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Resumen

La sepsis es un sindrome clinico complejo asociado con alta mortalidad y desregulacion de la
coagulacidn, en el que los indices plaquetarios y el dimero D han sido propuestos como posibles
biomarcadores de prondstico. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que
existe entre los indices plaquetarios y los niveles de dimero D en pacientes con sepsis. Se
realiz6 un estudio cuantitativo, retrospectivo y transversal en una muestra de 83 pacientes
hospitalizados con diagndstico de sepsis entre enero y julio de 2024. Se analizaron el recuento
plaquetario, el volumen plaguetario medio (VPM), la amplitud de distribucion plaquetaria
(PDW), el plaquetocrito (PCT) y los niveles de dimero D. Para el andlisis de la asociacion se
utilizé la correlacion de Spearman. Los resultados mostraron correlaciones muy fuertes y
significativas (p < 0,001) entre los indices plaquetarios y el dimero D: recuento plaquetario
(Rho = -0,865), VPM (Rho = 0,819), PDW (Rho = 0,818) y PCT (Rho = -0,816). Estos
hallazgos evidencian que la disminucién del nimero y masa plaquetaria, junto con la mayor
heterogeneidad y tamafio de las plaquetas, se asocian a un incremento de la actividad
trombotica reflejada en el dimero D. En conclusion, los indices plaquetarios, obtenidos de un
hemograma rutinario, muestran una estrecha relacion con el dimero D en pacientes con sepsis,
lo que resalta su aplicabilidad clinica como predictores indirectos de la desregulacion

hemostatica en esta condicion.

Palabras clave: Sepsis, indices plaquetarios, dimero D, biomarcadores, coagulacion, 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



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. INTRODUCCION

La sepsis constituye un sindrome clinico complejo y potencialmente mortal, resultado de una
respuesta desregulada del organismo frente a una infeccion. Este proceso puede desencadenar
disfuncion organica multiple y evolucionar hacia la muerte en ausencia de un tratamiento
oportuno (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 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 critica, 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 septico (3).



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 Espafia se producen aproximadamente
20.000 defunciones cada afio (5). En América Latina, la mortalidad oscila entre el 30 % y el 55
% (6). En el Perq, la incidencia anual es de 45 casos por cada 100.000 habitantes, con una
contribucion del 15 % a los decesos en las unidades de cuidados intensivos (7). Ademas, en
2022 el 57,1 % de las infecciones asociadas a la atencion en salud correspondieron a

infecciones del torrente sanguineo, condicion estrechamente ligada a la sepsis (8).

La deteccion precoz es crucial, dado que el tiempo de intervencion es determinante para
mejorar la supervivencia (9). Actualmente, se emplean mdltiples biomarcadores en el
diagnostico y monitoreo de la sepsis, entre los que destacan la procalcitonina (PCT), la proteina
C reactiva (PCR), la interleucina 6 (IL-6), la ferritina y el dimero D (DD) (10). Sin embargo,
en paises como el Perd, la limitada disponibilidad de recursos en hospitales publicos condiciona
el acceso a pruebas de mayor complejidad (11,12). Ante esta situacion, surge la necesidad de
explorar pardmetros rutinarios, accesibles y de bajo costo, como los indices plaquetarios
obtenidos a traves del hemograma, que podrian tener utilidad diagnostica y pronéstica en

sepsis.

Los indices plaquetarios reflejan la morfologia y la activacion de las plaquetas. EI Volumen
Plaquetario Medio (VPM) se ha vinculado con la severidad clinica y la mortalidad en pacientes
con sepsis (13). Por otro lado, el dimero D, producto de la degradacion de la fibrina
estabilizada, se emplea como marcador de la activacion fibrinolitica y se considera de gran
utilidad para identificar complicaciones como la coagulacion intravascular diseminada (CID)
(14).

Estudios recientes en distintos paises 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 dimero D predicen un mayor riesgo de
muerte en pacientes sépticos (21,22). Estos hallazgos sugieren que tanto los indices
plaquetarios como el dimero D poseen un rol relevante en la fisiopatologia de la sepsis, pero
falta esclarecer si existe una relacion directa entre ellos que permita optimizar el diagnostico y

estratificacion del riesgo.

