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RESUMEN 

Introducción: Pese a conocerse ampliamente las alteraciones hematológicas a nivel 

periférico, aún es poco lo que se conoce acerca de las alteraciones originadas por la 

COVID-19 a nivel de la médula ósea. Objetivo: Determinar las alteraciones morfológicas 

de la médula ósea causadas por la COVID-19. Material y Métodos: Revisión sistemática 

y meta-análisis. Se incluyeron estudios observacionales y reportes y series de caso y se 

excluyeron a editoriales, revisiones y cartas al editor. Se realizó una búsqueda 

estructurada en Pubmed, ScienceDirect y Scielo. El riesgo de sesgo se evaluó mediante 

la escala NewCatell-Otawa y de Hassan Murad para los reportes y series de caso. Los 

desenlaces fueron los parámetros morfológicos de la médula ósea. Para la síntesis 

cuantitativa de la información se realizó un meta-análisis de proporción mediante efectos 

aleatorios en RStudio. Resultados: La hipercelularidad se presentó en el 65% (IC-95%: 

51%-78%), la detención de la maduración de la serie mieloide se presentó en el 57% (IC-

95%: 29%-83%) y la alteración de la relación M/E se presentó en el 60% (IC-95%: 46%-

74%). Conclusión: Las alteraciones morfológicas en la médula ósea más frecuentes 

fueron la hipercelularidad, detención en la maduración mieloide y alteración de la relación 

M/E en los pacientes con COVID-19. 

Palabras Clave: Médula Ósea; Hematopoyésis; COVID-19; SARS-CoV-2. (fuente: 

DeCS-BIREME)  
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ABSTRACT 

Introduction: Despite the fact that hematological alterations at the peripheral level are 

widely known, little is known about the alterations caused by COVID-19 at the bone 

marrow level. Objective: To determine the morphological alterations of the bone marrow 

caused by COVID-19. Material and methods: Systematic review and meta-analysis. 

Observational studies and reports and case series were included and editorials, reviews, 

letters to the editor were excluded. A search was performed in Pubmed, ScienceDirect 

and Scielo. The risk of bias was assessed using the NewCatell-Ottawa and Hassan Murad 

scales for case reports and series. The outcomes were the morphological parameters of 

the bone marrow. For the quantitative synthesis of the information, a proportion meta-

analysis was performed using random effects in RStudio. Results: Hypercellularity 

occurred in 65% (95% CI: 51%-78%), maturation arrest of the myeloid series occurred 

in 57% (95% CI: 29%-83%). and the alteration of the M/E ratio occurred in 60% (95% 

CI: 46%-74%). Conclusion: The most frequent morphological alterations in the bone 

marrow were hypercellularity, arrest in myeloid maturation and alteration of the M/E ratio 

in patients with COVID-19. 

Keywords: Bone Marrow; Hematopoiesis; COVID-19; SARS-CoV-2. (Source: MeSH-

NL)  
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INTRODUCCIÓN 

La infección originada por el coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS-CoV-2), agente causal de la enfermedad por el coronavirus 2019 

(COVID-19), representa una amenaza grave y continua para la salud pública en todo el 

mundo(1).  

Durante el curso de la pandemia, el enfoque fisiopatológico y clínico de la COVID-19 se 

dirigió principalmente al sistema respiratorio, específicamente a nivel pulmonar(2). Sin 

embargo, esta enfermedad ha demostrado afectar a múltiples sistemas, comprometiendo 

también al sistema hematopoyético con una amplia variedad de manifestaciones 

clínicas(3,4). 

Una expresión del compromiso hematológico de la COVID-19 se observa en los reportes 

de las alteraciones en sangre periféricas que abarcan desde neutropenias aisladas de 

diversas severidades, trombocitopenias, leucopenias, linfopenias entre otras(3,4). Pese a 

conocerse ampliamente las alteraciones hematológicas a nivel periférico, aún es poco lo 

que se conoce acerca de las alteraciones originadas a nivel de la médula ósea, sobre todo 

a nivel morfológico.  

En un estudio realizado por Pichardo-Rodriguez et al(5), en pacientes con COVID-19 de 

la primera ola, la alteración más frecuente fue la hipercelularidad así como la detención 

de la maduración y citofagocitosis con plasmocitosis reactiva. Adicionalmente se 

encontró eosinofilia. Por otro lado, Swoboda et al(6), en autopsias de pacientes que 

fallecieron por COVID-19, las alteraciones medulares más frecuentes fueron la 

hipercelularidad a predominio de la línea mieloide con presencia de mielocitos y 

metamielocitos. Por otro lado, también se ubicaron alteraciones en los megacariocitos. Y 

de manera similar Harris et al(1), hallaron hipercelularidad, alteración de la relación 

mielo/eritroide (relación M/E, detencion de la maduración mieloide y desviación 

izquierda al igual que en otros estudios(7–9). 

