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RESUMEN

Obijetivo: El presente trabajo de investigacion tipo como objetivo establecer
la relacion que se da entre trombocitosis y neumonia adquirida en la comunidad
como marcador prondéstico realizado en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion™ del

periodo julio 2017 a junio 2018.

Materiales y Métodos: Es de tipo basico, método cientifico, observacional y
de nivel correlacional. Se analizaron 150 casos, de los cuales 36 fueron excluidos
por presentar enfermedades hematoldgicas, neoformativas e inmunosupresoras,

siendo el total de casos evaluados 114.

Resultados: Los resultados de pacientes con NAC asociada a trombocitosis
fueron: 66.6% varones y 33.3% mujeres. La media de edad fue de 71.56 afios, la
media en dias hospitalarios fue de 32.38 en pacientes con trombocitosis y de 12.26
sin trombocitosis. El 76.9% no tuvieron criterios de ingreso a UCI y el 23.1% si
ingresaron a UCI, de los cuales el 72.7% presentaron trombocitosis. ElI 10.3%

reingresaron al hospital, de los cuales el 75% tuvieron trombocitosis y el 25% no.

Conclusiones: La trombocitosis en pacientes con NAC se asoci6 a un peor
desarrollo de la enfermedad, mostrando mayor estancia hospitalaria, mayor
cantidad de ingresos a UCI y mayores reingresos. La presencia de trombocitosis en

NAC debe ser considerada como un marcador de peor desarrollo de enfermedad.

Palabras Claves: Neumonia adquirida en la comunidad, Trombocitosis



ABSTRACT

Obijective: This type of research work aims to establish the relationship
between thrombocytosis and community-acquired pneumonia as a prognostic

marker made in the HRDCQ “Daniel Alcides Carrién” from July 2017 to June 2018.

Materials and Methods: It is of basic type, scientific method, observational
and correlational level. 150 cases were analyzed, of which 36 were excluded due to
hematological, neoformative and immunosuppressive diseases, being the total cases

evaluated 114.

Results: The results of patients with CAP associated with thrombocytosis
were: 66.6% men and 33.3% women. The mean age was 71.56 years, the average
in hospital days was 32.38 in patients with thrombocytosis and 12.26 without
thrombocytosis. 76.9% had no criteria for admission to the ICU and 23.1% if they
entered the ICU, of which 72.7% had thrombocytosis. 10.3% returned to the

hospital, of which 75% had thrombocytosis and 25% did not.

Conclusions: Thrombocytosis in patients with CAP was associated with a
worse development of the disease, showing greater hospital stay, greater admission
to ICU and greater readmissions. The presence of thrombocytosis in CAP should

be considered as a marker of worse disease development.

Keywords: Community acquired pneumonia, Thrombocytosis
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INTRODUCCION

“La Neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar
de origen infeccioso”. (1). Cuando esta enfermedad genera dafio a la poblacién
inmunocompetente que no ha sido ingresada en el hospital, se le denomina
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), la cual se diferencia de los otros tipos
de neumonia como son la neumonia nosocomial, la asociada a cuidados de salud,
la neumonia aspirativa y la asociada a ventilacion mecéanica. Esta enfermedad, a
pesar de ser una causa de morbilidad y mortalidad importante, a menudo se

diagnosticay trata de modo equivocado y no se le valora en su verdadera frecuencia.
()

Por otro lado, la trombocitosis es una situacion en la cual la cantidad de
plaquetas va a encontrarse aumentada, alteracion que puede ser interpretada de

diversas formas.

Dentro de las principales causas tenemos a la trombocitosis reactiva, la cual
es la que podemos observar mas frecuentemente y esta se va a desencadenar como
resultado de una enfermedad, por la administracion de determinados medicamentos,

0 por una simple situacion fisioldgica.

Dentro de las principales escalas que tenemos para valorar el desarrollo de
la Neumonia adquirida en la comunidad tenemos el CURB-65 y el PSI, dichas
escalas incluyen como variables a las funciones vitales de los pacientes (presion
arterial, frecuencia respiratoria) y ademas, valores laboratoriales como urea, sodio,
glucosa, hematocrito, presion parcial de O2 entre otros, pero, bajo la premisa que

la trombocitosis puede ser reactiva a algun tipo de enfermedad, por qué no valorar
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o0 dar algin puntaje a este resultado encontrado en los pacientes al momento de la
emergencia. Entonces, ¢por qué no valorar la trombocitosis como un marcador
probablemente negativo al encontrarlo en un inicio de la NAC?, y de este modo,
este hallazgo podria ser afiadido en los scores para asi valorar que pacientes tienen

mas riesgo de empeorar y mayor tasa de mortalidad.

Esta investigacion se realiza con el objetivo de aportar conocimiento
existente sobre la trombocitosis como marcador reactivo frente a una infeccion
determinada, en este caso, sobre la neumonia adquirida en la comunidad, cuyos
resultados podran sistematizarse en una propuesta para ser incorporada en los scores
de emergencia al encontrar esta enfermedad y poder establecer un factor prondstico

ante este resultado laboratorial.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento y descripcion del problema

