UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Alteracion de la morfologia eritrocitaria en pacientes
cirroticos, hospitalizados en un hospital publico de
Piura, 2020

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia
Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica

Autora:

Julian More, Luily Marlyn
Asesor:

Navarro Mendoza, Edgardo

ORCID: 0000-0003-4310-4929

Piura- Peru
2023



INDICE

INDICE ..ottt ii
INDICE DE TABLAS .....oouiiiiriieie ettt ettt iii
INDICE DE FIGURAS ....ooiiiiieieieiecteeensee et ivv
PALABRAS CLAVE ..ottt nae s iii
THITULO oot iv
RESUMEN ...ttt bttt st ne b e vii
ABSTRACT ..ttt ettt sttt et re et e e be et e b nnenes viii
INTRODUGCCION ...ttt sttt e e e stae e e e enne e e nnnee e e 1
1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica ...........cccccvvvevieiieiicii e, 1
2. Justificacion de 1a INVESTIACION .........cccvviieiiiie e 7
3. PrOBIEMA ..o 7
4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.............ccccovevieieiiennns 8
5. HIPOLESIS .. 8
T O o] =1 1Yo 1O P ST 9
METODOLOGIA ...ttt 10
1. Tipoy Disefio de iNVEStIGaCION .........ccoeerereininieieese e 10
2. PoDIACION Y MUESIIA......ccveiiiiic e 10
3. Teécnicas e instrumentos de INVEStIgaCiON..........ccceevereeresieeseese e 10
4. Procesamiento y analisis de la informacion ... 10
RESULTADOS ..ottt sttt ere e 11
ANALISIS Y DISCUSION ...ttt en e 15
CONCLUSIONES ... .ottt e e saae e enes 17
RECOMENDACIONES.......cotiiieieiieiee et 18
DEDICATORIA ..ttt e et e et e e et e e srae e e anaeeennneas 19
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt se e 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ociieiee et 21
ANEXOS e nes 24



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Distribucion de pacientes segun edad............cccocveveieeiiiiieiieese e 11
Tabla 2 Distribucion de pacientes segun el género..........cccoovvvvereieneneieeiesenesennen, 12
Tabla 3 Alteracion de eritrocitos seguin tamafio .........cccooereirerereieneseeee e 13
Tabla 4 Variacion del eritrocito seguln forma ..........ccocoocevieiiiiinieicse e 14



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion de pacientes segun edad ...........ccocoovereniinieneneieneneeeees 11
Figura 2. Distribucion de pacientes segun el género ...........coccevveveiieieccieceeceeneas 12
Figura 3. Alteracion de eritrocitos segun tamafio..........ccecevveevvereiiese e 13
Figura 4. Variacion del eritrocito segun forma..........ccoovereinieniinieseneese e 14



Palabra clave : Eritrocitos, cirrosis

Key Word : erythrocytes, cirrhosis

Lineas de Investigacion

Area : Ciencias Médicas y de la Salud
Sub Area Ciencias de la Salud
Disciplina Salud Publica

Sub Linea de investigacion: Hematologia



Titulo:

Alteracion de la morfologia eritrocitaria en pacientes
cirroticos, hospitalizados en un hospital publico de Piura, 2020

Vi



RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general, determinar las alteraciones de la
morfologia eritrocitaria en pacientes cirréticos, hospitalizados en un hospital publico
de Piura, 2020. EI método de investigacion fue descriptivo y disefio no experimental.
La muestra fue conformada por personas diagnosticadas con cirrosis atendidas en el
servicio de medicina, durante los meses de enero a marzo del 2020. Los resultados y
conclusiones fueron, sobre las alteraciones de la morfologia eritrocitaria en pacientes
cirréticos, se concluyd la morfologia tiene un gran valor en la cirrosis. Sobre establecer
sexo y edad de los pacientes cirréticos, se concluye, la mayoria de pacientes fueron del
sexo masculino en un 76.9%, y estuvieron en el rango de edad de entre 61y 70 en un
46.2%. En relacion a las variaciones en el tamafio de los eritrocitos de los pacientes
cirréticos, se concluye que las variaciones fueron, en el tamafio de hematies,
macrocitosis en un 61.5% y microcitosis en un 38.5%. finalmente, sobre determinar
las variaciones en la forma de los eritrocitos de los pacientes, se concluye que la
variacion mayoritaria en forma del eritrocito fueron Esquistocitos en un 38.5% seguido

