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Resumen

La sepsis presente en pacientes con procedimientos de hemodidlisis sigue

persistiendo como uno de los mayores causantes de efectos adversos referidos en

los sistemas de salud a nivel nacional y global. La presente investigacion tiene

como objetivo principal determinar la relacion entre los cocientes leucocitarios y

plaquetarios asociados con cuadros sépticos en pacientes hemodializados

atendidos en el Hospital 1 Alto Mayo Essalud Moyobamba, en el periodo 2024.

Los datos se recopilaran en una base organizada, previamente registrada en fichas

de recoleccion de datos, para el procesamiento estadistico. La muestra estara

conformada de un minimo de 273 pacientes, previo cumplimento de los criterios

de seleccion. Se aplicara analisis descriptivo, bivariado y multivariado para

evaluar asociaciones y prondstico de sepsis en hemodialisis, utilizando pruebas

estadisticas seglin variable, ajustando por covariables con un IC95% y nivel de

significancia p < 0.05. Los resultados obtenidos se expresaran mediante una serie

de tablas, graficos o figuras, y, serdn comparados con estudios previos que ayuden

a formar las conclusiones.
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Abstract

Sepsis in patients undergoing hemodialysis remains one of the major causes of
adverse outcomes reported in health systems both nationally and globally. The
main objective of this research is to determine the relationship between leukocyte
and platelet ratios and septic events in hemodialysis patients treated at Hospital 1
Alto Mayo Essalud Moyobamba during 2024. Data will be compiled into an
organized database, previously recorded in data collection forms, for statistical
processing. The sample will include a minimum of 273 patients, following
compliance with the selection criteria. Descriptive, bivariate, and multivariate
analyses will be applied to assess associations and sepsis prognosis in
hemodialysis, using statistical tests according to variable type, adjusting for
covariates with a 95% CI and a significance level of p<0.05. The results will be
presented in a series of tables, graphs, and figures, and compared with previous

studies to support the conclusions.

Keywords: Hemodialysis, Sepsis, Leukocyte and Platelet Ratios.

Contextualizacion del problema

8.1. Planteamiento problema

La sepsis continua siendo una de las principales causas de morbimortalidad en
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodidlisis, resultado de
una disfuncion organica secundaria a la respuesta sistémica alterada del
organismo frente a la infeccion (1). La hemodidlisis es un procedimiento
terapéutico destinado a la filtracion y depuracion de la sangre en pacientes con
insuficiencia renal (2), sin embargo, este tratamiento se asocia a un riesgo elevado
de contaminacion, especialmente cuando se emplea un catéter venoso central
como acceso vascular, lo que incrementa de manera significativa la probabilidad

de complicaciones infecciosas y la duracion de la hospitalizacion (3, 4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuadros sépticos son
responsables de aproximadamente el 20% de las muertes a nivel global, con cerca
de 48,9 millones de casos reportados hasta 202 (5). Este problema no se limita a

paises en vias de desarrollo; incluso en Estados Unidos se han documentado mas
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de 14 000 infecciones por sepsis en pacientes sometidos a hemodialisis, lo que,
pese a los rigurosos estandares sanitarios de los paises desarrollados, evidencia la
magnitud de esta complicacion como problema de salud publica (3). En el Peru,
hasta el afio 2021 se reportaron mas de 10 500 pacientes en dialisis, de los cuales
el 53,2% inici6 tratamiento mediante un catéter venoso central temporal.
Asimismo, la tasa de infecciones relacionadas con estos accesos aumentd de
30,6% en 2019 a 42,5% en 2020, incremento atribuido en parte al impacto de la
pandemia por COVID-19; de dichos casos, alrededor del 2,5% estuvo vinculado

directamente con el acceso vascular (6).

Frente a este problema de salud, diversas investigaciones han explorado el
desarrollo de marcadores hematoldgicos que permitan una deteccion temprana del
riesgo de sepsis en pacientes en programas de hemodidlisis; entre ellos destacan:
el cociente neutrofilo/linfocito (NLR), el cociente plaquetas/linfocitos (PLR), el
cociente monocito/linfocito (MLR), el cociente leucocito/linfocito, asi como
indices compuestos como la relacion neutrofilos-plaquetas (NPR), la relacion
monocitos-plaquetas (MPR) y el indice de inmunoinflamacion sistémica (SII) (7,
8). En este sentido, Vargas et al. (2025) reportaron que el NLR presentdo un AUC
de 0,596 (IC95%: 0.500-0.692), resaltando su utilidad en la prediccion de
mortalidad por sepsis (8); Wang et al. (2022) destaca el uso de la PLR como un
biomarcador prometedor en la prevencion de complicaciones por sepsis (9);
mientras que Li et al. (2021) relaciona que un paciente con NLR elevado posee

mayor riesgo de infecciones (10)

De acuerdo con lo expuesto, resulta necesario revisar, validar y optimizar la
informacion disponible sobre el uso de biomarcadores hematologicos que
favorezcan un prondstico adecuado de sepsis en pacientes hemodializados,

especialmente dentro del contexto nacional.

8.2. Formulacion de problema
General
(Cuadl es la relacion entre los cocientes leucocitarios y plaquetarios asociados con

cuadros sépticos en pacientes hemodializados, Moyobamba, Periodo 2024?



Especifico
(Como fue la relacion entre los datos clinicos y los cocientes leucocitarios y
plaquetarios asociados con cuadros sépticos en pacientes hemodializados,

Moyobamba, Periodo 2024?

