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Resumen 

La sepsis es un síndrome clínico complejo asociado con alta mortalidad y desregulación de la 

coagulación, en el que los índices plaquetarios y el dímero D han sido propuestos como posibles 

biomarcadores de pronóstico. El objetivo del presente estudio fue determinar la relación que 

existe entre los índices plaquetarios y los niveles de dímero D en pacientes con sepsis. Se 

realizó un estudio cuantitativo, retrospectivo y transversal en una muestra de 83 pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de sepsis entre enero y julio de 2024. Se analizaron el recuento 

plaquetario, el volumen plaquetario medio (VPM), la amplitud de distribución plaquetaria 

(PDW), el plaquetocrito (PCT) y los niveles de dímero D. Para el análisis de la asociación se 

utilizó la correlación de Spearman. Los resultados mostraron correlaciones muy fuertes y 

significativas (p < 0,001) entre los índices plaquetarios y el dímero D: recuento plaquetario 

(Rho = –0,865), VPM (Rho = 0,819), PDW (Rho = 0,818) y PCT (Rho = –0,816). Estos 

hallazgos evidencian que la disminución del número y masa plaquetaria, junto con la mayor 

heterogeneidad y tamaño de las plaquetas, se asocian a un incremento de la actividad 

trombótica reflejada en el dímero D. En conclusión, los índices plaquetarios, obtenidos de un 

hemograma rutinario, muestran una estrecha relación con el dímero D en pacientes con sepsis, 

lo que resalta su aplicabilidad clínica como predictores indirectos de la desregulación 

hemostática en esta condición. 

 

Palabras clave: Sepsis, índices plaquetarios, dímero D, biomarcadores, coagulación, salud 

 

Abstract 

Sepsis is a complex clinical syndrome associated with high mortality and coagulation 

dysregulation, in which platelet indices and D-dimer have been proposed as potential 

prognostic biomarkers. The objective of this study was to determine the relationship between 

platelet indices and D-dimer levels in patients with sepsis. A quantitative, retrospective, and 

cross-sectional study was conducted on a sample of 83 hospitalized patients diagnosed with 

sepsis between January and July 2024. Platelet count, mean platelet volume (MPV), platelet 

distribution width (PDW), plateletcrit (PCT), and D-dimer levels were analyzed. Spearman’s 

correlation test was applied to assess associations. The results showed very strong and 

statistically significant correlations (p < 0.001) between platelet indices and D-dimer: platelet 
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count (Rho = –0.865), MPV (Rho = 0.819), PDW (Rho = 0.818), and PCT (Rho = –0.816). 

These findings demonstrate that a reduction in platelet number and mass, along with greater 

heterogeneity and increased size of platelets, is associated with higher thrombotic activity 

reflected in D-dimer levels. In conclusion, platelet indices obtained from a routine blood count 

show a close relationship with D-dimer in patients with sepsis, highlighting their clinical 

applicability as indirect predictors of hemostatic dysregulation in this condition. 

 

Keywords: Sepsis, platelet indices, D-dimer, biomarkers, coagulation, health 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La sepsis constituye un síndrome clínico complejo y potencialmente mortal, resultado de una 

respuesta desregulada del organismo frente a una infección. Este proceso puede desencadenar 

disfunción orgánica múltiple y evolucionar hacia la muerte en ausencia de un tratamiento 

oportuno (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó en 2020 aproximadamente 

48,9 millones de casos y 11 millones de muertes a nivel global, lo que representa cerca del 20 

% de la mortalidad mundial (2). A pesar de los avances en la medicina crítica, la mortalidad 

atribuida a la sepsis sigue siendo elevada: alrededor del 30 % en términos generales, alcanzando 

hasta un 40 % en adultos mayores y hasta un 50 % en pacientes con shock séptico (3). 
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En los Estados Unidos se registran cerca de 1,7 millones de casos anuales de sepsis en adultos, 

con 350.000 muertes hospitalarias (4), mientras que en España se producen aproximadamente 

20.000 defunciones cada año (5). En América Latina, la mortalidad oscila entre el 30 % y el 55 

% (6). En el Perú, la incidencia anual es de 45 casos por cada 100.000 habitantes, con una 

contribución del 15 % a los decesos en las unidades de cuidados intensivos (7). Además, en 

2022 el 57,1 % de las infecciones asociadas a la atención en salud correspondieron a 

infecciones del torrente sanguíneo, condición estrechamente ligada a la sepsis (8). 

