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RESUMEN

Objetivo: Determinar el rendimiento diagnostico del indice volumen
plaguetario medio/linfocitos elevado en la deteccidon de nefropatia
diabética

Materiales y métodos: Se analizaron las historias clinicas de 176
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo entre los afios 2018 a 2020. Se determiné
la validez diagnéstica del indice volumen plaquetario medio/linfocitos
elevado (= 3,60) comparado a albuminuria en orina de 24 horas o. tasa
albuminuria/creatinuria = 30 mg/g en el diagnéstico de nefropatia
diabética. Los datos se procesaron en Excel y se analizaron en EPIDAT
4.2 y SPSS Statistics 26.

Resultados: El indice volumen plaquetario medio/linfocitos elevado en
el diagndstico de nefropatia diabética tuvo una sensibilidad de 91,0%,
una especificidad de 42,6%, un area bajo la curva de 0, 729, un valor
predictivo positivo de 78,2% y un valor predictivo negativo de 67,6%.
Hubieron 93 (76,2%) pacientes = de 60 afios en el grupo con nefropatia
diabética y 28 (51,9%) en el grupo sin nefropatia (p= 0,001). Pacientes
con un tiempo de enfermedad diabética = de 10 anos hubieron 108
(88,5%) en el grupo con nefropatia diabética y 24 (44,4%) en el grupo
sin nefropatia (p<0,001)

Conclusiones: El indice volumen plaguetario medio/linfocitos elevado
tiene un adecuado rendimiento diagndstico en la deteccion de

nefropatia diabética.

Palabras clave: Nefropatia, volumen plaquetario medio, linfocitos.



ABSTRACT

Objective: To determine the diagnostic performance of the elevated mean
platelet volume/lymphocyte index in the detection of diabetic nephropathy.
Materials and Methods: The medical records of 176 patients with type 2
diabetes mellitus seen at the Victor Lazarte Echegaray hospital in Truijillo
between 2018 and 2020 were analyzed. The diagnostic validity of the elevated
mean  platelet  volume/lymphocyte  index (23.60) compared to
albuminuria/creatinuria 2 30 mg/g in the diagnosis of diabetic nephropathy was
determined. Data were processed in Excel and analyzed in EPIDAT 4.2 and
SPSS Statistics 26.

Results: The elevated mean platelet volume/ lymphocyte index in the diagnosis
of diabetic nephropathy had a sensitivity of 91.0%, specificity of 42.6%, an area
under the curve of 0.729, a positive predictive value of 78.2% and a positive
predictive value of 67.6%. Patients = 60 years of age were 93 (76.2%) in the
group with diabetic nephropathy and 28 (51.9%) in the group without nephropathy
(p= 0.001). Patients with a time of diabetic disease = 10 years there were 108
(88.5%) in the group with diabetic nephropathy and 24 (44.4%) in the group
without nephropathy (p<0.001).

Conclusions: The elevated mean platelet volume/lymphocyte index has
adequate diagnostic performance in the detection of diabetic nephropathy.

Key words: Diabetic nephropathy, mean platelet volumen, lymphocyte.



I. INTRODUCCION

La nefropatia diabética (ND) es la causa mas prevalente de enfermedad renal
crénica terminal a nivel mundial . La ND se presenta en el 40% de todos los
pacientes diabéticos 2 y en el 25% de pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 23. La hiperglucemia presente en esta enfermedad genera
inflamacion en el rifidn, disfuncion de células endoteliales e hiperfiltracion
glomerular 4. La diabetes mellitus aumenta el estrés oxidativo y el proceso
inflamatorio, terminando en una catastrofe multiorganica °. Estas complicaciones
se deben en parte a la glicacion no enzimética de proteinas que causan dafio en
pequefios vasos sanguineos y producen retinopatia, micro aneurismas,
glaucoma y nefropatia ©.

Segun lo recomendado por KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes
Management in Chronic Kidney Disease KDIGO, se considera nefropatia
diabética a valores de = 30 mg de albumina en orina de 24 horas o la relacion
albumina/creatinina = 30 mg/g en orina al azar en dos tomas con diferencia
minima de tres meses entre cada una y/o una disminucion en la tasa de filtrado
glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1.73 m? de manera persistente por mas de
3 meses 782 10 | os valores de albuminuria > 300 mg en orina de 24 horas
usualmente se acompafan de manifestaciones clinicas’. Existen distintos
métodos para determinar la presencia de albumina en la orina pudiendo ser en
orina de 24 horas o0 en orina al azar. La albuminuria en orina en 24 horas se
considera la prueba de eleccion, al ser un biomarcador sensible y de diagnéstico
temprano; sin embargo, su realizacidon es engorrosa y con dificultades debido a
gue puede generar inconvenientes y molestias en los pacientes y su valor puede
verse afectado por una mala toma de muestra por lo cual se prefiere la relacién
albumina/creatinina en orina al azar **.

