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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

FORMULACION DEL PROBLEMA

La trombocitosis es una alteracion hematologica caracterizada por un
aumento en el recuento de plaquetas en sangre por encima del umbral
normal de 450,000/mm? (1). Este incremento puede ser de origen primario
o secundario, siendo la trombocitosis reactiva la mas frecuente en la
poblacién pediatrica (2). Se ha identificado que esta condicion suele estar
relacionada con procesos infecciosos y no infecciosos, como infecciones
respiratorias, gastrointestinales, urinarias, anemias y enfermedades
inflamatorias cronicas (3). Sin embargo, la evolucién clinica de estos
pacientes aun no esta completamente esclarecida, o que genera un reto

para su diagnostico y manejo adecuado en los centros hospitalarios (4).

A nivel internacional, estudios epidemioldégicos han reportado una
prevalencia variable de trombocitosis reactiva en nifios hospitalizados (5).
En Chile, un analisis de 18,000 hemogramas reveld6 que el 3.24%
presentaban trombocitosis, de los cuales el 48.8% estaban asociados a
procesos infecciosos (6). En Colombia, se identificé que el 65.2% de los
casos de trombocitosis reactiva en pediatria se debian a procesos
infecciosos respiratorios y meningitis (7). En Paraguay, se hallé que el 56%
de los casos de trombocitosis reactiva en nifios estaban vinculados a
infecciones respiratorias bajas, mientras que otras causas frecuentes

incluian anemia y desnutricion (8).

En Peruy, la informacion disponible sobre la trombocitosis reactiva en nifios
es escasa y fragmentada. Un estudio realizado en el Hospital IIl Goyeneche
de Arequipa reporté una incidencia del 18.9% de trombocitosis reactiva en
nifios menores de 5 afos, con una mayor frecuencia en lactantes y una
fuerte asociacion con procesos infecciosos respiratorios (60.9%), urinarios
(14.5%) y digestivos (11.8%) (9). Sin embargo, en la regién de Puno y
especificamente en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, no se

han realizado estudios sistematicos que analicen la prevalencia y los
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factores asociados a la trombocitosis reactiva y su relaciéon con los

procesos infecciosos en la poblacién pediatrica (10).

La falta de estudios en esta region representa una brecha significativa en
el conocimiento sobre esta condicidn, lo que dificulta la toma de decisiones
clinicas informadas y la implementacion de estrategias adecuadas para su
abordaje (11). La identificacion temprana de la trombocitosis reactiva y su
relacion con procesos infecciosos y no infecciosos podria contribuir a
mejorar el manejo clinico de los pacientes, optimizar los recursos

hospitalarios y reducir complicaciones innecesarias (12).

Este estudio busca llenar este vacio en el conocimiento, proporcionando
datos epidemioldgicos especificos sobre la frecuencia, distribucion y
causas de la trombocitosis reactiva en nifios menores de 10 afios atendidos
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, asi como su asociacion
con los procesos infecciosos. Con los resultados obtenidos, se espera
generar mejoras en la practica hospitalaria mediante la implementacion de
protocolos de deteccion temprana, mejora en los criterios diagnosticos y
optimizacion del manejo clinico de los pacientes pediatricos con
trombocitosis reactiva. Ademas, la informacién obtenida podria servir de
base para futuras estrategias de capacitacion al personal de salud,
promoviendo una mejor comprension del impacto de la trombocitosis

reactiva y su adecuada atencion en el entorno hospitalario.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre la trombocitosis reactiva y los procesos
infecciosos y no infecciosos en nifios menores de 10 afios, Hospital

Carlos Monge Medrano - Juliaca 20247

1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cudl es la prevalencia de la trombocitosis reactiva en nifios
menores de 10 anos segun los procesos infecciosos y no

infecciosos, Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 20247



2.4 Cual es la incidencia de la trombocitosis reactiva en nifios menores
de 10 afos y su relacién con las principales causas infecciosas y no
infecciosas, Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 20247

3.¢,Como varia la frecuencia de la trombocitosis reactiva segun la edad,
el sexo y el tipo de proceso infeccioso 0 no infeccioso nifios en

menores de 10 afos, Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 20247?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General.

Determinar la relacion entre la trombocitosis reactiva y los procesos
infecciosos y no infecciosos en nifios menores de 10 afos, Hospital

Carlos Monge Medrano - Juliaca 2024.

1.3.2 Obijetivos Especificos.

1. Evaluar la prevalencia de la trombocitosis reactiva en nifilos menores
de 10 afos segun los procesos infecciosos y no infecciosos, Hospital
Carlos Monge Medrano - Juliaca 2024.

2. Identificar la incidencia de la trombocitosis reactiva en nifios menores
de 10 afos y su relacion con las principales causas infecciosas y no
infecciosas, Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2024.

3. Analizar la variacion de la frecuencia de la trombocitosis reactiva
segun la edad, el sexo y el tipo de proceso infeccioso 0 no infeccioso
en nifos menores de 10 afios, Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca 2024.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Justificacion teédrica

La trombocitosis reactiva es una alteracion hematolégica caracterizada
por un aumento del recuento plaquetario en respuesta a diversas
condiciones clinicas, tanto infecciosas como no infecciosas. A pesar de
su frecuencia en la poblacion pediatrica, en la practica hospitalaria actual
no siempre se le otorga la importancia clinica necesaria, lo que puede

retrasar su identificacion y manejo adecuado.



Este estudio contribuira al conocimiento cientifico sobre la relacion entre
la trombocitosis reactiva y los procesos infecciosos y no infecciosos en
ninos menores de 10 afos, proporcionando evidencia epidemiologica
especifica para el Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca. Al contar con
datos actualizados y contextualizados, se podra mejorar la formacion del
personal de salud, facilitando la toma de decisiones informadas y basadas
en evidencia para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de esta

condicion.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

El disefio metodoldgico del estudio permitira analizar retrospectivamente
los registros clinicos de nifios menores de 10 afios diagnosticados con
trombocitosis reactiva, estableciendo su frecuencia y relacién con
procesos infecciosos y no infecciosos. Se empleara un enfoque
cuantitativo, observacional y transversal, lo que garantizara un analisis

detallado de los factores asociados a esta alteracion.

La recoleccidn de datos a partir de historias clinicas y la aplicacion de
analisis estadisticos permitira identificar patrones y tendencias dentro del
hospital, proporcionando informacion clave para la actualizacién de
protocolos clinicos. Al contar con una base de datos consolidada, el
personal de salud podra mejorar la vigilancia de la trombocitosis reactiva
y diferenciar sus causas con mayor precision, reduciendo la incertidumbre

diagndstica y optimizando los tratamientos.

1.4.3 Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, este estudio generara un impacto directo
en la mejora de la atencion médica dentro del Hospital Carlos Monge
Medrano — Juliaca. Los resultados obtenidos permitiran actualizar y
fortalecer los protocolos hospitalarios relacionados con la evaluacién vy
manejo de la trombocitosis reactiva en nifios menores de 10 afios,

promoviendo un abordaje mas oportuno y eficiente.

Asimismo, el estudio servira como una herramienta de educacién médica

para el personal hospitalario, fomentando la capacitacion en la



identificacion temprana de la trombocitosis reactiva y su asociacion con
diferentes patologias. Esto contribuirdA a la optimizaciéon de los
diagndsticos diferenciales y evitara tratamientos innecesarios o tardios,

mejorando la seguridad y calidad de la atencion pediatrica en el hospital.

Ademas, los hallazgos de esta investigacion podran ser utilizados como
base para futuras estrategias de prevencion y monitoreo en la poblacion

infantil, promoviendo una practica hospitalaria mas informada.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Temporal

Para esta investigacion, se emplearan los datos archivados de los
resultados y las historias clinicas de los nifios de menos de 10 afos
que reciben atencion en el Hospital de Juliaca entre septiembre y
diciembre de 2024.

1.5.2 Espacial

El trabajo de investigacion se efectuara en el Hospital Carlos Monge
Medrano, localizado en la ciudad de Juliaca, perteneciente a la region

de Puno.

1.5.3 Recursos

La informacion se obtendra de los archivos de los resultados
laboratoriales y asi como también, de los expedientes médicos de
menores que no superan los 10 afios de edad tratados en el nosocomio

Carlos Monge Medrano de Juliaca.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Internacionales

Altay B. y Feray S. (Turquia, 2023) investigaron la trombocitosis en
nifos usando un disefo de analisis de los parametros de laboratorio de
2,500 pacientes del Departamento de Hematologia, con el fin de
estudiar la prevalencia y las causas de la trombocitosis en los pacientes
ingresados en el area de Hematologia y Oncologia Pediatrica del
Hospital de la ciudad de Elazig Fethi Sekin, Elazig, los resultados
indicaron que, de los 319 pacientes con trombocitosis, 197 (61,8%)
eran hombres y 122 (38,2%) mujeres, con una edad promedio de 72,0
+ 69,0 (rango de 1 a 216) meses. El recuento plaquetario medio de los
pacientes fue de 590,43 £ 280,12/uL (450.000-750.000). La causa mas
frecuente de trombocitosis secundaria fue la infeccion, que abarco el
37,9% de todos los pacientes. Otras causas comunes fueron la anemia
falciforme (21%), la anemia ferropénica (15,4%), la enfermedad del
tejido conectivo (6,6%), la anemia hemolitica (5,0%), la esplenectomia
(4,5%) y otras causas (9,7%). Se concluyd que las infecciones fueron
la causa predominante de trombocitosis. Ademas de las enfermedades
infecciosas, la anemia falciforme y la anemia ferropénica también
deben ser tomadas en cuenta en el diagnéstico comparativo de la

trombocitosis (13).

