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Resumen.

Introduccion: EI volumen plaquetario medio es un biomarcador de procesos inflamatorios, trombéticos y de
dafio endotelial que ha adquirido mayor importancia en los Gltimos afios Su dotacion en la evaluacion clinica
cotidiana de enfermos que experimentan algin estado séptico, es una maniobra costo-efectiva que puede
orientar al médico a la toma oportuna de decisiones, por lo que es importante investigar la relacién entre
VCM vy sepsis, ya que su incremento se correlaciona con un mal pronostico.

Objetivo: Determinar la relacion directa del volumen plaquetario medio (VPM) como prondstico de mortali-
dad en las primeras 72 horas en los pacientes que cursan algun tipo de sepsis diagnosticado en el servicio de
emergencia y que posteriormente ingresan a la unidad de cuidados intensivos en un hospital de especialida-
des en Quito.

Material y Métodos: Estudio de Cohorte longitudinal y prospectivo que incluyd pacientes mayores de 18 afios
de edad; atendidos en la emergencia, con diagnostico de sepsis y que hayan sido ingresados a la unidad de
cuidados intensivos fueron incluidos, desde marzo del 2016 hasta abril del 2017. La fuente de andlisis fue la
historia clinica longitudinal digital provista por el sistema informéatico HOSVITAL con medidas de confiden-
cialidad.

Resultados: 181 pacientes, 45.3% varones y 54,7% mujeres, con edades entre 40 y 95 afios. El volumen VPM
de ingreso fue de 9,8 fL y el rango superior alcanzado de 10,35 fL. La mortalidad contabilizada a las 48 horas
de ingreso de con VPM mayor a 10 fL correspondié al 25% independientemente del lugar de estancia hospita-
laria.

Conclusion: La implementacion del VPM en la valoracion clinica diaria de pacientes con sepsis, es una he-
rramienta efectiva que orienta la toma oportuna de decisiones; seguimiento y retroalimentacion de casos, en
relacion a la conducta terapéutica.

Palabras claves: VVolumen Plaquetario Medio, Sepsis

Abstract.

Introduction: The mean platelet volume is a biomarker of inflammatory, thrombotic and endothelial damage
processes that has become more important in recent years. Its provision in the daily clinical evaluation of
patients experiencing some septic condition is a cost-effective maneuver that can guide the physician to time-
ly decision-making, so it is important to investigate the relationship between VAW and sepsis, since its in-
crease is correlated with a poor prognosis.

Obijective: To determine the direct relationship of the mean platelet volume (VPM) as a prognosis of mortality
in the first 72 hours in patients who undergo some type of sepsis diagnosed in the emergency service and who
subsequently enter the intensive care unit in a specialty hospital. in Quito.

Material and methods: Longitudinal and prospective cohort study that included patients over 18 years of age;
attended in the emergency, diagnosed with sepsis and who have been admitted to the intensive care unit were
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included, from March 2016 to April 2017. The source of analysis was the digital longitudinal medical history
provided by the HOSVITAL computer system with measurements of confidentiality.

Results: 181 patients, 45.3% male and 54.7% female, aged between 40 and 95 years. The input VPM volume
was 9.8 fL and the upper range reached 10.35 fL. The mortality accounted for 48 hours after admission with a
VPM greater than 10 fL corresponded to 25% regardless of the place of hospital stay.

Conclusion: The implementation of the VPM in the daily clinical evaluation of patients with sepsis is an ef-
fective tool that guides timely decision-making; follow-up and feedback of cases, in relation to therapeutic

behavior.
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Introduccién

El volumen plaquetario medio es un biomarcador
de procesos inflamatorios, trombéticos y de dafio
endotelial que ha adquirido mayor importancia en
los dltimos afios [1]. Predice tromboembolismo
pulmonar, enfermedades coronarias y todo tipo de
proceso infeccioso; también puede estar elevado
en pacientes con ciertos estados comérbidos co-
mo: tabaquismo, obesidad, hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus e hiperlipidemia [2].
Asi, también el tamafio de las plaquetas esta en
estrecha relacion con la gravedad del proceso
(agudo-cronico) [3].

Su dotacion en la evaluacion clinica cotidiana de
enfermos que experimentan algln estado séptico,
es una maniobra costo-efectiva que puede orientar
al médico a la toma oportuna de decisiones. Ya
que su incremento se correlaciona con un mal
prondstico [4].

