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Lista de abreviaturas:

IPL: indice plaquetas linfocitos.

COVID-19: Enfermedad por coronavirus.

MERS: Sindrome respiratorio del medio oriente.
SARS: Sindrome respiratorio agudo severo.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

CDC: Centro para el control y prevenciéon de enfermedades.
HAS: Hipertension arterial sistémica.

DM: Diabetes mellitus.

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda.
LDH: Lactato deshidrogenasa.

IL: Interleucina.

INL: indice neutréfilos linfocitos.
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COMPARACION DEL INDICE PLAQUETAS LINFOCITOS AL INGRESO
HOSPITALARIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SARS-COV 2 QUE
REQUIRIERON VENTILACION MECANICA VERSUS OXIGENO
SUPLEMENTARIO.

. RESUMEN.

El primer caso confirmado de COVID-19 en México se registro el 27 de febrero de
2020. La tormenta de citocinas es la principal responsable del dafio organico grave
en los pacientes con COVID-19. Un reflejo del estado inflamatorio de los pacientes
con esta enfermedad nos lo podrian mostrar los indices: plaquetas/linfocitos (IPL)
ademas de una asociacion de este con la necesidad de ventilacion mecanica.
Objetivo: Evaluar la asociacion de IPL al momento de la hospitalizacién con la
necesidad de ventilacion mecanica invasiva vs los que no requirieron ventilacion
mecanica invasiva. Justificacion: Identificar biomarcadores especificos capaces
de cuantificar la inflamacién sistémica para realizar la estratificacion de riesgos e
identificar pacientes con COVID-19 susceptibles a intubacién y ventilacion
mecanica. Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y
analitico. Se incluiran los expedientes de pacientes con el diagnostico de COVID-
19 atendidos en el Servicio de Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, ambos sexos, cualquier edad, que cuenten al
momento del ingreso biometria hematica; del periodo comprendido entre el 1 de
marzo de 2020 al 31 de marzo de 2021. Se realizara estadistica descriptiva con
tablas y graficos de frecuencias para las variables cualitativas, medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas, se calculara el
IPL, se agruparan con base n la necesidad o no de ventilacion mecanica, y se
aplicara la prueba estadistica T de Studen o U de Mann Whitney dependiendo la
distribucion normal o no. Se usara prueba de X2 de Pearson para evaluar
diferencias en la frecuencia de las variables cualitativas en funcion del estado de
vida y recurrencia al final del seguimiento.

Palabras clave: COVID-19, IPL e indices inflamatorios



Il.- MARCO TEORICO:

El mundo ha sido testigo de numerosas pandemias y epidemias tras el largo de la
historia las cuales han afectado miles o millones de vidas. A pesar de los grandes
avances tecnoldgicos y de investigacion en el area médica, seguimos en constante
desafio y encarandonos a nuevos patégenos que amenazan a vidas humanas, al
igual que la seguridad econémica mundial y del sistema de salud.

Este tipo de virus causa enfermedades en animales y humanos el cual puede
ocasionar infecciones respiratorias, como el resfriado comun, o infecciones mas
agudas como el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) -
CoV y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) — CoV (1). Generalmente se
puede encontrar en un reservorio animal, como el MERS-CoV que se trasmitié de
los camellos a los humanos y el SARS-CoV de animales exéticos.

El doce de diciembre del 2019 en Wuhan China se postula que inicio el brote del
nuevo virus, con la presentacién clinica similar en varios pacientes, los cuales
debutaron con sintomatologia muy parecida la cual se presentaba con: fiebre, tos,
dificultad ventilatoria y neumonia atipica.

El 29 de diciembre, algunos hospitales locales hicieron la notificacion oficial de
cuatro casos de “neumonia de etiologia desconocida” mediante a un mecanismo de
vigilancia epidemiolégica posterior a la epidemia de SARS 2002-2003 con el objetivo
de permitir identificar al nuevo patdbgeno oportunamente. El ocho de enero, se
anuncié oficialmente que un nuevo coronavirus era la causa del brote, el diez de
enero el centro chino para el control y la prevenciéon de enfermedades lanzé la
primera secuencia del genoma del virus; el nuevo virus se llamé inicialmente el
nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV), posteriormente, la organizacion mundial
de naciones unidas (OMS) cambio el nombre a SARS-CoV-2 el 11 de febrero debido
a su gran parecido con el SARS-CoV (2).