Li, X. et. al (China, 2022) investigaron el efecto de la suplementacion
con hierro sobre el recuento de plaquetas en pacientes adultos con
anemia ferropénica, usando un disefo de analisis de registros, con el
objetivo de examinar retrospectivamente el efecto del tratamiento con
suplementos de hierro en el conteo de trombocitos en pacientes con
trombocitosis provocada por anemia ferropénica (IDA) y proporcionar
evidencia clinica para un manejo mas efectivo de esta condicion, los
resultados demostraron que la trombocitosis reactiva estuvo presente

en el 8,1% de los pacientes con IDA, concluyeron que la trombocitosis



reactiva afecto al 8,1% de los pacientes con IDA, quienes presentaron
anemia mas severa y mayor deficiencia de hierro. Tras 2 semanas de
tratamiento con hierro, la mitad resolvié la trombocitosis, y todos
lograron normalizar los recuentos en 6 semanas, el estudio respalda un
manejo mas efectivo e individualizado del hierro, recomendando
tratamiento activo y seguimiento para prevenir trombosis, en casos

persistentes, se debe evaluar un proceso clonal concomitante (14).

Flores, M. (México, 2022) llevo a cabo una evaluacion predictiva sobre
la elevacion de los niveles plaquetarios en nifios, realizando un trabajo
de estudio observacional, prospectivo y descriptivo, con el objetivo de
establer la incidencia y las principales causas de trombocitosis en nifios
hospitalizados en el Hospital Universitario, de igual manera, detallar el
vinculo entre la evolucidn clinica de los pacientes hospitalizados y la
gravedad de la trombocitosis fue analizado, revelando que el 19.7% de
los nifios internados presentaron esta condicion, siendo mas prevalente
en lactancia (29.4%). La mayoria de los casos fueron leves (94%),
mientras que la trombocitosis severa/extrema  (>900,000
plaguetas/mm?) afecté a 5 pacientes, con un 100% todos requiriendo
UCI y con un 60% de mortalidad. Concluyé que la trombocitosis
reactiva es la forma mas frecuente, presente en el 19.7% de los nifios
hospitalizados, considerando las infecciones como la causa principal

en estos pacientes (15).

Ejikeme, C. et. al (China, 2021) investigaron la trombocitosis reactiva
tras esplenectomia en esferocitosis hereditaria: Informe de caso y
revision bibliografica empleando una metodologia de analisis de caso
clinico con el fin de exponer un expediente médico de trombocitosis
reactiva grave tras una esplenectomia por esferocitosis hereditaria y
proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para el manejo
clinico de esta complicacién, incluyendo el uso de hidroxiurea y
anticoagulacion, los resultados demostraron que el paciente, que
inicialmente era un buen candidato quirurgico, desarrollé trombosis
arterial y venosa debido a trombocitosis reactiva postquirdrgica,

concluyeron que la trombocitosis reactiva es una complicacion
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significativa tras la esplenectomia, con riesgo potencial de trombosis.
El uso de hidroxiurea en dosis bajas puede ser efectivo para reducir el
recuento de plaquetas a niveles seguros y minimizar el riesgo
trombotico (16).

Song, A. et. al (EEUU, 2020) investigaron la descripcién de los factores
predictivos y complicaciones trombédticas asociadas con la
trombocitosis en la anemia por deficiencia de hierro, usando un disefio
retrospectivo utilizando un repositorio de datos institucionales con
informacion de historias clinicas de mas de 6 millones de pacientes,
con el objetivo de caracterizar la tasa de trombocitosis, identificar los
predictores de trombocitosis en pacientes con anemia ferropénica (AF),
y examinar las complicaciones trombdticas asociadas con la
trombocitosis en estos pacientes, los resultados demostraron que la
tasa de trombocitosis en pacientes con anemia ferropénica (AF) fue del
32,6%, la tasa de trombosis fue del 7,8% en pacientes con AF y del
15,8% en pacientes con AF y trombocitosis. Un aumento en el recuento
plaquetario se correlaciond negativamente con los niveles de
hemoglobina, concluyeron que La trombocitosis reactiva se presenta
en un tercio de los pacientes con AF y duplica el riesgo de trombosis
(17).

Posso, C. (Ecuador, 2020) investigd la Identificacion de trombocitosis
En menores de 24 meses y su conexion con infecciones, tratados en el
hospital Juan Carlos Guasti, utilizando un disefio retrospectivo
descriptivo la finalidad fue determinar la existencia de trombocitosis en
infantes con menos de 2 anos de edad, analizar su vinculo con
enfermedades infecciosas en esta poblacion y caracterizar los tipos de
infecciones asociadas a la trombocitosis. Los hallazgos indicaron que
el 43% de infantes con menos de 2 afios de edad presentaron
trombocitosis, de los cuales el 41% estaba asociado a enfermedades
infecciosas. De este grupo, el 75% de las enfermedades infecciosas,
fueron bacterianas, siendo las respiratorias las mas comunes (55%),

seguidas de las digestivas y urinarias. Se concluyo que la trombocitosis
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mostré una asociacion significativa con infecciones, especialmente

bacterianas y respiratorias, en menores de 2 afos de edad (18).

Haidopoulou, K. et. al (Grecia, 2020), investigaron la trombocitosis
reactiva en nifios con infecciones virales del tracto respiratorio, usando
un diseno retrospectivo con los datos clinicos de 92 nifios de entre 10
dias y 8 afnos, con el proposito de determinar la incidencia y la
importancia clinica de la trombocitosis en nifios con infecciones de las
vias respiratorias bajas causadas por patégenos virales, los resultados
demostraron que se detectdé trombocitosis en el 59,78% de los
pacientes. Cuando se compararon los nifos con y sin trombocitosis, se
observd una variacion estadisticamente significativa en cuanto a la
edad (P = 0,002), determinando que la trombocitosis reactiva es un
fendmeno frecuente en la poblacion de cuidados agudos de nifios
hospitalizados con infeccion viral del tracto respiratorio inferior,
representa un fendmeno reactivo y no indica infeccion de causa
bacteriana ni curso clinico grave. no es necesario un tratamiento

antiplaquetario profilactico de rutina ni mas investigaciones (5).

2.1.2 Nacionales

Miranda J. et. al (Chimbote, 2024) investigaron la trombocitosis: una
afeccion compleja con diversas causas, utilizando un enfoque de
revision sistematica. La exploraciéon se efectué en plataforma de
informacion como PubMed, SCOPUS y Springer, con el objetivo de
explorar las causas asociadas a la trombocitosis a través de un analisis
exhaustivo de la literatura. Los resultados mostraron que, de un total
de 1634 articulos, 17 estudios recientes identificaron una etiologia
diversa y compleja para la trombocitosis. Entre las causas primarias se
incluyen mutaciones como MPL y JAK2V617F, asi como la
prematuridad. En cuanto a las causas secundarias, se destacan
condiciones como infarto esplénico, la EPOC, la espondiloartritis, la
anemia por falta de hierro y procesos cancerosos como el cancer de
colon y recto, el de pulmén vy el epitelial ovarico. Concluyeron que,

aunque existen diversas enfermedades y trastornos asociados a la
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trombocitosis comparten procesos fisiopatologicos parecidos que

pueden justificarse a través de su etiologia principal (19).

Vasquez, L. (Arequipa, 2023) investigo la conexion entre la alteracion
en el recuento plaquetario y los trastornos médicos en pacientes
ingresados en la unidad de neonatologia del Nosocomio Il Yanahuara,
durante el primer semestre del afio 2021, empleando una metodologia
cuantitativa, de naturaleza aplicada y con un enfoque exploratorio, a
través de un estudio transversal de disefio observacional y no
experimental. El objetivo fue identificar la conexion entre los cambios
en el recuento de plaquetas y las enfermedades en pacientes
internados en ese departamento. Los resultados revelaron que de los
146 neonatos con patologia, 108 (74%) presentaron plaquetas bajas,
mientras que 38 (26%) tuvieron plaquetas altas. Se encontré una mayor
frecuencia de trombocitopenia en comparacion con la trombocitosis.
Concluyé que la trombocitopenia fue la alteracion mas habitual en el
recuento de plaquetas, abarcando el 74% de los casos, siendo las

causas predominantes la sepsis bacteriana y la ictericia neonatal (20).

Castillo, N. (Lima, 2023) Investigd la trombocitosis secundaria
vinculada a un desenlace intrahospitalario desfavorable en individuos
con neumonia de origen comunitario, que recibieron atencién en el
servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales, usando un
disefio transversal, analitico correlacional y retrospectivo. Se llevo a
cabo un analisis de los registros médicos de 105 adultos hospitalizados,
con el objetivo de analizar cémo la trombocitosis se asocia a un peor
pronéstico durante la hospitalizacion de individuos con Inflamacion
pulmonar de origen no nosocomial que fueron atendidos en ese centro
hospitalario. Los resultados mostraron una correlacion
estadisticamente significativa entre la trombocitosis y: derrame pleural,
empiema y la duracion de la hospitalizacién, con valores de p < 0.05y
riesgos relativos ajustados (Rpa) e intervalos de confianza (IC 95%)
que respaldan la asociaciéon. Se concluyé que la trombocitosis en

pacientes con neumonia adquirida en la comunidad se relaciona con
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complicaciones pulmonares como derrame pleural y empiema, ademas

de estar asociada con una mayor estancia en el hospital (21).