“La Neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima
pulmonar de origen infeccioso”. (1). Cuando esta enfermedad genera dafio a la
poblacién inmunocompetente que no ha sido ingresada en el hospital, se le
denomina neumonia adquirida en la comunidad (NAC), la cual se diferencia de
los otros tipos de neumonia como son la neumonia nosocomial, la asociada a
cuidados de salud, la neumonia aspirativa y la asociada a ventilacion mecanica.
Esta enfermedad, a pesar de ser una causa de morbilidad y mortalidad
importante, a menudo se diagnostica y trata de modo equivocado y no se le

valora en su verdadera frecuencia. (2)
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La NAC tiene una incidencia anual en Espafia en adultos de 3-10 casos
por 1 000 habitantes. Esta es una enfermedad que durante la temporada Julio
del 2017 a junio del 2018, se vio en creciente incidencia ya sea por los cambios
climéaticos (friaje) lo cual pudo desencadenar con mayor facilidad esta

patologia.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y control de
enfermedades de MINSA, en Peru se encontro un total de 1 712 casos de NAC
en el afio 2013 siendo una incidencia por 10 mil habitantes del 5.90, en el afio
2014 se vieron un total de 997 casos con una incidencia de 3.48, en el afio 2015,
un total de 1 100 casos fueron registrados con una incidencia por 10 mil
habitantes de 3.84, en el afio 2016 un total de 1 182 casos con una incidencia
de 4,15, en el afio 2017 un total de 1 142 casos, y en lo que va del afio 2018,
van 1 088 casos registrados de NAC, siendo una incidencia por 10 mil

habitantes de 3.84 (3)

Como puede valorarse, durante los Gltimos 3 afios, se ha registrado una
gran cantidad de personas con NAC en el Per(, lo cual puede deberse a la ola
de friaje desatada en nuestro pais. Dentro de los departamentos mas afectados
segun MINSA, se encuentran Lima, Cusco, Huanuco, Arequipa, Puno, Piura,

Loreto, La libertad y Junin.

Dentro del Departamento de Junin, tenemos a Huancayo, un poblado
gue se encuentra a 3 259 msnm, y es por esta altitud, que la ola de friaje es
mayor que en otros departamentos, por ende, la Neumonia Adquirida en la

Comunidad se presenta con mayor frecuencia durante este periodo,
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encontrdndose una alta tasa de mortalidad en las poblaciones vulnerables que

la sufren.

Por otro lado, la trombocitosis es una situacion en la cual la cantidad de
plaquetas va a encontrarse aumentada en nimero, definiéndose como “el
recuento de plaquetas mediante auto analizadores superior a 450 000/mm3”.

(4), alteracion que puede ser interpretada de diversas formas.

Harrison, principios de Medicina Interna, indica que “la trombocitosis
es casi siempre debido a tres causas: 1.- deficiencia de hierro, 2.- inflamacion,
cancer o infeccion que es la denominada trombocitosis reactiva, y 3.- a un

proceso mielo proliferativo subyacente” (5)

La dentro de las principales causas tenemos a la trombocitosis reactiva,
la cual es la que podemos observar méas frecuentemente y esta se va a
desencadenar como resultado de una enfermedad, por la administracion de

determinados medicamentos, o por una simple situacion fisiologica.

Dentro de los pardmetros que tenemos para poder valorar esta
enfermedad y determinar que pacientes empeoraran con mayor facilidad y por
tanto deben ser atendidos en areas de mayor cuidado como sea la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), contamos con escalas que han sido disefiados y
validados. Dentro de estas escalas, resaltaremos el CURB-65, un score rapido
que toma en cuenta la edad del paciente y valores tomados como la Presion
Arterial (PA), la frecuencia respiratoria y la urea encontrada, asi mismo, se

cuenta con otro score, el Pneumonity Severity Index (PSI), un score que es mas
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extenso, pero que valora mayor cantidad de comorbilidades en los pacientes,

ademas de la edad y otras variables.

El score CURB 65, fue descrita el afio 2003 y recomendada por la
Sociedad Britanica de Térax, la cual nos ayuda a predecir la mortalidad de un

paciente a los 30 dias que ha sido diagnosticado con neumonia. (6)

El score PSI, siglas provenientes de Pneumonity Severity Index, es otra
escala que fue propuesto por la Sociedad Americana de Térax (ATS), escala
derivada de un estudio de cohorte de 14 199 adultos hospitalizados por NAC,
que posteriormente fue validado en un segundo grupo de 2 287 pacientes
manejados ambulatoriamente y en adultos institucionalizados. El objetivo fue
identificar pacientes con NAC de bajo riesgo, susceptibles de manejo

ambulatorio. (7)

Estas dos escalas, que son muy utilizadas para valorar y estratificar a
los pacientes con neumonia, incluyen variables como funciones vitales de
paciente (PA, frecuencia respiratoria), ademas, valores laboratoriales como
urea, sodio, glucosa, hematocrito, presion parcial de O2 entre otros, pero, bajo
la premisa que la trombocitosis puede ser reactiva a algun tipo de enfermedad,
por qué no valorar o dar algin puntaje a este resultado encontrado en los
pacientes al momento de la emergencia. Entonces, ¢por qué no valorar la
trombocitosis como un marcador probablemente negativo al encontrarlo en un
inicio de la NAC?, y de este modo, este hallazgo podria ser afiadido en los
scores para asi valorar que pacientes tienen mas riesgo de empeorar y mayor

tasa de mortalidad.
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1.2. Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general:

e ;Cual es la relacion que se da entre trombocitosis como marcador
prondstico de neumonia adquirida en la comunidad en el HRDCQ
“Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo del periodo julio

2017 a junio 2018?

1.2.2 Problemas especificos:

e ;Cudl es la relaciéon que se da entre trombocitosis y nimero de dias
hospitalario de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en
el HRDCQ “Daniel Alcides Carrién” de la ciudad de Huancayo del

periodo julio 2017 a junio 2018?

e ;Cuél es la relacién que se da entre trombocitosis e ingresos a Unidad
de Cuidados Intensivos de pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrién” de la ciudad de

Huancayo del periodo julio 2017 a junio 2018?

e ;Cual es la relacion que se da entre trombocitosis y re ingresos de
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en el HRDCQ
“Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo del periodo julio

2017 a junio 2018?

