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Resumen

Introduccién: Existen mas de 170 biomarcadores asociados con el proceso séptico.
El aumento de volumen plaquetario medio (VPM) desempefia un papel en la
etiopatogenia de muchas enfermedades. Se han publicado algunos estudios que
investigan la asociacion entre el VPM y la mortalidad o el resultado en la UCI en
pacientes con sepsis y choque séptico, sobre los cuales hay muy pocas
publicaciones.

Objetivo general. Evaluar si existe diferencia en el VPM de los pacientes que
fallecen con sepsis y choque séptico respecto a los que no fallecen.

Hipotesis. Existe diferencia en la mediana del volumen plaquetario medio entre los
pacientes que fallecen y los que no fallecen por sepsis y choque séptico.

Metodologia. Se llevé a cabo una revision de expedientes de los pacientes con
criterios diagnadsticos de sepsis y choque séptico en el periodo comprendido de enero
de 2023 a diciembre de 2023 en los hospitales de segundo nivel de la SSA CDMX.

Resultados. Se incluyeron a 59 pacientes, 29 mujeres (49%) y 30 hombres (51%),
la mortalidad para ambos sexos fue de 24%. Respecto a las comorbilidades
asociadas se encontro6 diabetes mellitus en un 71%, manejo avanzado de la via aérea
71%, hipertension arterial sistémica 43%, dislipidemia 43% y enfermedad renal
cronica en un 36%. Respecto al marcador estudiado (VPM) se observé en los
pacientes que fallecieron en t=0 VPM > 8.2 fL el 75% y a las t=72 hs el 71% seguian
manteniendo el VPM > 8.2fL. EI VPM de los pacientes que fallecieron comparado con
los que no fallecieron en el t=0 se reporté una mediana de distribucion de 8.8 + 0.9
fL con un valor de p=0.036, a las 72 horas se reportdé una mediana de distribucion de
8.9 £1 fL con un valor de p=0.004, delta de VPM de 0.19 + 0.77 con valor de p= 0.24.

Conclusiones. Elincremento del volumen plaguetario medio (VPM) por arriba de la
mediana de distribucion (8.8 fL y 8.9 fL), tanto en el tiempo cero (t=0) como el de
las 72 horas (t= 72 hs), se relacioné con la mortalidad en pacientes con sepsis y
choque séptico.
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I. Introduccién

La sepsis definida en Sepsis-3, como disfunciéon organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién.! Es una de las
principales causas de muerte evitable en todo el mundo.?

En 2017, se estim6 se registraron 48,9 millones de casos incidentes de sepsis en
todo el mundo, representando una mortalidad de 19.7% de todas las muertes
mundiales®. Con tasas de mortalidad que van desde el 10% con el fallo de un érgano
hasta casi el 80% con el fallo de cuatro o mas 6rganos.*® Ademas de que los
sobrevivientes tienen un mayor riesgo de muerte o una reduccién de la calidad de
vida relacionada con la salud después del alta hospitalaria. ©

En Estados Unidos, hay aproximadamente 1,7 millones de casos de sepsis por afio,
aumentando anualmente. Hay casi 250.000 muertes al afio debido a la sepsis y es la
principal causa de muerte en las UCI no cardiacas.’

En un estudio realizado por Gorordo (2020) en 68 centros de urgencias en México se
reportd una prevalencia de sepsis y choque séptico de 12.9%, del total de pacientes
que ingresan al servicio de urgencias, con mortalidad global de 16.93%; 9.39% en
pacientes con sepsis y 65.85% en los pacientes con choque séptico.® Sin embargo,
no se conoce con exactitud la cantidad de pacientes afectados al afio por sepsis y
choque séptico a nivel nacional.

La respuesta inflamatoria presente en sepsis y shock séptico es un determinante
importante de los resultados adversos a largo plazo. Por lo tanto, los biomarcadores
que pudieran ser de utilidad para evaluar la mortalidad de pacientes con sepsis y
shock séptico deben medirse objetivamente para reflejar los procesos inflamatorios,
asi como las respuestas a la intervencion terapéutica.®

Actualmente, existen mas de 170 biomarcadores que han sido asociados con el
proceso séptico. Algunos de ellos, como la proteina C reactiva (PCR) y la
procalcitonina (PCT), ya se han establecido como marcadores utiles en la sepsis. Sin
embargo, todavia hay muchos otros biomarcadores, y mas accesibles, que podrian
utilizarse como medidas sensibles de progresion de la enfermedad. 0!