Vasquez, G. (Cajamarca, 2022) Investigo la trombocitosis vinculada a
alteraciones lipidicas en usuarios tratados en un nosocomio estatal de
Cajamarca. Se empled un disefio basico, descriptivo, con metodologia
cuantitativa y de caracter no experimental, utilizando una muestra de
75 pacientes sometidos a tamizaje para trombocitosis y dislipidemia. El
objetivo fue evaluar la relacion entre trombocitosis y dislipidemias en
estos pacientes. Los resultados indicaron la edad promedio fue de 46.1
1 13.4 aios, con un 61.1%. de los pacientes siendo hombres y el 38.9%
mujeres. El 48% (36 pacientes) presentd trombocitosis, de los cuales
el 30.6% fue diagnosticado con trombocitemia esencial y el 69.4% con
trombocitosis reactiva. Se concluydé que la prevalencia de
trombocitemia esencial fue del 17% y de trombocitosis reactiva del
15%. Ademas, se hallé una correlacion positiva entre trombocitosis

esencial y reactiva se asociaron con dislipidemia, HTA y obesidad (22).

Quepuy, Y. (Trujillo, 2022) Investigd la trombocitosis como factor
predictivo de metastasis en el cancer de colon en un Instituto de
Enfermedades Neoplasicas 2022, utilizando un disefio basico,
descriptivo, cuantitativo y de tipo no experimental, con la finalidad de
evaluar el papel de las plaquetas en el desarrollo y la progresion del
cancer de colon, asi como su influencia en la carga tumoral, la
efectividad del abordaje terapéutico y la esperanza de vida de los
pacientes, los hallazgos revelaron que las plaquetas tienen un papel
clave en el crecimiento tumoral y las metastasis, como se observa
desde 1872 con la relacion entre trombocitosis y tumores solidos, Se
concluyd que las plaquetas son clave en la evolucion del cancer de
colon y otros tumores sodlidos, influyendo negativamente en la
supervivencia y la eficacia del tratamiento. Estos resultados subrayan
la importancia de tomar en cuenta las plaquetas como un objetivo

potencial en estrategias terapéuticas (23).

Pinares, C. (Huancayo, 2019) Investigd la Trombocitosis como
indicador evolucion clinica de la neumonia no nosocomial en el HRDCQ

14



“Daniel Alcides Carrion”, usando un disefilo basico, observacional,
cientifico y correlacional, con el objetivo de determinar la asociacién
entre la trombocitosis y la neumonia de origen comunitario como factor
pronostico en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion”. Los resultados
mostraron que los pacientes con NAC vinculada a trombocitosis se
distribuyeron en un 66.6% de hombres y el 33.3% representd a
mujeres. La edad promedio fue 71 anos, con una estancia hospitalaria
media de 32.38 dias en quienes presentaron trombocitosis, en
comparacion con 12.26 dias en aquellos sin esta condicion. El 76.9%
no reunia los criterios para entrar a UCI, mientras que el 23.1% si los
cumplia, de los cuales el 72.7% presentaban trombocitosis. Del total de
pacientes, el 10.3% fueron readmitidos, con un 75% presentando
trombocitosis y un 25% sin esta alteraciéon. Se concluyé que la
trombocitosis en pacientes con NAC se relacioné con un agravamiento
de la enfermedad, evidenciado por estancias hospitalarias mas
prolongadas y un aumento en los ingresos a la UCI y un incremento de

las readmisiones (24).

Yarleque, J. (Trujillo, 2019) investigd la trombocitosis como marcador
de Diseminacion metastasica en pacientes con carcinoma colorrectal
atendidos en el IREN, empleando un enfoque critico, descriptivo,
retrospectivo y de tipo transversal, con el objetivo de determinar si la
trombocitosis actua como predictor de metastasis en este tipo de
cancer. Los resultados indicaron que el 31% de los pacientes con
cancer colorrectal metastasico presentaron trombocitosis, en
comparacién con solo el 12% en aquellos sin metastasis. La
trombocitosis fue identificada como un predictor significativo la
aparicion de metastasis en personas con cancer colorrectal presenté
una relacion relevante [OR 3.32, IC 95% (1.66—6.64), p < 0.05]. Se
concluyé que la trombocitosis puede ser utilizada para predecir la
metastasis en pacientes con cancer colorrectal. (25).
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Definicion de Trombocitosis

La trombocitosis se caracteriza por un numero elevado de plaquetas en
la sangre, por lo general, superior a 450.000/mm3. El término
trombocitosis reactiva se emplea para referirse a un aumento en el
numero de plaguetas como resultado de una inflamacion, una lesion o
trastornos subyacentes que no parecen estar vinculados entre si. En la
trombocitosis secundaria, el numero de plaquetas se eleva de manera
transitoria y, generalmente, no sobrepasa los 800.000/mm3, A pesar de
que en algunas ocasiones se detectan niveles de plaquetas superiores

a 1 milléon/mm?3 (26).

Un aumento significativo y sostenido del numero de plaquetas es una
caracteristica distintiva de las alteraciones mieloproliferativas tales
como: Policitemia Vera, leucemia mieloide crénica y mielofibrosis con
metaplasia mieloide (o mielofibrosis primaria). En estos trastornos, la
cantidad de plaquetas suele superar el millén/mmb3, refiriéndose en este
caso a la trombocitemia esencial o también llamada trombocitosis

primaria (26).

En los nifos, el intervalo habitual de plaquetas se mantiene constante
durante la edad pediatrica, considerandose normal un recuento entre
150,000 y 450,000/mm3 (27).

La trombocitosis en pediatria puede originarse por una proliferacién
primaria de megacariocitos conocida como trombocitemia primaria, o
ser una condicidn secundaria a otras enfermedades, denominada
trombocitosis reactiva, la cual es mas comun y rara vez genera
sintomas. La frecuencia de trombocitosis secundaria en nifios es
diversa, siendo los procesos infecciosos una de sus causas mas

comunes (28).

La trombocitosis se categoriza con mayor frecuencia en los siguientes
niveles de gravedad: ligera (450,000-700,000/pl), intermedia
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(700,000-900,000/ul), intensa (>900,000/ul) y muy elevada
(>1,000,000/ul) (29).
Trombocitosis
Trombocitosis
450,000
Reactiva Clonal
Tratamiento de Asintomatic Sintomatic
enfermedad
desencadenante
Bajo Alto riesgo >1.5 Historia Isquemia
Riesgo enfermeda millones de cerebro-
d plag/mm trombosi vascular
cardiovas- 3 sy o digital
cular sangrado activa
Continu- |
ar sin
tratami- Citorre- Citorre-
ento duccion duccion Citorre- Citorre-
duccion duccion,
y aspirina
aspirina consider
ar
plaque-
toféresis

Fuente: Vasquez, N. (2023) (30).

2.2.2 Clasificacion de trombocitosis
La trombocitosis puede clasificarse como esencial (primaria) o

reactiva

(secundaria).

variante

primaria,

proceso

linfoproliferativo, es extremadamente infrecuente en nifios. La
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trombocitosis secundaria surge debido a un incremento en la
generacion de megacariocitos y la formacion de plaquetas,
representando una respuesta reactiva habitualmente
desencadenada por infecciones (especialmente del sistema
respiratorio), nacimiento prematuro, gastroenteritis no infecciosas,
procesos inflamatorios cronicos, dano en tejidos o la presencia de

tumores, entre otras razones (31).

Categorias de trombocitosis en la nifiez

Trombocitosis esencial

Trastornos mieloproliferativos
Trombocitosis primaria

Policitemia primaria

Leucemia granulocitica cronica
Leucemia megacarioblastica aguda (M7)

Trombocitosis reactiva o secundaria
Trastornos inflamatorios

Infecciones de curso agudo o crénico
Artritis reumatoide juvenil

Enfermedad inflamatoria intestinal cronica
Espondilitis anquilosante

Sarcoidosis pulmonar

Fiebre reumatica aguda

Sindrome de Kawasaki

Alteraciones hematoldgicas

Deficiencia de hierro

Anemia hemolitica persistente
Insuficiencia de vitamina E

Hemorragia aguda reciente

Recuperacion tras trombocitopenia
Causada por medicamentos

Alcaloides de la vinca

Glucocorticoides

Enfermedades oncoldgicas

Linfoma maligno

Neuroblastoma infantil

Trombocitosis _relativa _por _reduccién _del
almacenamiento esplénico

Asplenia (quirurgica, congénita o funcionalmente
inactiva)
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Asociada al uso de farmacos especificos
Administracion de adrenalina

Fuente: Badell, |., Torrent, M., y Lépez, E. (2006) (32).

La trombocitosis secundaria es provocada por otra afeccion que el
paciente puede estar padeciendo, como:
¢ Anemia ferropénica
e Neoplasias
e Enfermedades infecciosas
e Procedimiento quirurgico, particularmente la esplenectomia
(33).

2.2.3 Trombocitosis primaria (trombocitemia esencial)

La trombocitosis primaria es un trastorno mieloproliferativo originado
por alteraciones monoclonales o policlonales en las células
sanguineas precursoras. Como consecuencia, se produce una
produccion descontrolada de plaquetas, mostrando un mayor riesgo
de complicaciones tromboembdlicas en los casos de trombocitosis
asociada a alteraciones monoclonales (34). La trombocitemia esencial
es una alteracién tipicamente clonal de wuna célula madre
hematopoyética multipotente. No obstante, algunas mujeres que
reunen los requisitos diagndsticos de trombocitemia esencial
muestran hematopoyesis policlonal (35).

La trombocitosis esencial presenta una incidencia de 1-2.5 por cada
100,000 personas anualmente. La mayoria de los casos se
diagnostican entre los 50 y 60 afos, sin distincion de sexo, con un
segundo aumento en la incidencia alrededor de los 30 afos,
predominando en mujeres con una relacion de 2:1, siendo rara en la
poblacion pediatrica (36).