de Dianocitos en un 15.4%.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the alterations of erythrocyte
morphology in cirrhotic patients hospitalized in a public hospital in Piura, Piura, Peru,
2020. The research method was descriptive and non-experimental design. The sample
was made up of people diagnosed with cirrhosis attended in the medicine service,
during the months of January to March 2020. The results and conclusions were, on the
alterations of erythrocyte morphology in cirrhotic patients, it was concluded that
morphology has a great value in cirrhosis. Regarding the sex and age of the cirrhotic
patients, it was concluded that the majority of patients were male in 76.9%, and 46.2%
were in the age range between 61 and 70. In relation to the variations in the size of the
erythrocytes of the cirrhotic patients, it is concluded that the variations were, in the
size of red blood cells, macrocytosis in 61.5% and microcytosis in 38.5%. Finally, on
determining the variations in the shape of the erythrocytes of the patients, it is
concluded that the majority variation in erythrocyte shape were Schistocytes in 38.5%
followed by Dianocytes in 15.4%.

viii



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Debido a su alta morbilidad y mortalidad, la cirrosis hepética es uno de los
principales problemas de salud en el mundo. Es una enfermedad hepética
cronica e irreversible que aparece en las etapas finales de diferentes patologias.
Las causas mas comunes de cirrosis son el consumo excesivo de alcohol y la
infeccion por los virus de la hepatitis By C., en este sentido se han encontrado
estudios previos como el de Viera (2017) analiz6 las causas relacionadas de la
mortandad hospitalaria de los pacientes cirroticos. Su disefio fue correlacional
retrospectivo, empleo la estadistica descriptiva tablas de distribucion. Con una
muestra de 52 pacientes, 22 (42,3%) mujeres y 30 hombres (57,7%). La
etiologia alcohdlica tuvo la mayor cantidad de casos en cirrosis (26 pacientes;
49,0%). Las complicaciones mas comunes en ambos grupos fueron ascitis
(65,4%), encefalopatia (48,1%), ictericia (42,3%) y hemorragia por varices
(38,6%).

Igualmente, Santos (2017) profundizo en los estudios epidemioldgico sobre la
infestacion bacterial en pacientes con cirrosis. Las caracteristicas clinicas son
principalmente hipoalbuminemia, desnutricion, anemia con el 100% y ascitis
representa el 72%, las caracteristicas de laboratorio son principalmente
cambios en el 100% de la poblacion, entre transaminasas, bilirrubina y
proteinas totales y fraccionadas. Los indicios y sefiales por ascitis un 81%,
fiebre 100% vy alteracion de la conciencia 65,6%. El agente contagioso que
predomino fue Escherichia coli 37.8%. Las etiologias de la cirrosis son NASH

(esteatohepatitis no alcohdlica) y consumo de alcohol.

Asimismo, Palo (2020) Profundizo la validez del puntaje g-SOFA en la
prediccion de complicaciones y mortandad en enfermos con cirrosis con

infeccion bacteriana. Con una muestra de 86 enfermos, el 61,63% de los casos



eran hombres, el 38,37% mujeres y el 54,65% de los casos tenian entre 50 y 69
afios. ElI 63,95% de las cirrosis hepaticas fue causada por el alcohol. Las
infecciones ocurrieron en el 48,84% de los casos, entre ellas, el 42,86% fueron
peritonitis bacterianas espontaneas y el 30,95% fueron infeccion del tracto
urinario o neumonia. El puntaje g-SOFA es un examen que diagnostica

dificultades y mortandad en enfermos con cirrosis infecciosa.

También, Sanchez (2019) investigd la infestacion por Helicobacter pylori es
un elemento para la encefalopatia hepatica, teniendo como disefio analitico,
observacional, retrospectivo. La poblacién fue 114, pacientes con encefalopatia
hepética (n = 38) y sin diagndstico de encefalopatia hepatica (n = 76). Dando
como resultados la tasa de infeccion por Helicobacter pylori en enfermos con
cirrosis hepética y encefalopatia hepatica fue 25/38=65,8%, sin encefalopatia
hepatica fue 14/76=18,4%. En el analisis multivariado se comprobd el riesgo
de las variables de 1TU obteniendo un OR ajustado de 11.17.