Sin embargo, las investigaciones aún son escasas con un tamaño de muestra pequeño y 

no lográndose establecer un patrón de las alteraciones morfológicas a nivel de la médula 

ósea por lo que es importante llevar a cabo un estudio secundario de la evidencia 

publicada hasta la fecha. Por lo que el objetivo fue determinar las alteraciones 

morfológicas de la médula ósea en paciente con COVID-19.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño general: se llevó a cabo una revisión sistemática con meta-análisis. Se siguieron 

los lineamientos de la declaración PRISMA(10).  

Criterios de elegibilidad: se incluyeron cohortes prospectivos, retrospectivos, casos y 

controles, estudios transversales, reportes y series de casos. No hubo restricción por 

idioma, raza ni país y se excluyeron a los artículos de revisión, editoriales, experimentos 

clínicos y aquellos con datos incompletos.  

Fuentes de información: se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos: 

PUBMED, SCIENCEDIRECT Y SCIELO. El periodo de búsqueda estuvo comprendido 

entre los años 2020 y 2022. La última búsqueda se realizó el 12 de abril del año 2022. 

Estrategia de búsqueda: se realizó utilizando como palabras clave: 

• DeCS (fuente: BIREME): Médula Ósea, Hematopoyésis, COVID-19, SARS-

CoV-2. 

• MESH: Bone Marrow, Bone Marrow Examination, Hematopoietic Stem Cells, 

Bone Marrow Cells, Myeloid Progenitor Cells, COVID-19, SARS-CoV-2. 

En el anexo 1 se presenta la estrategia de búsqueda utilizada en las bases de datos (ver 

material suplementario). 

 

Selección de los estudios: dos autores (RPR y WPO) revisaron y seleccionaron 

independientemente los estudios. Se eliminaron estudios duplicados, aquellos que 

presentaban datos incompletos para la síntesis cuantitativa. Al haber alguna discordancia 

entre los autores (RPR y WPO), un tercer autor tomo la decisión final (PR y ORF). 

Posteriormente los artículos seleccionados para la síntesis cualitativa fueron evaluados 

nuevamente para su inclusión en la síntesis cuantitativa.  

 

Proceso de extracción de los datos: dos autores (RPR y WPO) revisaron y extrajeron 

independientemente los datos de los estudios. Al haber alguna discordancia entre los 

autores (RPR y WPO), también un tercer autor tomo la decisión final (PR y ORF). Se 

registraron los datos extraídos en una base de datos elaborada en base a los objetivos, en 

donde de introdujo la siguiente información: primer autor y año, diseño de estudio, lugar 

de estudio, ola de casos, total de individuos incluidos en cada estudio, así como el número 

de eventos por cada alteración de la médula ósea descrita y si el estudio fue realizado en 

pacientes vivos o fallecidos. 

 

Lista de los datos 

Parámetros (desenlaces) evaluados de la médula ósea(5): 

• Celularidad: de 1 (hipocelularidad) a 4 (hipercelularidad). 

• Relación mielo/eritroide (relación M/E): 3/1 (relación normal) 

• Hemosiderina: de 0 (ausencia) a 4+ (presencia). 

• Alteraciones en la serie eritroide 

• Alteraciones en la serie mieloide 

• Alteraciones en la serie megacariocítica 

• Células plasmáticas 

 

Riesgo de sesgo en los estudios individuales 

Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios observacionales se utilizó la escala 

NewCastell-Otawa (NOS) adaptada para estudios transversales(11,12). Esta escala se 
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conforma por tres dominios: selección, comparabilidad y desenlace. La NOS califica por 

número de puntos de acuerdo con los ítems evaluados; se consideró artículo de alta 

calidad aquel que tenga entre 7 a 9 puntos, moderada entre 4 y 6 puntos y pobre entre 1 y 

3 puntos. Para los reportes y series de casos se utilizó la NOS modificada de Hassan 

Murad et al(13) que consta de 4 dominios: selección, comprobación, causalidad e informe. 

 

Medidas de resumen: proporción de las alteraciones morfológicas halladas en las médulas 

óseas (alteración morfológica/Total de pacientes).  