Se nota un aumento en la produccién de plaquetas. La vida util de las
plaquetas generalmente es normal, aunque puede verse reducida por
el secuestro esplénico Este aumento en las plaquetas puede

ocasionar hemorragias graves o, con mayor frecuencia, trombosis. La
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trombosis es la principal causa de morbimortalidad; sin embargo, en
casos de trombocitosis extrema (> 1.5 millones de plaquetas/uL), la

hemorragia se presenta con mayor frecuencia (37).

Cerca del 20% de los pacientes con trombocitosis primaria
experimentan alteraciones en la hemostasia, debido a la prolongacion
del tiempo de sangrado, el tiempo de tromboplastina parcial y el
tiempo de protrombina; asimismo, la funcién de las plaquetas se
encuentra disminuida. No obstante, las citoquinas proinflamatorias o
la proteina C reactiva (PCR) se encuentran dentro de los valores
normales o son indetectables (34).

La trombocitosis primaria es sumamente infrecuente en la nifiez, por
lo que la informacién sobre su patogénesis se ha obtenido casi
exclusivamente de estudios en adultos La tasa anual de trombocitosis
primaria recién diagnosticada en nifios es aproximadamente de 1 por
cada 10 millones, lo que es 60 veces inferior a la de los adultos. Cerca
de dos tercios de los nifios con trombocitosis primaria mostraron
recuentos de plaquetas superiores a 1000 x 103 /ml. La edad
promedio para el diagnéstico de trombocitosis primaria en nifos fue
de 11 afios. Similar a los adultos, aproximadamente el 30% de los
pacientes han presentado dificultades relacionadas con hemorragias
o0 eventos tromboembdlicos tanto al momento del diagndstico como
en etapas posteriores. El 50% muestra aumento del tamafio del bazo,
y el agrandamiento del higado es comun también. El 50% muestra
esplenomegalia, y la hepatomegalia también es comun (34).

La trombocitosis familiar constituye alrededor del El 40% de los casos
de trombocitosis esencial tienen un origen predominantemente
autosdmico recesivo (aunque inicialmente se describié como
autosdmica dominante, lo cual es menos frecuente, y también puede
relacionarse con el cromosoma X). En el 25% de los casos, se ha
detectado una mutacion en el locus del gen que regula la
trombopoyetina, o que genera una produccion excesiva de esta

proteina (33).
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Se distingue de las variantes no hereditarias en las que el recuento de
trombocitos resulta mas bajo y la esplenomegalia se presenta con
menor frecuencia y rara vez manifiesta eventos trombdticos o
hemorragicos, lo que permite que su abordaje terapéutico sea mas
conservador. Por esta razon, es fundamental distinguir
Evidentemente, estas variantes de trombocitosis esencial no genética
(33).

Propiedades histolégicas

Las alteraciones anatomicas observadas comprenden trombocitos
grandes, agrupaciones estructuras irregulares y particulas
megacariociticos y reduccion en la granularidad (38).

El analisis de la médula 6sea muestra una alta celularidad,
predominantemente con un numero de aumento significativo de
megacariocitos. Estas células, ademas, exhiben hiperploidia,
alteraciones displasicas o configuraciones anormales de gran tamafio
(38).

Los Parametros histolégicos como la formacion de nuevos vasos
sanguineos inducida, la disminucion de la Manifestacion de moléculas
ligantes de receptores en los megacariocitos, y el incremento en la
proliferacion de megacariocitos son factores clave para diferenciar La
trombocitosis esencial de la reactiva. El riesgo de sangrado puede
incrementarse en situaciones de trombocitosis grave (> 2000 x 103*/ml)
(34).

La coagulacion se encuentra afectada en aproximadamente el 20%
de los pacientes con trombocitosis esencial, como consecuencia de la
extensidon del tiempo de hemorragia, el tiempo de protrombina y el
tiempo de tromboplastina parcial, Debido a la prolongacién del tiempo
de sangrado. No obstante, las citoquinas proinflamatorias o la
proteina C reactiva (PCR) habitualmente permanece en niveles

estandar o no es identificable (34).
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2.2.31 Manifestaciones Clinicas
En el 50% de los casos, los pacientes con trombocitosis esencial son

asintomaticos al momento del diagndstico, siendo detectada
accidentalmente mediante un hemograma de rutina. El resto de los
pacientes puede experimentar sintomas vasomotores debido a
alteraciones en la microcirculacion, ademas de eventos trombdticos
y/o hemorragicos de diferente severidad (39).

Las razones de complicaciones en la trombocitosis primaria son
variadas, destacando entre las mas comunes incluyen disfunciones
funcionales y alteraciones transitorias de la circulacion capilar
(disfunciones vasomotoras), los episodios de trombosis y las senales
de hemorragia. Sin embargo, en ciertos casos las complicaciones
pueden surgir de forma concurrente o sucesiva, por lo general, uno de

los sintomas es el mas destacado (39).

» Microcirculacion periférica.

- Neuralgia, Parestesias
periféricas, Cianosis distal,
Necrosis tisular.

» Circulacion cerebral y ocular.

- Cefalea tipo migrafa

Manifestaciones - Episodios isquémicos transitorios

trombéticas (pérdida temporal de vision,
debilidad muscular, falta de
equilibrio, dificultad para articular
palabras).
- Accidente  Cerebro Vascular
(ACV).
» Sintomas coronarios agudos.
- Infarto agudo de miocardio (IAM)
con angina inestable.

» Trombosis arteriales periféricas.
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- Isquemia muscular periférica —
Embolia arterial.
» Trombosis vasos abdominales.
- Vena porta — Venas hepaticas.

» Trombosis venosas periféricas.

- trombosis venosa - embolia
pulmonar.
v" Mucocutaneas (contusiones,

epistaxis, hemorragia gingival).

Manifestaciones v" Hemorragia gastrointestinal aguda o

hemorragicas cronica con deficiencia de hierro.

v Tracto urogenital (sangrado
postcoital).

v' Sangrados postquirurgicos o]

postraumaticos.

Tabla 1: Manifestaciones clinicas de trombocitosis esencial (39).

2.2.3.2 Diagnéstico
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los

criterios actuales para diagnosticar la trombocitosis esencial incluyen
la combinacion de factores clinicos, histoldgicos y citogenéticos (tabla

2) Y es necesario satisfacer los 4 criterios para el diagnéstico.

OMS - Criterios 2008

1) Numero de plaquetas superior a 450 x 10° / | de manera

continua.

2) Biopsia de médula ésea: aumento de megacariocitos (MK)
de tamano grande y maduro, con crecimiento normal o
moderado. incremento de las células granulociticas y

eritroides.

3) No debe cumplir con los requisitos establecidos por La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para leucemia

granulocitica cronica (LGC), policitemia primaria (PP),
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fibrosis medular primaria (FMP), sindrome displasico
mieloide (SDM) o cualquier otra variante de neoplasia

mieloide.

4) Confirmacion de la alteracion genética JAK2V617F o de
algun otro indicador clonal o si no se encuentra la mutacion

JAK2V617F, ausencia de trombocitosis de origen reactivo.

Tabla 2: OMS, Criterios para diagndéstico de trombocitosis esencial
(39).

2.2.3.3 Tratamiento

Son limitados los estudios sobre el tratamiento, los cuales incluyen
medicamentos como el Acido Acetilsalicilico y la eventual
incorporacion de tratamientos citoreductores para regular el conteo
plaquetario. Se recomienda que el tratamiento apropiado se

fundamente en la clasificacion del riesgo. (40).

Categoria de riesgo Tratamiento

e Edad mayor a 60 afios.

e Existencia de factores de
riesgo para enfermedades
Alto riesgo .

cardiovasculares.

e Acontecimiento trombdtico o
de sangrado.

e Numero de plaquetas

superior a 1500 x 109/L.

e Personas de entre los 40 y
Riego Intermedio. ~ , -

60 afos, con predisposicion
cardiovascular, pero sin
elementos de riesgo asociados

elevados.

e Edad menor a 40 anos, sin
Bajo Riesgo

factores de alto peligro.

Tabla 3. Abordaje terapéutico basado en la clasificacion del
peligro (39).
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e Pacientes de baja vulnerabilidad

Sin sintomas: En el estudio ECLAP relacionado con Policitemia Vera,
se propone el uso de pequefias dosis de Acido Acetilsalicilico (AAS)
(80-100 mg/dia); no obstante, no hay investigaciones especificas
sobre trombocitosis primaria que avalen esta sugerencia. En un
analisis retrospectivo relacionado con la trombocitosis primaria, se
identifico que la utilidad de la aspirina se restringe a evitar la trombosis
venosa en individuos con riesgo bajo o moderado y portadores de la
mutaciéon JAK2V617F, ademas de prevenir la trombosis arterial en
personas con antecedentes de riesgo cardiovascular (41).
Sintomaticos: Las anomalias en la microcirculacion mejoran con la
incorporacion de AAS en dosis bajas (80-100 mg diarios) (39).
Pacientes con vulnerabilidad moderada: No existen evidencias
claras que demuestren cierta ventaja con la utilizaciéon de
medicamentos citoreductores dentro de este conjunto. Es necesario
ajustar los determinantes de vulnerabilidad cardiovascular, aconsejar
dejar el consumo de tabaco, y controlar el indice de masa, la presion
sanguinea y los niveles de glucosa. También es fundamental
establecer un plan de ejercicio fisico adecuado a la edad y la funcién
cardiovascular. Como tratamiento, se recomienda utilizar aspirina en
cantidades minimas, siempre que el nivel del cofactor de ristocetina
supere el 50% y el conteo de plaquetas sea menor a 1000 x 10° (39).
Pacientes de riesgo significativo: El abordaje terapéutico se enfoca
en la reduccion celular y la administracion de aspirina en dosis
minimas. La meta principal es controlar el recuento plaquetario por
debajo de 400 x 1019 /1 (39).