Existen numerosos estudios realizados sobre la asociacién, pronéstico y/o utilidad
del volumen plaquetario para mortalidad y respuesta terapéutica en pacientes con
sepsis y shock séptico. El volumen plaquetario medio (VMP), medido en femtolitros
(fL), reportado en andlisis de sangre de rutina, ha demostrado un rendimiento
pronostico razonable en afecciones inflamatorias-trombéticas-metabdlicas como el
infarto agudo de miocardio, la diabetes mellitus y la enfermedad cerebrovascular
isquémica. 213

En la mayoria de los Hospitales de Secretaria de Salud de la ciudad de México, en
ocasiones la disponibilidad de marcadores infecciosos es dificil debido a los altos
costos, por lo que es importante que los marcadores relacionados con la gravedad y
mortalidad de los pacientes con sepsis y shock séptico sean faciles de medir y, sobre
todo, de bajo costo.

En este trabajo, se investig6 si existe diferencia en el VPM entre los pacientes que
mueren por sepsis y shock séptico en comparacion con los que no fallecen en el
servicio de medicina interna en hospitales de segundo nivel de atencion de Secretaria
de Salud (SSA) de la Ciudad de México (CDMX).
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Il. Marco teérico y antecedentes

Marco teorico

La sepsis definida como disfuncion organica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped a la infecciéon.! Es una de las principales causas
de muerte evitable en todo el mundo. 2

En 2016, en el Tercer Consenso Internacional sobre las definiciones de Sepsis y
Choque Séptico (Sepsis-3), se introdujo la puntuaciéon de Evaluacion de la falla
organica secuencial (relacionada con sepsis) (QSOFA) para definir la sepsis, que
incluye parametros fisiologicos como hipotension (presion arterial sistolica < 100
mmHg), taquipnea (frecuencia respiratoria = 22/min) y estado mental alterado.*

La sepsis y el shock séptico se encuentran entre las principales causas de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo.

En 2017, se estima que se registraron 48,9 millones casos incidentes de sepsis en
todo el mundo, representando una mortalidad de 19.7% de todas las muertes
mundiales.® Sepsis y Shock séptico causan la muerte entre uno de cada tres y uno
de cada seis de las personas afectadas.*®

En un estudio mexicano (Gorordo,2020) multicéntrico y transversal, llevado a cabo
en 68 servicios de urgencias médicas, encontraron una prevalencia de sepsis de
12.9%, con mortalidad global de 16.93%; 9.39% en pacientes con sepsis y 65.85%
en los pacientes con choque séptico, observando que la mortalidad de los pacientes
con shock séptico fue similar e incluso superior a la reportada internacionalmente.®
La inflamacion y la coagulacion son respuestas criticas a la infeccion que involucran
leucocitos, plaquetas y células endoteliales vasculares que responden en conjunto
para erradicar el patégeno invasor.®

Las plaquetas se han convertido en células inmunitarias importantes en la defensa
del huésped contra la infeccion y, en consecuencia, en la respuesta desregulada en
la sepsis (Shannon, 2020). También interactian con las células inmunitarias y
modulan las respuestas inmunitarias en términos de activacion, maduracion,
reclutamiento y secrecion de citoquinas.t’

Las plaguetas se originan a partir de megacariocitos como células anucleadas.*® Los
megacariocitos son células poliploides grandes (50 a 100 um) responsables de la
produccion de plaguetas. Encontrados en la médula ésea y liberan plaquetas recién
formadas a la circulacion.'®%°

Las plaquetas desempefian funciones importantes en la inmunidad, la inflamaciéon?
y hemostasia. Las plaquetas son células anucleadas pequefias (2 a 5 um), son el
componente sanguineo mas frecuente después de los gldbulos rojos y vigilan el
sistema circulatorio para sellar dreas dafiadas en la pared vascular mediante la
agregacion plaquetaria.?®

Las plaquetas contienen serotonina, nucledtidos (trifosfato de adenosina (ATP) y
difosfato de adenosina (ADP)) y calcio, que aumentan la activacién plaquetaria de
manera autocrina y paracrina. Los a-Granules que contienen moléculas que
promueven la hemostasia como el factor Ven Willebrand y CXCL4 (factor plaquetario
4), asi como moléculas asociadas con las funciones inmunoldgicas de las plaquetas,
como el ligando CD40 (CD40L), la P-selectina (CD62P) y complemento.?

Las plaquetas activadas pueden interactuar con patégenos, neutréfilos, monocitos y
células endoteliales a través de receptores autoexpresados o liberando varios
granulos y exosomas, favoreciendo a la respuesta inflamatoria excesiva y a diversas
anomalias de la coagulacion que ocurren durante la sepsis. %

Los estudios han encontrado que las bacterias pueden interactuar con las plaquetas
a través de una variedad de mecanismos, incluida la unién directa a los receptores
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plasmaticas y la unién de sus productos secretores a las plaquetas.?!

