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Resumen

La sepsis es una de las principales causas de morbi-mortalidad en la poblacién pediatrica,
siendo importante incorporar biomarcadores como el volumen plaguetario medio (VPM) con
la finalidad de diagnosticar oportunamente esta enfermedad. De esta manera, la presente
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion del VPM con la sepsis pediatrica en
el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021. Por ello, se
realizd un estudio observacional, correlacional y cuantitativo, donde se recolectd la
informacidn de las historias clinicas a 382 pacientes pediatricos que asistieron al servicio de
emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio. El estudio encontré que el 39.3%
presentaron sepsis pediatrica; asi mismo, el 64.1% presentdé un VPM normal, el 21.8%
presentd un VPM alto y el 14.1% presentd un VPM bajo. El sexo masculino presenté un
VPM promedio de 10.19 + 0.08 fL y en la poblacién femenina se observé un VPM de 10.27
+ 0.08 fL. Los pacientes de 0 — 14 dias presentaron el mayor promedio de VPM (11.47 £ 0.23
fL). Ademas, se hall6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre el VPM y la
sepsis pediatrica (p < 0.001), donde el VPM normal y alto presentaron relacion significativa
con la sepsis pediatrica (p < 0.001); sin embargo, no se encontro relacion con el VPM bajo
(p=0.717). La investigacidn concluyo que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el VPM vy la sepsis pediatrica en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de

Salud del Nifio, siendo esencial su empleo para el diagndstico precoz de esta patologia.

Palabras clave: Sepsis pediatrica, Volumen plaquetario medio, Biomarcadores.



Abstract

Sepsis is one of the main causes of morbidity and mortality in the pediatric population, and it
is important to incorporate biomarkers such as mean platelet volume (MPV) to timely
diagnose this disease. In this way, the present investigation aims to determine the relationship
of VPM with pediatric sepsis in the emergency service of the National Institute of Child
Health, 2020-2021. For this reason, an observational, correlational, and quantitative study
was carried out, where information was collected from the medical records of 382 pediatric
patients who attended the emergency service of the National Institute of Children's Health.
The study found that 39.3% had pediatric sepsis; Likewise, 64.1% presented a normal MPV,
21.8% presented a high MPV and 14.1% presented a low MPV. The male sex presented an
average MPV of 10.19 £ 0.08 fL and in the female population an MPV of 10.27 + 0.08 fL
was observed. Patients from 0 to 14 days presented the highest average MPV (11.47 + 0.23
fL). In addition, it was found that there is a statistically significant relationship between MPV
and pediatric sepsis (p < 0.001), where normal and high MPV presented a significant
relationship with pediatric sepsis (p < 0.001); however, no relationship was found with low
MPV (p=0.717). The investigation concluded that there is a statistically significant
relationship between MPV and pediatric sepsis in the emergency service of the National

Institute of Child Health, its use being essential for the early diagnosis of this pathology.

Keywords: Pediatric sepsis, Mean platelet volume, Biomarkers.



l. Introduccion

La sepsis es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad entre los nifios,
puede ser adquirido en la comunidad o por una infeccidn intrahospitalaria. Pese a los
tratamientos de apoyo y a los antibidticos efectivos conduce a una mortalidad del 30% al
70% en pacientes afectados. La sepsis es una causa importante de mortalidad y morbilidad en
pacientes cuyo sistema inmunitario estd reprimido y en estado critico. Los retrasos en el
diagndstico también juegan un papel importante en el aumento de la mortalidad y morbilidad.
Por lo tanto, las guias recientes enfatizan en el diagnéstico temprano y los estudios se

concentran en indicadores de diagnostico precoz intensivo (Orak et al., 2018).

La sepsis analizada hoy en dia y segun los Gltimos consensos médicos es una de las
problematicas en salud de mayor incidencia dentro de los servicios de emergencia con una
gravedad en aumento, los conocimientos fisiopatoldgicos no solo han permitido conocer la
evolucion de la enfermedad sino a instaurar medidas complementarias para un pronto

diagnostico y una rapida intervencion terapéutica (Carneiro, 2017).

El volumen plaquetario medio se utiliza como un biomarcador en procesos
inflamatorios, trombéticos y de dafio endotelial. Por lo tanto, no es sorprendente que el
recuento de plaquetas y sus indices se asocien fuertemente con el prondstico de pacientes
criticos. El tamafio de las plaquetas se altera bajo condiciones inflamatorias y trombdticas,
dicho parametro se puede detectar en un analisis de células sanguineas de rutina mediante la
evaluacion del VPM. El mecanismo de alteracion del sistema hemostatico en algin estado
séptico ha sido bien demostrado. Las plaquetas desempefian una dificil funcién en la sepsis.
La expresion de receptores de tipo Toll (TLR) en las plaquetas tiene una labor que
desempefiar durante la inflamacion infecciosa. Su aportacion en la evaluacién clinica diaria

de los pacientes que experimentan alguna infeccion bacteriana o estado séptico es una tactica



costo-efectiva que puede orientar al clinico a la toma oportuna de decisiones. Debido a que el

aumento del VPM se correlaciona con un mal pronostico (Sdnchez Calzada, 2016).

No contamos con un punto de corte establecido puesto que su determinacion esta
sujeta a diferentes variables: temperatura de almacenamiento de la muestra, anticoagulante
usado, método de andlisis y tiempo de analisis posterior a la toma de muestra; sin embargo
estd establecido que los valores mayores a 9.5 femtolitros (fL) se correlacionan con
enfermedades que tienen como base la inflamacién, disfuncion endotelial y un estado

protrombotico (Vélez, 2014).

1.1.  Descripcion y Formulacion del Problema

1.1.1. Descripcién del Problema

La sepsis es considerada a nivel mundial como una infeccion potencialmente
mortal, siendo los grupos méas vulnerables los recién nacidos, nifios pequefios y los
adultos mayores. La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que existe un total
de 31 millones de personas padecen de sepsis y mas de 6 millones de muertes a
consecuencia de la sepsis (Organizacién Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana
de la Salud, 2017). Asi mismo, se estima que alrededor de 48 nifios por cada 100 000
habitantes desarrollan sepsis, 22 nifios por cada 100 000 habitantes desarrollan sepsis
grave y 2 mil recién nacidos por cada 100 000 nacidos vivos desarrollan sepsis

neonatal, con una mortalidad hasta del 19% (Fleischmann-struzek et al., 2018).

Se ha reportado que en Estados Unidos existe una incidencia general de
aproximadamente 0.8 casos de sepsis de inicio temprano por cada 1 000 nacidos vivos
(Dong et al., 2020). Ademés, en Alemania se estima que la prevalencia de sepsis en

las unidades de cuidados intensivos es de 76 a 110 casos por cada 100 000 adultos



residentes en Alemania, con una mortalidad del 48.4% y 55.2% por sepsis grave y

shock séptico, respectivamente (Bracht et al., 2019).

En Sudamérica se ha reportado una frecuencia de sepsis del 16.3% con una
mortalidad del 11% en unidades de cuidados intensivos pediatricos (Diaz, 2020). Un
estudio epidemiologico realizado en Brasil encontré que de 317 Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), hubo una tasa de incidencia de 36.3 pacientes sépticos por

cada 1 000 pacientes en UCI con una mortalidad del 55.7% (Machado et al., 2017).

En el territorio peruano, se ha registrado una incidencia del 7.4% de sepsis de
inicio tardio en pacientes ingresados en la unidad neonatal, presentando una tasa de
incidencia de 10.04 casos de sepsis por cada 1 000 nacidos vivos, aumentando su
incidencia cuando menor es el peso del recien nacido (Herbozo et al., 2021). Asi
mismo, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se encontr6 una tasa de incidencia
de 4.1 casos de sepsis por cada 1 000 recién nacidos vivos, una tasa de mortalidad de
0.97 por cada 1 000 recién nacidos vivos y una letalidad del 23.5% (Alvarado-

Gamarra et al., 2016).

El volumen plaquetario medio (VPM) es un parametro hematolégico de
laboratorio que se ha asociado con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con
sepsis, debido principalmente a la relacidon que existe entre el tamafio de las plaquetas
con su actividad inflamatoria y trombdtica. Asi mismo, los pacientes con sepsis suelen
tener recuentos plaquetarios bajos (plaquetopenia), siendo esta produccién disminuida
un desencadenante para que entren en circulacion plaquetas mas jovenes y de mayor
tamafio (Estrada-Escobar et al., 2019). Una investigacion realizada en Chongging,
China a neonatos prematuros con sepsis, hallaron que el volumen plaquetario medio

posee diferencias estadisticamente significativas entre los grupos que sobrevivieron y
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no sobrevivieron a la enfermedad (p< 0,05), siendo importante en el diagnostico de
sepsis (Cai et al., 2021). En concordancia con lo antecedido, Durson et al. (Dursun et
al., 2018) en su estudio realizado en Turquia a pacientes pediatricos, encontraron que
el valor del volumen plaquetario medio fue significativamente mas elevado en el
grupo con sepsis en comparacion con el grupo sin sepsis, recomendando a los
meédicos considerar vital atencion en los valores de este parametro hematoldgico. Sin
embargo, es necesario estudiar la utilidad en el diagnostico de la sepsis en pacientes

pediatricos.

Formulacion del Problema

Problema General

¢Cuadl es la relacion del volumen plaquetario medio con la sepsis pediatrica en el

servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021?

Problemas Especificos

¢Cual es el volumen plaquetario medio en pacientes pediatricos en el servicio de

emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, segun sexo y grupo etario?

¢Cudl es la relacion del volumen plaquetario medio bajo con la sepsis pediatrica en el

servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021?

¢Cual es la relacion del volumen plaquetario medio normal con la sepsis pediatrica en

el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021?