El primer caso reportado fuera de China fue el trece de enero en Tailandia, por lo
que el centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC) China actualiza
la respuesta de emergencia nivel uno el 15 de enero. El 20 de enero la CDC
confirmé el primer caso en Estados Unidos en el estado de Washington.

Para el treinta de enero, la OMS declar6 una emergencia sanitaria mundial y la
COVID-19 se declaré una pandemia el once de marzo del 2020(3).

En México el primer caso se detectd el 27 de febrero del 2020 en la ciudad de
México. El primer caso confirmado se trataba de un mexicano que habia viajado a
Italia y presentando sintomas leves. El 28 de febrero se confirmaron dos casos mas:
un italiano de 35 afios, residente de la Ciudad de México, y un ciudadano mexicano
del estado de Hidalgo que se encontré en el estado de Sinaloa. Los dos contaban
con el antecedente de haber viajado recientemente a lItalia, por lo que la fase 1 de
la COVID-19 comenzo ese dia.

El 24 de marzo del 2020 el gobierno federal declaré la fase 2 de la pandemia COVID-
19, tras confirmarse las primeras infecciones locales; por lo cual iniciaron las
restricciones con las suspensién de ciertas actividades econdmicas, las



congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la poblacion
general, en especial a la personas de mayor riesgo las cuales eran: mayores de 60
afios, personas con diagnostico de hipertension arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresion inducida o
adquirida, a las mujeres que se encontraban en estado de embarazo o puerperio
inmediato. El 21 de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3 por COVID-19 en
México, ya que se tenia evidencia de brotes activos y propagaciéon en el territorio
nacional con mas de mil casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la
suspension de actividades no esenciales del sector publico, privado y social, asi
como la extension de la Jornada Nacional de Sana Distancia hasta el 30 de mayo

(4).

Los coronavirus son virus de ARN monocatenarios, de una envoltura con el genoma
de ARN mas grande conocido que varia de 26 a 32 kilo-bases de longitud. Son
viriones esféricos con una capa central y una superficie que se asemeja a una
corona de tipo “solar” en funcién de sus proyecciones de proteinas superficiales, de
ahi su nombre (latin. corona = corona). Hay cuatro subfamilias
principales; coronavirus alfa, beta, gamma y delta (5). Los coronavirus alfa y beta
se originan en mamiferos, principalmente murciélagos, y se cree que causan
enfermedades mas graves y fatales en los seres humanos, mientras que los virus
gamma y delta se originan principalmente en aves y cerdos y se cree que causan
enfermedades asintomaticas o leves en los seres humanos.

El SARS-COV-2 pertenece a la familia beta-coronaviridae tienen tres proteinas de
envoltura importantes: proteina de pico (S), proteina de membrana (M) y proteina
de envoltura (E). La proteina S media la unién viral al receptor de la membrana
celular, la fusién de la membrana y, en Udltima instancia, la entrada viral en la célula
huésped. La proteina M, la proteina de membrana mas abundante, junto con la
proteina E son responsables de la estructura de la membrana del coronavirus (6).

En los pacientes hospitalizados con infeccion por SAR-CoV-2 se ha observado que
tienen diferentes recuentos de glébulos blancos. Un estudio de Huang et al. mostré
leucopenia (<4 x 10 ° por L) en el 25% de los pacientes, recuentos de leucocitos
normales (4-10 x 10 ° por L) en el 45% de los pacientes y leucocitosis (> 10 x
10 ° por L) en el 30% de pacientes. La linfopenia (<1 x 10 ° por L) se encontr6 en
63% de los pacientes (7). Otro estudio de Guan et al. mostré que la leucopenia
estaba presente en el 33,7% de los pacientes al ingreso y el 36,2% de los casos
tenia trombocitopenia (8). En una revision sistematica y metanalisis de 43 estudios
en los que participaron 3.600 pacientes, las anomalias de laboratorio mas comunes
incluyeron proteina C reactiva elevada (68,6%), linfopenia (57,4%) y lactato
deshidrogenasa (LDH) elevada (51,6%) (9). Un estudio realizado por Zhou et
al. mostr6 que los niveles elevados de LDH, ferritina sérica, interleucina 6 (IL-6) y
troponina | cardiaca de alta sensibilidad estaban asociados con un empeoramiento
de la enfermedad y una mayor mortalidad (10).

