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Resumen

La investigacion de pregrado denominada “Perfil de Coagulacion en Pacientes
Covid-19 Hospital Pablico de Chimbote 2021 se realizé con un disefio basico,
descriptivo, cuantitativo, y No experimental en una poblacién de 51 pacientes
Covid (+) a quienes se les evalud parametros de coagulacion, con el objetivo
de Determinar las caracteristicas del perfil de coagulacion en pacientes covid-
19 Hospital Pablico de Chimbote 2021, y como problema de investigacion se
planted ¢ Cudles son las caracteristicas del Perfil de Coagulacion en Pacientes
Covid-19 Hospital Pdblico de Chimbote 2021?. La metodologia implico la
observacion indirecta y aplicacion de una ficha de recoleccion de datos como
instrumento de investigacion. Resultados: segun género 65% mujeres, 73%
adultos, 54% con anemia, (leve, moderada, severa). Se concluy6 que, segun
pardmetros de coagulacién la poblacion presento: TS alterados 100%,
plaquetas < de 150,000/mL 12%; 12% TP <de 117y 8% > 15”; TPTa <de 25>
8% y 10% > 357, INR < 0,9, % 20%, y > 1,1 25%.
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Abstract

The undergraduate research called "Coagulation Profile in Patients Covid-19
Hospital Public de Chimbote 2021" was carried out with a basic, descriptive,
quantitative, and non-experimental design in a population of 51 Covid (+)
patients who were evaluated for parameters of coagulation, with the objective
of determining the characteristics of the coagulation profile in patients covid-
19 Public Hospital of Chimbote 2021, and as a research problem was raised:
What are the characteristics of the Coagulation Profile in Patients Covid-19
Public Hospital of Chimbote 2021?. The methodology involved indirect
observation and application of a data collection sheet as a research instrument.
Results: according to gender, 65% women, 73% adults, 54% with anemia
(mild, moderate, severe). It was concluded that, according to coagulation
parameters, the population presented: altered TS 100%, platelets < 150,000/mL
12%; 12% TP < 11” and 8% > 15; PTTa <25” 8% and 10% > 35", INR < 0.9,
% 20%, and > 1.1 25%.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Tarazona (2022) reporto los resultados de un estudio descriptivo retrospectivo de 125
reportes de laboratorio de paciente Covid 19 de un servicio de laboratorio privado de
Lima. Resultados: 54,4% varones, 45,6% mujeres, con edad media de 60 afios, segun
recuento de plaquetas 86,9% normal, 10,7% bajo, y 2,4% alto, segin hematocrito;
26,9% bajo, 72,1% normal, estudio similar realizado por Aguilar & Barrientos (2022)
de una revision documental de los resultados de estudios hematoldgicos en
381pacientes Covid 19 que acudieron a un policlinico parroquial de Villa el salvador
Lima, los datos de laboratorio revelaron que segun niveles de Hto 7% fueron altos, 5%

bajos, y 88% normal, segun niveles de plaquetas 100% normal.

Chacpa (2022) publico los resultados de un estudio retrospectivo sobre lo niveles de
plaquetas de 134 pacientes Covid 19 hospitalizados en un hospital de Arequipa — Peru.
Resultados: 64,18% varones, 35,82% mujeres, edad promedio 65 afios, segun
comorbilidad: 24,63% sobrepeso,26,87% HTA, y 22,39% diabetes, segun niveles de
plaquetas: 5,22% cursaron trombocitopenia, 88,06% normal, y 6,72% trombocitosis,

los valores alterados fueron frecuentes en pacientes varones.

Luo et al. (2021) evaluaron el comportamiento de los factores de coagulacion en 85
pacientes Covid 19 de un hospital de Wuhan con edad media de 54 afios, 56,47%
varones y 52,945%, las comorbilidades mas frecuentes fueron 35% HTA, 14,12%
diabetes y 11,76% cardiopatia. Resultados: los pacientes muy criticos presentaron
niveles alterados PT > 13 s, PT-act < 75%, Dimero D > 0.55 mg/ L, INR.

Condori & Luque (2021) reportaron lo resultados de los niveles de elementos de la
coagulacién en 307 pacientes Covid 19, 29% mujeres y 71% hombres con edades entre
18 y 70 afios, atendidos en un hospital pablico de Arequipa Perd, segun los resultados
de laboratorio: Hto bajo 31,9%, alto 6,8%, normal611,2%; Plaquetas. 16,3% bajo,
80,5% normal, 3,3% alto; tiempo de protombina: 16,6% bajo, 69,4% normal, 14%
alto; INR 4,9% bajo, 78,8% normal, 15,3% alto.



Cano (2021), en la ciudad de Moguegua — Peru analizé los resultados de pruebas de
coagulacién en 60 pacientes Covid 19 hospitalizados, los resultados revelaron que el
97% y 58% de pacientes presentaron valores alterados de Dimero D y Tiempo de
Protrombina (PT).

Rios (2021) publicd en la Peruvian American Medical Society Ohio USA los
resultados de un estudio descriptivo, y menciona gque aproximadamente de 5% a 10%
de pacientes infectados por el Covid 19 fueron tributarios de ventilacion mecanica por
insuficiencia respiratoria severa ocasionados por trastornos de coagulacion,

inflamacién severa, trombosis, aumento de TP, TPTA, PCR y Dimero D.

Zinellu et al. (2021) explico que International Normalized Ratio o indice internacional
normalizado (INR) es un parametro que permite con el tiempo de protrombina (PT)
conocer el proceso de coagulacién. Los valores ideales pueden variar de 0,9.a 1,1, y
se aplica el siguiente algoritmo INR = (TP de paciente / TP referencia de individuo
sano) ISI (ISI = indice de Sensibilidad Internacional), valores de INR prolongados y

Dimero D elevado son de mal prondstico para pacientes Covid 19.