La detección precoz es crucial, dado que el tiempo de intervención es determinante para 

mejorar la supervivencia (9). Actualmente, se emplean múltiples biomarcadores en el 

diagnóstico y monitoreo de la sepsis, entre los que destacan la procalcitonina (PCT), la proteína 

C reactiva (PCR), la interleucina 6 (IL-6), la ferritina y el dímero D (DD) (10). Sin embargo, 

en países como el Perú, la limitada disponibilidad de recursos en hospitales públicos condiciona 

el acceso a pruebas de mayor complejidad (11,12). Ante esta situación, surge la necesidad de 

explorar parámetros rutinarios, accesibles y de bajo costo, como los índices plaquetarios 

obtenidos a través del hemograma, que podrían tener utilidad diagnóstica y pronóstica en 

sepsis. 

Los índices plaquetarios reflejan la morfología y la activación de las plaquetas. El Volumen 

Plaquetario Medio (VPM) se ha vinculado con la severidad clínica y la mortalidad en pacientes 

con sepsis (13). Por otro lado, el dímero D, producto de la degradación de la fibrina 

estabilizada, se emplea como marcador de la activación fibrinolítica y se considera de gran 

utilidad para identificar complicaciones como la coagulación intravascular diseminada (CID) 

(14).  

Estudios recientes en distintos países han demostrado que un VPM elevado y alteraciones en 

el PDW se correlacionan con mayor mortalidad en sepsis y shock séptico (15–20). Asimismo, 

se ha documentado que concentraciones elevadas de dímero D predicen un mayor riesgo de 

muerte en pacientes sépticos (21,22). Estos hallazgos sugieren que tanto los índices 

plaquetarios como el dímero D poseen un rol relevante en la fisiopatología de la sepsis, pero 

falta esclarecer si existe una relación directa entre ellos que permita optimizar el diagnóstico y 

estratificación del riesgo. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relación que existe entre 

los índices plaquetarios y los niveles de dímero D en pacientes con sepsis. Identificar esta 
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asociación permitiría considerar a los índices plaquetarios como predictores indirectos de 

alteraciones de la coagulación. Ello aportaría evidencia científica aplicable a la práctica clínica 

y especialmente útil en entornos con recursos limitados. 

 

II. METODOLOGÍA 

El estudio se desarrolló bajo el método hipotético–deductivo, partiendo de una hipótesis 

general para guiar la recolección y análisis de datos, lo que permitió contrastar su validez de 

manera lógica y empírica (23). Se empleó un enfoque cuantitativo, basado en la obtención y 

análisis de datos numéricos con procedimientos estadísticos, priorizando la objetividad y 

confiabilidad de los resultados (24). 

Fue una investigación aplicada, al buscar generar evidencia útil en un contexto clínico 

específico, y se clasificó como correlacional por analizar la relación entre índices plaquetarios 

y niveles de dímero D en pacientes con sepsis (25,26). El diseño fue no experimental, 

retrospectivo y transversal, ya que se trabajó con registros clínicos previos del período enero–

julio de 2024, sin manipulación de las variables y en un único momento de análisis (27,28). 

La población estuvo conformada por 94 historias clínicas de pacientes diagnosticados con 

sepsis en las áreas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), hospitalización y emergencia del 

Hospital PNP Luis N. Sáenz, en el distrito de Jesús María, Lima-Perú, durante el período 

señalado. La muestra final quedó constituida por 83 historias clínicas, luego de aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión, con base en la disponibilidad de registros clínicos completos. 

Se excluyeron aquellos casos con datos incompletos o que no cumplían los requisitos 

establecidos. 

