Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

Tesis

Evolucion analitica del volumen plaquetario medio en pacientes internados por

dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Presentado por:
Autora: Herrera Ojeda, Leslie Del Pilar
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-0067-4592

Asesor: Mg. Najarro Soto, Richie
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-6642-5218

Lima — Perd
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Leslie Del Pilar Herrera Ojeda egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica de la Universidad privada Norbert Wiener declaro el trabajo
académico “Evolucién analitica del Volumen plaquetario medio en pacientes internados
por dengue en el hospital militar central Luis Arias Schreiber 2023” asesorado por el
docente: Mg. Najarro Soto, Richie Allison DNI: 41209837 ORCID: 0009-0001-6642-
5218 tiene un indice de similitud de (16) (dieciséis) % con cédigo: 14912:399973054

verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Leslie Del Pilar Herrera Ojeda
DNI: 76639895

MG. Najarro Soto, Richie Allison
DNI: 41209837

Lima, 31 de octubre de 2024




DEDICATORIA

Quiero dedicar el presente trabajo al ser que mas he amado en la
vida: mi Madre Janeth del Pilar Ojeda Solis quien estuvo conmigo
incondicionalmente conmigo y hoy en dia es el angel que ilumina

mi camino.
A mi querido padre Percy Herrera por su apoyo y amor
A mis hermanos Kathy y Alvaro por ser mi motivacion

A Estrella, mi fiel compafiera.



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme la vida y fortaleza para llegar a cumplir mis

metas.

A mi asesor Lic. Richie Najarro guiarme el proceso de elaboracién

de tesis.

A mi compafiero de vida, Hamer Campos Flores por siempre darme

Su apoyo y motivacion

A mi familia y verdaderas amistades por sus buenos deseos.



INDICE

INDICE DE TABLAS.....ciuiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiitiieiieieieiaciecesaceneen
INDICE DE GRAFICOS....ccutiiiiiiiiiiiiiiitiiiiitiacietieciaciaccsasennes.
RESUMEN .. .cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiitiitiitiiietatisesasiassssssscsnssnscnns

Abstract

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.........ccccceviiiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiniennnes 1

1.2 Formulacion del problema........cccccoiuiiiieiiieiiiniiineieiarccnecsnasonnees 3
1.2.1 Problema General.........cccoeiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiieiiiiiiiieeieeieen. 3
1.2.2 Problemas ESPeCifiCOS  tuiveiieiieiiieieineneierineincnreecncnseecnnn 3

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General.......ccccvveiiiniiiiiiiniiiniiiinieiniiiieceenscsnsssnnscnnes 4
1.3.2 Objetivos eSpPecifiCoS...cccvvvuiiiieiiiniiieiiinieiniiiinteenrcinscsnsonnne 4

1.4 Justificacion....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeenaeann 5
L 0 T T | N 5
0 Y1) 3 (1 5
1.4.3 MetodolOgiCa...ccuueieeiniiieiineiiiiieriieiierieeiieiiecinecieeiaececnacenss 6

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Bibliograficos.......cccevvuiiiiniiiiniiiniiiiiiiiniiiecinnienns 7

2.2 Bases TeOricas....coevieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiecieiieciesinees 13

2.3 Formulacidn de hipétesis

2.3.1 Hipotesis Nula...c.coieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiieiieriecneciecnes 23
2.3.2 Hipotesis Alterna......ccccevieeieiiniiienineiieiiecineiiecierinecnennnees 23
CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de investigaciOn.......coveviieiiinriiieiiinreierosnresnesssnsosnscsnes 24

3.2 Enfoque de la investigacion.......c.ccoveviieiiiniiiiniiiniiiinreinreninecennes 24

3.3 Tipo de investigacion......cccvvveiiiniiiiiiiiniiieiiinieinriiieteinrcenscennnes 24

3.4 Disefio de 1a InVestigacion........cooeviiieiiiniiiiiiiieiiiiiiinieinrcinecennnes 24

3.5 Poblacion, muestra y muestreo......coeeeeveiiiieiiiniiiriiinieinrcinncennnes 24



3.6 Variables de operacionalizaCion.....ccceeeieeeeeinieaceecnsenreeceiaceecnnen. 26

3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

N R T 11 R 27

3.7.2 DescripCion de inStrumentos.......oveeeeieereeceenreesncereacaeaanans 27
CIVARCIVEET 1T B:T0 (1) | DN 27

3.7.4 Confiabilidad........c.coeveiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiciiniccinnsscnnnen. 27

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos........ccccveiveeeenineceecncnnnn. 28
3.9 ASPECTOS KOS evvunerreneerrierreeerrneersaeersneeesseersseersnneessnnne 29
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESUIAAOS +euvvrrnnriinriiinriinieieiientosnecsestosnssssssosnssssssssnssssssssnssnns 30
4.1.1 Anélisis descriptivo de 10S resultados.......cccevuverernrnennnnnn. 31

4.1.2 Discusion de resultados ..c.eeveeeereeiecnsrenieesasssecnsssesnsnsens 40

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
LT A 01 1 T4 U1 ) 117 1 (N 42

5.2 ReCOMENAACIONES . c.eererreiretrerreererrerreseeseeseesssssesssssessssssssssassrososs 43

REFERENCIAS....cttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiitiitiiieiaeietiecacsacsacasceees 44



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Medidas de tendencia central para la edad en los pacientes internados por Dengue en
el Hospital militar central Luis Arias Schreiber 2023 .............cocco oo ieiiiieeceeiee 31

Tabla 2. Valores promedios de VPM desde el dia 1 hasta el alta hospitalaria en pacientes inter-
nados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber » 2023................34
Tabla 3: Comparacion del VPM al inicio y los demas dias de hospitalizacion en pacientes inter-
nados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023..............36

Tabla 4. Comparacion del VPM al dia 3 y los demas dias en pacientes internados por Dengue
en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023............cc.ccceovevv e .37

Tabla 5. Medidas descriptivas del VPM segun el género del paciente internados por Dengue en

el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023.............cccoo e ieeiiiee e e .39


https://www.waze.com/es-419/live-map/directions/hospital-militar-coronel-luis-arias-schreiber-av.-sanchez-carrion-jesus-maria?to=place.w.185403023.1854292375.356838
https://www.waze.com/es-419/live-map/directions/hospital-militar-coronel-luis-arias-schreiber-av.-sanchez-carrion-jesus-maria?to=place.w.185403023.1854292375.356838

INDICE DE GRAFICOS

Figura 1: Distribucidn segun sexo de los pacientes internados por Dengue en el Hospital militar

central Luis Arias SChreiber 2023 ... ... oo oo e e e e e e e e e e e e e e 02.30

Figura 2: Recuento de plaquetas en el dia 1 (Basal) de los pacientes hospitalizados por Dengue

en el Hospital militar central Luis Arias Schreiber 2023..........c.co ool 32

Figura 3: Volumen plaquetario medio en el dia 1 (Basal) en pacientes internados por Dengue en

el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023.............ccc oo v e 33

Figura 4. Evolucion de los promedios de Volumen plaquetario desde el dia 1 (basal) hasta el
alta hospitalaria en pacientes internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias
SCRFEIDEr 2023 ... oee e et e e e et et et et e et e et e et e et e et e e ae 00 3D

Figura 5. Comparacién del VPM del dia 3 con los demas dias en pacientes internados por
Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023............................38



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Anexo 6: Informe del asesor de Turnintin



RESUMEN
INTRODUCCION: El dengue es la arbovirosis de mayor propagacion global y es un problema de

salud publica ya que casi la mitad de la poblacién mundial puede contraer la enfermedad, la cual
repercute en temas de morbi-mortalidad e importancia econdmica. La medicion del Volumen medio
plaquetario es un indice atractivo que se viene introduciendo en el estudio de distintos escenarios
clinicos por estar disponible universalmente y ser reproducible. Debido a su relacién con procesos
inflamatorios e infecciosos hay investigaciones que lo relacionan con la severidad y prondstico de
distintas patologias sin embargo no hay publicaciones que lo vinculen con el Dengue. Un
biomarcador poco utilizado como el VPM resultaria de gran utilidad en el pronostico y seguimiento
de dicha enfermedad. OBJETIVO: Determinar la evolucion analitica del Volumen Medio
Plaquetario en pacientes internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber
2023. MATERIALES Y METODOS: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, basico y de
disefio no experimental donde se evalud el Volumen plaguetario medio en pacientes hospitalizados
por Dengue. Se realiz6 una revision de los Hemogramas automatizados analizados en el contador
hematoldgico ICON 5- NORMA durante los meses de enero y febrero 2023. De la biometria
hemaética se obtuvo los datos del Volumen plaquetario y fue clasificado empleando intervalos de
referencias del mismo, durante los dias de estancia hospitalaria desde el dia de inicio hasta el alta
para ver su evolucion durante el proceso de la enfermedad. RESULTADOS: La evolucidn analitica
del VPM en los distintos dias de internamiento inicia con un bajo promedio de VPM 8.66 = 0.89 fL
y tiene un incremento a partir del quinto dia hasta el alta con VPM promedio de 9.80 + 0.87 fL.
CONCLUSION: Existe una evolucién analitica favorable en el tiempo del Volumen
plaquetario medio durante la enfermedad de Dengue ya que el promedio de VPM basal (dia 1)

es diferente al promedio del VPM en el alta hospitalaria. PALABRAS CLAVE: Volumen

plaquetario medio, Dengue.