Comino (2020) presentd los resultados de las pruebas de coagulacion de un paciente
Covid 19 (+) atendido en Espafia, estudio que evidencio incremento de tiempo de
protrombina (TP) de 13,7s (73,1%) y un tiempo de tromboplastina parcial activado
(TTPa) de 27,1s, con trombocitopenia de 45.000-103/mm3, dimero-D superior de
10.000ng/mL, y fibrindgeno de 4,5g/L. La hemoglobina fue normal (17,1g/dL). De
otro lado tenemos a Guan (2020) quien reportd en China, los hallazgos de laboratorio
de 1099 pacientes Covid 19 positivos. Resultados: linfocitopenia 83,2%);
trombocitopenia 36,2%, y leucopenia 33,7%, asi como niveles alterados de PCR,
concluye en estudio que los pacientes con enfermedad grave presentaron alteracion de
la coagulacion como linfocitopenia, leucopenia y trombosis que aquellos con

enfermedad no grave.



Gonzales (2020) realiz6 en Cuba, un estudio observacional analitico y longitudinal
prospectivo con datos de 44 pacientes no criticos con la COVID-19 a quienes
examinaron muestras de sangre y los resultados fueron: las variables hematoldgicas:
hemoglobina, hematocrito, conteo global de leucocitos, neutrofilos y linfocitos no
tuvieron modificaciones, pero se evidencio disminucion del tamafio de las células
sanguineas en los nifios, y la. VSG disminuyo al octavo dia y a la alta médica, con
relacién a su valor al ingreso, asimismo, Ghahramani (2020) informé los hallazgos de
un metaanalisis en 1099 pacientes Covid 19 positivos en India, observo disminucion
significativa en linfocitos, monocitos y eosinofilos, hemoglobina, plaquetas, albumina,
sodio sérico, relacion entre linfocitos y proteina C reactiva, aumento en los neutréfilos,
velocidad de sedimentacion globular, proteina C reactiva (PCR), procalcitonina ,

lactato deshidrogenasa (LDH), fibrindgeno, tiempo de protrombina (TP)y glucosa.

Morales (2020) en Colombia, hace referencia que el dimero-D suele elevarse en
pacientes covid19 adultos mayores superando los 500 ng/ml, y después de los 80 afios
menos del 5% tiene un valor de dimero-D negativo; valores > a 1,5 pug/ml asociados a
trastorno de coagulacion, también reporto que el 5% con recuento de plaguetas <
100.000 plaquetas/l al inicio de la enfermedad, del 70 a 95% pacientes graves recuento
de plaguetas de < 150.000 plaquetas/I.

Ponti (2020) sostuvo que los valores alterados de marcadores de coagulacion estan
asociados al mal pronostico, el dimero D y la FDP marcadamente elevados son
comunes en pacientes que no sobrevivieron a COVID-19. El dimero D parece
aumentar con frecuencia en el 43% pacientes con COVID-19 y relacionado con
complicaciones graves y muerte. De otro lado Cardenas (2020) Reportd segun
evidencias clinicas y de laboratorio en 550 pacientes que el 46% registr6 un dimero -
D >0.5 mg/L, de los cuales el 43% con enfermedad no grave, y 60% con enfermedad
grave, el 85% presento Tiempo de Protrombina (TP) prolongado al ingreso, siendo

mas evidente en los dias posteriores cundo fueron considerado en estado critico.

Carillo (2020) en México, explicd que la enfermedad del Covid -19 es provocada

SARS-CoV-2 y responsable de la actual pandemia, debido a la velocidad de contagio



en el humano y su capacidad de mutacion, ocasionando trastornos de coagulacion,
tromboembdlicos arterial y venosa, inflamacion excesiva, hipoxia, estasis trombotica,
y coagulacion intravascular diseminada (CID). Los leucocitos y las plaguetas son los
principales componentes implicados en el inicio y la propagacion de la formacion de
trombos. Los neutréfilos potencian la coagulacion a través de la expresion del factor
tisular, la liberacion de microparticulas y la expulsién de las llamadas trampas
extracelulares de neutréfilos. Las plaquetas secretan mas de 300 sustancias activas de
sus granulos intracelulares, que tienen un papel importante tanto en la inflamacién
como en la formacion de trombos, los granulos alfa contienen multiples citocinas,
factores proinflamatorios y antiinflamatorios, y otras moléculas bioactivas que son

reguladores esenciales del crecimiento del trombo.

He (2020) en Wuhan China, menciond sobre los elementos de la coagulacion alterados
incluyen leucopenia y linfopenia que es una tipico del COVID-19, LDH y Creatinina
quinasa elevados, perfil hepatico anormal con alanina aminotransferasa o aspartato
aminotransferasa elevadas, valores altos de Creatincinasa, lactato deshidrogenasa,
ademas del dimero D por encima de los valores normales, informacion compartida con
Herrera (2020) quien explicé que la coagulopatia y la trombocitopenia son trastornos
atribuidos al COVID-19, y predisponen a hemorragias, trombosis venosa profunda,
principalmente, la estadistica refiere que en promedio el 20% de infectados graves
presentan trastornos de la coagulacién, que incluyen leucopenia y linfopenia,

incremento del dimero D y prolongacion del tiempo de protrombina.

Paramo (2020) un articulo publicado sobre Coagulopatia y Trombosis en pacientes
Covid 19, sostuvo que los mecanismos de como ocurren estos trastornos no estan
debidamente establecidos, pero se observd mayor Tiempo de Protrombina (TP) y del
Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado (TPTa) en un 40-60%, incremento de
dimero D y trombocitopenia hasta en un 50%.