Los criterios de inclusión consideraron pacientes mayores de 18 años, de ambos sexos, con 

diagnóstico clínico y/o microbiológico de sepsis, atendidos en emergencia, hospitalización o 

UCI, y a quienes se les hubiera solicitado hemograma completo junto con dímero D en el 

mismo episodio clínico. Solo se incluyeron registros completos y legibles. Los criterios de 

exclusión contemplaron a pacientes con antecedentes de enfermedades hematológicas 

(leucemias, mielodisplasias, linfomas, trombocitopatías u otros trastornos plaquetarios 

crónicos), aquellos bajo tratamiento anticoagulante o antiagregante plaquetario crónico, 

pacientes con enfermedades hepáticas avanzadas o con diagnóstico oncológico activo, así 

como aquellos que hubieran recibido transfusión de plaquetas o plasma antes de la toma de 

muestras. También se excluyeron los casos de pseudotrombocitopenia inducida por EDTA y 
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las historias clínicas con datos inconsistentes o incompletos. El muestreo fue de tipo censal, 

pues se analizaron todos los casos que cumplían los criterios de selección dentro del período 

definido (29). 

Las variables principales fueron los índices plaquetarios y los niveles de dímero D. Los índices 

plaquetarios se definieron como biomarcadores derivados del hemograma automatizado que 

reflejan la función y activación plaquetaria, con aplicaciones diagnósticas y pronósticas 

relevantes (30). Se consideraron el recuento de plaquetas, el volumen plaquetario medio 

(VPM), el ancho de distribución plaquetaria (PDW) y el plaquetocrito (PCT). Por su parte, el 

dímero D se definió como un producto de degradación de la fibrina, indicador de la activación 

de la coagulación y la fibrinólisis, con utilidad clínica en el monitoreo de procesos trombóticos 

y sepsis (31). 

La recolección de datos se realizó mediante análisis documental (32), recopilando información 

retrospectiva de las historias clínicas, registros del sistema de laboratorio y el backup del equipo 

hematológico automatizado ADVIA 2120. En primer lugar, se identificaron en el sistema de 

laboratorio los pacientes con hemograma y dímero D disponibles en el período de estudio. 

Posteriormente, se verificó en las historias clínicas el diagnóstico de sepsis y el cumplimiento 

de los criterios de selección. Para los parámetros plaquetarios no reportados en los informes 

convencionales del laboratorio (PCT y PDW), se consultó directamente el backup del equipo 

ADVIA 2120. Toda la información fue registrada en una ficha estandarizada diseñada para 

garantizar uniformidad y organización. 

El instrumento de recolección consistió en una ficha de registro de datos que incluyó el código 

del paciente, edad, sexo, recuento de plaquetas, VPM, PDW, PCT y dímero D. Este instrumento 

no requirió validación formal, dado que no funcionó como herramienta de medición, sino como 

soporte para recopilar resultados previamente obtenidos mediante procedimientos 

automatizados y controlados en el laboratorio (33). En ese mismo sentido, no fue necesario 

evaluar la confiabilidad del instrumento, ya que los valores provenían de pruebas realizadas 

con equipos calibrados y sometidos a controles internos de calidad. 

El procesamiento de los datos se inició con la depuración y limpieza de la información, que 

posteriormente fue organizada en una base de datos en Excel. Se efectuó un análisis descriptivo 

a través de tablas de frecuencias absolutas y relativas. A continuación, la normalidad de las 

variables fue evaluada mediante los valores de asimetría y curtosis, considerando distribución 
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aproximadamente normal cuando se ubicaron entre –1 y +1. Con base en estos resultados, se 

seleccionó la prueba estadística adecuada. Dado que algunas variables no mostraron 

distribución normal, se empleó la correlación de Spearman para analizar la relación entre los 

índices plaquetarios y los niveles de dímero D, complementada con el cálculo del valor p para 

determinar la significancia estadística. 

Finalmente, el estudio cumplió con los aspectos éticos establecidos para investigaciones en 

salud. El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener y revisado por el comité del Hospital PNP Luis N. Sáenz, donde se gestionó el acceso 

a las historias clínicas. El investigador suscribió un compromiso de confidencialidad y no se 

requirió consentimiento informado, dado que no hubo interacción directa con los pacientes. La 

confidencialidad fue garantizada mediante la anonimización de la información y la asignación 

de códigos alfanuméricos, eliminados al concluir el análisis. No se utilizó ningún dato que 

permitiera la identificación personal de los pacientes. 