¢Cual es la relacion del volumen plaquetario medio alto con la sepsis pediatrica en el

servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021?
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Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Loayza et al. (2017), hizo un estudio con el objetivo identificar la utilidad
pronostica de los biomarcadores Procalcitonina y la Proteina C Reactiva en sepsis
neonatal; el cual, tiene lugar en Lima, Perd. El estudio fue de disefio no experimental,
de tipo observacional, de corte transversal. Las pruebas se relacionaron con
hemocultivos con el fin de ratificar el diagndstico y se utilizaron pruebas de
sensibilidad diagnostica. Se obtuvo una muestra de 71 neonatos con diagnostico de
sepsis neonatal. La investigacion encontrd que la Procalcitonina tiene una sensibilidad
de 75% y una especificidad de 88% mientras que la proteina C reactiva presenta una
sensibilidad del 25% y una especificidad de 71,6%. La investigacion concluyo que la
Procalcitonina presenta superior sensibilidad y especificidad diagnostica frente a la

Proteina C Reactiva.

Huaman et al. (2019), realizé un estudio denominado “Indice de inmunidad-
inflamacion sistémica como predictor de sepsis”, el cual se sita en Trujillo, Peru
durante el afio 2019, este estudio tiene como objetivo determinar si el indice de
inmunidad inflamacion sistémica tiene valor predictivo de sepsis. El estudio fue de
disefio no experimental de pruebas diagnosticas. La investigacion incluyé a 198
pacientes divididos en dos grupos, uno con sepsis y otro sin sepsis. La sensibilidad de
dicha prueba es de 61% y la especificidad de 84%, el valor predictivo positivo y
negativo es del 53 y 88 % respectivamente. Se lleg6 a la conclusion que el indice de

inmunidad inflamacion sistémica tiene valor predictor de sepsis.

Meléndez et al. (2022), en su estudio tuvo como objetivo determinar si el

volumen plaquetario medio es un marcador predictor de sepsis en pacientes
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pediatricos; el cual, se sitda en Trujillo, Pert durante el periodo comprendido entre
enero del 2014 y diciembre del 2020. El estudio fue de disefio no experimental,
observacional, analitico, retrospectivo, de pruebas diagndsticas. El tamafio muestral
fue dividido en dos grupos, un grupo de pacientes con sepsis y un grupo sin sepsis a
manera de grupo control. Se mostré que el 44,5% de los pacientes con sepsis
presentaban un volumen plaguetario medio mayor e igual a 9,3fL, encontrando una
asociacion significativa entre el volumen plaquetario medio y la sepsis (OR= 25,479
I.C. 95% 12,822 -50,633; p < 0,05). Este pardmetro hematoldgico alcanza una
sensibilidad del 89,06%, una especificidad del 75,78%, un valor predictivo positivo
del 78.62% y un valor predictivo negativo del 87.39%. Se concluy6 que el volumen
plaquetario medio se puede emplear como marcador predictivo de ayuda al

diagndstico en sepsis pediatrica por su gran exactitud predictiva y significativa.

Antecedentes Internacionales

Sriram et al. (2018), realiz6 un estudio con el objetivo de estudiar los indices
plaquetarios en nifios con sepsis y su relacion con el desenlace, en un centro terciario
al sur de la India durante el periodo 2015 — 2017. Present6 un estudio observacional
prospectivo donde se midieron los indices plaguetarios usando un contador de sangre
automatizado serie Beckman Coulter LH 780 Counts. EI volumen plaquetario medio
(MPV), el ancho de distribucién plaquetaria (PDW) vy el plaquetocrito (PCT) fueron
comparados con valores normales estandares, ademas se clasifico la gravedad de la
trombocitopenia como: trombocitopenia leve, moderada y grave. De un total de 191
niflos con sepsis que se inscribieron en el estudio, 40 fueron excluidos. Se observo
trombocitopenia en el 67,5% (102/151) de la poblacion con sepsis. La diferencia en
los indices plaquetarios entre los casos con sepsis y los casos controles resultaron ser

estadisticamente significativa (p<0.05) ; asi mismo, el recuento de plaquetas



(p=0,003) y el plaquetocrito (p=0,004) fueron significativamente bajos entre los no

sobrevivientes que los supervivientes con sepsis.

Orak et al. (2018), en su estudio tuvo como objetivo examinar el papel del
volumen plaquetario medio (MPV), ancho de distribucion plaquetaria (PDW),
proporcion de plaquetas/linfocitos (PLR) y el nimero de plaquetas para predecir la
mortalidad en pacientes con sepsis, este estudio se situa en Turquia, periodo 2012 -
2015. En esta investigacion se analizaron muestras de sangre correspondientes de
pacientes de 18 afios a mas diagnosticados con sepsis y se midieron pardmetros
relacionados con las plaquetas (MPV, PDW, PLR y recuento de plaquetas). Los
pacientes fueron divididos en dos grupos, los sobrevivientes y los fallecidos. De esta
manera, se observo en los sobrevivientes valores promedios (media + desviacion
estandar) de 8,19 + 1,66 para MPV, 18,00 £ 1,14 para PDW, 240,97 + 171,54 para
PLR y 268,07 £ 132,10 para el recuento plaquetario, y en el grupo de fallecidos se
encontrd valores promedios de 8,75 + 1,82 para MPV, 19,20 + 2,13 para PDW,
364,05 + 452,56 para PLR y 227,59 + 127,81 para el recuento plaquetario; pudiendo
observar que los pardmetros plaquetarios fueron mayores en los fallecidos, mientras
que el recuento de plaquetas fue mayor en los sobrevivientes. Se lleg6 a la conclusion
gue un numero bajo de plaquetas y altos niveles de MPV, PDW y PLR son alto

predictores de mortalidad en pacientes con sepsis.

Montero et al. (2018), realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la
asociacion entre el &cido urico, el volumen plaguetario medio (MPV) y las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) con las complicaciones y los resultados de los
pacientes con sepsis de cuidados intensivos, el cual se sitla en el Hospital Calderén
Guardia de Costa Rica durante el afio 2016. Se realizd un estudio observacional,

retrospectivo y de tipo analitico a 37 pacientes ingresados en la unidad de cuidados



intensivos (UCI). Dentro de los resultados se obtuvieron que los pacientes con
bacteriemia fueron significativamente méas propensos a requerir apoyo vasopresor (p =
0,003); ademés, aquellos pacientes con infecciones del tracto urinario fueron
significativamente més jovenes (p=0,002), la necesidad de soporte vasopresor se
asocio de modo relevante con valores mas altos de volumen plaquetario medio de 72
horas. Asi mismo, los niveles iniciales y de 72 horas del volumen plaquetario medio y
las puntuaciones més altas de la escala de APACHE Il se correlacionan
significativamente con la necesidad de ventilacion mecéanica asistida (p<0,001).
Finalmente se concluyd que se pudo establecer asociaciones significativas entre estos

biomarcadores y las complicaciones relevantes para pacientes con sepsis.

Wang et al. (2020), realizd una revision sistematica y metaanalisis con el
objetivo de evaluar el potencial del volumen plaquetario medio como indicador
bioldgico de sepsis neonatal. Este estudio busca explorar y aclarar el papel del
volumen plaquetario medio en el diagndéstico de sepsis neonatal. Fueron incluidos 11
articulos de 4 paises, dentro de los criterios de inclusion se evaluaron recién nacidos,
la asociacion entre el volumen plaquetario medio y la sepsis 0 shock séptico; y
ademas incluyeron un grupo de pacientes sanos a manera de grupo control. Todos los
estudios incluidos mostraron un volumen plaquetario medio mas alto en los pacientes
con sepsis neonatal en comparacion con el grupo control (Diferencia Media
Estandarizada= 1,49, IC del 95 % = 0,84-2,14, p < 0,0001); sin embargo, el volumen
plaquetario medio con un analizador de sangre Coulter no detallo diferencias
significativas entre los grupos investigados (Diferencia Media Estandarizada= 0,521;
IC del 95 % = 0,071 a 1,112, p = 0,085), mientras que los estudios realizados por
equipos Abbott (Diferencia Media Estandarizada=1,44; 1C 95%: 0,258-2,622, p<0,05)

y Sysmex (Diferencia Media Estandarizada= 2,579; IC 95%: 0,455-4,702, p< 0,05)



1.3.

14.

1.4.1.

mostraron un volumen plaquetario medio significativamente mayor en los pacientes
con sepsis frente al grupo control. Se concluye que el volumen plaquetario medio es
significativamente mayor en los recién nacidos con sepsis frente a los neonatos sanos.
Por lo tanto, en la préactica clinica, el volumen plaquetario medio podria utilizarse

como indicador para el diagndstico precoz de la sepsis neonatal.

Objetivos
Objetivos Generales
Determinar la relacion del volumen plaguetario medio con la sepsis pediatrica en el

servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

Objetivos Especificos
Estimar el volumen plaquetario medio en pacientes pediatricos en el servicio de

emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, seglin sexo y grupo etario.

Determinar la relacion del volumen plagquetario medio bajo con la sepsis pediatrica en

el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

Establecer la relacion del volumen plaquetario medio normal con la sepsis pediatrica

en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

Determinar la relacién del volumen plaquetario medio alto con la sepsis pediatrica en

el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.
Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacion plantea que el volumen plaquetario medio sirva como un

parametro importante en la sepsis pediatrica; el cual, es un problema de salud publica

de gran relevancia a nivel mundial y nacional. Asi mismo, la investigacion de este
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problema sanitario se sustenta como una de las prioridades nacionales de
investigacion en salud en Peri 2019-2023 y de esta manera aportar nuevos
conocimientos a la comunidad cientifica y a los actores sanitarios (Ministerio de Salud

& Instituto Nacional de Salud, 2019).
Justificacion Metodologica

En el territorio peruano, el empleo del volumen plaquetario medio en la sepsis
pediatrica no es muy conocido y existe pocas investigaciones al respecto. Por ello, el
presente estudio ha desarrollado una metodologia e instrumento adecuados con la
finalidad de cumplir con los objetivos planteados y estos puedan ser empleadas en

futuras investigaciones semejantes.
Justificacion Préactica

El desarrollo de la presente investigacion permite que los profesionales
sanitarios puedan incorporar el volumen plaguetario medio como un parametro
esencial en el diagnostico, pronostico o un predictor de la sepsis pediatrica como se
demuestra en varias investigaciones internacionales (Aydemir et al., 2018; Shaaban &
Safwat, 2020). De este modo, los hallazgos del presente estudio benefician a los
pacientes pediatricos que presenten esta patologia, complementando al diagnostico de
sepsis con la consideracion del volumen plaquetario medio. Ademas, los resultados
sirven como base para la implementacion de nuevas guias practicas clinicas,
actualizaciones de los algoritmos de diagnostico clinicos y programas de prevencion
con la finalidad de disminuir la incidencia, prevalencia y mortalidad de la sepsis

pediatrica.