Otro estudio importante es el de Yoong y Zufiiga (2019) Establecieron la
preponderancia de infestaciones bacterial en pacientes con cirrosis. Su disefio
es descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Entre las 126
muestras, 41 (33%) tenian infeccion bacteriana. Las infestaciones obtenidas en
la comunidad (63%) son comunes que las infecciones nosocomiales (37%). El
tipo de infestacion bacterial mas comin fue la infestacion del tracto urinario
(39 %), seguida de la peritonitis bacterial espontanea (27 %), la neumonia (22
%) y la infestacion de tejidos blandos (12 %). Las infestaciones bacterial en
diagnosticados con cirrosis alcohdlica (83%) (p=0,0133). Entre los cirréticos
con infestacion bacterial, el 29% tuvo una estancia hospitalaria > 14 dias
(p=0,0034) y la mortandad fue del 22% (p=0,1343). La preponderancia de
enfermos cirréticos con infestaciones bacterial es alta, de las cuales las
infecciones del tracto urinario son el tipo mas comun. La infestacién bacterial
se relaciona con la cirrosis alcohdlica y con hospitalizacién, mas no con

mortandad.



Igualmente, Giler y Zambrano (2019) Analizar las causas de riesgo en
pacientes con cirrosis hepéatica. Su disefio es retrospectivo, descriptivo,
observacion indirecta, transversal y no experimental. Como muestra de 220
pacientes, el 79% eran hombres y el 46% tenian mas de 65 afios. Las causas de
riesgo, el 51% tenia abuso de alcohol, el 33% tenia infecciones de transmision
sexual y el 16% tenia uso de drogas inyectables. Ademas, el 66% de los
pacientes tenia diabetes tipo 2, el 49% colesterol muy alto y el 42%
prehipertension. En cuanto a la obesidad, se destacé que el 35% de los
pacientes mantuvieron IMC clase Ill. Claramente, los factores de riesgo
asociados con la cirrosis se correlacionan con los datos de la literatura y otros
estudios. De igual manera, Alcazar (2020). Determin6 la prevalencia de
trombocitopenia y la proporcion de trombocitopenia leve, moderada y grave en
una cohorte de pacientes con cirrosis. La trombocitopenia fue la anomalia de
laboratorio méas frecuente en pacientes con cirrosis, con una prevalencia de
hasta el 82,7%. Ademas del cambio en el INR superior a 1,5, otros dos factores
se asociaron con el sangrado en estos pacientes. Aproximadamente el 49 % de
los pacientes con cirrosis se sometieron a cirugia invasiva y la mayoria (64 %)
presentaba trombocitopenia grave. Todos los pacientes con sangrado después
de la cirugia invasiva tenian trombocitopenia grave. El origen de cirrosis
hepatica es el consumo de alcohol y la infeccion por VHC. La trombocitopenia
es la anormalidad de laboratorio mas comun en pacientes con cirrosis y, junto
con los cambios en el INR, es un predictor importante del riesgo de sangrado
en estos pacientes.

Fortea (2020) La cirrosis es el desarrollo difuso caracterizado por el reemplazo
de la estructura normal del higado por nddulos de tejido anormal separados por
tabiques fibrosos. Los factores esenciales son el abuso excesivo de grasas
alcohdlicas y el virus de la hepatitis C, es una dolencia hepética no alcohdlica.
Es una enfermedad muy irregular y enérgico con distintos estadios, cada uno
con sus propias cualidades clinicas, histol6gicas, hemodindmicas y prondsticas.

La puerta de entrada al desarrollo de la hipertension arterial constituye un



evento fisiopatoldgico. La confirmacion diagndstica y la valoracion del
desarrollo de la dolencia se basa en la mezcla de distintas pruebas
complementarias. La clase de tratamiento a llevar y sus objetivos varian segun
el estadio de la dolencia. Los avances en el conocimiento de su fisiopatologia
han permitido identificar nuevas dianas terapéuticas que podrian suponer

importantes alteraciones en las estrategias de tratamiento actual.