18



1.3 Justificacién

Durante el periodo de Julio 2017 a junio del 2018, se vio un ndmero
creciente de cuadros de neumonia en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, como antes mencionamos, esto
probablemente dado por el cambio de climay el aumento de friaje en esta zona.
En los pacientes diagnosticados de NAC, se valoré los scores antes
mencionados (CURB-65 y PSI), asimismo, se vio que hubo una asociacion de
trombocitosis en algunos de estos pacientes, por lo cual se decidi6 realizar esta
investigacion, la cual busca obtener una relacion entre la poblacion afectada de
NAC y datos de trombocitosis, valor obtenido al ingreso del paciente a la
emergencia, y asi poder establecer una asociacién entre este resultado
laboratorial con la severidad de la enfermedad, para poder valorar el tiempo de
dias hospitalizado, los ingresos a Unidad de Cuidados intensivos, los reingresos
y las posibles complicaciones que surgieron como infarto agudo de miocardio
y eventos cerebrales isquémicos, generando de esta manera, el poder tomar
medidas mas minuciosas y rapidas para mejorar el estado clinico del paciente,
disminuir los ingresos a Unidad de Cuidados intensivos, y disminuir la tasa de

morbi mortalidad de ellos.

1.3.1 Tedrica

Esta investigacion se realiza con el propésito de aportar
conocimiento existente sobre la trombocitosis como marcador reactivo
frente a una infeccidn determinada, en este caso, sobre la NAC, cuyos

resultados de este trabajo de investigacion podran sistematizarse en una
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propuesta para ser incorporada en los scores de emergencia al encontrar
esta enfermedad y poder establecer un factor prondstico ante este

resultado laboratorial.

1.3.2 Préctica

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény control
de enfermedades de MINSA, en el Peru se encontr6 una incidencia de
NAC por cada 10 mil habitantes durante el afio 2013 del 5.90, durante el
afio 2014 una incidencia de 3,84; durante el afio 2015 una incidencia de
3,84, durante el afio 2016 una incidencia de 4,15; en el afio 2018, una

incidencia de 3.84 (3)

Segun estos reportes del MINSA, en los ultimos 3 afos
aumentaron los registros de NAC en el Perq, siendo una de las mayores
zonas afectadas por esta patologia el departamento de Junin. Al enfrentar
mayores casos de neumonia en esta poblacion, ya sea por la temporada
de friaje u otros, y con el fin de tratar de disminuir la morbi mortalidad
de esta patologia, se buscaran nuevos marcadores laboratoriales, los
cuales nos puedan orientar a qué casos son mas severos, y asi poder dar

tratamiento mas rapido y agresivo a este grupo de pacientes.

1.3.3 Metodologica:

La elaboracion y aplicacion de la trombocitosis frente a la NAC
se indaga mediante métodos cientificos, situaciones que pueden ser

investigadas por la ciencia; una vez que sean demostradas su validez y
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confiabilidad podrén ser utilizados en otros trabajos de investigacion y

en la labor médica diaria.

1.4 Delimitacién

El siguiente proyecto de Investigacion se desarrollara en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de
Huancayo, y se obtendran datos de pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna | con el diagnostico de NAC durante el periodo de julio del

2017 a junio del 2018.

1.5 Objetivos:

1.5.1 Objetivo general:

e Establecer cudl es la relacion que se da entre trombocitosis como
marcador prondstico de neumonia adquirida en la comunidad en el
HRDCQ “Daniel Alcides Carriéon™ del periodo julio 2017 a junio

2018.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion que se da entre trombocitosis y nimero de dias
hospitalario de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en
el HRDCQ “Daniel Alcides Carrién” del periodo julio 2017 a junio

2018.
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e Determinar la relacion que se da entre trombocitosis e ingresos a
Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrién” del periodo

julio 2017 a junio 2018.

e Determinar la relacion que se da entre trombocitosis y re ingresos de
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en el HRDCQ

“Daniel Alcides Carrion” del periodo julio 2017 a junio 2018.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1 Internacionales:

Segun el estudio publicado en la revista CHEST del afio 2013,
realizado por Prina et al. (8), concluyen que “la trombocitosis es un
marcador independiente de mal prondstico de la neumonia adquirida en

la comunidad”.

Es asi como se encontro la asociacion de trombocitosis con un
aumento de la mortalidad hospitalaria de pacientes diagnosticados de
NAC. En dicho estudio, se incluyé a un total de 2 423 pacientes, y se
evaluo la asociacion de mortalidad a 30 dias de hospitalizacion en los

pacientes con diagnostico de NAC y que presentaban trombocitosis,
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logrando como conclusion que “la trombocitosis es un marcador
independiente de mal pronéstico y se recomienda vigilar de cerca a los

pacientes que presenten la asociacion de neumonia con trombocitosis. (8)

Asi mismo, los autores, indican que es necesario vigilar de cerca
a los pacientes que presenten esta asociacion de NAC y trombocitosis, a

fin de poder detectar tempranamente complicaciones.

Ademas, valoraron que la trombocitopenia también se asociaba a
un mal pronostico, en la cual se evidencio, infecciones diseminadas y
falla hemodinamica. Frente a estos resultados los autores senalan “que en

pacientes con NAC es importante monitorear el recuento plaquetario” (8)

Del mismo modo, el afio 2010 en la revista CHEST, se concluy6
que “el aumento del nimero de plaquetas se asocid a un incremento
significativo de riesgo de mortalidad dentro de los 30 dias de los
pacientes hospitalizados, ademéas que los pacientes con trombocitosis

tuvieron un riesgo de 15% de mortalidad” (9).