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

los indices plaquetarios y los niveles de dimero D en pacientes con sepsis. Identificar esta



asociacion permitiria considerar a los indices plaquetarios como predictores indirectos de
alteraciones de la coagulacion. Ello aportaria evidencia cientifica aplicable a la practica clinica

y especialmente Util en entornos con recursos limitados.

Il. METODOLOGIA

El estudio se desarroll6 bajo el método hipotético—deductivo, partiendo de una hipotesis
general para guiar la recoleccion y analisis de datos, lo que permitio contrastar su validez de
manera logica y empirica (23). Se empled un enfoque cuantitativo, basado en la obtencion y
andlisis de datos numéricos con procedimientos estadisticos, priorizando la objetividad y
confiabilidad de los resultados (24).

Fue una investigacion aplicada, al buscar generar evidencia Util en un contexto clinico
especifico, y se clasificd como correlacional por analizar la relacidn entre indices plaquetarios
y niveles de dimero D en pacientes con sepsis (25,26). El disefio fue no experimental,
retrospectivo y transversal, ya que se trabajé con registros clinicos previos del periodo enero—

julio de 2024, sin manipulacion de las variables y en un Unico momento de anélisis (27,28).

La poblacion estuvo conformada por 94 historias clinicas de pacientes diagnosticados con
sepsis en las areas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), hospitalizacién y emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz, en el distrito de Jesis Maria, Lima-Per(, durante el periodo
sefialado. La muestra final quedd constituida por 83 historias clinicas, luego de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, con base en la disponibilidad de registros clinicos completos.
Se excluyeron aquellos casos con datos incompletos o que no cumplian los requisitos

establecidos.

Los criterios de inclusion consideraron pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con
diagnostico clinico y/o microbioldgico de sepsis, atendidos en emergencia, hospitalizacion o
UCI, y a quienes se les hubiera solicitado hemograma completo junto con dimero D en el
mismo episodio clinico. Solo se incluyeron registros completos y legibles. Los criterios de
exclusion contemplaron a pacientes con antecedentes de enfermedades hematoldgicas
(leucemias, mielodisplasias, linfomas, trombocitopatias u otros trastornos plaquetarios
cronicos), aquellos bajo tratamiento anticoagulante o antiagregante plaquetario cronico,
pacientes con enfermedades hepéticas avanzadas o con diagnéstico oncoldgico activo, asi
como aquellos que hubieran recibido transfusion de plaquetas o plasma antes de la toma de

muestras. También se excluyeron los casos de pseudotrombocitopenia inducida por EDTA y



las historias clinicas con datos inconsistentes o incompletos. EI muestreo fue de tipo censal,
pues se analizaron todos los casos que cumplian los criterios de seleccién dentro del periodo
definido (29).

Las variables principales fueron los indices plaquetarios y los niveles de dimero D. Los indices
plaquetarios se definieron como biomarcadores derivados del hemograma automatizado que
reflejan la funcion y activacion plaquetaria, con aplicaciones diagnosticas y pronosticas
relevantes (30). Se consideraron el recuento de plaquetas, el volumen plaquetario medio
(VPM), el ancho de distribucion plaquetaria (PDW) y el plaquetocrito (PCT). Por su parte, el
dimero D se definié como un producto de degradacién de la fibrina, indicador de la activacion
de la coagulacién y la fibrindlisis, con utilidad clinica en el monitoreo de procesos tromboticos

y sepsis (31).

La recoleccion de datos se realiz6 mediante analisis documental (32), recopilando informacion
retrospectiva de las historias clinicas, registros del sistema de laboratorio y el backup del equipo
hematoldgico automatizado ADVIA 2120. En primer lugar, se identificaron en el sistema de
laboratorio los pacientes con hemograma y dimero D disponibles en el periodo de estudio.
Posteriormente, se verificd en las historias clinicas el diagnostico de sepsis y el cumplimiento
de los criterios de seleccion. Para los parametros plaquetarios no reportados en los informes
convencionales del laboratorio (PCT y PDW), se consult6 directamente el backup del equipo
ADVIA 2120. Toda la informacion fue registrada en una ficha estandarizada disefiada para

garantizar uniformidad y organizacion.

El instrumento de recoleccidn consistio en una ficha de registro de datos que incluyé el codigo
del paciente, edad, sexo, recuento de plaquetas, VPM, PDW, PCT y dimero D. Este instrumento
no requirio validacion formal, dado que no funcion6 como herramienta de medicion, 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 provenian de pruebas realizadas

con equipos calibrados y sometidos a controles internos de calidad.