 

III. RESULTADOS 

La población del estudio incluyó 83 pacientes con sepsis, de los cuales 54 (65,1 %) fueron 

varones y 29 (34,9 %) mujeres, lo que muestra un predominio masculino, con una proporción 

cercana al doble respecto al sexo femenino (Tabla 1). 

En relación con la edad, los pacientes oscilaron entre 19 y 97 años, observándose que los 

adultos mayores fueron los más afectados. El grupo de 60 a 79 años concentró 40 casos (48,2 

%), seguido por los de 80 a 97 años con 23 casos (27,7 %); en conjunto, estos dos grupos 

constituyeron más de tres cuartas partes de la muestra (75,9 %). Los adultos jóvenes de 20 a 

39 años representaron el 13,2 %, mientras que los de 40 a 59 años fueron el 9,6 %. Los casos 

de pacientes jóvenes (0 a 19 años) fue poco frecuente, con apenas un paciente (1,2 %). 

Al analizar la distribución conjunta de sexo y edad, se observó que el predominio masculino se 

mantuvo en los grupos etarios más numerosos. En los 60 a 79 años, los hombres representaron 

el 30,1 % del total, frente al 18,1 % de mujeres; mientras que en los 80 a 97 años, los varones 

alcanzaron el 20,5 %, superando a las mujeres (7,2 %). Estos resultados confirman que la sepsis 

se presentó con mayor frecuencia en adultos mayores y, dentro de este grupo, especialmente 

en varones. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con sepsis 

Sexo Femenino Masculino 

Edad n % n % 

0 - 19 1 1,2  0 

20 - 39 5 6,0 6 7,2 

40 - 59 2 2,4 6 7,2 

60 - 79 15 18,1 25 30,1 

80 - 97 6 7,2 17 20,5 

Suma total 29 34,9 54 65,1 

Fuente: Elaboración propia. 

Los índices plaquetarios analizados incluyeron el recuento de plaquetas, volumen plaquetario 

medio (VPM), la amplitud de distribución plaquetaria (PDW) y el plaquetocrito (PCT). 

En la Tabla 2 se presentan los parámetros hematológicos y de coagulación evaluados. El 

recuento de plaquetas tuvo un promedio de 137,349 ± 76,438 /µL, con un valor mínimo de 

25.000/µL y un máximo de 456,000/µL, lo que indica una marcada dispersión entre los 

pacientes y la presencia de trombocitopenia significativa en varios casos. 

El VPM presentó una media de 11,3 ± 1,9 fL, con un rango de 7,8 a 15,9 fL. Estos valores 

indican que, en promedio, el tamaño plaquetario de los pacientes se encontraba en el límite alto 

de lo esperado, con algunos casos extremos que evidencian una marcada variabilidad 

intraindividual. 

El PDW registró una media de 60,79 ± 8,57 %, con valores entre 39,10 % y 74,30 %. Esta 

amplitud elevada refleja una heterogeneidad significativa en el tamaño de las plaquetas, lo que 

puede estar relacionado con estados de activación plaquetaria propios de la sepsis. 

El PCT tuvo una media de 0,14 ± 0,06 %, con un rango de 0,04 a 0,36 %. El valor promedio 

se encontró por debajo del rango considerado normal (0,1–0,4 %), lo que sugiere que una 

proporción importante de pacientes presentó disminución de la masa plaquetaria circulante. 

En cuanto al dímero D, los pacientes mostraron valores notoriamente elevados. La media fue 

de 8,78 ± 5,03 µg/mL, con un rango mínimo de 3,15 y un máximo de 20,00 µg/mL. La 

dispersión fue amplia, lo que refleja la heterogeneidad en la magnitud de la respuesta 

trombótica y fibrinolítica entre los individuos con sepsis (Tabla 2). 
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Tabla 2. Valores de índices plaquetarios y niveles de dímero D en pacientes con sepsis 

 Media (±DE) Mínimo Máximo Rango referencial 

Recuento de plaquetas (/uL) 137,349 ± 76,438 25,000 456,000 150,000 - 450,000 

VPM (fL) 11,3 ± 1,9 7,8 15,9 7,2 - 11,1 

PDW (%) 60,79 ± 8,57 39,10 74,30 25 - 65 

PCT (%) 0,14 ± 0,06 0,04 0,36 0,1 - 0,4 

Dímero D (ug/mL) 8,78 ± 5,03 3,15 20,00 < 0.5 

Fuente: Elaboración propia. 

