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COMPARACION DEL CONTEO PLAQUETARIO AL INGRESO HOSPITALARIO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID-19 QUE
REQUIRIERON VENTILACION MECANANICA INVASIVA VERSUS PACIENTES
QUE NO REQUIRIERON VENTILACION MECANICA INVASIVA

|. RESUMEN

Antecedentes

A finales de diciembre de 2019, diversas instituciones de salud en China informaron
sobre grupos de pacientes con neumonia de causa desconocida en Wuhan [1]. La
enfermedad grave por COVID-19 se caracteriza por una hiperinflacién sistémica
causada por una tormenta de citocinas, la cual esté relacionada con una progresion
mas rapida y catastrofica de la enfermedad, causando sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y disfuncion multiorganica, que conduce al deterioro
fisiologico y en casos graves, la muerte.[10]. se cree que infeccion por SARS-CoV-2
pueden reducir la produccion de plaquetas, debido a que puede infectar e inhibir el
crecimiento de las células madre progenitoras hematopoyéticas y los megacariocitos
[16]. ] Se ha informado que el recuento de plaguetas mas bajo es un marcador de mal
prondstico, no solo en pacientes con COVID-19 sino también en diferentes poblaciones
de pacientes criticamente enfermos [ 17, 18].

Objetivo

Evaluar la asociacion del conteo plaquetario al momento de la hospitalizacién con la
necesidad de ventilacion mecanica.

Metodologia

Se realiz6 un estudio longitudinal, retrospectivo, descriptivo, analitico revisando
expedientes de pacientes con el diagnostico de COVID-19 atendidos en el

Servicio de infectologia, Unidad 405 del Hospital General de Mexico “Dr. Eduardo
Liceaga”, en el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo

de 2021.

Resultados

De 357 casos 222 fueron hombres, 135 mujeres, no requirieron ventilacibn mecanica

229 y fueron ventilados mecanicamente 128 pacientes. La media del conteo plaquetario
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fue de 256 en los que no requirieron ventilacion mecanica y 272 en los pacientes que si
la requirieron, con una P de 0.27, lo cual hace que este resultado o sea
estadisticamente significativo.

Conclusiones

Los marcadores inflamatorios son de mucha utilidad para valorar el prondstico de los
pacientes con neumonia por SARS-Cov2, especificamente el recuento de plaquetas
muestra de manera dinamica cambios fisiopatologicos en el transcurso de la
enfermedad, que pueden actuar como un indice de alerta temprana para el tratamiento
temprano de COVID-19, puede servir como un indicador clinico simple y repetible. Los
cambios en el conteo plaquetario ocurren antes de que los sintomas clinicos
aparezcan, lo cual puede ayudar a tomar decisiones de manera temprana, por lo tanto,
debemos prestar atencion y darle seguimiento estrecho al conteo plaquetario para

personalizar las intervenciones terapéuticas y los procedimientos de tratamiento.
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COMPARACION DEL CONTEO PLAQUETARIO AL INGRESO HOSPITALARIO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID-19 QUE
REQUIRIERON VENTILACION MECANANICA INVASIVA VERSUS PACIENTES
QUE NO REQUIRIERON VENTILACION MECANICA INVASIVA

II. ANTECEDENTES
A finales de diciembre de 2019, diversas instituciones de salud en China informaron

sobre grupos de pacientes con neumonia de causa desconocida en Wuhan [1]. Fue asi
como se identifico en este pais una nueva cepa de coronavirus (SARS-Cov2), que se
extendi6é rapidamente por este pais y el resto del mundo, provocando en pocas
semanas una pandemia que perdura hasta el dia de hoy. El primer caso confirmado de
COVID-19 en México se registro el 27 de febrero de 2020 [2]. Si bien la mayoria de los
casos se presentan con sintomas leves, una minoria progresa a enfermedad
respiratoria aguda e hipoxia que requiere hospitalizacion, y un subgrupo desarrolla
sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia multiorganica o desenlace fatal
[ 3] Hasta la primera semana de octubre del 2021 se reportaron 5,074,000 a nivel
mundial y 282,227 en México. La inflamacion es causada por enfermedades
infecciosas y cada vez hay mas pruebas que respaldan su importante papel en la
progresion de diversas neumonias viricas, incluida la COVID-19 [4]. Las respuestas
inflamatorias graves contribuyen a una respuesta inmune adaptativa débil, lo que
resulta en un desequilibrio de la respuesta inmune. Por lo tanto, los biomarcadores
circulantes que pueden representar la inflamacion y el estado inmunologico son
posibles predictores del prondstico de los pacientes con COVID-19 [5]. El SARS-Cov2
usa el receptor de carboxipeptidasa relacionado con la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) para entrar a la célula. Este receptor se expresa en todos los
tejidos, pero de manera mas importante en rifién, endotelio, pulmones y corazén [6]. La
ACE2 es una proteina de membrana e inactivador de la angiotensina 2 (Angll). Es
importante destacar que la ACE2 se endocita junto con el SARS-CoV, lo que da como