El procesamiento de los datos se inicio con la depuracion y limpieza de la informacion, que
posteriormente fue organizada en una base de datos en Excel. Se efectud un analisis descriptivo
a través de tablas de frecuencias absolutas y relativas. A continuacion, la normalidad de las

variables fue evaluada mediante los valores de asimetria y curtosis, considerando distribucion



aproximadamente normal cuando se ubicaron entre —1 y +1. Con base en estos resultados, se
selecciond la prueba estadistica adecuada. Dado que algunas variables no mostraron
distribucion normal, se empleo la correlacion de Spearman para analizar la relacion entre los
indices plaquetarios y los niveles de dimero D, complementada con el célculo del valor p para

determinar la significancia estadistica.

Finalmente, el estudio cumplié 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. Séenz, donde se gestion el acceso
a las historias clinicas. El investigador suscribié un compromiso de confidencialidad y no se
requirié consentimiento informado, dado que no hubo interaccion directa con los pacientes. La
confidencialidad fue garantizada mediante la anonimizacion de la informacidn y la asignacion
de cddigos alfanuméricos, eliminados al concluir el analisis. No se utilizé ningun dato que

permitiera la identificacion personal de los pacientes.

I1l. RESULTADOS
La poblacién del estudio incluyd 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 proporcién

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

En relacion con la edad, los pacientes oscilaron entre 19 y 97 afios, observandose que los
adultos mayores fueron los mas afectados. EI grupo de 60 a 79 afios concentrd 40 casos (48,2
%), seguido por los de 80 a 97 afios con 23 casos (27,7 %); en conjunto, estos dos grupos
constituyeron mas de tres cuartas partes de la muestra (75,9 %). Los adultos jovenes de 20 a
39 afios representaron el 13,2 %, mientras que los de 40 a 59 afios fueron el 9,6 %. Los casos

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

Al analizar la distribucion conjunta de sexo y edad, se observo que el predominio masculino se
mantuvo en los grupos etarios mas numerosos. En los 60 a 79 afios, los hombres representaron
el 30,1 % del total, frente al 18,1 % de mujeres; mientras que en los 80 a 97 afios, los varones
alcanzaron el 20,5 %, superando a las mujeres (7,2 %). Estos resultados confirman que la sepsis
se presentd con mayor frecuencia en adultos mayores y, dentro de este grupo, especialmente

en varones.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas 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: Elaboracion propia.

Los indices plaquetarios analizados incluyeron el recuento de plaquetas, volumen plaquetario
medio (VPM), la amplitud de distribucion plaquetaria (PDW) y el plaquetocrito (PCT).

En la Tabla 2 se presentan los parametros hematoldgicos y de coagulacion evaluados. El
recuento de plaquetas tuvo un promedio de 137,349 * 76,438 /uL, con un valor minimo de
25.000/uL y un méximo de 456,000/uL, lo que indica una marcada dispersion entre los
pacientes y la presencia de trombocitopenia significativa en varios casos.

El VPM presenté 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 tamafio plaquetario de los pacientes se encontraba en el limite alto
de lo esperado, con algunos casos extremos que evidencian una marcada variabilidad

intraindividual.

El PDW registr6 una media de 60,79 + 8,57 %, con valores entre 39,10 % y 74,30 %. Esta
amplitud elevada refleja una heterogeneidad significativa en el tamafio de las plaquetas, lo que
puede estar relacionado con estados de activacion 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 encontrd por debajo del rango considerado normal (0,1-0,4 %), lo que sugiere que una

proporcién importante de pacientes presentd disminucion de la masa plaquetaria circulante.

En cuanto al dimero D, los pacientes mostraron valores notoriamente elevados. La media fue
de 8,78 + 5,03 pg/mL, con un rango minimo de 3,15 y un maximo de 20,00 pg/mL. La
dispersion fue amplia, lo que refleja la heterogeneidad en la magnitud de la respuesta
trombatica y fibrinolitica entre los individuos con sepsis (Tabla 2).
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Tabla 2. Valores de indices plaquetarios y niveles de dimero D en pacientes con sepsis

Media (zDE) Minimo Maximo  Rango referencial

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

" VPM (fL) 113+19 78 159 72-11,1
" PDW (%)  60,79+857 3910 7430 25 - 65

" PCT (%) " 014+006 004 036 0,1-0,4
" Dimero D (ug/mL) 8784503 315 20,00 <05

Fuente: Elaboracion propia.

