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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes pediatricos con
trombocitopenia a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos, de los hospitales
regionales de Escuintla, y Cuilapa durante el periodo comprendido de, enero del 2017 a
diciembre del 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo
realizado con expedientes clinicos de pacientes de edad pediatrica, por medio, de un
instrumento de recoleccion elaborado por los investigadores. Se tomo6 un total de 497
expedientes, y de estos, se seleccionaron 194 segun los criterios de seleccion; se realizo
un analisis descriptivo de los datos. RESULTADQOS: Se encontré trombocitopenia en
39.03% (194) de la poblacion, el 52% (101) fue de sexo masculino, la mediana de edad
fue 1 afio, siendo rango minimo de 1 mes y el rango maximo de 11 afios. La mediana del
recuento plaquetario, fue de 64 500 plag/L, siendo la trombocitopenia severa, la mas
frecuente con 38.66% (75). Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron: vias
respiratorias como motivo de consulta 37.11% (72), fiebre como hallazgo clinico 70.62%
(72) y sepsis como morbilidad 60.66% (74). CONCLUSIONES: Se encontré que la
frecuencia de trombocitopenia fue mayor en Escuintla, siendo la severa, la mas
prevalente. El grupo mas afectado fue, lactantes con una media de estancia hospitalaria
de 16 dias, y el hallazgo clinico mas frecuentemente encontrado fue fiebre seguido por
hepatomegalia y esplenomegalia. La trombocitopenia se asocié principalmente a sepsis y

enfermedades infecciosas.

Palabras claves: Trombocitopenia, pediatria, unidades de cuidados intensivos,

plaguetas.
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1. INTRODUCCION

La trombocitopenia se define como un recuento de plaquetas por debajo del limite inferior
de lo normal, es decir, <150 x 10°/ L, ademas, se subdivide en leve 100-150 x 10°/ L,
moderada 50-99 x 10°/ L y severa <50 x 10°/ L. La trombocitopenia, como hallazgo en
pacientes pediatricos, ocurre con mas frecuencia en pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos, y el mecanismo es la destruccion de plaquetas, o la disminucién de

la produccién de las mismas.?

Los problemas hematoldgicos, han adquirido cada vez mas importancia, en especial en la
poblacion pediatrica, admitida en las unidades de cuidados intensivos. Entre estos
desordenes la anemia y la trombocitopenia son las mas frecuentes, aunque, se citan otros

como: neutropenia, trombocitosis, hemorragias y trombosis.>

La prevalencia de trombocitopenia, en pacientes pediatricos en las unidades de cuidados
intensivos varia de, 13% a 58%, dependiendo, de las caracteristicas clinicas de los
pacientes.” El tipo de trombocitopenia mas frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) es la severa, seguida de moderada, y por dltimo leve.* Entre las
principales manifestaciones asociadas a esta enfermedad es el sangrado de las mucosas,
presentando como signo relevante la formacién de petequias, purpuras y equimosis,

ademas de gingivorragia, y sangrado digestivo.®

El estudio: “Clinica epidemioldgica de pacientes pediatricos con trombocitopenia”, del
Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, Cuba, determiné que, del total de
pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos en el periodo estudiado, el 18.7%

desarrollé trombocitopenia, en algin momento de su evolucion.®

En un estudio realizado por Amarpreet et al., de 275 pacientes que ingresaron a UCIP, la
incidencia de trombocitopenia fue de 89 pacientes. Incluyeron 168 nifios y 107 nifias, el
rango de edad de los pacientes fue de 1 mes a 12 afios. De los pacientes con
trombocitopenia, 43 de ellos presentaron un recuento de plaquetas menor a 50 x 10°/ L,
24 tenian un recuento entre 50 y 99x10° / L, y 22 pacientes tenian un recuento de
plaquetas entre 100y 149 x 10° / L.*



En el estudio realizado por Yuanyuan et al., acerca de la etiologia y pronoéstico de la
trombocitopenia en nifios de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
para Nifios Provincial de Anhui, se encontré que, la morbilidad mas frecuente asociado a
trombocitopenia fue la enfermedad tumoral maligna no hematoldgica, seguido de
enfermedad tumoral hematoldgica maligna, sepsis, traumatismo grave, neumonia y por

altimo infeccién del sistema nervioso central.®

El estudio “Tropical fevers in indian intensive care units: a prospective multicenter study”,
realizado en 34 unidades de cuidados intensivos en toda la India, determino, la
trombocitopenia como principal manifestacion clinica de diferentes morbilidades, siendo la
mas frecuente dengue, seguido de tifus, encefalitis/meningitis, malaria y sepsis
bacteriana.” En Guatemala, durante el primer trimestre del afio 2017 se report6 una alta
endemicidad de dengue y malaria, en nifios menores de 10 afios, siendo ambas causas
significativas de trombocitopenia, encontrandose Escuintla y Santa Rosa entre los

departamentos mas afectados.®®

En Guatemala, se ignoran datos, como las principales patologias y complicaciones de la
trombocitopenia en pacientes pediatricos. Debido a la escasa informacién que se tiene;
Este estudio hizo énfasis en la importancia de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la poblacion pediatrica, con trombocitopenia de la region guatemalteca
sujeta a estudio. La ejecucién del estudio se realizé en julio del 2019, y se revisaron los
expedientes médicos, desde el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2018, en los
departamentos de Escuintla y Santa Rosa, involucrando a los hospitales regionales de
Escuintla y Cuilapa especificamente. Se tomd en cuenta a todos los pacientes pediatricos
de 29 dias a 12 afios de edad, que fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos
pediatrico, en quienes se encontraron trombocitopenia, de cualquier etiologia no
hematolégica que se tomaron en cuenta, para realizar una clasificacion clinica y

epidemioldgica.

Con el objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes pediatricos
con trombocitopenia, y poder conocer la prevalencia, se decidié contestar la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes pediatricos, con trombocitopenia a su ingreso en la unidad de cuidados
intensivos, de los hospitales regionales de Escuintla y Cuilapa, en el periodo comprendido
de enero 2017 a diciembre 20187



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Caracterizar clinica y epidemiologicamente a los pacientes pediatricos con
trombocitopenia, a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos, de los hospitales
regionales de Escuintla y Cuilapa, durante el periodo comprendido de enero del 2017 a
diciembre del 2018.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 lIdentificar las caracteristicas clinicas de lactantes, preescolares e infancia

media con trombocitopenia.

2.2.2 Describir las caracteristicas epidemiolégicas, de lactantes, preescolares, e

infancia media con trombocitopenia.

2.2.3 lIdentificar las morbilidades mas frecuentes, presentadas en lactantes,

preescolares e infancia media con trombocitopenia.






3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 Marco de antecedentes

Las primeras observaciones sobre la aparicién de petequias, se remontan a la época
greco-romana, con las descripciones de Hipécrates y Galeno, sobre las “manchas o
eminencias rojas”, que se observaban en los pacientes con peste. Pero, hasta el afio
1025, se pudo encontrar la descripcion de un sindrome purpurico. Es asi que, en 1865,
Max Schulze, realiza la primera descripcion morfolégica de las plaquetas, y es Georges
Hayem, quien acufia definitivamente el término: “plaqueta”, y posteriormente, realiza el

primer recuento plaquetario tal como lo conocemos en la actualidad.™

En el articulo publicado por Gonzalez H. et al. del 2017, cuyo objetivo fue caracterizar
clinica y epidemiolégicamente, a los pacientes pediatricos con trombocitopenia, a través
de un estudio observacional, descriptivo, y transversal en el Hospital General Docente
“Abel Santa Maria Cuadrado” de Cuba, reporté que, del total de pacientes admitidos en
las unidades de cuidados intensivos, el 18.7% desarroll6 trombocitopenia, la cual tuvo un
comportamiento lineal, en el curso de los afios, sin encontrarse diferencias en cuanto a su

distribucién segun sexo.?

En el 2016 Hernandez D., realizé una investigacion, cuyo objetivo fue conocer las
diferentes asociaciones entre trombocitopenia, y las patologias que presentan los
pacientes pediatricos, en el Hospital Roosevelt de Guatemala, revis6 un total de 385
expedientes, de los cuales se excluyeron 226 pacientes, por no cumplir con los criterios
de inclusién, tomando en cuenta 53 casos y 106 controles. Se realiz6 la asociacion, entre
sexo masculino y femenino, para determinar si existia riesgo aumentado de presentar
trombocitopenia, sin embargo, no se encontré significancia estadistica. Se determiné, que
los casos, tienen una estancia hospitalaria mas prolongada que los pacientes sin
trombocitopenia. Asimismo, al analizar la variable sepsis, se estim6 que el 66% de los
casos la presentaron, al calcular el riesgo relativo, y se encontr6, que este, es
estadisticamente significativo, y que estos pacientes, tienen 2.64 (1.33-5.24 IC 95%)
mayor riesgo de presentar trombocitopenia que los que no presentan sepsis. Es muy
frecuente en Guatemala, la asociacion entre trombocitopenia, y uso de antibiéticos, en el
presente estudio, se analizé esta variable, encontrando que los pacientes con
trombocitopenia tienen un riesgo de 4.02 (1.33-5.24 IC 95%), veces mas que los
pacientes que no la presentaron. Al separar a los pacientes, en grupos segun grado de

trombocitopenia, se encontr6 que el 45% correspondi6 a trombocitopenia severa,
5



moderada 27% y leve 28%, dentro de ellas la mortalidad mas alta se encontré en los
niflos con trombocitopenia severa ya que el 50% fallecio, siguid la moderada con un 35%
y la leve con un 13% de pacientes fallecidos.