La sepsis analizada en la actualidad y segln las
altimos consensos médicos es una de las proble-
maéticas en salud de mayor incidencia dentro de
los servicios de emergencias con una gravedad
creciente, los conocimientos fisiopatologicos han
ayudado no solo a conocer la evolucién de la
enfermedad sino a desarrollar medidas comple-
mentarias para un diagnéstico temprano y una
inmediata intervencidn terapéutica [5]. Por clini-
metria, la escala méas sencilla y rapida para identi-
ficar pacientes con alto riesgo de mortalidad por
sepsis en la gSOFA [6].

En la actualidad existen varios exdmenes com-
plementarios que ayudan a determinar los estados
sépticos de forma precoz [7], pero no todos estan
dentro del presupuesto de la institucion hospitala-
ria, ni al alcance del paciente lo que aleja al médi-
co de una intervencion terapéutica oportuna,
disminuyendo la tasa de supervivencia de estos
pacientes.

En Ecuador la relacién entre volumen plaquetario
medio y mortalidad en procesos sépticos no ha

sido explorado ni documentado; por lo que se
considera una oportunidad de investigacién, ade-
mas que aportaria informacion valiosa Unicamente
verificando el valor del volumen plaquetario me-
dio en una biometria hematica, siendo este un
examen de entrada de todo paciente critico en el
area de emergencia y para valoraciones posterio-
res en la unidad de cuidados intensivos; con regis-
tro diario de las fluctuaciones de su valor a las
veinte y cuatro y cuarenta y dos horas.

Por lo tanto el fin de esta investigacion es valorar
si el aumento del volumen plaquetario medio
predice tempranamente la mortalidad en los pa-
cientes que cursan algun estado séptico y que son
valorados inicialmente en emergencia [8]. Siendo
el objetivo principal determinar la relacién directa
del volumen plaquetario medio (VPM) como
prondstico de mortalidad en las primeras 72 horas
en los pacientes que cursan algin tipo de sepsis
diagnosticado en el servicio de emergencia y que
posteriormente ingresan a la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de especialidades en
Quito.

Objetivo:

Determinar la relaciéon directa del volumen pla-
guetario medio (VPM) como pronoéstico de morta-
lidad en las primeras 72 horas en los pacientes que
cursan algin tipo de sepsis diagnosticado en el
servicio de emergencia y que posteriormente in-
gresan a la unidad de cuidados intensivos en un
hospital de especialidades en Quito.

Material y Métodos:

El universo de este estudio fueron los adultos
mayores de 18 afios en base a los datos almacena-
dos en el sistema informatico de Emergencia del
Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito,
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HOSVITAL, con el diagndstico de sepsis, con
criterios de ingreso a la unidad de cuidados inten-
sivos a partir del mes de marzo del 2016 hasta el
mes de abril del 2017. Los criterios de exclusion
fueron pacientes con neoplasia en médula dsea,
diagnosticados de sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, pacientes extranjeros sin base de datos
informatica para seguimiento e historias clinicas
con datos incompletos Se calculé la muestra en
base a los datos reportados por el servicio de esta-
distica e informacion bajo el diagndstico de sep-
sis.

La recoleccién de la informacion (datos primarios)
se realiz6 mediante la revision de la historia clini-
ca, que es la unidad de andlisis de esta investiga-
cién, después se elabord una base de datos en hoja
electronica en el programa Microsoft Excel y se
import6 al programa estadistico SPSS 19 para al
analisis respectivo. Para la correlacion de varia-
bles cuantitativas y cualitativas se utilizé la prueba
estadistica McNemar y para las variables cualita-
tivas se aplico la prueba de Chi 2. En todos los
procesos para ver la significancia estadistica se
consider6 una p 0,05.

Resultados:

En total en el afio de seguimiento de este estudio
se obtuvo 181 pacientes diagnosticados de sepsis
de diferentes focos los mismos que ingresaron al
servicio de emergencia con criterios de hospitali-
zacion en la unidad de cuidados intensivos, las
edades comprendian entre los 40 y 95 afios, El

Se usé el score gSOFA como predictor de morta-
lidad temprana en pacientes con sospecha de sep-
sis que ingresaron a la unidad de cuidados intensi-
vos. De 181 pacientes valorados, 69 pacientes
(38%) ingreso al servicio con alta mortalidad
segun el score (mas 10%). El 35.9% (65 pacien-
tes) registraron una mortalidad media (2-3%) y
finalmente el 26% (47 pacientes) ingresaron con
riesgo bajo. Representando asi el 73.9% los pa-
cientes con alta y media mortalidad. Tomando en
cuenta que dicha escala es una de las que cuenta
con mayor sensibilidad y especificidad en la valo-
racién inicial de pacientes con alta sospecha de
sepsis como se observa en la Tabla I1.