Se denomina normo albuminuria a la excrecion de albumina < 30 mg/dia,
microalbuminuria a valores de 30-300 mg/dia y al presentarse en niveles
superiores a 300 mg/dia, se considera macro albuminuria 2. El examen que
predice adecuadamente la excrecion de albumina en orina en 24 horas es la
relacion de albumina/creatinina, llegando a definir el diagnostico de ND en

valores mayor o igual a 30 mg/g de creatinina & 13,



Se sabe que los pacientes que presentan una albuminuria > 300 mg en 24
horas progresaran a ERC terminal y existe una relacion entre albuminuria y el
riesgo cardiovascular & por esto, el diagndstico oportuno y pronto inicio de
tratamiento es importante para prevenir su progresion y disminuir las
comorbilidades cardiovasculares®. La ND es asintomatica en sus estadios
iniciales por lo cual se recomienda evaluar la albuminuria anual en pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus 28. El objetivo de la prueba es determinar
precozmente una afectacion renal, ya que en muchos casos la albuminuria ya
esta presente antes de que se establezca el diagnostico de diabetes mellitus 2,
entonces se busca determinar las complicaciones antes del diagndstico de la

enfermedad causante 3.

Los factores que intervienen en la presencia y progresion de la ND, son: edad
avanzada, sexo, dislipidemia, mayor tiempo de enfermedad, niveles elevados
de glucosa y aumento de hemoglobina glicosilada 8. Una edad avanzada
aumenta el riesgo de presentar nefropatia diabética en pacientes con
albuminuria severa 3. El sexo femenino disminuye la probabilidad de presentar
albuminuria en niveles altos®. El rol que desempefia el colesterol y los
triglicéridos es muy impactante en esta patologia, pues el aumento del
colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos conlleva al paso de una
albuminuria moderada a una albuminuria severa e incluso falla renal; asi
mismo, la disminucion de los niveles de colesterol y triglicéridos generan la
regresion de una albuminuria moderada a una normo albuminuria3. Por el
contrario, el colesterol de alta densidad (HDL) se muestra como un factor
protector del endotelio teniendo la influencia contraria a la del colesterol de baja
densidad (LDL) 4. Mientras menos tiempo permanezca con el diagndstico de
diabetes mellitus, la probabilidad de desarrollar albuminuria y nefropatia
diabética es menor. Asi mismo, bajos niveles de glucosa y de hemoglobina
glicosilada se asocian a un menor riesgo de padecer nefropatia *°. Esto debido
a que el aumento de glucosa en la sangre genera alteracion en las membranas
celulares y al igual que la presion arterial elevada, generan dafio en los
podocitos generando aumento en la permeabilidad y permitiendo asi el paso de

la albimina 218,



Como la nefropatia diabética es progresiva e irreversible, existe la necesidad
de encontrar marcadores prondsticos precoces de esta enfermedad 7 y
entre ellos se ha recurrido a diversos indices que se pueden obtener de un
hemograma porque se asocian a procesos inflamatorios!® 1°. Existen
diversos indices pero el que se ha relacionado a nefropatia diabética es la
relacion de plaquetas y linfocitos ?° que en realidad es la divisién del nimero
de plaquetas entre el nimero de linfocitos 2%. Su importancia deriva de que,
tanto las plaguetas y los linfocitos son componentes prioritarios en los
procesos que generan aterosclerosis, enfermedades coronarias Yy

complicaciones cardiovasculares 2% 23,

En la relacion de plaquetas y linfocitos se ha observado que el marcador que
permite una mejor evaluacion de procesos inflamatorios como la nefropatia
diabética es el volumen plaquetario medio/linfocitos, debido a que no solo
evalla su numero, sino también su volumen, siendo un indice global 24 2°y es
utilizado frecuentemente para determinar procesos inflamatorios 26. El
volumen plaquetario medio es un parametro universal en los examenes de
sangre rutinarios y permite evaluar el tamafio de las plaguetas y su actividad
27y el valor de los linfocitos representa una respuesta inmune mas quiescente
y controlada 28. El volumen plaquetario medio elevado refleja un aumento en

los mediadores de la inflamacién y un aumento de los trombocitos 2227,

El indice volumen medio plaquetario medio/linfocitos tiene utilidad clinica en
patologias como infarto de miocardio, inflamacion sistémica y circulacion
colateral coronaria 2°. Considerando que la inflamacién es un mecanismo
cardinal en la nefropatia diabética y que las citoquinas y reactantes de fase
aguda se encuentran incrementadas en esta patologia %6 se postula que el
indice volumen plaquetario medio/linfocitos puede contribuir al diagnostico de
la ND.