MGH (2020) public6 en Estados Unidos, recomendaciones a seguir en caso de los
pacientes infectados por el Sars-Cov2: a) realizar antes del internamiento tamizaje de

Dimero-D, Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT),



fibrindgeno y recuento diferencial de globulos blancos, b) como criterio de
hospitalizacion se tendra en cuenta elevacion del Dimero-D >2400 ng/mL, con o sin
evidencia clinica de severidad, c) pruebas de control cada 48 horas de: Dimero-D, TP,
TPP, fibrindgeno y recuento diferencial de glébulos blancos o cada 24 horas si el

Dimero D de ingreso y el de control se mantienen elevados.

Riveros (2020) desde Argentina compartio las conclusiones de una revision de reportes
hematoldgicos sobre alteracion de la coagulacion en pacientes Covid 19, mencionando
que las alteraciones de la coagulacién estan asociada a un alto riesgo de mortalidad
por dafio pulmonar severo, falla multiorganica y complicaciones tromboticas, como la
hipoprotrombinemia y la plaquetopenia, ademas el incremento progresivo del dimero-
D es predictor de enfermedad critica y mortalidad, y las alteraciones de la hemostasia.
Indicadores de microtrombosis en circulacion pulmonar se asocia al aumento de

ferritina y lactato deshidrogenasa (LDH).

Windyga (2020) mencion6 que los estudios realizados en China que la
trombocitopenia se define como una reduccion del recuento plaquetario en sangre
<100 000/y, solo se observa en un 5 % al inicio de la enfermedad, en pacientes graves,
el 70-95 % es frecuente hallar el recuento de plaquetas <150 000/ul, y se relaciona a
la mortalidad. Los valores del fibrindgeno se incrementan progresivamente indicando
el inicio de un proceso inflamatorio y que valores que descienden abruptamente <1,0

o/l son indicadores colapso sistémico organico.

Cérdenas (2020) se refirio a las conclusiones en china sobre los marcadores de
coagulopatias en pacientes covid19 que dependiendo su estado de salud pueden variar
significativamente como: gases arteriales, hemograma, recuento de plaquetas, relacion
linfocitos/neutrofilos (RLN), glucosa, urea, creatinina, Dimero D, Fibrindgeno,
Troponina, ferritina. Proteina C reactiva, Acido lactico, LDH, entre los principales y
de acuerdo a la complejidad del laboratorio.

Morales (2020) informé resultados de un estudio meta analitico que el trastorno de la
coagulacién es una caracteristica en pacientes sintomaticos antes de ser considerados

pacientes graves por cuanto es evidentes con niveles con tendencia al alta de Tiempo



de Protrombina, fibrindgeno y plaquetas, y dimero-D marcadamente elevados, que dan
inicio a un problema de hipercoagulabilidad. También se asocia incremento de
biomarcadores de inflamacién, como la PCR y la ferritina. A diferencia de otras causas
de CID (sepsis bacteriana o trauma) la prolongacién del PTTa o PT es minima, la
trombocitopenia es leve (recuento de plaquetas ~ 100 x 109/I) y con poca probabilidad
de marcadores de microangiopatia, por lo que resulta dificil que pacientes con
infeccion grave por COVID-19 y fallo multiorganico progresan a una coagulopatia que
cumple con los criterios de CID segun los criterios de la Sociedad Internacional de
Trombosis y Hemostasia (ISTH), en ocasiones presentan trombocitopenia moderada a
severa (recuento de plaquetas < 50 x 109/1), prolongacion del PT y el PTTa, elevacion
extrema del dimero-D y disminucion del fibrindgeno (< 1,0 g¢/l). lo que esta
demostrado mediante pruebas de entrada y seguimiento que la elevacién del dimero-

D junto con la carga viral estan relacionados al aumento de la mortalidad.

Lépez (2020) afirmo que el hemograma es parte importante de los exdmenes basicos
predictores de mortalidad y de avance de la enfermedad, ya que se puede hallar
linfopenia en la enfermedad covid19 moderada, y que un recuento de linfocitos <1000
se asocia con enfermedad grave, resultado que demuestra que el SARS-CoV-2 podria
actuar principalmente sobre los linfocitos, especialmente los linfocitos T, induciendo
una tormenta de citoquinas en el cuerpo, generando una respuesta inmune y causando
cambios en los glébulos blancos periféricos y las células inmunes como los linfocitos,
inhibiendo la funcidon inmune celular del cuerpo. Las citoquinas producidas por los
macrdfagos (IL-10 y TNF-a) tienden a elevarse y ser uno de los principales predictores
de mortalidad, la IL-6 se aumenta en pacientes graves y moderados en proporciones

similares.

Sanagustin (2019) sostuvo que el tiempo de protrombina (TP) es un proceso de
laboratorio que mide cuento tiempo se demora para formacién de un coagulo, su valor
normal es de 11 a 15 segundos, si el valor e < 11” es indicador de formacion de

trombos, si el valor de > 15” es indicacion de riesgo de hemorragia. En relacion al



tiempo parcial de tromboplastina activada (TPTa) lo define como el tiempo en
formarse un coagulo que en condiciones normales es de 25 a 35 segundos, si es > de

35” indica riesgo de hemorragia, si es menor de 25” es riesgo de formacion de trombos.