En la trombocitosis primaria, especialmente en pacientes con factores
de riesgo cardiovascular, el tratamiento con citoreductores como la
hidroxiurea reduce la incidencia de trombosis. La aféresis plaquetaria
se utiliza en casos donde se requiere una disminucién rapida del
recuento plaquetario, como en pacientes con complicaciones

cerebrovasculares. La aspirina, eficaz en pacientes con trombocitosis
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esencial, debe usarse con precauciéon en trombocitosis clonal debido
a su asociacion con un mayor riesgo de hemorragia (42).

En la trombocitemia esencial, se produce principalmente una
produccion excesiva de células responsables de generar plaquetas,
denominadas "megacariocitos”, en el tejido medular éseo. Como
resultado, se libera un numero elevado de plaquetas en la circulacion
sanguinea. Las plaquetas son componentes celulares sanguineos
pequefias cuya funcion es iniciar la generacion de un trombo como
respuesta a una lesion en un vaso sanguineo, con el proposito de
evitar o disminuir la hemorragia. Cuando el numero de plaquetas es
excesivamente alto, estas pueden no funcionar adecuadamente y
ocasionar una obstruccién en los vasos sanguineos, conocida como
"trombo". Menos frecuentemente, un exceso de plaquetas puede
causar problemas de sangrado. Las plaquetas, también conocidas
como "trombocitos", son células encargadas de la coagulacion El
término "trombocitemia" hace referencia a un exceso de plaquetas en
la sangre, y "esencial" indica que el aumento en el numero de
plaquetas es causado por un problema en la produccion de células
sanguineas en la médula 6sea (43).

La trombocitemia esencial es un trastorno mieloproliferativo que se
caracteriza por un aumento en el recuento de plaquetas, hiperplasia
de megacariocitos y una tendencia a hemorragias o alteraciones
vasoespasticas en la microcirculacion. Los sintomas y signos pueden
incluir dolores de cabeza (migrafia ocular), hormigueo, sangrados,
eritromelalgia o isquemia en los dedos (44).

El diagndstico se fundamenta en un recuento de plaquetas superior a
450,000/uL (> 450,000 x 1079/L), con una masa eritrocitica y
hematocritos normales, en presencia de depdsitos adecuados de
hierro y sin evidencia de mielofibrosis, cromosoma Filadelfia (ni
reordenamientos) o condiciones reactivas que puedan causar
trombocitosis. En la mayoria de los pacientes asintomaticos no se
requiere tratamiento. La trombocitosis extrema (recuento de plaquetas
> 1,500,000/uL [> 1,500,000 x 10"9/L]) puede aumentar el riesgo de

26



hemorragias. No se observo relacion entre el recuento de plaquetas y

el riesgo de trombosis macrovascular (37).

2.2.4 Trombocitosis reactiva o secundaria
La trombocitosis reactiva o secundaria representa la variante mas

frecuente de alteraciones plaquetarias y se distingue por un incremento
en el recuento de plaquetas superior a 450,000/mm? (45).

Es un trastorno médico que causa un aumento significativo en el
numero de plaquetas en la sangre como respuesta a una condicion
subyacente, como una enfermedad inflamatoria, la eliminacién del bazo
o una deficiencia de hierro en adultos. Un paciente con trombocitosis
reactiva o secundaria deberia recuperar un recuento normal de
plaguetas una vez que se haya tratado eficazmente la causa principal
(33).

Entre las causas de trombocitosis reactiva se encuentran:

o Enfermedades inflamatorias crénicas (Tal como artritis
reumatoide, trastorno inflamatorio intestinal, tuberculosis,
sarcoidosis, y granulomatosis con poliangeitis)

o Enfermedades agudas

o Insuficiencia de hierro

o Infeccion aguda

o Sangrado

o Descomposicion de glébulos rojos

o Neoplasias

o Extirpacién del bazo o hipoesplenismo.

2241 Definicién y epidemiologia

La trombocitosis surge debido a wun incremento en la
megacariopoyesis y la trombopoyesis, mecanismos que pueden
intensificarse hasta diez veces mas (34).

La causa mas comun de trombocitosis en nifios es un fendmeno

reactivo derivado de infecciones o inflamaciones, lesiones tisulares
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(como lesiones, intervenciones quirdrgicas o quemaduras) o
neoplasias.

La trombocitosis reactiva muestra una frecuencia calculada del 15.6%
en pacientes pediatricos hospitalizados. En aproximadamente el 72 al
86% de los episodios de trombocitosis reactiva en nifios, la cantidad
de plaquetas oscila entre 450,000 y 700,000/mm?3, lo que indica
trombocitosis leve. Entre el 6 y el 8% de los casos presentan
trombocitosis moderada, con recuentos de plaquetas entre 700,000 y
900,000/mm3, mientras que solo el 0,5-3% de los pacientes tienen un
recuento plaquetario superior a 1,000,000/mm3 (34). La incidencia
mas alta segun la edad se registré en ninos menores de 24 meses, y
presenta una disminucion de manera progresiva en los nifos de entre
11 y 15 afos (9). No se identifica una marcada predileccion por un
género, dado que algunos estudios muestran un predominio
masculino, mientras que otros registran una mayor prevalencia en
mujeres; no obstante, ninguna diferencia resulta estadisticamente

significativa (9).

2.24.2 Causas que inducen trombocitosis reactiva.

Infecciones

El origen mas habitual de trombocitosis secundaria en los menores
son las infecciones microbianas o virales, que pueden manifestarse
en cualquier fase de la infancia. Las afecciones de las vias
respiratorias son las mas comunes, representando entre el 60 y 80%,
seguidas por las infecciones del sistema digestivo y del aparato
urinario. No se ha detectado una conexion entre la trombocitosis
secundaria y el prondstico o la administracion de antimicrobianos para

tratar la infeccion (46).

Anemia

Es el segundo motivo mas comun de aumento reactivo de plaquetas,
y las afecciones mas frecuentemente asociadas son la anemia
hemolitica y la anemia por deficiencia de hierro. Anteriormente se

pensaba que la conexion entre la deficiencia de hierro y el aumento

28



reactivo de plaquetas era un efecto de la interaccién cruzada entre la
eritropoyetina y la trombopoyetina; no obstante, actualmente existe
una evidencia creciente que sostiene que no es el caso (34).

La conexidén entre la falta de hierro y el incremento reactivo de
plaguetas es mas complicada de lo que se suponia, y existe una
evidencia en aumento que sugiere que no es el resultado de una
reactividad cruzada entre la eritropoyetina y la hormona estimulante

de plaquetas (34).

Patologias inflamatorias crénicas (Trastornos autoinmunitarios)
Constituyen el tercer motivo mas frecuente de aumento reactivo de
plaquetas. Con frecuencia, aparece en trastornos autoinmunitarios
como la patologia de colitis crénica, artritis juvenil reumatoide,
poliartritis nodosa, entre otras. De estas, el sindrome de Kawasaki es
la mas significativa en menores de 7 afios, donde se observa un
incremento de plaquetas en su etapa subaguda, a partir del segundo
septenario de la patologia. Asimismo, el aumento extremo de
plaquetas resulta util en la deteccion del sindrome de Kawasaki en
bebés con fiebre elevada, cuando se sospecha dicha condicién y se

presenta con otros sintomas caracteristicos (47).

Medicaciéon

Se ha demostrado que la trombocitosis reactiva también puede estar
asociada con el uso de diversos medicamentos, como epinefrina,
corticoesteroides, ciclosporina, derivados de la vinca, miconazol,
penicilamina, imipenem, meropenem y zidovudina. Estos farmacos
son elementos que pueden provocar aumento reactivo de plaquetas
en los menores (34).

El 90% de los infantes que reciben esteroides y compuestos de la
vinca por tumores cancerosos (como masas solidas. y leucemia
linfoblastica aguda) también experimentan trombocitosis durante el
tratamiento (48). La tension y la epinefrina también pueden aumentar
el conteo de plaquetas al liberar las plaguetas almacenadas en el bazo

hacia la sangre (34).
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Otros factores menos comunes incluyen la asplenia, las neoplasias
(especialmente las hepaticas). También se ha observado en ciertos
trastornos, como el de Noonan, donde pueden presentarse aumento

de plaquetas y una disminucion de los elementos de coagulacion (49)

2243 Fisiopatologia

La causa del incremento en el numero de plaquetas es objeto de
debate; podrian  estar involucrados factores  humorales
trombopoyéticos que estimulan un incremento en la produccion, o
citoquinas que regulan la reaccion ante infecciones bacterianas, lo que
podria activar depdsitos de plaquetas fuera del tejido éseo. A pesar de
su frecuencia, la conexidn entre el nivel de aumento de plaquetas y
algunos indicadores asociados, como el incremento de globulos

blancos, aun no ha sido completamente investigada (50), (38).

La trombopoyetina (TPO) es una hormona que desempefa un papel
fundamental en la estimulacién de la megacariopoyesis. Se produce de
manera continua en el higado, los rifiones y el tejido muscular, y es
removida del torrente sanguineo por las plaquetas y los megacariocitos
mediante un proceso regulado por receptores. En individuos
saludables, hay una correlacion inversa entre el conteo de plaquetas y
los niveles de trombopoyetina. Sin embargo, en personas con
afecciones inflamatorias generalizadas o trastornos inflamatorios de
caracter sistémico, puede observarse un aumento de las plaquetas de
forma secundaria (51).

