocitopenia en 36,2%, leucopenia en 

33,7%, y la mayoría de los pacientes tenían niveles elevados de PCR. Los autores concluyen 

que durante los primeros 2 meses del brote actual, COVID-19 se manifestó en los pacientes a 

menudo sin presentación de fiebre y muchos no tenían hallazgos radiológicos anormales, 

mientras que PCR estuvo incrementado en la mayoría (8). 

Wang et al., (2020) en su estudio titulado “Características clínicas de 69 casos de 

enfermedad por coronavirus 2019 en Wuhan, China”  revisaron las características clínicas de 

69 pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital Unión en Wuhan entre el 16 de enero y 

el 29 de enero de 2020. Incluyeron pacientes con promedio de edad de 42 años (rango 

intercuartílico 35,0-62,0) y 32 pacientes (46%) eran hombres. Los síntomas más frecuentes 

fueron fiebre (60 [87%]), tos (38 [55%]) y fatiga (29 [42%]). La mayoría de los pacientes 

recibieron terapia antiviral (66 [98,5%] de 67 pacientes) y terapia con antibióticos (66 

[98,5%] de 67 pacientes); 18 (26,9%) de 67 pacientes habían sido dados de alta y 5 pacientes 

habían fallecido, con una tasa de mortalidad del 7,5%. Según la SpO 2 más baja durante el 

ingreso, los casos se dividieron en el grupo SpO 2 ≥ 90% (n = 55) y el grupo SpO 2 <90% (n 

= 14). Las 5 muertes ocurrieron en el grupo de SpO 2 <90%. En comparación con el grupo 

de SpO 2 ≥ 90%, los pacientes con SpO 2<90% del grupo eran mayores y mostraban más 

comorbilidades y niveles plasmáticos más altos de interleucina (IL) 6, IL10, LDH y PCR. 

Los autores concluyen que la COVID-19 muestra fiebre frecuente, tos seca y aumento de 

citocinas inflamatorias y marcadores de fase aguda, con una mortalidad de 7,5% (6). 

Wan et al. (2020) en su estudio titulado “Características clínicas y tratamiento de los 

pacientes con COVID-19 en el noreste de Chongqing” evaluaron las características 

relacionadas a esta enfermedad mediante la recopilación de características epidemiológicas, 

clínicas, hallazgos de laboratorio, características radiológicas, tratamiento y resultados 

clínicos de 135 pacientes en el noreste de Chongqing. Analizaron 135 pacientes 
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hospitalizados con COVID‐19, con mediana de edad de 47 años (RIQ: 36-55) y no hubo 

diferencias significativas entre los sexos (53,3% hombres). La mayoría de los pacientes tuvo 

contacto con personas del área de Wuhan. Cuarenta y tres (31,9%) pacientes tenían una 

enfermedad subyacente, principalmente hipertensión (13 [9,6%]), diabetes (12 [8,9%]), 

enfermedad cardiovascular (7 [5,2%]) y malignidad (4 [3,0%]). Los síntomas comunes 

incluyeron fiebre (120 [88,9%]), tos (102 [76,5%]) y fatiga (44 [32,5%]). La tomografía 

computarizada de tórax mostró sombras parcheadas bilaterales u opacidad en vidrio 

esmerilado en los pulmones de todos los pacientes. Todos los pacientes recibieron terapia 

antiviral (135 [100%]), terapia antibacteriana (59 [43,7%]) y corticosteroides (36 [26,7%]). 

Además, muchos pacientes recibieron medicina tradicional china (124 [91,8%]). En 

comparación con los casos leves, los graves tenían linfopenia y niveles plasmáticos más altos 

de PCR, LDH. Tiempo de protrombina, dímero, entre otros. Los autores concluyen que las 

características clínicas y las terapias de 135 pacientes con COVID‐19 demostraron tos y 

fiebre, y una serie de marcadores serológicos agudos incrementados en pacientes con 

COVID‐19 (14). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Llaro-Sánchez et al. (2020) en su estudio titulado “Características clínico-

epidemiológicas y análisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19 atendidos en 

establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020” describieron estos componentes en 

fallecidos por COVID-19 en un estudio retrospectivo en 23 pacientes. Sus resultados 

demostraron que las principales características epidemiológicas fueron el sexo masculino, la 

edad (60- 79 años) y la presencia de comorbilidades (hipertensión arterial y obesidad). Los 

principales signos y síntomas fueron disnea, fiebre, y tos. Las alteraciones de los valores de 

laboratorio demostraron una leucocitosis, linfopenia y LDH aumentado. Al día cinco la 

probabilidad de sobrevida general fue del 43-48 % Concluyen que los principalmente los 
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fallecidos fueron varones, adultos mayores, con enfermedades crónicas y en estadios 

COVID-19 moderada/severa. (15). 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Generalidades sobre SARS-CoV-2 

El 31 de diciembre de 2019, China notificó el brote a la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y el 1 de enero se cerró el mercado de mariscos de Huanan, en Wuhan donde se cree 

comenzó la pandémica COVID-19. El 7 de enero, el virus fue identificado como un 

coronavirus que tenía >95% de homología con el coronavirus de murciélago y >70% de 

similitud con el SARS-CoV (16). Desde entonces el SARS-CoV-2 se ha expandido a todo el 

mundo ocasionando una gran carga por enfermedad (1).  