Kocak et al 26, evaluaron al indice volumen plaquetario medio/linfocitos como
marcador de nefropatia diabética en 162 pacientes concluyendo que el indice

volumen plaquetario medio/linfocitos puede ser utilizado como un predictor

9



independiente de nefropatia diabética y proponen que sea incluido en la

deteccién de la nefropatia diabética 2°.

Debido a la alta incidencia de diabetes mellitus y su alta capacidad de
generar complicaciones crénicas, entre ellas la nefropatia diabética, es de
vital importancia comenzar con la busqueda de nuevas herramientas que
contribuyan con su diagndstico y su abordaje temprano 2°; esto ha motivado
para la elaboracion de este proyecto que busca determinar el rendimiento
diagndstico del indice volumen plaquetario medio/linfocitos en la nefropatia
diabética y otorgar la posibilidad de un diagnéstico sencillo, rapido, seguro

y de bajo costo.

1. Enunciado del problema

¢,Cual es el rendimiento diagnéstico del indice volumen plaquetario

medio/linfocitos elevado en la deteccién de nefropatia diabética?

2. Objetivos:

Objetivo general:
Determinar el rendimiento diagnostico del indice volumen plaquetario

medio/linfocitos elevado en la deteccién de nefropatia diabética.
Objetivos especificos:

1. Determinar la sensibilidad y especificidad del indice volumen
plaquetario medio/linfocitos elevado en la deteccién de nefropatia
diabética.

2. Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
indice volumen plaquetario medio/linfocitos elevado en la deteccion
de nefropatia diabética.

3. Determinar la razén de verosimilitud positivo y negativo del indice
volumen plaquetario medio/linfocitos elevado en la deteccion de

nefropatia diabética.
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3. Hipotesis:

Hipotesis alterna (H1):

El indice volumen plaquetario medio/linfocitos elevado tiene adecuado

rendimiento diagnostico en la deteccion de nefropatia diabética.

Hipotesis nula (Ho):

El indice volumen

plaguetario medio/linfocitos elevado

tiene

inadecuado rendimiento diagnéstico en la deteccidbn de nefropatia

diabética.

2.1.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio:

Tipo de estudio: prueba diagndstica

Disefio especifico:

Diabetes mellitus 2

Nefropatia No nefropatia
diabética diabética
Elevado a b Posalil\t/)os:
IVPML
No c d Negativos:
elevado c+d
Total Total )
enfermos: a+c sanos: b+d Total: N
2.2. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion de estudio:

Pacientes diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Trujillo entre los afios 2018-2020 y que

cuenten con hemograma completo, valor de albumina en orina de

11




24 horas o la relacion albumina/creatinina en orina al azar y tasa
de filtrado glomerular (TFG).
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

o Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos entre los
afios 2018 a 2020, de ambos sexos, mayores de 18 afos,
cuyas historias clinicas tengan hemograma completo, valor de
albimina en orina de 24 horas o la relacion
albumina/creatinina en orina al azar y tasa de filtrado

glomerular (TFG).

Criterios de exclusion:
o Pacientes con datos faltantes e inconclusos
o Pacientes con enfermedades hematoldgicas
o Pacientes con enfermedades neoplasicas
o Pacientes en tratamiento con quimioterapia
o Pacientes con tratamiento inmunosupresor
o Pacientes con diagnoéstico de cirrosis
o Pacientes con diagnostico concomitante de infeccion de
cualquier tipo
o Pacientes con enfermedades cardiovasculares

o Pacientes con enfermedades autoinmunes

Muestray muestreo:
Estuvo constituida por cada paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios

2018 a 2020 y que cumplan con los criterios de inclusion.

Unidad de muestreo:
Estuvo constituido por la historia clinica de cada paciente con diabetes
mellitus tipo 2 atendido en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de

Trujillo entre los afios 2018 a 2020.