En investigaciones se observo un incremento en Las concentraciones
de tiroperoxidasa en pacientes con trastornos inflamatorios de caracter
sistémico o durante las fases posteriores a intervenciones quirurgicas
se comportan como una proteina de fase aguda, actuando como un
marcador de respuesta inflamatoria en el organismo. Adicionalmente,
se encontré que la IL-6 estimula la produccion de La tiroperoxidasa en
el higado incrementa las concentraciones séricas tanto de
tiroperoxidasa como de trombocitos (51).

De manera similar a la velocidad de sedimentacion globular (VSG), el

fibrinbgeno y el factor de Von Willebrand presentan niveles
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aumentados; los valores de trombopoyetina muestran una correlacion
con las concentraciones de Proteina C Reactiva (PCR) y con las
citocinas proinflamatorias, tales como la interleuquina-6 (IL-6) (34).

En una investigacion llevada a cabo en diciembre de 2007, se
compararon las concentraciones de tiroperoxidasa y el numero de
plaquetas en dos grupos de individuos en dos cohortes de pacientes:
aquellos con aumento de los marcadores de respuesta aguda, como la
tasa de sedimentacion eritrocitaria (TSE) y la PCR, y los individuos con
valores dentro de los limites normales. Ademas, se midieron los niveles
séricos de glicocalcina, que forma fragmento de la glicoproteina Ib
trombocitaria, cuyos niveles en el torrente sanguineo muestran la
rapidez del recambio de plaquetas (51).

La TPO funciona como una proteina de respuesta aguda y desempefia
un papel en el control de la trombocitosis observada en las respuestas
inflamatorias. No obstante, la trombopoyesis secundaria aparente ser
una respuesta a una serie de sefiales mas complejos de lo que se ha
investigado hasta el momento, con otros elementos que influyen
simultaneamente con la TPO en el aumento del recuento plaquetario
(51).

La trombopoyetina regula el control de la megacariocitopoyesis": los
megacariocitos y las plaquetas cuentan con receptores para esta
hormona en su membrana (receptores c-Mpl). La trombopoyetina se
une a estos receptores, mientras que el resto circula libremente en la
sangre plasmatica. De esta manera, cuando la cantidad de plaquetas
aumenta, la cantidad de trombopoyetina libre disminuye, reduciendo la
produccion de plaquetas. En cambio, cuando el recuento de plaquetas
disminuye, el nivel de trombopoyetina libre aumenta, promoviendo la
megacariocitopoyesis.

En la trombocitosis secundaria, el trastorno subyacente promueve la
generacion de elevadas cantidades de trombopoyetina e interleucina 6,
un mediador esencial en la fase aguda de procesos inflamatorios y
cancerosos, que, junto con otras citocinas, modulan la produccion de

trombopoyetina (38)
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2244 Diagnéstico
A partir del ingreso, es necesario realizar una historia clinica

exhaustiva", una interpretacion adecuada de los examenes
adicionales y una evaluacién clinica completa (incluyendo Ila
busqueda de agrandamiento de 6rganos o inflamacion de ganglios
linfaticos) que contribuyan a guiar el diagnostico.

Este proceso debe ser escalonado, teniendo en cuenta las
manifestaciones clinicas del paciente. Se indicaran examenes
adicionales necesarios para investigar los motivos mas frecuentes de
aumento de plaquetas en la edad pediatrica, que incluyen: a) Analisis
microbiolégicos de fluidos corporales, estudios seroldgicos y técnicas
de biologia molecular para identificar virus, bacterias y parasitos; b)
excluir anemia de cualquier tipo, anomalias en la forma de los
eritrocitos y desordenes de la coagulacién; c) tener en cuenta
patologias autoinmunes; d) llevar a cabo estudios de imagen
especializados para descartar cancer, agrandamiento de organos,
inflamacion de ganglios linfaticos o enfermedad de Kawasaki (por
ejemplo, un ecocardiograma), y €) valorar la necesidad de realizar una
puncion y biopsia de médula 6sea (52).

Asimismo, es crucial realizar un analisis citogenético para determinar
si el aumento de plaquetas esta asociado a una leucemia mieloide
cronica o a un sindrome mielodisplasico. Alternativamente, se deben
llevar a cabo estudios de hibridacion in situ por fluorescencia
(hibridacion fluorescente in situ, FISH) para detectar alteraciones en
la expresion génica en pacientes con elevacion de plaquetas (52).
Cuando se presenta aumento del tamafo del bazo severo, se debe
considerar la posibilidad de un proceso mieloproliferativo, por lo que
es fundamental evaluar la masa eritrocitaria, ya que una
esplenomegalia significativa podria ocultar la presencia de glébulos
rojos (53).

Por consiguiente, la trombocitosis es una causa comun de atenciones
en el area de hematologia. No obstante, en la mayor parte de las
situaciones, se trata de un hallazgo incidental, Identificado en analisis
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clinicos efectuados por otra causa o durante el curso de una infeccién
(54).

Consecuencias del aumento reactivo de plaquetas en la edad

pediatrica:

Durante la nifiez, el incremento reactivo de plaquetas generalmente
no genera problemas asociados tromboembodlicas o ya sean
tromboticos o relacionados con sangrado. No obstante, dichas estas
complicaciones pueden surgir tras una esplenectomia o sila condicion
subyacente esta relacionada con elementos de riesgo tromboticos
(34).

2245 Tratamiento

Trombocitosis secundaria: En cuanto al enfoque terapéutico,
Considerando que la trombocitosis reactiva en la nifiez no implica un
riesgo considerable de eventos tromboembdlicos o de hemorragia, no
esta indicado el empleo de tratamiento anticoagulante o antiagregante
de forma preventiva, incluso en situaciones de trombocitosis extrema
(>1,000,000/mm3) en nifos asintomaticos y sin factores de riesgo
adicionales. (Solo se consideraria de forma individual si se asocian
otros aspectos protrombadticos, como la talasemia acompafada de
niveles bajos de la proteina C y antitrombina Il o en recién nacidos
con catéteres venosos centrales). No se ha demostrado que respalde
la eficiencia de la prevencion de eventos tromboembdlicos en
menores sin sintomas. La intervencion debe enfocarse en abordar la
patologia subyacente (como la carencia de hierro) en lugar de
centrarse en el conteo plaquetario. Unicamente en casos de
trombosis recurrente, se recomendara una reduccion en la agregacion

de trombocitos y en el numero de trombocitos (55).

Rasgos de la trombocitosis secundaria: Lo principal en el
diagnostico de la trombocitosis infantil es determinar la causa

subyacente de la afeccion, ya sea secundaria o primaria (34).
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¢ Conteos plaquetarios menores a 1.000.000/mm3.

e Son de caracter temporal, por lo que las concentraciones de
plaquetas se estabilizan una vez que se trata la causa
subyacente.

e Los valores plaquetarios suelen normalizarse entre la segunda
y la cuarta semana del desarrollo.

¢ Generalmente no requieren intervencién terapéutica.

e Los eventos trombéticos y/o hemorragicos se representan poco
frecuente.

e Si persiste por encima de 1.000.000/mm3, debe considerarse
la posibilidad de otras patologias primarias, y se podria
considerar el uso de aspirina en dosis de 5 mg/kg/dia (hasta un
maximo de 100 mg/dia) (34), (56).

2.2.5 Trombocitosis Hereditaria

Inicialmente se clasificaron como un trastorno autosémico dominante
debido a mutaciones en el gen de la trombopoyetina, lo que resulta en
una sobreproduccién de trombopoyetina y una elevacion de sus
concentraciones plasmaticas. Estas formas de trombocitosis
hereditaria ejemplifican la base genética de la patologia que ha sido
recientemente documentado, el cual se distingue por la eliminacién de
la supresion en la traduccién, lo que resulta en una mayor eficiencia en
la sintesis de proteinas a partir del mMRNA. No obstante, hasta el
momento se reconocen ademas otros patrones hereditarios, en los que
las concentraciones de trombopoyetina permanecen sin cambios; de
esta forma, desde una perspectiva genética, la trombocitosis
hereditaria es considerada una afeccién diversa. Asimismo,
considerando que estos pacientes pueden experimentar
complicaciones trombéticas y vasculares, es posible que ciertos casos
de trombocitemia esencial aislada correspondan a variantes familiares
(51).
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2.3 Formulacién de Hipoétesis

2.3.1 Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre la trombocitosis reactiva y los procesos
infecciosos y no infecciosos en nifios menores de 10 afios, Hospital Carlos

Monge Medrano - Juliaca en 2024.

2.3.2 Hipoétesis especificas

1.- La prevalencia de trombocitosis reactiva en nifilos menores de 10 afios
es mayor en los casos asociados a procesos infecciosos que a no

infecciosos, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024.

2.- La incidencia de trombocitosis reactiva en nifos menores de 10 afos
esta relacionada con las principales causas infecciosas y no infecciosas,

Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca en 2024.

3.- La frecuencia de la trombocitosis reactiva en niflos menores de 10 anos
varia de manera significativa segun la edad, el sexo y el tipo de proceso
infeccioso o no infeccioso, Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca en
2024.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Métodos de la investigacion

La investigacion actual se realizara empleando la metodologia
deductiva/inductiva. Este método combina el razonamiento deductivo, que parte
de teorias o principios generales para analizar datos especificos, e inductivo, que
busca establecer generalizaciones a partir de la observacion y el analisis de la

informacion (57).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio sera cuantitativo. Se buscara describir la frecuencia
de la trombocitosis reactiva en menores de 10 afios y analizar su relacion con
procesos infecciosos y no infecciosos, utilizando herramientas estadisticas para

identificar patrones y relaciones significativas en los datos obtenidos. (58)

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de estudio de este estudio es basica o pura, debido a que su objetivo
principal no es la aplicacion inmediata de los resultados, sino la expansion y
profundizacion del conocimiento tedrico. Buscando enriquecer el cuerpo de
teorias cientificas existentes y contribuir al desarrollo del conocimiento general

en el campo de estudio. (58).