https://www.gob.pe/hmc

Abstract

Dengue is the arbovirus with the greatest global spread and is a public health problem since almost half of
the world's population can contract the disease, which has an impact on issues of morbidity and mortality
and economic importance. The measurement of mean platelet volume is an attractive index that has been
introduced in the study of different clinical scenarios because it is universally available and reproducible.
Due to its relationship with inflammatory and infectious processes, there is research that relates it to the
severity and prognosis of different pathologies; however, there are no publications that link it to Dengue.
A little-used biomarker such as MPV would be very useful in the prognosis and monitoring of this dis-
ease. OBJECTIVE: To determine the analytical evolution of the Mean Platelet Volume in patients hospi-
talized for Dengue at the Luis Arias Schreiber Central Military Hospital 2023. MATERIALS AND
METHODS: The present study has a quantitative, basic approach and non-experimental design where the
average platelet volume was evaluated in patients hospitalized for Dengue. A review of the automated
blood counts analyzed in the ICON 5-NORMA hematology counter was carried out during the months of
January and February 2023. Platelet volume data was obtained from the blood count biometry and was
classified using its reference intervals, during the days of hospital stay from the day of onset until dis-
charge to see their evolution during the disease process. RESULTS: The analytical evolution of MPV on
the different days of hospitalization begins with a low average MPV of 8.66 + 0.89 fL and increases from
the fifth day until discharge with an average MPV of 9.80 + 0.87 fL. CONCLUSION: There is a favora-
ble analytical evolution over time of the mean platelet volume during Dengue disease since the average
basal MPV (day 1) is different from the average MPV at hospital discharge. KEYWORDS: Mean platelet
volume, Dengue.

KEYWORDS: Mean platelet volume, Dengue.



INTRODUCCION

El dengue es la arbovirosis de mayor propagacion global y es un tema de salud publica ya que
casi la mitad de la poblacion mundial puede contraer la enfermedad, la cual repercute en temas
de morbilidad, mortalidad y economia. La medicion del Volumen medio plaquetario es un indice
atractivo que se viene introduciendo en el estudio de distintos escenarios clinicos por estar
disponible universalmente y ser reproducible. Debido a su relacion con procesos inflamatorios e
infecciosos hay investigaciones que lo relacionan con la severidad y pronéstico de distintas
patologias sin embargo no hay publicaciones que lo vinculen con el Dengue. Un biomarcador
poco utilizado el VPM, obtenido mediante analisis de sangre de rutina resultaria de gran utilidad
en el prondstico y seguimiento de dicha enfermedad. Este conocimiento representaria una
oportunidad para orientar al médico en la toma de decisiones y el seguimiento del tratamiento.
En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la evolucion analitica del
Volumen Medio Plaquetario (VPM) en pacientes internados por Dengue en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schneider 2023. En el primer capitulo, se expone el problema de la
investigacion  ademas de  definir el propdsito y  justificacion  del  estudio.
En el segundo capitulo se definieron los antecedentes del estudio y
se determind el marco tedrico. Para el tercer capitulo se describi6 toda la
metodologia de estudio, la identificacion de variables, detallando los pasos que se siguieron para
realizar la presente investigacion, conjuntamente
la seleccion de métodos analiticos y los aspectos éticos. En el cuarto capitulo se
relata clara y sistematicamente los resultados obtenidos. Ademés, estos se discutieron e
interpretaron relacionandolos con los antecedentes para asi dar las conclusiones. Finalmente, en

el quinto capitulo se dio las recomendaciones para futuras investigaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El dengue es una enfermedad viral altamente endémica en paises tropicales y sub tropicales que
se transfiere a los humanos por la picadura del zancudo hembra del género Aedes, en especial
por Aedes aegypti. (1) Es la arbovirosis de mayor propagacion global y presenta una incidencia
que va en aumento por lo que se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial en
términos de morbi-mortalidad, afectacion econdémica y social. (2) Con una poblacion estimada de
mas de 2 mil millones, el dengue es la décima causa de muerte por enfermedades infecciosas. (3)
Hasta la semana 22 del 2023 el Centro Nacional de Epidemiologia y Control y Prevencién de
Enfermedades report6 130.826 casos de dengue y 201 muertes en el pais, siendo el mayor brote
de dengue en el siglo a causa de las condiciones climaticas y llegada de fendmenos naturales
como EI Nifio costero y ciclon Yaku. (4)

Una de las principales alteraciones hematologicas que se presenta en el Dengue es la
trombocitopenia con cifras por debajo de 150x10° /I la cual constituye uno de los signos de
alarma maés resaltantes.(5) Las plaquetas desempefian un papel crucial en la patogénesis de
diversas enfermedades infecciosas o inflamatorias ya que llegan primero al sitio de dafio, liberan
grandes cantidades de citocinas desencadenando el proceso inflamatorio.(6) EI volumen medio
plaquetario es la medicion geométrica del tamafio de las plaguetas y es inversamente
proporcional con el recuento de estas. (7) Se obtiene de manera sencilla y rapida de equipos
hematoldgicos automatizados y puede estimar directamente la funcion de las plaquetas (8). El
VPM no solo es un parametro plaquetario si no que refleja la reactividad en un proceso

inflamatorio, proporcionando informacion sobre el curso y pronéstico de muchas enfermedades.



(9) Los ultimos afios ha ido adquiriendo interés creciente como marcador de evolucion a
disfuncion organica multiple, severidad clinica y mortalidad. (10)

Por otro lado, la medicion del VPM es provechoso para un control adecuado de la
trombocitopenia debido a un anticipado aumento con respecto a la concentracion de las
plaquetas.

Anteriormente, el uso de VPM se restringia al diagnostico de anomalias plaquetarias poco
frecuentes o de origen autoinmune. A pesar de ello, actualmente ha adquirido mayor alcance en
la patologia clinica, siendo usado como determinantes o indicadores de morbilidad y mortalidad

en distintas patologias (11)

Algunas pruebas de laboratorio dificultan el seguimiento del estado del paciente debido a la falta
de disponibilidad o al alto costo de las pruebas. Por esta razon, es necesario trabajar sobre este
tema, ya que conocer la evolucion del Volumen Plaquetario Medio durante el desarrollo de
enfermedad significaria tener una herramienta practica, costo-efectiva y de rapida disponibilidad
para ver el comportamiento de este indicador ya sea en la recuperacién o complicacién del
Dengue. Comprobar nuestra hipo6tesis nos ayudaria en realizar un control mas detallado y
seguimiento adecuado de la enfermedad, brindando al paciente una mejor atencion y con ello
disminuir las complicaciones de esta patologia. (12)

En la actualidad no existe algln estudio en nuestro pais que relacionen ambas variables por ende
es un tema novedoso y de aporte al conocimiento. Por todo lo presentado, esta investigacion
tiene como proposito investigar la evolucidn analitica del VPM en el Dengue en pacientes

internados pudiendo evitar asi que se presenten cuadros clinicos mas graves de la enfermedad.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
e (Cual es la evolucion analitica del Volumen Plaquetario Medio en pacientes

internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

e Cuél es la alteracion que presenta el Volumen Medio Plaquetario de los pacientes

internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023?

e (Cual es la evolucion favorable del Volumen Medio Plaquetario respecto a los
pacientes internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias

Schreiber 2023?

e ;Cual es la evolucion desfavorable del Volumen Medio Plaquetario respecto a los
pacientes internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias

Schreiber 2023?


https://www.gob.pe/hmc
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la evolucién analitica del Volumen Medio Plaquetario (VPM) en pacientes

internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la alteracion que presenta el Volumen Medio Plaquetario de los pacientes
internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023

e Estimar la evolucion favorable del Volumen Medio Plaquetario respecto a los pacientes
internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023

e Monitorear la evolucion desfavorable del Volumen Medio Plaquetario respecto a los

pacientes internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La medicion del Volumen medio plaquetario es un indice atractivo que se viene
introduciendo en el estudio de distintos escenarios clinicos por estar disponible
universalmente y ser reproducible. Debido a su relacién con procesos inflamatorios e
infecciosos hay investigaciones que lo relacionan con la severidad y prondstico de
distintas patologias sin embargo no hay publicaciones que lo asocien con el Dengue.
Conocer como evoluciona el VPM durante el Dengue podria ser de gran utilidad para
evaluar el prondstico y recuperacion de la enfermedad. Este conocimiento representaria

una oportunidad para orientar al médico en la toma de decisiones.