Ldpez (2016) publico un articulo cientifico en una revista cientifica de México donde
se establecen los valores normales de los elementos que intervienen en la coagulacion
sanguines: a) Recuento de plaqueta que en condiciones normales deben varia entre
150,000 — 450,000/mL, asi como de otros parametros de coagulacién, cuando lo
valores son < de 150,000 mm3 se denomina Trombocitopenia que puede dar como
resultados hemorragias a nivel de encias, piel, y orina 0 hematuria, si los valores son
> de 450,000 se denomina Trombocitosis indicador de obstruccion arterial por
formacion de trombos; b) Tiempo de Coagulacion segun el método Lee-White es de 5
a 10 minutos, cuando es < de 5’ es indicador de hipercoagulabilidad (formacion de
trombos), y cuando es > de 10’ es indicador de falta de vitamina K o falla hepética
clinicamente se manifiesta con hemorragias profusa; ¢) Tiempo de Sangria segun el
método de Duke debe ser en condiciones normales de 3 a 7 minutos, cuando es > de

7’ es sugestivo de trombocitopenias.

Batista et al. (2012) explicé que el Coeficiente Internacional Normalizado
(International Normalized Ratio — INR) es un algoritmo que permite evaluar la
necesidad de usar anticoagulantes en pacientes que padecen trombosis como los
pacientes Covid 19, en primer se debe tener el tiempo de protrombina del paciente y
tiempo de protrombina de paciente sano como valor referencial, la formula es la
siguiente INR = (TP paciente/ TP control normal) ISI, los resultados de 0,9 a 1,1 se
consideran normales, valores superiores indica que el proceso de coagulacion es lento
y valores inferiores indica que el proceso de coagulacion es mas rapido. En pacientes

que utilizan anticoagulantes puede ser de 2 — 3,5.
Justificacion.

Una de las principales preocupaciones para el manejo de la severidad del Covid19 es
determinar mediante pruebas de laboratorio el estado de coagulacién del paciente

infectado, resultados de laboratorio que permitiran establecer una estrategia para el



manejo y prevencion de las complicaciones como son la formacion de trombos en el
sistema arterial. La justificacion de la presente investigacion se propuso en los
siguientes aspectos:

Cientifico: en el contexto de la pandemia del Covid 19 resultdé importante la
generacion de informacién nueva debido que es un problema de salud nuevo y en pleno
desarrollo, por lo que se requirio conocer el impacto en la salud de las personas como
las complicaciones tromboembolicas

Practica: se aplicaron métodos de analisis que contaron con una validacion previa
pero que los parametros se tuvieron que adecuar segun la evolucion de la pandemia y
tipo viral que surgia;

Social: los resultados de laboratorio con calidad y oportunidad permitieron al equipo
de salud establecer la mejor terapia antitromboética y disminuir los casos de
morbimortalidad en la poblacion afectada.

Metodoldgica: el método propuesto fue de la observacién indirecta que permite
acceder a los registros fisicos y magnéticos de los resultados de los estudios de
hematologia.

Problema.

Morales (2020) destaco la importancia de evaluar el perfil de coagulacién en los
pacientes infectados por el virus Sars CoV 2 y desarrollan la enfermedad del Covid
19, los parametros alterados pueden ser indicativos y/o predictores de complicaciones,
por lo que conocer estas variaciones permitieron al equipo de salud tomar la mejor
decision en el manejo y tratamiento de la enfermedad y prevenir complicaciones, por
lo que se planted el siguiente problema de investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas del Perfil de Coagulacion en Pacientes Covid-19
Hospital Publico de Chimbote 20217

Conceptualizacién y operacionalizacion de variables.

Variable: Perfil de Coagulacién:



Definicion conceptual: Lépez (2016) lo define como el estudio de los elementos de la
coagulacién sanguinea a fin de determinar valores normales y alterados que

presentaron los pacientes Covid 19.

Definicion operacional: Lopez (2016) corresponde a la valoracion de los parametros
de cada uno de los elementos que conforman los factores de coagulacion en los
pacientes Covid 19 (Hto, TC, TS, Plaquetas, TP, TPT, INR).

Hipotesis.
Amaigquema et al. (2019) mencionaron que al tratarse de una investigacion descriptiva

no es necesario la formulacion de hip6tesis en cuanto solo se describa caracteristicas
del fendmeno de estudio.

Objetivos.

General

Determinar las caracteristicas del perfil de coagulacion en pacientes covid-19 Hospital Publico
de Chimbote 2021.

Especificos

Caracterizar a los pacientes Covid19 segun etapa de vida, género, atendidos en el hospital
Publico de Chimbote 2021.

Describir los elementos del perfil coagulacion en pacientes covid-19 Hospital Publico de
Chimbote 2021.

Identificar los valores alterados del perfil coagulacién en pacientes covid-19 Hospital Publico
de Chimbote 2021.

Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.



Segun su finalidad:

Basica: Rodriguez (2018) segun pautas del autor, se promovio la generacion y
desarrollo de informacién y conocimientos sobre los parametros de la coagulacién

sanguinea en los pacientes Covid19.
Segun su alcance:

Descriptiva: Sanchez & Mejia (2018) durante el estudio se realiz6 una evaluacion
relacionada a los parametros y sus variaciones de los factores de coagulacion en los

pacientes Covid 19 del hospital pablico.

No experimental: Hernandez et al. (2018) al respecto se respet6 el anonimato de los
participantes y se respetaron los resultados segun los objetivos de la investigacion.

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) sostienen que la informacion para la
investigacion cuantitativa debe ser numérica en enteros/fracciones, medibles,

cuantificables y sus resultados seran expresados tablas estadisticas
Poblacion y muestra.

Poblacion: Arias et al. (2016) se considerd a 51 paciente Covid 19 hospitalizados en

el area Covid 19 en el hospital publico de Chimbote durante el afio 2023.

Muestra: Otzen & Manterola. (2017) a sugerencia de los citados, para la seleccién de
la muestra se aplicd el muestro no probabilistico a consideracion del investigador

aplicando y se incluyo a 51 pacientes Covid 19 de la poblacién.