2.1.2 Nacionales

Contrariamente a este ultimo estudio realizado, el afio 2010
Hugues Georges et al. (10), presentaron un nuevo estudio retrospectivo
metacentrico donde se incluyo a 822 pacientes, y se concluyo que la
trombocitosis no fue asociada a una peor respuesta en los pacientes con

NAC admitidos en UCI.
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Frente a este estudio, los autores Mehdi Mirsaeidi et al. (9),
presentaron una respuesta, concluyendo que Hugues y colaboradores
probablemente encontraron una pobre relacion entre la trombocitosis y
peor prondstico de NAC, la cual podria ser explicada por “la moderada
severidad de neumonia de su estudio, ya que solo el 17% de los pacientes

de su estudio fueron admitidos a Unidad de Cuidados Intensivos”. (9)

Ademas, encontraron que “el aumento del nimero de plaquetas
indujo a la formacion de trombos, lo cual generd que los pacientes
fallecieran por eventos isquémicos cerebrales, isquemia mesentérica e

Infartos agudos de miocardio”. (9)

Otro estudio que fue realizado por Fitzgerald et al. (11),
encontraron gue existe un mecanismo de activacion entre plaquetas e
importantes y severos organismos patdgenos, lo cual explicaria por qué

las plaquetas se elevan en determinadas infecciones.

En el afio 1997, Michael R. Yeaman, present una revision en la
cual concluyé que “las plaquetas facilitan la adhesion de microbios a
nivel endotelial” (12), por lo cual concluia que existia una asociacion

directa entre trombocitosis e infecciones.

2.2. Marco conceptual:

Se ha demostrado que la trombocitosis es un marcador agudo reactivo

frente a infecciones en un huésped determinado.

25



La NAC es una infeccion del parénquima pulmonar, que puede ir
acompafada o no de multiples marcadores de reaccion aguda, pero, ademas en
algunos casos se acompaiia de trombocitosis. Estudios como el desarrollado
por Elena Prina y col. concluyen que la trombocitosis es un marcador de mal
pronostico en los pacientes con NAC, estudio reforzado por Mehdi Mirsaeidi
y col. que ademas de valorar la trombocitosis como un predictor de mal
pronostico de la NAC, también indican que esta alteracion encontrada en el
hemograma, es un factor muy importante en el desarrollo de otras patologias
como son los infartos de miocardio e accidentes cerebro vasculares, sin
embargo, en las escalas ya establecidas para poder valorar el prondstico de la
neumonia tenemos dos muy conocidas las cuales no toman valor a la
trombocitosis, estamos hablando de el CURB-65, escala desarrollada por la
British Thorax Society como un modelo predictivo basado en parametros
clinicos y de laboratorio, simple, que permite identificar aquellos casos mas
graves de NAC (7), la otra escala es el PSI, score derivado a partir de datos
extraidos de una cohorte de 14.199 adultos hospitalizados por NAC; que
posteriormente fue validado en un segundo grupo de 2287 pacientes manejados
ambulatoriamente y en adultos institucionalizados, el objetivo fue identificar
pacientes con NAC de bajo riesgo, susceptibles de manejo ambulatorio. Esta
regla considera la edad, presencia de ciertas comorbilidades y elementos
clinicos de gravedad y estratifica a los pacientes en 5 grupos de riesgo con

porcentajes crecientes de mortalidad segln el puntaje obtenido (7)

Como ya se menciono lineas anteriores estos dos scores no incluyen a

la trombocitosis como un predictor negativo de la NAC. Entonces, si se
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2.3.

incluyera a la trombocitosis dentro de las escalas ya establecidas, este valor
afiadido nos podria dar un mejor y mas cercano pronostico de enfermedad, para
asi, los médicos poder vigilar mas de cerca a estos pacientes, tomar medidas
mas agresivas al ingreso del paciente a la emergencia y poder asi disminuir las

tasas de mortalidad de esta enfermedad.

Definicion de términos

Neumonia Adquirida en la comunidad: Proceso inflamatorio agudo del
parénquima pulmonar de origen infeccioso. Cuando afecta a la poblacién
general inmunocompetente, no ingresada en el hospital, se denomina neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), diferenciandola asi de otras categorias de

neumonia como la nosocomial y la asociada a los cuidados sanitarios (1)

Trombocitosis: Es el recuento de plaquetas mediante auto analizadores

superior a 450 000. (4)
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CAPITULO III

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general:

e H1: Latrombocitosis es un marcador de pronéstico negativo en los pacientes
con diagnostico de NAC en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” del

periodo julio 2017 a junio 2018.

e HO: La trombocitosis no es un marcador de prondstico negativo en los
pacientes hospitalizados con diagnostico de NAC en el HRDCQ “Daniel

Alcides Carrion” del periodo julio 2017 a junio 2018.
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3.2 Hipotesis especificas:

Hipdtesis secundaria 1:

e H1: Existe relacion entre trombocitosis y numero de dias hospitalario de

pacientes con neumonia.

¢ HO: No existe relacion entre trombocitosis y humero de dias hospitalario de

pacientes con neumonia.

Hipdtesis secundaria 2:

e H1: Existe relacion entre trombocitosis e ingresos a uci de pacientes con

neumonia.

e HO: No existe relacién entre trombocitosis e ingresos a uci de pacientes con

neumonia.

Hipdtesis secundaria 3:

e H1: Existe relacién entre trombocitosis y re ingresos de pacientes con

neumonia.

e HO: No existe relacidn entre trombocitosis y re ingresos de pacientes con

neumonia.
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3.3 Variables (definicion conceptual y operacional):

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Independiente
(Supervisora):
Trombocitosis

Es el recuento de
plaguetas mediante auto
analizadores superior a
450 000

Se evalUa a través de la
comparacion entre los
resultados de la escala
CURB-65y los valores de
trombocitosis encontrados

Dependiente
(asociativa):
Neumonia
adquirida en la

comunidad

Proceso inflamatorio
agudo del parénquima
pulmonar de origen

infeccioso.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

e Meétodo cientifico, observacional.