 

Síntesis de resultados: la heterogeneidad fue evaluada mediante la prueba Q de Cochran 

(se consideró estadísticamente significativo a un valor de p<0,05) e I2 (>75%: alta 

heterogeneidad; 25-50%: moderada heterogeneidad; <25%: baja heterogeneidad). La 

síntesis cuantitativa se obtuvo mediante meta-análisis de proporción bajo un modelo de 

efectos aleatorios por el método de DerSimonian & Laird. Los datos fueron procesados 

en el lenguaje de programación R en la interfaz gráfica RStudio utilizando el paquete 

meta.  

 

Análisis adicionales: se conformaron subgrupos según el estado del paciente al momento 

de la toma de muestra de la medula ósea (vivo o fallecido). 

 

Evaluación del sesgo de publicación: por la escasa cantidad de estudios incluidos en la 

síntesis cuantitativa, no se llevaron a cabo la evaluación del sesgo de publicación tanto 

por métodos gráficos ni estadísticos. 

 

Aspectos éticos: al incluir y analizase estudios originales publicados e indexados en 

diferentes bases de datos y no individuos, no se han trasgredido aspectos éticos 

relacionados con los principios de la Declaración de Helsinki.  
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RESULTADOS 

Selección de los estudios 

Se encontraron un total de 1946 artículos, de los cuales 21 fueron elegibles para el estudio 

y estuvieron disponibles a texto completo y finalmente se incluyeron 11 artículos (5 

reportes de caso y 6 estudios observacionales) para la síntesis cualitativa y 4 para la 

cuantitativa (ver figura 1). 
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Características de los estudios 

Los reportes de caso y estudios observacionales incluidos en la revisión fueron publicados 

entre los años 2020 al 2021 representando a pacientes de la primera y segunda ola (1,5–

9,14,14–17). Solo se ubicó a una serie de caso que incluyó a 3 pacientes(18). El país que reportó 

la mayor cantidad de reportes de caso fue EEUU, sin embargo, fue Alemania quien 

reporto la mayor cantidad de estudios observacionales(6,8,15,17). La mayoría de estudios 

observacionales fueron realizados a partir de necropsias de pacientes que fallecieron por 

la COVID-19 o complicaciones asociadas, solo el estudio realizado por Pichardo-

Rodriguez et al fue realizado en pacientes vivos en su mayoría con cuadro moderado 

quien es el que cuenta con el mayor número de pacientes estudiados(1,5–8). Todos los 

estudios observacionales fueron transversales retrospectivos (1,5–9). En ningún reporte de 

caso se realizó necropsias, todas las muestras se obtuvieron de los pacientes vivos. 

 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 

En la evaluación del riesgo de sesgo de los reportes de caso, el reporte realizado por Klass 

et al(17) fue el que presentó mayor riesgo de sesgo. Por otro lado, en los estudios 

observacionales, el promedio de la puntuación de la NOS estuvo por debajo de 6, siendo 

el de menor riesgo de sesgo el estudio de Duarte-Neto et al(7) y el de mayor riesgo de 

sesgo el de Roncati et al(9) (ver figura 2). 

 

Resultados de los estudios individuales  

El sexo más frecuente fue el masculino tanto en los reportes de caso como en los estudios 

originales(1,5–9,14–17). Tanto en los estudios observacionales como en los reportes de caso, 

la edad más frecuente superaba los 60 años y la mayoría presentó un cuadro severo de la 

COVID-19(1,5–9,14,14–17). Duarte-Neto et al(7) solo realizaron estudio de médula ósea en 2 

pacientes y de igual manera Roncanti et al(9) a solo un paciente, por lo que solo aquellos 

fueron incluidos posteriormente para la síntesis cuantitativa. Solo tres alteraciones 

morfológicas (hipercelularidad, detención en la madurarión de la línea mieloide y 

alteración en la realción M/E) se reportaron adecuadamente para poder realizar la síntesis 

cuantitativa. En la tabla 1 y 2 se presentan las características generales de los reportes de 

caso y estudios observacionales. 

 

Resultados de la síntesis  

La hipercelularidad se presentó en el 65% (IC-95%: 51%-78%), la detención de la 

maduración de la serie mieloide se presentó en el 57% (IC-95%: 29%-83%) y la alteración 

de la relación M/E se presentó en el 60% (IC-95%: 46%-74%) (ver figura 3). 