Las plaquetas, uno de los componentes de la sangre periférica, son simples, faciles
y baratos de medir. Después de ser descrito por primera vez por Armand Trousseau,
varios estudios han demostrado que las plaquetas podrian desempefar un papel



fundamental en el desarrollo, progresion y la angiogénesis en varios trastornos
inflamatorios.

La trombocitosis se considera un hallazgo frecuente en cualquier estado
proinflamatorio e inclusive hasta un 60% en los pacientes con cancer; los
mecanismos subyacentes de la trombocitosis aun no se han aclarado por completo,
factores derivados de tumores con actividad similar a la trombopoyetina, factores de
crecimiento, microparticulas derivadas de las plaquetas, factores secretados por las
células endoteliales de la médula 6sea y factores de crecimiento liberados por los
megacariocitos (con una secrecién autocrina) son postulados para influir en el
proceso (7).

El indice de plaquetas a linfocitos (IPL) reflejan indirectamente el estado
inflamatorio de un paciente. El IPL se calcula mediante el recuento de plaquetas
dividido por el recuento absoluto de linfocitos. En los Ultimos afios el IPL se ha
validado como un marcador prondstico en diversos trastornos como afecciones
cardiacas, tumores solidos, sepsis, neumonia y sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) (8).

Recientemente el indice plaquetas-linfocitos ha resultado muy atractivo y
conveniente respecto a costo-efecto como marcador relacionado con la inflamacion,
prondstico y score inflamatorio en pacientes con COVID.

En los Ultimos afios, los investigadores se han basado en algunas proporciones en
el diagnadstico y prondéstico de muchas afecciones inflamatorias como es el caso del
indice linfocitos plaquetas. Este estudio sugiere que estas proporciones antes
mencionadas podrian servir como predictores utiles en el diagndstico de pacientes
positivos para Sars CoV-2.

La tasa de IPL puede ser fundamental en el seguimiento y diagndstico junto con la
tasa del indice neutrdfilos linfocitos (INL) recomendada por lo que implica que la
tasa de trombocitopenia debe tener mas importancia en el seguimiento de los
pacientes con COVID-19, por lo que la tasa de IPL puede ser fundamental para su
seguimiento con respecto al estado inflamatorio. El valor de IPL alcanza el recuento
maximo de plaquetas en el curso del tratamiento, podria actuar como un factor de
influencia independiente, especialmente en casos criticos (9).
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I1l. JUSTIFICACION.

Identificar biomarcadores especificos capaces de cuantificar la inflamacion

sistémica para realizar la estratificacion de riesgos e identificar pacientes con
COVID-19 susceptibles a intubacién, sin embargo, estos marcadores no siempre
son baratos o de facil acceso para todos los pacientes, por lo que se estan buscando
formas para proponer y validar biomarcadores de bajo costo, faciles de realizar, y
de detectar en analisis de rutina de laboratorio que brinden una clara asociacién con
el pronéstico de los pacientes. Un primer paso para crear una linea de investigacion
es realizar un estudio retrospectivo, ya que es de bajo costo, con la finalidad de
sentar las bases para un siguiente paso y realizar un estudio prospectivo, ademas
de garantizar el control de algunas variables y aumentar el nUmero de estas.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad no se ha descrito las caracteristicas demogréaficas ni bioquimicas
de la poblacion de pacientes atendida en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” con el diagndstico de COVID-19 No se cuenta con informacion
sobre la posible aplicacion de biomarcadores de facil acceso y bajo costo, en los
pacientes con COVID-19.
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V. OBJETIVOS.
General.

Evaluar la asociacién de IPL al momento de la hospitalizacion con la necesidad de
ventilacion mecanica.

Especificos.

» Conocer el IPL al momento del ingreso hospitalario de pacientes con diagnéstico
de COVID-19.

» Describir a la poblacion atendida en el Servicio de Infectologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con el diagnéstico de COVID-19 en el
periodo do de tiempo sefnalado.

» Determinar si los valores de IPL al momento del ingreso hospitalario se asocian
con la necesidad de ventilacion mecanica.

» Evaluar la asociacion del IPL al momento del ingreso hospitalario con otros
factores prondstico en pacientes con el diagnostico de COVID-19 reportados en la
literatura y que actualmente son de uso clinico.

13



VI. HIPOTESIS.
Un valor alto de IPL al momento de la hospitalizacién se asocia estadisticamente
con una mayor frecuencia de intubacion y ventilacion mecanica controlada.