4.2 Tipo de investigacion:

e Basica.

4.3 Nivel de investigacion

e Nivel correlacional

4.4 Disefo de la investigacion:

¢ No experimental, retrospectivo, transversal
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4.5

4.6

(O]

Donde:

M = Muestra.

01 = Observacion de la V.1.
02 = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

Ubicacion geogréfica y tiempo de realizacion

La ubicacion geogréafica donde se realizar, sera en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carridn” que se encuentra
localizado en la ciudad de Huancayo del Departamento de Junin. El tiempo que

tomo la realizacion de este trabajo de investigacion fue de 01 afio.

Poblacion y muestra
4.6.1 Poblacién:

El universo fueron todos los pacientes mayores de 15 afios,
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna | del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de la cuidad de
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Huancayo, dentro del periodo julio 2017 a junio 2018, los cuales

cumplian los criterios de inclusion.

La Neumonia adquirida en la comunidad fue diagnosticada
mediante signos y sintomas de infeccidn respiratoria, examen fisico y
nuevos cambios de infiltracion pulmonar evidenciados en la radiografia

de torax.

La poblacion estuvo compuesta por 150 pacientes, de los cuales
se excluyeron a 36 pacientes por contar con criterios de exclusién como
concomitancia con enfermedades neoplasicas, tuberculosis entre otras

enfermedades.

4.6.2 Muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, cuyo
calculo se desarroll6 por muestra de poblaciones finitas, calculo contable
y variable de tipo categdrica, con una muestra finita en la que conocemos

el total de la poblacion. (13)

Se utilizé la siguiente formula para hallar el tamafio de la muestra:

NXxZa?xpxq

d?2x(N-1)+Za?xpxq

Donde:

n= tamano de la muestra
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N= poblacion

Z=valor critico

« = valor critico

p= proporcion esperada
g= proporcion no esperada
d=precision
Reemplazando valores:

N: 114, Ze = 1,96, p= 3,84%, d=5%
2

_ 114 x 1,962 x 0,0384 x 0,9616
~0,052x113 + 1,962 x 0,0384 x 0,9616

n

Se aplica la ecuacion y se obtiene n= 39, por lo cual se tuvo que

evaluar 39 historias clinicas

4.7 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna I del hospital
RDCQ “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo diagnosticados de Neumonia
Adquirida en la Comunidad durante el periodo julio 2017 a junio 2018.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnostico de enfermedades hematologicas.

e Pacientes con diagnostico de enfermedades neoplésicas

e Pacientes con diagnostico de enfermedades inmunosupresoras

e Pacientes con diagnostico de tuberculosis activa
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4.8

4.9

e Pacientes sin registro de conteo de plaquetas en historia clinica.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La obtencién de datos se realiz6 mediante fuente secundaria, por
recoleccion de datos, donde se obtuvieron los datos correspondientes al trabajo

mediante una ficha de recoleccién de datos. (Anexo N°3)

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El procesamiento de los datos, se realizd6 mediante vaciado a Excel
V.2016, y el andlisis estadistico se realizd en el formato SPSS V.24. (Anexo

N°1) (Anexo N°2)

El andlisis estadistico se realiz6 en dos niveles, uno descriptivo y el otro
bivariado. En el nivel descriptivo se reportaron los datos usando frecuencias
absolutas y relativas, y medidas de tendencia central y de dispersion. En el nivel
bivariado, se analizd la regresidn logistica y se reportaron las razones de
prevalencia cruda y sus respectivos intervalos de confianza al 95%, y se

considerd significativo un valor de p<0.05.

4.10Aspectos éticos de la investigacion

Se realiz6 la revision de historias clinicas con la autorizacién por parte
del director del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrién” de Huancayo con Carta N° 137 — 2018 — HRDCQ-DAC-HYO-

OACDEI, del dia 19 de noviembre del 2018 (Anexo N° 4).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de los resultados:

Durante el periodo de estudio, se lograron evaluar 150 historias clinicas,
de las cuales fueron excluidas un total de 36 por no contar con los criterios de

inclusion. (Grafico N° 1)
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GRAFICO 1:NUMERO TOTAL DE PACIENTES, CANTIDAD DE

PACIENTES EXCLUIDOS Y TOTAL DE PACIENTES ANALIZADOS:

150 pacientes con screening de NAC

Excluidos (n=36)

e Con criterios de

exclusion (n=36)

114 pacientes analizados

Del total de pacientes con criterios de inclusion, se encontré que un
66.6% de pacientes presentaron un numero normal de plaquetas, mientras que
un 33.3% de pacientes llegaron a realizar trombocitosis asociada a Neumonia

Adquirida en la Comunidad. (Tabla N°1)
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TABLA 1 : COMPARACION PORCENTUAL DE PACIENTES CON
CONTEO NORMAL DE PLAQUETAS Y TROMBOCITOSIS

Trombocitosis

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 13 33,3 33,3 33,3
No 26 66,7 66,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

Del total de pacientes con criterios de inclusion, se observo que un
66.6% fueron pacientes varones, mientras que solo un 33.3% fueron mujeres.

(Tabla N°2) (Gréfico N°2)

TABLA 2: RELACION DE GENERO EN PACIENTES CON

TROMBOCITOSIS

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 26 66,7 66,7 66,7
Femenino 13 33,3 33,3 100,0
Total 39 100,0 100,0
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GRAFICO 2: RELACION SEGUN GENERO EN PACIENTES CON

TROMBOCITOSIS.