12



Método de muestreo:

Muestreo aleatorio simple

Tamafio muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se aplico la formula que
corresponde a pruebas diagnésticas:

Muestra preliminar si no se conoce a priori la condicion de enfermo y

utilizando la formula para una proporcion de poblacion infinita:

. 2

- 1-0/

nznﬂ, NNg = 2| 0(1-6g)
1-P e

En la cual: Be es la especificidad esperada, e es la precision absoluta
de un intervalo de confianza para 6, P es la prevalencia de la
enfermedad, Z1-o2 €s el coeficiente de confiabilidad de 1-a % y n es el
tamafio de la muestra final. Para el calculo del tamafio de muestra se
utilizé el programa Epidat 4.2.

Segun Kocak et al 2°:

Be =67,4%

e=8%

P=25%

Zog7s = 1,96

Especificidad esperada: 67,4%
Prevalencia de la enfermedad: 25,0%

Nivel de confianza: 95,0%
Precision: 80,0%
Tamafo de la muestra: 176 pacientes

13



2.3. Definicién operacional de variables:

Variables Tipo Escala Registro
Nefropatia diabética Cualitativa Nominal Si/no
Indlc_e YO'“”?e” plaquetario Cualitativa Nominal Si/no
medio/linfocitos elevado
Covariables Tipo Escala Registro
Edad Cuantitativa | De razon Afos
Sexo Cualitativa Nominal Feme”'?“’ /
masculino

Colesterol LDL Cuantitativa | De razon mg/dL
Colesterol HDL Cuantitativa | De razon mg/dL
Tiempo de diagnéstico de Cuantitativa . ~

. : De razon Anos
diabetes mellitus 2
Nivel de glicemia Cuantitativa | De razon mg/dL
Hemoglobina glicosilada Cuantitativa | De razon %

Definicién operacional:

e Nefropatia diabética: Se define como valores de = 30 mg de

albumina en orina de 24 horas o la relacién albumina/creatinina = 30

mg/g en orina al azar en dos tomas con diferencia minima de tres

meses entre cada una y/o una disminuciéon en la tasa de filtrado

glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1.73 m? de manera persistente

por mas de 3 meses 78 910,

e Indice volumen plaquetario medio/linfocitos elevado: Se define al

cociente entre el volumen plaquetario medio y el nimero de linfocitos

encontrados en el hemograma. Se tomara como indice de volumen

plaquetario medio linfocitario alto aquel que tenga un valor mayor a

3,6 %5. Muestra tomada en la misma fecha que la albuminuria.

e Edad: Periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo.

14




Sexo: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y muijer.
LDL: Es el tipo de colesterol transportado por las lipoproteinas de baja
densidad desde el higado hacia los tejidos. Los niveles normales
esperados son <110 mg/dl y, en pacientes con enfermedad cardiaca,
<100 mg/dl.

HDL: Es el tipo de colesterol que transporta el colesterol de otras
partes de su cuerpo a su higado. Se consideran valores 6ptimos >40
mg/dl en mujeres y >50 mg/dl en varones.

Tiempo de diagndéstico de diabetes mellitus 2: Tiempo en afios que
transcurre desde el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Niveles de glicemia: Se define como la concentracion de glucosa en
sangre. Muestra tomada en la misma fecha que la albuminuria.
Hemoglobina glicosilada: Examen que mide la glicacion de la
hemoglobina. Se mide en porcentaje y brinda los datos de los niveles
de glucosa en sangre en los Ultimos 3 meses. Se considera valor

normal <5.7%. Valores 26.5% indican diabetes mellitus.

a. Procedimiento y técnicas:

Se solicité la aprobacion para la ejecucién del presente trabajo de
investigacion a la Escuela de Medicina y al Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego; asi como a la Oficina de
Investigacion de Essalud-La Libertad y con las autorizaciones obtenidas
se acudio a la oficina de Archivo e Historias Clinicas del hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo para el acceso a las historias clinicas. Se
ingresaron al estudio los pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray
de Trujillo con diagndstico de diabetes mellitus 2 atendidos por primera
vez entre los afios 2018 a 2020 y que contaron con hemograma completo,
valor de albuminuria en orina de 24 horas y/lo tasa
albuminuria/creatininuria en sus archivos clinicos, ambos examenes
obtenidos en la misma fecha correspondiente al diagnéstico de nefropatia
diabética que fue realizada por el médico tratante tomando en cuenta

valores de = 30 mg de albumina en orina de 24 horas o la relacién

15



albumina/creatinina = 30 mg/g en orina al azar en dos tomas con

diferencia minima de tres meses entre cada una.