Para determinar la relacion entre los indices plaquetarios y los niveles de dimero D, se aplicd
la prueba de correlacién de Spearman, debido a que algunas de las variables (recuento

plaquetario y dimero D) no siguieron una distribucion normal.

Los resultados evidenciaron correlaciones significativas y de gran magnitud (p < 0,001) en
todas las comparaciones (Tabla 3): El recuento plaquetario mostré una correlacion negativa
muy fuerte con el dimero D (rho = -0,865), lo que indica que a menor nimero de plaquetas
circulantes, mayores fueron los niveles de dimero D. EI PCT también presentd una correlacion
negativa muy fuerte (rho = —0,816), reforzando el hallazgo de que la reduccién en la masa

plaquetaria circulante se asocia con un incremento del marcador fibrinolitico.

Por el contrario, el VPM y el PDW mostraron correlaciones positivas muy fuertes con el dimero
D (rho = 0,819 y rho = 0,818, respectivamente). Esto sugiere que, a medida que aumenta el

tamafo y la variabilidad de las plaquetas, también se incrementan los niveles de dimero D.

Estos hallazgos ponen en evidencia un patron consistente: la sepsis se acompafia de
disminucion del recuento y masa plaquetaria, pero con plaquetas de mayor tamafio y
heterogeneidad, todo ello en estrecha relacion con la activacion de la coagulacién y la

fibrindlisis reflejada en los niveles de dimero D.

Tabla 3. Relacion entre indices plaquetarios y niveles de dimero D en pacientes con sepsis

indices plaquetarios

vs dimero 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: Elaboracion propia.

La relacion entre el recuento plaquetario y el dimero D se representd mediante un grafico de
dispersion (Figura 1). La tendencia fue claramente negativa: conforme disminuyd el nimero
de plaquetas, los valores de dimero D se incrementaron de manera pronunciada. Este patron

respalda de forma visual la fuerte correlacion negativa encontrada en el anlisis estadistico.

La nube de puntos evidencid que los pacientes con recuentos plaquetarios mas bajos
presentaron, en su mayoria, valores altos de dimero D, algunos alcanzando el limite maximo
de la medicidn. Esto refuerza la observacion de que la trombocitopenia y la hiperfibrinolisis

son fendmenos interrelacionados en el contexto de la sepsis.

Figura 1. Relacion entre el recuento plaquetario y los niveles de dimero D en pacientes con sepsis
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Fuente: Elaboracion propia.

IV. DISCUSION

La presente investigacion permitio analizar la relacion que existe entre los indices plaquetarios
y los niveles de dimero D en pacientes con sepsis, encontrdndose correlaciones significativas
y de gran magnitud en todas las variables evaluadas. Los resultados evidenciaron que a medida
que disminuye el recuento plaquetario y el plaguetocrito, los valores de dimero D tienden a
elevarse de manera muy marcada, mientras que el aumento del volumen plaquetario medio y
de la amplitud de distribucion plaquetaria se asocidé con concentraciones mas altas de este
marcador fibrinolitico. Este patron refuerza la nocion de que la sepsis cursa con una profunda
alteracion en la homeostasis plaquetaria, en la que la disminucion de la masa circulante coexiste
con un incremento en el tamafio y heterogeneidad de las plaquetas, en estrecha relacion con el

estado de hipercoagulabilidad y fibrinolisis excesiva caracteristico de esta patologia (34-42).
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Al comparar estos hallazgos con la literatura nacional, se aprecia una clara concordancia. Vélez
reporté que el aumento del VPM vy del cociente VPM/plaquetas en los primeros dias se
relacionaba con mayor riesgo de mortalidad en sepsis (15), lo cual concuerda con la correlacion
positiva entre VPM y dimero D observada en este estudio. De manera similar, Briones encontro
asociacion entre VPM elevado y mayor mortalidad en shock séptico (17), y Mansel destaco la
utilidad del VPM como marcador en sepsis pediatrica (16); dichos estudios respaldan la

relevancia prondstica del aumento del tamafio plaquetario que aqui se documenta.