Sexo_E

Porcentaje

T T
Masculino Femenino

La media de las edades de los pacientes que presentaron Neumonia
Adquirida en la Comunidad fue de 71.56 afios. (Tabla N°3)

TABLA3  MEDIA DE EDAD

N Valido 39
Perdidos 0
Media 71,56

Ademas, se valoro la media de dias hospitalarios en los pacientes con
Neumonia, encontrandose que la media de dias fue de 19.05 dias/hospitalarios.

(Tabla N° 4)
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TABLA 4: MEDIA DE DIAS HOSPITALARIOS

N  Valido 39
Perdidos 0
Media 19,05

También se valord y se comparo la media de dias hospitalarios en los
pacientes que presentaron un nimero normal de plaquetas, y los pacientes que
desarrollaron trombocitosis, encontrandose que el tiempo de dias hospitalarios

fue mayor en los pacientes que desarrollaron trombocitosis. (Tabla N°5).

TABLA 5: COMPARACION MEDIA DE DIAS HOSPITALARIOS Y
FACTORES ASOCIADOS ENTRE PACIENTES CON TROMBOCITOSIS
Y VALORES NORMALES DE PLAQUETAS.

Trombocitos

. Analisis Bivariado Analisis Multivariado
) is (n=13)
Variables
RP RP
n (%) . (1C95%) p . (1C95%) p
, (538 0,5 (0,24-
Sexo varon 7 0,227
5) 8 1,39)
5 0,9 (0,96- 0,9 (0,97-
Edad (afios)* 72 (51-81) 0,015 0,059
8 0,99) 8 1,00)
Estancia 1,0 (1,083- <0,00 1,0 (1,04-
. . 28 (24-37) <0,001
hospitalaria* 5 1,07) 1 6 1,08)
(538 3.8 (1,74- 15 (0,62-
Ingreso a UCI 7 0,001 0,344
5) 9 8,71) 7 3,99)
Reingreso a (23,0 2,6 (1,20- 2,3 (0,62-
o, 3 0,015 0,204
hospitalizacion 8) 3 573) 8 9,09)

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. RPc/a: Razdn de prevalencias cruda/ajustada.
IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
Se analiz6 utilizando modelos lineales generalizados, familia Poisson y enlace log, con
ajuste robusto del error estandar.

* Mediana (rango intercuartilico).
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Media en dias de pacientes con Trombocitosis = 28

Media en dias de pacientes sin Trombocitosis = 12

Del total de pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida en la

Comunidad, se encontré que el 76.9% de pacientes no tuvieron criterios de

ingreso a Unidad de Cuidados intensivos, mientras que el 23.1% de pacientes

si tuvieron criterios de ingresos a UCI. (Tabla N° 6) (Gréafico N° 3)

TABLA 6: PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NAC QUE INGRESARON Y NO INGRESARON A UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS.

Ingresos a UCI

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 9 23,1 23,1 23,1
No 30 76,9 76,9 100,0
Total 39 100,0 100,0
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GRAFICO 3: GRAFICO EN RELACION AL PORCENTAJE DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NAC QUE INGRESARON Y NO

INGRESARON A UCI.

UCI_E

Del mismo modo, de este 23% de pacientes que ingresaron a UCI, se
valor6 el porcentaje de pacientes que presentaron trombocitosis y valor normal
de plaquetas, encontrandose que el 72.7% de pacientes presentaron
trombocitosis y el 22.2% de pacientes presentaron un valor normal de

plaquetas. (Tabla N°7)
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TABLA 7: RELACION DE PACIENTES CON CRITERIOS DE INGRESO
A UCI QUE PRESENTARON TROMBOCITOSIS Y CONTEO NORMAL

DE PLAQUETAS.

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje =~ N  Porcentaje = N Porcentaje
UCI_E * 39 100,0% 0 0,0% 39 100,0%

Trombocitosis

PACIENTES CON TROMBOCITOSIS EN UCI

Trombocitosis

Si No Total
UCI E Si 7 2 9
No 6 24 30
Total 13 26 39

Del mismo modo, se valoré la cantidad de reingresos de pacientes con
diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, encontrandose que un
89.7% de pacientes no reingresaron al hospital, mientras que un 10.3% de

pacientes, tuvieron reingresos hospitalarios. (Tabla N°8)
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TABLA 8: PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD QUE REINGRESARON

AL HOSPITAL.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 10,3 10,3 10,3
No 35 89,7 89,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

También se valoré de este 10.3% de pacientes que presentaron
reingresos, cuantos pacientes mostraron trombocitosis durante su primer
ingreso, encontrandose un 75% de pacientes, y el porcentaje de pacientes que

no realizaron trombocitosis y reingresaron fue de 25%. (Tabla N°9)

TABLA 9: RELACION DE PACIENTES CON REINGRESO
HOSPITALARIO Y TROMBOCITOSIS VS CONTEO NORMAL DE

PLAQUETAS
Si No
Trombocitosis  Si 3 10 13
No 1 25 26
Total 4 35 39
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5.2. Contrastacion de hipotesis:

Frente a la premisa de la hipotesis que enmarca si la trombocitosis es
un marcador de pronostico negativo en los pacientes con diagnéstico de NAC
en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” del periodo julio 2017 a junio 2018,
se puede concluir que la trombocitosis fue hallada en los peores casos
producidos por la NAC, por lo cual se puede indicar que la hipdtesis es

aceptada.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Discusion de resultados

Durante el desarrollo del siguiente trabajo de investigacion, se logrd
determinar que los casos de Neumonia Adquirida en la Comunidad se
asociaron en un 66.67% a un valor normal de plaquetas, mientras que en el

33.3% se encontré un nimero aumentado de plaquetas (trombocitosis).