14



VIl. MATERIAL Y METODOS.

Disefio de estudio.
Longitudinal, retrospectivo, descriptivo, analitico.
Lugar o sitio de estudio.

El estudio se llevara a cabo por parte del Servicio de Anestesiologia Unidad 310, la
informacion se recopilara de los expedientes de pacientes atendidos en el Servicio
de Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Poblacion de estudio.

Expedientes de pacientes con el diagndstico de COVID-19 atendidos en el Servicio
de Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
en el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2021.

Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion.

e Expedientes de pacientes con el diagnostico de COVID-19 atendidos en
el Servicio de Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.

e Ambos sexos.

e Cualquier edad.

e Expedientes de pacientes que cuenten al momento del ingreso con
estudios de laboratorio: Biometria hematica, quimica sanguinea
(especificamente albumina y colesterol total).

Criterios de exclusion.

e Expedientes de pacientes que no cuenten con la informaciéon completa.
e Expedientes de pacientes que pidieran alta voluntaria.

15



Tabla 1 Definicion de variables a evaluar y como medirla.

Variable

Descriptoras

Sexo

Peso

Talla

IMC

Neutrdfilos

Linfocitos

Conteo
plaguetario
(ingreso)
INL (ingreso)

IPL (ingresa)

Albdmina

Colesterol total

Glucosa sérica
Ferritina

Dimero D

Fibrindgeno

DM2

HAS

Enfermedades
cranico
degenerativas

conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo

Caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que nacen
mujeres y hombres.

Medida resultante de |a accion que ejerce la gravedad
terrestre sobre un cuerpo.

Estatura de una persona, medida desde |a planta del pie
hasta el vértice de la cabeza.

indice utilizado para clasificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos

Los neutrdfilos son los leucocitos circulantes mas
abundantes. Se reclutan rdpidamente en los lugares
inflamados y pueden fagocitar y digerir microorganismos
Tipo de célula inmunitaria elaborada en la médula dsea, se
encuentra en la sangre y en el tejido linfatico. Existen dos
tipos: linfocitos By T

Consiste en conocer el nimero de estos elementos que se
encuentran en un microlitro (milimetro cibico) de sangre.

Es el recuento absoluto de neutrdfilos dividido entre el
recuento de linfocitos, es un marcador efectivo de
inflamacidn

Biomarcador de inflamacion que resulta de dividir el
recuento total de plagquetas entre los linfocitos.

Proteina producida por el higado, principal proteina de la
sangre

Molécula lipidica indispensable para funciones
estructurales y metabdlicas, presente en la membrana
plasmatica de todas la células del cuerpo humano.
Medicion de |a glucosa en sangre. La glucosa es un
carbohidrato y es la principal fuente de energia del cuerpo
Proteina gue almacena hierro dentro de las células.

Producto de degradacidn de fibrina especifico generado
por la escision de plasmina del codgulo de fibrina
reticulado, formado por |a actividad de trombina y factor
X

Es el factor | de |a coagulacidn, precursor de |a fibrina. Es
una glicoproteina fibrosa y adhesiva que se encuentra en
plasma y gue tiene un importante papel en todas las fases
de la hemostasia

Enfermedad crénica que se caracteriza por una resistencia
a la insulina y un aumento de la glucosa sérica

Es una enfermedad crdnica, controlable de etiologia multi-
factorial, gue se caracteriza por un aumento sostenido en
|as cifras de |la presion arterial sistolica por arriba de 140
mmHg , y/o de la presion arterial diastolica igual o mayor a
90 mmHg.

Enfermedades de larga duracidn y de progresidn lenta.
Son causantes de un desgaste fisico y/o mental en las
personas que las padecen, ya que provocan un
desequilibrio que afecta a drganos y tejidos.

Unidad operacional

Tiempo transcurnido desde el nacimiento hasta el
momento del ingreso hospitalario.

Género encontrado en el expediente clinico.

Masa corporal de la paciente obtenida del
registro en el expediente al momento del
ingreso, expresada en kilogramos.

Altura de una persona desde los pies a la cabeza,
obtenida del registro en el expediente al
momento del ingreso, expresada en metros.
Cociente del peso dividido entre el cuadrado de
la talla, de los datos obtenidos en el expediente
clinico.