El estudio “Thrombocytopenia in Paediatric ICU: Incidence, Transfusion Requirement and
Role as Prognostic Indicator” publicado por la revista Journal of Clinical Diagnostic
Reasearch en India durante el 2015, estudio la incidencia de trombocitopenia en unidades
de cuidado critico pediatrico, se estudiaron un total de 275 nifios con edades de 1 mes a
13 afios, de los cuales 168 (61.09%) fueron de sexo masculino y 107 (38.91%) de sexo
femenino. Obteniendo una incidencia de 89 pacientes, con trombocitopenia (32.4%), de
estos, 43 pacientes (48.31%) tuvieron, un recuento plaquetario menor de 50x10°%L, 24
pacientes (27.91%) con recuento plaquetario entre 50-99x10%/L y 22 pacientes (24.72%)
tuvieron un recuentro plaquetario entre 100-149x10°%L. De los pacientes con esta
manifestacion clinica, el diagndstico mas comudn, fue sepsis (25.84%), seguido de
neumonia (19.10%), meningitis (13.48%), fiebre entérica (7.86%), cetoacidosis diabética
(5.62%) y otras causas. (27.10%). Se concluyé también que la mortalidad fue
significativamente, mas alta en pacientes con diagnéstico de sepsis, que presentaban
trombocitopenia (53.85%) comparado con los pacientes con diagndstico de sepsis sin
trombocitopenia (32.14%).*

El estudio “Tropical Fevers in Indian Intensive Care Units: A Prospective Multicenter
Study”, realizado en India, en diciembre 2017, en 34 unidades de cuidados intensivos
pediatricos de todo el pais, se estudio un total de 456 casos con fiebre tropical, de los
cuales el 60% presenté trombocitopenia como manifestacion clinica. Las enfermedades
infecciosas afectan a todos los grupos de edad, especialmente a las personas que viven

en regiones tropicales y subtropicales, donde prevalecen.’

En la tesis: “Bicitopenia en pacientes ingresados en el Departamento de Pediatria” del
2014, realizada en Guatemala, el tipo de bicitopenia que predomin6é en el grupo de
pacientes de 1 a 12 afos hospitalizados en el departamento de pediatria del Hospital
General San Juan De Dios, fue la anemia/trombocitopenia y las entidades clinicas
relacionadas fueron principalmente leucemia, seguido de infeccién por el virus del dengue
y en numero menos significativo, linfoma, fiebre tifoidea, VIH, citomegalovirus, y purpura

trombocitopénica inmune. Con respecto a los hallazgos, en el examen fisico los mas



frecuentemente asociados a bicitopenia anemia/trombocitopenia fueron: fiebre, palidez,

adenopatias y hepatoesplenomegalia.™

3.2 Marco referencial

3.2.1 Sistema hematopoyético
El sistema hematopoyético, esta conformado por tejidos, los cuales brindan generacion,
maduracion y reciclaje a los componentes de la sangre. Lo componen la médula 6sea y

tejidos extramedulares como el timo y los ganglios linfaticos.*®

La hematopoyesis, se define como: el proceso bioldgico que da lugar a la formacion de:
hematies, leucocitos y plaquetas.’* La produccion diaria, de la serie hematica y
plaguetaria, es de aproximadamente 2500 millones por kilo de peso, y la serie leucocitaria

de 1000 millones por kilo.*®

3.2.2 Trombopoyesis
La produccibn de plaquetas, comienza con los procesos de diferenciacion
hematopoyética, en la médula 6sea, conocido como, megacariopoyesis. La célula madre
pluripotente hematopoyética, sufre procesos de diferenciacién que dan lugar a una linea
de progenitores linfoides o mieloides. Esta linea mieloide, contina con estos procesos y
da lugar a la linea de progenitores granulocitos-macréfagos o a la linea eritroide-

megacariocitica.’

Los megacariocitos (MK) primitivos son capaces, bajo la accién de la trombopoyetina y la
interleucina 3, de producir centenares de megacariocitos maduros. Otra forma de
progenitores maduros, son las unidades formadoras de colonias de megacariocitos (CFU-
MK), producen entre 3 y 50 MK, en respuesta a la trombopoyetina. Solamente el 25%

requiere de trombopoyetina e interleucina 3 para generar plaquetas.?

3.2.3 Definicion de trombocitopenia
La trombocitopenia, se define como, un recuento de plaquetas por debajo del limite
inferior de lo normal, es decir, <150 x 10°/ L. Ademas, se subdivide en leve 100-150 x
10°/ L, moderada 50-99 x 10°/ L y severa <50 x 10°/ L.



3.2.4 Mecanismos que causan trombocitopenia
Los procesos de la megacariopoyesis y trombopoyesis, se desarrollan en la medula ésea,
los cuales, estan regulados por citoquinas, mayormente la trombopoyetina, en el cual se
produce, el aumento de la célula madre hematopoyética, asi como de los progenitores, de
igual manera, contribuye al desarrollo de la poliploidia, y a la formacién de pro plaquetas y
por ultimo, en la fragmentacion del citoplasma de los megacariocitos, los cuales son

fundamentales para la formacion de plaquetas las cuales se distribuyen a la circulacion.*

Cualquier cambio, en cualquiera de estos procesos, da lugar al desarrollo de la
trombocitopenia, por medio de la mengua en la produccién, o por el incremento de la
destruccién, por mecanismo inmune 0 ho inmune, y, en otras oportunidades, por

secuestro esplénico o hemodilucion.*®

3.2.5 Trombocitopenia en el paciente critico
Un 22 a 35% de los pacientes pediatricos hospitalizados en cuidados intensivos,
cominmente en las unidades de cuidados intensivos, padecen trombocitopenia.’ Las
principales causas de trombocitopenia en el paciente critico incluyen sepsis,
microangiopatias trombdéticas, hemodilucidn, por transfusiones masivas, 0 expansion con
grandes cantidades de fluidos, entre otras. Hasta un 50% de los pacientes presentan
trombocitopenia en algin momento de su estadia, en una unidad de cuidados intensivos,

y 5-20% presentan trombocitopenias severas.'®

En la trombocitopenia, cuando se habla del paciente critico, exhibe un desarrollo
patogénico multiple, dicho desarrollo, consiste en hemodilucion, asi como el aumento del
consumo de plaquetas, aumento de la destruccién, disminucién en la produccion,

aumento del secuestro de plaquetas, y errores de laboratorio.*®

3.2.6 Trombocitopenia asociada a infecciones
La primera alteracion de los exdmenes de laboratorio en infecciébn bacteriana, es la
desviacion hacia la izquierda, del recuento leucocitario, asimismo, ciertos patdégenos
conllevan a un rapido descenso en el recuento plaquetario, la disminucion de la vida
media de plaquetas transfundidas y el aumento del volumen medio plagquetario por

aumento en la liberacion de las plaquetas de la medula 6sea."’



El dengue, se encuentra en el grupo de patologias englobadas, en fiebres tropicales en
poblacion pediatrica, seguido de tifus, malaria, y leptospirosis, que se relaciona con
trombocitopenia/erupcién cutanea (rash) como el signo mas frecuente.” La infeccion por
citomegalovirus es uno de los estados morbidos que con mas frecuencia se asocia a
trombocitopenia congénita. Al igual que, las infecciones por toxoplasma, el virus de la
rubeola, y el virus del herpes simple. El cuadro clinico de la enfermedad por el virus
coxsackie B y el echovirus 11, estd caracterizado por la falla hepatica, insuficiencia
respiratoria y trombocitopenia severa. Otras infecciones congénitas por parvovirus B19,

virus de Epstein Barr, sarampion y adenovirus, también cursan con trombocitopenia.*®

Una de las principales causas de trombocitopenia, en pacientes en edad pediétrica, es la
sepsis. La trombocitopenia puede volverse muy grave rapidamente, alcanzandose el
recuento de plaguetas mas bajo dentro de las 24 a 48 horas posteriores al inicio de la
infeccion.! La patogenia de la trombocitopenia en la sepsis, no se conoce por completo, y
puede ayudar a resolver el problema relacionado con el recuento de plaquetas y el
sangrado posterior. Los mecanismos que producen la trombocitopenia en la sepsis son
mdaltiples y complejos: el consumo periférico por unién de plaquetas activadas al
endotelio, favoreciendo su secuestro, la uniébn de anticuerpos no especificos,
promoviendo la hemofagocitosis bajo el estimulo de citoquinas inflamatorias, y la
activacion de trombina. El estado procoagulante que acompafia a la sepsis severa puede

culminar en una coagulacion intravascular diseminada con consumo de plaquetas.*

La importancia de la relacion entre la trombocitopenia y la sepsis, se enfatizé al identificar
la trombocitopenia, como uno de los factores de riesgo independientes mas predictivos de
la mortalidad asociada a sepsis. No debe considerarse como una entidad homogénea,
debido a que descuida las diferencias patdgenas y clinicas, entre los diversos

microorganismos causantes, los sindromes clinicos, y las presentaciones de sepsis.*