La cirrosis es una dolencia endémica difusa e irreparable del higado se origina
por la destruccion de las células hepaticas, produciendo un incremento del
tejido nodular lo que resulta en alteraciones en la taxonomia vascular y la
funcidn hepatica. Representando el Gltimo periodo de numerosas dolencias que
afectan al higado (Balseca, 2017)

La clasificacion de las variantes morfoldgicas de los globulos rojos suele ser
realizada directamente bajo el microscopio por expertos, en base a perspectiva
cualitativas, lo que lleva a resultados propios. Las recomendaciones para
mecanizar esta fase a menudo clasifican los glébulos rojos como regular o
irregulares, sin precisar la clase de anomalia indicando la existencia de una
dolencia. Desarrollando un instrumento de apoyo al resultado que identifica
diferentes clases afeccion de globulos rojos a través de caracteristicas medidas
a partir de imagenes microscopicas. Detectando glébulos rojos aislados
mediante un proceso de division por colores y cuantifica varias cualidades
discriminatorias en cada atomo encontrado, incluido una nueva norma de
palidez central. Estas cualidades se utilizan como puerta a una red neuronal que
etiqueta las células segun siete tipos anormales. El resultado tuvo una elevada
tasa de aciertos (97,3%) en semejanza con la clasificacion binaria. La norma
de la palidez central es elevadamente discriminativa porque distingue los
esferocitos de los eritrocitos normales que otras cualidades morfolégicas
siendo similares entre si. La taxonomia de multiples tipos de globulos rojos y
propuestas para medidas altamente discriminatorias de palidez central.

Comprobando la utilidad de mezclar técnicas de reprocesamiento para la



extraccion de cualidades con redes neuronales para la taxonomia de espacios
de cualidades. Para trabajos futuros, seria recomendable tener muestras
estadisticamente de diferentes tipos de glébulos rojos para validar los
beneficios del método propuesto para mas tipos de células. Asimismo, a
medida que aumenta el ndmero de muestras de clasificacion, se pueden
investigar otras técnicas de taxonomia de patrones para evaluar y comparar
(Mejia y Alzate, 2015).

Arocutipa (2017) profundizd las cualidades epidemioldgicas de la cirrosis
hepatica. Se consideraron 95 enfermos menores de 80 afios,
predominantemente del sexo masculino, presentaron obesidad en el 50,5%, y
las etiologias y complicaciones mas frecuentes fueron el alcoholismo 51,6%,
ascitis 63,2%, seguido de encefalopatia 41,1%. La tasa de incidencia fue de
23,7 casos anuales. Principales cualidades epidemioldgicas de edad promedio
62 a 65 afios, varones, causa alcoholica y complicaciones de la ascitis. Los
principales descubrimientos de laboratorio estuvieron relacionados con la

dolencia.

El higado es el érgano mas grande e importante del ser humano, alojado en la
cavidad abdominal superior derecha y pesa de 1.400 a 1.500 gramos en un
adulto (Asscat, 2020).

La cirrosis es una dolencia hepéatica determinada por la sustitucién de la
taxonomia normal del higado por bandas de tejido fibroso. La disminucion de
células hepaticas y, como resultado, el higado deja de realizar la sintesis de
proteinas (en particular las que juegan un papel en la coagulacion del plasma),
la produccion de bilis, la neutralizacion y eliminacion de sustancias extrafias
del cuerpo y crea proteccion contra infecciones. La circulacion normal de
sangre a través del higado también se bloguea, originando hipertension portal.
Al ocurrir esto, la sangre se acumula en el area del portal, o que hace que el

bazo se agrande, aumentando su funcion cotidiana de eliminacion de glébulos



rojos, blancos y plaquetas. Por otro lado, el plasma acumulado encontrara otros
caminos, y las véarices esofagicas pueden romperse y provocar un sangrado que

suele ser intenso. (Sociedad de Medicina Gastrointestinal de Catalufia)

La cirrosis es una forma avanzada de fibrosis hepéatica que causa una
deformacion extensa de las estructuras hepaticas normales. Caracterizada por
la presencia de nodulos regenerativos de tejido fibroso denso. Durante afios no

puede presentar ningun sintoma siendo inespecificos (Civan, 2019)

La observacion de la forma de los hematocitos en frotis de plasma es
importante para la evaluacion de pacientes con anemia y solo puede evaluarse
adecuadamente en frotis completamente expandidos, fijados y tefiidos.
(Ventilia, 2017)