Nomero total de neutréfilos obtenidos de
biometria hematica de los laboratorios realizados
al ingreso hospitalario del paciente.

Numero total de linfocitos obtenidos de
biometria hematica de los laboratorios realizados
al ingreso hospitalario del paciente.

Mdmero total de plaguetas obtenidos de
biometria hematica de los laboratorios realizados
al ingreso hospitalario del paciente

Es el recuento absoluto de neutrdfilos dividido
entre el recuento de linfocitos, es un marcador
efectivo de inflamacion

Biomarcador de inflamacion que resulta de
dividir el recuento total de plaguetas entre los
linfocitos.

Albdmina cuantificada por laboratorio al ingreso
hospitalario del paciente

Colesterol total obtenido de los laboratorios
realizados al ingreso hospitalario del paciente

Glucosa medida en los laboratorios al ingreso del
paciente

Ferritina total de obtenido de los laboratorios
realizados al ingreso hospitalario del paciente
Dimero D medido por laboratorio al ingreso del
paciente

Fibrindgeno medido en laboratorio realizados al
ingreso hospitalario del paciente

Enfermedad crdnica que se caracteriza por una
resistencia a la insulina y un aumento de la
glucosa sérica que esté consignado el diagndstico
en el expediente clinico

Es una enfermedad crdnica, controlable de
etiologia multifactorial, que se caracteriza por un
aumento sostenido en las cifras de la presion
arterial cuyo diagndstico esté consignado en el
expediente clinica.

Enfermedades de larga duracidn y de progresidn
lenta. Son causantes de un desgaste fisico y/o
mental en las personas que |as padecen, ya que
provocan un desequilibrio que afecta a drganos y
tejidos.

Tipo de
variable

Cuantitativa
discreta
Cualitativa
dicotdmica
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
conftinua
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Unidad de

Afios

0= Mujer
1= Hombre
Kilogramos
(ke)

Metros (m)

kg/m2

#de
neutrofilos x
10e3/ul

#de linfocitos
% 10e3/ul

#de linfocitos
¥ 10e3/u

gfdL
mg/dl

mg/dl
mcg/L
ng/ml

mg/dl

0= No
1=5i

0= No
1=5i

0= No
1=5i

INDEPENDIENTE

Ventilacidn
mecanica

Todo procedimiento de ventilacion artificial que emplea
un aparato para suplir o colaborar con la funcidn
respiratoria de una persona, de forma que mejore la
oxigenacion e influya asi mismo en la mecanica pulmonar.

Paciente que requirié manejo con ventilacion
mecanica invasiva

Cualitativa
dicotdmica

0= No
1=5i
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VIll.Descripcién de la obtencion de lainformacién y metodologia requerida
Muestra.

Muestreo no probabilistico, de casos consecutivos.

Tamafo de la muestra.

Al ser un estudio esencialmente descriptivo no se requiere un calculo del tamafio de
muestra, se colectaran todos los expedientes de pacientes con el diagndstico de
COVID-19 atendidos en el Servicio de Infectologia, Unidad 405 del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el periodo comprendido entre el 1 de
marzo de 2020 al 31 de marzo de 2021.
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Algoritmo de procedimientos.

accidn de protocolo de

Someter a dictamen por el comite

valuacion de protod

investigacion de médicos residentes

Identificacion de los pacientes que

cumplieron con los

seleccion

Recoleccion de datos clinicos y de
laboratorio a partir de expediente
clinico fisico v electrdnico

Analisis estadistico

Redaccion y publicacion de
resultados
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Previa aprobacion del comité de Comité de Evaluacion de Protocolos de
Investigacion de Médicos Residentes Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, se solicitara la base de datos de los numeros de expedientes de los
pacientes atendidos en el Servicio de Infectologia, Unidad 405 del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, posteriormente se solicitaran de forma individual
cada expediente para su revision y creacion de una base de datos con aquellos que
cumplan los criterios de seleccion, se realizara el andlisis estadistico y se redactaran
las tesis para médicos residentes de tercer afio del Servicio de Anestesiologia,
Unidad 310.

IX.Andlisis estadistico.

Se realizara estadistica descriptiva con tablas y graficos de frecuencias para las
variables cualitativas, medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas.

Los expedientes de pacientes seran clasificados de acuerdo a la variable de:
“ventilacion mecanica’. Previo al analisis inferencial se realizara prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov a las variables cuantitativas. Se aplicara la T
de Student o U de Mann Whitney dependiendo la distribucion normal o no para
evaluar diferencias entre las variables cuantitativas en funcién de la variable
“ventilacion mecanica”.