resultado la reduccién de ACE2 en las células, seguida de un aumento de la Angll en


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0241955#pone.0241955.ref004
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suero [7]. La Angll actia no solo como vasoconstrictor, sino también como citocina
proinflamatoria [8,9]. La enfermedad grave por COVID-19 se caracteriza por una
hiperinflacion sistémica causada por una tormenta de citocinas, la cual esta relacionada
con una progresion mas rapida y catastrofica de la enfermedad, causando sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) y disfuncion multiorganica, que conduce al
deterioro fisioldgico y en casos graves, la muerte.[10]. Varios estudios han reportado
niveles elevados de citocinas como IL-1B, IFN-y, proteina 10 inducida por IFN-y (IP10)
y proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP1), en pacientes con COVID-19 [11],
asi como niveles elevados de IL-2, IL-7, IL-10, factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF), proteina inflamatoria de macrofagos 1- a, y TNF- a en pacientes
gue requirieron atencién en unidad de cuidados intensivos.[11]Otro estudio mostré que
la IL-6 estaba mas elevada en los no supervivientes que en los supervivientes [12].
Como es bien sabido, las plaguetas juegan un papel crucial en la formacion inicial de
un coagulo, ademas se cree que las plaquetas son las primeras en responder en la
inmunidad innata y pueden interactuar con patdgenos, incluidas bacterias y virus, a
través de multiples receptores de superficie plaquetaria [ 13 ], también ayudan a las
células inmunitarias a eliminar patégenos y pueden secretar citocinas como IL-1, lo
gue genera un endotelio mas permeable y un reclutamiento y union de leucocitos al
endotelio [ 14 ]. El SARS-CoV-2 podria destruir especificamente las plaguetas a traves
de autoanticuerpos [ 13]. ElI mecanismo de la trombocitopenia en los pacientes con
COVID-19 podria estar relacionado con la disminucién de la produccién, el aumento del
consumo Y la destruccion de plaquetas [15]. También se cree que infeccidn por SARS-
CoV-2 pueden reducir la produccién de plaguetas, debido a que puede infectar e inhibir
el crecimiento de las células madre progenitoras hematopoyéticas y los megacariocitos
[16]. Las plaquetas tienen un ciclo de vida corto y hay muy pocas plaquetas
almacenadas en la médula 6sea. El recuento de plaquetas (CP) muestra la produccion
y destruccion de trombocitos, lo que también refleja la relacion entre el consumo y la
generacion de plaquetas.[15] Se ha informado que el recuento de plaguetas mas bajo
es un marcador de mal prondstico, no solo en pacientes con COVID-19 sino también en
diferentes poblaciones de pacientes criticamente enfermos [ 17, 18]. Cuando el

recuento de plaquetas cambia en las primeras etapas de la enfermedad, puede reflejar
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con sensibilidad la gravedad de la afeccion del paciente con COVID-19 [15]. Diversos
estudios han demostrado que el recuento bajo de plaquetas esta relacionado con la
gravedad de la enfermedad y la mortalidad hospitalaria en pacientes con COVID-19
[17, 18 ]y que los pacientes con enfermedad grave tenian un recuento de plaquetas
significativamente mas bajo que los pacientes no graves [ 19, 20].