3.2.7 Examen fisico del paciente con trombocitopenia
Es muy importante realizar una buena historia clinica, y examen fisico. El examen fisico
debe estar dirigido al tipo y la gravedad de la hemorragia.'® Se debe interrogar, acerca de,
la presencia de epistaxis, gingivorragias, petequias, hematomas y melena o
hematoquecia. Es necesario investigar los antecedentes, familiares, sobre

trombocitopenia o de sangrado, exposicion a drogas, bebidas con quininas, como el agua



tbnica, vacunaciones, transfusiones recientes, ingesta de alcohol, téxicos o infecciones

virales.®®

Al momento de realizar el examen fisico, debe hacerse una inspeccion rigurosa en busca
de evidencias de sangrado, como petequias, equimosis en piel y mucosas, los cuales no
suelen manifestarse cuando las plaquetas son mayores de 50 000/ L.*

3.2.8 Diagnadstico de la trombocitopenia
La clinica hemorragica que suele aparecer en la trombocitopenia depende en gran medida
de la cifra de plaquetas. Habitualmente con valores <20 x 10°/ L; aparecen petequias en
la piel y mucosas, equimosis y hematomas de forma espontanea o tras traumatismos
minimos, de localizacion multiple, epistaxis, gingivorragia, y con menos frecuencia
sangrado gastrointestinal, genitourinario, y hemorragia intracraneal. Estos sangrados
difieren de los que aparecen en las coagulopatias, que suelen ser localizados, en forma

de hemorragias profusas y hematomas profundos extensos.*?

El signo mas caracteristico de la trombocitopenia, es el sangrado, el cual suele ser
mucocutaneo. La lesion cutanea por excelencia, es la petequia, que se caracteriza por ser
una hemorragia en la piel a punto de partida de la micro-circulacion rara vez mayor de 5
mm de didmetro, que suelen aparecer en las zonas de mayor presidon que no hacen

relieve.®

3.2.9 Tratamiento
El 80 a 90% de los casos de trombocitopenia, corresponde a pacientes pediatricos. La
meta principal de todos los esquemas terapéuticos, es lograr un nivel de plaquetas que
asegure la ausencia de sangrado espontaneo, lo cual significa niveles minimos de mas o
menos 50 000 /mm3.%°

Un enfoque de manejo es dirigir el tratamiento a la etiologia de la trombocitopenia, por
ejemplo, la interrupcion de un fa&rmaco que causa trombocitopenia, el tratamiento de la
infecciobn subyacente, etc. Desafortunadamente, solo en una minoria de los casos se
encuentra la etiologia de la trombocitopenia, si la causa es desconocida y no hay
contraindicaciones, como infecciones, los corticosteroides pueden ser utilizados para

incrementar el recuento de plaquetas.™
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Se sugiere la transfusién profilactica de plaguetas, cuando los recuentos sean <10 000/
mm3 (10 x 109/L), en ausencia de una hemorragia manifiesta, y cuando los recuentos
sean < 20 000 / mm3 (20 x 109/L), si el paciente, tiene un riesgo importante de
hemorragia. Los recuentos de plaquetas mas elevados (= 50 000 / mm3 [50 x 109 / L]) se

recomienda para la hemorragia activa.”

3.3 Marco teorico

La investigacion clinica que se realiza con enfoque epidemiolégico, incluye a los estudios
con base comunitaria y a los de epidemiologia clinica empirica, que casi siempre tienen
su sustento de datos que se obtienen y mantienen en hospitales o instituciones similares.
Szklo, destaca que, la epidemiologia empirica (que corresponde a una aplicacion
pragmatica de la epidemiologia clinica) no se sustenta en el vacio, ya que las
condiciones para desarrollar investigaciones epidemioldgicas requieren: (a) disponibilidad
de una base de datos, y (b) disponibilidad de recursos humanos, y de presupuesto para
crear y mantener los procedimientos de recoleccién, procesamiento y analisis de los
resultados que permitan satisfacer las expectativas de una investigacion especifica,

especialmente si es clinica y obtenida en un ambiente hospitalario.?

Lastimosamente, estas condiciones no son frecuentes de encontrar en Latinoamérica, a
pesar, de que, estos paises cuenten con epidemiélogos competentes. De alli que en lo
gue respecta a la practica de la salud publica en Latinoamérica los investigadores usan
con frecuencia datos de incidencia y prevalencia “importados” que corresponden a
estimaciones que proceden de paises como Estados Unidos; es decir, que se aceptan

como validos los indices e inferencias que se han obtenido fuera de Latinoamérica.?

La precauciéon fundamental en esta investigacion, es que la efectividad que puede tener
una medida de intervencion, frecuentemente varia de un pais a otro, e incluso de una
region a otra del mismo pais. Ello puede determinar, que los resultados obtenidos en una
regiobn o pais, puedan no ser aplicables a otro, porque, por definicion, no son

comparables.

Se tom6 como fuente de investigacion, los expedientes clinicos de los pacientes
pediatricos, de la unidad de cuidados intensivos de los hospitales mencionados, con
trombocitopenia documentada a su ingreso, y de cualquier etiologia excepto

hematoldgica, para realizar una clasificacion clinica y epidemiolégica, por lo que,

11



concierne a un modelo de investigacion clinico-epidemiolégico. Este modelo, se divide en
tres grupos, aplicandose en esta investigacion el grupo Il que se define como
investigacion clinica, que se realiza con enfoque epidemiol6gico, que incluye a los
estudios de epidemiologia clinica empirica, y tienen su sustento en la base de datos que
se obtienen y mantienen en hospitales, o instituciones similares, como lo planteado en

esta investigacion.

Dentro de este grupo, esta investigacion pertenece al tipo 1, es decir, Observacional,
porque no presento intervencion con los sujetos de estudio; Descriptivo, porque se realizo
sin hipétesis previa, en el campo de la morbilidad, y se centr6 en recolectar datos para
describir la enfermedad; Retrospectivo, porque se analizaron en el presente, datos del
pasado. Una vez definido el grupo, modelo y tipo, esta investigacién se ubicé en el campo
I, como un estudio epidemiol6gico clasico de morbilidad, que va desde la salud hasta la
enfermedad y que corresponde a la epidemiologia tradicional y eventualmente a la
llamada epidemiologia clinica, asimismo se encuentra situada en la primera y segunda
etapa del modelo clinico-epidemiolégico, siendo la primera etapa la clinica propiamente
dicha, ya que se estudi6 la trombocitopenia por medio de: caracteristicas clinicas
comunes (signos y sintomas), ademdas, se observaron resultados de laboratorio
especificamente, el recuento de plaquetas. En la segunda etapa, que es epidemiologia

descriptiva, se describié la trombocitopenia en persona, lugar y tiempo.

3.4 Marco conceptual

e Caracteristica: (characteristic) Indicios relativos al objetivo del estudio o al
comportamiento esperado, que un sujeto experimental percibe y a los que
responde.

e Equimosis: (ecchymosis, suggillation) Pequefia mancha hemorrégica, mayor de 10
mm, en la piel o una mucosa que forma una placa no elevada, redondeada o
irregular, azul o puarpura.

e Esplenomegalia: (splenauxe, splenomegaly, splenomegalia, splenoparectasis)
Aumento de tamafio del bazo.

e Hematoma: (hematoma, couvercle) Acumulacion localizada de sangre,
habitualmente coagulada en un 6rgano, espacio o tejido y debido con mas
frecuencia a una rotura en la pared de un vaso sanguineo.

e Hepatomegalia: (hepatomegalia, hepatomegaly) Aumento de tamafio del higado.
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Petequia: (petechia) Mancha roja purpulrea, perfectamente redonda, no elevada y
del tamafio de una punta de alfiler causada por una hemorragia intradérmica o
submucosa de menos de 4 mm.

Plaqueta: (platelet, thromboplastid) Estructura discoidal, de 2 a 4 ym de diametro,
presente en la sangre de todos los mamiferos y conocida principalmente por su
papel en la coagulacion sanguinea; las plaquetas, que se forman en el
megacariocito y se liberan de su citoplasma en grupos, carecen de nucleo y ADN,
pero contienen enzimas activas y mitocondrias.

Parpura: (purpura) Cualguier miembro de un grupo caracterizado por equimosis u
otras pequefas hemorragias en la piel, las mucosas o las superficies serosas que
van de 4 a 10 mm; entre las causas posibles, figuran trastornos de la sangre,
anomalias vasculares y traumatismos o cualquiera de las diversas afecciones
semejantes al grupo tradicional de puUrpuras, que puede originarse por un
descenso del recuento de plaguetas, anomalias plagquetarias, defectos vasculares
o reacciones a farmacos.