(Como fue la relacion entre los datos demograficos y los cocientes leucocitarios
y plaquetarios asociados con cuadros sépticos en pacientes hemodializados,

Moyobamba, Periodo 2024?

8.3. Justificacion

Los pacientes con tratamiento por hemodialisis (HD) suelen presentar un estado
multiorganico debilitado o abierto a ciertas infecciones oportunistas, lo cual llegan
a alterar la inmunidad innata (neutr6filos) como la adaptativa (linfocitos) y la
hemostasia-inmunidad mediada por plaquetas. En este contexto, los cocientes
hematologicos obtenidos del hemograma (NLR, PLR, entre otros) son empleadas
como detectores de respuestas inflamatorias inmunodepresion y activacion
plaquetaria; ademas de una posible asociacién con riesgo de sepsis y mala
evolucion en pacientes con HD. Estos biomarcadores se derivan de pruebas de
hemograma automatizadas, cuyo aspecto rutinario facilita la obtencion de los
datos necesarios para el célculo de indices que ayuden a pronosticas cuadros
sépticos en pacientes con HD. Ante ello, se debe acreditar su bajo costo y el poco

requerimiento de insumos adicionales.

La integracion de estos marcadores como alertas tempranas en HD permite acortar
el tiempo a hemocultivos y antibioticos, priorizar ingreso a UCI y decisiones sobre
el acceso vascular, mejorando desenlaces con bajo costo y deteccion temprana.
Su implementacion en protocolos locales permitird generar alertas automaticas y
tableros de monitoreo que ayuden a controlar y mejorar la supervivencia de los
pacientes, incluyendo el apoyo a la gestion de calidad y favorecimiento en
entornos con recursos limitados en diversos hospitales o centros de atencion

medica del Peru, optimizando el uso de recursos criticos.



8.4. Objetivos Genera y Especificos

General

Determinar la relacion entre los cocientes leucocitarios y plaquetarios asociados
con cuadros sépticos en pacientes hemodializados, Lugar, Periodo 2024.
Especificos:

Describir la relacion entre los datos clinicos y los cocientes leucocitarios y
plaquetarios asociados con cuadros sépticos en pacientes hemodializados,

Moyobamba, Periodo 2024.

Evaluar la relacion entre los datos demograficos y los cocientes leucocitarios y
plaquetarios asociados con cuadros sépticos en pacientes hemodializados,

Moyobamba, Periodo 2024.

8.5.Hipotesis
Ho: Los cocientes leucocitarios y plaquetarios no se asocian con cuadros sépticos

en pacientes hemodializados, Moyobamba, Periodo 2024.

Hi: Los cocientes leucocitarios y plaquetarios se asocian con cuadros sépticos en

pacientes hemodializados, Moyobamba, Periodo 2024.

Marco Tedrico

9.1. Antecedentes

Internacionales

Beberashvili et al. (2023), tuvieron como objetivo aplicar el uso de valores de
NLR y PCR para la deteccion de infecciones sobre inflamacion de origen no
infecciosos. Los investigadores aplicaron una cohorte prospectiva en 774
pacientes hemodializados; con uso de analisis de curva ROC y regresion logistica
para determinar datos estadisticos. Sus resultados determinaron que un NLR >9.7
con un valor de PCR >23 mg/L, tuvieron una sensibilidad y especificidad del 67%
y 84%, respectivamente; para diferenciacion de infeccion y inflamacion
(OR:25.59; 1C95%: 9.73-67.31). Otros datos describieron que la edad promedio
fue de 71.1 afios (= 12.8); el 65% eran varones y la comorbilidad més frecuente

fue la diabetes tipo II (68.5%); ademas de no detectar relacion entre datos
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demograficos y clinicos. Los autores concluyen que el uso de datos de NLR en
combinacion con PCR, llegan a disminuir el punto de corte de deteccion entre

infeccion e inflamacion (11).

Muresan et al. (2022), tuvieron como objetivo examinar el valor predictivo de
distintos marcadores hematologicos en casos de pacientes con enfermedad renal
terminal (ESKD). Los investigadores emplearon un método retrospectivo en un
total de 1703 pacientes con ERC. Sus resultados determinaron que el poseer un
valor alto de NLR (40.12%), MLR (32.35%) y PLR (25.24%), se asoci6 a mayor
riesgo de mortalidad (p< 0.0001). A demas, detectaron que u nivel alto de estos
biomarcadores se relacionaba significativamente a un mayor nimero de dias de
hospitalizacion y mayor numero de sesiones de didlisis (p<0.0001). En adicion, la
edad promedio fue de 64.36 afios (19 a 98 afios), el 60.52% eran varones, el
41.43% de los pacientes tuvieron didlisis por fistula arteriovenosa (FAV) y el
58.57% por catéter venoso central (CVC). La comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension arterial (84.16%) y un 30.15% de los pacientes eran obesos; con un
promedio de 4 sesiones de dialisis. Los autores concluyen que los valores de los
marcadores hematologicos tuvieron una buena capacidad predictiva de mortalidad

en pacientes con ESKD (12).