Los frotis de sangre a veces pueden hacer un diagndéstico definitivo y, mas a
menudo, proporcionan un resultado diferencial y sugerir estudios adicionales.
Entre las dolencias donde la observacion de la morfologia de los glébulos rojos
tiene mayor resultado, destacan las anemias hemoliticas, hemoglobinopatias,
las talasemias y anemias macrociticas (3). Los cambios en los glébulos rojos
pueden corresponder a: cambios de tamafio (angicitosis), cambios de forma
(policitemia), cambios de color (heterocromia), cambios en la distribucién y la

presencia de inclusiones de globulos rojos. (Terry y Mendoza 2019)

La cirrosis, origina morbilidad y mortandad a nivel mundial, es una dolencia
hepatica endémica, difusa e irreparable definida por la presencia de nodulos
fibroticos y regenerativos provocando cambios estructurales en los vasos
sanguineos. La enfermedad tiene un prondstico severo, con pacientes que
mueren por sangrado gastrointestinal, falla hepatocelular, degeneracion

tumoral o procesos concurrentes, especialmente infecciones.

La anemia es la carencia de folato, existe anemia hemolitica (como se aprecia



en la hepatopatia alcoholica grave) e hiperesplenismo. Los enfermos con
cirrosis pueden desarrollar pancitopenia (debido a hiperesplenismo relacionado
con hipertension portal), coagulopatia, coagulacion intravascular diseminada y
hemosiderosis. Se puede observar anemia normocrémica; se puede observar
anemia macrocitica en la cirrosis alcoholica. También se cree que la leucopenia
y la trombocitopenia son secundarias al secuestro de la esplenomegalia, asi
como a los efectos toxicos del alcohol en la médula ésea. Las
inmunoglobulinas, conocida como la fraccion gamma, suelen aumentar debido

a la disminucion del aclaramiento hepatico. (Asscat, 2019)

2. Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica de manera practica por permitié determinar las
alteraciones morfolOgicas eritrocitarias cuyos resultados seran de mucha
utilidad, al determinar situaciones de sangrado, determinando su origen,
considerando, microcitosis, macrocitosis y sus formas relacionadas. Desde el
punto de vista social, sera de beneficio para todos los pacientes hospitalizados,
asi como de los profesionales de la salud, que mediante el estudio realizado
permitira establecer tratamientos, y criterios de cuidados en mejora de la salud
de los pacientes con cirrosis hepatica. Desde el punto de vista cientifico, los
resultados ayudardn a otros investigadores a plantear nuevos estudios
considerando otras variables, dimensiones o escenarios relacionados a las

variables de estudio.

3. Problema
¢ Qué alteraciones morfoldgicas eritrocitarias presentan los pacientes cirroticos

del servicio de medicina de un hospital publico de Piura, 2020?



S.

4. Conceptuacion y operacionalizacién de las variables

Definicion Dimensiones Indicadores | Tipo de escala de
conceptual de (Factores) medicién
variable
En el tamaﬁo Presencia 0
Microcitosis ausencia
Macrocitosis
Alterqmon_ de I_a _ _ Nominal
morfologia eritrocitaria | En la forma:
Esté relacionado con | Dianocito
variaciones en el Estomatocito
tamafio, en la formay
enla Diacriocito :
hemoglobinizacion y _ Presencia o
con la presenciade | Ovalocito ausencia
inclusiones Ef .
citoplasmaticas sterocito
(Ventimiglia et al., Equinocito
2017).
Acantocito
Queratocito
esquistocito
Hipdtesis

No presenta hipétesis, ya que fue un estudio descriptivo.




6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar las alteraciones de la morfologia eritrocitaria en
pacientes cirrdticos, hospitalizados en un hospital publico de Piura,
2020.

6.2 Objetivo especifico

e Establecer sexo y edad de los pacientes cirroticos del servicio

de medicina de un hospital publico de Piura, 2020.

e Determinar las variaciones en el tamafo de los eritrocitos de los
pacientes cirroticos.
e Determinar las variaciones en la forma de los eritrocitos de los

pacientes.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

= Descriptiva: Sdnchez (2018) disefio descriptivo facilitd

reconocer e identificar el problema de estudio.

= No Experimental: Sampiere (2018) se garantizo la
participacion espontanea y voluntaria de los participantes, sin

manipulacion de datos o resultados.

2. Poblacion y muestra

Son personas diagnosticadas con cirrosis atendidas en el servicio de
medicina, durante los meses de enero a marzo del 2020.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

«  Se empleo ficha de recoleccion de datos.
«  Historia clinica.