Es importante detallar que el estudio contd con el apoyo del departamento de

emergencia y areas criticas, y el departamento de investigacion, docencia y atencion
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en patologia contando con viabilidad para realizar la investigacion. Ademas, fue
factible debido a que cont6 con los recursos materiales, econémicos y humanos
solventado por el investigador principal para llevar a cabo el presente estudio.
Hipotesis

Hipotesis general

Existe una relacion estadisticamente significativa del volumen plaquetario medio con
la sepsis pediatrica en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, 2020-2021.

Hipotesis especificas

El volumen plaguetario medio en pacientes pediatricos en el servicio de emergencia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio es mayor en el sexo femenino y en el grupo

etario de recién nacidos.

Existe una relacion estadisticamente significativa del volumen plaquetario medio bajo
con la sepsis pediatrica en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud

del Nifio, 2020-2021.

Existe una relacion estadisticamente significativa del volumen plaquetario medio
normal con la sepsis pediatrica en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de

Salud del Nifio, 2020-2021.

Existe una relacion estadisticamente significativa del volumen plaquetario medio alto
con la sepsis pediatrica en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud

del Nifio, 2020-2021.
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I1. Marco Tedrico

Bases Tedricas sobre el Tema de Investigacion

Sepsis

La sepsis se define como como una disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped desencadenado generalmente por
una infeccion, siendo la principal causa de muerte por infeccidn (Purcarea & Sovaila,
2020; Singer et al., 2016). Ademas, es esencial diferenciarlo del shock séptico; el cual,
se define como un subconjunto de sepsis en el que las anormalidades subyacentes del
metabolismo celular y circulatorio son lo suficientemente profundas como para
aumentar sustancialmente la mortalidad (Salomé&o et al., 2019; Singer et al., 2016).
También, se ha registrado que la tasa de incidencia global de sepsis estandarizada por
edad disminuyo de 1 074.7 casos por 100 000 en el afio1990 a 677.5 casos por 100

000 en 2017, representando un declive del 37% (Rudd et al., 2020).

2.1.1.1. Historia. En el siglo IV ac Hipdcrates introduce y define la palabra sepsis
como un proceso donde la carne se descompone y las lesiones se infectan. Sin
embargo, ante la falta de una definicion o criterios de diagndstico homogéneo, en
1992 la American College of Chest Physicians y la Society of Critical Care Medicine
Consensus Conference para uniformizar publicé un consenso sobre los criterios
diagnosticos de sepsis, los cuales provocaron controversia en aquella época desde el
momento de su publicacion (Neira-Sénchez & Malaga, 2016).

2.1.1.2. Primer Consenso. En el consenso de 1992 mencionado anteriormente se fijo
el concepto de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica SIRS (del inglés:
Systemic Inflammatory Response Syndrome) como la respuesta inflamatoria
sistémica a una serie de eventos clinicos severos y que se manifiesta por la existencia

de dos 0 mas de los siguientes hallazgos: Temperatura > 38°C o < 36°C; frecuencia
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cardiaca > 90 latidos por minuto; frecuencia respiratoria > 20 respiraciones por
minuto o PaCO_2 < 32 mmHg; recuento de leucocitos > 12000 cel/ul, o > 10% de
formas inmaduras. También se define a la palabra “sepsis” como la respuesta
inflamatoria sistémica relacionada a una infeccion. De la misma forma, la sepsis
conlleva a otras patologias de mayor severidad: hipotension inducida por sepsis,
sepsis severa, shock séptico y sindrome de disfuncion de mdltiples o6rganos. El
objetivo de este consenso fue el brindar una herramienta o criterios de diagndstico,
que permitiera el diagndstico precoz de sepsis (Neira-Sanchez & Malaga, 2016).

Tabla 1.

Criterios diagndsticos de sepsis.

SEPSIS

Infeccion documentada o sospechada y uno de los siguientes parametros:

Parametros generales

Fiebre (temperatura >38,3°C)
Hipotermia (temperatura <36°C)
Frecuencia cardiaca > 90 latidos/minuto o 2 DS por encima del valor normal para la edad
Taquipnea > 30 respiraciones/minuto
Alteracion del estado mental
Edema significativo o balance de fluidos positivo (> 20mL/kg en 24horas)
Hiperglicemia (glucosa plasmatica >110 mg/dL) en ausencia de diabetes

Parametros inflamatorios

Leucocitosis (recuento de globulos blancos >12000/uL)
Leucopenia (recuentos de glébulos blancos <4000/uL)
Recuentos de globulos blancos normal con mas del 10% de formas inmaduras
Proteina C reactiva en plasma > 2 DS sobre el valor normal
Procalcitonina en pasma >2 DS sobre el valor normal

Parametros hemodinamicos

Hipotension arterial (PAS <90mmHg, PAM <70mmHg o disminucion PAS >40 mHg en
adultos o 2 <DS debajo de lo normal para la edad)
Saturacion venosa mixta de oxigeno > 70%
indice cardiaco 3,5 L/min/m?
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Parametros de disfuncion organica

Hipoxemia arterial (PaO2/Fi0.<300)
Oliguria aguda (gasto urinario <0,5 ml/kg/h 0 45 mm/L por lo menos 2 horas)
Incremento de la creatinina >0,5 mg/dL
Anormalidades de la coagulacion: INR >1,5 o TTP activado 60 segundos
lleo (ausencia de ruidos hidroaéreos)
Trombocitopenia (Recuentos de plaquetas <100000/uL)
Hiperbilirrubinemia (Bilirrubina total en plasma >4mg/dL)

Pardmetros de perfusion tisular

Hiperlactatemia (>3mmol/L)
Disminucion de llenado capilar o moteado

Nota. PAS: presion arterial sistolica, PAM: presion arterial media, PaOz: presion arterial de
oxigeno, FiO:: fraccion inspirada de oxigeno *Adaptado de Levy et al.

2.1.1.3. Segundo Consenso. En el consenso del 2001 un grupo de expertos
conformados por la Society of Critical Care Medicine (SCCM), la American College
of Chest Physicians (ACCP), la European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM), la Surgical Infection Society (SIS), y la American Thoracic Society (ATS)
sugirié que las definiciones descritas en el consenso de 1992 deberian mantenerse.
Ademas extendieron los criterios de diagnostico, agregando parametros generales,
hemodinamicos, inflamatorios y de perfusion tisular (Neira-Sanchez & Malaga, 2016).
Tabla 2.

Puntuacion SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.

SCORE
Sistema
0 1 2 3 4

Respiracién <200 con <100 con

>400 <400 <300 soporte soporte

Pa0./FiO22*(mmHgQ) respiratorio respiratorio

Coagulacion

>150 <150 <100 <50 <20

Plaquetas(103/uL)
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Higado
<12 |12-19| 20-59 6,0-11,9 >12,0
Bilirrubinas
. . Dopamina
Cardiovascular Dopamina< Dopamina 15
PAM | PAM 5 >1-150
0 epinefrina Epinefrina
>70 >70 dobutamina <0.1 0 >010
PAM o sumanejo | mmH mmH Cualquier . e
J J g | (Cualg « | norepinefrina | Norepinefrina
dosis) <0 1%
_0,1 >O,1*
Sistema Nervioso
Central 15 | 13-14 | 10-12 6-9 <6
Escala de coma de
Glasgow
Renal
Creatinina (mg/dL) 1,2 12-19 | 20-34 35-49 >5,0
Gasto urinario
(mL/dia) <500 <200

Nota. PaO:: Presion arterial de oxigeno FiO:: Fraccion inspirada de oxigeno
PAM: Presién arterial media *Dosis de catecolaminas se dan en pg/kg/min por lo menos 1
hora. Adaptado de Singer et al.
2.1.1.4. Tercer Consenso. El grupo de trabajo de las Definiciones de Sepsis (Del
inglés: Sepsis Definitions Task Force) publicé las definiciones actuales sobre sepsis.
Este consenso define “sepsis” como “Una disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion”. Este nuevo
concepto incluye una respuesta no homeostatica del paciente a la infeccion y también
introduce el concepto de disfuncién organica, esto involucra severidad y la necesidad
de un pronto diagnostico y manejo. Ademas convierte en innecesario el término de
“sepsis severa” (Neira-sanchez & Mdlaga, 2016).

Se propone la puntuacion SOFA (Evaluacion secuencial de la insuficiencia
organica), el cual introduce criterios clinicos, de laboratorio y de manejo. Otro

término nuevo en este consenso fue el gSOFA (por sus siglas en inglés: quick SOFA)
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gue puede ayudar a tener en cuenta posibles infecciones en pacientes que se sospecha
de un cuadro de sepsis (Neira-sanchez & Mdlaga, 2016).

Sepsis pediatrica

Segun la Conferencia Internacional de Consenso sobre Sepsis Pediatrica, la
sepsis pediatrica se define como la triada de fiebre, taquicardia y vasodilatacion
ademas de un cambio en el estado mental o llenado capilar prolongado mayor a 2
segundos (Goldstein et al., 2005). Asi mismo, se ha estimado una tasa de sepsis en la

poblacion peditrica llegando hasta 158.7 casos por 100 000 (Emr et al., 2018).