Ademas, servird de base para posteriores publicaciones, ya que seria la primera
publicacién que relacionen ambas variables, considerando que la enfermedad del Dengue
es una epidemia que se dard ciclicamente en todo el mundo al relacionarlo

adecuadamente mediante un estudio metodol6gicamente apropiado.

1.4.2 Metodoldgica
Esta investigacion permitiria contribuir con informacién cientifica y datos reales sobre el
comportamiento del VVolumen Plaquetario Medio en pacientes infectados con el virus del
Dengue. La investigacion se efectuard en el hospital militar central coronel Arias
Schereiber, contara con utilidad metodoldgica, ya que las acciones que se realizaran
seguiran la logica del metodo cientifico, deductivo, cuantitativo y basico. Adicionalmente

de su rigor y objetividad, los resultados se obtendran usando una ficha de recoleccion de



datos como instrumento. La cual reunird los items adecuados para saber la evolucion del
Volumen plaquetario medio en una patologia a la cual no se le habia relacionado y asi se

convertiria en una herramienta para futuras investigaciones aplicadas.

1.4.3 Practica
El manejo del dengue es un tema de salud publica ya que casi la mitad de la poblacion
mundial puede contraer la enfermedad, la cual repercute en temas de morbilidad,
mortalidad e importancia econémica. El presente estudio pretende conocer la evolucién
analitica del Volumen medio Plaquetario durante la enfermedad del Dengue lo cual
permitiria el seguimiento correcto de esta patologia y alertaria a los médicos ante futuras

complicaciones.

Potencialmente, esto puede generar ahorros en costos hospitalarios al ser una prueba que
se obtiene de manera facil de los analizadores automatizados hematoldgicos, listo para

usar sin la necesidad de equipos médicos al que no se puede acceder en todas partes.

1.4. Delimitaciones de la investigacién
1.4.1 Temporal
La presente investigacion se desarroll6 durante los meses de enero y febrero del afio 2023.
1.4.2 Espacial
Este estudio se realiz6 en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber 2023 ubicado en Av.
Faustino Sanchez Carrion, Jesus Maria, Lima-Perd.
1.4.3 Recursos:
Se contd con el apoyo del Hospital ya que se reviso los resultados de los hemogramas ya

realizados por el laboratorio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes bibliograficos

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Patifio J, Hidalgo S (2022) En su trabajo de investigacion planteo identificar el volumen medio
plaquetario como predictor temprano de mortalidad en pacientes con COVID-19. Para ello, los
autores estudiaron el VPM obtenido de los hemogramas de 86 pacientes ingresados en la unidad
de cuidados intensivos con o sospecha de padecer COVID-19 y que requerian tratamiento en esta
unidad. Fue un estudio de cohorte, observacional prospectivo, comparativo y longitudinal. Se
obtuvo los siguientes resultados: Los valores de VPM oscilaban entre 7 a 8 femtolitros y que un
VMP > 7.4 fL aument6 3.1 veces la mortalidad entre los seleccionados (IC del 95% 1.3-7.5, p =
0.016) llegando a la conclusion que el mal prondstico de los pacientes con valores altos de VPM
puede estar relacionado con un mayor riesgo de estrés oxidativo, trombosis y apoptosis de pla-
quetas activadas. EI VPM mas alto entre los que no pudieron superar la enfermedad se debe a la
trombocitopenia, que al igual que otros coronavirus, se produce por dafio directo a la médula
6sea. Por lo tanto, una disminucion en el recuento de plaquetas después de la destruccion plaque-
taria inducida por estrés puede estimular a los megacariocitos para que produzcan mas plaquetas,

aumentando asi el VPM. (10)

Acosta F. (2023) Buscd cambios en el recuento de plaquetas y el VPM durante las primeras 72
horas del ingreso y su relacion con la mortalidad en pacientes que fallecieron por sepsis o shock

séptico y permanecieron en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Cérdoba, Italia.



Para ello se utilizd un estudio descriptivo, observacional retrospectivo donde estudiaron el valor
de VPM del paciente y recuento total de plaquetas. Dependiendo de si cumplian con los criterios,
se dividieron en dos grupos: control con sepsis (S) y control sin sepsis (C). De un total de 40 pa-
cientes se les midi6 VPM y recuento total de plaquetas al inicio, a las 24, 48 y 72 horas de hospi-
talizacion. Obteniendo como resultados que en los pacientes que fallecieron tuvieron un VPM
significativamente mayor a las 24 horas (VPM > a 10,0 a partir de las 24 horas de hospitalizados)
en comparacion con pacientes que obtuvieron el alta. También se observé que, a partir las 24
horas de internacion, el aumento del VPM es significativamente mayor y se vuelve alin mas evi-
dente a las 48 y 72 horas luego de la internacién. La autora resolvi6 los resultados obtenidos
permiten confirman lo reportado en trabajos anteriores en cuanto a que el VPM es un predictor

de mala evolucion (13)

Pacheco J. (2022) Investigo la importancia del volumen plaquetario medio como indicador pro-
nostico de gravedad en la enfermedad por SARS-CoV2. Describiendo con detalles el aconteci-
miento de un paciente infectado con el virus SARS-COV?2 ingresado y atendido en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé. En el cual se describe los datos de la-
boratorio como el VPM. El autor observo valores de VPM altos con un promedio de 11.3 fL. El
VPM al ingreso fue de 9.4 hasta 15.2 fL en su ingreso a UCI. Por lo que el autor concluye que el
volumen medio de plaquetas (VPM) ha demostrado ser un indicador de gravedad para valorar el
riesgo de muerte 0 mejoria en pacientes criticos con SARS-CoV2. Un aumento en el volumen

plaguetario (MPV) en pacientes con enfermedad grave con COVID-19 aumenta el riesgo de hi-



percoagulabilidad debido a la funcion plaquetaria actual, lo que indica un resultado negativo para

la recuperacion. (14)

Sanchez A. et al (2021) evaluaron la determinacion del VPM como marcador de infeccion bacte-
riana por ello los investigadores disefiaron un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo, ob-
servacional. Donde su poblacion esta constituida por pacientes internados en la unidad de cuida-
dos intensivos del Centro Médico ABC, con una estadia mayor a siete dias. Se muestreo a 202
individuos, clasificados en pacientes con sepsis y sin sepsis. Los autores observaron la variacion
del VPM durante una semana. EIl autor encontré un aumento del VPM que permanecio constante
durante toda la enfermedad; por arriba de 7.4 fL (p < 0.001). Mientras que los que no llegaron a
sepsis se mantuvo con un VPM bajo que permaneci¢ inferior a 7.4 fL de manera constante. Lle-
gando a la conclusion que el VPM se puede usar como indicador de infeccion bacteriana en cen-
tros donde no cuentan con las pruebas de la pro calcitonina. Finalmente, se consider6 el VPM

como un marcador simple y econémico de infeccion bacteriana. (15)

Viana. Et al (2017) EIl estudio busco evaluar la gravedad de la pre eclampsia relacionando el
VPM vy el ancho de distribucion plaquetaria. Para ello se incluyeron 64 gestantes con hiperten-
sion leve a grave y otras 70 con embarazos normo tensos. Para cada paciente se registraron datos
clinicos, caracteristicas sociales y valores de laboratorio, incluidos RDW y MPV. Este estudio
fue un analisis transversal de casos y controles desde marzo de 2014 hasta junio de 2015. Los
resultados mostraron que los pacientes con pre eclampsia tuvieron niveles significativamente
mas altos de RDW (14,7 + 1,4 vs 13,4+ 0,7, p=0,0001) y VPM (118 +2,4vs 11,0+ 14, p =

0,03) en comparacién con los controles. El subgrupo de pre eclampsia severa alcanzo niveles



mas altos de RDW (15,0 £ 1,6 vs 14,0 + 0,6, p = 0,001) y VPM (12,7 + 2,8 vs 10,8 £ 1,8, p =
0,01) que los pacientes con antecedentes leves. Por tanto, los investigadores concluyeron que

RDW y MPV son factores relacionados con la gravedad de la preeclampsia. (16)

2.1.1. Antecedentes Nacionales:

Mansel J. (2023) investigo la relacion entre MPV y sepsis pediatrica en los servicios de
emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio en el lapso 2020-2021. Se ejecutd un
estudio observacional, correlacional y cuantitativo; recogiendo datos de las historias clinicas de
382 infantes que se presentaron en el servicio de Emergencia. Los resultados fueron los
siguientes: el 39,3% tenia sepsis pediatrica. De igual forma, el 64,1% tenia VPM normal, el
21,8% tenia VPM alto y el 14,1% tenia VPM bajo, se encontré asociacion significativa entre
VPM vy sepsis pediatrica (p < 0,001). Aqui, existe una correlacion significativa entre el MPV
normal y el MPV méaximo. Asociacion con sepsis pediatrica (p < 0,001); Sin embargo, no se
encontrd asociacion con un menor VPM (p=0,717). EIl Investigador dedujo con su trabajo que
existe una relacion estadisticamente significativa entre MPV y sepsis pediatrica por lo que el uso

de VPM es importante para el diagndstico temprano de esta enfermedad. (17)