Técnica e instrumentos de investigacion

Teécnica de investigacion.

10



Cajal (2020) para el presente estudio y segun la referencia se aplico la técnica de
observacion indirecta y se accedio a la revision de registros fisicos y digitales de los

reportes de laboratorio de los pacientes.
Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) para este propdsito del estudio, se disefio y validd una ficha de
recoleccion de datos para consignar los resultados de los parametros del perfil de
coagulacion de los pacientes Covid 19 atendidos en un hospital publico.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich (2020) se aplico herramientas tecnoldgicas para el ordenamiento tabulacién,
y medicién de datos, por lo que se utilizéd Excel 19 y el programa Spss v23 como

herramientas estadisticas, y los resultados expresados en cuadros estadisticos.

Resultados

11



Concluido la fase de procesamiento de datos, del estudio pregrado “Perfil de
Coagulacion en Pacientes Covid-19 Hospital Pablico de Chimbote 20217, se

obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 1

Distribucion de pacientes segun sexo y edad.

Sexo Ne° %
Hombres 18 35%
mujeres 33 65%
Edad
Adultos 37 73%
Adulto Mayor 14 27%
Total 51 100%

Interpretacion: segun la poblacién sujeta de estudio, se hallé 65% de mujeres, 35%

varones; 73% adultos y 27% adultos mayores.

Tabla 2
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Tipos de anemia segin % de hematocrito

Tipos de Anemia Ne° %
Leve 10 20%
moderada 12 24%
severa 5 10%
Normal 24 46%
Total 51 100%

Interpretacion: segun valores de Hto reportados se encontrd que el 20% tienen anemia

leve, 24%modrada, 10% severa, mientras que el 47 es normal.

Tabla 3.
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Valores del tiempo de Coagulacion y Sangria

Tiempo de Coagulacion N° %

<5 0 0%
5-10' 51 100%

> 10' 0 0%

Tiempo de Sangria

<3 51 100%

3-7 0 0%

>7' 0 0%

Interpretacion: segun los valores de tiempo de coagulacion y sangria, se reportaron

que el 100% tenian tiempo de coagulacién normal, mientras el tiempo de sangria

disminuido en el 100% de pacientes.

Tabla 4
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Valores de recuento de plaquetas

Plaquetas No %

< 150,000/ mL 6 12%
150,000 - 450,000/ mL 45 88%
> 450,000/mL 0 0%

total 51 100%

Interpretacion: segun valores del recuento de plaquetas, se hall6 que el 12% de

pacientes presentaron < de 150,000/mL, y 88% normal (150,000 - 450,000/ mL).

Tabla s
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Valores de Tiempo de Protrombina (TP)

Tiempo de Protrombina N° %
<11 6 12%
117 - 15” 41 80%

>15” 4 8%
total 51 100%

Interpretacion: los valores de tiempo de protrombina reportados fueron 12% < de 117,

80% normal (117 — 15”), y 8% > 15”.

Tabla 6
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Valores de Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada (TPTa)

Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada N° %
< 25" 4 8%

25" - 35" 37 73%

> 35" 10 20%

total 51 100%

Interpretacion: los valores de tiempo de tromboplastina parcial activada (TPTa)
reportados fueron 8% < de 25”, 73% normal (25 — 35”), y 10% > 35”.

Tabla 7
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Valores de International Normalized Ratio — INR

International Normalized Ratio (INR) N° %
<09 10 20%
09-11 28 55%
>11 13 25%
total 51 100%

Interpretacion: segun los valores de International Normalized Ratio — INR se hall6 que

el 20% de pacientes fueron < 0,9, 55% normal (0,9 - 1,1), y 25% > 1,1.

ANALISIS Y DISCUSION.
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Culminado la etapa de procesamiento y andlisis de la base de datos del trabajo de
investigacion de pregrado denominado “Perfil de Coagulacion en Pacientes Covid-19

Hospital Publico de Chimbote 2021 se realizo el siguiente analisis discusion:

La pandemia del Covid 19 sorprendié desde su inicio a la comunidad cientifica por su
velocidad de trasmision, morbilidad y letalidad, mas ain por ser un problema de salud
nuevo los servicios médicos no contaban con las herramientas de laboratorio para el
diagnostico definitivo y tratamiento, pandemia que distinguia género, edad, y
condicion fisica de los pacientes, segun los resultados obtenidos en el presente estudio,
se hall6 que 65% fueron mujeres, 35% hombres con predominio en el grupo de adultos
(<de 60 afios), resultados diferentes fueron reportados por Tarazona, G. (2022) report6
los resultados de 125 reportes de laboratorio de paciente Covid 19 de un servicio de
laboratorio privado de Lima, donde los varones fueron el 54,4%, 45,6% mujeres, con
edad media de 60 afios, distribucion similar report6 Chacpa, M. (2022) en 134
pacientes Covid 19 hospitalizados en un hospital de Arequipa — Peru, 64,18% fueron
varones, 35,82% mujeres, edad media de 65 afos, Luo et al. (2021) 56,47% varones
con edad media de 54 afios, Condori & Luque. (2021) en 307 pacientes Covid 19, 29%
mujeres y 71% hombres con edades entre 18 y 70 afios;