En el &mbito internacional, los resultados de este estudio mantienen coherencia con
investigaciones previas. Majumdar et al. describieron que neonatos con sepsis presentaban
trombocitopenia y elevacion de VPM y PDW (18), mientras que Meliani y colaboradores
encontraron que un PDW elevado al ingreso se asociaba con mayor mortalidad en nifios
sépticos (19). Mangalesh et al. mostraron que MPV y PDW al ingreso, asi como sus variaciones
durante la hospitalizacion, fueron predictores independientes de mortalidad (20). Estas
evidencias internacionales coinciden con la asociacion estrecha que se hallo entre VPM/PDW
y dimero D, sugiriendo un patrén fisiopatoldgico compartido en distintos entornos y grupos

etarios.

Respecto al dimero D, los niveles notablemente elevados en este estudio se alinean con reportes
que lo asocian a peor pronostico. Han et al. describieron que concentraciones altas de dimero
D se relacionan con mayor mortalidad hospitalaria en sepsis (21), y Guzman encontrd un
impacto pronostico comparable entre dimero D y procalcitonina (22). En este sentido, la fuerte
correlacion entre los indices plaquetarios y el dimero D encontrada aqui aporta evidencia
adicional de que ambos grupos de parametros reflejan procesos interconectados de activacion

plaquetaria, coagulacién y fibrindlisis en sepsis.

Fisiopatologicamente, los resultados son coherentes con el modelo actual: la interaccion entre
PAMP/DAMP, activacion de receptores tipo Toll y la cascada inflamatoria (incluyendo NF-
kB y la liberacién de citocinas) promueve la activacion endotelial, la formacion de NETs y la
activacion de la coagulacion (35-40). En este escenario, el consumo plaquetario en
microtrombos explica la trombocitopenia observada, mientras que la respuesta medular
compensatoria origina plaquetas mas grandes y heterogéneas (elevacién de VPM y PDW)
(30,43-50). A su vez, la generacion y degradacion de fibrina producen dimero D elevado
(31,51-52, lo que justifica la relacion inversa entre recuento de plaquetas/PCT y dimero D, y

la relacion directa entre VPM/PDW y dimero 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 Peru, que indices plaquetarios rutinarios (obtenidos por hemograma
sin costo adicional) se correlacionan de manera muy estrecha con el dimero D, biomarcador de
coagulacién de mayor costo. Esto sugiere que los indices plaquetarios podrian servir como
marcadores indirectos de disfuncion hemostatica en sepsis Yy, potencialmente, como
herramientas complementarias para la estratificacion 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 generalizacion
de los hallazgos. El uso de historias clinicas implica posible informacion faltante o sesgos de
registro; ademas, no se controlaron de forma exhaustiva variables de confusion importantes
(comorbilidades, farmacos previos, estado nutricional), ni se incluyé seguimiento de
desenlaces clinicos (mortalidad, duracion de estancia), lo que impide evaluar la capacidad
predictiva de los pardmetros para resultados clinicos. Tampoco se evalu6 longitudinalmente la
cinética temporal de los indices plaquetarios y del dimero D, aspecto que estudios
multicéntricos y prospectivos han mostrado relevante para la prediccion prondstica (18-20).

A pesar de estas limitaciones, los resultados sugieren que los indices plaquetarios constituyen
biomarcadores de gran interés en el estudio de la sepsis. Futuras investigaciones multicéntricas,
con un disefio prospectivo y mayor tamafio muestral, podrian validar estos hallazgos y
establecer puntos de corte clinicamente Gtiles. Asimismo, seria valioso integrar los indices
plaquetarios y el dimero D en modelos predictivos junto con otras variables clinicas y
bioquimicas, a fin de mejorar la precision en la prediccion de complicaciones y resultados

adversos en pacientes con sepsis.

En sintesis, los hallazgos de este estudio muestran que existe una correlacion significativa entre
los indices plaquetarios y los niveles de dimero D en sepsis, lo que respalda su relevancia como
marcadores indirectos de disfuncion hemostatica. Su caracter accesible y econdémico refuerza
su potencial utilidad en la practica clinica, especialmente en entornos hospitalarios con recursos

limitados.

V. CONCLUSIONES
El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los indices

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

evidencia la relevancia clinica de estas variables en el contexto de esta patologia.

En cuanto al recuento plaquetario, se encontré una correlacion negativa muy fuerte con los
niveles de dimero D (Rho = -0,865; p < 0,001). Este resultado confirma que, a medida que
disminuye el nimero de plaguetas circulantes, se incrementan los valores de dimero D, lo que
refleja un consumo plaquetario asociado a una mayor activacion de la coagulacion y fibrinolisis

en pacientes sépticos.