El SARS-CoV-2 es un retrovirus, con ARN monocatenario envuelto y de sentido positivo, 

miembro de la familia coronaviridae y del orden Nidovirales. Se considera a este virus como 

zoonotico y aun no se ha establecido la especie intermediaria entre el murciélago y el 

hombre. Esta familia de virus consta de dos subfamilias (Coronavirinae y Torovirinae) y 

dentro de los primeros se pueden derivar en: Alphacoronavirus, betacoronavirus, 

gammacoronavirus y deltacoronavirus (17). 

Los betacoronavirus incluyen al SARS-CoV (coronavirus humano del síndrome respiratorio 

agudo severo) y al MERS-CoV (síndrome respiratorio de Oriente Medio). El SARS-CoV-2 

también pertenece al betacoronavirus. 

 

2.2.2. Transmisión de SARS-CoV-2 

El SARS-CoV-2 puede infectar a pacientes de todas las edades, pero son muy susceptibles 

los adultos mayores (3). La infección se transmite a través de gotas grandes generadas 

durante la tos y los estornudos por pacientes sintomáticos, pero también puede ocurrir en 

personas asintomáticas y antes de la aparición de los síntomas (18). Los pacientes pueden ser 

infecciosos mientras duren los síntomas e incluso durante la recuperación clínica. Estas 
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gotitas de plüggen infectadas pueden extenderse de 1 a 2 metros y depositarse en las 

superficies. Además, el virus puede permanecer viable en numerosas superficies durante días 

en condiciones atmosféricas favorables, pero es destruido en menos de un minuto por 

desinfectantes comunes como hipoclorito de sodio o peróxido de hidrógeno (19)  

 

2.2.3. Patogenia de SARS-CoV-2 

La infección se adquiere por inhalación de estas gotitas o por tocar superficies contaminadas 

por ellas y luego tocarse la nariz, boca y ojos. El virus también está presente en las heces y 

también se plantea la hipótesis de la contaminación del suministro de agua y la transmisión 

posterior a través de aerosoles/vía fecal oral (20). El período de incubación varía de entre 2 a 

14 días, con un promedio de 5 días. El receptor de angiotensina 2 (ECA 2) es el principal 

receptor a través del cual el virus entra en la mucosa respiratoria y puede trascender a 

múltiples órganos ocasionando cuadros de enfermedad (20). 

 

2.2.3. Características clínicas  

Las características clínicas de COVID-19 son variadas, desde un estado asintomático hasta 

un síndrome de dificultad respiratoria aguda y disfunción multiorgánica. Las características 

clínicas comunes incluyen fiebre, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza, fatiga, dolor de 

cabeza, mialgia y dificultad para respirar (21). Por lo tanto, son indistinguibles de otras 

infecciones respiratorias. En un subconjunto de pacientes, al final de la primera semana, la 

enfermedad puede progresar a neumonía, insuficiencia respiratoria y muerte. Esta progresión 

se asocia con un aumento extremo de citocinas inflamatorias, incluidas IL2, IL6, TNFα, 

IL10, entre otras (21). La mediana de tiempo desde el inicio de los síntomas hasta la disnea 

es de 5 días, la hospitalización de 7 días y el síndrome de dificultad respiratoria aguda de 8 

días. Las complicaciones en los casos severos (30%) con ingreso a UCI incluyeron lesión 

pulmonar aguda, shock y lesión renal aguda.  
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2.2.3. Factores de riesgo 

Los factores de riesgo para el incremento de la incidencia de infección por SARS-CoV-2, 

incluyen varones adultos (mediana de 34-59 años), y personas con comorbilidades (5,6,22). 

Estas comorbilidades pueden incluir diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, y 

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (15,23,24,25). Los resultados adversos y 

la muerte son más comunes en los ancianos y en aquellos con comorbilidades subyacentes 

(aproximadamente 75% de los casos fatales), mientras que la tasa de mortalidad en pacientes 

adultos hospitalizados oscila entre el 4 y el 11% (letalidad de 3%) (21,31). 

 

2.2.6. Severidad de la infección por SARS-CoV-2. 
 
El Ministerio de Salud (MINSA) estableció una clasificación clínica de los casos de COVID-

19 (26): 

Covid-19 Leve,  se caracteriza por una infección respiratoria aguda que tiene al menos dos 

síntomas como: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre y congestión. No requiere 

hospitalización, pero si aislamiento domiciliario y seguimiento a distancia o presencial si 

posee factores de riesgo.(22, 26). Valores de Pafi: >200 mmHg, (27) 

Covid-19 Moderado, se caracteriza por una  infección respiratoria aguda con al menos un 

criterio como: disnea/dificultad respiratoria, Frecuencia respiratoria >22 rpm, saturación de 

oxígeno <95%, signos clínicos/radiológicos de neumonía, hipotensión o shock. En estos 

casos requiere hospitalización (22, 26).  Valores de PaFi: ≥100 – 200 mmHg (27) 

Covid-19 Severo, se caracteriza por una infección respiratoria aguda grave que requiera 

hospitalización con presencia de sepsis y/o dos más criterios: Frecuencia respiratoria > 30 

rpm, dificultad respiratoria grave o hipoxemia severa, PaO2< 60, signos clínicos de fatiga 

muscular aleteo nasal, desbalance toraco-abdominal, Estos pacientes requieren 

hospitalización (23, 26). Valores de PaFi: < 100 mmHg. (27)  
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2.2.7. Pruebas diagnósticas 

Pruebas “rápidas”: son los que detectan los anticuerpos (IgG, IgM) que fueron generados 

como respuesta inmunitaria contra el virus. Están basadas en la detección de anticuerpos del 

hospedador mediante diversos formatos de inmunocromatográfica, incluyendo la detección 

con oro coloidal y demás. Estos tienen poca sensibilidad y no están recomendadas para el 

diagnóstico del COVID-19 (28). 