45.3% fueron hombres y 54,7% mujeres, que
representan una relacion de 1,2 mujeres por cada
hombre.

Como dato importante se pudo constatar que la
totalidad de los pacientes tenian consideraciones
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos pero
Unicamente el 24.3% lograron ingresar en las
primeras 24 horas. El 75.7% de los pacientes
permanecieron en el servicio de emergencia: area
critica; hasta tener disponibilidad de espacio fisico
en la unidad de cuidados intensivos. La mayoria
de pacientes ingresaron antes de las 48 horas y en
el peor de los escenarios los pacientes rezagados
permanecian en el area critica de emergencia hasta
lograr mejorar su condicién clinica para ser hospi-
taalizados. Es importante considerar que la super-
vivencia final en los pacientes que permanecieron
en emergencia fue similar a la cuantificada en UCI
lo que hace pensar que el manejo no varia sustan-
cialmente, como se puede ver en la Tabla I.
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El 73.9 % de la poblacién ingresé con un riesgo
medio y alto de mortalidad, el 26.1% restante fue
calificado con riesgo bajo a pesar que la totalidad
de pacientes ingresaron al &rea critica de emer-
gencia y posteriormente a la unidad de cuidados
intensivos. Se debe resaltar como los pacientes
criticos escapan a valoraciones iniciales en un
porcentaje no muy despreciable y que de una u
otra forma incrementan la mortalidad total, como
se detalla en el Gréfico .
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Las etiologias sépticas mas frecuentes fueron la
de origen pulmonar (24.3%), en segundo lugar
con un 23.8% la urinaria que no dista por mucho
de la primera causa y que la literatura las mencio-
na con mayor frecuencia. El 23.2% en el tercer
lugar corresponde a etiologia no filiada que hasta
las 48 horas de seguimiento en este estudio no se
encontro un foco infeccioso. El 12,2% representa
la etiologia digestiva tomando en cuenta que den-
tro de dicha clasificacion se contabilizo las pato-
logias quirurgicas emergentes y sus complicacio-
nes. EI 8.8% y 7.7% corresponde respectivamente
a infecciones cutaneas y neurologicas con los
porcentajes mas bajos.

Para un intervalo de confianza del 95% con 180
grados de libertad el valor inferior del volumen
plaquetario medio de ingreso es de 9,8 y el supe-
rior es 10,2 al ingreso de nuestro grupo de pacien-
tes valorados lo que haria significativa la propues-
ta de que a mayor VPM mayor mortalidad. Tabla
I11. Las patologias mas frecuentes analizadas den-
tro del contexto infeccioso generaron valores
independientes sin diferenciar a un grupo como el
predominante en cuanto a modificar el valor del
VPM maés que otro grupo, en la mayoria de las

etiologias los valores menores a 10 fL fueron los
predominantes con un mejor pronostico en pato-
logias pulmonares y urinariasLa mayor mortalidad
corresponde al grupo etario comprendido entre 60
— 74 afios de edad con un 35.6% del total. Asi, el
54.4% sobrevivieron y el 55.6% fallecieron.
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El 45.6% de los pacientes hombres valorados
sobrevivieron y el 44.4% fallecieron (RR de
0.018). El 75.1% logran permanecer vivos 48
horas posterior a la reanimacion inicial dada en el
area de emergencia. En 109 pacientes se reporto
rangos de VPM inferiores a 10.5 fentolitros es
decir que este grupo ingresé con alta probabilidad
de sobrevivir a pesar de cursar con un cuadro
séptico. (Grafico I1).

Grafico ll. Histograma del Volumen Plaquetario medio,

Elaborado por: Paredes M, Carvajal J. Pilgjo B, Sung M (2019)

Discusion
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En primer lugar, verificamos el valor del volumen
plaquetario medio durante el ingreso del paciente
séptico a emergencia, a las 24 horas realizamos un
Nuevo control y finalmente a las 48 horas despues
de la admisién verificamos el aumento del VPM,
el mismo que es mas intenso y marcado en los no
sobrevivientes llegando a rangos 13.2 fentolitros
como valor tope. Estos resultados sugieren que
aunque el VPM difiera en ciertas circunstancias
pueden considerarse Gtil con un contexto indivi-
dual en cada paciente séptico.