Para determinar la relación entre los índices plaquetarios y los niveles de dímero D, se aplicó 

la prueba de correlación de Spearman, debido a que algunas de las variables (recuento 

plaquetario y dímero D) no siguieron una distribución normal. 

Los resultados evidenciaron correlaciones significativas y de gran magnitud (p < 0,001) en 

todas las comparaciones (Tabla 3): El recuento plaquetario mostró una correlación negativa 

muy fuerte con el dímero D (rho = –0,865), lo que indica que a menor número de plaquetas 

circulantes, mayores fueron los niveles de dímero D. El PCT también presentó una correlación 

negativa muy fuerte (rho = –0,816), reforzando el hallazgo de que la reducción en la masa 

plaquetaria circulante se asocia con un incremento del marcador fibrinolítico. 

Por el contrario, el VPM y el PDW mostraron correlaciones positivas muy fuertes con el dímero 

D (rho = 0,819 y rho = 0,818, respectivamente). Esto sugiere que, a medida que aumenta el 

tamaño y la variabilidad de las plaquetas, también se incrementan los niveles de dímero D. 

Estos hallazgos ponen en evidencia un patrón consistente: la sepsis se acompaña de 

disminución del recuento y masa plaquetaria, pero con plaquetas de mayor tamaño y 

heterogeneidad, todo ello en estrecha relación con la activación de la coagulación y la 

fibrinólisis reflejada en los niveles de dímero D. 

Tabla 3. Relación entre índices plaquetarios y niveles de dímero D en pacientes con sepsis 

Índices plaquetarios  

vs dímero D 
Rho de Spearman t (gl=81) p-valor 

Recuento de plaquetas (/uL) -0,865 -15,528 < 0.001 

VPM (fL) 0,819 12,850 < 0.001 

PDW (%) 0,818 12,798 < 0.001 

PCT (%) -0,816 -12,704 < 0.001 
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Fuente: Elaboración propia. 

La relación entre el recuento plaquetario y el dímero D se representó mediante un gráfico de 

dispersión (Figura 1). La tendencia fue claramente negativa: conforme disminuyó el número 

de plaquetas, los valores de dímero D se incrementaron de manera pronunciada. Este patrón 

respalda de forma visual la fuerte correlación negativa encontrada en el análisis estadístico. 

La nube de puntos evidenció que los pacientes con recuentos plaquetarios más bajos 

presentaron, en su mayoría, valores altos de dímero D, algunos alcanzando el límite máximo 

de la medición. Esto refuerza la observación de que la trombocitopenia y la hiperfibrinólisis 

son fenómenos interrelacionados en el contexto de la sepsis. 

Figura 1. Relación entre el recuento plaquetario y los niveles de dímero D en pacientes con sepsis 

 
Fuente: Elaboración propia. 

IV. DISCUSIÓN 

La presente investigación permitió analizar la relación que existe entre los índices plaquetarios 

y los niveles de dímero D en pacientes con sepsis, encontrándose correlaciones significativas 

y de gran magnitud en todas las variables evaluadas. Los resultados evidenciaron que a medida 

que disminuye el recuento plaquetario y el plaquetocrito, los valores de dímero D tienden a 

elevarse de manera muy marcada, mientras que el aumento del volumen plaquetario medio y 

de la amplitud de distribución plaquetaria se asoció con concentraciones más altas de este 

marcador fibrinolítico. Este patrón refuerza la noción de que la sepsis cursa con una profunda 

alteración en la homeostasis plaquetaria, en la que la disminución de la masa circulante coexiste 

con un incremento en el tamaño y heterogeneidad de las plaquetas, en estrecha relación con el 