 

Análisis por subgrupos 

Los pacientes fallecidos presentaron hipercelularidad en un 65% (IC-95%: 45%-83%; 

I2=0%; p=0,74) y detención en la maduración de la serie mieloide en un 50% (IC-95%: 

11%-88%; I2=80%; p=0,03). Al haber un solo estudio realizado en pacientes vivos, no se 

pudo realizar el análisis en este subgrupo. 
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Tabla 1. Características generales de los reportes de casos incluidos en la revisión. 

Autor y 

año 

País Diseño Sexo Edad Comorbilidad Severida

d 

Estado del 

paciente a 

la toma de 

la muestra 

Tipo de 

muestra 

Motivo de solicitud 

para el estudio de la 

médula ósea 

Hernande

z et al 

(2021) 

USA Reporte 

de Caso 

Masculino 44 Leucemia linfocítica aguda 

en remisión, infección 

crónica por hepatitis B 

Severo Vivo Biopsia de 

médula 

ósea 

Pancitopenia 

Issa et al 

(2020) 

Fran

cia 

Reporte 

de Caso 

Masculino 53 Linfoma de células del 

manto en remisión completa 

post trasplante autólogo 

Severo Vivo Aspirado 

de médula 

ósea 

Pancitopenia 

Klaas 

Dewaele 

et al 

(2020) 

USA Reporte 

de Caso 

Mujer 55 Sin antecedentes Severo Vivo Aspirado 

de médula 

ósea 

Bicitopenia 

Sibel et 

al (2020) 

Turq

uia 

Serie de 

caso 

Masculino 

(75%) 

3, 4 y 

17 

años 

Enfermedad de Kawasaki en 

1 caso 

Severo Vivo Aspirado 

de médula 

ósea 

Pancitopenia 

Velier et 

al (2021) 

Fran

cia 

Reporte 

de Caso 

Mujer 61 Macroglobulinemia de 

Waldestrom 

Severo Vivo Biopsia de 

médula 

ósea 

Pancitopenia 

*Relación Mielo/Eritroide. 
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Continuación de la tabla 1. 

Celularidad Relación 

M/E* 

Hemosiderin

a 

Alteracione

s en serie 

eritroide 

Alteraciones 

en serie 

mieloide 

Alteraciones 

en serie 

megacariocít

ica 

Células 

plasmáticas 

Hallazgo adicional 

Normocelular No 

reporta 

No reporta No reporta No 

citofagocitosi

s 

No reporta No reporta Se hallo en la muestra de la 

médula ósea positividad para 

material genético de 

citomegalovirus y SARS-COV-2 

No reporta No 

reporta 

No reporta No reporta No 

citofagocitosi

s 

No reporta No reporta No reporta 

No reporta No 

reporta 

No reporta Hiperplasia 

eritroide 

Hemofagocit

osis 

Inmersión de 

un núcleo 

megacariocit

o 

No reporta No reporta 

No reporta No 

reporta 

No reporta No reporta Hemofagocit

osis presente 

en todos los 

casos 

No reporta No reporta Todos los pacientes desarrollaron 

síndrome inflamatorio 

multisistémico 

No reporta No 

reporta 

No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta Linfocitos pequeños y linfocitos 

plasmocitoides. Fibras de 

reticulina. 
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Tabla 2. Características generales de los estudios originales incluidos en la revisión. 

Autor y año País Diseño Total Sexo Edad Severi

dad 

Estado de 

desarrollo 

Estado del paciente 

a la toma de la 

muestra 

Tipo de 

muestra 

Pichardo-

Rodriguez et al 

(2021) 

Perú Transversal 

retrospectivo 

30 Masculi

no 

(77%) 

55,6 

±16,3 

años 

Modera

do 

Adultos Vivo Aspirado de 

médula ósea 

Harris et al (2020) USA Transversal 

retrospectivo 

20 Masculi

no 

(60%) 

63 (32-

89) años 

Severo Adultos Fallecidos Autopsia de 

médula ósea 

Duarte-Neto 

(2021) 

Brasi

l 

Transversal 

retrospectivo 

2 Masculi

no 

(50%) 

<1-8 años Severo Niños Fallecidos Autopsia de 

médula ósea 

Lhlow et al 

(2020) 

Ale

mani

a 

Transversal 

retrospectivo 

11 Masculi

no 

(55%) 

68 (62-

74) años 

Severo Adultos Fallecidos Autopsia de 

médula ósea 

Roncati et al 

(2020) 

Italia Transversal 

retrospectivo 

1 Masculi

no 

(100%) 

49 (44-

67) años 

Severo Adultos Vivo Biopsia de 

médula ósea 

Swoboda et al 

(2020) 

Ale

mani

a 

Transversal 

retrospectivo 15 

Mascua

lino 

(67%) 

80 (53–

87) años Severo Adultos Fallecidos 

Autopsia de 

médula ósea 

*Relación Mielo/Eritroide 
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Continuación de la tabla 2. 

