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Introducción
Las plaquetas cumplen un papel vital en el proceso de coagulación, pero sus 
propiedades y características le confieren una función inmune

Primeras células en llegar a tejido lesionado y libera mediadores de inflamación. 
Células de la inmunidad innata

Actividad de reparación, capacidad de servir como enlace entre la hemostasia y 
la inflamación, y su capacidad de retener patógenos le dan una característica 
inmune esencial para estar presente en la defensa del huésped.

Está involucrada con el sistema inmune y no solo en los procesos hemostáticos.



Plaquetas

Fragmentos citoplasmáticos anucleados, formados a 
partir de los megacariocitos.Regulada trombopoyetina.

Concentración en sangre varía entre 150.000 y 
450.000 plaquetas/μl y su vida media es de 7 a 10 
días.

Trombocitopenia 

Trombocitosis     :Reactiva y 
Esencial

https://www.uaz.edu.mx/histo/gartext/10-10e.htm  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128134566000291 

https://www.uaz.edu.mx/histo/gartext/10-10e.htm


Escherichia coli



Producción de 
Plaquetas

https://www.semanticscholar.org/paper/The-molecular-mechanisms-that-control-Kaushansky
/14774cfa039460ffbd60251aa385eea5b84b16f7

https://www.semanticscholar.org/paper/The-molecular-mechanisms-that-control-Kaushansky/14774cfa039460ffbd60251aa385eea5b84b16f7
https://www.semanticscholar.org/paper/The-molecular-mechanisms-that-control-Kaushansky/14774cfa039460ffbd60251aa385eea5b84b16f7


Interacción Plaqueta – Bacterias

(A) la unión por medio de 
proteínas de membrana 
de la bacteria y receptores 
plaquetarios a través de 
ligandos

(B) interacción directa por 
la secreción de productos 
bacterianos (como toxinas) 
que interactúan con los 
receptores plaquetarios 

(C) una interacción 
indirecta que tiene lugar a 
través de proteínas 
plasmáticas como vWF o 
fibrinógeno

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1044532316300938



Antecedentes



Justificación
El punto de vista de que las plaquetas son reguladores de la trombosis ha cambiado 
gradualmente a medida que la participación de las plaquetas en la inflamación y en la 
respuesta del huésped a la infección aumenta

Desde el siglo pasado algunos autores exponen que la plaqueta también tienen una 
acción inmune en procesos infecciosos ocasionados por diversos microorganismos

Se ha observado que en pacientes que cursan una infección bacteriana ocasionada por 
Escherichia coli, el recuento plaquetario en el cuadro hemático del paciente tiende a 
presentar una trombocitopenia en el inicio de la infección y una trombocitosis en el 
transcurso y resolución de la misma. 

Se realizó un seguimiento al recuento plaquetario de pacientes hospitalizados con 
infección por Escherichia coli. 



Pregunta Problema

¿Cuál es la variación del recuento 
plaquetario en pacientes que 

cursan un proceso infeccioso por 
Escherichia coli?



Objetivos
Objetivo General

Describir la variación del recuento de las plaquetas como células con función inmune en 
procesos infecciosos en pacientes con patologías por Escherichia coli hospitalizados en una 
clínica de Bogotá D.C de julio 2018 a julio 2019.

Objetivos Específicos

● Obtener los recuentos plaquetarios de pacientes con infección por Escherichia coli de 
una base en el periodo de julio de 2018 a julio 2019

● Realizar análisis estadístico de los recuentos plaquetarios.
● Comparar los recuentos de plaquetas de cada paciente para conocer las variaciones en 

los pacientes con Escherichia coli . 



Metodología Investigación de carácter Retrospectivo – Observacional 

Recolección de datos del recuento de plaquetas de pacientes que presentan infección por Escherichia coli que se encuentran hospitalizados 
en una clínica de Bogotá entre julio de 2018 a julio de 2019 con previa autorización del sitio donde se realizará el estudio. 

Base de datos: software WHONET

Elaboración de tablas.

Registro clínico,resultados de los 
cuadros hemáticos, específicamente el 
recuento de plaquetas desde el día en 
que se confirmó la infección.

Análisis y Elaboración de estadísticas.