La lesion capilar pulmonar y la formacion de micro trombos pueden bloquear la
circulacion y la liberacion de plaquetas en pacientes con COVID-19 [21-22]. Las
plaguetas interactan directamente con los patégenos virales a traves de los factores
de reconocimientos de patégenos, como el receptor 4 activado por proteasas (PAR4) y
la glicoproteina llla (GPIlla), y esta interaccion puede conducir a la activacion
plaguetaria, que se asocia con la inflamacion pulmonar y la gravedad de la enfermedad
viral, infecciones, lesiones pulmonares y muerte [16,21], lo que demuestra que la
relacion entre trombocitopenia y un cuadro respiratorio severo. La trombocitosis se
considera un hallazgo frecuente en cualquier estado proinflamatorio; 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 secrecion autocrina) son postulados para influir en el proceso
[23].
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no se ha descrito las caracteristicas demograficas ni bioquimicas de la
poblacion de pacientes atendida en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” con el diagnostico de COVID-19

No se cuenta con informacién sobre la posible aplicacion de biomarcadores de facil
acceso y bajo costo, en los pacientes con COVID-19. Es por eso la necesidad de
identificar marcadores que nos aporten informacion sobre el pronéstico de esta nueva

enfermedad que ha golpeado a todo el mundo.

Pregunta de investigacion

En los pacientes con diagnostico de infeccion por SARS-Cov2 que ingresaron al
servicio de infectologia del Hospital General de México “Doctor Eduardo Liceaga” en el
periodo de marzo del 2020 a febrero del 2021:

¢ Un conteo plaquetario bajo al ingreso se asocio con necesidad de ventilacion

mecanica?
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IV. JUSTIFICACION

Identificar biomarcadores capaces de cuantificar la inflamacién sistémica para realizar
la estratificacion de riesgos e identificar pacientes con COVID-19 susceptibles a
intubacion, 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 andlisis de rutina de
laboratorio que brinden una clara asociacion con el prondstico de los pacientes. Asi,
determinar la asociacion del conteo plaquetario con el prondéstico (necesidad de
ventilacion mecanica) puede proporcionar informacion sobre el valor prondstico de
este marcador, ademas de ofrecer informacion sobre posibles blancos

terapéuticos que pudieran en un futuro mejorar el prondstico en pacientes con infeccion
por SARS-Cov2.

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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V. OBJETIVOS

General.
Evaluar la asociacion del conteo plaquetario al momento de la hospitalizacion con la

necesidad de ventilacibn mecanica.

Especificos.

» Conocer el conteo plaguetario 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 diagnostico de COVID-19 en el
periodo do de tiempo sefialado.

* Determinar si los valores de conteo plaquetario al momento del ingreso
hospitalario se asocian con la necesidad de ventilacion mecanica.

« Evaluar la asociacion del conteo plaquetario al momento del ingreso
hospitalario con otros factores pronostico en pacientes con el diagnostico de

COVID-19 reportados en la literatura y que actualmente son de uso clinico.

10
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VI. HIPOTESIS

Un valor alto de INL, IPL, CP y CONUT al momento de la hospitalizacion se asocia
estadisticamente con una mayor frecuencia de intubacion y ventilacion mecéanica

controlada.

11
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VIl. MATERIAL Y METODO

Disefno

Longitudinal, retrospectivo, descriptivo, analitico.
Lugar donde se desarrolld el estudio

El estudio se llevara a cabo por parte del Servicio de Anestesiologia Unidad 310,
la informacién se recopilara de los expedientes de pacientes atendidos en el
Servicio de infectologia, Unidad 405 del Hospital General de Mexico “Dr. Eduardo

Liceaga”.

Poblacion

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

Muestra

Muestreo no probabilistico, de casos consecutivos.

Tamafio 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 diagnostico

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

12
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de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2021.
Criterios de seleccioén

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 informacion completa

e Expedientes de pacientes que pidieran alta voluntaria.

13
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SECRETARIA DE SALUD

TABLA 1. Definicion de las variables de estudio

Variable

Descriptoras

Edad
Sexo

Peso

Talla

IMC

Neutrofilos

Linfocitos

Conteo
plaquetario
(ingreso)
INL (ingreso)

IPL (ingreso)

Albuimina

Colesterol total

Glucosa sérica
Ferritina

Dimero D

Fibrindgeno

DM2

HAS

Enfermedades
cronico
degenerativas

Definicién conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo

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

Medida resultante de la accidn que ejerce la gravedad
terrestre sobre un cuerpo.

Estatura de una persona, medida desde la 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 rapidamente 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 cubico) de sangre.

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

Biomarcador de inflamacion que resulta de dividir el
recuento total de plaquetas 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 la glucosa en sangre. La glucosa es un
carbohidrato y es la principal fuente de energia del cuerpo
Proteina que almacena hierro dentro de las células.