Trombocitopenia: (thrombocytopenia) La trombocitopenia se define como un
recuento de plaguetas de <150 000 / microL. Se sospecha clinicamente, cuando
existe un historial de moretones o sangrado faciles, o puede presentarse como un
hallazgo incidental, durante la evaluacion de rutina o durante las investigaciones
realizadas por otras razones. Los grados de trombocitopenia se pueden subdividir
en leve (recuento de plaguetas de 100 000 a 150 000 / microL), moderado (de 50
000 a 99 000 / microL) y grave (<50 000 / microL). Las causas de la
trombocitopenia se pueden clasificar por varios métodos diferentes, incluido el
tamafio de las plaquetas (es decir, grande, normal y pequefio), el modo de
adquisicidon (congénita o adquirida), temprano (<72 horas de edad) o tardio (=72
horas de edad) inicio, edad gestacional (EG) o mecanismos patolégicos
subyacentes.

Unidad de cuidados intensivos (UCI): (intensive care unit) Unidad hospitalaria en la
gque se concentra un equipo especial y un personal experimentado para la
asistencia de pacientes con enfermedades graves que requieren una atencién

inmediata y continua.?®
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3.5 Marco geografico

3.5.1 Santa Rosa
El departamento de Santa Rosa, se encuentra en la regién IV o Suroriente de la
Republica de Guatemala, con una extension territorial de 2955 kmz, altitud 214 y 1330
msnm, densidad poblacional 115 p/km?. Su cabecera departamental es Cuilapa, la cual se
encuentra ubicada a 36 km de la ciudad capital. Limita al Norte con los departamentos de
Guatemala y Jalapa; al Sur con el Océano Pacifico; al Este con el departamento de
Jutiapa y al Oeste con el departamento de Escuintla.** La division politica-administrativa
del departamento de Santa Rosa, la componen 14 municipios.*

Para el afio 2016, el departamento de Santa Rosa, contaba con una poblacion de
aproximadamente 406 924 personas, datos otorgados por el Sistema de informacion
general de salud. La tasa de natalidad segun el sistema de informacién general de salud,
para el afio 2016 es de 9063 nacidos vivos y general del afio 2001 al 2016 es de 143 969

nacidos vivos.?

3.5.2 Escuintla
El departamento de Escuintla, se encuentra en la region V o central de la Republica de
Guatemala, fundada el 4 de noviembre de 1825, cuya cabecera departamental posee el
mismo nombre, siendo la tercera ciudad mas grande e importante del pais, colindando al
norte con los departamentos de Chimaltenango y Sacatepéquez, al sur con el océano
pacifico, al este con el departamento de Santa Rosa y al oeste con el departamento de
Suchitepéquez. La extension territorial del departamento es de 4384 km?2

aproximadamente. Se encuentra conformado por 13 municipios.*’

Segun el sistema de informacion general de salud, la poblacion para el afio 2016 fue de
820 447 habitantes aproximadamente. Su distribucion por género es: 72 951 (50.38%)
mujeres y 71 849 (49.62%) hombres. La tasa de natalidad para el afio 2016 es de 16,266
nacidos vivos y la general del afilo 2001 al 2016 es de 254 529 nacidos vivos. La
poblacion del municipio, se encuentra distribuida entre el area rural 72.29% y urbano
27.71%.%
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3.6 Marco institucional
3.6.1 Hospital regional de Escuintla

Institucion de salud publica, dedicada a brindar servicios de atencién hospitalaria con
acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion. Ubicado en kildmetro
59.5 carretera a Taxisco, Escuintla. ElI Hospital Nacional Regional de Escuintla, en
Guatemala, cuenta con, la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico mas grande de su
clase en Centroamérica, es un proyecto hecho realidad por el programa de Extension
Médica Internacional (IMO) del Carolinas HealthCare System y la Heineman Foundation
en Charlotte, que lleva afios dotando y renovando unidades médicas en hospitales de

Centroamérica.?

El cuidado intensivo pediatrico de dicho hospital, se ubica en el tercer nivel, y, cuenta con

14 camas en 4rea comun y 4 para aislamiento.

3.6.2 Hospital regional de Cuilapa, Santa Rosa
Institucion ubicada en 4a. calle 1-51 zona 4, Cuilapa, Santa Rosa. El Hospital Regional de
Cuilapa, Santa Rosa a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
en el Acuerdo No. 155-2017 con fecha 23 de noviembre 2017, en la ciudad de Guatemala,
se cambia nombre a: Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa “Lic. Guillermo F. Llerena”

en honor al donante del terreno donde actualmente se encuentra el nosocomio.*

El hospital cuenta con intensivo pediatrico, el cual cuenta con 12 camas incluyendo las

intencionadas para aislamiento.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque del disefio de investigacion
4.1.1 Enfoque
Enfoque cuantitativo.

4.1.2 Disefio de investigacion
Estudio descriptivo retrospectivo.

4.2 Unidad de analisis e investigacion
4.2.1 Unidad de analisis
Datos epidemioldgicos y clinicos registrados en el instrumento de recoleccién de datos.

4.2.2 Unidad de informacion
Expedientes clinicos de pacientes en edad lactante, preescolar e infancia media,
ingresados en la unidad de cuidados intensivos de los hospitales regionales de Escuintla 'y

Cuilapa durante el periodo, de enero 2017 a diciembre de 2018.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién
Expedientes de pacientes de sexo masculino y femenino, de 29 dias a 12 afios
ingresados en la unidad de cuidados intensivos con trombocitopenia documentada, por
hemograma a su ingreso, durante los meses a estudio, en los hospitales Regionales de

Escuintla y Cuilapa.

4.3.2 Muestra
No se realiz6 célculo de muestra. Se incluyeron todos los expedientes de los pacientes

gue se les document6 trombocitopenia al ingreso de la unidad de cuidado critico.

4.4 Seleccidn de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
e Expediente de paciente ingresado a la unidad de cuidado critico pediatrico desde
el servicio de emergencia.
e Expediente de paciente con trombocitopenia confirmada por hemograma al

ingreso.
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o Expediente de paciente de 29 dias a 12 afios.

e Sexo femenino y masculino.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Expediente médico ilegible, incompleto e inaccesible, para los investigadores.

o Expediente de paciente con trombocitopenia de etiologia hematolégica,

¢ Falta de hemograma, que confirme la trombocitopenia en el paciente a su ingreso.

e Paciente extranjero.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

purpura en la piel
y membranas
mucosas que

y membranas
mucosas que
miden de 4 a 10

Macro-variables Micro-variables Definicion Definicion Tipo de variable | Escala de Unidad de medida
conceptual operacional medicion
Caracteristicas Tiempo de Tiempo Dato en dias Numeérica Razoén Dias
clinicas estadia transcurrido desde | encontrado en el discreta
elingreso al expediente
servicio ingresado | médico del
paciente
Motivo de Razoén del Motivo por el cual | Categorica Nominal Vias respiratorias
consulta paciente por la consulta el politémica Gastrointestinal
que solicita paciente. Genitourinario
atencién sanitaria. Nutricional
Cardiovascular
Neuroldgico
Otros
Fiebre Aumento de la Elevacion de la Categoérica Nominal Si
temperatura temperatura > 38 | dicotomica No
corporal °C registrada al
ingreso
Petequias Mancha Manchas Categorica Nominal Si
puntiforme de puntiformes de dicotémica No
color rojizo que se | color rojiza que no
forma en la piel desaparece por la
<4mm presion del dedo y
<4mm
observadas por el
examinador
Parpura Presencia de Manchas de color | Categorica Nominal Si
mancha de color purpura en la piel | dicotémica No
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mide entre 4y 10

mm observadas

Caracteristicas
epidemiolégicas

mm por el
examinador.
Equimosis Mancha extensa Manchas Categorica Nominal Si
gue aparece en la | violaceas dicotomica No
piel por observadas por el
extravasacion examinador
Hepatomegalia Aumento de Higado palpable > | Categorica Nominal Si
tamafio del higado | 2 cm apreciado dicotémica No
por el examinador
Esplenomegalia Aumento de Bazo Palpable Categoérica Nominal Si
volumen del bazo. | apreciado por el dicotémica No
examinador
Trombocitopenia | Disminucién del Disminucion del Numeérica Razén Numero de plaquetas
recuento recuento discreta por litro.
plaquetario por plaquetario <150 Plaquetas/L
debajo del nivel x 10%L
de referencia para
edad y sexo
Edad pediétrica Tiempo Dato de edad Categérica Ordinal Lactante
transcurrido desde | encontrado en el dicotomica Preescolar
el nacimiento y expediente Infancia media
categorizada médico al
segun etapa del momento del
ciclo vital estudio
correspondiente
Etapa lactante Tiempo a partir de | Dato de edad en Numeérica Razoén Meses
29 dias a menor meses encontrado | discreta
de 24 meses en el expediente
médico al
momento del
estudio
Etapa preescolar | Tiempo Dato de edad en Numérica Razoén Afos
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transcurrido a
partirde 2 a

afios encontrado
en el expediente

discreta

menor de 6 afios médico al
momento del
estudio
Etapa infancia Tiempo Dato de edad en Numérica Razon Afos
media transcurrido a afios encontrado discreta
partir de 6 a en el expediente
menor de 12 afios | médico al
momento del
estudio
Sexo Condicién Género Categoérica Nominal Masculino
orgénica de la identificado en el dicotémica Femenino
persona expediente
médico como
femenino o
masculino
Procedencia Origen o lugar de | Departamento Categoérica Nominal Departamento
nacimiento de una | donde nacio el politémica
persona paciente
Residencia Vivienda Departamento Categérica Nominal Departamento
permanente y fija | donde reside politémica
de una persona actualmente el
paciente.

