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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre parametros hematoldgicos vy
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal analitico y retrospectivo.
La muestra de estudio estuvo constituida por 178 pacientes, los cuales el 50%
correspondia al grupo de complicados y el restante a los no complicados. La
informacion se obtuvo de historias clinicas proporcionadas por el Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se utilizd la prueba de Chi

cuadrado para el analisis de las variables con el fin de hallar asociacion.

Resultados: Se encontré que, de toda la poblacion diabética, los indice neutréfilo-
linfocito (NLR) y plaqueta-linfocito (PLR) se presentaban en valores elevados con
56.4% y 74.2%, respectivamente. Asimismo, se pudo hallar que la mayoria de los
pacientes con complicaciones microvasculares tenian ambos parametros elevados
(NLR: 60.7%; PLR: 84.3%), encontrdndose una asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables con un valor p<0.05. Con respecto a la edad, se
hall6 un valor de p = 0.006, demostrando asociacion entre ésta y la presencia de

complicaciones.
Conclusiones: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de complicaciones microvasculares y los niveles de parametros hematolégicos. Los

pacientes diabéticos complicados tienen valores mas elevados de NLR y PLR.

Palabras clave: diabetes mellitus, complicaciones microvasculares, indice

neutrofilo-linfocito, indice plagueta-linfocito
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between hematological parameters and
microvascular complications in patients with type 2 diabetes mellitus at Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Methods: This is an observational, cross-sectional analytic and retrospective study.
The sample consisted of 178 patients, of which 50% corresponded to the
complicated groups and the rest to the uncomplicated ones. The information and
data were collected from medical records provided by the Endocrinology Service of
Hospital Nacional Dos de Mayo. The Chi square test was used for the analysis of

the variables.

Results: we found that, of the entire diabetic population, the neutrophil-lymphocyte
ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR) presented high values, with 56.4%
and 74.2%, respectively. Likewise, most patients with microvascular complications
had both parameters elevated (NLR: 60.7%; PLR: 84.3%), with a statistically
significant association with a p value <0.05. Regarding age, a value of p = 0.006
was found, demonstrating an association between this variable and the presence of

complications.
Conclusions: there is a statistically significant association between the presence
of microvascular complications and the levels of hematological parameters.

Complicated diabetic patients have higher values of NLR and PLR.

Keywords: diabetes mellitus, microvascular complications, neutrophil-lymphocyte

ratio, platelet-lymphocyte ratio

Vii



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

ASOCIACION DE PARAMETROS HEMAT SEBASTIAN CAMACHO CABRERA
OLOGICOS Y COMPLICACIONES MICRO
VASCULARES EN PACIENTES CON DIAB

ETES ME

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

5210 Words 29495 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

31 Pages 213.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 13,2023 2:06 PM GMT-5 Apr 13,2023 2:07 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 13% Base de datos de Internet * 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

@ Excluir del Reporte de Similitud

 Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografico
» Material citado « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

arssnaglonanrinrnee CE L TS LR L L s

RAD LLANOS TEJAD
MEDICO NEUMOLOGO

CMP. 38946 / / RNE. 15683

Dr. Felix Konrad LLanos Tejada
Asesor
ORCID: 0000-0003-1834-1287

Resumen


jaans
Sello


INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica de causa multifactorial que
se basa en una hiperglucemia cronica sostenida y alteraciones en el metabolismo
de carbohidratos, grasas y proteinas (1), que trae consigo una serie de

complicaciones agudas y cronicas.

Actualmente, segun la International Diabetes Federation (IDF), a nivel mundial
existen 463 millones de personas adultas con diabetes, estimandose para el afio
2045, unos 700 millones de personas afectadas (2). En América, habria alrededor
de 64 millones de personas con esta enfermedad: 25 millones en América Central
y América del Sur, y 39 millones en América del Norte y El Caribe (3). En el Perq,
segun PERUDIAB 2012, estudio dirigido a personas de 25 afios a mas del area
urbana y suburbana, existe una prevalencia de diabetes mellitus del 7% de la
poblacion (3), y de acuerdo con el reporte de la Oficina General de Estadistica e
Informatica del MINSA, el departamento de Lima y el Callao concentran el 60.23%
de casos y el resto de los departamentos, el 40.76%; siendo Piura y Lambayeque

los principales afectados (4).