Fisiopatologia de la coagulopatia inducida por sepsis:

La mayoria de los pacientes con sepsis presentan coagulopatia.?' 22 La coagulopatia
asociada a la sepsis comienza con la activacion de marcadores sensibles
relacionados con la activacion del factor de coagulacion. Con leve disminucién en el
recuento de plaquetas y la activacion de la coagulacién, lo que lleva a tiempos de
coagulacién generales subclinicos prolongados. En Ultima instancia, progresa a una
forma maéas grave conocida como coagulacion intravascular diseminada (CID)
fulminante, que se caracteriza por una trombosis microvascular extensa en vasos de
tamafio pequefio y mediano y sangrado significativo en varios sitios.?

La coagulopatia es una complicacién importante y comin en pacientes con sepsis y
contribuye al desarrollo de disfuncién organica.?® La sepsis es la causa mas frecuente
y potencialmente mortal de CID y cominmente se presenta como una CID de tipo
trombético.2+%

La disfuncion endotelial y el trastorno de la anticoagulacion son las caracteristicas
distintivas de la coagulopatia inducida por sepsis.?

Durante la sepsis, la activacion plaquetaria se mantiene debido a la cascada de
coagulacion, la respuesta inflamatoria y el dafio del tejido endotelial.?5?* El grado de
disfuncion organica es el predictor independiente mas fuerte de mortalidad
(Napolitano,2023).

El volumen plaquetario medio (VPM) es una medida del tamafio promedio de las
plaguetas encontradas en la sangre. Hay niveles altos de VPM en trombocitopenia
destructiva y niveles bajos de VPM en trombocitopenia hipoproliferativa. Una prueba
rdpida y confiable para la discriminacion de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y sepsis, por lo tanto, muy util.?’

El MPV es una medida del tamafio de las plaquetas y un marcador potencial de la
reactividad plaquetaria.?®

VPM es la relacién entre el nivel de plaquetas y el recuento de plaquetas y se mide
en femtolitros (fL). En la inflamacién se observan cambios en el nimero y tamafio de
las plaquetas. Con la activacién de las plaquetas y la liberacion de precursores
plaguetarios a la sangre periférica, se observa un aumento del VPM. 2°

Antecedentes

En los dltimos afios, existen varios estudios que afirman que el aumento del VPM
desempefia un papel en la etiopatogenia de varias enfermedades y se han publicado
algunos estudios que investigan la asociacion entre el VMP y la mortalidad 30-3

Un aumento del tamafo de las plaguetas refleja la presencia de un ambiente
trombético e inflamatorio. 53¢ En los Gltimos afios, muchos estudios han demostrado
que un VPM alto aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
neuroldgicas y se asocia con malos resultados en estas enfermedades.

En el 2023 Acosta L. y col., en un estudio descriptivo observacional y retrospectivo,
en un Hospital de Roma, Italia, valoraron el recuento de plaquetario medio en
pacientes sépticos, la variacion y asociaciéon con la mortalidad. En donde concluyeron
que los pacientes sépticos que mueren tienen un VPM mayor que aquellos que
obtienen el alta a partir de las 72 horas, con un valor superior mayor de 10 fL. Sin
embargo, en otros estudios realizados en poblacion mexicana se comenta que no
existe asociacion del VPM con la mortalidad de pacientes con sepsis y/o choque
séptico y otros estudios se comenta que si existe relacion.
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Ill. Planteamiento del problemay pregunta de investigacion

Los ingresos hospitalarios de pacientes con sepsis y shock séptico aumentan afio
tras afio, por lo que es muy importante el diagndstico y tratamiento oportuno de estos
pacientes.

Las guias recientes sobre sepsis enfatizan el diagnéstico temprano de sepsis y shock
séptico, por lo que el retraso en el diagndstico también juega un papel principal en la
mortalidad por esta patologia. Vélez-Paez (2020) y Estrada-Escobar (2019)
informaron un aumento significativo en el VPM en los no sobrevivientes en
comparacion con los sobrevivientes, y Vélez-Paez notd especificamente una
asociacion significativa entre el VPM y la mortalidad en pacientes con sepsis. 3%
Lépez-Diaz (2020) también encontrd una asociacion significativa entre el cambio en
la proporcidn neutrofilos-linfocitos y la mortalidad en pacientes con shock séptico, lo
gue sugiere el potencial de este marcador también.

Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para confirmar estos hallazgos y
explorar el uso potencial de estos marcadores en la practica clinica.