Zhu & Dai (2025), tuvieron como objetivo evaluar la correlacion entre el valor
de SII y la mortalidad causada por infecciones. Los investigadores emplearon un
método retrospectivo en 1190 pacientes con procedimiento de hemodialisis, con
analisis de analisis de regresion de Cox para determinar asociacion y curva ROC
para determinar valor predictivo. Sus resultados detectaron que, para valores altos
de SII, los pacientes tenian mas probabilidad de presentar riesgo de mortalidad
por infeccion (HR = 1.70; p < 0.001); con un rendimiento por curva ROC entre
valores de 0.492, 0.525 y 0.578, para los 36, 60 y 96 meses, respectivamente.
Otros biomarcadores (NLR, PLR, MLR y monocitos) obtuvieron un rendimiento
de pronostico inferior y mas inestable. Los autores concluyen que SII es un buen

predictor ya que estratifica riesgo de muerte por infecciéon en HD (13).

Chebl et al (2022), tuvieron como objetivo evaluar la capacidad del indice

neutrofilos/linfocitos (NLR) y la mortalidad en casos de sepsis. Los
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investigadores aplicaron un método prospectivo en 865 pacientes con sepsis y
aplicaron curva ROC para determinar el valor 6ptimo de NLR como predictor.
Sus resultados determinaron que el punto de corte ideal para NLR fue de 14.20;
con una sensibilidad y especificidad del 44.8% y 65.3%, respectivamente; en la
prediccion de riesgo de mortalidad; determinado con un AUC de 0.552 (IC95%:
0.504 — 0.599; p=0.03). También detallaron que el superar el punto de corte
determinado, presentaban mayor probabilidad de supervivencia. Los autores
concluyen que el empleo de valores de NLR puede ser un predictor de mortalidad

por sepsis (14).

Vargas et al. (2025), tuvieron como objetivo el evaluar la capacidad de ciertos
biomarcadores en pronosticar complicacion y riesgo de mortalidad en pacientes
con hemodidlisis. Los investigadores aplicaron un método retrospectivo y
multicéntrica en 152 pacientes con insuficiencia renal aguda y que recibian
hemodialisis. Emplearon curva ROC para determinar la capacidad de deteccion
de los indices hematologicos en tres momentos de la enfermedad (ingreso,
diagnostico e inicio del tratamiento renal). Sus resultados indicaron que un El
61.8% de los evaluados presento mortalidad hospitalaria y un 24.2% necesito
terapia por reemplazo renal. El cociente de neutréfilos/linfocitos presento un AUC
de 0.596 (IC 95%: 0.500-0.692) para prondstico de mortalidad y un AUC de 0.592
(IC95%: 0.286-0.898) para pronostico de uso de dialisis. Otros datos indicaron
que la mediana de edad fue de 66.5 afios, el 65.8% eran varones y las
comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension (63.2%), Diabetes mellitus
(37.5%), Insuficiencia cardiaca (26.3%) y la enfermedad renal cronica (24.3%).
Los autores concluyen que el uso de ciertos biomarcadores (NLR, PLR y NLPR)
no presentan buena capacidad de prondstico respecto a mortalidad en proceso de
IR A relacionados con sepsis avanzada; sin embargo, el NLR es util en diagnostico

temprano (8).

Nacionales

Umeres et al. (2022), tuvieron como objetivo evaluar asociacion entre valores de
NLR y PLR. Los investigadores emplearon un método de cohorte prospectiva en
343 pacientes adultos diagnosticados con ERC; aplicando un punto limite de NLR

y PLR de 3.5 y 232.5. Sus resultados determinaron que la mortalidad alcanzo el
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28% en los pacientes con NLR elevado, frente al 15.7% en aquellos con valores
normales; de igual manera, fue del 35.7% en los casos con PLR alto, en contraste
con el 15.6% registrado en el grupo con PLR normal. Los valores de NLR y PLR
elevados se correlacionaron significativamente con la mortalidad por todas las
causas (HR = 2.01; 1C95%: 1.11-3.66) y (HR = 2.58; 1C95%: 1.31-5.20),
respectivamente. Los autores concluyen que los datos obtenidos de biomarcadores
como NLR y PLR con cifras elevadas poseen una asociacion con desenlace de

mortalidad para pacientes con ERC (15).

Ruiz et al. (2024), tuvieron como objetivo detectar factores relacionados a
presencia microbiologica en procesos de hemodidlisis. Los investigadores
aplicaron un método de casos y controles, correlacional y analitico en 60 pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale con catéter venosos central
(CVC). Sus resultados determinaron que el 58.3% de los evaluados eran varones,
con presencia de HTA en el 93.3%, ademas, el 70% presento ubicacion de catéter
femoral con predomino permanente (71.6%). Mediante andlisis bivariado,
unicamente la diabetes mellitus tipo II (OR = 5.65; 1C95%: 1.23—-10.98) y la
presencia de cardiopatias (OR = 13.026; 1C95%: 2.2-15.4) mostraron una
asociacion significativa con la presencia bacteriana (p < 0.05). Tambien
detectaron que los microorganismos mas frecuentes fueron el Staphylococcus
aureus (24%) y el Staphylococcus epidermidis (24%); Klebsiella pneumoniae spp.
Pneumoniae (16%); Escherichia coli (85), Enterobacter cloacae complex (8%) y
Pseudomonas aeruginosa (8%). Los autores concluyeron que ciertas

comorbilidades estan asociadas a la deteccion de ciertas bacterias positivas (16).