En el presente estudio unos de los parametros evaluados correspondieron a Hto donde
20% presentaron anemia leve, 24% moderada, y 10% severa, en tanto el 47% valores
normales, en relaciéon al tiempo de coagulacién el 100% de pacientes reportaron
valores normales, y segun tiempo de sangria el 100% valores <5’ que es un indicador
de alteracion de la coagulacion. Ldpez, J. (2020) afirma que el hemograma es parte
importante de los examenes basicos predictores de mortalidad y de avance de la
enfermedad, se deben evaluar Hto. TC, TS, y plaquetas al inicio de la enfermedad. En
relacion al Hto Tarazona (2022) y Aguilar & Barrientos (2022) reportaron que el
26,9% vy el 5% de su poblacién de estudio presento valores bajos respectivamente.
Condori & Luque. (2021) 31,9% con Hto bajo.
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Morales (2020) destaco la importancia de tamizar volumen de plaquetas, TP, y TPTa
al inicio de la enfermedad y sus controles posteriores para evaluar la evolucion de la
misma. por su parte Rios (2021) publicé que aproximadamente de 5% a 10% de
pacientes infectados por el Covid 19 cursaron con insuficiencia respiratoria severa
ocasionados por trastornos de coagulacion, inflamacion severa, trombosis, aumento de
TP, TPTA, INR aumentado. Los resultados de nuestro estudio revelaron que 12% de
pacientes presentaron valores de plaquetas < 150,000/mL tributarios a desarrollar
trombocitopenia segun los pardmetros propuestos por Lopez, N. (2016); en cuanto al
tiempo de protrombina (PT) 12% presentaron valores menores de 117y 8% > 157,
Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada (TPTa) 8% < 25”7 y 20 > 357,
International Normalized Ratio (INR) 20% < 0,9, y 25% > 25%, valores alterados que
son indicadores de trastornos de coagulacion segun parametros propuestos por
Sanagustin (2019) y Batista et al. (2012), asimismo, Carrillo (2020) advirtié que el
virus Sars Cov-2 tiene la capacidad de producir trastornos de coagulacion, eventos
tromboembdlicos, del mismo modo, Ponti (2020) refiere que los valores alterados de
marcadores de coagulacion estan asociados al mal prondstico. Resultados
comparativos de otros estudios fueron reportados por: Chacpa (2022) segln niveles
de plaquetas: 5,22% cursaron trombocitopenia, y 6,72% trombocitosis, Luo et al.
(2021) los pacientes muy criticos presentaron niveles alterados PT > 13 s, PT-act <
75%, INR < 0,9 (bajo), coincidiendo con Condori & Luque. (2021) report6 en su
poblacion que el 16,3% present6 Plaquetas bajas, 16,6% TP bajo, e INR 4,9% bajo,
15,3% alto; Morales, O. (2020) report6 al inicio de la enfermedad, del 70 a 95%
pacientes graves recuento de plaquetas de < 150.000 plaquetas/mL. Paramo (2020)
concluye que los pacientes con enfermedad progresiva cursaran con mayor Tiempo de
Protrombina (TP) y del Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado (TPTa) en un 40-
60%, respectivamente, trombocitopenia hasta en un 50% de los casos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado el trabajo de investigacion de pregrado denominado “Perfil de Coagulacion

en Pacientes Covid-19 Hospital Publico de Chimbote 2021 se establecio lo siguiente:
Conclusiones:

Los resultados revelaron 65% de mujeres, 35% varones; 73% adultos y 27% adultos

mayores.

Segun los parametros de coagulacion se hallaron los siguientes valores: TC 100%
normal y TS 100% disminuido; recuento de plaquetas, se halld que el 12% de pacientes
presentaron < de 150,000/mL, y 88% normal (150,000 - 450,000/ mL); TP fueron 12%
<de 117, 80% normal (117 —157), y 8% > 15”; TPTa 8% < de 25, 73% normal (25”
—357), y 10% > 35”; e International Normalized Ratio — INR se hall6 que el 20% de
pacientes fueron < 0,9, 55% normal (0,9 - 1,1), y 25% > 1,1.

Segun valores alterados del perfil de coagulacion se hallaron segun la poblacion: TS
alterados 100%, plaquetas < de 150,000/mL 12%; 12% TP <de 11” y 8% > 15”; TPTa
<de 257 8%y 10% > 357, INR < 0,9, % 20%, y > 1,1 25%.

Recomendaciones.
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1. Establecer un protocolo basico de perfil de coagulacién en los pacientes con
enfermedad Covid 19 teniendo en cuenta la capacidad de mutacion del virus
causante y que en ocasiones pueden manifestarse solo en la etapa critica de la
enfermedad.

2. Socializar los resultados con la institucion auspiciadora de la investigacion.

3. Desarrollar estudios tipo metaandlisis para seguir conociendo el

comportamiento de la enfermedad Covid 19.
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1. Anexosy apéndices:

1) Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Deflnlglon Dimensiones Subdimensiones Indicadores Esca]a_@e
Conceptual Operacional Medicién
Mujer: entre 35 a 45%
Hto Hombre: entre 40 a 50%;
Nifios a partir de 1 afio: entre 37
44%.
L 606z (2016 Pruebas de hematologia Tiemoo do yoon
pez ( ) Valoracion de po 0t 5'-10'
lo define como . Coagulacion
el estudio de los pardmetros
los elementos de cada uno de Tiempo de Sangria 3-7 Ordinal
dela los elementos
coagulacién ?“e fcort‘formg“ Recuento de Plaquetas 150,000 - 450,000/mL
Variable: Perfil | sanguinea a fin ng 3?612:2?] ef] Ti q
de coagulacion | de determinar | gufac 1émpo de 117 -15"
valores 0s pacientes Protrombina
normales y Covid 19 (Hto, | parametros de perfil de | Tiempo Parcial de e
alterados que ol TC’tTS’TP coagulacion Tromboplastina
aquetas, TP,
presentaron los | o "Ny INR 0,9-11
pacientes Covid ]
19, Lopez (2016) Tombre
Género - Nominal
Mujer
Pardmet Nifio
sociozzﬂoeg:g?icos Adolescente
Etapas de vida Joven Ordinal
Adulto

Adulto mayor
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2) Matriz de consistencia.