* Resultados de laboratorio.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis estadistico se emple6 el programa Excel 19 y el Software
SPSS wversion 25, Utilizando técnicas de la estadistica descriptiva,
porcentuales y los graficos de barras; ademas de la tabla de contingencia

para visualizar la distribucion de los datos.
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RESULTADOS

Tabla 1
Distribucion de pacientes segtn edad
f %
Edad  40-50 afios 2 15.4
51-60 afios 5 385
61-70 afios 6 46.2
Total 13 100.0

Frequency

40-50 anos

Edad

51-60 afos
Edad

61-70 anos

Figura 1. Distribucién de pacientes segln edad

El 46.2% estaban en el rango de edad de 61 a 70 afios.

11



Tabla 2
Distribucion de pacientes segln el género

f %
Género Masculino 10 76.9
Femenino 3 23.1
Total 13 100.0

Género

Frequency

Masculino Femenino
Género

Figura 2. Distribucion de pacientes segun el género

El 76.9% pertenecieron al género masculino.
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Tabla 3
Alteracion de eritrocitos segin tamafio

f %
Variacion del tamafio Microcitosis (menor 80 fl) 5 38.5
Macrocitosis (mayor a 100 fl) 8 61.5
Total 13 100.0

Variacién del tamafio

Frequency

Microcitosis (menor 80 fl) Macrocitosis (mayor a 100 fl)

Variacién del tamafio

Figura 3. Alteracion de eritrocitos segin tamafio

El 61.5% presentaron macrocitosis y 38.5% microcitosis

13



Tabla 4
Variacion del eritrocito segin forma

f %
Variacion de la forma No presenta variacion 6 46.2
Esquistocitos 5 38.5
Dianocitos 2 15.4
Total 13 100.0

Variacion de la forma

Frequency

No presenta variacion Esquistocitos Dianocitos

Variacién de la forma

Figura 4. Variacion del eritrocito segin forma

El 54% presentaron alteraciones en la forma del eritrocito.



ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados obtenidos en la tabla 1 y tabla 2, se pudo observar que la mayoria
de los pacientes tuvieron edades entre 61 y 70 afos (46.2%), seguido de un 38.5%
entre 51 a 60 afios, asi como en el sexo fue mayormente del genero masculino con
un 76.9%, en mi opinion, los pacientes estudiados tienen una edad que se debe
considerar dentro de los parametros de posibles casos de enfermedades hepaticas,
considerando algunas que por malos habitos puedan suponer el inicio de esta
enfermedad, suponemos que el consumo de alcohol en estas personas podrian ser las
causantes, pero también otras enfermedades como ictericia, higado graso entre otros,
en este sentido, Viera (2017), hallé en 52 pacientes cirréticos que el 49% tuvieron
problemas de alcoholismo, el 57.7% fueron varones y la complicacion méas comun
fue la ascitis (65.4%), encefalopatia (48.1%) e ictericia con 42.3%. asimismo, Santos
(2017), encontré también que pacientes con cirrosis que las caracteristicas clinicas
fueron que el 100% presentaron desnutricidn, ascitis con 72%, esto ocasiond cambios
en casi toda la poblacion con ascitis en un 81%, fiebre un 100% y el 37.8% tuvieron
alteraciones en la conciencia, siendo el agente de contagio mas preponderante
Escherichia coli 37.8%, asi como el consumo de alcohol. Igualmente, Palo (2020),
al profundizar el puntaje de q-SOFA cuando se tratd de predicciones y mortandad en
personas con cirrosis encontré que, de 86 pacientes, el 61.63% fueron varones y un
38.37% fueron del sexo femenino, las edades mayoritarias fueron de entre 50 y 69
afios (54.65%), en casi la mayoria, esta enfermedad fue causado por el consumo de
alcohol produciendo peritonitis en un 42.86%. En este sentido Sanchez (2019), hall6
que el helicobacter pylori produjo encefalopatia hepatica en un 65.8%. igualmente,
Yoong y Zufiiga (2019), hallaron de entre 126 pacientes que el 33% tuvieron
infecciones urinarias, siendo el tracto urinario el modo mas comdn para infecciones
(39%), peritonitis bacterial espontanea (27%) y neumonia con 22%). Asimismo, el
factor de la infestacion fue cirrosis alcohdlica en un 83%. En este sentido, Giler y
Zambrano (2019), establecieron de 220 pacientes con cirrosis el 79% fueron varones,
la edad fue mayores a 65 afios en un 46% y el riesgo mas preponderante fue el abuso

de alcohol en 51% un 66% tuvieron diabetes tipo 2 y el 49% manifestaron colesterol
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muy alto, en este sentido creemos que todos estos factores ayudar a que la cirrosis
sea mas riesgosa que ponga en peligro la vida de los pacientes.