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones micro y macrovasculares, que conducen a una
disminucién de la calidad de vida y un aumento de la morbilidad (5). Entre las
complicaciones crénicas que se manifiestan clinicamente en el curso de la
enfermedad destacan las microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia);
siendo la neuropatia la complicacibn mas comun de la diabetes; la retinopatia
diabética una de las principales causas de ceguera irreversible en el mundo (6); y

la nefropatia diabética la principal causa de insuficiencia renal crénica terminal (7).

En varios estudios se ha hallado la relacion entre parametros hematolégicos con la
progresion de distintas enfermedades renales, neoplasicas, endocrinoldgicas, entre
otras (8). Como ejemplo de ello resalta la diabetes mellitus, donde el uso de estos
se ha relacionado al desarrollo de un estado proinflamatorio y, en consecuencia, a

una complicacion cronica.



Si bien hoy en dia ya se usan estos parametros, existen otros que pueden ser
introducidos a la practica clinica y mejorar el analisis del paciente, como son los
indices neutrdfilo — linfocito (NLR) y plaqueta — linfocito (PLR). Estos pueden estar
alterados en aquellas situaciones que desencadenan un estado de inflamacion
sistémica en el organismo, es por ello que su utilidad se debe valorar segun la

patologia que se presente.

EI NLR y PLR son indicadores que se han propuesto repetidamente como factores
prondsticos para muchas neoplasias malignas, tales como los canceres de mama,
pulmén, colon, entre otros (9, 10). Ademas de ello, también se vincula al desarrollo
de complicaciones asociadas a la diabetes mellitus. En el afio 2019, Onalan E. y
colaboradores realizaron un estudio que tenia como objetivo examinar una
asociacion entre el NLR, PLR y la hemoglobina glicosilada (HbAlc) con el
desarrollo de complicaciones microvasculares. Se encontrd6 que el NLR estaba
asociado con el desarrollo de nefropatia y retinopatia, mientras que el PLR

mantenia relacion con la neuropatia (11).

De la misma manera, Capristan Morales realiz6 un estudio en 2020 donde se
evalué pacientes con diabetes mellitus 2 (DM2) en un hospital de la ciudad de
Truijillo, dividiéndolos en 2 grupos: los que presentaban complicaciones y los que
no. Finalmente, se encontré6 mediante el analisis retrospectivo que el NLR si se
hallaba elevado en el primer grupo en comparacion al segundo mencionado,

constituyendo un factor pronéstico para las complicaciones microvasculares (12).

Actualmente, existen diversos exadmenes médicos esenciales para diagnosticar la
enfermedad en etapas tempranas y evitar el curso de complicaciones. Tomando en
cuenta la situacion socioecondmica de millones de personas en el Pert y el
incremento significativo de estas complicaciones propias de la diabetes mellitus,
resulta importante realizar investigacion sobre la relacion de parametros
hematolégicos que pueden ser obtenidos a través de un hemograma, para asi
poder encontrar una alternativa a pruebas costosas y de dificil acceso para ciertos

grupos poblacionales.

El objetivo general de este estudio de investigacion es determinar la asociacion
entre parametros hematolégicos (NLR y PLR) y complicaciones microvasculares

con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2021. La
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hipotesis plantea que la relacibn entre ambas variables es directamente

proporcional.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal analitico y retrospectivo, en el que
se evalud los pardmetros hematoldgicos, la relacion neutrofilo - linfocito (NLR) y la
relacion plaqueta — linfocito (PLR), y su asociacion con las complicaciones
microvasculares de los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2. El
estudio fue observacional, debido a que las variables presentadas no fueron
manipuladas por los investigadores, pero si pudieron ser medidas mediante datos
constatados en las historias clinicas. Se evalu6 en una sola medida especifica, y

no a través de un periodo, es por ello por lo que el estudio es transversal.

El objetivo del estudio se centr6 en encontrar asociacion entre los parametros
hematoldgicos y las complicaciones microvasculares de manera retrospectiva. Es
decir, se recolectaron datos que ya han sido registrados previamente, en este caso

en una historia clinica.