Producto de degradacién de fibrina especifico generado
por la escision de plasmina del codgulo de fibrina
reticulado, formado por la actividad de trombina y factor
XIIl.

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

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

Es una enfermedad crénica, controlable de eticlogia multi-
factorial, que se caracteriza por un aumento sostenido en
las cifras de |a presion arterial sistélica por arriba de 140
mmHg , y/o de |a presion arterial diastolica igual o mayor a
S0 mmHg.

Enfaermedades de larga duracién y de progresion 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 transcurrido 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.

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

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

Nimero total de plaquetas obtenidos de
biometria hematica de los laboratorios realizados
al ingreso hospitalario del paciente

Es el recuento absoluto de neutréfilos dividido
entre el recuento de linfocitos, es un marcador
efectivo de inflamacién

Biomarcador de inflamacidn que resulta de
dividir el recuento total de plaquetas entre los
linfocitos.

Albumina 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 crénica que se caracteriza por una
resistencia a la insulina y un aumento de la
glucosa sérica que esté consignado el diagnostico
en el expediente clinico

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

Enfermedades de larga duracién y de progresiéon
lenta. Son causantes de un desgaste fisico y/o
mental en las personas que las padecen, ya que
provocan un desaquilibrio 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
continua
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotémica

Unidad de
medicién

Afios
0 = Mujer
1= Hombre
Kilogramos
(Kg)

Metros (m)

kg/m2

#de
neutrofilos x
10e3/ulL

#de linfocitos
X 10e3/ulL

#de linfocitos
x 10e3/u

g/dL
mg/dl

mg/dl
meg/L
ng/ml

mg/dl

0= No
1=5i

0= No
1=Si

14
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INDEPENDIENTE
Ventilacion Todo procedimiento de ventilacion artificial que emplea Paciente que requirié manejo con ventilacidn Cualitativa 0= No
mecanica un aparato para suplir o colaborar con la funcion mecénica invasiva dicotdmica 1=5i

respiratoria de una persona, de forma que mejore la
oxigenacion e influya asi mismo en la mecédnica pulmonar.

15
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Algoritmo de procedimientos

Redat

Someter a dictamen por el comite
de evaluacidn de protocolos de
investigacion de médicos residentes.

Revision de base de datosde
pacientes hospitalizados por covid
19 en el servicio de infectologia

Identificacion de los pacientes que

cumplieron con los criterios de
seleccidn

Recoleccion de dataos clinicosy de
laboratorio a partir de expediente
clinico fisico y electronico

Analisis estadistico

Redaccién y publicacion de
resultados

16
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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:
“ventilacién 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 “ventilacién mecanica”. Se
usara prueba de X2 de Pearson para evaluar diferencias en la frecuencia de las

variables cualitativas en funcion de la necesidad o no de ventilacibn mecanica.

Se usaréa 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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Aspectos éticos y de bioseguridad

1. El investigador 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 electronico, y no se registraron datos confidenciales
gue 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 Codigo de Nuremberg vy el

Informe Belmont.
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VIIl. RESULTADOS

La muestra total fue de 357 (tabla 2) casos de los cuales 222 fueron hombres (tabla 3),
135 mujeres (tabla 4), no requirieron ventilaciéon mecanica 229 (tabla 5) y fueron
ventilados mecanicamente 128 pacientes (tabla 6). La media del conteo plaquetario fue
de 256 en los que no requirieron ventilacion mecanica y 272 en los pacientes que si la
requirieron, con una P de 0.27, lo cual hace que este resultado o sea estadisticamente
significativo. (tabla 7)

Tabla 2. Resultados de toda la poblacion

Variable Casos

Desv estandar Minimo Maximo

Edad 357 54.6 13.76 18 85
Peso 357 78.46 16.92 32 135
Talla 357 1.63 0.087 1.4 1.88
IMC 357 29.14 5.66 15.43 52.02
Neutrofilos 357 8.59 5.75 1 53
Linfocitos 357 0.97 0.60 0.1 8
Plaquetas 357 262.29 126.66 21 1051
INL 357 12.43 13.89 1.01 94.33
IPL 357 351.48 267.94 22.72 2230
Glucosa 357 169.69 149.39 51 1680

Tabla 3. Resultados de poblacién masculina

Desv estandar

Minimo

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
Neutrdfilos 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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Tabla 4. Resultados poblacién femenina

Desv estandar. Minimo.