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cuales son las
caracteristicas del
Perfil de
Coagulacion en
Pacientes Covid-
19 Hospital
Publico de
Chimbote 2021?

Variable: Perfil
de Coagulacién.

General

Determinar las caracteristicas
del perfil de coagulacién en
pacientes covid-19 Hospital
Plblico de Chimbote 2021.

Amaiquema et al.
(2019) surgieron
que al tratarse de
una investigacion
descriptiva no es
necesario la
formulacién de
hipotesis en
cuanto solo se
describa
caracteristicas del
fenémeno de
estudio.

Tipo de Investigacion:

Segun su finalidad:

Basica: Rodriguez (2018) segun pautas del autor, se promovio la
generacion y desarrollo de informacion y conocimientos sobre los
parametros de la coagulacion sanguinea en los pacientes Covid19.
Segun su alcance:

Descriptiva: Sdnchez & Mejia (2018) durante el estudio se realiz6
una evaluacion relacionada a los pardmetros y sus variaciones de los
factores de coagulacion en los pacientes Covid 19 del hospital
publico.

No experimental: Hernandez et al. (2018) al respecto se respetd el
anonimato de los participantes y se respetaron los resultados segln
los objetivos de la investigacion.

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) sostienen que la
informacion para la investigacion cuantitativa debe ser numérica en
enteros/fracciones, medibles, cuantificables y sus resultados seran
expresados tablas estadisticas
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Especificos

Caracterizar a los pacientes
Covid19 segun etapa de vida,
genero, atendidos en el
hospital Publico de Chimbote
2021.

Describir los elementos del
perfil coagulacion en
pacientes covid-19 Hospital
Plblico de Chimbote 2021.
Identificar los valores
alterados del perfil
coagulacién en pacientes
covid-19 Hospital Publico de
Chimbote 2021.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Arias et al. (2016) se considerd a 51 paciente Covid 19
hospitalizados en el area Covid 19 en el hospital publico de
Chimbote

Muestra: Otzen & Manterola. (2017) a sugerencia de los citados,
para la seleccion de la muestra se aplicé el muestro no probabilistico
a consideracion del investigador aplicando y se incluy6 a 51
pacientes Covid 19 de la poblacion.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion.

Cajal (2020) para el presente estudio y segln la referencia se aplicé
la técnica de observacion indirecta y se accedi6 a la revision de
registros fisicos y digitales de los reportes de laboratorio de los
pacientes.

Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) para este propdsito del estudio, se disefié y
validé una ficha de recoleccién de datos para consignar los
resultados de los parametros del perfil de coagulacién de los
pacientes Covid 19 atendidos en un hospital publico.
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3) Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable : Carbajal Gamboa, Cesar Kenny

Perfil de Coagulacion en Pacientes Covid-19 Hospital Piiblico de Chimbote 2021

Instrumento de Recoleccion de Datos

N Fecha [/ [/

Edad Hombre () Mujer(__ )

Valores de laboratorio:

Hematocrito %

Tiempo Sangria

Tiempo Coagulacion

Recuento plaquetas /mm

Tiempo de Protrombina (TP) "

tiempo parcial de tromboplastina activada (TPTa) "

Intemational Normalized Ratio (INR)

Fima Paciente Resp: Carbajal Gamboa, Cesar Kenny
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4) Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Carbajal Gamboa, Cesar Kemy

Perfil de Coagulacion en Pacientes Covid-19 Hospital Piiblico de Chimbote 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido mvitado a participar en una investigacidon denominada “Perfil de Coagulacion en Pacientes Covid-19 Hospital
Pablico de Chimbote 20217, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion v de los resultados
obtenidos y ks pruebas de laboratorio se realizaran segun ndicacion médica.

Asimismo dejo constancia que elresponsable de b mvestigacion estara supervisado y atento a los
procedimientos y manipulacion de las hortalizas, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de
la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Responsable: Carbajal Garboa, Cesar Kenny
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i igacion.
5) Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investig

SOLICITO:;

Sr.p, !
* Be'ljamin Paredes Ayala

Dy i
chrok DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
Yo,

Carbajal Gamboa Cesar Kenny,

identificada con DNI N® 73636610, con domicilio

en la Urbanizacién 21 de abril Mz B-10 lote 2 de]

distrito de Chimbote, Ante Ud. Respetuosamente
me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de
TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO CL

Covid-19 H pital Piiblico de Chimb
optar asi el titulo profesional de tecnélogo Medico.

2021" para

PORLO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

109 Man, 7072

sszcw%
T

Chimb

4 21 de febrero de 2022

i et iONAL iy
GOBIERID RELIINE R a1

A \
IONAL

5 LR SN AR
R
:EER TARIA DE 071 RO

21 FER. N2 ||

6
ECIBIDO| v

RRON - NVO CHIMBOT
E%ﬁwﬂ! AN -E‘NTANO

1F2 21 FER 102 @
RRCIRIDO |
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6) Base de datos