La recoleccion de datos y andlisis de las historias clinicas de aquellos
pacientes que cuenten con los criterios de inclusion se realizé haciendo
uso de la hoja de recoleccion de datos (Anexo N°1), teniendo en cuenta
gue los datos considerados del hemograma, valor de albuminuria en 24
horas y la tasa albuminuria/creatinuria deberan corresponder ambos a la
misma fecha de toma. Se separaron los grupos de pacientes con
nefropatia y sin nefropatia, y en cada uno de ellos se establecio si el indice
de volumen plaquetario medio/linfocitos es elevado o no. El valor del
indice volumen plaquetario medio/linfocitos se obtuvo de la division del

volumen plaquetario medio y los linfocitos.

Los datos fueron ingresados al programa Excel y exportados al paquete
estadistico SPSS 26 en el cual se realizé en analisis estadistico.

b. Plan de andlisis estadistico:

Estadistica descriptiva

Se construyeron tablas de doble entrada con los indicadores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo. Para las covariables cuantitativas se usaron medias (medianas)
y desviaciones estandar (rangos intercuartilicos).

Estadistica analitica

Para la validacion de la prueba diagnéstica se us6 la razon de
verosimilitud positiva y la razén de verosimilitud negativa con un nivel de
confianza del 95%. Para las covariables cuantitativas se evalud la
normalidad con la prueba de Kolmogorov Smirnov para luego usar la
prueba T Student para muestras independientes o alternativamente la
prueba U de Mann-Whithey segun comprobacion supuesto de la

normalidad.
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C. Aspectos éticos:

El trabajo cuenta con los permisos y autorizacion tanto de la Universidad
Privada Antenor Orrego, asi como del Hospital Victor Lazarte Echegaray
de Trujillo. Debido a que la investigacion se encuentra enmarcada dentro
de lo que es el estudio de pruebas diagndsticas, se procedio a la obtencién
de los datos comprendidos en las historias clinicas. Se hizo uso de la
Declaracion de Helsinki I, garantizandose los principios éticos de: justicia,
beneficencia y confidencialidad.

. RESULTADOS

Se analizaron los datos de 176 pacientes diabéticos de los cuales 122 (69,3%)
presentaron nefropatia diabética, 54 (30,7%) no presentaron nefropatia
diabética, 142 (80,7%) presentaron IVPML elevado y 34 (19,3%) no presentaron
IVPML elevado. De los 122 pacientes que presentaron nefropatia diabética 111
(91,0%) presentaron IVPML elevado y 11 presentaron IVPML no elevado; de los
54 pacientes que no presentaron nefropatia diabética 31 (57,4%) presentaron
IVPML elevado y 23 (42,6%) presentaron IVPML no elevado, (p<0,001) (tabla 1).

De los pacientes con nefropatia diabética hubieron 93 (76,2%) = de 60 afios y 28
(51,9%) en el grupo sin nefropatia (p= 0,001). En los pacientes con nefropatia
diabética hubieron 108 (88,5%) con un tiempo de enfermedad = de 10 afios y 24
(44,4%) en el grupo sin nefropatia (p<0,001) (tabla 2).

Los pacientes con nefropatia diabética presentaron una mediana de edad de 70
afos (RIC=16) y los pacientes sin nefropatia una mediana de edad de 61,5 afios
(RIC=16) (p<0,001). Los pacientes con nefropatia diabética presentaron una
mediana de IVPML de 4,95 (RIC= 2,2) y los pacientes sin nefropatia una mediana
de IVPML de 3,77 (RIC=2,1) (p<0,001). Los pacientes con nefropatia diabética
presentaron una mediana del tiempo de enfermedad de 16,5 afios (RIC= 11) y
los pacientes sin nefropatia una mediana de 9,0 afios (RIC= 9) (p<0,001). En
todos estos analisis se utilizé la prueba estadistica no paramétrica U de Mann
Whitney.
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El IVPML elevado en la deteccién de nefropatia diabética tuvo una sensibilidad
de 91,0%, especificidad de 42,6%, valor predictivo positivo de 78,2%, valor
predictivo negativo de 67,6%, razon de verosimilitud positiva de 1,58% y razon
de verosimilitud negativa de 0.21% (tabla 3). El area bajo la curva (ROC) del
IVPML elevado en la deteccion de nefropatia diabética fue 0,729 (IC 95% 0,64-
0,81).