El tamafio de muestra de este estudio se calculd usando la formula establecida
para estudios de tipo transversal analitico, el cual, segun Camacho — Sandoval,
sefiala que, para el calculo en mencién es necesario al menos contar con la
frecuencia de los grupos con (P1) y sin (P2) el factor expuesto de un estudio
anterior, y que no es requisito conocer el tamafio poblacional como lo menciona en
su férmula (13). Por lo tanto, para hallar el tamafio muestral, nos basamos de un
trabajo de investigacion previo realizado por Capristan Morales, el cual obtuvo que
la frecuencia esperada de diabéticos tipo 2 con complicaciones microvasculares
gue tengan un NLR alterado era de 61%, y 39% en aquellos que no lo tenian. El
nivel de confianza fue del 95%, asignandole un valor Z de 1.96. El poder estadistico

se mantuvo en 80% como valor convencional (12).

[Zl—a/zv 2Py (1 —Py) — Z1—ﬁ\/P1(1 —P) +P,(1— Pz)]z
(P, — P;)?

P1+P,

n' =

Donde P, se calcula como: P, =

2
Luego se aplico la correccion de Yates: n = z [1 + /1 + ;]
4 n'*|Py—Py|



Donde:

P1=0.61

P2 =0.39

Valor Z para a = 1.96, para a = 0.05
Valor Z para 3 = 0.84, para 3 = 0.20

Finalmente, reemplazando los valores en la formula establecida, se obtuvo una
muestra representativa (n) de 178 participantes; asimismo, se determin¢ la cantidad
de pacientes con y sin complicaciones microvasculares, mediante la correccion de

Yates siendo 89 el nimero de pacientes a investigar para cada grupo.

El lugar donde se efectud la investigacion fue en el servicio de Endocrinologia del

Hospital Nacional 2 de Mayo, donde se cont6 con la aprobacién correspondiente.
Los criterios de eleccién de los pacientes se mencionan a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 con y sin complicacion

microvascular.
e Pacientes con historia clinica accesible en el lugar de estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con patologia de médula ésea.

e Pacientes con enfermedades autoinmunes.

e Pacientes con neoplasia que reciben quimioterapia.
e Pacientes con estado de inmunosupresion.

e Pacientes con diagnostico o sospecha de infeccion activa en la toma

del hemograma

e Pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

e Pacientes con complicaciones macrovasculares.



Para la recoleccion de datos, en primer lugar, se presento6 el proyecto de tesis al
Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin
de Porres para su evaluacion y respectiva aprobacion. Una vez obtenidas, se
solicito la autorizacion por parte del Comité de Etica y de la Direccion General del
Hospital Nacional Dos de Mayo con el objetivo de acceder a la informacion de las
historias clinicas. Con el permiso concedido, cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusion y usando la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia, se seleccionaron 178 pacientes (89 con complicaciones y 89 sin
complicaciones microvasculares) pertenecientes al HNDM. Al lograr identificar a la
muestra representativa del estudio, se recolectaron los datos necesarios, los cuales

fueron incorporados en una ficha de registro de datos para su posterior analisis.

Este estudio no consta de consentimiento informado. Finalmente, se mantendra el
anonimato de los pacientes cuya historia clinica sera revisada y registrada para la
recoleccion. De ese modo, la privacidad de los datos e informacion recopilada sera

de manera confidencial.

Para el almacenamiento de datos se utilizé el programa informatico Microsoft Excel,
el cual nos permitié realizar el registro correspondiente de cada ficha. Posterior a
ello, la base de datos generada se analizé en el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), para la creacién de las tablas y
graficos correspondientes para las variables de estudio. Se aplico la prueba

estadistica de Chi cuadrado para el andlisis de las variables.

Estos resultados no solo fueron presentados de manera grafica o tabular, sino que
se explicaron de manera textual para su mejor comprension. Mediante estos
métodos o técnicas estadisticas, se buscé establecer una mejor medida de andlisis

y entendimiento de datos.



RESULTADOS

En este estudio, se han incluido a un total de 178 personas que acudieron a
consulta externa del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el afio 2021; los cuales se agruparon en 89 pacientes diabéticos con

complicaciones microvasculares y 89 sin la presencia de ellas.