Mavila N (2021) Busco establecer la posible relacién entre el Volumen medio plaquetario y la
pre eclampsia en embarazadas atendidas en consultorio ambulatorio del hospital Santa Maria do
Socorro, Comarca Ica, entre los meses de julio a septiembre de 2021.ElI método utilizado por el

investigador fue basica, correlacional y no experimental. Donde se reviso 100 historias clinicas
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de las cuales se observa que el 93.1% de las gestantes con ausencia de pre eclampsia tuvieron un
VPM normal. Por otro lado, se evidencio que el 97.6% de las gestantes con presencia de pre
eclampsia tuvieron VPM alto. Se llegd a la conclusion que existe relacion significativa entre el

volumen plaquetario medio y pre eclampsia en gestantes. (18)

Baroni L, Curinaupa S, (2019). En su trabajo: “Volumen plaquetario medio en gestantes
normales y en gestantes con pre eclampsia atendidas en el hospital de Huancayo — 2017” tiene
como objetivo de comparar el volumen plaquetario medio en gestantes con y sin pre eclampsia
por medio de un analisis retrospectivo de casos y controles aplicado en 284 participantes. Donde
se hallé que el promedio en gestantes normales fue un VPM de 9.88 fL, mientras que el
promedio de VPM en gestantes con pre eclampsia fue de 11.59 fL.. Se concluy6 que las madres
con pre eclampsia presentaban resultados del volumen plaquetario medio fuera de lo adecuado y
maés alto confirmando que si existe diferencia significativa entre el volumen plaquetario medio

en gestantes normales y el volumen plaquetario medio en gestantes con pre eclampsia. (12)

Diaz E. (2019) busco determinar las “Variaciones Hematologicas en Dengue Grave en pacientes
atendidos en el Hospital Il Iquitos-Es salud, 2011 — 2017”. Dicha investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal retrospectivo, teniendo como muestra 40 pacientes graves con dengue,
donde concluyo lo siguiente: Los pacientes con Dengue Graves del Hospital 111 Iquitos son en su
mayoria adultos, del sexo femenino, con valores de hematocrito entre 31% a 39%; leucocitos
entre 5,000 a 10,000 leucocitos x mm?, y el 40% tiene recuento de plaquetas menores de 100,000

x mm?3. Con respecto a este estudio se conoce que los pacientes mas afectados con dengue
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pertenecian al género femenino de 30 a 39 afnos de edad, donde se 22 observo que el hematocrito
disminuia progresivamente y en el transcurrir de los dias se presenta leucopenia y

trombocitopenia. (19)

Perales T, et al. (2017) buscaron describir el “Perfil clinico, epidemiologico y geografico de
casos de dengue durante el fendmeno El Nifio Costero 2017 en Lambayeque. Esta investigacion
utilizo la metodologia de “estudio descriptivo, observacional y transversal; teniendo 26 como
muestra, 874 fichas epidemioldgicas de pacientes con diagnostico de dengue. Se lograron los
siguientes resultados: El 52,9% de los casos fueron mujeres; entre los sintomas referidos, se en-
contrd que 82% refirio fiebre, seguido de cefalea (75,6%), artralgias (69,7%), mialgias (62,4%),
dolor retro ocular (55,5%), dolor lumbar (44,7%), siendo presente solo 24,4% el rash-exantema;
la disminucion de plaquetas (78,4%) fue el méas frecuente entre los casos con signos de alarma.
Las conclusiones indican: El signo de alarma mas frecuente fue la plaquetopenia; el promedio de
edad fue de 37.2 — 20.4, esto probablemente debido a que las caracteristicas clinicas del dengue

dependen de la edad del paciente afectado. (20)
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2.2 Bases Tedricas

Enfermedad del Dengue
La enfermedad del Dengue es también reconocida como “ficbre rompe huesos" ya que causa
dolor en todo el cuerpo y generalmente desaparece por si sola en aproximadamente una semana.
El inicio de esta patologia es subito que, por lo general, tiene un curso benigno caracterizado por
dolor de cabeza, fiebre, fatiga, mialgia, linfadenopatia y erupcion cutdnea que aparecen
simultaneamente con un segundo aumento de temperatura, dolor ocular retrégrado y leucopenia.
(25)
La fiebre del dengue es una patologia infecciosa, dindmica y sistémica causada por la picadura
del zancudo Aedes aegypti (hembra hematodfaga) la cual va a transmitir el virus Dengue mientras
que en Asia también existe otro vector que es el Aedes albopictus. (14, 26) (30)
Esta enfermedad es caracter endémico-epistemoldgico, ya que constituye hoy la arbovirosis mas
importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad y afectacién econémica. (12)
Es considerada como un problema de salud pdblica mundial, dado que su incidencia ha
aumentado en las ultimas décadas (2)
Los cambios méas importantes que se observan en los estudios hematoldgicos son la leucopenia,
la hemoconcentracion y especialmente la trombocitopenia (valores menores a 150 x 10%1),

siendo esta Ultima una de las sefiales de alerta de la infeccién por dengue. (5)
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Epidemiologia
Actualmente, existen varios serotipos del virus del dengue en muchos paises tropicales. El virus
infecta durante todo el afio y el pais mas afectado por la enfermedad es el sur de Asia, seguido de
India, el Pacifico y Ameérica Latina. (30)
Por el afio 1950, se notificaron los primeros casos de infeccion por el virus del dengue en
Filipinas y Tailandia. Alrededor de 1970, habia nueve paises con dengue endémico; hoy se dan
en mas de 100 paises de los continentes como Africa, América, el Pacifico occidental, el sudeste
asiatico y el Mediterraneo oriental. (26) Sin embargo en la actualidad existe riesgo de contraer
dengue en todo el mundo. Con una poblacion estimada de méas de 2 mil millones de habitantes, el
dengue es la décima causa de muerte por enfermedades infecciosas. En las Gltimas décadas,
Estados Unidos experimenté el aumento mas considerable de Dengue. Mientras que en
Sudamérica los brotes suelen ser ciclicos y repetitivos especialmente en Brasil, Colombia, Cuba,
Ecuador, Pert, Venezuela y Paraguay. (2)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calculan que cada afio se producen entre 50
y 100 millones de nuevas infecciones por Dengue en mas de 100 paises endémicos. En los
altimos 50 afos, la incidencia del dengue se ha multiplicado por treinta y se han reportado casos
en zonas donde antes no se daba esta enfermedad como Europa y Estados Unidos. (29,21) Cada
afio se producen cientos de miles de casos graves de dengue, con aproximadamente 20.000
muertes. En el continente americano se estima que el costo anual de dengue es 2 billones de
dolares. (26)
Anualmente se producen 390 millones de infecciones por dengue, de las cuales 96 millones se
manifiestan cinicamente. Otros estudios han demostrado que la prevalencia de esta infeccion ha

llegado a 3.900 millones de personas en 128 paises en riesgo de contraer el virus. Se encuentra
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en climas tropicales y subtropicales a nivel mundial, especialmente en zonas urbanas y
semiurbanas donde debido a algunos factores como el crecimiento demografico, calentamiento
global, la urbanizacién no planificada, control ineficaz de los vectores, los viajes aéreos
frecuentes y la falta de centros de salud se ha incrementado los casos hasta 30 veces mas. (5)

El nimero de contagios se increment6 en las Américas pasando de 1.5 millones en la década de
los 80 a 16.2 millones entre los afios 2010-2019. En el afio 2013 se evidencio por primera vez 2
millones de casos de los cuales 37,692 fueron Dengue grave y 1280 fallecidos. Mientras que en
el 2019 se dio un total de 3.1 millones de casos de los cuales 28.000 fueron graves y 1.534
fallecidos. (1)

Los paises donde se registran mas muertes en la region son Brasil, Colombia, Ecuador,
Guatemala, Panama, Peru y Republica Dominicana, siendo Republica Dominicana la que tiene la
tasa de mortalidad mas alta. (5)

La fiebre del dengue ocurre donde existan condiciones ambientales favorables para que se
produzca todo el ciclo de vida del vector como tener una temperatura entre 15-40 °C con
precipitaciones de moderadas a altas. Otro factor propicio es el crecimiento de la poblacion
mundial, el aumento de la migracion y la urbanizacion no planificada, hogares con sistemas
inadecuados de almacenamiento de agua. También son importantes el uso de cilindros y tanques
abiertos, el aumento del transporte internacional de personas y productos. Pero el mas importante
seria la falta prevencion y fumigacion. Todo ellos conducen a Latinoamérica a epidemias de
Dengue que también afectan negativamente a la economia nacional ya que generan altos costos
de hospitalizaciones, pruebas de diagnéstico y programas de emergencia para controlar el

aumento de zancudos. (19)
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Etiologia