La mayoria de pacientes con diagnostico de neumonia, fueron del sexo
masculino (66.7%), mientras que las pacientes de sexo femenino que

desarrollaron trombocitosis fue del 33.3%.

Ademas de ello, se valoré la media de edad de los pacientes con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, hallandose que la media
fue de 71.56 afos, viéndose esta patologia mas frecuentemente en las personas

de la tercera edad.
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Asi mismo se valoraron los dias hospitalarios de los pacientes con
diagnostico de NAC, donde se encontrd que la media de dias hospitalarios fue
de 19.05 dias, frente a ello, se valoro si los pacientes con trombocitosis tuvieron
mayor estancia hospitalaria que los pacientes que presentaban un numero
normal de plaquetas, lo que se encontr6 fue que los pacientes con trombocitosis
tuvieron una media de tiempo hospitalario de 32.38 dias, mientras que los
pacientes con numero normal de plaquetas tuvieron una media de tiempo
hospitalario de 12.38 dias, lo cual demostraria que los pacientes con
diagnostico de NAC asociada a trombocitosis tuvieron una mayor estancia

hospitalaria.

También se valor6 cuantos pacientes con Diagnostico de NAC tuvieron
ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos, encontrandose que del total de
pacientes con diagndstico de NAC el 76.9% de pacientes no tuvieron criterios
de ingreso a Unidad de Cuidados intensivos, mientras que el 23.1% de

pacientes si tuvieron criterios de ingresos a UCI.

De este 23.1% de pacientes que ingresaron a UCI, se valor6 cuantos de
ellos habia desarrollado trombocitosis, encontrandose que de este grupo el
72.70% de pacientes si presentaron trombocitosis, mientras que el 22.20% de
pacientes presentaban valores normales en el conteo de plaquetas, con lo cual
podemos concluir que efectivamente, los pacientes que tuvieron trombocitosis,

tuvieron mayor relacion con ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos.

Del mismo modo, también se valoro la cantidad de pacientes con

diagnostico de NAC y tuvieron que reingresar al nosocomio por cualquier tipo
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de descompensacion, hallandose que el 89.74% de pacientes no tuvieron
criterios de reingreso hospitalario, y el 10.25% de pacientes si tuvieron criterios
de reingreso, de los cuales el 75% de pacientes presentaron trombocitosis
durante su primera hospitalizacion, y el 15% no presentaron anomalias en el
conteo de plaquetas, pudiendo deducir que el total de reingresos también se vio

relacionada a la trombocitosis.

En comparacion con otros estudios, puedo refrendar los resultados
encontramos en este trabajo de Investigacion, con el estudio realizado por Prina
E. y col (8), la cual encuentra que los pacientes que desarrollaron trombocitosis
asociada a NAC, presentaron mayor estancia hospitalaria frente a los pacientes
que presentaban un conteo normal de plaquetas, asimismo, encontr6 mayor

cantidad de reingresos hospitalarios y de mortalidad.
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CONCLUSIONES

Se evidencié que la mayoria de pacientes que desarrollaron Neumonia

Adquirida en la Comunidad fueron del género masculino.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad se dio con mayor frecuencia en las

personas de la tercera edad.

El tiempo hospitalario en los pacientes con diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad fue mayor en los que desarrollaron trombocitosis,

frente a los que presentaron un conteo normal de plaquetas.

Los pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida a la Comunidad que
tuvieron ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos, fue fuertemente

relacionada con la trombocitosis.

Los pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad y
tuvieron algun tipo de reingreso, fue mayor en los que presentaron

trombocitosis frente a un namero normal del conteo de plaguetas.

Por los cual se concluye que, la trombocitosis tuvo un peor pronéstico en el
desarrollo de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en comparacion con los

pacientes que presentaron un nimero normal de plaquetas.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA (ANEXO 1)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE METODO: Cientifico,
General e Establecer cual es la | H1: La trombocitosis es | INDEPENDIENTE observacional

e ;Cual es la relacion que
se da entre trombocitosis
como marcador

prondstico de neumonia

adquirida en la
comunidad en el HRDCQ
“Daniel Alcides Carrion”
de la ciudad de Huancayo
del periodo julio 2017 a
junio 2018?

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

e ;Cudl es la relacion que

se da entre trombocitosis

relacién que se da entre
trombocitosis  como
marcador  prondstico
de neumonia adquirida

en la comunidad en el

HRDCQ “Daniel
Alcides Carrion” del
periodo julio 2017 a
junio 2018.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

e Determinar la relacion
que se da entre
trombocitosis y

de

prondstico negativo en los

un marcador
pacientes con diagndstico
de NAC en el HRDCQ
“Daniel Alcides Carrion”

del periodo julio 2017 a

junio 2018.
HO: La trombocitosis no
es un marcador de

prondstico negativo en los
pacientes hospitalizados
con diagnéstico de NAC
en el HRDCQ “Daniel

Alcides  Carrion”  del

Trombocitosis

VARIABLE
DEPENDIENTE

Neumonia

adquiridaen la

comunidad.

TIPO: Bésica.

NIVEL: Investigacion

correlacional

DISENO:
experimental,
retrospectivo,
transversal,
correlacional
POBLACION
MUESTRA:
POBLACION:

No
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y numero de dias
hospitalario de pacientes
con neumonia adquirida
en la comunidad en el
HRDCQ “Daniel Alcides
Carrion” de la ciudad de
Huancayo del periodo
julio 2017 a junio 2018?
¢Cudl es la relacion que
se da entre trombocitosis
e ingresos a Unidad de
Cuidados Intensivos de
pacientes con neumonia
adquirida en la
comunidad en el HRDCQ
“Daniel Alcides Carrion”
de la ciudad de Huancayo
del periodo julio 2017 a
junio 2018?

nimero  de  dias
hospitalario de
pacientes con
neumonia adquirida en
la comunidad en el
HRDCQ “Daniel
Alcides Carrion” del
periodo julio 2017 a
junio 2018.