Fisiopatologia

El proceso séptico comienza por la infeccidbn que origina una respuesta
inflamatoria exagerada y desregulada en el paciente. De esta manera, se produce la
liberacion de mudltiples citocinas, como el factor de necrosis tumoral alfa, la
interleucina-1 y el interferdbn gamma, quimiocinas y otros mediadores inflamatorios;
ademas, la respuesta inmunitaria innata se activa raudamente con los macrofagos,
monocitos, neutrofilos y las células NK (Natural Killer) atraidas al sitio de la
infeccion. Asi mismo, el sistema del complemento se activa para ayudar a la
identificacion del patégeno y promover la fagocitosis y el sistema inmunitario
adaptativo se activa al presentar antigenos mediante las células dendriticas a los
linfocitos B y T, originando la produccion de anticuerpos dirigidos al microorganismo
patdgeno y proporciona memoria para infecciones posteriores (Arina & Singer, 2021;

Font et al., 2020).

No obstante, esta abrupta respuesta inmunitaria genera perturbaciones
circulatorias y metabodlicas produciendo como resultado una disfuncion organica

potencialmente mortal (Arina & Singer, 2021).
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Diagndstico

En el Tercer Consenso Internacional para Sepsis y Shock Séptico, se
recomendd el empleo de la Evaluacion Secuencial de Insuficiencia Organica (SOFA,
por sus siglas en ingles) y la SOFA rapida (qSOFA) con la finalidad de medir la
disfuncion organica en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos

(Evans, 2018; Liu et al., 2019).

Sin embargo, también se han utilizado diferentes biomarcadores para el
diagnostico de la sepsis y el seguimiento del tratamiento, como las citocinas
proinflamatorias, la proteina C reactiva, la procalcitonina, el nivel de lactato en sangre
y los hemogramas completos (Faix, 2013). Este Gltimo, es uno de los métodos mas
antiguos para la sepsis neonatal, donde se evalta principalmente el recuento y
morfologia (tamafio y forma) de los glébulos blancos, eritrocitos y las plaquetas

(Cantey & Lee, 2021).

Plaquetas

Las plaquetas son particulas celulares importantes para el normal
funcionamiento de la hemostasia y cumple un rol fundamental en los desdrdenes tanto
tromboticos como hemorragicos. Las plaquetas son derivados de la fragmentacion
citoplasmatica de sus células precursoras, los megacariocitos. Su estructura,
mecanismos de sefializacion y sistema metabdlico regulan su fisiologia (Bermejo,

2017).

Las plaquetas son fragmentos citoplasmaticos anucleados, circulan en la
sangre en forma de lente biconvexa (lenticular) se encuentra en una concentracion de
150 a 400 celulas x10"9/L, presentan un tamafio de 0,5 a 2,5 um y tienen una vida

media de 8 a 10 dias (Bermejo, 2017).
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2.5.1.1. Formacion y activacion de las Plaquetas. Los mecanismos por los cuales se
forman y se liberan las plaquetas siguen siendo controvertidos. Al término de la
megacariopoyesis, justo después de alcanzar la ploidia definitiva, el citoplasma
megacariocitico madura y da lugar a la formacién y liberacion de plaquetas mediante

un proceso denominado trombocitopoyesis (Bermejo, 2017).

Se denomina megacariopoyesis al proceso mediante el cual se produce la
diferenciacion de la linea megacariocitica y trombocitopoyesis al proceso donde se
genera la liberacion de las plaguetas a partir del citoplasma del megacariocito maduro.
Algunos autores toman en consideracién ambos términos como sinénimos, ambos
procesos se efecttian en la médula dsea, no obstante algunos autores plantean que uno
de los sitios donde se da la trombopoyesis es el pulmén, el cual es uno de los sitios

fundamentales donde se da la liberacion de plaguetas en sangre (Airasca, 2020).

Dentro del nicho osteoblastico tenemos a la célula bipotencial megacariocitica-
eritroide (PEM), la cual se diferencia en la unidad formadora de brotes de
megacariocitos (BFU-Meg) y ésta a su vez dara lugar a la unidad formadora de
colonias de megacariocitos 0 CFU-Meg, estas dos Ultimas células van a presentar
marcadores que indican que ya se diferencid a la linea megacariocitica, entre ellas

destaca el marcador CD41 (Airasca, 2020).

El pro megacarioblasto es la primera célula identificable de la linea
megacariocitica, mide de 15 a 50 um de didmetro con un citoplasma muy basofilo por
la presencia abundante ribosomas, pero ain no presenta granulos, le sigue el pro-
megacariocito que presenta un diametro de 20 a 80 um con un citoplasma menos

basofilo, pero ya cuenta con granulos (Airasca, 2020).
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El megacariocito deriva de una célula denominada célula troncal
hematopoyética (CTH), es una célula progenitora multipotente que expresa en su
superficie marcadores como CD31, CD90, CD117 y CD133. Esta célula da origen a el
progenitor linfoide comdn (PLC) y al progenitor mieloide comun (PMC), el
progenitor mieloide comun da origen a dos celulas: el progenitor
granulocito/monocitico (PGM) y al progenitor eritroide/megacariocitico (PEM). La
diferenciacion que se produce de progenitores a células precursoras depende de la
activacion de ciertos genes especificos, ademas de la presencia de factores de

crecimiento, citocinas y quimiocinas (Airasca, 2020).

El megacariocito representa la célula mas grande de la médula 6sea, puede
llegar a tener un diametro de 150 um, ademé&s tiene un nacleo poliploide o
multilobulado, de ahi su nombre (mega = grande; karyo = nucleo). La poliploidia
permite una necesaria acumulacién de citoplasma que posteriormente servira para
liberar una adecuada cantidad de plaquetas. Este citoplasma contiene abundante
granulos alfa y densos mediante los cuales liberaran sustancias importantes para la

activacion y agregacion plaquetaria (Airasca, 2020).

En los seres humanos, los megacariocitos corresponden el 0,05% a 0,1% de las
células nucleadas en la médula 6sea y su numero se incrementa de acuerdo con la
demanda de plaquetas. EI promedio de produccion de un megacariocito es de
alrededor de 1000 a 3000 plaquetas. En general los megacariocitos se localizan en la
médula dsea pero pueden estar en la circulacion o en los pulmones. Partiendo de estas
células grandes se originan las plaguetas, fragmentos citoplasmaticos anucleados que
carecen de ADN (acido desoxirribonucleico) pero presentan ARN (&cido

ribonucleico) mensajeros provenientes de los megacariocitos y de la maquinaria
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traslacional para la sintesis de proteinas. Dichas plaquetas estardn en circulacion

durante 10 dias después de abandonar la médula 6sea (Airasca, 2020).

2.5.1.2. Megacariopoyesis dependiente de Trombopoyetina. La Trombopoyetina
(TPO) es la hormona principal que regula la megacariopoyesis. Interviene en todas las
fases evolutivas de manera positiva, directa, sinérgica y aditiva junto con otros
factores hematopoyéticos. Se sintetiza en el higado y en el rifién. Contiene 353
aminoacidos y cuenta con un peso molecular de 30 kDa, su gen se encuentra en el

cromosoma 3927 (Airasca, 2020; Romanelli et al., 2019).

Los niveles altos de Trombopoyetina causados por la sobreexpresion genética
en ratones tienen como resultado un aumento en las colonias de precursores
megacariocitos, que desencadena en el aumento del numero y tamafio de
megacariocitos, asi como el conteo de plaquetas y en su volumen. Ademas se puede
apreciar una ligera anemia en estos ratones, por lo que se desprende que la
Trombopoyetina desvia la diferenciacion de la célula denominada progenitor
eritroide/megacariocitica hacia el linaje de los megacariocitos a costa de la linea
eritroide. También la administracion exdgena de la trombopoyetina produce

megacariocitosis y trombocitosis (Airasca, 2020).

En numerosos estudios se ha encontrado que los niveles de Trombopoyetina en
sangre y en médula 6sea son inversamente proporcionales al nimero de plaquetas. La
unién al receptor Mpl, su internalizacion y su posterior destruccion son importantes
para la regulacion de los niveles de Trombopoyetina. Los receptores Mpl se
encuentran en los megacariocitos y en las plaquetas circulantes; en consecuencia, Si
aumenta el recuento de plaquetas, aumenta también el nimero de receptores Mpl vy,

por lo tanto, disminuyen los niveles de Trombopoyetina. Por el contrario, si baja el
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recuento plaquetario disminuye igualmente el nimero de receptores de superficie y la
Trombopoyetina libre incrementa su nivel en sangre, al quedar libre, este actua sobre

los megacariocitos estimulando asi la produccion de plaquetas (Airasca, 2020).
Volumen plaquetario medio (VPM)

Es un indice del tamafio de las plaquetas que se correlaciona con la activacion
plaquetaria y generalmente se obtiene de los analisis de sangre de rutina (Saben et al.,
2020). Ademas, se ha demostrado que los valores mas altos de VPM reflejan una
mayor actividad plaquetaria y una respuesta inflamatoria clave que se ha relacionado
con varios resultados adversos en entornos de enfermedades criticas (Ramakrishnan et

al., 2021).

2.1.6.1. Metodologias para el recuento de plaquetas. Existen 4 principios distintos
para el recuento de las plaquetas: tenemos el conteo manual, conteo por impedancia,
conteo dptico por dispersion de luz y técnicas de citometria de flujo inmunol6gico
(Airasca, 2020).

El recuento manual o método directo de Brecher y Cronkite es empleado con
un microscopio de contraste de fases, el cual fue considerado la prueba “Gold
standard” por muchos afios antes de la llegada de la metodologia basada en la
inmunomarcacion con citometria de flujo (Airasca, 2020).