Celularida

d 

Relaci

ón 

M/E* 

Hemo

sideri

na 

Alteraciones en 

serie eritroide 

Alteraciones en serie mieloide Alteraciones en serie 

megacariocítica 

Células 

plasmáticas 

Hallazgo 

adicional 

Hipercelula

r (n=19) 

4/1 

(n=19

) 

3-4+ 

(n=14

) 

Maduración 

megaloblástica 

(n=8), hipoplasia 

eritroide (n=1) 

Citofagocitosis (n=26), 

hiperplasia y detención en la 

maduración (n=21), eosinofilia 

(n=26). Dismielopoyesis (n=3) 

Hiperplasia 

megacariocitica (n=4), 

poca o nula formación 

de plaquetas (n=17) 

Plasmocitos

is reactiva 

(n=12) 

No reporta 

Hipercelula

r (n=12), 

Hipocelular 

(n=1) 

4/1 

(n=11

) 

No 

report

a 

Hiperplasia 

eritroide (n=1) 

Desviación izquierda (n=13), 

detención en la maduración 

(n=6) 

Hiperplasia 

megacariocitica (n=3), 

Hipoplasia 

megacariocitica (n=3) 

No reporta Necrosis de 

médula 

ósea 

Hipercelula

r (n=1) 

No 

report

a 

No 

report

a 

No reporta Hemofagocitosis (n=1) Atipia nuclear (n=1), 

Emperipolesis (n=1) 

No reporta No reporta 

Hipercelula

r (n=8) 

No 

report

a 

No 

report

a 

No reporta Detención en la maduración 

(n=8), monocitos y macrófagos 

estelares (n=9), ausencia de 

citofagocitosis (n=11) 

Detención en la 

maduración 

megacariocitica (n=6), 

Núcleo hipolobulado 

(n=6) 

No reporta Depleción 

de 

linfocitos b 

No reporta No 

report

a 

Prese

nte 

No reporta No reporta No reporta Plasmocitos

is reactiva 

(n=1) 

No 

presencia 

del genoma 

viral en la 

médula 

ósea 

Hipercelula

r (n=?) 

4/1 

(n=?) 

No 

report

a No reporta 

Hemofagocitosis (n=10), 

incremento de mielocitos y 

metamielocitos 

Formación de pequeños 

grupos, microformas e 

hiperlobulados No reporta Ausente 
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DISCUSIÓN 

Las alteraciones hematológicas producidas por la COVID-19 a nivel de sangre periférica 

pueden ser una expresión del daño a nivel de la médula ósea encontrándose en nuestra 

revisión como las más frecuentes a la hipercelularidad, la detención en la maduración en 

la serie mieloide y la alteración de la relación M/E(1,5–9,14,14–17). Se conoce que la médula 

ósea es susceptible a la infección por el SARS-COV-2 debido a la presencia de receptores 

de la angiotensina tipo 2 a nivel de los precursores hematopoyéticos, siendo una posible 

puerta de entrada para el virus y el origen de los cambios morfológicos observados en 

nuestra revisión(19).  

Por otro lado, las alteraciones en la médula ósea originada por la COVID-19 son similares 

a las alteraciones causadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)(20–22). La 

hipercelularidad, eosinofilia, cambios megaloblásticos y plasmocitosis reactivas además 

de necrosis a nivel de la médula ósea son similares entre el VIH y la COVID-19(20–22). 