Se presentan las caracteristicas sociodemograficas, donde se obtuvo como
resultado que la frecuencia de los pacientes diabéticos estudiados es
predominantemente del sexo femenino con un 61.2%. Con respecto a la edad, se
pudo observar que la mayoria de los pacientes se encontraba en el grupo etario

gue corresponde a Adulto (< 60 afios) con un 52.8 % (ver tabla 1).

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, del total de 178
personas incluidas en la muestra del estudio, la mitad correspondia a aquellos que
si tenian complicaciones microvasculares y el restante a los que no las
presentaban. En relacién con los parametros hematolégicos, se pudo observar que,
de toda la poblacién diabética, la mayoria de los pacientes tenian un NLR por
debajo del punto de corte establecido (2.00) con un 56.2%. Por otro lado, en el caso
del PLR, el 74.2% de los pacientes diabéticos tenian un indice elevado (=92),

mientras que el 25.8% restante no lo presentaba (ver tabla 2).

En el analisis bivariado, con respecto al sexo, no se pudo encontrar una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.878), ademas de ello se observo que no estaba
relacionado al desarrollo de complicaciones microvasculares con un OR = 0.954.
No obstante, en relacion con la edad, si se pudo determinar una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.003) entre esta variable y la presencia de

alguna complicacion microvascular, obteniéndose un OR = 2.503.

Finalmente, dentro de lo que corresponde a los parametros hematologicos, la
mayoria de los pacientes con complicaciones microvasculares van a tener indices
elevados, tanto para el NLR y el PLR, siendo el 60.7% y 84.3% respectivamente.
Por otro lado, en aquellos que no tienen complicaciones, 65 de 89 pacientes tenian
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valores por debajo del punto de corte para el NLR; mientras que solamente 32 lo
tenian para el PLR. Si se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre ambos indices y la presencia de complicaciones microvasculares, teniendo
ambos un valor p <0.05. Asimismo, el OR para el NLR fue de 4.179, y para el PLR
se observé uno de 3.008, determinando que si existe una relacién entre estos

parametros hematoldgicos y las complicaciones microvasculares.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de consulta externa del Servicio
de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2021

SEXO N %
Masculino 69 38.8
Femenino 109 61.2
EDAD N %
Adulto (18 — 59 afios) 94 52.8
Adulto Mayor (60 afios a mas) 84 47.2

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes de consulta externa del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2021

Complicaciones microvasculares N %
Presencia 89 50
Ausencia 89 50
NLR N %
Elevado (NLR = 2) 78 43.8
No Elevado (NLR < 2) 100 56.2
PLR N %
Elevado (PLR 2= 92) 132 74.2
No Elevado (PLR < 92) 46 25.8




Tabla 3. Analisis Bivariado de los parametros hematolégicos para las complicaciones microvasculares de
los pacientes de consulta externa del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima
2021

Complicacién Microvascular
. Ausencia Presencia OR (IC 95%) Valor p
Variables
n(%) n(%)
Sexo
Femenino 54 (49.5%) 55(50.5%) 0.954 (0.522 — 0.878
Masculino 35(50.7%) 34(49.3%) 1.743)
Edad
Adulto (18 - 59 afios) 57(60.6%) 37(39.4%) 2.503 (1.368 — <0.05
Adulto Mayor (60 afios a mas) 32(36%) 52(58.4%) 4.581)
NLR
22 24(27%) 54(60.7%) 4.179 (2.220 - <0.05
<2 65(73%) 35(39.3%) 7.865)
PLR
292 57(64%) 75(84.3%) 3.008 (1.469 — <0.05
<92 32(36%) 14(15.7%) 6.156)




DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica con alta
morbimortalidad y costo para la salud publica, tanto a nivel nacional como
internacional. Esto es debido no solamente al tratamiento de esta patologia sino
también por el manejo de sus complicaciones, entre ellas las microvasculares. Es
bien sabido que dentro de su patogenia se vincula a diversas lineas celulares,
factores inmunitarios, protromboéticos e inflamatorios; y es por ello que resulta
imprescindible detectar dichas complicaciones precozmente para poder realizar un

abordaje 6ptimo en el paciente y, de esa manera, mejorar el prondstico.

En el presente estudio se demostré una asociacion estadisticamente significativa
entre los parametros hematolégicos (NLR y PLR) y el desarrollo de complicaciones

microvasculares.