Prueba Molecular: es una prueba múltiple de RT-PCR, en tiempo real destinada a la 

detección cualitativa in vitro se basa en la detección del ARN viral (detecta diferentes 

regiones genómicas constantes), de las muestras clínicas de los pacientes infectados, del 

síndrome respiratorio agudo severo del coronavirus 2 (SARS-CoV2), en muestras de las vías 

respiratorias superior e inferior, durante la fase aguda de la infección (29).  

 

2.2.8. Marcadores inflamatorios séricos 

Algunos de los componentes del plasma que se alteran durante la inflamación, se denominan 

marcadores inflamatorios. Una de las familias de marcadores inflamatorios más conocidas 

son los reactantes de fase aguda, o proteínas, cuyas concentraciones plasmáticas disminuyen 

o aumentan al menos un 25% durante el proceso inflamatorio, a pesar de su nombre también 

responden a procesos inflamatorios crónicos. Estas proteínas alteran sus concentraciones 

plasmáticas debido a la presencia de citocinas proinflamatorias secretadas por macrófagos, 

monocitos activados o células endoteliales que estimulan su producción en el hígado, donde 

se sintetizan. Si bien, no permiten conocer la localización exacta ni la causa de la respuesta 

inflamatoria. (30,31). 

 

Deshidrogenada Láctica (DHL),  es una enzima que se encuentra en muchos tejidos del 

cuerpo, especialmente en el corazón, el hígado, el riñón, el sistema musculo-esquelético, y 

las células sanguíneas del cerebro y los pulmones, actúa sobre piruvatos y lactatos con una 

interconversión del dinucleótido de adenina-nicotinamida (DAN), así como de su forma 
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reducida: DANH, pasa a la sangre por destrucción de tejidos (traumática, infecciosa o 

neoplásica), por lo que su elevación es un signo inespecífico de lesión tisular (15, 28) 

Interleucina 6,  Es una glicoproteína secretada por macrófagos, linfocitos T, células 

endoteliales y fibroblastos para estimular la respuesta inmune a las lesiones, especialmente 

quemaduras u otros daños en los tejidos que conducen a la inflamación. Su liberación esta 

inducida por la interleucina 1, interviene en la producción de inmunoglobulinas, en la 

diferenciación de linfocitos B, activa los linfocitos T citotóxicos, células plasmáticas, 

modula la hematopoyesis y participa en la síntesis de proteínas de fase aguda en el hígado. El 

bloqueo de la producción de interleucina 6 puede reducir la inflamación y ayudar al sistema 

inmunitario a combatir el covid-19 (28,33).  

Proteína C reactiva (PCR), es una proteína inespecífica sintetizada en el hígado, utilizada 

como una medida predictiva de inflamación, se encuentra en pequeñas cantidades en el 

plasma, pero su concentración Aumenta durante procesos inflamatorios, infecciosos, 

traumáticos o tumorales. En la actualidad está teniendo una baja especificidad diagnóstica, 

sin embargo, se considera un marcador de inflamación. Los niveles de PCR en sangre están 

estrechamente relacionados con los estímulos inflamatorios. La PCR aumenta rápidamente 

(>0,5 mg/dL) después de la estimulación inflamatoria, las primeras 6 horas y el pico a las 48 

horas son proporcionales al tiempo extendido del proceso inflamatorio. Cuando el proceso 

inflamatorio va desapareciendo, su concentración en la sangre se reduce considerablemente. 

Tiene un tiempo de vida media de 18 horas; sin embargo, todavía es alta durante procesos 

inflamatorios crónicos (artritis reumatoide, TBC y tumores extensos) (28, 32,33) 

dimero D, es un fragmento terminal de los enlaces de fibrina en la cascada de coagulación 

sanguínea, útil en pacientes con sospechas de trombosis venosa profunda o 

tromboembolismo pulmonar, su presencia en el plasma revela que hay proceso de 

coagulación y procesos de fibrinólisis reactiva. Estudios muestran que la mayoría de los 

pacientes con infección por SARS, que fallecen se asocia principalmente con problemas de 

coagulación; por lo tanto, el dímero D se usa como un marcador importante en los casos de 
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COVID 19. En el embarazo y artritis reumatoide se puede apreciar falso nivel aumentado del 

dimero D. (28,32,33) 

Ferritina,  es un compuesto de hierro trivalente, que se une a una proteína denominada 

apoferritina para formar una proteína soluble, que constituye el principal depósito de hierro 

en los tejidos hepáticos, medula ósea, bazo y entre otros. se utiliza como parámetro clínico 

en el diagnóstico diferencial de la anemia por estar presente en equilibrio con las reservas de 

hierro en otras partes del cuerpo. En caso de lesiones tisulares extensas los niveles 

sanguíneos se encuentran elevados, también se usa como un reactante de fase aguda 

moderada, porque los macrófagos y los histiocitos son estimulados por citocinas 

inflamatorias. Existe un mecanismo de retroalimentación entre las citocinas y la ferritina 

para el control de mediadores antiinflamatorios y proinflamatorios; de tal forma, la 

liberación de citoquinas induce la producción de ferritina, pero la ferritina a su vez Induce la 

producción de citocinas antiinflamatorias y proinflamatorias (28,32,33) 
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CAPÍTULO III: 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1. Método de investigación 

El presente trabajo de investigación tiene un método inductivo, ya que a partir de conceptos 

generales se describirán finalmente conclusiones sobre las alteraciones de los marcadores 

inflamatorios.  