Así mismo, una diferencia importante entre los resultados de los pacientes vivos con los 

fallecidos es la presencia de citofagocitosis y hemofagocitosis, siendo probable que al 

fallecer estas características desaparezcan, por lo que se necesitan mayores estudios para 

poder confirmar esta hipótesis. Es preciso mencionar que la citofagocitosis y 

hemofagocitosis observadas en los reportes de caso incluidos y en el estudio realizado 

por Pichardo-Rodriguez et al, podrían también ser parte de una linfohistiocitosis 

hemofagocítica o estar asociado a la severidad de la COVID-19, por lo que es relevante 

el estudio medular en aquellos pacientes con citopenias persistentes o de aparición 

posterior al cuadro agudo de la COVID-19(23,24). Reconocer tempranamente esta patología 

en los pacientes con COVID-19 es vital debido a que se reporta una mortalidad de 54% 

de los casos afectados(25). Sin embargo, se debe hacer el diagnóstico diferencial con otras 

causas virales de Linfohistiocitosis hemofagocítica como el VIH, virus de Epstein-Barr, 

Citomegalovirus(26). Todo ello nos abre dudas acerca de la posible evolución a largo plazo 

de las alteraciones medulares causadas por la COVID-19 y su probable relación a futuro 

con el COVID-19 prolongado. La hipercelularidad y la detención en la maduración se 

observa de manera similar en otras enfermedades como en las anemias carenciales 

originadas por el déficit de la vitamina B12 y el ácido fólico, por lo que recomendamos 

también realizar el dosaje de estas vitaminas en todo paciente con COVID-19 y 

citopenias(27). 

La principal limitación de la evidencia incluida en la revisión ha sido el escaso número 

de pacientes incluidos en los diferentes estudios, lo que limita de manera sustancial la 
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posibilidad de evaluar las diferentes alteraciones morfológicas observadas en los 

diferentes estudios y reportes de caso. Por otro lado, solo un estudio fue realizado en 

pacientes vivos, el resto fueron realizados a partir de necropsias de pacientes fallecidos 

por la COVID-19 o por complicaciones asociadas a ella, lo que posiblemente nos lleve a 

tener diferencias por el estado de las médulas óseas posterior al deceso de los pacientes 

explicando en parte la heterogeneidad entre los estudios. Así mismo, las técnicas para las 

obtenciones y procesamientos de las muestras han sido diferentes entre los diferentes 

estudios y reportes de caso. Sin embargo, una fuente importante de heterogeneidad y muy 

difícil de controlar ha sido la variabilidad entre los profesionales que realizaron la lectura 

de las médulas óseas, por lo que es necesario estudios prospectivos con un amplio número 

de muestra para seguir confirmando nuestras hipótesis y utilizar los presentes resultados 

con cautela y en función a las características clínicas de los pacientes.  

 

Se tuvo dificultad al momento de extraer la información debido a la alta heterogeneidad 

entre los reportes de caso y entre estudios originales, así como la falta de información de 

parámetros morfológicos básicos necesarios para nuestra síntesis cuantitativa de la 

información. La detención en la maduración mieloide presentó una alta heterogeneidad 

en comparación a los otros parámetros evaluados, tanto en la síntesis total como en el 

análisis por subgrupos. 

En la práctica clínica es importante determinar cuándo un paciente con COVID-19 con 

alteraciones hematológicas en sangre periférica requiere un estudio medular, por lo que 

recomendamos que en todo paciente que curse con citopenia, bicitopenia o pancitopenia 

persistente o de nueva aparición posterior al cuadro agudo se realice un estudio medular 

por aspirado de médula ósea o biopsia de ser necesario. Por otro lado, también es 

pertinente solicitar el dosaje de vitamina B12 y ácido fólico previo aspirado de médula 

ósea(27,28). Se debe reconocer a la COVID-19 como una infección multisistémica que no 

solo incrementa el riesgo de tromboembolismo venoso, sino que también puede originar 

cambios a nivel de la médula ósea y que algunos casos pueden indicarnos la presencia de 

linfohistiocitosis hemofagocítica que puede comprometer la vida del paciente(3,4). Así 

mismo, es importante llevar a cabo futuras investigaciones debido a que las alteraciones 

morfológicas observadas en los diferentes artículos incluidos en la revisión podrían tener 

un papel importante a la hora de evaluar la severidad de la infección, así como la 

posibilidad de una persistencia crónica y posiblemente nos ayude a predecir desenlaces 
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clínicamente relevantes tanto en pacientes con el cuadro agudo o en aquellos que 

desarrollen el COVID-19 prolongado. 

 

Las alteraciones morfológicas en la médula ósea más frecuentes fueron la 

hipercelularidad, detención en la maduración mieloide y alteración de la relación M/E en 

los pacientes con COVID-19. Se requiere mayores estudios en pacientes vivos y 

determinar su asociación a desenlaces adversos durante la infección o en el COVID-19 

prolongado. 

 

Disponibilidad de datos, códigos y otros materiales: los datos y códigos para el análisis 

(ver anexo 2) estarán disponibles en el material suplementario del artículo. 
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