La sangre total es diluida con el oxalato de amonio al 1%, luego esta es
cargada en una cdmara humeda, esperamos la sedimentacion y realizamos el recuento
de plaguetas en una camara convencional o espejada para finalmente realizar el
calculo para ser reportadas. Esta técnica no permitio afiadir al volumen plaquetario
medio como un pardmetro del hemograma y también los equipos automatizados eran

aun muy imprecisos en sus resultados (Airasca, 2020).
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Para una buena evaluacion de las plaquetas es necesario realizar la observacion
microscopica del frotis sanguineo, para hacer una estimacion del namero y morfologia
de las plaquetas y comparar asi el recuento automatizado con el recuento por
microscopia. Para el frotis es necesario utilizar la gota de la aguja que no tuvo
contacto con el anticoagulante. Aunque este método es menos preciso que el
automatizado permite identificar alteraciones morfoldgicas y agregados plaquetarios,
con esto se disminuye la probabilidad de subestimar el recuento (Airasca, 2020; Erro &
Lanari, 2016).

El sistema descrito por Beckman-Coulter es la impedanciometria en donde las
células son llevadas por un estrecho orificio, produciéndose cambios de impedancia
transitorios los cuales emiten impulsos eléctricos, el tamafio del impulso es
proporcional al tamafio de la célula. Entonces el tamafio del impulso puede utilizarse
para discriminar entre la célula de interés y otro tipo de célula o ruido electrénico.
Con el conteo por impedancia, las particulas que miden entre 2 y 20 fL en volumen
son consideradas plaquetas. Se emplea este rango porque al ser células pequefias
presentan menos interferencias. A partir de la medicion de estas plaquetas se forma un
histograma de tamafio y se extrapola hasta 70fL, después se ajustan curvas Log-
normales a este histograma. Los datos se calculan a partir de una curva superpuesta,
en la cual el volumen plaquetario medio se corresponde con la media geométrica.
También es necesario ajustar una curva para excluir a los hematies microciticos y
permitir la inclusion de las plaquetas grandes. Las dificultades que presenta esta
medicion son la medicion simultdnea de 2 particulas y la medicion errénea de los
hematies (fragmentos o pequefios) (Airasca, 2020).

Por los inconvenientes que se tenian con la medicion por impedancia, en 1970

se propone el conteo optico por dispersion de luz como procedimiento superador. En
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este, las células deben estar en una corriente muy ajustada que permita que interactien
perfectamente con el haz de luz. Existen diferencias significativas entre ambas
metodologias, al procesar una muestra en ambos equipos se obtiene diferentes valores
de VPM, con una diferencia de hasta un 40% (Airasca, 2020).

Harrison y sus colaboradores en el afio 2000 presentaron una nueva
metodologia que denominaron inmunoplaquetario. Diversos autores proponen este
nuevo método como una técnica de referencia por su alta precision. Esta medicion
utiliza anticuerpos monoclonales los cuales se van a unir con los antigenos de
superficie de las células plaquetarias (anti-CD-41 y anti-CD61). Estos se unen con
enlaces covalentes a sustancias fluorescentes, como el isotiocianato de fluoresceina.
Los antigenos se registran por su fluorescencia cuando son estudiados por un
citdbmetro de flujo. La principal ventaja que presenta este método es la alta precision
de los resultados, en especial en muestras con recuentos bajos de plaguetas. Por otro
lado Harrison mencion6 que su método podria sobreestimar el conteo de plaquetas en
pacientes que tienen niveles altos de anticuerpos plaquetarios o que fueron tratados
con GP antiplaquetarios, estamos hablando de una subestimacién de un recuento
verdadero de plaguetas por ausencia de sus receptores para el antigeno diana, por
ejemplo el sindrome de Bernard- Souier. Aun considerando estos inconvenientes, este
método es muy preciso y es considerado como la prueba “gold standard” para
pacientes que presentan trombocitopenias (Airasca, 2020).
2.1.6.2. Problemas técnicos asociados a la medicion del Volumen Plaquetario
Medio. La medicion del volumen plaquetario medio puede estar influenciado por
determinados anticoagulantes, por la temperatura de almacenamiento, por el tiempo
en que transcurre desde la toma de muestra hasta la determinacion de la prueba, y por

la presencia de artefactos como fragmentos de hematies y blastos en sangre periférica,
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muchos medicos no consideran al VPM debido a las dificultades asociadas a su
medicién y también por desconocimiento de su utilidad (Airasca, 2020).

La toma de muestra es importante ya que si no se realiza de manera adecuada
(correcta venopuncién, precision y mezcla del tubo) puede provocar la activacion de
las plaquetas, produciendo asi la aglutinacion de las mismas (Airasca, 2020).

En muestras con el anticoagulante &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) el
VPM varia con el tiempo. EI EDTA induce cambios plaquetarios que producen un
incremento progresivo del VPM al ser medidos por el método de impedancia. La
evaluacion del volumen plagquetario medio posterior a la hora permite un incremento
del 9 al 28% debido a un edema plaquetario, es por eso que se recomienda el analisis
dentro de la primera hora. En muestras con citrato de sodio como anticoagulante no se
observa esta alteracion. El efecto del EDTA sobre el VPM medido por el método
Optico no estd bien documentado; sin embargo, resulta impredecible, ya que
disminuye en algunas muestras de pacientes y aumenta en otras (Airasca, 2020).
2.1.6.3. Volumen Plaquetario Medio en diferentes escenarios. El volumen
plaguetario medio se ha posicionado en la actualidad como un marcador de ayuda al
diagndstico, pronostico y de respuesta al tratamiento en distintos escenarios, los
cuales presentan a un estado proinflamatorio y/o protrombo6tico como comun
denominador (Airasca, 2020).
2.1.6.4. Volumen Plaquetario Medio en Sepsis. Es probable que la sepsis y la falla
multiorganica sea el ejemplo mas claro de contribucion de las plaguetas. Durante una
infeccion bacteriana las plaquetas que circulan liberan P-Selectina, sustancia que
fomenta la formacion de agregados leucocitos-plaquetas. La adhesion de las plaquetas
junto con la formacion de agregados plaquetarios contribuye a la hipermeabilidad y a

la hipoperfusion vascular observada durante un proceso séptico (Airasca, 2020).
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Numerosos estudios evaluaron el valor diagnostico del volumen plaquetario
medio como indicador de infeccidn bacteriana, para tomar accion oportuna en cuanto
al tratamiento de la sepsis y sus complicaciones. Se aprecid un incremento
considerable en el volumen plaquetario medio de los pacientes que contaban con
diagndstico de sepsis corroborado por criterios clinicos o con cultivos positivo.
Algunos investigadores sugieren que el volumen plaquetario medio puede sustituir
marcadores bioquimicos como la procalcitonina, ya que es un marcador que no esta a
disposicion de toda la poblacion. Hoy en dia el volumen plaquetario medio esta
considerado como un marcador prondéstico de mortalidad en la sepsis, obteniendo su
mas alto valor a las 72 horas de ingreso del paciente (Airasca, 2020; Vélez et al.,
2017).

En un estudio a 191 pacientes con diagnostico de sepsis documentada,
presentan una edad promedio de 72 afios en donde el 38% de pacientes son mujeres.
Los investigadores midieron el VPM al ingreso, en el inicio de la sepsis, en el
diagndstico de sepsis y durante la enfermedad, utilizando a dicho parametro como un
marcador pronostico. Los resultados fueron comparados con datos de 56 pacientes
que sufren de sangrado agudo gastrointestinal superior e inferior, la edad media de los
pacientes es de 74 afios, siendo el 45,5% mujeres, estos pacientes sirvieron como
controles. De la misma manera se midieron otros biomarcadores de Laboratorio y se
tomaron en cuenta parametros clinicos (Vélez et al., 2017).

Los datos mostraron que el VPM medido al ingreso y al inicio de los sintomas
se relaciono fuertemente con mortalidad como desenlace. De 183 pacientes con sepsis
documentada, 41 murieron obteniendo un VPM mayor a los sobrevivientes, 9,6 fL
contra 9,19 fL respectivamente. Cuando los hemocultivos resultaron positivos, esos

valores se habian incrementado, los pacientes que murieron obtuvieron un valor de
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11,2 fL y los supervivientes 9,7 fL. Se tomaron en cuenta parametro como la
temperatura, el recuento de leucocitos, la procalcitonina, el lactato y la proteina C
reactiva (PCR); los cuales no resultaron del todo predictivo. En el estudio se
establecié un valor discriminatorio de VPM de 8,7 fL. Esta investigacion fue
presentada en la sesion de posters del 15° Congreso Internacional sobre Enfermedades
Infecciosas, llevado a cabo en Junio de 2012, en Bangkok, Tailandia (Vélez et al.,
2017).

Intervalos de Referencia Pediatricos para el volumen plaquetario medio

Es dificil obtener intervalos de referencia pediatricos por un Laboratorio
independiente debido al acceso limitado de muestras pedidtricas “normales”. La
obtencion de intervalos de referencia proporciona errores si no se hace correctamente.
Se pueden encontrar valores de referencia pediatricos segin el grupo etario para un
limitado nimero de pardmetros hematoldgicos. Sin embargo, no queda claro cémo se
obtuvieron estos valores de referencia y si los datos obtenidos con un instrumento de
un determinado fabricante sirven para un fabricante distinto, o incluso para diferentes
series de instrumentos del mismo fabricante (Hinzmann & Services, 2010).

Se hizo un estudio bastante completo sobre intervalos de referencia pediatrico
segun el grupo etario y sexo, se incluyd a un nimero limitado de pacientes adultos.
Este estudio fue realizado en el analizador hematoldgico Sysmex XE-2100 en el
Centro Médico Nacional Infantil, Washington DC, EE. UU. Los pacientes de
referencia fueron elegidos entre pacientes ambulatorios y pacientes ingresados en la
sala de emergencia, se tuvieron en cuenta como criterios de exclusion pacientes que
acuden a las consultas de Hematologia y Oncologia. La obtencion de los intervalos de
referencia incluyo la eliminacién de los valores atipicos (outlier, en inglés), seguido

de la eliminacion de los valores mas altos y bajos, ademas del célculo del percentil 2,5
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y 97,5 a partir de los datos restantes. Este procedimiento difiere de lo recomendado
por la Federacion de Quimica Clinica y Medicina del Laboratorio (IFCC) y por el
Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI) al incluir individuos no sanos
en la poblacion de referencia ademas de eliminar los valores muy altos y bajos
(Hinzmann & Services, 2010).