El volumen plaquetario medio (VPM) mostré una correlacion positiva muy fuerte con el
dimero D (Rho =0,819; p <0,001). Esto indica que la presencia de plaquetas de mayor tamafio
se asocia a mayor actividad trombdtica y fibrinolitica, sugiriendo que el VPM puede ser un

reflejo indirecto de la activacion plaquetaria en la sepsis.

De manera similar, la amplitud de distribucién plaquetaria (PDW) presentd una correlacion
positiva muy fuerte con los niveles de dimero D (Rho = 0,818; p < 0,001). Este hallazgo
respalda la idea de que una mayor heterogeneidad en el tamafio plaquetario, propia de la
liberacion de plaquetas jovenes y activadas, estd vinculada a la desregulacion hemostatica
observada en la sepsis.

Por su parte, el plaquetocrito (PCT) también mostré una correlacion negativa muy fuerte con
el dimero D (Rho =-0,816; p < 0,001). La disminucion de la masa plaquetaria circulante se
asocio a un aumento en la actividad trombética, complementando la informacion brindada por

el recuento plaquetario y reafirmando su valor clinico.

En conjunto, los resultados de este estudio confirman que todos los indices plaquetarios
(recuento plaquetario, VPM, PDW y PCT) guardan una relacion muy estrecha con los niveles
de dimero D en pacientes con sepsis. EI cumplimiento de los objetivos especificos demuestra
que estas variables, obtenidas de un hemograma rutinario, pueden funcionar como predictores

indirectos de activacion de la coagulacion en un escenario clinico critico.

Aunque este trabajo se basd en una muestra de un solo centro y se limité a un periodo
especifico, aporta evidencia sélida que puede servir de base para investigaciones posteriores.
Futuras lineas de estudio podrian evaluar la integracion de estos indices con otros
biomarcadores para generar modelos prondsticos mas completos y de bajo costo, aplicables en

la practica clinica diaria.
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En sintesis, los resultados permiten concluir que los indices plaquetarios muestran

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

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

manejo clinico de esta enfermedad.

VI.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

RELACION ENTRE LOS INDICES PLAQUETARIOS Y LOS NIVELES DE DIMERO D EN PACIENTES CON SEPSIS EN EL

HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ, 2024

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢Qué relacion existe entre los
indices plaquetarios y los
niveles de dimero D en
pacientes con sepsis en el
hospital PNP Luis N. Séaenz,
20247

Problemas especificos:

1. ¢Qué relacion existe entre el
recuento plaquetario y los
niveles de dimero D en
pacientes con sepsis en el
hospital PNP Luis N. Séenz,
20247

2. ¢Que relacion existe entre el
VPMy los niveles de dimero
D en pacientes con sepsis en
el hospital PNP Luis N.
Séenz, 2024?

3. ¢Qué relacion existe entre el
PDW y los niveles de dimero

Objetivo general:
Determinar la relacion que

existe

entre  los indices

plaquetarios y los niveles de
dimero D en pacientes con
sepsis.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la relacion que
existe entre el recuento
plaquetario y los niveles de
dimero D en pacientes con
sepsis.

Identificar la relacion que
existe entre el VPM vy los
niveles de dimero D en
pacientes con sepsis.
Identificar la relacién que
existe entre el PDW vy los
niveles de dimero D en
pacientes con sepsis.

. Existe

Hipdtesis general:

Existe una relacién significativa
entre los indices plaquetarios y los
niveles de dimero D en pacientes
con sepsis en el hospital PNP Luis
N. Saenz, 2024.

Hipotesis especificas:
1. Existe

relacion  significativa
entre el recuento plaquetario y
los niveles de dimero D en
pacientes con sepsis en el
hospital PNP Luis N. Séenz,
2024.

relacion significativa
entre el VPM vy los niveles de
dimero D en pacientes con
sepsis en el hospital PNP Luis
N. Séenz, 2024.

. Existe una relacion significativa

entre el PDW y los niveles de

indices plaquetarios:
- Recuento
plaquetario
-VPM
- PDW
-PCT

Método de investigacion:
Hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo

Disefio de investigacion:
No experimental, retrospectivo,
de cohorte transversal.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de investigacion:
Correlacional

Poblacion:

La poblacion estard compuesta
por todos los pacientes
diagnosticados con sepsis,
atendidos en UCI,
hospitalizacién y emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz,
ubicado en el distrito de Jesus
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D en pacientes con sepsis en
el hospital PNP Luis N.
Séenz, 2024?