 

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que se empleó la data recolectada de los procesos del 

analizador cobas e411 y el analizador Stago compact max 2, en los meses comprendidos de abril – 

octubre del 2020, para el análisis y probar la hipótesis planteada. 

 

3.3. Tipo de investigación 

El presente trabajo es de tipo aplicativo. ya que busca ampliar los conocimientos de los marcadores 

inflamatorios según su gravedad, en los pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2. 

 

3.4. Diseño de investigación 

Según la manipulación de la variable, este estudio tiene un corte transversal. 

Según la fuente de toma de datos, este estudio es retrospectivo. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población de estudio estuvo constituida por 1200 pacientes diagnosticados con la 

infección por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, 

durante el periodo de abril a octubre del 2020. Los cuales fueron clasificados por la 

severidad de su sintomatología. 
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3.5.2. Muestra  

La muestra del estudio estuvo conformada por 349 pacientes que cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión, con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%.  

Para ello se emplea la siguiente formula:  

 

                                                       n =          N x Za
2 x p x q 

                                                             d2 x (N – 1) + Za
2 x p x q 

 

Donde:  

N: Tamaño de la población  

Z: 1.96 para un nivel de confianza del 95 % 

p: Proporción esperada (0.5) 

q: 1-p 

Error: 5% 

Reemplazando: 

 

                                                       n =          1200 x 1.96 2 x 0.5 x 0.5             

                                                             0.05 x (800 – 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 

 

n = 349 

 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

1. Pacientes de ambos sexos. 

2. Pacientes de entre 18 a 96 años. 

3. Pacientes con resultados de perfil inflamatorio disponible. 

4. Pacientes con resultado positivo de prueba rápida o prueba molecular para SARS-

CoV-2. 
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5. Paciente con COVID-19 en estadios leve, moderado, y severo. 

6. Pacientes con antecedentes de enfermedades crónicas (diabetes mellitus e 

hipertensión arterial). 

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

1. Pacientes gestantes. 

2. Pacientes con tuberculosis. 

3. Pacientes con reinfección por el SARS-CoV-2. 

4. Pacientes con infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). 

 

3.5.3. Muestreo 

Muestreo no probabilístico, ya que se tomaron para el estudio datos de adultos con resultados 

de marcadores inflamatorios, según la severidad de su sintomatología. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variable 1.  

Marcadores inflamatorios séricos. 

3.6.2. Variable 2. 

Severidad de la infección por SARS-CoV-2. 
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3.6.3. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA 
VALORATIVA 

 

 
Marcadores 
inflamatorios 
séricos 
 

Grupo de moléculas 
relacionadas directamente 
con los procesos 
inflamatorios. 

 
LDH 
 
Interleucina 6 
 
PCR 
 
Dimero D 
 
Ferritina  
 

 
UI/l 
 
pg/mL  
 
mg/dL  
 
μg/mL 
 
ng/mL 
 

 
240 –  480 

 
< 7.0 

 
0.0 – 0.5 

 
< 0.5 

 
15 – 150 

 

Severidad de la 
infección por 
SARS-CoV-2. 
 

Grado de alteración 
funcional respiratoria 
debido a la progresión de la 
infección causada por el 
SARS-CoV-2  

 
Leve  
 
 
Moderado  
 
 
Severo 
 

PAFI mmHg 
 

≥200 
 
 

≥100 - 200 
 
 

≤100 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Técnica de revisión documental de fuentes secundarias de reporte de resultados de 

marcadores inflamatorios séricos e historias clínicas en pacientes con infección por SARS-

CoV-2. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Ficha de recolección de datos (Anexo 2). 

3.7.3. Validación 

La validación de la Ficha de recolección de datos será por tres jurados expertos.  

3.7.4. Confiabilidad 

No requiere un análisis previo de confiabilidad (34). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los resultados de los marcadores inflamatorios séricos (LDH, interleucina 6, Proteína C reactiva , 

Dímero D  y ferritina) en pacientes con infección por SARS-CoV-2 fueron ubicados en el sistema de 

gestión de datos (Infinity) y sus datos clínicos fueron extraídos de las historias clínicas del área de 

archivo, del Hospital de Apoyo Departamental María Auxiliadora, con el uso del Código 

Internacional de Enfermedades (CIE 10) para la ubicación de pacientes con COVID-19. Estos datos 

fueron recolectados por cada mes del estudio (abril - octubre del 2020), con el uso de la Ficha de 

recolección de datos (Anexo 2) diseña para el estudio.  

Estos datos fueron codificados en una Matriz de recolección de datos en SPPS v22.0 (Armonk, USA) 

para Linux. En esta base de datos se desarrolló la construcción de tablas y gráficos, y el análisis 

estadístico por estadística descriptiva, para estimar las frecuencias relativas, absolutas, y la 

estimación de medidas de tendencia central (media, mediana, moda), presentándose los datos como 

porcentajes y datos numéricos con desviaciones estándares según corresponda. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Esto proyecto tiene la aprobación del Comité de Ética e Investigación del Hospital de Apoyo 

Departamental María Auxiliadora, por tanto, cumple los aspectos éticos de investigación en Salud 

(Anexo 3). No requerirá de consentimiento informado, el autor del proyecto se compromete a 

cumplir con la declaración de Helsinki y el código de ética del tecnólogo medico (título X, articulo 

50 título I, articulo 04), los datos de los pacientes solo serán conocidos por el autor, por lo que por 

ningún motivo están serán vulnerados.
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CAPÍTULO IV: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 RESULTADOS 

Se incluyeron 349 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión del estudio. La edad promedio 

fue de 55.9 años con una desviación estándar de 17.2 y un rango de 18 a 96 años. Cuando se ha 

determinado las características de los participantes del estudio se puede evidenciar que la mayor 

frecuencia de edad estuvo en el grupo de 61 a 70 años y 51 a 60 años con 22.3 y 19.8%, 

respectivamente. En cuanto el sexo, 60.5% de pacientes fueron varones y 39.5% mujeres (Tabla 1). 