Los intervalos de referencia varian de un laboratorio a otro, dependiendo de la
poblacién en cuestion, la técnica y el lote de reactivos utilizados. Por consiguiente,
cada laboratorio debe establecer sus propios valores de referencia o bien verificarlos.
El documento C28-A3 del CLSI nos muestra como obtener valores de referencia en
su apartado “How to Define and Determine Reference Intervals in the Clinical
Laboratory; Approved Guideline” (SIEMENS, 2015). Los valores referenciales del
volumen plaquetario medio del Instituto Nacional de Salud del Nifio han sido
verificados por el Servicio de Hematologia y Coagulacion. A continuacion se

muestran los valores de referencia obtenidos:

Tabla 3.

Valores de referencia pediatrico para el volumen plaquetario medio.

Volumen Plaquetario Medio
Masculino Femenino
Edad > >
0 - 14 dias 10.2-11.9 10.4-12.0
15 — 30 dias 10.1-12.1 10.0-12.2

31 - 60 dias 9.2-10.8 94-11.1
61 — 180 dias 8.9-10.6 9.0-10.9
0.5-<2 afios 8.7-10.5 8.8-10.6
2 - <6 afos 9.0-10.9 8.9-110
6 - <12 afios 9.2-114 9.3-11.3
12 — <18 afios 9.6-11.8 9.6 -11.7

Nota. fL: Femtolitros. Adaptado de Hinzmann R.
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1. Método

Tipo de investigacion
Disefio de la investigacion

Debido a que la presente investigacion no realizé la manipulacién de las
variables de estudio y se recolect6 la informacion en su estado natural, se emple6 un
disefio no experimental u observacional. Asi mismo, fue retrospectivo y de corte
transversal debido a que se recopilé los datos de los pacientes del periodo 2020-2021
y se realiz6 en un solo momento o tiempo Unico (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).
Tipo de investigacion

El presente estudio consider6 aplicar una investigacion de tipo basica. Segun
Arias y Covinos (2021) en estas investigaciones los resultados encontrados serviran
como una valiosa base tedrica, sin la necesidad que esta resuelva problemas
inmediatos. Asi mismo, este tipo de investigacion se desarrollan en alcances
descriptivos y correlacionales cdmo se plantea en el presente estudio.
Alcance de la investigacion

La presente pesquisa relaciond el volumen plagquetario medio con la sepsis
pediatrica y comprobando la hipotesis de investigacion planteada; por lo que, el
estudio tuvo un alcance correlacional (J. Arias & Covinos, 2021).
Enfoque de la investigacion

La investigacion emple6 un enfoque cuantitativo; ya que, se realizo la
recoleccion de los datos, el anlisis de la informacion mediante estadistica inferencial
con la finalidad de correlacionar las variables de estudio y comprobacion de la

hipétesis propuesta (Naupas et al., 2018).
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Ambito Temporal y Espacial

Ambito temporal

La presente investigacion se desarrollo durante los meses de agosto a

diciembre del 2022.
Ambito espacial

Esta investigacion se desarrollé en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
ubicado en Av. Brasil 600, Brefia 15083 en el distrito de Brefia, departamento de

Lima, Pera.

Variables

Sepsis pediatrica: Disfuncion organica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped desencadenado por una infeccion (Singer et al.,
2016).

Volumen plaquetario medio: Es un indice del tamafio de las plaquetas que se
correlaciona con la activacion plaquetaria y generalmente se obtiene de los andlisis de
sangre de rutina (Saben et al., 2020).

Sexo: Caracteristicas fisicas y bioldgicas que definen a una persona como varén o
mujer (Bewley et al., 2021).

Grupo etario: Conjunto de individuos que se clasifican en un rango de edad con fines

estadisticos (Heredia, 2005).



3.3.1. Operacionalizacion de Variables

30

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Escala
Disfuncion orgéanica
potenmaldmente mortal Presencia
: causada por una . o
Sepsis P Diagnostico Cualitativa
o respuesta desregulada del o )
pediatrica ] médico Nominal
huésped desencadenado _
por una infeccién (Singer Ausencia
etal., 2016).
Es un indice del tamafio .
Bajo
de las plaquetas que se
Volumen correlaciona con la
. activacion plaquetaria y Normal . Cualitativa
plaquetario . Femtolitros .
. generalmente se obtiene Ordinal
medio s
de los analisis de sangre
de rutina (Saben et al., Alto
2020).
Caracteristicas fisicas y .
. . Masculino
biologicas que definen a I
) . Cualitativa
Sexo una persona como varén Anamnesis .
. . Nominal
0 mujer (Bewley et al., Femenino
2021).
0 - 14 dias
15 - 30 dias
31 - 60 dias
Conjunto de individuos
que se clasifican en un 61 - 180 dias o
. - i Cualitativa
Grupo etario rango de edad con fines Dias/afios .
. . . Ordinal
estadisticos (Heredia, 0.5 - < 2 afios
2005).
2 - <6 afos
6 - <12 afios

12 - < 18 afos
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3.4. Poblaciéon y Muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacién esta conformada por 79 705 historias clinicas de pacientes
pediatricos desde 0 afios hasta 17 afios que fueron atendidos en el servicio de
emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, los cuales se tomaron muestra

hematoldgica durante el periodo 2020-2021, segun la Unidad de Estadistica — OEI.
3.4.2. Muestra

La muestra se conform6 por 382 historias clinicas de pacientes pediatricos que
asistieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante
enero del 2020 a diciembre del 2021. Este tamafio muestral se obtuvo mediante la
férmula de poblaciones finitas:

BN 4 W) CIC)
z> (P)(Q + (N — 1) (E)?

_ 1.962 (79 705)(0.5)(0.5)
"~ 1.962 (0.5)(0.5) + (79 705 — 1) (0.05)2

n

 76548.682
™= 0.9604 + 199.26

| 76548.682
"= 002204

n = 382.32
Donde:
n: Es el tamafio muestral para la presente investigacion.

Z: Equivale a 1.96 considerando un intervalo de confianza del 95%.
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Py Q: Es la probabilidad estadistica de la poblacion de estar o no incluidas en la
muestra; el cual, tendré un valor de 0.5 cada uno, debido a que no se hallaron

investigaciones que estimaran esta probabilidad.
E: Es el error estandar, el cual equivale a 0.05.
N: Representa a toda la poblacion femenina.

Muestreo

Se consider6 emplear un muestreo aleatorio probabilistico sistematico,
seleccionando un tamafio muestral (n) de 382 historias clinicas de pacientes
pediatricos por intervalos (K) dentro de una poblacion (N) de 79 705 pacientes
pediatricos que asistieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, mediante la siguiente formula:

N
K= —
n

79705
382

K = 208.65

Siendo:

K: El intervalo del muestreo o salto sistematico.
N: Poblacion total.

n: Tamafio muestral.

Por lo tanto, el intervalo del muestreo es de 209; es decir, se elegira una unidad
de andlisis por cada 209 individuos hasta llegar como minimo al tamafio muestral
estimado (382 historias clinicas de pacientes pediatricos).

Criterios de Inclusion
Historias clinicas de pacientes pediatricos que asistieron al servicio de emergencia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2020-2021.
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Historias clinicas de pacientes pediatricos entre los 0 a 17 afios.

Historias clinicas de pacientes pediatricos con datos completos y legibles.

Criterios de Exclusion

Historias clinicas de pacientes pediatricos con patologias hematologicas crénicas o
genéticas.

Historias clinicas de pacientes pediatricos con trombocitopenia neonatal.

Historias clinicas de pacientes pediatricos a los que se administro anticoagulantes.
Historias clinicas de pacientes pediatricos que llegaron al servicio de emergencia con

hemorragias graves.

Instrumentos

El presente instrumento de investigacion esta compuesto por 6 items, donde se
consider6 al numero de historia clinica, la fecha de ingreso, el sexo del paciente, el
grupo etario, el diagndstico de sepsis y el volumen plaquetario medio (Anexo B). Asi
mismo, es relevante mencionar que los pacientes fueron sometidos previamente a
estudios hematologicos, donde se extrajo sangre en tubos con anticoagulante EDTA a
través de puncion venosa y analizados en el contador hematoldgico Sysmex XN 1000;
ademas, el volumen plaquetario medio fue clasificado como bajo, normal y alto segun
sexo y edad empleando intervalos de referencias pediatricos (Hinzmann, 2010) y

descrito en el Anexo C.

Procedimientos

El proyecto de investigacion fue revisado por los revisores tematico y
metodologico de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal con la finalidad de cumplir con los requisitos propuestos por el

reglamento de la universidad. Posteriormente, el investigador solicitdé los permisos
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correspondientes al Instituto Nacional de Salud del Nifio para el desarrollo y

ejecucion de la investigacion.

Asi mismo, el investigador recopil6 la informacién solicitada de las historias
clinicas de los pacientes pediatricos que asistieron al servicio de emergencia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2020-2021, mediante una
ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador. Luego, se realizo el “Data
cleansing” o limpiecza de datos, donde se ejecutd la verificacion de los datos
plausibles, identificacion de la informacion incompleta, duplicada o no pertinentes

para la investigacion.

Una vez recopilada toda la informacion, se procedid a tabular los datos en
Microsoft Excel 2018 con el objetivo de organizar en tablas para posteriormente

exportar la informacion en el software estadistico IBM SPSS version 25.

Anélisis de Datos

Para el analisis de la informacion estadistica, la investigacion empled el
software estadistico IBM SPSS versién 25 con el objetivo de realizar la estadistica
inferencial mediante la prueba Chi cuadrado (X?) para relacionar las variables de
investigacion, considerando significativo un valor p<0,05 con un intervalo de
confianza (IC) del 95%. Asi mismo, para las variables intervinientes (edad y sexo) se
realiz6 una estadistica descriptiva univariada empleando los estadigrafos de tendencia
central y dispersion; ademas, se empled tablas cruzadas y graficos de barras para

representar los resultados graficamente.