Filtro 3: Se descartan pacientes con 
resultados de cuadros hemáticos 
con diferencia de más de 8 días.

Filtro 2: se eliminaron los pacientes 
que se encontraban en el servicio de 
trasplante de médula ósea.

161 pacientes que reunían los 
criterios para hacer el análisis: 
infección por Escherichia coli y 
trombocitopenias y/o trombocitosis .

Por paciente: número de registro 
clínico, sexo, edad, muestra, BLEE 
(β-lactamasas), servicio de 
hospitalización, fecha de 
identificación de Escherichia coli.

Filtro 1: se obtuvo 948 resultados de 
pacientes de ambos sexos entre 
pediátricos (6m-17 a), adultos (18-60 
a) y adulto mayor (61˃a). 



Resultados y Discusión
De cada paciente se 
obtuvo de 2 a 12 datos del 
recuento de plaquetas y el 
61,5% (99) de los datos se 
obtuvieron de adultos 
mayores.



La población pediátrica fue 
de 2% (4) del total de 
pacientes, el 75%(3) iniciaban 
con un recuento normal de 
plaquetas.

● Johansson D, Rasmussen M, Inghammar M. Thrombocytopenia in bacteraemia and 
association with bacterial species.

● Heng JT, Tan AM. Thrombocytosis in childhood.
● Wang JL, Huang LT,et al. Associations of reactive thrombocytosis with clinical characteristics 

in pediatric diseases.



El 100% tenía una 
tendencia hacia el 
aumento del recuento de 
plaquetas en el desarrollo y 
resolución de la infección.

● Parry MF, Jacobs B, Scully B, Neu HC. Thrombocytosis: an acute-phase reactant, not an 
adverse reaction to the new beta-lactam antibiotics.



20 pacientes con 
trombocitopenia inicial. Se 
observó que el 29%(6) de los 
pacientes con 
trombocitopenia inicial 
tienden a aumentar en la 
recuperación de la infección y 
71% (15) de los pacientes 
tienden a mantenerse en 
trombocitopenia durante la 
recuperación. 

● Ishiguro A, Suzuki Y,et al. Elevation of serum thrombopoietin precedes 
thrombocytosis in acute infections



Finalmente, en el adulto mayor 
(˃60 años) 66%(21) de los pacientes 
presentaron trombocitopenia 
inicial, 22%(7) iniciaban con un 
recuento normal y 12%(4) tenían 
trombocitosis inicial, todos con 
tendencia hacia el aumento del 
recuento de plaquetas en el 
desarrollo y resolución de la 
infección

● Valle Ramírez A, Aquino AS, et al. Human platelets and megakaryocytes express defensin 
alpha 1



Conclusiones

Mediante el análisis de los datos obtenidos del software WHONET, se ve 
reflejada la variación del recuento plaquetario en el desarrollo y 

resolución de una infección bacteriana por Escherichia coli. De recuentos 
plaquetarios con trombocitopenia, recuento normal o trombocitosis 

inicial se visualizó un aumento representativo que reflejaba la acción de la 
plaqueta como respuesta inmune a un proceso infeccioso por 

Escherichia coli.



Las plaquetas toman un papel importante en la defensa del huésped 
contra la infección, porque tiene la capacidad de detectar estructuras de 

patógenos y tiene una actividad bactericida que corresponde a las 
proteínas y péptidos antimicrobianos (PMP) que libera y destruye 

patógenos.



Posiblemente la infección por Escherichia coli estimula la producción de 
trombopoyetina que a su vez estimula a los megacariocitos para 

aumentar la producción de plaquetas. Como hay mayor producción de 
plaquetas, estas utilizan su función inmune e interactúan con la bacteria 
liberando sustancias antimicrobianas que funcionan como bactericidas.



Recomendaciones

● En el servicio de pediatría se tomaron en cuenta cuatro pacientes. Se recomienda 
realizar un estudio en una población mayor para poder sacar conclusiones.

● Esta investigación podría conducir a intervenciones terapéuticas en infecciones 
humanas. 

●  Hacer el estudio relacionándolo con los diferentes tipos de cepas de Escherichia coli y 
otros tipos de bacterias.
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