Procesamiento de datos.

Se usard prueba de X2 de Pearson para evaluar diferencias en la frecuencia de las
variables cualitativas en funcion de la necesidad o no de ventilacion mecanica. Se
usara Software Microsoft Excel 2021 para Mac, Version 16.51 para elaboracion de
base de datos y StataSE 13 para Mac para el analisis de datos.
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X. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Aspectos éticos:

1. Elinvestigador garantiza que este estudio se apega a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud.

2. De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, este proyecto es considerado como
investigacion sin riesgo ya que Unicamente se consultaron registros del
expediente clinico y electrénico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud y se llevaran a cabo en plena conformidad con los siguientes
principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio,
Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que:

a. Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema
a realizar.

b. . Este protocolo es sometido a una revision en el Comité de Evaluacion de
Protocolos de Investigacion Retrospectivos del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto Unicamente se
consultaron registros del expediente clinico y electrénico, y no se
registraron datos confidenciales que permitan la identificacion de las
participantes, no se requiere carta de consentimiento informado.

d. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y
bajo la supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y
certificados en su especialidad.

e. Este protocolo guarda la confidencialidad de las personas.

4. Se respetan cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de
Nuremberg y el informe de Belmont.
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Xl. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS.

Encontrar biomarcadores de bajo costo y facilmente accesibles para realizar la
estratificacion de riesgo e identificar pacientes susceptibles de recibir tratamiento
mas individualizado.

Obtener cuatro tesis para médicos residentes para optar por el grado de: Médico
Especialista en Anestesiologia.

Obtener una publicacion en una revista con factor de impacto.
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XII.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2021

Busqueda de informacién

Elaboracian del protocolo de investigacidn

Mar

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Mow

Dic

Revision y registro ante comité de
investigacidn de estudios retrospectivos

Revision de expedientes

Creacidn de base de datos

Andlisis estadistico

Redaccidn de tesis

Redaccidn de articulo

Envio v publicacion de articulo.
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Xlll. RECURSOS DISPONIBLES

Se cuenta con personal capacitado para la recoleccion y analisis de datos.

Se cuenta con las licencias de los softwares para la creacion de base de datos y el
analisis estadistico. Se cuenta con el equipo de computo.
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XIV.RECURSOS NECESARIOS

Expedientes de pacientes con el diagnéstico de COVID-19 atendidos en el Servicio
de Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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XV.RESULTADOS.

General.

Variable.

Desviacion

Minimo.

Maximo.

Edad.
Peso.
Talla.

IMC.
Neutofilos
Linfocitos.
Plaquetas.
INL.

IPL.
Glucosa

Mujeres.

128
128
128
128
128
128
128
128
128
128

57.22656
79.92969
1.649609
29.29683

10.64258
0..921875
272.2656
17.13292
412.7991
193.4844

estandar.
14.5414
18.19024
0.0952113
5.90734
6.395898
0.7875405
163.0099
17.43012
345.9085
187.7856

1.4

17.71542
1

1
21

1.0125

22.72727
60

85

135

1.88
46.7128
36.3

8

1051
94.33334
2230
1680

Desviacion

estandar.

Edad.
Peso.
Talla.

IMC.
Neutofilos
Linfocitos.
Plaquetas.
INL.

IPL.
Glucosa

Hombres

135
135
135
135
135
135
135
135
135
135

55.88889
73.73333
1.572148
29.82095
8.003926
1.04

260.4148
9.739478
313.0745
174.1704

13.7817
15.8746
0.0673195
6.25108
4.763595
0.515516
120.3333
7.871979
217.7531
137.063

32

1.4
15.4321
1.7

0.3

21
1.384615
30

60

83

125

1.79
52.02914
25.5

2.9

729

54
1147.5
1129

Variable Desv estandar Minimo Maximo
Edad 222 53.91 13.72 20 85
Peso 222 81.34 16.93 50 135
Talla 222 1.68 0.072 1.45 1.88
IMC 222 28.7 5.24 18.36 48.8
Neutroéfilos 222 8.95 6.25 1 53
Linfocitos 222 0.93 0.65 0.1 8
Plaquetas 222 263.43 132.17 21 1051
INL 222 14.08 16.31 1.01 94.33
IPL 222 374.86 229.32 22.72 2230
Glucosa 222 169.97 156.65 51 1680
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No intubados.