El Dengue es un Arbovirus de la Familia Flaviviridae, transmitido por dos vectores del genero
Aedes: A. aegypti, y A. albopictus (25) El virus tiene un tamafio que va desde 40 a 50 nm de
diametro y presenta una formar esférica. El Dengue virus estd compuesto por una sola cadena de
ARN de tipo lineal la cual va codificar diez proteinas: 3 estructurales que son Proteina E
(envoltura), proteina M (membrana) y la C (capside) y 7 no estructurales (NS): NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5-3. (30). Su envoltura estd compuesta en su mayoria por la
Proteina M y E que la cubre por completo. EI ARN se encuentra dentro de una nucleocapside
circular, y entre este y la cubierta se encuentra una bicapa lipidica que esta formada de lipidos
extraidos de la membrana celular de la célula huésped. (28)

Existen 4 serotipos del virus del Dengue, los cuales son DENV 1, 2,3y 4. (25)

Patogenia
La transmisién del virus del dengue se transmite solo por la picadura del vector, en este caso son
las hembras adultas del mosquito Aedes Aegypti. Por lo general se presentan brotes de Dengue
en temporada de lluvias. Las hembras se nutren de la sangre de una persona infectada, aqui el
virus comenzara a multiplicarse dentro del mosquito aproximadamente 1 a 2 semanas y se
mantendra infeccioso durante todo su ciclo de vida. (19) La picadura del zancudo mayormente se
da por la mafiana y Ultimas horas de la tarde. Presentan un vuelo con un alcance de
aproximadamente 800 metros y es por eso que se produce una extension rapida de la
enfermedad. Una vez que el ser humano es picado por el vector se replicaran en los ganglios del

huésped y en 2-3 dias se va diseminar por el torrente sanguineo y asi llegar a los demas tejidos.
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El Dengue Virus permanece en los monocitos/ macrofagos durante 5 dias aproximadamente. (1)
(19)

Segun se vaya dando la respuesta humoral, celular e innata se irdn presentando los signos y
sintomas del Dengue, por ello la carga viral alta no se correlaciona con los casos de dengue

grave. (29).

Segun algunas hipétesis, la fuga del plasma se puede dar gracias a la activacion de las células del
endotelio por los monocitos, el sistema de complemento, células T y distintas moléculas
inflamatorias que promoverian dicho suceso. (12) Por otro lado, la infeccion de las células
hematopoyéticas y progenitoras de las plaquetas hace que estas se vuelvan disfuncionales, se
dafien o se agote provocando la trombocitopenia generando asi signos como hemorragias graves

(29)

Manifestaciones clinicas

Después de la incubacion del virus, aparece de manera repentina un cuadro de 3 fases claramente
definidas: febril, critica y recuperacion; siendo cada una determinada por puntos especificos. (14)
La primera fase suele darse una fiebre alta de comienzo abrupto que dura entre 2 a 7 dias. Esta
suele presentarse junto a otros sintomas como enrojecimiento facial, eritema, mialgia

Dolor retro ocular, artralgia incluso nduseas, vomitos. Aqui no se puede distinguir de otras
enfermedades febriles, por lo que, si la prueba del torniquete es positiva, aumenta el riesgo de

sospechar de dengue. (15)

Es importante el seguimiento de las sefiales de advertencia y otros parametros clinicos para

detectar el avance a una etapa mas severa. Podria presentarse ademas sintomas como petequias o
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equimosis en la piel. El higado tiene un mayor tamafio y es palpable a los pocos dias de la
aparicion de esta fase, por otro lado, en el hemograma se puede observar los leucocitos
disminuidos. (19)

Cuando la fiebre empieza a descender por debajo de los 37.5 °C y hay un aumento de del
hematocrito (debido al aumento de la permeabilidad) se marca el inicio de la fase critica.

Con una duracion usual de 24-48 horas se da la extravasacion del plasma. La cual esta
acompariada de leucopenia y linfocitosis atipica ademas de una trombocitopenia (2)

Puede producirse sangrado en las mucosas como nariz, encias, vaginal. En este momento, los
pacientes sin un aumento significativo de la permeabilidad capilar mejoraran, pero los pacientes
con una permeabilidad capilar aumentada pueden empeorar debido a una disminucion del
volumen plasmatico. (2,15)

Cuando se presenta un aumento del hematocrito adicional a ellos disminuye la presion arterial y
el pulso es el reflejo de que hay una intensa extravasacion del plasma. Cuando ya es moderada
podria ocurrir el shock. Si se presentara de manera recurrente podrian ocasionar hipoperfusion de
organos, acidosis metabodlica y coagulopatias. Todo en su conjunto acarrea a hemorragias graves
en el sistema digestivo, pero también se presenta en pulmones. (29). Segln investigaciones una
segunda exposicion al virus, un serotipo distinto al primero conlleva a un cuadro severo a grave.
En la primera infeccion el organismo crea inmunidad contra ese serotipo y neutralizacion para
los demas. Entonces al darse una segunda infeccién con fenotipo distinto se dara el ingreso del
virus en los monocitos y macréfagos dando una mayor replicacién viral con mayor liberacion de
citosinas que elevan la permeabilidad vascular. Esto se conoce como inmunopotenciacion

mediada por anticuerpos. (14) (26)
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La fase de recuperacion, se da cuando el paciente sobrevive a la critica la cual no debe
sobrepasar las 48-72 horas. (15)
Se nota la mejoria del paciente, pero si existe una sobrecarga de liquidos intravenosos o alguna

infeccion bacteriana hospitalaria se puede complicar el estado de éste. (28)

Aqui se da la reabsorcion del plasma, hay una mejoria del estado general del paciente. Se
estabiliza el estado hemodinamico, mejoria en sintomas gastrointestinales. EI hematocrito vuelve
a sus valores normales, luego los glébulos blancos empiezan a subir seguido de la recuperacion
de las plaquetas. Si hay una excesiva administracion de liquidos endovenosos o se dan de manera
prolongada podria darse derrame pleural, dificultad respiratoria o ascitis masiva. También, puede

dar lugar a edema pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva. (15)

Plaquetas

Las plaguetas son fragmentos citoplasmaticos que carecen de nucleo, son de forma discoide y
miden aproximadamente entre 2-4 um, poseen estructuras muy bien definidas. Ellas poseen un
papel muy importante en el sistema hemostatico, tienen una vida media de 7 a 10 dias y el
recuento en sangre va de 150.000 y 450.000 plaquetas por mm3. Dos tercios de las plaquetas
circulan en sangre mientras que un tercio se almacena en el bazo y su degradacion es realizada
por los macrofagos. Ademas de participar en la hemostasia, hoy en dia juegan un rol clave en la
patogénesis de diversos trastornos infecciosos o inflamatorios. (6)

Recientemente, las plaquetas se han manifestado como mediadoras de las respuestas

inmunitarias. La contribucion de las plaquetas a la inflamacidn, la integridad de los tejidos y la
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proteccidn contra infecciones ha ampliado enormemente sus funciones y papeles en la salud y la
enfermedad. (8) Poseen distinto tamafio, densidad y reactividad. Por ejemplo, las de menor
tamafo presentan menos granulos en comparacion a las de mayor tamafio, las cuales se adhieren
mas y se agregan mejor con el colageno, por ende, producen mayor cantidad de tromboxano A2
y expresan mas receptores de glicoproteina Ib/IX/V y lIb/llla, evidenciando mayor potencial

trombo génico. (7) (22)

Recuento Plaguetario
Es un examen que mide la cantidad de plaquetas en sangre periférica, es parte del hemograma.
Este conteo brinda informacién importante sobre distintas patologias que pueda tener el paciente
0 sobre las coagulopatias. Todas las enfermedades se asocian con las alteraciones en su
concentracion en el sistema circulatorio.
Su valor normal es de 150.000 y 450.000 plaquetas por mm3. (6) Cuando ocurre una disminucion

en el numero se llama Trombocitopenia y si hay un aumento se denomina Trombocitos. (30)

Trombocitopenia
Recuento de plaquetas inferiores a 150,000c/uL. Las hemorragias por lo general se dan cuando
hay cifras por debajo de los 20.000c/uL. Las trombocitopenias se pueden dar a nivel central
(origen medula ésea) o periférico y son mas frecuentes las adquiridas de la hereditarias. (30)
La causa de la trombocitopenia en el Dengue por ahora no esta bien definida, pero existen tres
posibles hipdtesis: una infeccion de tipo directa de megacariocitos por el dafio celular con

disminucion de la vida media plaquetaria; aumento de la destruccion plaquetaria por los
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monocitos y antigenos virales (superficie en trombocitos) y falta de produccion de

megacariocitos por una disminucion de tipo inmunolégica (26)