Valencia (2021), tuvo como objetivo evaluar el uso del indice INL y su valor
predictivo de sepsis neonatal temprana. El investigador empleo un método
analitico en 98 neonatos con confirmacion y sin confirmacion de sepsis. Sus
resultados determinaron, mediante curva ROC, que el mejor punto de corte para
la deteccion fue de 2.92, con una sensibilidad del 54.2% y especificidad del 60%,
ademas de un valor predictivo positivo del 56.5% y valor predictivo negativo del
57.7%; con una exactitud diagnostica del 57.1%. Esto indica que, a dicho punto
de corte, la prueba resulta util para el diagndstico de sepsis. El area bajo la curva

fue superior a 0.5, lo que confirma su utilidad diagnostica al permitir diferenciar

8



con menor margen de error entre pacientes enfermos y sanos. En cuanto a la
concordancia, el coeficiente kappa fue de 0.78, lo que evidencia una buena
correlacion entre el hemocultivo y el INL. El autor concluye en que el indice INL
es un biomarcador util en la deteccion de sepsis temprana, destacando su rapidez

y bajo costo (17).

Vizcarra et al. (2022), tuvieron como objetivo evaluar los predictores de
mortalidad en neonatos. Los investigadores emplearon un estudio de cohorte
retrospectivo en 288 neonatos con sepsis. Sus resultados determinaron que, del
total de neonatos, el 12.5% desarrollo shock séptico, en donde el factor de riesgo
de plaquetas <150.000 (HRa = 3.64; 1.22—10.88) tuvieron mayor riesgo de
mortalidad. Los autores concluyen que un indice de plaquetas inferior a <150.000

se asocian a mayor riesgo de desenlace por mortalidad (18).

Juarez (2022), tuvo como objetivo describir la problematica de la bacteriemia
asociada a catéter de hemodidlisis y sus factores de riesgo. Este informe
académico determino que la bacteriemia asociada a catéter es una de las
principales complicaciones infecciosas en pacientes en hemodialisis, con alta
morbimortalidad; ademas, un tiempo prolongado de permanecia de catéter y la
presencia de comorbilidades (diabetes mellitus) y uso de catéteres temporales son
considerados factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones como sepsis,
detallando un predominio de bacterias Gram+, como la Staphylococcus aureus y

la Staphylococcus coagulasa negativa (19).

9.2.Bases Teoricas

Hemodialisis

Concepto

La hemodidlisis (HD) es una modalidad de terapia de reemplazo renal que emplea
un filtro extracorporeo (dializador) y una solucion de diélisis para remover solutos
urémicos y exceso de liquido cuando la funcion renal es insuficiente o nula (20).
Este procedimiento contribuye a mantener la homeostasis del organismo, siendo
el tratamiento reemplazante en casos como enfermedad renal cronica avanzada o
lesion renal aguda, segiin la condicion clinica del paciente (21). La depuracion se

produce mediante difusion, impulsada por gradientes de concentracion, a través
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de una membrana semipermeable, esta concentraciéon empleada estd compuesto
por agua altamente purificada y electrolitos (Na*, K*, Ca?*", Mg?", HCOs~, Cl" y

glucosa), ajustados de acuerdo con la prescripcion clinica (22).

La terapia por hemodidlisis requiere un acceso vascular, la cual suele ser por via
de una fistula arteriovenosa, un injerto o un catéter; ademas de emplearse una
bomba que impulse la sangre a través del dializador (20). En esta fase se
administra heparina, para evitar la formacién de coagulos en el circuito
extracorporeo, y se emplea un sistema de agua tratada para la preparacion de un
dializado seguro (20, 22). El flujo en contracorriente de sangre y dializado
optimiza el intercambio de solutos, en donde la dosis de didlisis se evalua
mediante indicadores de adecuacién como el Kt/V o la URR (Urea Reduction
Ratio), que reflejan la eficacia de la depuracion de la urea o desechos organicos

(23).

Acceso Vascular

e Fistula Arteriovenoso (FAV): Conexidn quirdrgica de guia arteria-vena
(usualmente radiocefalica o braquiocefélica), que conecta y prepara a la
vena para permitir punciones repetidas; lo que permite una mejor
permeabilidad a largo plazo, menor riesgo de infeccion y trombosis (24).

e (atéter Venoso Central (CVC): Es un dispositivo tubular largo el cual se
coloca en venas centrales (yugular interna derecha, subclavia o femoral);
empleado en casos de emergencia o mientras se prepara una FAV
permanente (24). Puede ser no tunelizado (temporal) o tunelizado con cuff
(prolongado), dependiendo si la disponibilidad es inmediata, sin embargo,
existe un mayor riesgo de infecciones, disfuncion por fibrina o formacién
de trombos o estenosis (25).

e Injerto Arteriovenoso (AVQ): consiste en un acceso vascular que busca
unir una arteria y una vena a través de un tubo sintético (conducto
protésico), lo que permite desviar la sangre y generar un flujo adecuado
para el tratamiento (25). Suele ser usado como alternativa a la FAV, sobre
todo en pacientes con venas pequefias o previamente usadas, aunque con
mayor riesgo de infecciones y mayor necesidad de intervenciones

endovasculares (26).
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Indicaciones Clinicas

Las principales indicaciones para el uso de hemodialisis son por:

Sepsis

Enfermedad Renal Crénica Estadio Terminal (ESKD): Etapa avanzada de
la enfermedad renal cronica (ERC), en la que la funcion renal desciende a
menos del 15% de lo normal, y los rifiones presenta un estado de fallo
parcial o total (27). Este problema suele estar ligado a otras patologias
concomitantes como la diabetes mellitus (nefropatia diabética),
hipertension arterial, glomerulonefritis cronicas, nefropatia obstructiva
cronica, formacion poliquistica renal, mieloma multiple, hasta dafios o
lesiones fisicas graves (perdia de la funcionalidad de los rifiones por
motivos externos a una enfermedad) (28, 29)

Lesion Renal Aguda (AKI) Grave: Disminucion subita y significativa de
la funcion renal, que provoca la acumulacion de desechos en el organismo
y puede comprometer el funcionamiento de otros 6rganos (30). Entre los
problemas ligados se encuentran los cuadro de hipovolemia, shock
séptico, la necrosis tubular aguda (NTA), nefritis, obstruccion por litiasis

0 cuerpos extrafos, hasta firmacos que reducen la autorregulacion renal

31).