Variable Casos Media Desv estandar Minimo Maximo
Edad 229 53.22 13.12 20 85
Peso 229 77.65 16.16 32 130
Talla 229 1.63 0.083 1.42 1.87
IMC 229 29.05 5.53 15.43 52.02
Neutroéfilos 229 7.44 5.01 1.7 53
Linfocitos 229 1.007 0.47 0.1 2.9
Plaquetas 229 526.71 102.76 48 729
INL 229 9.81 10.62 1.29 92
IPL 229 317.2 205.33 68.57 1550
Glucosa 229 156.40 121.29 51 1080
Intubados.

Desviacion
estandar.

Edad.
Peso.
Talla.

IMC.
Neutofilos
Linfocitos.
Plaquetas.
INL.

IPL.
Glucosa

128
128
128
128
128
128
128
128
128
128

57.22656
79.92969
1.649609
29.29683

10.64258
0..921875
272.2656
17.13292
412.7991
193.4844

14.5414
18.19024
0.0952113
5.90734
6.395898
0.7875405
163.0099
17.43012
345.9085
187.7856

18
40

14

17.71542
1

1
21

1.0125

22.72727
60

85

135

1.88
46.7128
36.3

8

1051
94.33334
2230
1680
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ttest ipl , by (t

ubo)

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Intervall

229 317.2081 13.56894 205.3353 290.4715 343.9446

1 128 412.7991 30.57428 345.9085 352.2981 473.3001

combined 357 351.4816 14.18126 267.9469 323.592 379.3712

diff -95.59099 29.17437 -152.9673 -38.21466

diff = mean(@) - mean(1) t = -3.2765

Ho: diff = @ degrees of freedom = 355
Ha: diff < @ Ha: diff Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 0.0006 Pr(|T| > |t]) = 0.0012 Pr(T > t) = 0.9994
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XVI.DISCUSION.

El IPL, un marcador inflamatorio inespecifico, implica una interacciébn concurrente
entre el recuento de plaguetas y el recuento de linfocitos, refleja la agregacion y las
vias inflamatorias. Se ha encontrado que se eleva en respuesta a muchas
condiciones proinflamatorias tanto agudas como crénicas y se asocia con un mal
pronéstico en pacientes con EPOCYy carcinomas. Un estudio reciente ha
encontrado una correlacion entre el IPL elevado y el mal prondstico de la lesion
renal aguda inducida por sepsis y la mortalidad (OR: 1,02, IC del 95%: 1,003—-1,039)
(14).

Las plaquetas juegan un papel crucial en la respuesta inflamatoria particularmente
en la lesion del endotelio y pueden activarse incluso en respuesta a citocinas
proinflamatorias o factores infecciosos sin ningun dafio vascular.

La interaccion entre los leucocitos y la actividad de las citocinas proinflamatorias de

las plaquetas conduce a la liberacion de citocinas; la invasion viral directa de las
células hematopoyeéticas o células del estroma de la médula 6sea, la lesion de las
células endoteliales pulmonares que conduce a la activacion, y la agregacion de
plaquetas que da lugar a un trombo, pueden conducir a la alteracion de las
plaquetas y los megacariocitos.

Aunque Mousavi et al. (15) han informado una fuerte correlacién entre IPL elevado
(>233) y mortalidad en pacientes con COVID-19 (p=0,034), Zhao et al. (16)
informaron un IPL elevado de 274 se correlacionaba con un aumento de la
mortalidad en pacientes con COVID-19. De manera similar, otro estudio con 233
pacientes hospitalizados con COVID-19 también informo6 un IPL elevado> 102,8 y
con una correlacion de mal prondstico (17).

Como se expresa los resultados de la presente tesis el aumento del IPL conllevaria
a utilizar a un manejo avanzado de la via aérea de los pacientes con COVID-19.
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XVII.CONCLUSIONES.

* El IPL por arriba de los puntos de corte identificados es un marcador de riesgo
para recibir manejo avanzado de la via aérea en los pacientes con infeccién por
SARS-COV2 versus los pacientes que solo recibieron oxigeno suplementario.

* IPL es un biomarcador predictivo potencial para estratificar el riesgo y prondéstico
sobre los pacientes que requieran manejo avanzado de la via aérea.
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