Volumen medio plaquetario (VPM o MPV).
El volumen plaguetario medio VPM es un parametro hematologico que nos indica el tamarfio
promedio de las plaquetas, las cuales cabe recordar son de vital importancia, para que se efectué
el proceso de coagulacion, inmunidad, interviene en procesos de inflamacion (3) Se mide en
Femtolitros y sus valores normales son 7.5 a 11 fL. (7) Es reportado en los hemogramas de
manera rutinaria (12). EI VPM es una forma sencilla, reproducible y facil de evaluar la funcion
plaquetaria. Es medido por equipos hematologicos automatizados y puede variar de acuerdo al
anti coagulante usado, el tiempo de proceso y temperatura, por ello debe realizare dentro de la
hora de haberse obtenido la muestra. (12)
Recientemente es un indicador atractivo para estudiar el comportamiento de diversas enfermeda-
des ya que esta disponible a nivel mundial, ademas de ser un marcador de riesgo de patologias
inflamatorias y cardiacas. Los cambios en el volumen medio plaquetario son predictivos en el
desarrollo de trombosis. (4) (19) Se ha observado que en una inflamacion leve el VPM puede
verse en aumento sin embargo en una inflamacion severa el VPM disminuye debido al consumo
de grandes plaquetas en el area inflamada. (12)
Las plaguetas cambian su estructura y reorganizacion interna para tener una superficie mas
grande y asi activarse. El recuento de plaquetas y el volumen plaguetario medio (VPM) han sido
investigados como indicadores de inflamacién asociados con la actividad de la enfermedad. La
activacioén plaquetaria esta relacionada con la fisiopatologia de enfermedades relacionadas con la

trombosis y la inflamacion. Por ejemplo, cuando el tamafio de las plaguetas esta elevado, pero
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hay un recuento plaquetario disminuido, podria ser que la médula Gsea esté produciendo
plaquetas, pero las esté liberando rapido en circulacion. (8) Cuando ocurre la interaccion de estas
con las células endoteliales se produce una activacion plaquetaria excesiva lo que resulta con una
vida media mas corta y por ende un mayor recambio plaquetario. (19)

Por el contrario, cuando existen plaquetas de menor tamafio, es decir un VPM bajo y el recuento

plaquetario también, podria ser un trastorno de produccion de las mismas en la médula dsea. (1)

Pruebas de laboratorio para identificacion de Dengue

El apoyo al diagnostico de laboratorio es fundamental para una correcta atencién clinica. Sobre
todo, para confirmar los casos y diferenciarlas de otras patologias de miliares sintomas,
deteccidn de casos graves de manera oportuna o seguimiento y vigilancia de los brotes, etc. (7)

El dengue se puede diagnosticar aislando el virus mediante técnicas de biologia molecular para
identificar su material genético. También se puede realizar directamente aislando el virus en
cultivo celular o buscando la Presencia de antigeno de la glicoproteina no estructural 1 (NS1) o
demostrar indirectamente la presencia de anticuerpos. (29) (7)

Las pruebas de diagndstico deben aplicarse segun el tiempo de enfermedad por ejemplo los
primeros 5 dias de la enfermedad se podrian realizar pruebas de PCR para detectar el ARN del
virus, o cultivo celular ademas de la deteccidn del antigeno NS1.

Al quinto dia de enfermedad ya se puede utilizar la deteccidn de anticuerpos IgM. En un segundo
contacto con el virus, los anticuerpos IgG e IgM se producen y duran para siempre. En Per( se
desarroll6 como kit de diagnéstico una prueba de captura ELISA (MAC ELISA) (MAGIA-

DENGUE) que detecta anticuerpos IgM, con un 96% y una especificidad del 98% desarrollado
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en el Laboratorio de Referencia Nacional de Metaxénicas Virales del Instituto Nacional de Salud
(26)

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipodtesis

Metodoldgicamente no aplica.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Deductivo ya que permite analizar una idea desde lo general hacia lo especifico. (31)

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo ya que la recoleccion se basa en el analisis y la medicion de datos numéricos
que se someteran a procesos estadisticos. (31)

3.3. Tipo de investigacion

Basica puesto que estd orientada a generar, sin priorizar su utilidad y aplicacién a corto

plazo y constituye el sustento tedrico de la investigacion aplicada. (32)

3.4.  Disefio de la investigacion

El disefio adoptado sera no experimental, lo que significa que el investigador no realizara
intervenciones directas en el objeto de estudio, sino que recopilara datos tal y como se

presenten de forma natural.

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
e Poblaciéon: Resultados de VPM obtenidos a partir de Hemogramas de pacientes

hospitalizados por Dengue procesadas durante los meses de enero y febrero 2023

e Muestra: Por Criterio

e Muestreo: Se realizO un muestreo no probabilistico por conveniencia porque
describe un procedimiento de eleccion de muestras en el cual se seleccionan
elementos para conformar la muestra en funcion de su facilidad de acceso y

disponibilidad para el investigador. Bajo esta aproximacion, los participantes
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3.6.

fueron escogidos principalmente debido a su conveniencia en términos de
accesibilidad o presencia durante la investigacion. Se recopilaron los resultados

de hemogramas de 60 pacientes internados por dengue.

Los criterios de seleccién a utilizar son:

a. Criterios de inclusién

e Pacientes positivos a la prueba de antigeno NS1

e Pacientes mayores de edad (més de 18 afos).

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes internados por dengue con una estancia de al menos 4 controles de

hemograma.

b. Criterios de exclusién

e Pacientes ambulatorios y de emergencia dados de alta con menos de 4 controles he-

matoldgicos.

e Pacientes hospitalizados con Dengue, pero con menos de una semana de internamien-

to.

e Pacientes que fallecieron por Dengue.

Variables y operacionalizacion

a) Variable 1
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Volumen medio plaquetario

b) Variable 2
Dengue
] Definicion Definicion de . . .
Variables conceptual Operacional Dimensiones | Indicadores
El VPM se mide
£l volumen mediante un
) .| analizador
plaquetario medio hematolédico
es una medida del . gl ’
tamafio de las ut|I|zando_,a
plaquetas que nos deformacion del ﬁ)LTO(>13f
campo eléctrico,
e e | o
Medio : de estimulacion tecnologia de PN )
Plaguetario plaquetaria o en la Impedancia. E| (G-1310)
., | volumen se
o e i deemina | BATO(<aIL
en una activacion 3};?:%‘? Oo el
patologica(6) transversal de la
plaqueta.(7)
La prueba de
E_s, una enfermedad NS1detecta la
viral que se proteina no
Farc;))?g;s;;rggeusnde estructural NS1
mosquito hembra gel V|rusEdeI Valordela | pogitivo
del aénero Aedes engue. Esta prueba de
Dengue el género Aede roteina se g .
sp, que se presenta P Antigeno Negativo
secreta a la NS1

principalmente en
la zona tropical y
subtropical de
nuestro planeta

sangre durante la
infeccion por
dengue.

(CDC)

Elaborado por: Leslie Herrera Ojeda
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3.7 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se realizara a través de la técnica andlisis documental empleado por medio de la revision de

resultados de los hemogramas automatizados.

3.7.2 Descripcion de Instrumento

El presente instrumento de investigacion esta compuesto por 6 items, donde se considerd el
sexo del paciente, edad, el diagnostico de dengue, recuento plaquetario y el volumen
plaquetario medio (Anexo B). Asi mismo, es relevante mencionar que los pacientes fueron
sometidos previamente a estudios hematoldgicos, donde se extrajo sangre en tubos con
anticoagulante EDTA a través de puncion venosa y analizada en el contador hematolégico
ICON 5- NORMA; cabe mencionar que este tiene por metodologia la citometria de flujo y
método de medicién de impedancia volumétrica. Por otro lado, el volumen plaquetario
medio fue clasificado como bajo, normal, alto segln sexo y edad empleando intervalos de

referencias del mismo.

3.7.3 Validez

Se someterd a validacion por expertos en el tema.

3.7.4 Confiabilidad

El nivel de confianza de acuerdo al tamafio muestral es de 95%.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitard permiso al director del Hospital Militar Central Luis Arias Schneider para el uso de
los resultados de los hemogramas de los pacientes hospitalizados por dengue. Estos datos seran
tabulados en una hoja de calculo de Excel. Para el andlisis estadistico, las variables cuantitativas
se reportaron en promedio + desviacion o mediana (p25 — p75) de acuerdo a la distribucion de la
normalidad que fue evaluado mediante la prueba de Shapiro Wilk. En la evaluacion del volumen
plaquetario medio (VPM) en los distintos tiempos se calculd el promedio y desviacién estandar.
Mientras que las variables cualitativas fueron resumidas en frecuencia y porcentajes. El software

utilizado en el analisis fue el MedCalc v.20.027.