Morbilidad Morbilidad Calificacién o Enfermedad Categorica Nominal Sepsis
determinacion de | principal que politomica Infecciosa
la enfermedad a agueja al Traumatica
partir de signosy | paciente. Otras

sintomas.
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4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Se realizd una revision de los expedientes clinicos de cada uno de los pacientes, que

estuvieron ingresados en la unidad de cuidado critico pediatrico, de los hospitales

Regionales de Escuintla y Cuilapa que cumplieron con los criterios de inclusién durante el

periodo de estudio; se recolectaron los datos con el instrumento de recoleccién creado

para este fin.

4.6.2 Procesos

Se solicitoé carta a la Coordinacién de Trabajos de Graduacion (COTRAG) la cual
confirma la aprobacion del anteproyecto de este estudio.

Se elabor6 un protocolo, mismo que fue aprobado por COTRAG.

Los Investigadores se dirigieron a las instituciones para solicitar de forma verbal y
escrita, la autorizacion de los jefes de la unidad de cuidado critico, y del comité de
investigaciones de cada uno de los hospitales Regionales de Escuintla y Cuilapa.
Seguido de la aprobacién del protocolo, y de la autorizacion por los jefes de los
hospitales, se inici6 el trabajo de campo.

Se seleccionaron las papeletas de los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, definidos en la seccion de poblacion y métodos, y se verificé cada uno
de los criterios de exclusion.

Se evaluaron los expedientes clinicos de los pacientes seleccionados, se buscé
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas segun el instrumento realizado por
los investigadores para recolectar los datos necesarios.

Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos, a la que tendran

acceso Unicamente los investigadores.

4.6.3 Instrumento

El instrumento utilizado fue una boleta de recolecciébn de datos elaborada por los

investigadores, conformada por 4 secciones.

l. Datos generales: Hospital, edad, sexo, procedencia, residencia y tiempo de
estadia.

Il. Motivo de consulta que refiere el paciente.

M. Datos clinicos y estudios complementarios: Fiebre, petequias, equimosis,

parpura, hepatomegalia, esplenomegalia, trombocitopenia.
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V. Morbilidad.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento

Se tabularon y procesaron los datos recolectados con el instrumento elaborado por
los investigadores.

Los datos se encriptaron para mayor seguridad, se utilizd Microsoft EXCEL 2010
y/o la informacion sera de acceso Unicamente para los investigadores.

Se realiz6 un analisis de los datos recolectados y tabulados previamente.

Se realizaron cuadros, que presentan las caracteristicas encontradas: clinicas y
epidemioldgicas.

Los datos encontrados se presentaron en porcentajes y frecuencias.

Se presentaron los datos sociodemograficos de sexo, edad, residencia,
procedencia y clinicos como tiempo de estadia, fiebre, petequias, equimosis,
purpura, hepatomegalia, esplenomegalia y clasificacion de la trombocitopenia.

4.7.2 Andlisis de datos

El andlisis fue descriptivo, y evidencio las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas
y morbilidades de los pacientes con trombocitopenia encontrados en las unidades
de cuidado critico por etapa del ciclo vital, la informacién se present6 en forma de
frecuencia y porcentajes.

Las variables epidemiolégicas cuantitativas, etapa lactante, preescolar e infancia
media, tiempo de estadia y recuento plaquetario, se describi6 un analisis
univariado el cual se determindé por medidas de tendencia central asi como
medidas de dispersion.

En las variables numéricas se determiné que la distribucion de datos no fue
normal, por medio de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilks, por lo
tanto se utilizé la mediana como medida de tendencia central y cuartiles como
medida de dispersion para el andlisis de los datos.

La variable recuento trombocitopenia se categoriz6 como leve 100-150 x 109/ L,
moderada 50-99 x 10°/ L y severa <50 x 10°/ L; se clasificé segun el valor de
plaquetas que los pacientes presentaron en la fase de recoleccién de datos

Las variables cualitativas: etapa del ciclo vital, sexo, procedencia, residencia,

motivo de consulta, morbilidad, fiebre, petequias, purpura, equimosis,
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hepatomegalia, esplenomegalia, se describieron por un analisis univariado que se

determinard por medio de frecuencia, porcentaje y proporciones.

4.8 Alcances y limites de la investigacién
4.8.1 Obstaculos

Expedientes incompletos e ilegibles.
Autorizacion de jefes de hospitales.

Examenes fisicos mal redactados e incompletos.

4.8.2 Alcances

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con trombocitopenia,
ingresados en la unidad de cuidado critico pediatrico de los hospitales regionales
de Escuintla y Cuilapa.

El estudio representa un marco de referencia, para futuros estudios debido a la

escasa informacién documentada.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Se utiliz6 unicamente informacién de expedientes clinicos de pacientes ingresados
en cuidado critico, respetando aspectos éticos de beneficencia, no maleficencia y
confidencialidad.

Se respet6 la pauta 1 valor social y cientifico y respeto de los derechos, descrita
en las pautas éticas internacionales para la investigaciéon relacionada con la salud
en seres humanos (CIOMS, por sus siglas en inglés).

Los resultados de la investigacion se dieron a conocer a cada uno de los
hospitales Regionales donde se realiz6 el estudio; en reconocimiento al apoyo
brindado. Se llevé a cabo la publicacion de la tesis para el conocimiento publico,

para informar la discusion de resultados y las conclusiones obtenidas del mismo.

4.9.2 Categoria de riesgo

Categoria | (sin riesgo): Clasificado en esta categoria segun CIOMS, la recoleccién de

datos se hizo de forma observacional, por un instrumento previamente elaborado,

utilizando Unicamente expedientes clinicos, no se tuvo contacto con pacientes, ni se

realizaron intervenciones que pudieran invadir la intimidad de los pacientes a estudio, o

modificaciones con el diagnéstico y tratamiento del mismo.

31-32
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5. RESULTADOS

Se selecciond el total de expedientes de los pacientes con trombocitopenia ingresados en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos, de los Hospitales Regionales de Escuintla y
Cuilapa, durante el periodo comprendido de enero de 2017 a diciembre de 2018, con el
objetivo de caracterizarlos clinica y epidemiolégicamente; por medio de un instrumento de
recoleccién de datos. La informacion se obtuvo de un total de 497 expedientes, de los
cuales 194 cumplieron con los criterios de inclusion; en Escuintla se revisaron 206
expedientes, encontrdndose 89 con trombocitopenia y en Cuilapa 291 expedientes de los
cuales 105 presentaron trombocitopenia.

En las variables cualitativas: etapa del ciclo vital, sexo, procedencia, residencia, motivo de
consulta, morbilidad, fiebre, petequias, purpura, equimosis, hepatomegalia,
esplenomegalia, se describieron por un analisis univariado determinado por medio de
frecuencia, porcentaje y proporciones. Respecto a las variables cuantitativas, edad,
tiempo de estadia y recuento plaquetario, se realiz6 un analisis univariado en las que se
determing, por medio de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk que la
distribucion de datos no fue normal, por lo tanto se utilizé la mediana como medida de

tendencia central y cuartiles como medida de dispersion para el analisis de los datos.

Diagrama 5.1: Diagrama de flujo de la distribucién de la poblacién por institucion.

Total de
expedientes
revisados: 497

I
[ [
Hospital de
Escuintla

Expedientes
revisados: 206

Hospital de Cuilapa

Expedientes
revisados: 291

Cumplen criterios de Cumplen criterios de
seleccion: 89 seleccion: 105
Lactante: 59 Lactante: 63
Preescolar: 14 Preescolar: 16
Infancia media: 16 Infancia media: 26
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N: 194

Tabla 5.1 Caracteristicas generales
Variable Frecuencia Porcentaje
Hospital
Escuintla 89 45.88
Cuilapa 105 54.12
Etapa del ciclo vital
Lactante 122 62.89
Preescolar 30 15.42
Infancia media 42 21.65
Sexo
Femenino 93 47.94
Masculino 101 52.06
Procedencia
Escuintla 81 41.75
Santa Rosa 73 37.63
Jutiapa 19 9.79
Jalapa 10 5.15
Otros 11 5.67
Residencia
Escuintla 79 40.72
Santa Rosa 70 36.08
Jutiapa 25 12.89
Jalapa 12 6.19
Otros 8 412
Total 194 100
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Tabla 5.2 Caracteristicas clinicas N: 194