- De acuerdo con laintervencién de la investigadora: Observacional, ya que
no se lleva a cabo ninguna intervencion por parte del investigador (58).

- De acuerdo con la planificacién de recoleccion de datos: retrospectiva,
debido a que el fendbmeno estudiado ocurrié antes de la fecha en que se
disefid la investigacion. (57).

- De acuerdo con la frecuencia en la que se evalla la variable de estudio:
transversal, dado que las variables se registran en un solo punto temporal
(57).

- De acuerdo con el numero de variables relacionadas: analitico, ya que se
ha planteado y evaluado una hipétesis, con la finalidad de determinar la
conexion entre las variables (59).
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3.4 Diseio de la investigacion

Investigacion no experimental, de tipo transversal correlacional, dado que los
datos fueron obtenidos en un instante y lugar especificos, donde se recogieron
de forma andénima los datos de una muestra representativa de pacientes
menores de 10 afos con trombocitosis reactiva atendidos en el Hospital de

Juliaca, estableciéndose la asociacion entre las variables analizadas (58).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion estara integrada por 3500 nifios menores
de 10 anos asistidos en el Hospital de Juliaca, teniendo como base de datos

las atenciones de enero a junio del 2024.

3.5.2 Muestra
La muestra es una seleccion finita extraida de la poblacién que la representa,

dada la factibilidad en la recoleccién de la informacion se obtuvo una muestra
accesible de acuerdo a la poblacion (58). Empleando un nivel de fiabilidad del
95% y un rango de error de 5% en el estudio.

Se empled la formula para poblaciones finitas, para calcular el tamafo

muestral.

Donde:

n = cantidad de la muestra

N = totalidad de la poblacion

Z = nivel de confiabilidad 95%

p = probabilidad esperada del evento
g=1-p=1-0.28=0.72

E = error de estimacion 5%= 0.05

(3500)(1.962)(0.28)(0.72)

™ = (3500 — 1)(0.057) + (1.962)(0.28)(072) _ ~°

La muestra estara constituida por 346 nifilos con menos de 10 afios atendidos

en el Hospital de Juliaca.
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3.5.3 Muestreo

La seleccidn de participantes se realizara mediante un muestreo no aleatorio
por conveniencia, definiendo criterios concretos para incluir o excluir casos
(58). Para minimizar los sesgos de seleccidn y garantizar la validez interna del

estudio, se implementaran las siguientes estrategias:

1. Revisién independiente de historias clinicas:

- La investigadora revisara de forma independiente las historias
clinicas de los pacientes potenciales para verificar el cumplimiento
de los criterios de inclusién/exclusion.

2. Validacion de datos:

- Los datos clinicos y de laboratorio se contrastaran con los registros

del hospital para asegurar su precision.
3. Estandarizacién de criterios:

- Se elaborara un manual operativo con definiciones precisas de
"procesos infecciosos" (ejemplo, confirmacion bacterioldgica, PCR
25 mg/dL) y "no infecciosos" (ejemplo, anemia ferropénica,
inflamacion crénica) para aplicar de manera uniforme.

4. Ajuste en la muestra para garantizar representatividad:

- Para garantizar la equidad en la seleccion de los casos, se realizara
un ajuste en la muestra para asegurar que sea proporcional a la
distribucion de casos en la poblacién hospitalaria. Se analizara la
distribucion de los casos de trombocitosis reactiva segun edad,
sexo Y tipo de proceso infeccioso o no infeccioso en la poblacién

total, y se ajustara la muestra para reflejar esta distribucion.
Criterios de inclusién

e Pacientes menores de 10 afios que asisten a las consultas externas
de neonatologia y pediatria del hospital de Juliaca.

e Pacientes menores de 10 afos con trombocitosis que se encuentran
hospitalizados dentro de los departamentos de neonatologia y
pediatria del hospital de Juliaca.

e Pacientes menores de 10 afios que se presentan en el departamento
de urgencias del hospital de Juliaca.
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Criterios de exclusion.

e Pacientes menores de 10 afios con diagnostico incompleto o sin
registros médicos actualizados en el hospital de Juliaca.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades hematologicas
conocidas (diferentes a la trombocitosis) que pudieran afectar los
resultados del estudio.

e Pacientes menores de 10 afios remitidos de otros hospitales o que
residan fuera de la ciudad de Juliaca, con el fin de garantizar la

homogeneidad de la poblacion estudiada.

3.6 Variables y operacionalizacion
e Trombocitosis reactiva
Definicién conceptual
Es el incremento temporal en la cantidad de plaquetas en la sangre,
generalmente como respuesta a una condicion subyacente, como

infecciones o inflamaciones (52).

e Procesos infecciosos y no infecciosos
Definiciéon conceptual
Es una reduccion de la produccion y vida util de los eritrocitos y por debajo
del intervalo de referencia de hemoglobina, que esto puede afectar en el

transporte de oxigeno si no hay suficiente hemoglobina (60).
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3.6.1 Operacionalizacién de variables

ESCALA
. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VALORATIVA
La trombocitosis secundaria | Cantidad de
es la trombopatia mas | plaquetas mayor NGmero de Efég]gt)o/ \
) i 3 <450, mm
comun y se caracteriza por | a _450,000(mm olaquetas en | Cuantitativa
un incremento en el conteo | medida mediante .
VARIABLE 1. q | i : h hemograma discreta
TROMBOCITOSIs | 0€ Plaquetas - superior a ) hemograma completo Elevado:
REACTIVA 450.000/mm3 (45). automatizado >450,000/mm?
(61).
Es una reduccién en la | Presencia de | _ .
produccion y vida Util de los | infeccion Fiebre (238°C).
glébulos rojos, asi como una | determinada - Elevacion  de | cyantitativa Ausente: Sin
disminucion de los niveles | mediante leucocitos discreta Aaraie
VARIABLE 2. ) ; . (>11,000/mmd). ! indicadores.
PROCESOS de hemoglobina por debajo | parametros ’ (leucocitos)
del rango de referencia, que | clinicos y de ] o . >
INFECCIOS0S | asto puede afectar en el | laboratorio Proteina C” | Cuantitativa mzzgﬁ' 21
transporte de oxigeno si no | (ejemplo: Reactiva discreta (fiebre y '
hay suficiente hemoglobina | leucocitosis, PCR | cuantitativa PCR)
(60). elevada) (60). elevada.
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3.7 Procedimientos e instrumentos de obtenciéon de datos:

3.7.1 Técnicas

Para este estudio se emplearan las siguientes técnicas de recoleccion de
datos:

Revision documental:

- Se revisaran las historias clinicas y los registros de laboratorio de los
pacientes menores de 10 afios atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca.

- Se establecera un protocolo de revision estandarizado para garantizar
que todos los datos sean recopilados de manera uniforme.

- Se realizara una verificaciéon cruzada de los datos entre las historias
clinicas y los registros de laboratorio para asegurar la consistencia y

precision de la informacion.

Examenes de laboratorio:

- Se analizaran los hemogramas automatizados y pruebas bioquimicas
(como los niveles de Proteina C Reactiva - PCR) para identificar
indicadores de trombocitosis reactiva y procesos infecciosos o no
infecciosos.

- Los examenes de laboratorio han tenido que ser realizados por
personal calificado y utilizando equipos estandarizados y calibrados

segun los protocolos del hospital.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Ficha de recoleccion de datos:

- Se disefara una ficha estandarizada para registrar de manera
sistematica los datos relevantes de las historias clinicas y resultados
laboratoriales.

- La ficha incluird campos para datos sociodemograficos (edad, sexo),
parametros clinicos (fiebre, recuento de leucocitos, PCR), recuento de
plaquetas y diagnéstico clinico.

- La ficha sera validada por un comité de expertos en hematologia y
pediatria para asegurar su claridad y pertinencia.
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Equipo de hemograma automatizado:

- Se utilizard un equipo de hemograma automatizado para medir los
valores hematoldgicos, como la cantidad de plaquetas y leucocitos.

- El equipo ha tenido que ser sometido a controles de calidad periddicos,
incluyendo la calibracion y la verificacidn de su precision mediante
muestras de control.

Prueba de Proteina C Reactiva (PCR):

- Se realiza la prueba de PCR para medir los niveles de inflamacion y
confirmar la presencia de procesos infecciosos.

- La prueba se lleva a cabo siguiendo los protocolos estandarizados del
laboratorio clinico del hospital, asegurando la precisién de los

resultados.

Base de datos digital:

- Se creara una base de datos digital para almacenar y organizar los
datos recolectados.
- Labase de datos sera protegida mediante medidas de confidencialidad
y acceso restringido para garantizar la seguridad de la informacién de
los pacientes.
3.7.3 Estrategias para asegurar la exactitud y precision de los
instrumentos de recoleccion de datos

Validacion de la ficha de recoleccion de datos:

- La ficha de recoleccion de datos sera validada mediante una prueba
piloto con una muestra reducida de historias clinicas.

- Se evaluara la claridad, pertinencia y facilidad de uso de la ficha,
realizando ajustes necesarios antes de su implementacion definitiva.