Determinar la relacion
que se da entre
trombocitosis e
ingresos a Unidad de
Cuidados Intensivos de
pacientes con
neumonia adquirida en
la comunidad en el
HRDCQ “Daniel

Alcides Carrion” del

periodo julio 2017 a junio
2018.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

H1: Existe relacion entre
trombocitosis y numero
de dias hospitalario de
pacientes con neumonia.
HO: No existe relacién
entre  trombocitosis Yy
ndmero de dias
hospitalario de pacientes
con neumonia.

H1: Existe relacion entre
trombocitosis e ingresos a
UCI de pacientes con
neumonia.

HO: No existe relacion

entre trombocitosis e

El universo fueron
todos los pacientes
mayores de 15 afos,
hospitalizados con
diagnostico de
Neumonia Adquirida
en la Comunidad en el
Servicio de Medicina
Interna | del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides
Carrién” de la cuidad
de Huancayo, dentro
del periodo julio 2017 a
junio 2018, los cuales
cumplian los criterios
de inclusion.

MUESTRA:
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e ;Cual es la relacion que
se da entre trombocitosis
y re ingresos de pacientes
con neumonia adquirida
en la comunidad en el
HRDCQ “Daniel Alcides
Carrion” de la ciudad de
Huancayo del periodo
julio 2017 a junio 2018?

periodo julio 2017 a
junio 2018.

Determinar la relacion
que se da entre
TROMBOCITOSIS y
re ingresos de
pacientes con
neumonia adquirida en
la comunidad en el
HRDCQ “Daniel
Alcides Carrion” del
periodo julio 2017 a
junio 2018.

ingresos a uci de pacientes
con neumonia.

H1: Existe relacion entre
trombocitosis y re
ingresos de pacientes con
neumonia.

HO: No existe relacion
entre trombocitosis y re
ingresos de pacientes con

neumonia.

Se realizd un muestreo
no probabilistico por
conveniencia, cuyo
calculo se desarrolld
por muestra de
poblaciones finitas,
calculo contable vy
variable de tipo
categérica, con una
muestra finita en la que
conocemos el total de la

poblacion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 2)

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

Independiente
(Supervisora):

Trombocitosis

Es el recuento de
plaquetas mediante auto
analizadores superior a

450 000

Se evalla a traveés de la
comparacion entre los
resultados de la escala
CURB-65y los valores de

trombocitosis encontrados

Dependiente
(asociativa):
Neumonia
adquiridaen la

comunidad

Proceso inflamatorio
agudo del parénquima
pulmonar de origen

infeccioso.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 3)

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TITULC DE TRABAJD DE INVESTIGACION: TROMBOCITOSIS COMO MARCADOR
PRONOSTICO DE NEUMOMNIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL
REGIOMAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO *DANIEL ALCIDES CARRION" DEL
PEIRODO JULID 2017 A JUNIO 2013,

IDENTIFICACION DE PACIENTE — DHI:
Mro. DE HISTORIA CLIMICA

EDAD:
SEXO: MASCULINO { ) FEMENINO { )
SINTOMAS PRESENTES:
TOS SI{ ) NO( )
FIEBRE sI{ ) NO( )

RADIOGRAFIA DE TORAX:
ZOMNA DE CONDENSACION: sI{ ) NO{ )
DIAGNOSTICO DE NEUMOMNIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:

S ) MO )
ENFERMEDAD HEMATOLOGICA: SI{ ) NO( )
ENFERMEDAD NEOPLASICA sI{ ) NO( )
NUMERO DE PLAQUETAS:
TROMBOCITOSIS SI{ ) NO( )
Nro. De DIAS HOSPITALARIOS
INGRESO A UCI: sI{ ) NO( )

REINGRESO HOSPITALARIO 10 ) NO( )




CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 4)

W PR Jidiin

ORTTRWG REATOMAL JUA I
MORPITAL R O.C Q. "OAMIEL & CARRIOM" - Hrd
CEICINA DE AROYD A La Ar &

"Afio del Dxalogo y Reconciliscidn Nacional®

Huancayo, 19 de noviembre del 2018
/57 -20]8- 3 HYO-0,
CPC. B, Dariy, MEZA MAPLPICA.
JEFE DE LA OFJCINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
PRESENTE. -
ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACTON.

REFERENTE: SOLICITUD SN CON EXPEDIENTE N° 199693 8.

Por medio de la presense es grato diviglrme o Ud, para saludaria cordialmente, a nontbre
del Hospital Reglonal Docente Clinico Qwirtrgico Daniel A., Carridn y la Oficina de Apoyo
a la Capacitacion Docencia ¢ Investigacion, en atencion al documento de la referencla: con
la opinion favorable de su jefatra, para la revision de Historta Clinicas sole para fines de
investigacion por Ja NTS N°139-MINSA2018/DGAIN, y el visto bueno de mi representada,
camunico o AUTORIZACION, del wso de campo clinico, para la efecucidn, de  tesis
tiwlado  "TROMBOXCITOSIS COMO MARCADOR PRONOSTICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL “DANIEL ALCIDES CARRION"
DE HUANCAYOQ DEL PERIOD) JULIO DEL 2017 A JUNIO 2018", para obrener el
mimera de RNE. de doita: Carmen Natalia, PINARES CARRILLO, con Registro del CMP:
598417

En espera de la avencldn a la presente. solicite brindarfe lax facilidades del caso, reciba
Ud., las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Tanve sty

oow

il (’:‘7“‘7 Az ‘

AV. DANIEL A. CARRION N* | 501 $52-TELEFAX D64.222157
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