Consideraciones Eticas
La presente investigacion recopild datos de las historias clinicas del Instituto

Nacional de Salud del Nifio, por lo que no hubo participacion directa con los pacientes
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pediatricos y no amerita de completar un consentimiento informado. No obstante, se
considerd respetar la confidencialidad de todos los pacientes pediatricos al recopilar

los datos de las historias clinicas.
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IVV. Resultados

La presente investigacion recopil6 la informacion de 382 (100%) historias clinicas de
pacientes pediatricos que asistieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante enero del 2020 a diciembre del 2021. La investigacion encontré que el
48.7% de los pacientes pediatricos son del sexo masculino y el 51.3% son del sexo femenino;
ademas, se observd una edad promedio de 4.09 + 0.23 afios, donde el 7.6% pertenece al
grupo etario de 0 — 14 dias, el 7.6% al grupo etario de 15 — 30 dias, el 2.4% al grupo etario de
31 - 60 dias, el 5.2% al grupo etario de 61 — 180 dias, el 25.7% al grupo etario de 0.5 — < 2
afios, el 22.3% al grupo etario de 2 — < 6 afios, el 20.9% al grupo etario de 6 — < 12 afios y el
8.3% de los pacientes se encuentran en el grupo etario de 12 — < 18 afios. Asi mismo, el
14.1% de la poblacién pediatrica presentd un volumen plaquetario medio bajo, el 64.1%
presentd un volumen plaquetario medio dentro de los valores normales y el 21.8% presento
un volumen plaquetario medio alto. La presencia de sepsis pediatrica se observé en el 39.3%

de los pacientes y el 60.7% no presentd sepsis (Tablal).

Tabla 4.

Caracteristicas generales de la poblacion pediatrica en el servicio de emergencia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

- Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas generales ") (%)
Masculino 186 48.7
Sexo
Femenino 196 51.3
0 — 14 dias 29 7.6
Grupo etario 15 — 30 dias 29 7.6

31 - 60 dias 9 2.4
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61 — 180 dias 20 5.2
0.5 - <2 afios 98 25.7
2 - <6 afios 85 22.3
6 - <12 afios 80 20.9
12 — <18 afios 32 8.3
Bajo 54 14.1
Volumen Normal 245 64.1
plaguetario medio
Alto 83 21.8
Presencia 150 39.3
Sepsis
Ausencia 232 60.7

La investigacion hallo en el diagrama de cajas y bigotes, que en los pacientes
pediatricos del servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio del sexo
masculino, el volumen plaquetario presenta un valor promedio de 10.19 + 0.08 fL (1.C. 95%;
10.03:10.36 fL), donde el minimo valor fue de 8.10 fL, el maximo valor fue de 13.90 fL;
ademas, se encontrd valores atipicos o outliers (fuera de los limites) y se observd un
coeficiente de asimetria igual a 0.706, siendo una distribucion asimétrica positiva. Asi
mismo, los pacientes pediatricos del sexo femenino presentaron un volumen plaguetario
medio de 10.27 + 0.08 fL (I.C. 95%; 10.10:10.42 fL), donde el minimo valor fue de 7.80 fL,
el maximo valor fue de 13.70 fL; ademas, se encontrd solo un valor atipicos o outliers y se
observo un coeficiente de asimetria igual a 0.589, siendo una distribucion asimétrica positiva

(Figura 1).



38

Figura 1.

Volumen plaquetario medio en pacientes pediatricos en el servicio de emergencia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, segun sexo.
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El estudio observé en el diagrama de cajas y bigotes, que en los pacientes pediatricos
del servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio de 0 — 14 dias
presentaron en promedio un volumen plaquetario medio de 11.47 + 0.23 fL (1.C.95%;
10.99:11.93 fL), el grupo etario de 15 — 30 dias presentaron una media de 10.70 + 0.29 fL
(1.C.95%; 10.09:11.31 fL), los pacientes pediatricos de 31 — 60 dias mostraron una media de
10.53 + 0.47 fL (1.C.95%; 9.46:11.61 fL), el grupo etario de 61 — 180 dias presentaron una
media de 10.42 £+ 0.31 fL (1.C.95%; 9.77:11.08 fL), los pacientes pediatricos de 0.5 — < 2
afios mostraron una media de 10.40 + 0.12 fL (1.C.95%; 10.16:10.63 fL) observandose un
valor atipico, el grupo etario de 2 — < 6 afios presentaron una media de 9.88 + 0.09 fL
(1.C.95%; 9.70:10.05 fL), los pacientes de 6 — < 12 afios presentaron una media de 9.84 *

0.09 fL (1.C.95%; 9.67:10.02 fL) y los pacientes pediatricos de 12 — <18 afios presentaron
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una media de 9.88 = 0.11 fL (1.C.95%; 9.66:10.10 fL). De esta manera, se puede sefialar que
el volumen plaquetario medio en los recién nacidos es mas elevado; sin embargo, también
presentan mayor dispersion en los valores de volumen plaquetario medio, observandose

mayor concentracion al aumentar la edad de los pacientes (Figura 2).

Figura 2.
Volumen plaquetario medio en pacientes pediatricos en el servicio de emergencia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, segin grupo etario.
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La investigacion hallo que la presencia de sepsis pediatrica se observo en 150 (39.3%)
pacientes pediatricos, donde 20 (5.24%) presentaron VPM bajo, 63 (16.49%) presentaron
VPM normal y 67 (17.54%) presentaron VPM alto; ademas, 232 (60.7%) no presentaron
sepsis, donde 34 (8.90%) presentaron VPM bajo, 182 (47.64%) presentaron VPM normal y
16 (4.19%) presentaron VPM alto (Figura 2). Asi mismo, en la estadistica inferencial
bivariada mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (X?) se pudo encontrar que

existe una relacion estadisticamente significativa entre el volumen plaquetario medio y la
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sepsis pediatrica en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio
durante el periodo 2020-2021 (p < 0.001), aceptandose la hipétesis alterna o del investigador,
y rechazando la hipétesis nula (Tabla 2).

Figura 3.

Relacion entre el volumen plaquetario medio y la sepsis pediatrica en el servicio de

emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

Sepsis

B Presencia
B susencia

Sepsis (%)

Eajo MNarmal Alto

Volumen Plaquetario Medio

Tabla 5.

Relacion entre el volumen plaquetario medio y la sepsis pediatrica en el servicio de

emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

Sepsis |
Prueba de Chi cuadrado Total p_(\;?z;) '
Presencia Ausencia
Volumen Bajo 20 34 54 <0.001

Plaquetario
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Medio

Normal 63 182 245
Alto 67 16 83
Total 150 232 382

Al analizar la dimension volumen plaquetario medio bajo se encontré que dentro de
los pacientes pediatricos que presentaban sepsis, 20 (5.24%) pacientes tenian volumen
plaquetario medio bajo y 130 (34.03%) pacientes no tenian volumen plaquetario medio bajo;
es decir, presentaban volumen plaquetario medio normal y alto; asi mismo, dentro de los
pacientes pediatricos que no presentaban sepsis, 34 (8.90%) pacientes tenian volumen
plaquetario medio bajo y 198 (51.83%) pacientes no tenian volumen plaquetario medio bajo.
Asi pues, el andlisis inferencial encontré que no existe una relacién estadisticamente
significativa entre el volumen plaquetario medio bajo y la sepsis pediatrica (p=0.717) en el
servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2020-

2021 (Tabla 3).
Tabla 6.

Relacién entre el volumen plaquetario medio bajo y la sepsis pediatrica en el servicio de

emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

Sepsis |
Prueba de Chi cuadrado Total p-vaor
) . (X?)
Presencia Ausencia
Volumen Si 20 34 54
Plaquetario 0.717
Medio Bajo No 130 198 328

Total 150 232 382
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Al analizar la dimensién volumen plaquetario medio normal se encontré que dentro
de los pacientes pediatricos que presentaban sepsis, 63 (16.50%) pacientes tenian volumen
plaquetario medio normal y 87 (22.77%) pacientes no tenian volumen plaquetario medio
normal; es decir, presentaban volumen plaquetario medio bajo y alto; asi mismo, dentro de
los pacientes pediatricos que no presentaban sepsis, 182 (47.64%) pacientes tenian volumen
plaquetario medio normal y 50 (13.09%) pacientes no tenian volumen plaquetario medio
normal. Asi pues, el analisis inferencial encontr6 que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el volumen plaquetario medio normal y la sepsis pediatrica (p < 0.001) en
el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2020-

2021 (Tabla 4).

Tabla 7.

Relacion entre el volumen plaquetario medio normal y la sepsis pediatrica en el servicio de

emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

Sepsis |
Prueba de Chi cuadrado Total p-(\;?z)or
Presencia Ausencia

PYO'“TGP. Si 63 182 245

e
No 87 50 137

Normal

Total 150 232 382

Finalmente, al investigar la dimension volumen plaquetario medio alto se encontro
que dentro de los pacientes pediatricos que presentaban sepsis, 67 (17.54%) pacientes tenian
volumen plaquetario medio alto y 83 (21.73%) pacientes no tenian volumen plaquetario
medio alto; es decir, presentaban volumen plaquetario medio bajo y normal; ademas, dentro

de los pacientes pediatricos que no presentaban sepsis, 16 (4.19%) pacientes tenian volumen
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plaquetario medio alto y 216 (56.54%) pacientes no tenian volumen plaquetario medio alto.
Asi pues, el andlisis inferencial encontr6 que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el volumen plaquetario medio alto y la sepsis pediatrica (p < 0.001) en el
servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2020-

2021 (Tabla 5).

Tabla 8.

Relacién entre el volumen plaquetario medio alto y la sepsis pediatrica en el servicio de

emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2020-2021.