En la tabla 1: Demuestra que los pacientes con COVID 19, 78 (22.3%) fueron casos leves, 

moderados 178 (51%)  y 93(26.6%) casos severos.  

 

Tabla 1.  Distribución de las características de los participantes incluidos en el estudio. 

N=349 

 

Fuente: Primaria   Creación propia 

Características 
Total 

N % 

Sexo   
Varón 211 60.5 
Mujer 138 39.5 

Grupo etario   
<41 65 18.6 

41-50 62 17.7 
51-60 69 19.8 
61-70 78 22.3 
71-80 50 14.3 

>80 25 7.2 
COVID-19   

Leve 78 22.3 
Moderado 178 51 

Severo 93 26.6 
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4.1.1.  Concentraciones de los marcadores inflamatorios según la severidad de la infección por 

SARS-CoV-2 

La estimación de las concentraciones de los marcadores inflamatorios se muestra en la Figura 1. El 

promedio de concentración de LDH fue de 561.2±266.1 U/l, de Interleucina 6 fue de 131.6±402.9 

pg/ml y de ferritina fue de 833.5±626.0 ng/ml, respectivamente. 

 

Fuente: Primaria   Creación propia 

Figura 1.  Diagrama de cajas y bigote para la distribución de LDH, Interleucina y ferritina 

en los pacientes con COVID-19. N= 349 

Otros marcadores inflamatorios han incluido a Proteína C reactiva (PCR) y los productos de 

degradación del dimero D (Figura 2). El promedio de concentración de PCR fue de 12.2±11.5 mg/dl 

y para dimero D fue de 10.5±84.3 µg/dl. 
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Fuente: Primaria   Creación propia 

Figura 2.  Diagrama de cajas y bigote para la distribución de PCR y dímero D en los 

pacientes con COVID-19. N= 349 

De los 349 pacientes se estimaron rangos de concentración de los principales marcadores 

inflamatorios, así el rango de concentración para LDH fue de 109 a 2073 U/l, para Interleucina 6 fue 

de 1.5 a 5000 pg/dl, para PCR fue de 0.1 a 57.9 mg/dl, para dímero D fue de 0.13 a 1310 µg/ml, y 

para ferritina fue de 0.49 a 2000 ng/ml. (Tabla 2).  

Tabla 2.  Concentración de los marcadores inflamatorios de pacientes con COVID-19.  

Marcadores Promedio 
Desviación 
estándar 

Rango IC95% 

LDH (U/l) 561.2 266.1 109 a 2073 533.3 a 589.11 

IL 6 (pg/ml) 131.6 402.9 1.5 a 5000 89.3 a 173.85 

PCR (mg/dl) 12.2 11.5 0.1 a 57.9 11.0 a 13.41 

Dímero D (µg/ml) 10.5 84.3 0.13 a 1310 1.6 a 19.33 

Ferritina (ng/ml) 833.5 626.0 0.49 a 2000 767.8 a 899.18 
Fuente: Primaria   Creación propia 
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4.1.2- Alteraciones del LDH según la severidad de la infección por SARS-CoV-2 

Cuando se determinó la concentración de LDH según la severidad de la infección por SARS-CoV-2 

hallamos niveles elevados en 98 (55.1%) y 86 (92.5%) pacientes con COVID-19 moderado y severo, 

respectivamente. (Tabla 3 y Figura 3). Se verificó que estos valores que valores altos fueron 

aumentando conforme progresaba la severidad de la enfermedad 

Tabla 3.  Concentración de LDH en los pacientes con COVID-19 leve (n=78), moderado 

(n=178), y severo (n=93) incluidos en el estudio. 

  COVID-19 

    Leve Moderado Severo 

LDH (U/l) 

Alto 11 (14.1) 98 (55.1) 86 (92.5) 

Normal 62 (79.5) 76 (42.7) 7 (7.5) 

Bajo 5 (6.4) 4 (2.2) 0 (0) 
Total:                           78                 178                   93 

Fuente: Primaria   Creación propia 

 

Con relación a los casos leves, se verificó que 62 (79.5%) presentaron concentraciones normales 

para LDH y 76 (42.7%) para los casos moderados. (Tabla 3 y Figura 3)  

 

Fuente: Tabla 3   Creación propia 

Figura 3.  Distribución de la concentración de LDH, según la severidad de la infección por SARS-

CoV-2 
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4.1.3. Alteraciones de la Interleucina 6 según la severidad de la infección por SARS-CoV-2 

Con relación a la concentración de Interleucina según la severidad por SARS-CoV-2 hallamos 

niveles elevados en 55 (70.5%), 147 (82.6%), y 78 (83.9%) de pacientes con COVID-19 leve, 

moderado, y severo, respectivamente. (Tabla 4).  

Tabla 4.  Concentración de Interleucina 6 en los pacientes con COVID-19 leve (n=78), 

moderado (n=178), y severo (n=93) incluidos en el estudio. 