En segundo lugar, el VPM a las 48 horas de que
el paciente sea admisionado en emergencia, aporta
un factor de riesgo independiente de mortalidad en
pacientes ingresados con sepsis grave y / 0 shock
séptico. Algunos casos muestran mayor mortali-
dad en dependencia de su etiologia (pulmonar y
urinaria). Este estudio informa una asociacion
significativa entre el incremento del VPM vy la
mortalidad a las 48 horas con distincién de su foco
séptico.

Posterior a revisar los valores obtenidos del pre-
sente estudio, se puede determinar que si un pa-
ciente presenta un volumen plaquetario medio
mayor a 10.5 fentolitros tendra mayor probabili-
dad de fallecer independientemente de qSOFA
[9] que presente a su ingreso, con un error minimo
estimado del 3% del total segun el rango de VPM.
Los resultados recabados se asemejan a los repor-
tados en la literatura, que consideran al VPM
como un buen predictor de severidad y mortalidad
en pacientes sépticos. En consideracidn al tamafio
pequefio de la muestra en esta investigacion, en
importante la realizacion de mas estudios con un
universo mas extenso y que sean multicentricos
para dar mayor validez a los resultados [10].

Los resultados revelaron una mortalidad del 46%
en aquellos pacientes que elevaron el VPM vy
registraron decremento de sus valores de plaque-
tas. Por lo tanto, una serie de iniciativas para re-
ducir la mortalidad mundial asociada a la sepsis,
incluye la deteccion temprana de sepsis grave y/o
shock séptico no solo seria Util para la estratifica-
cion del riesgo o el prondstico clinico sino tam-
bién para verificar el progreso de la enfermedad
ya que luego del pico registrado a las 24 horas de
VPM como menciona la literatura sugiere que en
controles subsiguientes alcanzara su pico maximo
al sexto dia y posteriormente descenderd hasta
normalizarse [11].

Estos resultados son consistentes con los hallaz-
gos actuales, y en conjunto, estos datos sugieren
que la monitorizacion continua de cambios en
VPM puede tener un efecto variable en la estrati-
ficacion de los pacientes con riesgos previos,
aungue existen varias observaciones contradicto-
rias [12]. El VPM como marcador inflamatorio ha
sido sugerido por estudios previos, demostrado
una correlacién entre un mayor VPM y enferme-
dad inflamatoria activa.

Los marcadores de laboratorio pueden demostrar
méas firmemente que VPM es una eleccion de
condiciones pro-inflamatorias y protromboticas,
donde la trombopoyetina y numerosas citoquinas
inflamatorias, como la interleucina (IL) -1, -3y -6
y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), regu-
lan la trombopoyesis.

El VPM puede ser una medida integrativa de los
procesos de inflamacién y enfermedad hipercoa-
gulante, la asociacion entre el aumento de VPM y
la mortalidad en pacientes con sepsis puede expli-
carse en parte por esta observacion. Se menciona
ademas un componente de difusién renal, ya que
VPM incrementa significativamente con la pro-
gresion de la enfermedad renal crénica y se asocia
de manera independiente con la tasa de filtrado
glomerular [11] por lo tanto se considera que esto
es una limitacion para interpretar estos resultados
de forma inductiva. Ademas, incluso después de
ajustar los factores modificantes en los analisis
estadisticos, la relacion de riesgo entre el VPM y
el resultado clinico deficiente ain puede estar
sujeta a una confirmacién residual si usamos el
contexto individual del paciente valorado.

Conclusiones

La implementacion del VPM en la valoracion
clinica diaria de pacientes con sepsis, es una he-
rramienta efectiva que orienta la toma oportuna de
decisiones; seguimiento y retroalimentacion de
casos, en relacion a la conducta terapéutica.

Un valor de VPM superior a 10 fL sugiere incre-
mento de mortalidad en paciente con sepsis.
Aunque se necesitan mas estudios para esclarecer
el papel de los cambios en el factor de riesgo
VPM en pacientes con sepsis severa y / o shock
séptico, el VPM puede utilizarse como un factor
de complementos con varias medidas establecidas
de severidad de la gravedad, como qSOFA score.
Ademas, repetir la medicion de VPM puede ser
atil para predecir el prondstico de pacientes con
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sepsis grave y / o shock séptico. De manera caute-
losa, sugerimos que los médicos deberian ser
pacientes terapéuticos muy cuidadosos con VPM
basal méas alto y tendencia de aumento en VPM a
las 48 h.

Su implementacion en la valoracion clinica diaria
en pacientes con factores de riesgo, es una manio-
bra costo-efectiva que orienta al médico de la
mejor manera para la toma de decisiones y en el
seguimiento de la conducta terapéutica, sin em-
bargo mas estudios deben realizarse para obtener
resultados concluyentes.
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