Datos del Paciente Hemograma HEMATOLOGIA

N° | Apellidos y Nombres Hombre | Mujer | Edad | Hto TC TS Plag. TP INR TPTA
1| ESPINOZA BURGA VDA DE MURGA X 70 37% 6 2 205000 11.4 | 0.89 28
2 | GUEVARA MENDOZA LUISA X 45 38% 7 2 282000 12.2 0.97 31
3 | RUIZ CUEVA FERMIN X 51 41% | 5°30" 1 436000 12.2 0.97 29
4 | GUERRERO VALDEZ DAVID X 35 43% 7 1'45" 272000 10.8 0.83 33
5| CONSTANTINO PAZ VICTORIA X 68 38% 7 2 216000 12.1 0.96 36
6 | ROMERO PINDAY MARIA X 55 | 40% 6 2 265000 122 | 0.97 33
7 | CHIROQUE SANCHEZ MARCOS X 33 | 40% 6 2 182000 15 1.23 29
8 | OLOYA DE ENRIQUEZ NARCISA X 68 | 40% 6 1' 30" 148000 21 1.9 35
9 | GUTIERREZ DE COLONIA MAXIMO X 72 | 36% | 750 2' 15000 16 1.33 25
10 | MURGA AGUIRRE TARCINA X 51 | 37% | 5'30" 1'30 186000 10.8 | 0.83 22
11 | REYES PRADA TAMARA X 29 | 38% 7 2 155000 126 | 1.01 29
12 | VARGAS RAMOS BENITO X 36 | 35% 6 2 9000 13.7 | 1.12 26
13 | ALCANTARA CASTANEDA DORA X 42 41% 7 2 86000 12.2 0.97 25
14 | NAQUICHE COVENAS ALBERTO X 37 42% 7 1'30" 119000 11.4 | 0.89 23
15 | SANCHEZ URBINA VIVIANA X 31 39% 6'45" 2 401000 10.7 0.82 24
16 | DEL RIO URBINA JULEYSI X 28 45% 7 2 261000 12 0.95 23
17 | FLORES BENGOA MANUEL X 34 43% 8 2 127000 14.3 1.16 28
18 | VILELA HERRERA ESTHER X 33 | 35% 7 2 380000 109 | 0.84 25
19 | VASQUEZ ALFARO DE CUADRADO X 68 | 38% | 6'30" 1 291000 13 1.05 29
20 | CRIBILLERO SARMIENTO LEIDY X 30 | 42% | 530 1'30" 253000 12.4 | 0.99 36
21 | GRADOS GONZALES YSABEL X 33 | 36% 6 1'30" 289000 12.3 | 0.98 26
22 | CORTEZ BOCANEGRA VALENTINA X 38 | 35% | 6'30 1'30" 269000 10.1 | 0.79 27
23 | ESPANA JORGE RENE X 35 | 39% 7 2 281000 135 | 1.09 33
24 | SAAVEDRA LEZAMA ANGELES X 39 44% 6'30" 1'30" 208000 125 1 34
25| ALCANTARA REYES JOSE X 41 | 51% | 6'30" 1'30" 303000 11.2 | 0.88 32
26 | GONZALES GOMEZ KRIS X 33 | 38% 6 1'30" 217000 13.1 | 1.06 33
27 | CASLIPA LLANOS JUAN X 66 | 46% 7 1'30" 248000 12.4 | 0.99 31
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28 | ALVARADO LOYAGA FERNANDO 29 | 35% | 7'30" 2 450000 157 | 1.28 35
29 | NAVEA CONTRERAS PERCY 30 | 46% | 6'30" 1'30" 228000 10.8 | 0.83 38
30 | GUTIERREZ SALINAS IRIS X 40 | 32% 6 1'30" 352000 135 | 1.09 35
31 | REYES CARBAJAL JUAN 38 | 43% 6 1'30" 242000 12.1 | 0.96 34
32 | POLO PEREDA ANNIE X 28 | 3% 8 2 239000 13.2 | 1.07 37
33 | CASTRO CASTILLO DELIA X 45 | 34% 6 2 271000 126 | 1.01 37
34 | PINGO ORTIZ JEAN 35 | 41% 6 2 276000 12.7 | 1.02 27
35| GRANADOS DIEGO MARIA X 46 | 40% 6 2 252000 114 | 0.89 39.3
36 | CASTILLO JUAREZ MARINA X 31 | 35% 7 2 205000 13.3 | 1.07 32
37 | SANCHEZ RIVASPLATA AURIA X 66 | 41% 6 1'30" 298000 13 1.04 47
38 | RAMIREZ GUTIERREZ CHRISTHIAN 45 | 42% 7 2 235000 134 | 1.08 42
39 | GOMEZ PEREZ OMAR 28 | 48% 6 2 439000 126 | 1.01 37
40 | VASQUEZ AGUILAR ZOILA X 55 | 34% 8 2 207000 21.8 | 1.84 34
41 | BALTAZAR PINEDO DEYSI X 37 | 40% 6 2 261000 139 | 1.15 29
42 | ALVARADO PONTE NAYELI X 33 | 30% 8 2 188000 13.4 | 1.03 29
43 | CARVAJULCA SANDOVAL MARIA X 66 | 40% | 6'30" 1'30" 241000 12.4 | 0.99 28
44 | CASTILLO REYES MARIA X 72 | 31% 8 2 173000 143 | 1.16 29
45 | MONTOYA ALCALDE JAMES 28 | 26% 8 2 304000 138 | 1.11 31.6
46 | CORDOVA CORDOVA LILIA X 45 | 34% | 7'30" 1'30" 172000 12.5 1 26
47 | CONTRERAS DE HONORES NELIDA X 69 | 40% 8 2 250000 129 | 1.03 27
48 | GUTIERREZ FIGUEROA WILFREDO 70 | 40% | 6'30" 1'30" 206000 124 | 0.99 27
49 | LAVADO DE QUISPE MARIA X 78 | 32% 7'30 1'30" 208000 14 1.14 26
50 | BALLADARES BACA ISABEL X 68 | 36% | 7'30" 1'30" 243000 139 | 1.13 38
51 | ORIHUELA RODRIGUEZ ANTONIETA X 72 | 35% | 6'30" 1'30" 314000 143 | 1.17 27
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