    COVID-19 

    Leve Moderado Severo 

Interleucina 
(pg/ml) 

Alto 55 (70.5) 147 (82.6) 78 (83.9) 

Normal 23 (29.5) 31 (17.4) 15 (6.1) 
Total:                           78                 178                   93 

Fuente: Primaria   Creación propia 

 

La Tabla 4 y Figura 4, demuestran que estos valores fueron aumentando conforme progresaba la 

severidad de la enfermedad.  

 

Fuente: Tabla 4  Creación propia 

Figura 4.  Distribución de la concentración de Interleucina 6, según la severidad de la 

infección por SARS-CoV-2 
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4.1.3. Alteraciones de Proteína C reactiva, según la severidad de la infección por SARS-CoV-2 

Los resultados de la concentración de PCR según la severidad por SARS-CoV-2 demostraron niveles 

elevados en 68 (87.6%), 163 (91.6%), y 91 (97.8%) de pacientes con COVID-19 leve, moderado, y 

severo, respectivamente. (Tabla 5)  

Tabla 5.  Concentración de PCR en los pacientes con COVID-19 leve (n=78), moderado 

(n=178), y severo (n=93) incluidos en el estudio. 

  COVID-19 

    Leve Moderado Severo 

PCR (mg/dl) 
Alto 68 (87.2) 163 (91.6) 91 (97.8) 

Normal 10 (12.8) 15 (8.4) 2 (2.2) 
Total:                           78                 178                   93 

Fuente: Primaria   Creación propia 

 

La tabla 5 y Figura 5, demuestran que estos valores fueron aumentando conforme progresaba la 

severidad de la enfermedad.  

 

                         Fuente: Tabla 5  Creación propia 

Figura 5.  Distribución de la concentración de PCR , según la severidad de la infección por 

SARS-CoV-2 
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4.1.4. Alteraciones del dimero D, según la severidad de la infección por SARS-CoV-2 

Cuando se determinó la concentración de Dímero D según la severidad hallamos niveles elevados en 

64 (82.1%), 152 (85.4%), y 84 (90.3%) de pacientes con COVID-19 leve, moderado, y severo, 

respectivamente. (Tabla 6).  

Tabla 6.  Concentración de dímero D en los pacientes con COVID-19 leve (n=78), 

moderado (n=178), y severo (n=93) incluidos en el estudio. 

  COVID-19 

    Leve Moderado Severo 

Dímero D (µg/ml) 
Alto 64 (82.1) 152 (85.4) 84 (90.3) 

Normal 14 (17.9) 26 (14.6) 9 (9.7) 
Total:                 78                 178                   93 

Fuente: Primaria   Creación propia 

La Tabla 6 y Figura 6, demuestran que estos valores fueron aumentando conforme progresaba la 

severidad de la enfermedad.  

 

Fuente: Tabla 6  Creación propia 

Figura 6.  Distribución de la concentración de dímero D, según la severidad de la infección 

por SARS-CoV-2 
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4.1.5.  Alteraciones de la Ferritina según la severidad de la infección por SARS-CoV-2 

Cuando se determinó la concentración de ferritina según la severidad hallamos niveles elevados en 

160 (55.1%), y 90 (96.8%) de pacientes con COVID-19 moderado, y severo, respectivamente. Con 

relación a los casos leves, se verificó que 51 (65.4%) presentaron concentraciones normales (Tabla 

7).  

Tabla 7.  Concentración de ferritina en los pacientes con COVID-19 leve (n=78), moderado 

(n=178), y severo (n=93) incluidos en el estudio. 

  COVID-19 

    Leve Moderado Severo 

Ferritina 
(ng/ml) 

Alto 25 (32.1) 160 (55.1) 90 (96.8) 

Normal 51 (65.4) 17 (9.6) 3 (3.2) 

Bajo 2 (2.6) 1 (0.6) 0 (0) 
Total:                 78                 178                   93 

Fuente: Primaria   Creación propia 

La Tabla 7 y Figura 7, demuestran que estos valores fueron aumentando conforme progresaba la 

severidad de la enfermedad.  

 

Fuente: Tabla 7  Creación propia  

Figura 7.  Distribución de la concentración de ferritina, según la severidad de la infección 

por SARS-CoV-2 
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4.2. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evaluaron las alteraciones de los marcadores inflamatorios séricos según la 

severidad de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María 

Auxiliadora en Lima, demostrando que la mayoría de los marcadores evaluados tuvieron 

incrementos sustanciales en estadios moderados y severos de la enfermedad. 

Nuestros resultados son coincidentes con otros estudios que han evaluado población con neumonía 

por SARS-CoV-2, el estudio de Zhang et al. (2020) en 140 pacientes infectados con SARS‐CoV‐2 

en Wuhan, China mostraron niveles significativamente más altos de dímero D, PCR y procalcitonina 

con los pacientes graves en comparación con los pacientes no graves (todos p <0,001) (7). Estos 

resultados concuerdan con lo hallado en este estudio donde los pacientes con COVID-19 estadio 

severo presentaron mayores niveles de dímero D y PCR. Otro estudio en población americana 

también ha demostrado incrementos en los marcadores de fase aguda. Akilesh et al. (2020) 

evaluaron y reportaron en pacientes americanos un incremento de PCR, dímero D, y LDH (13). 

Todos estos marcadores fueron hallados incrementados en población peruana con COVID-19 como 

demuestran nuestros resultados. 