Las covariables asociadas a nefropatia diabética fueron IVPML, edad = de 60
anos y tiempo de enfermedad = de 10 afios. Las covariables no asociadas fueron
sexo, HDL <40 mg/dl, LDL 2100 mg/dl y hemoglobina glicosilada = 7%.

Tabla 1: Proporcién de pacientes segun indice volumen plaquetario
medio/linfocitos y nefropatia diabética.

Indice volumen Nefropatia diabética
plaquetario Valor p
medio/linfocitos Si No
Elevado 111 (91,0%) 31 (57,4%) <0.001
No elevado 11 (9,0%) 23 (42,6%) ’
Total 122 (69,3%) 54 (30,7%)

FUENTE: Historias clinicas del HVLE entre los afios 2018-2020.
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2 atendidos en hospital Victor Lazarte Echegaray.

Tabla 2: Caracteristicas generales de pacientes con diabetes mellitus tipo

Nefropatia diabética

Covariables ) Valor p
Si No
N°= 122 N°= 54
Sexo
Femenino 67 (54,9%) 34 (63,0%) 0.3
Masculino 55 (45,1) 20 (37,0) ’
Edad
=60 93 (76,2%) 28 (51,9%) 0,001
<60 29 (23,8%) 26 (48,1%)
HDL mg/dl
<40 46 (37,7%) 22 (40,7%)
> 40 76 (62,3%) 32 (59,3%) 0.703
LDL mg/dl
=100 58 (47,5%) 28 (51,9%) 0.598
<100 64 (52,5%) 26 (48,1%)
Tiempo de diagndstico de
diabetes
=210 108 (81,8%) 24 (12,8%)
< 0,001
<10 14 (31,8%) 30 (68,2%)
Hemoglobina glicosilada %
2 7% 79 (64,8%) 29 (53,7%) 0.165
<7% 43 (35,2%) 25 (46,3%) ’

FUENTE: Historias clinicas del HVLE entre los aflos 2018-2020.
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Tabla 3. Validez

diagndstica del indice volumen plaquetario

medio/linfocitos elevado en la deteccidon de nefropatia diabética.

Indicadores Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 91,0 84,6 - 94,9
Especificidad (%) 42,6 30,3-55,8
Valor predictivo positivo (%) 78,2 70,7 - 84,2
Valor predictivo negativo (%) 67,6 50,8 - 80,9
Razon de verosimilitud positivo 1,58 1,25-1,01
Razon de verosimilitud negativo 0,21 0,11-04

FUENTE: Historias clinicas del HVLE entre los afios 2018-2020.

Figura 1. Curva ROC del indice volumen plaquetario medio/linfocitos

elevado en el diagnéstico de nefropatia diabética.
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IV. DISCUSION

Se analizaron 176 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray con la finalidad de determinar la validez diagndstica
del IVPML elevado en la deteccion de nefropatia diabética. Se tomé como punto
de corte del indice el valor de 3,60 (AUC=0,729) y se obtuvo una sensibilidad de
91,0% vy especificidad de 42,6%. Asimismo, Kocak et al ?® en un estudio
trasversal de 162 pacientes en Turquia encontraron una sensibilidad de 71,1%y
especificidad de 68,0% del IVPML elevado en la deteccion de nefropatia
diabética con un punto de corte de 3,66 (AUC=0.733) muy similar a los valores

de esta investigacion.

Xu et al 30 en un estudio cohorte retrospectivo de 402 pacientes en China, al
evaluar el IVMPL en pacientes con enfermedad renal crénica, tomaron un punto
de corte mucho mayor al de este estudio, siendo 9,64 (AUC=0,706) el que
establecieron y con el cual encontraron una sensibilidad de 46,2% y sensibilidad
de 83,2%.

La explicacion de por qué el IVPML sirve como prueba diagnéstica es que la
nefropatia diabética es una complicacidbn cuyo principal mecanismo es la
inflamacion. El indice de plaquetas y el valor de linfocitos, ambos encontrados
en el hemograma, nos brindan datos de procesos inflamatorios. Es por esto que
el indice volumen plaquetario medio/linfocitos es considerado un biomarcador de
inflamacion, que puede determinar de manera precoz la presencia de nefropatia
diabética %6. En esta investigacion se determiné que el IVPML elevado si
presenta utilidad en el diagnéstico de nefropatia diabética.