estado de hipercoagulabilidad y fibrinólisis excesiva característico de esta patología (34–42). 
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Al comparar estos hallazgos con la literatura nacional, se aprecia una clara concordancia. Vélez 

reportó que el aumento del VPM y del cociente VPM/plaquetas en los primeros días se 

relacionaba con mayor riesgo de mortalidad en sepsis (15), lo cual concuerda con la correlación 

positiva entre VPM y dímero D observada en este estudio. De manera similar, Briones encontró 

asociación entre VPM elevado y mayor mortalidad en shock séptico (17), y Mansel destacó la 

utilidad del VPM como marcador en sepsis pediátrica (16); dichos estudios respaldan la 

relevancia pronóstica del aumento del tamaño plaquetario que aquí se documenta. 

En el ámbito internacional, los resultados de este estudio mantienen coherencia con 

investigaciones previas. Majumdar et al. describieron que neonatos con sepsis presentaban 

trombocitopenia y elevación de VPM y PDW (18), mientras que Meliani y colaboradores 

encontraron que un PDW elevado al ingreso se asociaba con mayor mortalidad en niños 

sépticos (19). Mangalesh et al. mostraron que MPV y PDW al ingreso, así como sus variaciones 

durante la hospitalización, fueron predictores independientes de mortalidad (20). Estas 

evidencias internacionales coinciden con la asociación estrecha que se halló entre VPM/PDW 

y dímero D, sugiriendo un patrón fisiopatológico compartido en distintos entornos y grupos 

etarios. 

Respecto al dímero D, los niveles notablemente elevados en este estudio se alinean con reportes 

que lo asocian a peor pronóstico. Han et al. describieron que concentraciones altas de dímero 

D se relacionan con mayor mortalidad hospitalaria en sepsis (21), y Guzmán encontró un 

impacto pronóstico comparable entre dímero D y procalcitonina (22). En este sentido, la fuerte 

correlación entre los índices plaquetarios y el dímero D encontrada aquí aporta evidencia 

adicional de que ambos grupos de parámetros reflejan procesos interconectados de activación 

plaquetaria, coagulación y fibrinólisis en sepsis. 

Fisiopatológicamente, los resultados son coherentes con el modelo actual: la interacción entre 

PAMP/DAMP, activación de receptores tipo Toll y la cascada inflamatoria (incluyendo NF-

κB y la liberación de citocinas) promueve la activación endotelial, la formación de NETs y la 

activación de la coagulación (35–40). En este escenario, el consumo plaquetario en 

microtrombos explica la trombocitopenia observada, mientras que la respuesta medular 

compensatoria origina plaquetas más grandes y heterogéneas (elevación de VPM y PDW) 

(30,43-50). A su vez, la generación y degradación de fibrina producen dímero D elevado 

(31,51–52, lo que justifica la relación inversa entre recuento de plaquetas/PCT y dímero D, y 

la relación directa entre VPM/PDW y dímero D en este estudio. 
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El aporte principal de este trabajo consiste en demostrar, en una cohorte adulta atendida en un 

hospital de referencia en Perú, que índices plaquetarios rutinarios (obtenidos por hemograma 

sin costo adicional) se correlacionan de manera muy estrecha con el dímero D, biomarcador de 

coagulación de mayor costo. Esto sugiere que los índices plaquetarios podrían servir como 

marcadores indirectos de disfunción hemostática en sepsis y, potencialmente, como 

herramientas complementarias para la estratificación de riesgo en entornos con recursos 

limitados (15–22,30,50-55). 

No obstante, se deben considerar varias limitaciones. El estudio es retrospectivo y 

monocéntrico, con una muestra relativamente reducida (n = 83), lo que limita la generalización 

de los hallazgos. El uso de historias clínicas implica posible información faltante o sesgos de 

registro; además, no se controlaron de forma exhaustiva variables de confusión importantes 

(comorbilidades, fármacos previos, estado nutricional), ni se incluyó seguimiento de 

desenlaces clínicos (mortalidad, duración de estancia), lo que impide evaluar la capacidad 

predictiva de los parámetros para resultados clínicos. Tampoco se evaluó longitudinalmente la 

cinética temporal de los índices plaquetarios y del dímero D, aspecto que estudios 

multicéntricos y prospectivos han mostrado relevante para la predicción pronóstica (18–20). 