Los marcadores de fase aguda son el conjunto de moléculas involucradas en la fase inicial del ataque 

frente a una infección y se encuentran progresivamente elevados conforme se da un proceso 

infeccioso. Guan et al. (2020) en 1099 pacientes chinos de 552 hospitales en 30 provincias, regiones 

autónomas y municipios de China continental tuvieron niveles elevados de PCR hasta 10 veces más 

del valor normal. (5) Otros estudios durante el inicio de la pandemia en China también han 

demostrado incrementos de la concentración de marcadores inflamatorios de fase aguda. El estudio 

de Wang et al., (2020) en 69 casos de enfermedad por coronavirus 2019 en Wuhan, China con 

promedio de edad de 42 años mostraron que los pacientes con SpO2 <90% y estadios más severos de 

la neumonía tuvieron niveles plasmáticos más altos de interleucina (IL) 6, IL10, LDH y PCR. (6). 

Por su parte, Wan et al. (2020) en 135 pacientes en el noreste de Chongqing demostraron que, a 

diferencia de los casos leves, los graves tenían linfopenia y niveles plasmáticos más altos de PCR, 
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LDH, tiempo de protrombina, y dímero D. (14). Todos estos hallazgos concuerdan con lo 

demostrado en este estudio que sitúa a LDH, PCR y dimero D, como los principales marcadores 

inflamatorios elevados en todos los estadios y que presentan cambios cuando la enfermedad se 

agrava. 

De hecho, recientemente se ha vinculado los niveles incrementados de LDH, PCR y ALT estuvieron 

relacionados directamente con estadios más severos y mortalidad en pacientes con COVID-19. (34) 

Esta característica de factor de severidad se ha demostrado en población mexicana que comparte, 

entre otros, ciertas características de riesgo con la población peruana. 

En Perú, el estudio de Llaro-Sánchez et al. (2020) Ha demostrado que las alteraciones de los 

valores de laboratorio como leucocitosis, linfopenia y LDH aumentado estuvieron vinculados con 

casos más severos de COVID-19. (15). El estudio de Moya-Salazar et al., (2021) también ha 

remarcado el papel de los marcadores de fase aguda como importantes en la progresión de la 

COVID-19 en población rural. (35) En efecto, ambos estudios concuerdan con los hallazgos de este 

estudio y plantean incrementos de los marcadores séricos de fase aguda según la severidad de la 

COVID-19. Hoy en día se ha evidenciado que estos marcadores pueden predecir la COVID-19 

cuando se encuentran niveles altos de LDH, PCR, ferritina y dímero D. (36) Por otra parte, también 

estos marcadores pueden ser de mal pronóstico y estar asociados con la severidad de la neumonía por 

SARS-CoV-2. (37) 
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CAPÍTULO V: 
CONCLUSIÓNES Y RECOMENDACIÓN 

Conclusiones:  Los datos de este estudio, concluye que: 

 Los marcadores inflamatorios séricos mostraron alteraciones con valores altos de 

interleucina, PCR, dímero D en pacientes con infección por SARS-CoV-2 en estadio 

moderado y severo, con relación al LDH y Ferritina mostraron valores altos en estadio 

leve, moderado y severo en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Departamental 

María Auxiliadora, Lima 2020. 

 La concentración del lactato deshidrogenasa, mostraron valores altos en los estadios 

moderado y severo de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo 

Departamental María Auxiliadora, Lima 2020.  

 La concentración de interleucina, mostraron valores altos en los estadios leve, moderado 

y severo de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo 

Departamental María Auxiliadora, Lima 2020. 

 La concentración de la proteína C reactiva mostraron valores altos en estadios leve, 

moderado y severo de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo 

Departamental María Auxiliadora, Lima 2020. 

 La concentración de dímero D mostró valores altos en estadios leve moderado y severo 

de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental 

María Auxiliadora, Lima 2020. 

 La concentración de ferritina mostró valores altos en estadios moderado y severo de la 

infección por SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital de Apoyo Departamental María 

Auxiliadora, Lima 2020. 

Finalmente, concluimos que los marcadores inflamatorios pueden predecir la severidad de la 

infección por SARS-CoV-2, siendo de gran ayuda en el pronóstico de esta enfermedad. 
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5.2. Recomendaciones 

Debido a nuestros resultados se recomienda: 

 Desarrollar estudios de asociación entre los niveles de los marcadores inflamatorios con los 

síntomas y la sobrevida posterior a la infección por SARS-CoV-2. 

 Desarrollar estudios de seguimiento para conocer si existen cambios en la concentración de 

estos marcadores inflamatorios conforme la evolución de los pacientes según la severidad de 

la COVID-19. 

 Es recomendable el monitoreo de estos marcadores ya que como se ha descrito en este 

estudio están sujetos a cambios conforme la severidad de la enfermedad, pasando de 

concentraciones bajas hacia concentraciones límite en los estadios severos de la COVID-19. 

 Se recomienda ampliar este estudio en población de adultos mayores de otros centros de 

salud y comunidades ya que pueden existir diferencias en los procesos de enfermedad. 
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Anexo 1  

 
“ALTERACIÓN DE LOS MARCADORES INFLAMATORIOS SÉRICOS SEGÚN LA 

SEVERIDAD DE LA INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE 
APOYO DEPARTAMENTAL MARÍA AUXILIADORA, LIMA 2020” 

FORMULACION DEL 
PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 
 

VARIABLES 
 

INDICADOR 
 

INSTRUME
NTO DE 

MEDICION 

METODOLOGIA 
 

PROBLEMA GENERAL 
¿Cómo serán las alteraciones de 
los marcadores inflamatorios 
séricos según la severidad de la 
infección por SARS-CoV-2 en 
pacientes del Hospital de Apoyo 
Departamental María Auxiliadora, 
Lima 2020? 