La sepsis es un sindrome clinico critico que se produce cuando una infeccion

genera una respuesta desregulada del organismo, lo que conduce a dafio tisular,

disfuncién orgénica y, en casos graves, riesgo de mortalidad (32).

Clasificacion

La sepsis puede tener un origen infeccioso provocado por:

Sepsis por Bacterias Gram Positivas: Son bacterias caracterizadas por
poseer una pared celular compuesta mayoritariamente de peptidoglicano,
que suelen colonizar la piel, las vias respiratorias y los catéteres, y llegan
a provocar sepsis mediante la liberacion de exotoxinas en conjunto con
una intensa activacion del sistema inmune (33). Los mas frecuentes suelen
ser: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y Enterococcus
faecalis/faecium (34).
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e Sepsis por Bacterias Gram Negativas: Son bacterias encapsuladas y
recubiertas de una delgada capa de peptidoglicano, caracterizados por
liberar lipopolisacarido, una endotoxina altamente potente que
desencadena una respuesta inflamatoria sistémica y contribuye al
desarrollo de shock séptico (33). Los mas frecuentes suelen ser:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii (33, 34).

e Sepsis Fungica: Ocasionada principalmente por levaduras o mohos, que
se diseminan por el torrente sanguineo y desencadena una serie de
respuestas inflamatorias alteradas, con potencial de provocar disfuncion y
dafio multiorganica (35). Los mas frecuentes suelen ser Candida albicans
(o no albicans como C. glabrata, C. tropicalis, etc), Aspergillus fumigatus

y la Cryptococcus neoformans (36).

Cocientes Leucocitarios y Plaquetarios

Neutrofilo/Linfocito (NLR)

indice inflamatorio derivado del hemograma diferencial, que expresa el equilibrio
entre la respuesta innata (neutr6filos) y la inmunidad adaptativa (linfocitos),
utilizado como marcador de inflamacion sistémica y asociado al pronostico en
diversas condiciones, provocado por su incremento en la respuesta a casos de
inflamacion aguda o sepsis, con alto riesgo de mortalidad (37). Se calcula de la

siguiente manera:

NLR = Recuento absoluto de neutrdfilos / Recuento absoluto de linfocitos.

Monocito/Linfocito (MLR)

indice inflamatorio derivado del hemograma diferencial que refleja la relacion
entre la activacion de la inmunidad innata (monocitos) y la inmunidad adaptativa
(linfocitos), empleado como un marcador accesible de inflamacion e
inmunodepresion por sepsis, en donde mayor sea el indice, mayor sera el riesgo

de efectos adversos (38). Se usa la siguiente ecuacion para su célculo:

MLR = Recuento absoluto de monocitos / Recuento absoluto de linfocitos
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Plaqueta/Linfocito (PLR)

Biomarcador inflamatorio obtenido del hemograma, que combina la activacion
plaquetaria con la participacion de la inmunidad adaptativa (linfocitos), empleado
como marcador accesible de inflamacion sistémica y con utilidad diagndstica,
estratificacion y pronostica en sepsis, enfermedades cardiovasculares y distintos

tipos de cancer (9). Se calcula asi:

PLR = Recuento absoluto de plaquetas / Recuento absoluto de linfocitos

Leucocito/Linfocito (LLR)

indice inflamatorio derivado del hemograma que expresa la relacion entre la carga
total de leucocitos, vinculada a la respuesta inflamatoria o infecciosa, y los
linfocitos, representativos de la inmunidad adaptativa; 0til para leucocitosis

relativa con linfopenia, tipico en casos de sepsis (39). Se calcula asi:

LLR = Recuento absoluto de leucocitos (WBC) / Recuento absoluto de
linfocitos (ALC)

Cociente Neutrofilo/Plaqueta (NPR)

indice inflamatorio calculado a partir del hemograma, que indica el equilibrio
entre la respuesta inflamatoria mediada por neutréfilos y la activacion plaquetaria,
utilizado para determinar sepsis temprana de inflamacion no séptica (40). Se

calcula asi:

NPR = Recuento absoluto de neutrofilos / Recuento absoluto de plaquetas
indice de Inmunoinflamacion Sistémica (SII)
Biomarcador obtenido por hemograma que combina los valores de neutrofilos,
plaquetas y linfocitos para cuantificar el grado de inflamacion sistémica y el
estado de la inmunidad, empleado como indicador diagnostico y pronostico en

situaciones de shock séptico o riesgo de mortalidad (41). Se calcula asi:

SII = (Recuento de plaquetas X Recuento de neutrofilos) / Recuento de linfocitos
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Cociente Monocito/Plaqueta (MPR)

Biomarcador inflamatorio obtenido del hemograma, que combina la participacion

de la inmunidad innata (monocitos) con la hemostasia y la activacion plaquetaria

(plaquetas), con estudios relacionados a la prediccion de cuadros de sepsis (42).