. ¢Qué relacidn existe entre el
PCT vy los niveles de dimero
D en pacientes con sepsis en
el hospital PNP Luis N.
Séenz, 2024?

4.

Identificar la relacion que
existe entre el PCT vy los
niveles de dimero D en
pacientes con sepsis.

dimero D en pacientes con
sepsis en el hospital PNP Luis
N. Saenz, 2024.

. Existe una relacion significativa

entre el PCT y los niveles de
dimero D en pacientes con
sepsis en el hospital PNP Luis
N. Séenz, 2024.

Maria, Lima-Perd, durante el
periodo de enero a julio de
2024,

Muestra:

Serd el total de la poblacién
atendida en el Hospital PNP
Luis N. S&enz con diagnostico
de sepsis.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LOS INDICES PLAQUETARIOS Y LOS NIVELES DE
DIMERO D EN PACIENTES CON SEPSIS EN EL HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ,

2024

Cadigo

Edad

Sexo

Rcto de plaquetas
/uL

VPM
fL

PDW
%

PCT
%

Dimero D
ug/mL
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univeraidad CIENTIFICA
MNorbart Wianer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 27 de mavo de 2025

Investigador{a)
Martha Maria Vine Sanchez
Exp. N%:0536-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulade: “Relacion entre los indices placuetarios v los miveles de dimero D en
pactentes con sepsis en el hospital PNP s N. Saenz. 20247 con fecha 23/04/2025,

El cual tiene como investigador principal al So{a) Martha Maria Vino Sanchez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de imvestigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investizador debera considerar los siguientes puntos detallados a continnacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5iaplica, la Renovacidn de aprobacién del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. Laconstancia de aprobacion por el CIEIC no zarantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a vsted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angclica Karina Minaya Galarreta
Pn.'s_nlcnlu
Coinité Institucional de Etica ¢ Inmegridad Cientifica
Universidad Privada Norhert Wiener

Av. Arequipa 40 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 704-5555 anewo 3200 Cel $51-000-698
Correo: Somite SR IURGEnETad e
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

POLICIAL NACIONAL DEL PERU
DIRSAPOL
Hospral Nacional PHF * Lus N Saens”
COMITE DE INVESTIGACION EM SaLluD

REF: PASE N° 386- 2025- COMOPPOL/DIRSAPOL/HN PNP
LNS-UNIDOCAP.Jef. 08SET2025.

DEVALUCION  N°32-2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SUBDSP.HN.PNP.ANS.COMITE  DE
INVESTIGACION.JEF.

SENOR(A) : CORONEL SPNP.
Evelyn del Pilar APONTE ASCAZIBAR
JEFE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION
DEL HN.PNP.LNS.

Tengo el honor de dirigirme a Usted en relacion al documento
de la referencia en el cual la estudiante Martha Maria VINC SANCHEZ,
procedente de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita autorizacién para
desarrollar el Proyecto de Investigacion titulado “RELACION ENTRE LOS
INDICES PLAQUETARIOS Y LOS NIVELES DE DIMERO D EN PACIENTES
CON SEPSIS EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ-2024" a
desarrollarse en el HN.PNP.LNS.

Este Comité de Investigacion del HN.PNP.LNS es de opinién FAVORABLE para
realizar el Proyecto de Investigacion arriba antes mencionado, adjuntando al
presente el INFORME N° 32-2025-
COMOPPOL/DIRSAPOL/SUBDSP.HN.PNP.LNS.COMITE DE
INVESTIGACION.JEF.

Lo que devuelvo a Ud., para su conocimiento y fines.

Jesus Maria, 03 de noviembre del 2025.

L
o o,
//P“,.m:m:;;\

B

. o
/ 'l'/ -~ \r.-\) I""’
I\ 9 K Pl 08§ - 353268
‘u sy Juan Miguel FERNANDEZ GRADOS
1b, s LT,
A\ gl S COMANDANTE SPNP
SN Moons PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
DEL HN.PNP.LNS
JMFG/I.
Folios ( )
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[dentficador de la entrega
trnzold:: 1451 282351 GRET

Fecha de entrega
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