Caracteristica clinica Lactante Preescolar Infancia Total
media

Tiempo de estadia
Mediana (dias) 13 7.50 5.50
Q1 (dias) 5.75 4.75 3
Q2 (dias) 13 7.50 5.50
Q3 (dias) 21.25 15.25 11.50
Motivo de consulta f (%) f (%) f (%) f (%)
Vias respiratorias 51 (41.80) 12 (40.00) 9 (21.43) 72 (37.11)
Gastrointestinal 41 (33.61) 5 (16.67) 10 (23.81) 56 (28.87)
Neurolégico 10 (8.20) 3 (10.00) 2 (4.76) 15 (7.73)
Nutricional 3 (2.46) 0 (0.00) 1(2.38) 4 (2.06)
Genitourinario 2 (1.64) 0 (0.00) 0 (0.00) 2(1.03)
Cardiovascular 0 (0.00) 0 (0.00) 1(2.38) 1 (0.52)
Otros 15 (12.30) 10 (33.33) 19 (45.24) 44 (22.68)
Fiebre f (%) f (%) f (%) f (%)
Si 90 (73.77) 22 (73.33) 25 (59.52) 137(70.62)
No 32 (26.23) 8 (26.67) 17 (40.48) 57 (29.38)
Petequias f (%) f (%) f (%) f (%)
Si 15 (12.30) 5 (16.67) 7 (16.67) 27 (13.92)
No 107(87.71) 25(83.33) 35(83.33) 167(85.55)
Purpura f (%) f (%) f (%) f (%)
Si 3 (2.46) 0(0.00) 1(2.38) 4 (2.06)
No 119(97.54) 30(100) 41(97.62) 190(97.94)
Equimosis f (%) f (%) f (%) f (%)
Si 5 (4.10) 2 (6.67) 3(7.14) 10 (5.15)
No 117(95.90) 28 (93.33) 39 (92.86) 184(94.85)
Hepatomegalia f (%) f (%) f (%) f (%)
Si 26 (21.31) 5 (16.67) 16 (38.10) 47 (24.23)
No 96 (78.69) 25 (83.33) 26 (61.90) 147(75.77)
Esplenomegalia f (%) f (%) f (%) f (%)
Si 16 (13.11) 2 (6.67) 10 (23.81) 28 (14.43)
No 106 (86.89) 28 (93.33) 32 (76.19) 166(85.57)
Recuento plaquetario
Mediana (Plag/L) 61,500 70,000 71,500
Q1 (Plag/L) 31,000 35,000 34,500
Q2 (Plag/L) 61,500 70,000 71,500
Q3 (Plag/L) 114,000 120,750 125,750
Trombocitopenia f (%) f (%) f (%) f (%)
Leve 40 (32.79) 9 (30.00) 14 (33.33) 63 (32.47)
Moderado 33 (27.05) 8 (26.67) 15 (35.71) 56 (28.87)
Severo 49 (40.16) 13 (43.33) 13 (30.95) 75 (38.66)
Total 122 (100) 30 (100) 42 (100) 194 (100)

Q1: cuartil 1, Q2: cuartil 2, Q3: cuartil 3
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Tablas 5.3 Caracteristicas epidemiologicas

N: 194

Caracteristica epidemiolégica Lactante Preescolar Infancia Total
media
Hospital f (%) f (%) f (%) f (%)
Escuintla 59 (48.36) 14 (46.67) 16(38.10) 89 (45.88)
Cuilapa 63 (51.64) 16 (53.33) 26 (61.90) 105 (54.12)
Edad
Mediana 6 meses 3 afios 8 afos
Q1 3 meses 2 afos 7 afos
Q2 6 meses 3 afios 8 afos
Q3 12 meses 4 afos 10 afios
Sexo f (%) f (%) f (%) f (%)
Femenino 51 (41.80) 18 (60.00) 24 (57.14) 93 (47.94)
Masculino 71 (58.20) 12 (40.00) 18 (42.86) 101 (52.06)
Procedencia f (%) f (%) f (%) f (%)
Escuintla 53 (43.44) 12 (40.00) 16 (38.10) 81 (41.75)
Santa Rosa 45 (36.89) 10 (33.33) 18 (42.86) 73 (37.63)
Jutiapa 13 (10.66) 3 (10.00) 3(7.14) 19 (9.79)
Jalapa 5 (4.10) 2 (6.67) 3(7.14) 10 (5.15)
Otros 6 (4.91) 3(10.00) 2 (4.76) 11 (5.5)
Residencia f (%) f (%) f (%) f (%)
Escuintla 50 (40.98) 13 (43.33) 16 (38.10) 79 (40.72)
Santa Rosa 43 (35.25) 11 (36.67) 16 (38.10) 70 (36.08)
Jutiapa 17 (13.93) 4 (13.33) 4 (9.52) 25 (12.89)
Jalapa 7 (5.74) 1(3.34) 4 (9.52) 12 (6.19)
Otros 5 (4.10) 1(3.34) 2 (4.76) 8 (4.12)
Total 122 (100) 30 (100) 42 (100) 194 (100)
Q1: cuartil 1, Q2: cuartil 2, Q3: cuartil 3
Tabla 5.4 Morbilidad N: 194
Morbilidad Lactante Preescolar Infancia media Total
f (%) f (%) f (%) f (%)

Sepsis 74 (60.66) 13 (43.33) 11 (26.19) 98(50.52)
Infecciosal/parasitaria 34(27.87) 12 (40.00) 22 (52.38) 68 (35.05)
Traumética 1(0.82) 0 (0.00) 7 (16.66) 8 (4.13)
Otros 13 (10.66) 5 (16.67) 2 (4.76) 20 (10.31)
Total 122 (100) 30 (100) 42 (100) 194 (100)
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6. DISCUSION

Se presentan los resultados recopilados en la investigacion, por medio de un instrumento
de recoleccion de datos, la informacion se obtuvo de un total de 497 expedientes, de los
cuales 194 cumplieron con criterios de inclusion, conforme a los pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos de los Hospitales Regionales de Escuintla y
Cuilapa durante el periodo comprendido de enero de 2017 a diciembre de 2018. Se
selecciond la poblacién total de pacientes con trombocitopenia, con el objetivo de
caracterizarlos clinica y epidemiolégicamente. En Escuintla se analizaron 206
expedientes, encontrdndose 89 con trombocitopenia y en Cuilapa 291 expedientes de los

cuales 105 presentaron trombocitopenia.
6.1 Caracterizacion clinica

En los lactantes el tiempo de estadia obtuvo una mediana de 13 dias, con un rango
minimo de 1 dia y un rango maximo de 143 dias, asimismo se determiné que el 25% de la
poblacion presentd una estadia hospitalaria de 5.75 dias, el 50% de 13 dias y el 75% de
21 dias, siendo los tres principales motivos de consulta afeccion de vias respiratorias, con
un 41.80% (51), seguido de afeccion gastrointestinal con un 33.61% (41) y por otras
etiologias 12.3% (15). Al examen fisico, el hallazgo més frecuente encontrado, fue fiebre
con un 73.77% (90), seguido de hepatomegalia con 21.31% (26), esplenomegalia 13.11%
(16), petequias 12.3% (15), equimosis 4.10% (5) y por ultimo purpura 2.46% (3). El
recuento plaquetario presentado en este grupo, obtuvo una mediana de 61 500
Plaguetas/Litro, con un rango minimo de 4000 y un rango maximo de 149 000, asimismo
se determind en el cuartil 1 estan contenidos 31 0000, en el cuartil estan contenidos 61
500 y en el cuartil 3 estan contenidos 114 000; siendo la trombocitopenia severa la mas

comun con 40.16% (49), seguido por leve y moderada. (ver tabla 5.3)

En el grupo preescolar el tiempo de estadia, obtuvo una mediana de 7.5 dias, con un
rango minimo de O dias y un rango méaximo de 183, asimismo se determiné que el 25% de
la poblacion presentd una estadia hospitalaria de 4.71 dias, el 50% de 7.5 dias y el 75%
de 15.25 dias. Se observo que los 3 principales motivos de consulta en este grupo fueron
las afecciones de las vias respiratorias con 40% (12), seguido por otras etiologias con un
33.3% (10), y en tercer lugar gastrointestinal con 16.67% (5). Al examen fisico, se
encontr6 como primer signo presentado, la fiebre con un 73.3% (22), seguido de
petequias con 16.67% (5), hepatomegalia 16.67% (5), equimosis 6.67% (2),

esplenomegalia 6.67% (2); en este grupo de edad ningln paciente present6 purpura. El
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recuento plaquetario presentado en este grupo, obtuvo una mediana de 70 000
Plaquetas/Litro, con un rango minimo de 9000 y un rango méaximo de 147 000, asimismo
se determind que en el cuartil 1 estan contenidos 35 0000, en el cuartil 2 estan contenidos
70 000 y en el cuartil 3 estdn contenidos 120 750; siendo la trombocitopenia severa, la
mas presentada con un 43.33% (13), seguido de leve y por ultimo moderada. (ver tabla
5.3)