En el trabajo se incluyeron a 178 pacientes que acudieron a consulta externa del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, y mediante la
revision de sus historias clinicas se pudo determinar que predominaba el sexo

femenino.

De la misma manera, se observd que se presentaba de manera mas frecuente en
pacientes adultos entre 30 — 59 afios. Segun la “Guia de practica clinica para el
diagnéstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencion” realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) en afos anteriores, se
menciona que la poblacion femenina es la mas afectada en nuestro pais, siendo el
4.3% de las mujeres en el Peru que sufren de esta enfermedad; mientras que la
masculina correspondia al 3.4%, correlacionandose con los hallazgos del presente
estudio (3). De igual forma, el reporte PERUDIAB demostré que la prevalencia era
de 5,1% en personas mayores de 35 afios y 7.0% en mayores de 25 (14). Estos
datos estadisticos logran coincidir con la informacion sociodemografica obtenida de

la investigacion.
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M. Cheny colaboradores publicaron un articulo cientifico el afio 2021 con el objetivo
de demostrar la relacién entre los niveles de NLR y PLR con la progresion en el
desarrollo de neuropatia diabética. Se dividi6 a la muestra en pacientes
complicados y no complicados, concluyéndose que los primeros tenian valores mas
elevados de ambos parametros con respecto al otro grupo, demostrando que si
habia asociacion predictora en la instauracion de una complicacion microvascular
(15). Esto se correlaciona con lo que se encontré en la muestra de estudio del
Hospital Nacional Dos de Mayo, donde la mayoria de los pacientes diabéticos

complicados tenian ambos indices en niveles elevados.

En un estudio realizado en Perl en el afio 2020 denominado “indice neutrdfilo-
linfocito como factor prondstico de complicaciones microvasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Belén de Trujillo” por Capristan MC., se
encontr6 que el NLR en pacientes diabéticos tipo 2 con complicaciones
microvasculares fue de 61%, siendo mayor a aquellos que no las presentaban (12).
En la presente investigacion se demostrd, de la misma manera, que los pacientes
complicados tenian valores mas elevados de este pardmetro en comparacion del
grupo que no presentaba complicacion, siendo 60,7% para el primero 'y 27% para

el segundo en mencion.

Asimismo, en el antecedente se evidencié un OR = 2.67, el cual result6 significativo
con un valor de P <0.05 para este parametro hematol6gico. Esto se correlaciona al
analisis realizado en nuestro estudio donde, igualmente, se encontré un OR =4.179
con un valor de P <0.05 lo cual demuestra asociacion estadisticamente significativa.
La interpretaciéon de estos resultados se traduce en que aquellas personas con un
NLR = 2 tienen 4.179 veces mas el riesgo de padecer una complicacion

microvascular en comparacién al grupo con valores bajo el punto de corte.

Con respecto al PLR, aun no hay muchas investigaciones que demuestren
asociacion estadisticamente significativa entre este indice y el desarrollo de
complicaciones microvasculares; sin embargo, hay antecedentes que si revelan la
relacion entre estas variables. Asi lo demostré6 Demirtas L. y colaboradores en un
estudio realizado en 2015, donde los niveles de PLR fueron significativamente

diferentes entre pacientes diabéticos y no diabéticos (16).
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En el presente estudio, se encontré que el 84.3% de pacientes complicados tenian
un PLR por encima del punto de corte de 92, es decir, en valores elevados.
Asimismo, al hacer el analisis del Odds Ratio, se encontré que aquellos pacientes
con PLR = 92 tenian 3.008 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones
microvasculares comparado a pacientes no complicados. Ademéas de ello, se
encontré asociacion estadisticamente significativa con un valor de P <0.05 para

este parametro.

Los pacientes con valores mas elevados de estos indices hematoldgicos presentan
mayor riesgo de desarrollar una complicacion microvascular. Si bien el estudio no
tiene como objetivo establecer a los parametros como predictores de un potencial
advenimiento de una complicacion, es necesaria la realizacion de futuros estudios
gue lo investiguen. Resulta de vital importancia obtener nuevas evidencias que
puedan aportar al &mbito clinico, sobre todo en nuestro pais, donde el sistema de
salud precario y centralizado puede impedir el diagnostico oportuno y precoz de

complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos.