3.9.  Aspectos éticos
La presente investigacion fue revisada y aprobada por el comité de Etica de la Universidad

Privada Norbert Wiener (Ver anexo N° 4)

Durante todo el desarrollo del estudio, se garantizard que se cumpla de forma integra las normas
éticas establecidas por los protocolos internacionales correspondientes. Se preservara la
integridad de la autoria de los autores, reconociendo adecuadamente sus contribuciones mediante
citaciones y referencias apropiadas. Asimismo, se velard por la confidencialidad de todos los
datos recolectados en el Hospital Militar Central del cual se cuenta con la debida autorizacion
(Ver anexo N° 5). Ademas, estos resultados se utilizaran exclusivamente para los fines de la

investigacion en cuestion. En todas las fases del proceso, se mantendra un compromiso

28


https://www.gob.pe/hmc

inquebrantable con la ética, la objetividad y la rigurosidad metodoldgica, asegurando la validez y

la fiabilidad de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados.

En el presente estudio se recopilaron los resultados de hemogramas de 60 pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion. De los cuales se encontro que el 65 % de participantes

del estudio fueron del sexo masculino mientras que un 35% pertenecieron al sexo femenino.

Figura 1.

Distribucion segun sexo de los pacientes internados por Dengue en el Hospital militar central

Luis Arias Schreiber r 2023.

Porcentaje (%)

FEMENINO (N =21) MASCULINO (N =39)
Sexo
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En la tabla 1 se puede visualizar los estadisticos descriptivos de la variable edad donde se
muestra que la edad minima fue de 19 afios mientras que la maxima de 67 afios. Ademas, se
determind una media de 35.5 afios y una mediana de 33 afios.

Tabla 1

Medidas de tendencia central para la edad en los pacientes internados por Dengue en el

Hospital militar central Luis Arias Schreiber 2023.

N Minimo Maximo Media Mediana Desviacion Estandar

EDAD 60 19 67 35.5 33 12.7

Se puede evidenciar en la Figura 2 mediante la gréfica de caja y bigotes, que la mediana del
conteo de plaquetas al inicio del internamiento del paciente fue 70x 10° uL. También se logra
reflejar que el 25% de los pacientes con Dengue tiene un recuento plaquetario por debajo de 49.5

x 10% uL y un 75% con cifras menores de 86x10° uL.
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Figura 2. Recuento de plaquetas en el dia 1 (Basal) de los pacientes hospitalizados por Dengue

en el Hospital militar central Luis Arias Schreiber 2023.
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Evaluando los valores del VPM en el dia (basal) se puede mostrar en la Figura 3 mediante la
grafica de caja y bigotes que la mediana del VPM fue de 8.65 fL.
Ademas, el 25% de la poblacion tiene un VPM por debajo de 8.06 fL y un 75% tienen valores de

VPM inferiores a 9.15 fL.
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Figura 3.

Volumen plaquetario medio en el dia 1 (Basal) en pacientes internados por Dengue en el Hospi-

tal Militar Central Luis Arias Schreiber 2023
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Para poder evaluar el Volumen Medio plaquetario se calculé el promedio y desviacion estandar.

La cual mostrara como se comporta el VPM en los distintos dias de internamiento.
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En la tabla 2. Se puede evidenciar que el VVolumen Plaquetario Medio inicia bajo con un
promedio de 8.66 fL, en el dia 3 desciende a 8.51 fL. Mientras que el dia 5 asciende a 8.98 +
0.66 fL. Hasta el alta con un promedio de 9.80 + 0.87 fL. Y que efectivamente hay una variacion

en el tiempo ya que los promedios son distintos.

Tabla 2. Valores promedios de VPM desde el dia 1 hasta el alta hospitalaria en pacientes inter-

nados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023

Pardmetro Dial (basal) Dia3 Dia 5 Alta

VPM (fL) 8.66 +0.89 8.51+0.78 8.98 + 0.66 9.80 + 0.87

Interpretacion:
Existe una evolucion favorable en su estancia hospitalaria ya que los valores bajos en los tres

primeros dias tienen un incremento hasta el alta hospitalaria.

Figura 4. En la gréfica se observa un incremento del promedio (linea azul) con sus IC 95%

(linea verde) del VPM a partir del quinto dia de internamiento.

Figura 4. Evolucion de los promedios de Volumen plaquetario desde el dia 1 (basal) hasta el
alta hospitalaria en pacientes internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias

Schreiber 2023
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Volumen plaquetario medio (fL)
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Dia 1 (basal) Dia_3 Dia_5 Alta
Estancia hospitalaria

Interpretacion:

Se evidencia un descenso en el promedio de los valores del VVolumen plaquetario medio en los
tres primeros dias de internamiento y un ascenso del promedio a partir del quinto dia de

hospitalizacidn hasta llegar al alta hospitalaria.
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En la tabla 3: Comparacion del VPM al inicio y los demés dias de hospitalizacion en pacientes

internados por Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023

Marcador VPM (fL) Diferencia de
medias (fL)
Dial Dia 3 0.154
Dia5 -0.323
Alta -1.141

Interpretacion: Se puede evidenciar que el volumen medio plaquetario del dia 1 es diferente al

promedio del VPM al alta del paciente.

En la tabla 4. Comparacion del VPM al dia 3 y los demas dias en pacientes internados por

Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schneider 2023

Marcador VPM (fL) _ Diferencia de medias




Interpretacion: Podemos demostrar que los promedios de Volumen plaquetario medio
obtenidos en el dia 3 al ser comparados con el del dia 5y del alta hospitalaria tiene una variacion

positiva y favorable en la evolucién analitica del Dengue.

Figura 5. Comparacién del VPM del dia 3 con los demas dias en pacientes internados por
Dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber r 2023
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Relacionando la variable VPM y Sexo, en la tabla 5. Se puede observar que en mujeres el VPM
basal se inicia con un promedio de 8.76 fL, luego desciende a 8.6 fL para después subir a 8.89 fL
logrando llegar en el alta hospitalaria un VPM de 9.76 fL. Mientras que los varones se inician
con un VPM 8.61 fL, pasando por un descenso a 8.45 fL. Luego se evidencia un ascenso a 9.03

fL llegando al alta con un VPM de 9.84 fL.
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Interpretacion: Los valores de volumen plaquetario medio van en aumento sin importar el

género del paciente.

Tabla 5. Medidas descriptivas del VPM seguln el género de los pacientes internados por Dengue

en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2023

Medidas

Femenino (N =21) Masculino (N = 39)

descriptivas Basal Dia 3 Dia 5 Alta Basal Dia 3 Dia 5 Alta
Promedio 8.76 8.6 8.89 9.73 8.61 8.45 9.03 9.84
Desviacion 0.63 0.67 0.81 0.85 1 0.84 0.56 0.89
estandar
Mediana 8.9 8.40 8.9 9.4 8.4 8.4 8.9 9.5
Minimo 7.8 7.5 7.4 8.4 7.1 7 8.1 8
Maximo 10.4 10 10.5 11.4 11 11 11 12

Figura 6. Comparacion de promedios del VPM segun el género del paciente
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Interpretacion: Se logra observar que los varones inician con un Volumen medio plaquetario
mas bajo que las mujeres (basal) sin embargo al llegar al alta hospitalaria el Volumen plaquetario

medio de estos es mayor que las mujeres. Sin embargo, ambos géneros logran aumentar su VPM.

4.2 Discusion

La presente investigacion establecio estudiar la evolucion analitica del VPM en pacientes con
Dengue internados en el Hospital Militar, cabe resaltar que no hay data de publicaciones que
relacionen directamente ambas variables: VPM y Dengue. Sin embargo, si existen estudios con
patologias virales, infecciones bacterianas o enfermedades inflamatorias. Por ello, al ser un
estudio innovador se discutirda con investigaciones que vinculen al VPM, pero en distintos

escenarios clinicos.

e En primera instancia, notamos que los resultados obtenidos por Patifio J, Hidalgo S (10)
quien relacion6 el VPM con el virus del COVID — 19 como predictor temprano de
mortalidad, obtuvo los siguientes resultados: los valores de VPM oscilaban entre 7y 8 fL.
Mientras que, en nuestra investigacion, los primeros dias de hospitalizacién el VPM

obtuvo valores bajos con promedio que flucttan entre 8.51 + 0.78 fL y 9.80 £ 0.87 fL.

e Por otro lado, en una enfermedad bacteriana, Acosta F. (13) vinculo el VPM con la Sep-
sis y busco cambios en el recuento plaquetario y el VPM durante las primeras 72 horas de

hospitalizacion. Obteniendo como resultados que el VPM fue alto durante toda la estancia
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hospitalaria (valores que superan los 10,0 fL) por lo que determiné que el VPM se mantuvo en

ascenso y fue méas notorio a las 48 y 72 horas. Y los que mantuvieron un VVPM bajo; inferiores
a 7.4 fL no llegaron a Sepsis. Discrepando con el comportamiento del VPM en Dengue
done hubo una variabilidad analitica positiva, es decir, comenz6 con valores de VPM in-
feriores a los de referencia con un promedio de 8,66 fL descendiendo durante las prime-
ras 72 horas. Para luego ascender sus valores a partir del quinto dia de internamiento has-

ta llegar al alta con un VPM promedio de 9.80 + 0.87 fL.