Sepsis
Prueba de Chi cuadrado Total p-(\;?zl)or
Presencia Ausencia
Volumen Si 67 16 83
Plaquetario <0.001
Medio Alto No 83 216 299

Total 150 232 382
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V. Discusion de resultados

La investigacion realizada a las historias clinicas de los pacientes pediatricos que
asistieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante enero
del 2020 a diciembre del 2021 hallé que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el volumen plaquetario medio y la sepsis pediatrica (p < 0.001). Resultados similares se
observaron a nivel nacional, como en la investigacién de Melendez (2022) realizada en
Trujillo-Perd, donde se encontré que el 44.5% de los pacientes con sepsis presentaban un
volumen plaquetario medio mayor e igual a 9.3 fL; de esta manera, se hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre el volumen plaquetario medio y la sepsis (OR= 25,479
I.C. 95% 12.822 -50.633; p < 0,05). Asi mismo, Cruces (2021) en su estudio de investigacion
realizado en Chiclayo-Peru, informé que el volumen plaquetario medio es significativamente
maés elevado en los pacientes neonatos con sepsis, en comparacion con los pacientes neonatos

que no presentaban sepsis (p<0.0001; 1°= 96.7%).

A nivel internacional, Wang et al. (2020) sefialo en su revision sistematica y
metaanalisis que el volumen plagquetario medio en todas las investigaciones analizadas fue
significativamente mayor en pacientes con sepsis neonatal en comparacién con controles
sanos (Diferencia de medias estandarizada = 1.49, I.C. del 95 % = 0.84-2.14, p < 0.001).
Sriram et al. (2018) en su articulo de investigacion determiné que el volumen plaquetario
medio presentd una relacion estadisticamente significativa en los pacientes pediatricos con
sepsis en comparacion con los controles, que no presentaban sepsis (p <0.005). Ademas,
Shalaby et al. (2017) informd en su investigacion que los recién nacidos sépticos poseen
valores estadisticamente méas elevados de volumen plaquetario medio que los pacientes del
grupo control sin sepsis (p= 0.001), concluyendo que el volumen plaguetario medio podria
ser un marcador de diagndstico temprano Util en la sepsis neonatal. Un estudio retrospectivo

elaborado por Ates et al. (2015) evaluaron el volumen plaquetario medio a 69 pacientes con
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sepsis, 69 pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y 72 pacientes
de control, encontrado que existe diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
de estudio con relacion al volumen plaquetario medio (p < 0.05). De esta manera, todas las

investigaciones mencionadas coincidieron con los resultados de la presente investigacion.

La investigacion determind que en los pacientes pediatricos que asistieron al servicio
de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, no existe una relacién significativa
entre el volumen plaquetario medio bajo y la sepsis pediatrica (p=0.717), siendo ambas
variables independientes y sin encontrar diferencias significativas entre ellas. De esta manera,
Bautista (Bautista, 2019) en su investigacion realizada en Ecuador menciona que de 110
pacientes pediatricos (con sepsis y sin sepsis), el 99% de los pacientes sin sepsis presento
valores de volumen plaquetario medio inferiores a 10 fL; es decir, un volumen plaquetario
medio bajo.

También se encontrd que en los pacientes pediatricos que asistieron al servicio de
emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio existe una relacion estadisticamente
significativa entre el volumen plaguetario medio normal y la sepsis pediatrica (p < 0.001); no
obstante, hay recalcar que esta diferencia significativa encontrada en las proporciones de las
variables de estudio se encuentra sujeta a la ausencia de sepsis pediatrica con un volumen
plaquetario medio normal. Bajo esta premisa, la investigacién de Sénchez et al. (2016)
realizada a 202 pacientes con sepsis y sin sepsis ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos, hallé que en los pacientes sin sepsis el volumen plaquetario medio permanecié

normal (alrededor de 7.4 fL) de manera constante (p < 0.012).

Finalmente, se hall6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
volumen plaquetario medio alto y la sepsis pediatrica (p < 0.001) en pacientes pediatricos que
asistieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Bautista (2019)

en su estudio comparativo, dividio su poblacidn de estudio en pacientes pediatricos con sepsis
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y pacientes sin sepsis donde se hall que el 85.45% del grupo con sepsis presentd valores de
mayores a 10 fL, siendo un volumen plaquetario medio elevado. Un resultado similar se
observo en la investigacion de Sanchez et al. (2016), donde se evalud a todos los pacientes
con sepsis y sin sepsis ingresados a la unidad de cuidados intensivos de un centro médico,
encontrando que el grupo con sepsis, los pacientes presentaron durante siete dias un

incremento significativo del volumen plaquetario (p < 0.001).
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VI. Conclusiones

La investigacion encontré que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
volumen plaquetario medio y la sepsis pediatrica (p < 0.001) en pacientes pediatricos que
asistieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el
periodo 2020-2021.

Los pacientes pediatricos del servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio
del sexo masculino, el volumen plaquetario presenta un valor promedio de 10.19 + 0.08 fL y
el sexo femenino presentaron un volumen plaquetario medio de 10.27 + 0.08 fL. Ademas, los
pacientes pediatricos de 0 — 14 dias presentaron el mayor promedio de volumen plaguetario
medio (11.47 + 0.23 fL).

Se determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el volumen
plaquetario medio bajo y la sepsis pediatrica (p=0.717) en pacientes pediatricos que asistieron
al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2020-
2021.

Se encontrd6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre el volumen
plaquetario medio normal y la sepsis pediatrica (p < 0.001) en pacientes pediatricos que
asistieron al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el
periodo 2020-2021.

Se hall6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre el volumen plaquetario
medio alto y la sepsis pediatrica (p < 0.001) en pacientes pediatricos que asistieron al servicio

de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2020-2021.
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VII. Recomendaciones

La investigacion hallé una relacion significativa entre el volumen plaquetario medio y la
sepsis pediatrica; por lo que, se recomienda que los profesionales sanitarios tengan una
especial consideracion al volumen plaquetario medio cuando se trate de un paciente con
sospecha de sepsis pediatrica; ya que, ademas es un pardmetro que se encuentra dentro de un
hemograma completo siendo facil de obtener y de bajo costo.

El estudio también recomienda que los estudiantes universitarios y profesionales sanitarios se
capaciten acerca de la importancia del volumen plaquetario medio en la sepsis pediatrica
mediante una revision exhaustiva de la literatura con la finalidad de poseer la mejor evidencia
cientifica para un adecuado diagnostico precoz, prevencion y tratamiento oportuno.

La investigacion también recomienda seguir generando investigaciones con relacién al
volumen plaquetario medio en la sepsis pediatrica, siendo importante estudiar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo positivo de este parametro; asi
mismo, investigar la capacidad predictora de mortalidad en pacientes con sepsis y relacionar
este parametro con factores epidemioldgicos que sean relevantes e influyan en la mortalidad

de esta enfermedad.
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Titulo

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Método

“Relacion del volumen
plaquetario medio con la
sepsis pediatrica en el
servicio de emergencia
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, 2020-
2021»

Problema general

¢ Cual es la relacion del
volumen plaquetario medio
con la sepsis pediétrica en el
servicio de emergencia del
Instituto Nacional de Salud
del Nifo, 2020-2021?

Problemas especificos

¢ Cual es el volumen
plaquetario medio en
pacientes pediatricos en el
servicio de emergencia del
Instituto Nacional de Salud
del Nifio, segun sexo y
grupo etario?

¢Cual es la relacion del

Objetivo General
Determinar la relacion del
volumen plaquetario medio
con la sepsis pediétrica en el
servicio de emergencia del
Instituto Nacional de Salud
del Nifio, 2020-2021.

Objetivos Especificos.
Estimar el volumen
plaquetario medio en
pacientes pediatricos en el
servicio de emergencia del
Instituto Nacional de Salud
del Nifo, segun sexo y
grupo etario.

Determinar la relacién del

Hipotesis nula

No existe una relacion
estadisticamente
significativa del volumen
plaquetario medio con la
sepsis pediatrica en el
servicio de emergencia
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, 2020-
2021.

Hipatesis alterna

Existe una  relacion
estadisticamente

significativa del volumen
plaquetario medio con la

sepsis pediatrica en el

Disefio de la investigacion
No experimental.

Alcance de la investigacion
Correlacional.

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo.

Poblacion
La poblacién esta
conformada por 79 705

historias clinicas de pacientes
pediatricos entre 0 a 17 afios
que asistan al servicio de
del

Nacional de Salud del Nifio

emergencia Instituto
Muestra
La muestra se conformara por

382 historias clinicas de
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volumen plaguetario medio
bajo con la sepsis pediatrica
en el servicio de emergencia
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, 2020-2021?
¢Cual es la relacion del
volumen plaquetario medio
normal con la sepsis
pediatrica en el servicio de
emergencia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio,
2020-2021?

¢ Cual es la relacion del
volumen plaquetario medio
alto con la sepsis pediatrica
en el servicio de emergencia
del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, 2020-2021?

volumen plaquetario medio
bajo con la sepsis pediatrica
en el servicio de emergencia
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, 2020-2021.
Determinar la relacion del
volumen plaquetario medio
normal con la sepsis
pediatrica en el servicio de
emergencia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio,
2020-2021.

Determinar la relacion del
volumen plaquetario medio
alto con la sepsis pediatrica
en el servicio de emergencia
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, 2020-2021.

servicio de emergencia
del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, 2020-
2021.

pacientes  pediatricos que
servicio  de
del
Nacional de Salud del Nifio

2020 a

asistan  al
emergencia Instituto
durante enero del
diciembre del 2021.




B. Instrumento de recoleccién de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEDE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

SERVICIO: SERVICIO DE EMERGENCIA

3. Sexo

() Masculino () Femenino

4. Grupo etario

() 014 dias () 15 - 30 dias () 31-60 dias () 61— 180 dias

()0.5-<2afios ()2-<6afios ()6-<12afos () 12-<15 afios

(62}

. Diagndstico de Sepsis

() Presencia () Ausencia

Si la respuesta es presencia, marcar si fue el caso: Por Clinica ()

Por Cultivo ()

6. Volumen Plaquetario Medio

() Bajo

() Normal

() Alto
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