Dentro de las limitaciones del estudio se pueden mencionar el probable sesgo de
informacion, debido a que la data recogida fue directamente de las historias
clinicas. Para contrarrestar esto, si hubiese datos discordantes, que eran ilegibles
o que diferian entre si, estos quedaban excluidos del estudio. Por otro lado, aunque
es conocido que la Hipertension Arterial, las dislipidemias y el IMC son variables
gue influyen en el desarrollo de complicaciones microvasculares -como lo menciona
Morkos M. y colaboradores en su estudio publicado en 2018 sobre la
caracterizacion clinica de pacientes diabéticos recién diagnosticados- estas no se
pudieron analizar en este estudio, debido a que no se encontraron datos claros y
exactos en las historias clinicas (17). Asimismo, la crisis sanitaria fue otra limitante
para nuestro estudio, especialmente al momento de la recoleccién de datos, debido
a que hubo retrasos en la obtencion de historias clinicas por las nuevas medidas

de bioseguridad del Hospital.

En resumen, de acuerdo a los datos obtenidos de nuestro estudio, se demostro que
los pacientes con complicaciones microvasculares diabéticas tienen niveles

elevados tanto de NLR y PLR; y que, conforme un paciente con DM2 sin
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complicacion microvascular supere el punto de corte establecido, va a tener mas
riesgo de desarrollar ya sea nefropatia, neuropatia o retinopatia diabética;
especificamente un 4.179 mas de riesgo si supera el punto de corte para el NLR, y
un 3.008 mas de riesgo si fuera en el caso del PLR. Por lo que, como
recomendacion final, proponemos que se abran mas investigaciones acerca de la
relacion que tienen estos indices hematoldgicos y los pacientes diabéticos que aun
no generan complicaciones, debido a que, ademas de ser resultados facilmente
accesibles y econdmicos para la poblacion en general, nos pueden dar una idea
sobre el estado de inflamacién, coagulacién y trombosis, que son cuadros que

agravan las complicaciones microvasculares del paciente diabético.

13



CONCLUSIONES

En la actualidad, existen pocos estudios que determinan la asociacion entre los
niveles de parametros hematolégicos y la presencia de complicaciones
microvasculares diabéticas. En relacion con esto, nuestra investigacion demuestra
que existe asociacion entre dichas variables y, por ende, los pacientes diabéticos

con complicaciones microvasculares tienen niveles elevados de NLR y PLR.

Por otro lado, de acuerdo a lo obtenido en nuestros resultados, se concluye que
aquellos pacientes sin complicacion microvascular poseen un mayor riesgo de
desarrollar neuropatia, nefropatia o retinopatia diabética, especialmente los que
tengan niveles elevados de NLR y PLR, aumentando el riesgo a 4.179 veces si

tienen el NLR elevado, y 3.008 veces con el PLR elevado.

Por ultimo, vemos que con el analisis de una prueba de hemograma completo
podemos darnos cuenta del estado inflamatorio del paciente diabético, y valorar el
riesgo que tiene de desarrollar dichas complicaciones con parametros
hematoldgicos elevados.
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RECOMENDACIONES

Sugerimos que se realicen mas estudios y se abran lineas de investigacion que
permitan el hallazgo de nuevas evidencias con respecto a la asociacion entre los
pardmetros hematoldgicos y el desarrollo de complicaciones microvasculares. De
esta manera, se podra contribuir a una mejor toma de decisiones en el ambito
clinico, y generar oportunidades para futuros proyectos con relacién al tema

desarrollado.

Asimismo, es conveniente valorar otras variables que pueden influir en el desarrollo
de un estado proinflamatorio del paciente, asi como son las dislipidemias, estados
hipertensivos, obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol, entre otros. De la misma
manera, se debe evaluar la asociacion de estos parametros hematolégicos con
otras potenciales complicaciones de los pacientes diabéticos como las
macrovasculares, que incluye el accidente cerebrovascular, las enfermedades

cardiovasculares y la insuficiencia arterial periférica.
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ANEXOS
ANEXO 1