En Perd, Baroni L, Curifiaupa S, (12) relacionaron el VPM con Pre eclampsia que si bien
es cierto no es una enfermedad infecciosa, ésta se basa en una respuesta inflamatoria.
Hallando que el promedio de VPM en gestantes con pre eclampsia fue 11.59 fL, un valor
alto en comparacion a las gestantes con presion normal. Discrepando con los resultados
obtenidos en Dengue, donde el VPM obtenido fue bajo, con promedios menores a los

valores referenciales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En la presente investigacion se buscd determinar la evolucion analitica del Volumen Medio
Plaquetario (VPM) en pacientes internados por Dengue. Cabe resaltar que tanto
internacionalmente como en nuestro pais, se carece de investigaciones que relacionen ambas
variables.

e Los resultados logrados ponen en evidencia que existe una variacion del Volumen
Plaquetario Medio en el Dengue durante su hospitalizacion, ya que al menos un promedio
de VPM fue diferente entre los distintos dias de internamiento.

e Se evidencia gque existe una variacion analitica favorable del VVolumen plaquetario medio
que inicia con un promedio bajo sin embargo tiene un ascenso a partir del quinto dia de
hospitalizacién. Manteniéndolo hasta llegar al dia de alta con un VPM promedio de 9.80

+ 0.87 fL.

e Se determind en la poblacién de estudio que la evolucion del VPM no fue desfavorable

ya que no sigui6 una linea descendiente durante su estancia hospitalaria.

e Se evidencid que al relacionar el VPM con la variable Sexo ambos logran tener una

evolucion analitica positiva y de recuperacion a partir del quinto dia de hospitalizacion.
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5.2. Recomendaciones

e A los futuros investigadores continuar con estudios prospectivos que relacionen el VPM
y el dengue en base a nuestros resultados obtenidos con el fin de seguir el

comportamiento de este marcador ya que no se cuenta con muchas publicaciones.

e Al ministerio de salud, se sugiere que se replique este estudio en una poblacién mayor
puesto que el Peru es un pais endémico de Dengue, con el objetivo de poder llegar a una
generalizacion y dar a conocer la importancia de este marcador predictivo, simple y de

facil acceso.

e A los médicos y otros profesionales de la salud, revisar bibliograficamente a més detalle
la importancia del VPM en otros escenarios clinicos y asi incentivar la investigacion y
valoracion de este marcador como una herramienta de mal pronoéstico efectiva y de bajo

costo.
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ANEXQOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: "EVOLUCION ANALITICA DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO EN PACIENTES INTERNADOS POR DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL LUIS ARIAS SCHNEIDER 2023"

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
Problema General Objetivo General
¢Cudlesla Evoluao.n anallFlca del Dete,r.mlnar la evolucién . METODO: Deductivo
Volumen Plaquetario Medio en analitica del Volumen Medio
pacientes internados por Dengue  |Plaquetario (VPM) en pacientes TIPO: Basico
en el Hospital Militar Central Luis  |internados por Dengue en el
Arias Schneider 2023? 2023 Volumen Medio
Plaquetario
Problemas Especificos Objetivos Especificos ENFOQUE: Cuantitativo
L » Evaluar la alteracién que
¢Cual es la alteracién que presenta .
R R presenta el Volumen Medio
el Volumen Medio Plaquetario de . .
X R Plaguetario de los pacientes
los pacientes internados por X N i ——
Dengue en el 2023? internados por Dengue en el o aplica Disefio : No
' 2023 metodoldgicamente Experimental
P L Estimar la evolucién favorable
¢Cual es la evolucion favorable del . :
; . del Volumen Medio Plaquetario
Volumen Medio Plaquetario . T
. . respecto a los pacientes MUESTRA: Por criterio
respecto a los pacientes internados |.
or Dengue en el 2023? internados por Dengue en el
P : 2023
INSTRUMENTO: Tabla
. » de recoleccion de datos
P ., Monitorear la evolucién .
¢Cudl es la evolucion desfavorable validada
desfavorable del Volumen DENGUE

del Volumen Medio Plaquetario
respecto a los pacientes con
dengue internados por Dengue en
el 2023?

Medio Plaquetario respecto a
los pacientes con dengue
internados por Dengue en el
2023

TECNICA DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS ESTADISTICOS:
frecuencia, graficos y
tablas
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica
Sede: Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber

Datos generales
I.  Caracteristicas demograficas de los pacientes.
Edad:
Sexo:
I1.  Antigeno NS1 para dengue
() Positivo () Negativo

I11.  Recuento de Plaquetas

—————————— 103 xmm 3

IV.  Volumen medio plaquetario: Valor referencial en el laboratorio ( 9-13 fL)

VPM Dia 01 INGRESO Dia 03 Dia 05 ALTA

BAJO
<ofL

NORMAL
(9-13 fL)

ALTO(>13fL)

Investigador:  Herrera Ojeda Leslie Del Pilar
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ANEXO N° 03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para la investigacion, titulada “EVOLUCION ANALITICA DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
EN PACIENTES INTERNADOS POR DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS
ARIAS SCHREIBER R 20237, razon por la cual le adjunto el instrumento motivo de evaluacién y el
presente formato que servird para que usted pueda hacerme llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion.

I. DATOS GENERALES

Il. VALIDACION

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion

ITEMS CRITERIO SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que permite
1 dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6 Los items son claros en lenguajes entendibles.

El nimero de items es adecuado para la
aplicacion.

Firmay sello del experto(a)
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ANEXO 4: Aprobacion del Comité de Etica

.‘.’ COMITE INSTITUCTONAL [ll:. ETICA E INTEGRIDAD
. ; CIENTIFIC A
Marbert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 28 de octubre de 2024
Investigador(a)

Leslie el Pilar Herrera (}eda
Exp. N": 0713-2024

De mi consideracion:

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

e Protocole tiwlado: “EVOLUCTON ANALITICA DEL YOLUMEN
PLAQUETARIO MEDIO EN PACIENTES INTERNADOS POR DENGLUE
ENELHOSPITAL MILITARCENTRAL LUIS ARIAS SCHMNEIDER 20237
Version 01 con fecha (MG 2024.

El cual tiene como investigador principal al Sn{a) Leslie Del Pilar Herrera Chpeda.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
nesgo’beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialided de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmiends o adenda s¢ deberd presentar al CIEIC-UPKNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. % aplica, la Renovacitn de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
nforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Afentamenie,

P i
Ltetoppe)
Raill Antonio Rojas Ortega
Presidents
Comité institucional de Etica & integridad Cientifica
UPNW

A, Arequips 440 - Santa Beatiz

Ulidversidad Prinada Mot Wicher

Teléfiona Tl6-3555 answe 31290 Cel. 98 1-000-65E
Cinfrea: oo mie sl usisreralu pe




ANEXO 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

¥

"Decenio de 0 igualdod de Opotunicades pora Mujeres y Hombres™
"Af0 gel Bicentenorio oe o consolidocidn S0 nueitrs indeopondencia y 0o 15 conmemorociaon
Oe Q3 hex0icos bOIXICE da Jurm y Ayacucho'

Ejército del Perd

Umao, 28 de junio de 2024
Corta N°S g AA-11/8/
Seforto  HERRERA OJEDA LESLIE DEL PRAR
ASUnto; Auvtorzocion de gjecucion de ¥obofo de nvestigacion en el MMC

Rof - Q. Solicitud s/n del 17 e Junio 2024
b. Drectiva N* 002/Y-44.3.c/05.00 “Normos pare lo recizacion de rabojos
de investigocion y ensayos clinicos en el Sisterna de Salud del Eército™

fengo el agrado de drigrme o Usted., para comunicare en relackin o ios
gocumentos de lg referencio. que esta Direccidn autoriza 1o ejocucidn del frobaje de
nveshigocion ttulaco: EVOLUCION ANALITICA DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO EN
PACIENTES INTERNADOS POR DENGUE EN EL HOSPITAL MRLITAR CENTRAL CRL LUIS ARIAS
SCHREBER 2023",

Por tal motive debe cocrdinar con el Servicio de Anclomia Patolégica, Dpto.
ce Regiiros Médicos y Dplo. de Segurdad de nuesio hospital . sin ¥rogor gostos o fin
ce no compromeater o lo Institucidn | sujeférdose a las normas de seguridod existentes,
nciuyendo ef comentimienio informado parg octividades de investigocién, csimismo ol
fnalizor el estudio deberd remitr una copia de rabojo en fsico y virtua! ol Depoartomento
Ge opdyo ¢ 1o Docencio, Copocitaciaon e Investigacidn del MMC para su conocimiento
y cifusidn

Aprovecho o oportunidod paro expresarie 105 senfimiontos de mi mayor
consideracidn y estima pedsonal,

Distribucion
- Dpto, de Segurided.... [ C.inf)..0)
WOHB/avl
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