En este estudio se obtuvo que la edad y el tiempo de enfermedad (diabetes
mellitus) son fuertes influyentes en su progresion y la aparicion de nefropatia
diabética (p < 0,001). Esto conincide con lo reportado por Xu et al 3 que
determind que la edad fue mayor en aquellos pacientes que presentaron
patologia inflamatoria (55.59 + 17.68; p < 0,001) e indice volumen plaquetario
medio/linfocitos elevado (53.79 + 16.02; p < 0,001), obteniendo resultados
compatibles en esta investigacion al encontrar un total 121 (68,8%) pacientes

mayores de 60 afos, teniendo una mediana de 70 afos (RIC 16), y del total de
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pacientes con diagnostico de nefropatia diabética 93 (76,9%) tienen mas de 60
afos (p < 0,001).

Ademas, en este estudio se obtuvo que el tiempo de enfermedad guarda una
asociacion importante con la presencia de nefropatia diabética (p< 0,001) y al
analizarlo con el punto de corte de 10 afos, se hallé que la presencia de esta
complicacion es mas frecuente en = 10 afios, habiéndose presentado en 108
(81,8%) pacientes, con una mediana de 16,5 afios (RIC=11). Esto también
coincide con Kocak et al 26 que encontr6 una mediana de 10 afios en los

pacientes con diagnostico de nefropatia diabética (p< 0,001).

Siendo la diabetes mellitus una enfermedad de alta frecuencia a nivel mundial y
debido a que posee alta capacidad de generar complicaciones diversas, entre
las que encontramos a la nefropatia diabética, es importante iniciar la busqueda
de opciones novedosas que permitan establecer un diagndstico oportuno y que
facilite el control de sus complicaciones. Kocak et al 26, Bolzu et al 2°, Hudzick et
al 2’ plantearon que el IVPML es un potente marcador y determinante de

procesos de inflamatorios.

Las limitaciones de este estudio consisten en la baja cantidad de pacientes sin
el diagndstico de nefropatia debido a la sesgada poblacion por pertenecer a un
hospital especializado al que llegan pacientes referidos de centros de menor
nivel por presentar complicaciones, lo cual explica los altos niveles de
hemoglobina glicosilada y el largo tiempo de enfermedad. Ademas,
considerando que el IVPML podria elevarse como una respuesta a un proceso
inflamatorio, otros procesos inflamatorios podrian estar dando origen a su
elevacion y no necesariamente la nefropatia diabética, lo cual se explica por la
baja especificidad (42,6%) de la prueba.
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V. CONCLUSIONES

. El indice volumen plaquetario medio/linfocitos elevado tiene una
sensibilidad de 91,0% y especificidad de 42,6% en la deteccion de

nefropatia diabética.

. El indice volumen plaquetario medio/linfocitos elevado tiene un valor
predictivo positivo de 78,2% y un valor predictivo negativo de 67,6% en la

deteccidn de nefropatia diabética.

. La razén de verosimilitud positiva del indice volumen plaquetario
medio/linfocitos elevado en la deteccién de nefropatia diabética es de

1.58% y valor de verosimilitud negativo de 0,21%.

VI. RECOMENDACIONES

. Se sugiere replicar la investigacion en otros establecimientos de salud
para la deteccion precoz, rapida, segura y de bajo costo de la nefropatia
diabética y asi prevenir la presencia de complicaciones con el abordaje
oportuno.

. Debido a que la diabetes es una enfermedad mundialmente presente e
incapacitante en estadios avanzados, se recomienda fomentar la
investigacion sobre la aplicaciéon de esta prueba diagnostica en la

deteccién de nefropatia diabética.

. Se recomienda promover nuevas investigaciones actualizadas debido a
la escasez de estudios sobre el indice volumen plaguetario

medio/linfocitos en la deteccion de nefropatia diabética.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 01: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: HISTORIA CLINICA: NUMERO:

EDAD:

SEXO: FEMENINO
MASCULINO

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS:

NEFROPATIA DIABETICA:

ANOS Sl NO
INDICE VPML: HDL: mg/dl
(VPM: L: )

INDICE VPML ELEVADO: Si LDL: mg/dl

NO

ALBUMINURIA EN 24 HORAS:

mg

TASAALBUMINURIA/CREATINURIA:
mg/g

GLICEMIA: mg/di

HEMOGLOBINA GLICOSILADA:
%
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ANEXO 02: RESOLUCION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