El tiempo de estadia de la infancia media obtuvo una mediana de 5.50, con un rango
minimo de 1 dia y un rango maximo de 46 dias, asimismo se determiné que el 25% de la
poblacion presenté una estadia hospitalaria de 3 dias, el 50% de 5.5 dias y el 75% de
11.5 dias. Siendo en este grupo el principal motivo de consulta otras etiologias con un
45.24% (19), en segundo lugar, afectacidon gastrointestinal con 23.81% (10) y en tercer
lugar vias respiratorias 21.43% (9). El hallazgo clinico mas presentado en este grupo, fue
fiebre 59.52% (25), seguido por hepatomegalia 38.10% (16), esplenomegalia 23.81% (10),
petequias 16.67% (7), equimosis 7.14% (3) y en ultimo lugar purpura 2.38% (1). Respecto
al recuento plaquetario para este grupo la mediana es de 71 500 Plaguetas/Litro, con un
rango minimo de 5000 y un rango méaximo de 149 000, asimismo se determind en el
cuartil 1 estén contenidos 34 5000, en el cuartil 2 estan contenidos 71 500 y en el cuartil
3 estan contenidos 125 750; presentando trombocitopenia moderada el 35.71% (15)

representando el primer lugar, segundo lugar leve y por ultimo severa. (ver tabla 5.3)

Amarpreet et al. determiné en su estudio que el 48.31% present6 un recuento plaquetario
menor de 50x109/L, el 27.91% con recuento plaguetario entre 50-99x109/L y el 24.72%
presentd un recuentro plaquetario entre 100-149x109/L. Por lo que, el tipo de
trombocitopenia mas frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
es la severa, seguida de moderada y por ultimo leve,* lo que concuerda con este estudio,
en donde, la trombocitopenia severa fue la mas frecuente con un 38.66% (75), a
diferencia de la leve 32.47% (63) y moderada 28.87% (56). Esto podria deberse al
compromiso del sistema inmunolégico, por el hecho de encontrarse en UCIP, asi como a

la morbilidad de base y al tratamiento farmacologico del paciente.

El estudio “Tropical fevers in indian intensive care units: a prospective multicenter study”,
realizado en India en diciembre 2017, en 34 unidades de cuidados intensivos, estudié un
total de 456 casos con fiebre, de los cuales el 60% presentd trombocitopenia como
manifestacion clinica.” Lo que concuerda con los resultados de esta investigacion, porque

el principal hallazgo clinico fue la fiebre con un 70.62% (137), por lo que, se puede decir
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gue en los pacientes trombocitopénicos el principal signo clinico es la fiebre, como

resultado de un proceso infeccioso.

En la tesis “Bicitopenia en pacientes ingresados en el Departamento de Pediatria” del
2014, realizada en Guatemala, el tipo de bicitopenia que predomind, en el grupo de
pacientes de 1 a 12 afios hospitalizados en el departamento de pediatria del Hospital
General San Juan De Dios, fue la anemia/trombocitopenia, con respecto a los hallazgos al
examen fisico los mas frecuentemente asociados a bicitopenia anemia/trombocitopenia
fueron fiebre, palidez, adenopatias y hepatoesplenomegalia.’> En este estudio se
encontré la hepatomegalia en segundo lugar en 24.23% (47) y en tercer lugar la
esplenomegalia en 14.43% (28), esto debido a infiltracion de sustancias a dichos 6rganos

por procesos inflamatorios.
6.2 Caracterizaciéon epidemioldgica

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, del grupo de lactantes, se obtuvo un
48.36% (59) de pacientes que presentaron trombocitopenia en el Hospital de Escuintla y
un 51.64% (63) en el Hospital de Cuilapa, de estos el 41.80% (51) pertenecieron al sexo
femenino y 58.20% (71) al sexo masculino, para un total de 122 pacientes, cuyas
principales procedencias fueron los departamentos de Escuintla 43.44% (53), Santa Rosa
36.89% (45), Jutiapa 10.66% (13), otros departamentos 4.91% (6) y Jalapa 4.10% (5). Las
principales residencias de este grupo de pacientes fueron Escuintla 40.98% (50), Santa
Rosa 35.25% (43), Jutiapa 13.93% (17), Jalapa 5.74% (7) y otros departamentos con
4.10% (5). (ver tabla 5.4)

En la edad preescolar, se obtuvieron 46.67% (14) de pacientes que presentaron
trombocitopenia, del Hospital de Escuintla y 53.33% (16) del Hospital de Cuilapa.
Perteneciendo 60% (18) al sexo femenino y 40% (12) al sexo masculino para un total de
30 pacientes. Respecto a la procedencia, se obtuvo 40% (12) pacientes de Escuintla,
seguido por Santa Rosa 33.3% (10), Jutiapa y otros departamentos 10% (3) y Jalapa con
6.67% (2). Las principales residencias de este grupo de pacientes fueron Escuintla
43.33% (13), Santa Rosa 36.67% (11), Jutiapa 13.33% (4), Jalapa y otros departamentos
con 3.34% (1). (ver tabla 5.4)

Del grupo de infancia media, se obtuvieron 38.10% (16) de pacientes que presentaron
trombocitopenia del Hospital de Escuintla y 61.90% (26) del Hospital de Cuilapa para un
total de 42 pacientes, siendo estos el 57.14% (24) del sexo femenino y 42.86% (18) del

sexo masculino. Cuyas procedencias principales fueron Santa Rosa 42.86% (18),
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Escuintla 38.10% (16), Jutiapa y Jalapa 7.14% (3) y de otros departamentos con 4.76%
(2). Las principales residencias de este grupo de pacientes, fueron Escuintla y Santa Rosa
38.10% (16), Jutiapa y Jalapa 9.52% (4) y otros departamentos con 4.76% (2). (ver tabla
5.4)

En el estudio realizado por Amarpreet et al., en 275 pacientes que ingresaron a UCIP, 168
fueron nifios y 107 nifias, el rango de edad de los pacientes fue de 1 mes a 12 afios.
Obteniendo una incidencia de 89 pacientes con trombocitopenia (32.4%).* En el estudio
realizado por Yuanyuan et al. acerca de la etiologia, y prondstico de la trombocitopenia en
nifios de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital para Nifios Provincial
de Anhui, de los 6725 nifios que ingresaron a UCIP, se encontraron 683 con
trombocitopenia, la incidencia fue de 10.2%. De estos 387 fueron hombres y 296 mujeres,

la edad promedio fue de 2.72 afios.®

El articulo publicado por Gonzalez H. et al. del 2017, cuyo objetivo fue caracterizar clinica
y epidemioldgicamente a los pacientes pediatricos con trombocitopenia, determiné que del
total de pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos en el periodo estudiado,
el 18.7% desarroll6 trombocitopenia en algidn momento de su evolucién, es decir,
aproximadamente uno de cada diez pacientes, la cual tuvo un comportamiento lineal en el

curso de los afios sin encontrarse diferencias en cuanto a su distribucion segun sexo.’

Por lo que se observa que en los estudios anteriores la incidencia de trombocitopenia,
comparada con este estudio, fue levemente méas baja, porque la presente investigacion
obtuvo una incidencia del 39.03% (194) y de estos, el sexo masculino fue el mas
afectado, al igual que en estos estudios, con un 52.06% (101) y 47.94% (93) femeninos.
El grupo de lactantes fue el mas afectado en esta investigacion 62.89% (122), esto debido
a la inmadurez del sistema inmunolégico de estos pacientes, ademas de ser el grupo

etario mas susceptible.

El estudio “Tropical fevers in indian intensive care units: a prospective multicenter study”
realizado en India en diciembre 2017, en 34 unidades de cuidados intensivos, estudié un
total de 456 casos con fiebre, de los cuales el 60% presentd trombocitopenia como
manifestacion clinica.” Las enfermedades infecciosas afectan especialmente a las
personas que viven en regiones con climas tropicales y subtropicales, como las

estudiadas en este trabajo.
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6.3 Morbilidades asociadas a trombocitopenia

La morbilidad mas frecuentemente presentada por el grupo de lactantes fue: sepsis
60.66% (74), seguido de infecciosa/parasitaria 27.87% (34), traumatica 0.82% (1) y otras
morbilidades con un 10.66% (13). En el grupo preescolar se encontré nuevamente la
sepsis en primer lugar, con un 43.33% (13), seguido de infecciosa/parasitaria 40% (12) y
otros con 16.67% (5), en este grupo no se encontré morbilidad de origen traumético. En
los pacientes de infancia media la morbilidad mas frecuente fue causa
infecciosa/parasitaria con un 52.38% (22), seguido por sepsis 26.19% (11), traumatica
16.66% (7) y otros 4.76% (2). Es importante mencionar que no se documentd ningln caso
infeccioso de etiologia parasitaria, y como otras causas se encontraron metabdlicas,
nutricional, shock cardiogénico, shock hipovolémico, sindrome de Guillain-Barré,

sindrome convulsivo, crisis epilépticas, entre otras. (ver tabla 5.5)

En el estudio “Etiologia y pronostico de la trombocitopenia en nifios de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital para nifios Provincial de Anhui” publicado en
2018, de los 6725 nifios que ingresaron a la UCIP, 683 nifios presentaron
trombocitopenia. Se encontré que la causa mas frecuente de la trombocitopenia, fue la
enfermedad tumoral maligna no hematolégica, con una incidencia del 73.9%. Al igual se
evidencié enfermedad tumoral hematologica maligna asociada a trombocitopenia con una
incidencia del 21.4%. La sepsis presentd una incidencia del 17.4%, el traumatismo grave
una incidencia del 16.6% la neumonia una incidencia del 12.7% y la infeccién del sistema
nervioso central, una incidencia del 11.7%° El estudio “Tropical fevers in indian intensive
care units: a prospective multicenter study” realizado en India en diciembre 2017, en 34
unidades de cuidados intensivos, estudid un total de 456 casos con fiebre, de los cuales el
60% presentdé trombocitopenia como principal manifestacion clinica de diferentes
morbilidades, siendo la mas frecuente dengue seguida de tifus, encefalitis/meningitis,

malaria y sepsis bacteriana.’