Instrumento de recoleccién de datos

1. Datos Generales:
1. N° HC:
2. Edad:

3. Sexo:

2. Complicaciones Microvasculares

1. Retinopatia Diabética: Si( ) No (
2. Nefropatia Diabética: Si( ) No (
3. Polineuropatia Diabética: Si( ) No (

3. Indice Neutrdfilo — Linfocito
e Recuento Absoluto de Neutrdfilos:
e Recuento Absoluto de Linfocitos:
e Indice Neutrofilo — Linfocito

« Indice Neutrofilo — Linfocito elevado:Si () No( )

4. Indice Plaqueta — Linfocito
e Recuento Absoluto de Plaguetas:
e Recuento Absoluto de Linfocitos:
e Indice Plagqueta — Linfocito:
« Indice Plaqueta — Linfocito elevado: Si( ) No( )
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Tipo por su Dimension Indicador Escqla_ fje Categorias y M?C.j'o de
Variable naturaleza medicion sus valores | verificacion
Presencia de
al menos una
S complicacion . o
Complicaciones microvascular - Neuropatia Dla_gn_ostlco _ Historia
_ en un paciente definitivo de 0: Ausencia o
Microvasculares diagnosticado Cualitativa - Nefropatia una o mas Clinica
con diabetes o . ) complicaciones . 1: Presencia
mellitus tipo 2 dicotomica - Retinopatia | microvasculares Nominal
Cociente entre
el recuento Cualitativa
indice neutrofilo - abSOIL{t]?I de . Punto de corte Nominal 0: No elevado Historia
linfocito neutrotlios dicotomica ) 2 omina Clinica
sobre el 1: Elevado
recuento
absoluto de
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linfocitos del
hemograma.

Cociente entre

el recuento
absoluto de
. . . plaquetas Cuallitativa Punto de corte : 0: No elevado Historia
Indice plagqueta - linfocito sobre el - > 92 Nominal Clinica
recuento dicotomica 1: Elevado
absoluto de
linfocitos del
hemograma
Caracteristicas
biolégicas que
definen a los Cuallitativa . : 0: Femenino Historia
Sexo seres - Porcentaje Nominal Clinica
humanos Dicotomica 1: Masculino
como hombre
0 mujer
1:18 -59
Tiempo de & istori
Edad vida desde su Cualititativa Adulto Afos Nominal anos lgﬁ;?éf
nacimiento 2: 60 afios a
Adulto mayor mas
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Obijetivos Variables Tipo de Poblacion Hipobtesis
investigacion investigacion | y muestra
Objetivo General
, Existe 50 icaci i microvasculares
¢ hematologicos y complicaciones microvasculares en entre los
asociacion i i i i i o - .
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital | _ jnhdice neutréfilo parametros
entre i — linfocito . -
Nacional Dos de Mayo. El estudio | hematoldgicos y
pardmetros - , . .
- Indice plaqueta Estudi incluira las complicaciones
hematol4gicos ot ifi — linfocito studio :
9 Objetivos Especificos _ 178 microvasculares es
y observacional _ _
icac e Identificar la proporcion de los componentes - Edad transversal pacientes, | directamente
complicacione impli (cac .
P celulares implicados en las complicaciones s - de los | proporcional.
s microvasculares en los pacientes con diabetes | - 2€X0 analitico y
mellitus tipo 2 _ cuales se | HO: La relacion
- o L : retrospectivo
microvasculare e ldentificar las complicaciones microvasculares P obtendran | entre los
s en pacientes en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. )
los datos | parametros
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con diabetes
mellitus tipo 2
del Hospital
Nacional Dos

de Mayo?

Identificar la frecuencia de la relacion neutroéfilo
a linfocito elevado en pacientes diabéticos tipo 2
con complicaciones microvasculares.
Determinar la frecuencia de la relacion
neutrofilo a linfocito elevado en pacientes
diabéticos tipo 2 sin complicaciones
microvasculares.

Determinar la frecuencia de la relacion plaqueta
a linfocito elevado en pacientes diabéticos tipo 2
con complicaciones microvasculares.
Determinar la frecuencia de la relacion plaqueta
a linfocito elevado en pacientes diabéticos tipo 2
sin complicaciones microvasculares.

mediante
la revision
de la
historia

clinica

hematolégicos vy
las complicaciones
microvasculares no
es directamente

proporcional.
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