A pesar de estas limitaciones, los resultados sugieren que los índices plaquetarios constituyen 

biomarcadores de gran interés en el estudio de la sepsis. Futuras investigaciones multicéntricas, 

con un diseño prospectivo y mayor tamaño muestral, podrían validar estos hallazgos y 

establecer puntos de corte clínicamente útiles. Asimismo, sería valioso integrar los índices 

plaquetarios y el dímero D en modelos predictivos junto con otras variables clínicas y 

bioquímicas, a fin de mejorar la precisión en la predicción de complicaciones y resultados 

adversos en pacientes con sepsis. 

En síntesis, los hallazgos de este estudio muestran que existe una correlación significativa entre 

los índices plaquetarios y los niveles de dímero D en sepsis, lo que respalda su relevancia como 

marcadores indirectos de disfunción hemostática. Su carácter accesible y económico refuerza 

su potencial utilidad en la práctica clínica, especialmente en entornos hospitalarios con recursos 

limitados. 

 

V. CONCLUSIONES 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre los índices 

plaquetarios y los niveles de dímero D en pacientes con sepsis. Los hallazgos demostraron que 
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existe una correlación significativa y muy fuerte entre todos los parámetros analizados, lo que 

evidencia la relevancia clínica de estas variables en el contexto de esta patología. 

En cuanto al recuento plaquetario, se encontró una correlación negativa muy fuerte con los 

niveles de dímero D (Rho = -0,865; p < 0,001). Este resultado confirma que, a medida que 

disminuye el número de plaquetas circulantes, se incrementan los valores de dímero D, lo que 

refleja un consumo plaquetario asociado a una mayor activación de la coagulación y fibrinólisis 

en pacientes sépticos. 

El volumen plaquetario medio (VPM) mostró una correlación positiva muy fuerte con el 

dímero D (Rho = 0,819; p < 0,001). Esto indica que la presencia de plaquetas de mayor tamaño 

se asocia a mayor actividad trombótica y fibrinolítica, sugiriendo que el VPM puede ser un 

reflejo indirecto de la activación plaquetaria en la sepsis. 

De manera similar, la amplitud de distribución plaquetaria (PDW) presentó una correlación 

positiva muy fuerte con los niveles de dímero D (Rho = 0,818; p < 0,001). Este hallazgo 

respalda la idea de que una mayor heterogeneidad en el tamaño plaquetario, propia de la 

liberación de plaquetas jóvenes y activadas, está vinculada a la desregulación hemostática 

observada en la sepsis. 

Por su parte, el plaquetocrito (PCT) también mostró una correlación negativa muy fuerte con 

el dímero D (Rho = -0,816; p < 0,001). La disminución de la masa plaquetaria circulante se 

asoció a un aumento en la actividad trombótica, complementando la información brindada por 

el recuento plaquetario y reafirmando su valor clínico. 

En conjunto, los resultados de este estudio confirman que todos los índices plaquetarios 

(recuento plaquetario, VPM, PDW y PCT) guardan una relación muy estrecha con los niveles 

de dímero D en pacientes con sepsis. El cumplimiento de los objetivos específicos demuestra 

que estas variables, obtenidas de un hemograma rutinario, pueden funcionar como predictores 

indirectos de activación de la coagulación en un escenario clínico crítico. 

Aunque este trabajo se basó en una muestra de un solo centro y se limitó a un periodo 

específico, aporta evidencia sólida que puede servir de base para investigaciones posteriores. 