En el presente estudio, opuesto a los anteriores, la causa méas frecuente de
trombocitopenia fue sepsis, en 50.52% (98) de los pacientes, seguido de
infecciosa/parasitaria 35.05% (68), en donde no se encontré ningun agente parasitario, y
el 100% fueron infecciones bacterianas y virales, esto debido a que, los departamentos
donde se realiz0 esta investigacion son areas endémicas de enfermedades transmitidas
por vectores, segln el INE.>>*" La sepsis representa la principal morbilidad infecciosa
asociada a trombocitopenia, debido a diversos mecanismos que producen consumo

plaquetario periférico, hemofagocitosis y un estado procoagulante.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Las caracteristicas clinicas identificadas fueron:

7.1.1 En los pacientes en los cuales se diagnosticd trombocitopenia, el principal
motivo de consulta fue por patologias de las vias respiratorias, siendo 4
pacientes de cada 10; en lactantes y en los preescolares predominé las
afeccionas de las vias respiratorias y en la infancia media, prevalecieron las

causas gastrointestinales.

7.1.2 Los hallazgos clinicos més frecuentes fueron: fiebre y hepatomegalia en los tres
grupos etarios estudiados, seguido por esplenomegalia en lactantes e infancia
media, y petequias en preescolares.

7.1.3 De los pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos pediatricos la
trombocitopenia severa, predominé en la poblacién estudiada con 4 de cada 10
pacientes, seguido por la moderada y leve. En lactantes y preescolares,
predominé la trombocitopenia severa, seguido por leve y moderada, a diferencia
de la infancia media, en la cual predominé la trombocitopenia moderada, seguido

por la leve y por dltimo la severa.

7.2 Las caracteristicas epidemioldgicas descritas fueron:
7.2.1 En la poblacion sujeta a estudio con trombocitopenia, la etapa de ciclo vital con
mayor frecuencia, es la lactante con 6 de cada 10 pacientes, predominando el
sexo masculino; seguido por preescolares e infancia media con 2 de cada 10

pacientes, predominando el sexo femenino.

7.2.2 Entre los tres principales lugares de procedencia, y residencia, se encontraron
Escuintla, Santa Rosa y Jutiapa como los departamentos con mayor consulta a

las entidades hospitalarias de estudio.

7.3 Las morbilidades asociadas con trombocitopenia fueron:
7.3.1 Se encontr6 que la morbilidad mas frecuente asociada a trombocitopenia fue la
sepsis con 5 de cada 10 pacientes, seguido por infecciosa/parasitaria 3 de cada
10 pacientes, (es importante mencionar que en esta categoria no se documenté
ningun caso de etiologia parasitaria), seguido por causa trauméatica 1 de cada 10

pacientes, entre otros. En el grupo etario de lactantes y preescolares predominé
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sepsis, seguido por la etiologia infecciosa/parasitaria; a diferencia de la etapa de
infancia media, en la cual predominé la causa infecciosa/parasitaria, seguido de
sepsis y traumatica.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A los médicos residentes de los hospitales regionales de Escuintlay Cuilapa se
recomienda:

8.1.1 Realizar un adecuado examen fisico, siendo minucioso y completo, en el cual
describa signos de cada sistema, con especial importancia a piel y faneras, a fin
de no obviar datos de vital importancia, los cuales guien a un 6ptimo diagndstico
de trombocitopenia.

8.1.2 Describir trombocitopenia, en el ingreso y evolucién, como morbilidad asociada
al diagndstico de base, para no prescindir la importancia de la misma.

8.1.3 Seguimiento estricto de pacientes con trombocitopenia, capacitando al personal

de salud, para su adecuado cuidado Y vigilancia.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas se recomienda:
8.2.1 Facilitar la gestion pedagodgica, y de proyectos, a futuros investigadores que
estén interesados en realizar estudios de distinta indole, para enriquecer los

conocimientos de investigacion en salud.

8.2.2 Se recomienda la continuidad de esta investigacion, por uno o dos afios, con el
fin de obtener nuevos resultados, que contribuyan a un adecuado manejo de
trombocitopenia, segun las caracteristicas estudiadas en el presente trabajo de

tesis.
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9. APORTES

9.1 La presente investigacion proporciona informacién actualizada y veridica sobre
las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y morbilidades asociadas, con
trombocitopenia de la poblacion pediatrica, en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional de Escuintla y Cuilapa.

9.2 La base de datos y resultados obtenidos en la investigacion, se presentara de
manera fisica y electrénica a los Hospitales regionales de Escuintla y Cuilapa con
el objetivo de presentar informacion veridica y concreta, la cual sirva para futuras
investigaciones.
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11. ANEXOS

Instrumento de recoleccidn de datos

No. de boleta
l. Datos generales
Hospital
Edad pediatrica Lactante O Preescolar O Infancia media O
Etapa lactante meses
Etapa preescolar afios
Etapa infancia media afios
Sexo Femenino O Masculino O
Procedencia
Residencia
Tiempo de estadia
Il. Motivo de consulta
Vias respiratorias () Gastrointestinal () Genitourinario () Nutricional () Cardiovascular
O Neurolégico O Otros O
. Hallazgos al examen fisico y estudios realizados
Fiebre Si D No O
Petequias Si D No O
Pdrpura si() No ()
Equimosis Si O No Q
Hepatomegalia Si D No O
Esplenomegalia Si D No O
Trombocitopenia Leve () Moderado () Severo ()

Recuento plaquetario

V. Morbilidad

Sepsis () Infecciosa ()  Traumatica () Otras O
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Tabla 5.5 Variables numéricas generales N: 194
Variable Desviacion Varianza Media Mediana Rango
estandar
Edad (afios) 3.29 10.86 2.69 1 0.08-11
Dias de estancia (dias) 23.71 562.45 16.42 10 0-183
Recuento plaquetario (plag./L) 44472.09 1977767563 73,216 64,500 4,000-
149,000
Tabla 5.6 Lactantes
Estadisticos
Estadia Recuento Edad
Validos 122 122 122
N Perdidos 0 0 0
Media 19.21 71754.10 7
Error tip. de la media 2.210 4013.649 0.5
Mediana 13.00 61500.00 6
Moda 1° 46000 1
Desuv. tip. 24.407 44332.200 6
Varianza 595.706 | 1965343991.32 0.267
9
Asimetria 3.297 .233 2.714
Error tip. de asimetria .219 .219 0.219
Curtosis 12.426 -1.313 14.604
Error tip. de curtosis .435 435 0.435
Rango 142 145000 3.92
Minimo 1 4000 1
Maximo 143 149000 24
Suma 2344 8754000 72.98
25 5.75 31000.00 3
Percentiles 50 13.00 61500.00 6
75 21.25 114000.00 12
a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
Grafica 5.6 Lactantes
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Tabla 5.7 Preescolares

Estadisticos

Estadia Recuento Edad

Validos 30 30 30
N Perdidos 0 0 0
Media 15.33 74866.67 3.1667
Error tip. de la media 5.898 8339.180| 0.19817
Mediana 7.50 70000.00 3
Moda 3 18000° 2
Desv. tip. 32.307 45675.568 | 1.08543
Varianza 1043.747 2086257471.264 1.178
Asimetria 5.140 134 .340
Error tip. de asimetria 427 427 427
Curtosis 27.446 -1.435 -1.216
Error tip. de curtosis .833 .833 .833
Rango 183 138000
Minimo 0 9000
Méaximo 183 147000
Suma 460 2246000 95

25 4.75 35000.00 2
Percentiles 50 7.50 70000.00 3

75 15.25 120750.00 4

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Grafica 5.7 Preescolares

Histograma
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Tabla 5.8 Infancia media

Estadisticos

Estadia Recuento Edad

Validos 42 42 42
N Perdidos 0 0 0
Media 9.10 76285.71 8.4286
Error tip. de la media 1.431 7010.883 0.26209
Mediana 5.50 71500.00 8
Moda 2 24000 7
Desuv. tip. 9.273 45435.715 1.69853
Varianza 85.991 | 2064404181.185 2.885
Asimetria 2.115 173 0.160
Error tip. de asimetria .365 .365 0.365
Curtosis 5.363 -1.342 -1.232
Error tip. de curtosis 717 717 717
Rango 45 144000 5
Minimo 1 5000 6
Maximo 46 149000 11
Suma 382 3204000 354

25 3.00 34500.00 7
Percentiles 50 5.50 71500.00 8

75 11.50 125750.00 10

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Grafica 5.8 Infancia media
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