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Introduccion

Las plagquetas cumplen un papel vital en el proceso de coagulaciéon, pero sus
propiedades y caracteristicas le confieren una funciéon inmune

Primeras células en llegar a tejido lesionado v libera mediadores de inflamacion.
Células de la inmunidad innata

Actividad de reparacion, capacidad de servir como enlace entre la hemostasia y
la inflamacioén, y su capacidad de retener patogenos le dan una caracteristica
inmMmune esencial para estar presente en la defensa del huésped.

* Esta involucrada con el sistema inmune y no solo en los procesos hemostaticos.
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Escherichia coli

Especie bacteriana mas comun de la microbiota intestinal.

Bacteria Gram negativa. Tiene una membrana externa:
fosfolipidos vy lipopolisacaridos ligandos de TLR4.

Se encuentra en varios entornos, incluidos diversos alimentos, el
suelo.

Patotipos.Tres sindromes clinicos: Diarreica(étipos), Tracto urinario,
, SEpSsis.

Infecciones nosocomiales. Cepas productoras de BLEE (B-lactamasas
de espectro extendido)
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Justificacion




Pregunta Problema

cCuadl es la variacion del recuento




Objetivos

Objetivo General

Describir la variacion del recuento de las plaguetas como células con funcién inmune en
procesos infecciosos en pacientes con patologias por Escherichia coli hospitalizados en una
clinica de Bogota D.C de julio 2018 a julio 2019.

Objetivos Especificos

e Obtener los recuentos plaguetarios de pacientes con infeccion por Escherichia coli de
una base en el periodo de julio de 2018 a julio 2019

e Realizar analisis estadistico de los recuentos plaquetarios.

e Comparar los recuentos de plaguetas de cada paciente para conocer las variaciones en
los pacientes con Escherichia coli .
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Recolecciéon de datos del recuento de plagquetas de pacientes que presentan infeccion por Escherichia coli que se encuentran hospitalizados
en una clinica de Bogota entre julio de 2018 a julio de 2019 con previa autorizacion del sitio donde se realizara el estudio.

Filtro 1: se obtuvo 948 resultados de

pacientes de ambos sexos entre
Base de datos: software WHONET pediatricos (6m-17 a), adultos (18-60

a) y adulto mayor (61>a).

Por paciente: ndmero de registro
A clinico, sexo, edad, muestra, BLEE
(B-lactamasas), servicio de
hospitalizacion, fecha de
identificacion de Escherichia coli.

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

Elaboracion de tablas.

Y

Registro clinico,resultados de los

cuadros hematicos, especificamente el Filtro 3: Se descartan pacientes con
recuento de plaguetas desde el dia en resultados de cuadros hematicos
que se confirmo la infeccion. con diferencia de mas de 8 dias.

161 pacientes que reunian los

criterios para hacer el analisis:

Analisis y Elaboracion de estadisticas. infeccion por Escherichia coli y

trombocitopenias y/o trombocitosis .




Resultados y Discusion
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PEDIATRIA TOTAL=4

ADULTO TOTAL= 58

ADULTOMAYOR TOTAL=9S

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.
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La poblacion pediatrica 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.



Grafica 2. Comportamiento del recuento de
plaquetas en pacientes adultos con rango normal
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El 100% tenia una
tendencia hacia el
aumento del recuento de
plaquetas en el desarrolloy
resolucion de la infeccion.

Parry MF, Jacobs B, Scully B, Neu HC. Thrombocytosis: an acute-phase reactant, not an

adverse reaction to the new beta-lactam antibiotics.
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20 pacientes con
trombocitopenia inicial. Se
observé que el 29%(6) de los
pacientes con
trombocitopenia inicial
tienden a aumentar en la
recuperacion de la infeccion y
71% (15) de los pacientes
tienden a mantenerse en
trombocitopenia durante la
recuperacion.

e Ishiguro A, Suzuki Y,et al. Elevation of serum thrombopoietin precedes

thrombocytosis in acute infections



Grafica 4.Comportamiento del recuento de
plaquetas en pacientes adulto mayor con
Rango normal inicial
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Finalmente, en el adulto mayor
(>60 anos) 66%(21) de los pacientes
presentaron trombocitopenia
inicial, 22%(7) iniciaban con un
recuento normal y 12%(4) tenian
trombocitosis inicial, todos con
tendencia hacia el aumento del
recuento de plaguetas en el
desarrollo y resolucion de |la
infeccion

e Valle Ramirez A, Aquino AS, et al. Human platelets and megakaryocytes express defensin

alpha



Conclusiones

Mediante el analisis de los datos obtenidos del software WHONET, se ve
reflejada la variacion del recuento plaguetario en el desarrollo y
resolucion de una infeccidon bacteriana por Escherichia coli. De recuentos
plagquetarios con trombocitopenia, recuento normal o trombocitosis
inicial se visualizé un aumento representativo que reflejaba la accidon de |a
plagqueta como respuesta inmune a un proceso infeccioso por
Escherichia coll.



Las plaguetas toman un papel importante en la defensa del huésped
contra la infeccion, porque tiene la capacidad de detectar estructuras de
patdgenos y tiene una actividad bactericida que corresponde a las
proteinas y péptidos antimicrobianos (PMP) que libera y destruye
patdogenos.






Recomendaciones

e En el servicio de pediatria se tomaron en cuenta cuatro pacientes. Se recomienda
realizar un estudio en una poblacion mayor para poder sacar conclusiones.

e [Esta investigacion podria conducir a intervenciones terapéuticas en infecciones
humanas.

e Hacer el estudio relacionandolo con los diferentes tipos de cepas de Escherichia coli y
otros tipos de bacterias.
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