De los resultados de la tabla 3 y tabla 4, se encontrd6 que el 61.5% tuvieron
macrocitosis y un 38.5% microcitosis, la forma de variacidn fue esquistocitos en un
38.5% Yy dianocitos en 15.4%, creemos que estos niveles son por enfermedades que
cortan los glébulos rojos, generando esquistocitos, lo que podrian generar anemia, en
este sentido, para el diagnostico es necesario un recuento diferencial de células, por
lo que podemos determinar que los esquistocitos son eritrocitos dafiados y los
dianocitos podrian estar reflejando algin problema en la hemoglobina del paciente,

por lo que es necesario realizar anlisis para comprobarlo.
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CONCLUSIONES

Del objetivo general, determinar las alteraciones de la morfologia eritrocitaria en
pacientes cirroticos, hospitalizados en un hospital pablico de Piura, 2020, se concluye

la morfologia tiene un gran valor en la cirrosis.

Del objetivo especifico 1, establecer sexo y edad de los pacientes cirréticos del servicio
de medicina de un hospital publico de Piura, 2020, se concluye, la mayoria de pacientes
fueron del sexo masculino en un 76.9%, y estuvieron en el rango de edad de entre 61
y 70 en un 46.2%.

Del objetivo especifico 2, determinar las variaciones en el tamafio de los eritrocitos de
los pacientes cirrdticos, se concluye que las variaciones fueron, en el tamafio de

hematies, macrocitosis en un 61.5% y microcitosis en un 38.5%.
Del objetivo especifico 3, determinar las variaciones en la forma de los eritrocitos de

los pacientes, se concluye que la variacion mayoritaria en forma del eritrocito fueron

Esquistocitos en un 38.5% seguido de Dianocitos en un 15.4%
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RECOMENDACIONES

Realizar estudio de lamina periférica a todos los pacientes cirrticos.

Evitar el beber alcohol, para no deteriorar el higado que pueda conllevar a una

cirrosis.

Evitar la obesidad, que conlleva a una esteatosis hepatica siendo un riesgo a

convertirse en cirrosis

Las personas que recibieron transfusiones sanguineas deben realizarse un perfil

hepatico unos meses después, para descartar un contagio viral.

La vacuna contra la hepatitis A y B, es efectiva también contra la cirrosis.
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MORFOLOGIA ERITROCITARIA EN PACIENTES CIRROTICOS, HOSPITALIZADOS
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9. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢ Qué alteraciones
morfoldgicas
eritrocitarias
presentan los
pacientes
cirréticos del
servicio de
medicina de un
hospital publico de
Piura, 2020?

Objetivo General:

Determinar las alteraciones de la
morfologia eritrocitaria en pacientes
cirroticos, hospitalizados en un
hospital publico de Piura, 2020.
Objetivos especificos:

Establecer sexo y edad de los
pacientes cirroticos del servicio de
medicina de un hospital publico de
Piura, 2020.

Determinar las variaciones en el
tamario de los eritrocitos de los
pacientes cirroticos del servicio de
medicina de un hospital publico de
Piura, 2020.

Determinar las variaciones en la
forma de los eritrocitos de los
pacientes cirroticos del servicio de
medicina de un hospital publico de
Piura, 2020.

Los pacientes
cirréticos, si pre
hospitalizados en
un hospital
publico de Piura,
2020.

Alteracion de la
morfologia
eritrocitaria

Tipo de investigacion:
Descriptiva: Sanchez (2018)
disefio descriptivo facilitd
reconocer e identificar el
problema de estudio.

No Experimental: Sampiere
(2018) se garantizd la
participacion  espontdnea vy
voluntaria de los participantes,
sin manipulacién de datos o
resultados

Poblacién: son los pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Rosa durante el afio 2020.
Muestra:  los  pacientes
hospitalizados en el servicio
de medicina, durante los
meses de enero a marzo del
2020.
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