AT

ﬁg? U P AO | {:Eamode Medicina Humana

Trajilo, 0L de setiembre del 2022

VETO, ol mpediente crgaizedo por Don (la) CHAVEZ VELASQUEZ DIANA ELIZASETH slumno () del Progrema de
Estudios de Mediine Humans, scliditando INSCRIPOON de proyecto de teals Tiulado “RENDIMENTO DAGNGSTICO
OEL INDICE VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIOYUNFOCITOS ELEVADO EN LA DETECOON DE NEFROPATIA DRABETICA®,
para oblener of Titulo Profesionel de Médice Crujano, v;

CONSIDERANDO:

Que, o {la] dfurmmo (a) CHAVEZ VELASOUEZ DIANA ELIZARETH he culminado el total de ssignatuces de jos 12 cdos
acedimicos, y de conformided con of referido proyecto revisedo y eveluedo por el Comité Técnico Permanente de
nvestigecidn del Programa de Estudics de Medicna Humana, de confoemided con of Oficio N¥ 0855202 2-C)-FMERU-
UPAD;

Cue, d¢ la Evaluacidn efectuada se desprende gue of Proyecto reflerido redne les condiciones y et ecteristices técnices
de un trabajo de lavestigecdn de la mpecialded;

CQue, de conformided & lo establecide en ke seccidn I - del Thule Profesional de Médico Clrujane v s eguiveientes,
del Reglamento de Grados y Thules Articslo del 26 of 29, ¢ recurrents he optado por ls reslitacién del Proyecto de
Tesin;

Cue, habidndose camplido con ks procedimientos acaddmicos v sdministratives reglamentaciamente establecides,
por lo que of Proyecto debe ser inscrile pare ingreser & la fase de desarrolio;

Estand o & las comiderasdiones expuesies y en 30 & has stribuciones conferidas & este despache;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORZAR la nscripdn del Proyects de Tesh Titulado “RENDIMENTO DIAGNOSTICO DEL INDKE
VOLUMEN MAQUETARIO MEDIO/LINFOCITOS ELEVADO EN LA DETECOON DE NEFROPATIA
RARETICA", presentado por el (la) akimno (o) CHAVEZ VELASOUEZ DIANA ELIZABETH en of reghitro de
Proyectes con el N® 4295 por reunin hes corscterbitic y reguisites caglamentation declerindolo expedite
pare la reab2ecion ded trabejo correspondiente.

Segundo..  REGISTRAR of presente Proyecto de Tesks con fecha 01 .09.22 manteniendo la vigencia de registro hesta
o 010924,

Tercerc.-  NOMBRAR come Aseser de la Tesis of profesor (o] GUIMAN VENTURA WILMER VALDEMAN

Cumrto.- DERIVAR & la Sefiora Directors del Programa de Estudios de Medicing Humaena pars gue se sirw dispones
ko que corresgonds, de conformidad con le normas Institudicnses esteblecides, & fin que o slumno
curmple les accicnes gue le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidedes comprometidas en el cumplimiento de lo disgueto en la

UNIVERSIDAD PRIVARA ANTENOS CHLCO A A 341 3005 Mamasiuis T i - fou
W e s el g T ATHOM) L0444 Tow 00

29



ANEXO 03: RESOLUCION DE EJECUCION EN HVLE
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ANEXO 04: RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA

VIOERRECTORADD D INWESTHaALCION
Camité de Biodtica

RESOLUCION COBMITE DE BIOETICA NY0053-2023-UPAD
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DONSIDERANDO:

e por comen slectronico, e {ia] slumno (2] CHAVEZ VELASQUEZ DIANA ELIZABETH solicta s= i

den:nfnrrrumdumpru"e:h:- imvestizmoon, d= conformidad con el Reglamento del Comits
i Einetica an Imvestizacon de I URAD.

Que £n virtud de | Resolucitn Rectoral N'3333-2015-A-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, =2
aprueba el Regamentn del Comité de Bioétic 5E enCUENtr =n I8 papine wed o i
iy Ersided, fque bimne por uu_r:m'a 1T q:hil:unnn nhgul:nmu = lms |m'shﬂancnﬂ qus
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5E RESUELVE:

FRIMERC: APROBAR & proyecto de investizscdion: RENDIMIENTO DIAGNOSTICD DEL INDICE
WOLUMEN FLACIUETARID MEDID/UINFOOTOS ELEVADD EM LA DETECCKIN DE MEFROFATIR
DIABETICA.

SEGUNDO: &R osants al Viosrmschorado de ImEI:iHadélL

REGIETRESE, CoOMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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