Variable. Casos.
Edad. 135
Peso. 135
Talla. 135
IMC. 135
Neutréfilos 135
Linfocitos. = 135
Plaquetas. 135
INL. 135
IPL. 135
Glucosa 135

55.88889
73.73333
1.572148
29.82095
8.003926
1.04

260.4148
9.739478
313.0745
174.1704

Tabla 5. Pacientes no intubados

Edad

Peso

Talla

IMC
Neutrofilos
Linfocitos
Plaquetas
INL

IPL
Glucosa

229
229
229
229
229
229
229
229
229
229

53.22
77.65
1.63
29.05
7.44
1.007
526.71
9.81
317.2
156.40

Tabla 6. Pacientes intubados

Variable.
Edad.
Peso.
Talla.
IMC.
Neutrdfilos
Linfocitos.
Plaquetas.
INL.

IPL.
Glucosa

Casos.

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

13.7817
15.8746
0.0673195
6.25108
4.763595
0.515516
120.3333
7.871979
217.7531
137.063

Desv estandar
13.12
16.16
0.083
5.53
5.01
0.47
102.76
10.62
205.33
121.29

Desv estandar.

14.5414
18.19024
0.0952113
5.90734
6.395898
0.7875405
163.0099
17.43012
345.9085
187.7856

18

32

1.4
15.4321
1.7

0.3

21
1.384615
30

60

20

32
1.42
15.43
1.7
0.1
48
1.29
68.57
51

Minimo.
18

40

1.4
17.71542
1

1

21
1.0125
22.72727
60

83

125

1.79
52.02914
255

2.9

729

54
1147.5
1129

85
130
1.87
52.02
53
2.9
729
92
1550
1080

85

135

1.88
46.7128
36.3

8

1051
94.33334
2230
1680
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Tabla 7. Resultados de conteo plaguetario

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

(/] 229 256.7162 6.790713 102.7621 243.3356 270.0967

1 128 272.2656 14.40818 163.0099 243.7544 300.7768

combined 357 262.2913 6.756751 127.665 249.0032 275.5795

diff -15.54947 14.08478 -43.24956 12.15063

diff = mean(@) - mean(1) t = -1.1040

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

Pr(T < t) = 0.1352 [t]) = 0.2703 Pr(T > t) = 0.8648
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IX. DISCUSION

El conteo plaquetario es un marcador inflamatorio que se utiliza en diversos escenarios
del paciente critico, incluido el COVID 19. Se presentd un estudio longitudinal,
retrospectivo, descriptivo, analitico que investigo la diferencia en el conteo plaquetario
al ingreso hospitalario en pacientes con diagnostico de neumonia por SARS-Cov2 que
requirieron ventilacion mecanica y los que solo requirieron oxigeno suplementario, no
se encontro diferencia estadisticamente significativa en el conteo plaquetario al ingreso,
algo similar a lo que reporta el estudio de Xiaofang Zhao y colaboradores [14] que
realizo un estudio de 532 pacientes, de los cuales 503 sobrevivieron y 29 fallecieron, no
hubo diferencia significativa en el conteo plaquetario al ingreso, sin embargo se da un
seguimiento del conteo plaquetario en el tiempo y en el grupo de sobrevivientes las
plaquetas disminuyeron en un inicio y posteriormente fueron elevando, cosa contraria
en el grupo de fallecidos. Yuan Zhu y colaboradores [24] realizaron un estudio en dos
centros de cuidados intensivos reportando, entre otras cosas que el conteo plaquetario

bajo tuvieron una mortalidad significativamente mayor a los 28, 90 y 180 dias.
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X. CONCLUSIONES

Los marcadores inflamatorios son de mucha utilidad para valorar el prondstico de los
pacientes con neumonia por SARS-Cov2, especificamente el recuento de plaguetas
muestra de manera dinamica cambios fisiopatologicos en el transcurso de la
enfermedad, que pueden actuar como un indice de alerta temprana para el tratamiento
temprano de COVID-19, puede servir como un indicador clinico simple y repetible. Los
cambios en el conteo plaquetario ocurren antes de que los sintomas clinicos
aparezcan, lo cual puede ayudar a tomar decisiones de manera temprana, por lo tanto,
debemos prestar atencion y darle seguimiento estrecho al conteo plaquetario para

personalizar las intervenciones terapéuticas y los procedimientos de tratamiento.
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