OBJETIVO GENERAL 
Describir las alteraciones de 
los marcadores inflamatorios 
séricos según la severidad de 
la infección por SARS-CoV-
2 en pacientes del Hospital 
de Apoyo Departamental 
María Auxiliadora, Lima 
2020. 
 

 
 
 
Variable 1: 
 
Marcadores 
inflamatorios 
séricos.  
 
 
 
 
 
 
 

 
LDH 
 
Interleucina 6 
 
PCR 
 
Ferritina 
 
Dimero D  

 
 
 
 
 
 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 

Método de investigación 
Método deductivo.  
 
Enfoque de 
investigación 
Enfoque cuantitativo. 
 
Tipo de investigación 
Aplicado. 
 
Diseño de investigación 
Descriptiva, transversal, 
Retrospectivo 
 
Población: todos los 
pacientes con infección 
por SARS-CoV-2 del 
Hospital de Apoyo 
Departamental María 
Auxiliadora, durante, 
Abril – Octubre  del 
2020. 
 
 
Muestra: pacientes con 
infección por SARS-
CoV-2 del Hospital de 
Apoyo Departamental 
María Auxiliadora, con 
resultados de marcadores 
inflamatorios disponibles 
durante abril – octubre 
del 2020.  
 
Técnica 
Técnica de revisión 
documental de fuentes 
secundarias. 
 
Instrumentos 
Ficha de recolección de 
datos  
 
Análisis de Datos: 
Se realizo el análisis de 
datos mediante estadística 
descriptiva.  
 

 
PROBLEMAS SECUNDARIOS 
1. ¿ Cómo  serán las alteraciones 
del lactato deshidrogenasa, según 
la severidad de la infección por 
SARS-CoV-2 en pacientes del 
Hospital de Apoyo Departamental 
María Auxiliadora, Lima 2020? 
2. ¿ Cómo  serán las alteraciones 
de la interleucina 6 según la 
severidad de la infección por 
SARS-CoV-2 en pacientes del 
Hospital de Apoyo Departamental 
María Auxiliadora, Lima 2020? 
3. ¿ Cómo  serán las alteraciones 
de la proteína C reactiva, según la 
severidad de la infección por 
SARS-CoV-2 en pacientes del 
Hospital de Apoyo Departamental 
María Auxiliadora, Lima 2020? 
4. ¿ Cómo  serán las alteraciones 
de la ferritina, según la severidad 
de la infección por SARS-CoV-2 
en pacientes del Hospital de 
Apoyo Departamental María 
Auxiliadora, Lima 2020? 
5. ¿ Cómo  serán las alteraciones 
del Dimero D, según la severidad 
de la infección por SARS-CoV-2 
en pacientes del Hospital de 
Apoyo Departamental María 
Auxiliadora, Lima 2020? 
 
 

 
OBJETIVO ESPECIFICO 
1. Describir  las alteraciones 
del lactato deshidrogenasa, 
según la severidad de la 
infección por SARS-CoV-2 
en pacientes del Hospital de 
Apoyo Departamental María 
Auxiliadora, Lima 2020. 
 
2. Describir  las alteraciones 
de la interleucina 6, según la 
severidad de la infección por 
SARS-CoV-2 en pacientes 
del Hospital de Apoyo 
Departamental María 
Auxiliadora, Lima 2020. 
 
3. Describir  las alteraciones 
de la proteína C reactiva,  
según la severidad de la 
infección por SARS-CoV-2 
en pacientes del Hospital de 
Apoyo Departamental María 
Auxiliadora, Lima 2020. 
 
4.  Describir  las alteraciones 
de la ferritina, según la 
severidad de la infección por 
SARS-CoV-2 en pacientes 
del Hospital de Apoyo 
Departamental María 
Auxiliadora, Lima 2020. 
 
5.  Describir  las alteraciones 
del dimero D, según la 
severidad de la infección por 
SARS-CoV-2 en pacientes 
del Hospital de Apoyo 
Departamental María 
Auxiliadora, Lima 2020. 
 

 
 
 
 
 
 
Variable 2: 
Severidad de 
la infección 
por SARS-
CoV-2. 
 
 
 
 
 

 
 
Leve  
 
 
Moderado  
 
 
Severo 

 
 
 
 
 
 
Ficha de 
recolección de 
datos 
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Anexo 2 
 

Ficha de recolección de datos  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

ALTERACIÓN DE LOS MARCADORES INFLAMATORIOS SÉRICOS SEGÚN LA SEVERIDAD DE 
LA INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL 

MARIA AUXILIADORA, LIMA 2020”  

 1. Demográficos. 

Edad:                                                                      Observaciones: 
Sexo:                                                                      Historia clínica:    
Procedencia:                                                           Orden de laboratorio: 

Prueba rápida          (   ) IgG    (   ) IgM    (   ) Negativo 
 
Prueba molecular   (   ) Positivo (   ) Negativo        Observaciones:_______________________ 

 Severidad de Infección 
 (    ) Leve                            Valor del PaFi:  
 (    ) Moderado                    Síntomas: 
 (    ) Severo                         Radiografía y/o tomografía de tórax: 

2. Diagnóstico de COVID-19 

 
3. Reactantes de fase aguda 

Marcador Resultado 

(    ) LDH  

(    ) Interleucina 6  

(    ) PCR  

(    ) Ferritina  

(    ) Dímero D  

Observaciones_____________________________________________________________ 
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Anexo 3 
Aprobación Comité de Ética 