Futuras líneas de estudio podrían evaluar la integración de estos índices con otros 

biomarcadores para generar modelos pronósticos más completos y de bajo costo, aplicables en 

la práctica clínica diaria. 
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En síntesis, los resultados permiten concluir que los índices plaquetarios muestran 

correlaciones muy fuertes y significativas con el dímero D en pacientes con sepsis, lo que 

resalta su utilidad como herramientas accesibles y de valor potencial en la monitorización y 

manejo clínico de esta enfermedad. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

RELACIÓN ENTRE LOS ÍNDICES PLAQUETARIOS Y  LOS NIVELES DE DÍMERO D EN PACIENTES CON SEPSIS EN EL 

HOSPITAL PNP LUIS N. SÁENZ, 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Qué relación existe entre los 

índices plaquetarios y los 

niveles de dímero D en 

pacientes con sepsis en el 

hospital PNP Luis N. Sáenz, 

2024? 

Problemas específicos: 

1. ¿Qué relación existe entre el 

recuento plaquetario y los 

niveles de dímero D en 

pacientes con sepsis en el 

hospital PNP Luis N. Sáenz, 

2024? 

2. ¿Qué relación existe entre el 

VPM y los niveles de dímero 

D en pacientes con sepsis en 

el hospital PNP Luis N. 

Sáenz, 2024? 

3. ¿Qué relación existe entre el 

PDW y los niveles de dímero 

Objetivo general: 

Determinar la relación que 

existe entre los índices 

plaquetarios y los niveles de 

dímero D en pacientes con 

sepsis. 

 

Objetivos específicos: 

1. Identificar la relación que 

existe entre el recuento 

plaquetario y los niveles de 

dímero D en pacientes con 

sepsis. 

2. Identificar la relación que 

existe entre el VPM y los 

niveles de dímero D en 

pacientes con sepsis. 

3. Identificar la relación que 

existe entre el PDW y los 

niveles de dímero D en 

pacientes con sepsis. 

Hipótesis general: 

Existe una relación significativa 

entre los índices plaquetarios y los 

niveles de dímero D en pacientes 

con sepsis en el hospital PNP Luis 

N. Sáenz, 2024. 

 

Hipótesis específicas: 

1. Existe relación significativa 

entre el recuento plaquetario y 

los niveles de dímero D en 

pacientes con sepsis en el 

hospital PNP Luis N. Sáenz, 

2024. 

2. Existe relación significativa 

entre el VPM y los niveles de 

dímero D en pacientes con 

sepsis en el hospital PNP Luis 

N. Sáenz, 2024. 

3. Existe una relación significativa 

entre el PDW y los niveles de 

Índices plaquetarios: 

- Recuento 

plaquetario 

- VPM 

- PDW 

- PCT 

Método de investigación: 

Hipotético deductivo, enfoque 

cuantitativo 

Diseño de investigación: 

No experimental, retrospectivo, 

de cohorte transversal. 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

Nivel de investigación: 

Correlacional 

Población: 

La población estará compuesta 

por todos los pacientes 

diagnosticados con sepsis, 

atendidos en UCI, 

hospitalización y emergencia del 

Hospital PNP Luis N. Sáenz, 

ubicado en el distrito de Jesús 
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D en pacientes con sepsis en 

el hospital PNP Luis N. 

Sáenz, 2024? 

4. ¿Qué relación existe entre el 

PCT y los niveles de dímero 

D en pacientes con sepsis en 

el hospital PNP Luis N. 

Sáenz, 2024? 

4. Identificar la relación que 

existe entre el PCT y los 

niveles de dímero D en 

pacientes con sepsis. 

dímero D en pacientes con 

sepsis en el hospital PNP Luis 

N. Sáenz, 2024. 

4. Existe una relación significativa 

entre el PCT y los niveles de 

dímero D en pacientes con 

sepsis en el hospital PNP Luis 

N. Sáenz, 2024. 

María, Lima-Perú, durante el 

período de enero a julio de 

2024. 

Muestra: 

Será el total de la población 

atendida en el Hospital PNP 

Luis N. Sáenz con diagnóstico 

de sepsis. 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

RELACIÓN ENTRE LOS ÍNDICES PLAQUETARIOS Y  LOS NIVELES DE 

DÍMERO D EN PACIENTES CON SEPSIS EN EL HOSPITAL PNP LUIS N. SÁENZ, 

2024 

Código Edad Sexo 
Rcto de plaquetas  

/uL  

VPM 

fL 

PDW 

% 

PCT 

% 

Dímero D 

ug/mL 
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Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin 
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