Se calcula asi:

MPR = Recuento absoluto de monocitos / Recuento absoluto de plaquetas

9.3.Definiciones

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico de reemplazo renal que filtra la
sangre a través de un dializador para eliminar toxinas, exceso de liquidos
y mantener el equilibrio de electrolitos en pacientes con perdida renal
parcial o total.

Acceso Vascular: Via de entrada al torrente sanguineo, indispensable para
procesos de hemodialisis

Sepsis: Disfuncién orgédnica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del organismo frente a una infeccion

Plaquetas: Células que participan en la formacion del coagulo sanguineo,
proceso de cicatrizacion y eventos de inflamacion o compromiso
inmunitario.

Leucocitos: Conjunto de células sanguineas del sistema inmune (Serie
blanca: neutréfilos, linfocitos, monocitos, eosinodfilos y basofilos)
encargadas de la defensa frente agentes patdgenos.

Linfocitos: Glébulos blancos del sistema inmunitario adaptativo (T, B y
NK) que reconocen y eliminan agentes patogenos especificos.
Monocitos: Tipo de leucocito de la inmunidad innata que se transforma en
macrofagos o células dendriticas, clave en la fagocitosis y presentacion de
antigenos.

Neutrofilos: Considerado los leucocitos mas abundantes; son las primeras
células en responder ante infecciones bacterianas mediante fagocitosis y

liberacion de mediadores inflamatorios.
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10.

Todos los términos empleados y descritos han sido obtenidos de la “Biblioteca
Virtual en Salud BVS” - “Descriptores en Ciencias de la Salud” DECs/Mesh
(https://decs.bvsalud.org/es/) (43).

Metodologia

10.1. Enfoque de Investigacion

Enfoque cuantitativo. Se empleardn variables medibles o cuantificables que
permitan acceder a calculos estadisticos con la finalidad de obtener tablas,
graficos o figuras que ayuden a explicar los resultados.

10.2. Tipo de Estudio

Tipo basica: La investigacion tiene por finalidad el agregar y mejorar los
conocimientos previos respecto al tema central de estudio con una vision general
de los resultados y que se puedan aplicar de manera global.

10.3. Disefio de Investigacion

Disefio transversal. El periodo de la muestra estudiada sera delimitado en un tinico
punto de tiempo, lo que permitira describir las caracteristicas de una poblacion o
detectar patrones entre variables en ese momento determinado. Asi mismo, el
estudio se clasifica como retrospectivo, dado que se obtendran datos procedentes
de registros de laboratorio del afio 2024.

10.4. Poblacion y Criterios de Seleccion

Poblacion

La poblaciéon estard conformada por pacientes atendidos en el Hospital 1 Alto
Mayo Essalud Moyobamba, los cuales estaran referidos con procedimiento de

hemodialisis y que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccion

Inclusion:

- Paciente con procedimiento de hemodialisis.

- Paciente con registro clinico y reporte de laboratorio completo, legible y
accesible.

Exclusion:

- Pacientes sin procedimiento de hemodialisis.

- Paciente sin datos de registro clinico o reportes de laboratorio.
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10.5. Muestra y Muestreo

El célculo de muestra se basara en los resultados de Vargas et al. (2025) (8), el
cual obtuvo un AUC = 0.596, y se incluy6 una prevalencia de sepsis de 41.7%
(16). Ademas, se asumi6 un nivel de confianza de 95% y una potencia del 80%.

El calculo muestral minimo necesario es de 273 pacientes.

Formula:

(Zy wpp+ 21 5)* (Vi + W)
(AUC, — AUCy)?

n: tamafio de muestra tota
Z (1-o2): Nivel de Confianza 95%: 1.96
Z-p): Potencia Estadistica 80%: 0.84

AUC: area bajo la curva

El muestreo serd no probabilistico y segun los criterios de seleccion.

10.6. Variables

Dependiente: Cuadro Séptico

Independiente: Cocientes Leucocitarios Y Plaquetarios
Covariables:

-Tipo de Acceso Vascular

-Comorbilidades

-Sexo

-Edad
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Operacionalizacion de variables

Variables

Cuadro

séptico

Cocientes
leucocitarios y

plaquetarios

Definicion conceptual

Grupo de manifestaciones
fisiopatologicas derivadas de una
respuesta desregulada del

organismo frente a una infeccion.

Indices derivados del hemograma
que relacionan valores de
leucocitos y plaquetas, con el fin
de reflejar el equilibrio entre el
registro por hemograma y la
presencia de infecciones u otras

complicaciones.

Definicion Dimension
operacional
Variable Independiente
Presencia de sepsis Patologico
en pacientes con
hemodialisis
evaluados mediante
parametros
hematologicos.
Variable Dependiente
Indicadores Hematologico
empleados para
detectar presencia de
sepsis, segin datos
de registros de
laboratorio de
pacientes con

procedimiento de

hemodialisis.

Indicadores

Si
No

NLR

MLR

PLR

LLR

NPR

SII
MPR

Tipo de

variable

Cualitativa

Dicotoémica

Numérica

Continua
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Tipo de Acceso

Vascular

Comorbilidad

Edad

Sexo

Via que permite la entrada y salida
continua de sangre entre el
paciente y el circuito
extracorporeo de la maquina de
dialisis.