Control de calidad de los equipos de laboratorio:

- Se realizaran pruebas de repetibilidad y reproducibilidad para asegurar
que los resultados sean consistentes y precisos.

- Se mantendra un registro detallado de las calibraciones y verificaciones
realizadas, asi como de cualquier ajuste 0 mantenimiento de equipos.

Doble verificacion de los datos:
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- Los datos recopilados seran verificados en dos oportunidades por la
investigadora para garantizar su exactitud y consistencia.
- Encaso de discrepancias, se realizara una tercera revision para resolver

cualquier inconsistencia.

3.8 Plan de tratamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de recoleccién y analisis de datos

1. Recoleccién de datos:

- Los datos seran recopilados por la investigadora capacitada en la
revision de historias clinicas y analisis de resultados de laboratorio.
- Se realizara una doble verificacion de los datos para minimizar errores

en la recoleccion.

2. Validacion de datos:

- Los datos recopilados seran validados mediante la comparacion con
los registros electrénicos del hospital.

- Se realizara una revision independiente de los datos para garantizar su
precision.

3. Analisis de datos:

- Los datos seran analizados utilizando el software estadistico SPSS
version 23.

- Se realizara un analisis descriptivo para resumir y caracterizar los
datos, calculando parametros de tendencia central (promedio,
mediana) y dispersién (desviacidn tipica, rango).

- Se aplicaran pruebas estadisticas inferenciales, como la prueba Chi-
cuadrado para evaluar la asociacion entre trombocitosis reactiva y
procesos infecciosos 0 no infecciosos, y la prueba T de Student para
comparar promedios del recuento plaquetario segun el sexo y el grupo
etario.

4. Control de calidad

- Se establecera un protocolo de control de calidad para garantizar la
precision y confiabilidad de los datos.

- Se realizaran controles periédicos de los equipos de laboratorio y se

mantendra un registro de las calibraciones y verificaciones realizadas.
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- Se implementara un sistema de seguimiento y correccién de errores

para garantizar que los datos sean precisos y confiables.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio no requiere consentimiento informado, ya que se basa en el analisis de
datos secundarios previamente registrados en la base de datos del hospital. La
investigadora se compromete a cumplir con los lineamientos éticos establecidos por
el Enunciado de Helsinki y el Cédigo de Conducta Etica del Tecnélogo Médico,
especificamente en el Titulo X, Articulo 50, y el Titulo I, Articulo 04. Se garantizara
que la informacién de los pacientes se maneje con total confidencialidad, siendo
unicamente la investigadora quien podra acceder a los datos, asegurando que no se
vulneren los derechos de los participantes.

Proteccion de la intimidad y confidencialidad:

- Los datos personales de los pacientes seran codificados, utilizando codigos
numeéricos en lugar de nombres en la base de datos. Esto garantiza que la
identidad de los participantes no sea revelada en ningun momento.

- La base de datos digital estara protegida con contrasefias y acceso
restringido, asegurando que solo la investigadora y el asesor tengan acceso
a la informacion.

- Una vez finalizado el estudio, los datos seran archivados de manera segura,
siguiendo las normativas de proteccion de datos.

Proteccion de grupos vulnerables:

- El estudio no implica ningun riesgo adicional para los pacientes, ya que se
basa en la revisién de datos ya existentes. No se realizaran intervenciones ni
procedimientos adicionales que puedan afectar la salud o el bienestar de los

participantes.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 2025 2025 2025

Actividades

Elaboracion y
presentacion
del protocolo X
de
investigacion

Revision y
aprobacion del
Comité de
Etica

Recoleccion
de datos
(historias
clinicas,
registros

laboratoriales)

Procesamiento
y organizacion X X X
de datos

Analisis
estadistico de X X
los datos

Discusion e
interpretacion X X
de resultados

Elaboracion
del informe X X
final

Revision y
ajustes segun
observaciones

del asesor

Presentacion y
sustentacion X X
de la tesis
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4.2 PRESUPUESTO

ITEMS

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD

TIEMPO

PRECIO
UNITARIO
(S)

PRECIO
TOTAL
(S))

A.
RECURSOS
HUMANOS

Investigador
principal

Mes

100.00

600.00

Estadistico
(Apoyo en
analisis de datos)

Mes

700.00

700.00

B.
EQUIPOS Y
SOFTWARE

Computadora
(Uso para
analisis de datos
y redaccion)

Unid.

2500.00

2500.00

Software
estadistico
(SPSS)

Licencia

300.00

300.00

C.
MATERIAL DE
OFICINA'Y
PAPELERIA

Papel Bond A4
(Impresién de
documentos)

Paquete

13.00

13.00

Tinta
impresora

para

Unid.

45.00

90.00

Memoria USB
(Almacenamiento
de datos)

Unid.

50.00

50.00

D.
TRANSPORTE
Y VIATICOS

Movilidad local
(Recoleccion de
datos en hospital)

Mes

60.00

180.00

Transporte
interprovincial
(Lima)

Viaje

500.00

1000.00

E.
SERVICIOS
TECNICOS

Acceso a internet
(Investigacion y

Mes

50.00

300.00
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reuniones
virtuales)

Impresion y
encuadernado de
informes

Unid.

50.00

150.00

F.
IMPREVISTOS
(10% del total)

588,30

TOTAL,
GENERAL

5,883.00
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ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢ Cual es la relacién entre
la trombocitosis reactiva y
los procesos infecciosos y
no infecciosos en nifos
menores de 10 afos,
Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca 20247

Determinar la relacion
entre la trombocitosis
reactiva y los procesos
infecciosos y no
infecciosos en  ninos
menores de 10 anos,
Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca 2024.

Existe relacion significativa entre la
trombocitosis reactiva y los procesos
infecciosos y no infecciosos en nifios
menores de 10 afios, Hospital Carlos
Monge Medrano - Juliaca en 2024.

Trombocitosis
reactiva

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la prevalencia
de la trombocitosis reactiva
en ninos menores de 10
afos segun los procesos
infecciosos y no
infecciosos, Hospital
Carlos Monge Medrano -
Juliaca 20247

2. ¢ Cual es la incidencia de
la trombocitosis reactiva en
ninos menores de 10 afos
y su relacion con las

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Evaluar la prevalencia

de la trombocitosis
reactiva en ninos
menores de 10 afos
segun los  procesos
infecciosos y no
infecciosos, Hospital
Carlos Monge Medrano -
Juliaca 2024.

2. Identificar la incidencia
de la trombocitosis
reactiva en ninos

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- La prevalencia de trombocitosis
reactiva en nifos menores de 10
afios es mayor en los casos
asociados a procesos infecciosos
que a no infecciosos, Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en 2024.

2.- La incidencia de trombocitosis
reactiva en nifios menores de 10
anos esta relacionada con las
principales causas infecciosas y no
infecciosas, Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca en 2024.

VARIABLE
2.-

Procesos
infecciosos vy
no

infecciosos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Tipo de
1.- investigacion:

Cuantitativa vy
descriptiva.
Diseno: No
experimental,
transversal,
correlacional.

Técnica:
Revision de
historias clinicas
y resultados de
laboratorio.

Poblacién: 3500
ninos menores
de 10 afos de
edad atendidos
en el Hospital
Carlos  Monge
Medrano-Juliaca

Muestra: 346
ninos menores
de 10 anos de
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principales causas
infecciosas y no
infecciosas, Hospital

Carlos Monge Medrano -
Juliaca 20247

3. ¢COomo varia la
frecuencia de la
trombocitosis reactiva
segun la edad, el sexo vy el
tipo de proceso infeccioso
0 no infeccioso nifios en
menores de 10 afos,
Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca 20247

menores de 10 afios y su

relacion con las
principales causas
infecciosas y no
infecciosas, Hospital
Carlos Monge Medrano -
Juliaca 2024.

3. Analizar la variacion de
la frecuencia de la
trombocitosis reactiva
segun la edad, el sexoy el
tipo de proceso infeccioso
0 no infeccioso en nifios
menores de 10 anos,
Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca 2024.

3.- La frecuencia de la trombocitosis
reactiva en nifos menores de 10
anos varia de manera significativa
segun la edad, el sexo y el tipo de
proceso infeccioso o no infeccioso,
Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca en 2024.

edad atendidos
en el Hospital
Carlos  Monge
Medrano-Juliaca

Instrumento:
Ficha de
recolecciéon de
datos.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos

Generales

Fecha de Registro:

Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino
Edad: [ ] Menor de 1 afio [] 1-5 afos [ ] 6-10 afios

Fecha de Atencion:

2. Diagnéstico

Clinico

Presencia de Procesos Infecciosos:
[ ] Infeccidn respiratoria

[ ] Infeccidn urinaria

[ ] Infeccidn gastrointestinal

[ ] Otras (especificar):

3. Resultados

Laboratoriales

Recuento de Plaquetas (hemograma):

/mm?3
[ 1 Normal (=450,000/mm?3)
[ ] Elevado (>450,000/mm?)

Leucocitos (hemograma):

[ 1 Normal (=11,000/mm?3)
[] Elevado (>11,000/mm?)

Proteina C Reactiva (PCR):

/mm?3

mg/dL

[ 1 Normal (=5 mg/dL)
[] Elevado (>5 mg/dL)

4,
Antecedentes

Médicos

¢Enfermedades crénicas o inflamatorias previas?

[ ] Si (especificar):
[1No
Medicamentos administrados:
[] Corticoides

[ ] Quimioterapia

[ ] Otros (especificar):

5. Tratamiento
Actual

Uso de antibidticos o antiinflamatorios:
[1Si
[1No
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6.
Observaciones

Clinicas

Comentarios adicionales:
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL ESTUDIO




Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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