Presencia de una o mas
enfermedades en un organismo en

un mismo periodo de tiempo.

Valor numérico que indica el
tiempo en que ha vivido un ser
vivo.

Conjunto de caracteristicas
biologicas y fisioldgicas que
permite diferenciar a varones y

mujeres.

Covariables
Tipo de canulacion,
segun la via de
ingreso y salida que

recibe el paciente.

Indicacién de una o
mas enfermedades en
el organismo segun

el reporte clinico.

Edad indicada en la

historia clinica.

Sexo indicado en la

historia clinica.

Tratamiento

Patologico

Demografico

Demografico

FAV

CvC
AVG

Sin comorbilidad

Con comorbilidad

anos

Varon

Mujer

Cualitativa

Politdbmica

Cualitativa

Politdmica

Numérica

Continua

Cualitativa

Dicotoémica
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10.7. Procedimientos y Técnicas

Ficha de Recoleccion de Datos

Se empleard un instrumento de investigacion disefiado especificamente para
registrar, organizar y sistematizar la informacion obtenida de las historias clinicas
y los reportes de laboratorio del Hospital 1 Alto Mayo Essalud Moyobamba
correspondientes al periodo 2024. La ficha estard estructurada en items
categoricos, en los que se dispondran las variables de acuerdo con su pertinencia
(datos generales, datos clinicos, entre otros). Asimismo, se incluird un apartado
especifico para los indices leucocitarios y plaquetarios, a fin de registrar de
manera ordenada los resultados obtenidos. Este instrumento sera evaluado por
especialistas en laboratorio clinico y anatomia patoldgica, quienes aplicaran un
procedimiento de validacion de contenido para revisar cada uno de sus items. Su
implementacidon quedara autorizada Uinicamente tras completar dicho andlisis y
contar con la aprobacion unanime de los expertos. La confiabilidad del
instrumento se comprobard mediante la evaluacion de su consistencia interna,
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor debera ser > 0,75 para

considerarse estadisticamente aceptable.

Cocientes leucocitarios y Plaquetarios

Estos indices son derivados del hemograma realizado en un autoanalizador
(DYMIND DH-800, China) usando el principio de medicion de la
impedanciometria. Las formulas empleadas estdn detalladas en la parte de marco
teorico las cuales estdn conformadas por Neutrofilo/Linfocito (NLR),
Monocito/Linfocito (MLR), Plaqueta/Linfocito (PLR), Leucocito/Linfocito
(LLR), Cociente Neutrofilo/Plaqueta (NPR), Indice de Inmunoinflamacién
Sistémica (SII) y el Cociente Monocito/Plaqueta (MPR).

10.8. Plan de Analisis

Se realizard un analisis descriptivo de la data, orientada a caracterizar las variables
clinicas, demograficas y hematologicas de la poblacion de estudio. Las variables
cualitativas, como sexo, presencia de comorbilidades, tipo de acceso vascular y
ocurrencia de sepsis, se presentardn mediante frecuencias absolutas y porcentajes,
mientas que, las variables cuantitativas como edad, recuentos de leucocitos,

neutrdfilos, linfocitos, monocitos y plaquetas serdn analizadas mediante medidas
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de tendencia central y dispersion, se reportara la media £ desviacion estandar
(distribucion normal) o la mediana con rango intercuartilico (distribuciones no
normal). Ademads, se realizard un andlisis bivariado con el objetivo de examinar
la relacion entre la presencia de sepsis y las covariables. Para las variables
cualitativas se aplicara la prueba de Chi-2 o exacta de Fisher, por otra parte, para
las variables cuantitativas, la comparacion entre los grupos con y sin sepsis se
efectuara mediante la prueba ¢ de Student o U de Mann-Whitney. Finalmente se
realizard un analisis multivariado mediante regresion logistica, con el objetivo de
determinar si los cocientes leucocitarios y plaquetarios actian como predictores
independientes de sepsis en pacientes en hemodialisis; con ajuste de covariables.
Los resultados se presentaran como odds ratios (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC95%) con la adopcidon de un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05 para todas las pruebas aplicadas. Se empleara

el programa SPSS version 24 para los analisis estadisticos.

10.9. Aspectos Eticos y de Integridad Cientifica

La presente investigacion se desarrollard en estricto cumplimiento de los
principios éticos que regulan los estudios con seres humanos o su informacion,
garantizando en todo momento la confidencialidad, la integridad y el respeto
pleno a los derechos de los participantes o sus datos. Toda la informacion
recopilada sera utilizada exclusivamente con fines cientificos y académicos,
evitando cualquier uso indebido que pueda comprometer la privacidad o la
seguridad de los sujetos involucrados. La recoleccion de datos estara a cargo del
investigador principal, quien gestionara la documentacion correspondiente ante
las autoridades del Hospital 1 Alto Mayo Essalud Moyobamba, asi como ante las
instancias administrativas competentes. Los datos obtenidos se manejaran con el
mayor rigor metodoldgico y ético, restringiendo su acceso unicamente al equipo
investigador, y se preservara el anonimato de los participantes mediante un
sistema de codificacion que imposibilite su identificacion individual. Ademas, se
implementaran medidas de seguridad para el almacenamiento y resguardo de la
informacion, incluyendo respaldos digitales protegidos. Finalmente, la tesis sera
sometido a revision por parte del Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, organismo encargado de emitir observaciones, recomendaciones

0, en su caso, aprobar la ejecucion definitiva del estudio.
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11. Recursos y Presupuestos

Recursos Humanos S/. 500.00
Consumo Personal - S/. 250 S/.250.00
Transporte - S/. 250 S/.250.00
Recursos de Materiales y S/. 350.00
Equipos
Programa M. Office 2021 Unico S/, 150.00 = S/.  150.00
Programa de SPSS V16 o Stata Unico S/, 200.00 S/.  200.00
v10
Servicios S/. 3930.00
Costo por Tramites Universitarios - S/. 3000.00 S/. 3000.00
Luz mensual S/. 80.00 S/. 480.00
Internet mensual S/. 75.00 S/. 450.00
Asesoria y Apoyo Estadistico - S/, 500.00 S/. 500.00
Gastos de Materiales de Oficina S/. 919.00
Lapiceros 10 S/, 5.00 S/. 50.00
Papeleria 300 S/ 0.10 S/. 30.00
Materiales de laboratorio - S/, 500.00 S/.  500.00
Empastado 05 S/. 20.00 S/. 100.00
Anillado y Sellado 02 S/. 15.00 S/.  30.00
USB 02 S/. 100 S/. 200.00
CD 03 S/, 3.00 S/. 9.00
Pago por derecho de titulacion S/, 3,500.00
Otros S/. 500.00
TOTAL S/. 9699.00

El presente proyecto de investigacion serd autofinanciando, en donde la responsabilidad

legal y econdmica sera correspondida por la tesista de segunda especialidad.
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12. Cronograma de Actividades

FASE 2026

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semana

1 23 4123 4123412341234
Revision de
literatura IIII
Definicion y
planificacion
del disefio
metodoldgico

Recoleccion

de datos

Analisis de
datos

Redaccion y
presentacion

de resultados
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14. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

Fecha: / /

Cddigo del Paciente:

1. Datos Generales

Edad (afos):

Sexo: o Varon o Mujer

2. Datos Clinicos

Comorbilidades (marcar las presentes):
o Ninguna o Diabetes tipo I 0 Diabetes tipo II o Hipertension o Otras
Tipo de acceso vascular:

o FAV o CVC 0 AVG
3. Datos Hematologicos

Leucocitos (WBC) [uL]:
Neutrofilos (% o rcto):

Linfocitos (% o rcto):

Monocitos (% o rcto):

Plaquetas (PLT) [pL]:

4. Calculo de cocientes
Neutrofilo/Linfocito (NLR):
Monocito/Linfocito (MLR):
Plaqueta/Linfocito (PLR):
Leucocito/Linfocito (LLR):
Neutrofilo/Plaqueta (NPR):
indice de Inmuno-Inflamacion Sistémica (SII):
Monocito/Plaqueta (MPR):

5. Cuadro Séptico:

o Si o No
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

Titulo. Cocientes leucocitarios y plaquetarios asociados con cuadros sépticos en pacientes hemodializados, Moyobamba, periodo 2024.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipatesis

variables

Disefio metodologico

Problema general
(Cudl es la relacién entre los
cocientes leucocitarios y

plaquetarios asociados con cuadros

sépticos en pacientes
hemodializados, Moyobamba,
Periodo 2024?

Problemas especificos
(Como fue la relacion entre los
cocientes

datos clinicos y los

leucocitarios y plaquetarios
asociados con cuadros sépticos en
pacientes hemodializados,
Moyobamba, Periodo 20247

(Como fue la relacion entre los
datos demograficos y los cocientes
leucocitarios y plaquetarios
asociados con cuadros sépticos en
pacientes hemodializados,

Moyobamba, Periodo 2024?

Objetivo general
Determinar la relacion entre los
cocientes leucocitarios y

plaquetarios asociados con cuadros

sépticos en pacientes
hemodializados, Moyobamba,
Periodo 2024.

Objetivos especificos
Describir la relacion entre los datos

clinicos y los cocientes leucocitarios

y plaquetarios asociados con
cuadros sépticos en pacientes
hemodializados, Moyobamba,
Periodo 2024.

Evaluar la relacion entre los datos
demograficos y los cocientes
leucocitarios y plaquetarios
asociados con cuadros sépticos en
pacientes hemodializados,

Moyobamba, Periodo 2024.

Ho: Los cocientes leucocitarios y

plaquetarios no se asocian con

cuadros sépticos en pacientes
hemodializados, Moyobamba,
Periodo 2024.

Hi: Los cocientes leucocitarios y

plaquetarios se asocian con

cuadros sépticos en pacientes
hemodializados, Moyobamba,
Periodo 2024.

V. Dependiente:
Cuadro Séptico
V. Independiente:
Cocientes
Leucocitarios Y
Plaquetarios
Covariables:
-Tipo de Acceso
Vascular

- Comorbilidades
-Sexo

-Edad

Método: Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basica
Diseiio de investigacion:
Transversal

Poblacién: Pacientes atendidos
en el Hospital I de Moyobamba,
referidos con procedimiento de
hemodialisis.

Muestra: 273 pacientes
Muestreo: Probabilistico
Técnica: Registro,
documentacion, recoleccion de
datos, analisis, elaboracion de
resultados.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

Plan de analisis: Se aplicara
analisis descriptivo, bivariado y

multivariado para evaluar la
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asociacion de interés, utilizando
pruebas estadisticas segun
variable, ajustando covariables
relevantes con un 1C95% y nivel

de significancia p < 0.05
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