Por lo tanto, nuestro estudio pretende responder la siguiente pregunta:

Pregunta de investigacion:

¢ Existe diferencia en la mediana del VPM de los pacientes que fallecen con sepsis y
choque séptico respecto a los que no fallecen, en el Servicio de Medicina Interna en
Hospitales de segundo nivel de atencion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México?

IV. Justificacion

La sepsis y el shock séptico son las principales causas de hospitalizacion y muerte
en las unidades de cuidados intensivos, incluidos los departamentos de urgencias;
con altos costos en el manejo. Por lo tanto, es importante la identificacion temprana
de pacientes con enfermedad mas grave y, por tanto, con riesgo de muerte.

Existen mas de 170 biomarcadores que han sido asociados con el proceso séptico.
Algunos de ellos, como la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina (PCT), ya se
han establecido como marcadores (tiles en la sepsis. Sin embargo, todavia hay
muchos otros biomarcadores, y mas accesibles, que podrian utilizarse como medidas
sensibles de progresién o prondstico de la enfermedad!®.

En la mayoria de los hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, el
acceso a marcadores de infeccion a veces es de dificil acceso, debido a los altos
costos, por lo que es de suma importancia contar con marcadores que puedan
predecir la gravedad y por consiguiente la mortalidad de los pacientes con sepsis y
choque séptico accesibles, que sean medibles facilmente y sobre todo a un bajo
costo.

En los dltimos afios, muchos estudios indican que el incremento del VPM juega un
papel importante en la etiopatogenia de muchas enfermedades. Ademas, se han
publicado varios estudios que examinan la relaciéon entre el VPM y la mortalidad en
pacientes con sepsis y choque séptico, con un nimero de publicaciones muy limitada.
Existen resultados controversiales respecto a la utilidad clinica del volumen
plaguetario medio; en algunos estudios se ha utilizado el volumen plaquetario medio
dividido entre el nimero de plaquetas en otros estudios se ha utilizado el cambio del
volumen plaquetario medio inicial y a las 72 horas, lo cual sugiere su utilidad clinica
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pero la caracterizacion final debe de ser esclarecida, motivo por el cual el presente
estudio pretende determinar si existe diferencia en el VPM de los pacientes que
fallecen por sepsis y choque séptico respecto a los que no fallecen en el area
Medicina Interna en Hospitales de segundo nivel de atencién de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.

V. Hipétesis
Hipotesis alterna

Existe diferencia en la media del volumen plaquetario medio entre los pacientes que
fallecen y los que no fallecen por sepsis y choque séptico.

Hipétesis nula

No existe diferencia en la media del volumen plaquetario medio entre los pacientes
gue fallecen y los que no fallecen por sepsis y choque séptico.

VI. Objetivo General
Evaluar si existe diferencia en el VPM de los pacientes que fallecen con sepsis y
choque séptico respecto a los que no fallecen.

VII. Objetivos especificos

Determinar el valor del VPM en el tiempo 0 (t=0).

Determinar el VPM de 72 horas de ingreso hospitalario (t=72hs)
Determinar el cambio de VPM en 72 horas.

Determinar la mortalidad por sepsis y choque sepsis.
Determinar la capacidad pronoéstica de los VMP para mortalidad.

aghrwnhpRE

VIII. Metodologia
8.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo-analitico, transversal y
retrospectivo.

8.2 Poblacion de estudio

Pacientes que ingresaron o fueron atendidos en el Servicio de Medicina Interna en
Hospitales de Segundo nivel de atencion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México con el diagndstico de sepsis y choque séptico, con edad = 18 afios y <de 90
afos en el periodo del 01 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023.

Se llevé a cabo una revision de expedientes de los pacientes con criterios
diagndsticos de sepsis y choque séptico en el periodo comprendido de enero de 2023
a diciembre de 2023 en los hospitales de segundo nivel de la SSA CDMX.

Criterios de Inclusién

1. Pacientes de ambos sexos =18 afios y <90 afios ingresados en el servicio de
medicina interna con diagnostico de sepsis y choque séptico con criterios de la
Guia de sobreviviendo a la sepsis para el manejo de sepsis severa y choque
séptico 2016 con registro de determinacién de VPM al ingreso y a las 72 horas
de estancia hospitalaria.

2. Pacientes con biometrias hematicas al ingreso y las 72 horas de internamiento
hospitalario.
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Criterios de exclusién

1. Pacientes con embarazo, evento vascular cerebral (EVC), sindrome coronario
agudo (SCA), hemorragia, trauma o intoxicacién por drogas.

2. Pacientes con patologia de la médula ésea.

3. Pacientes con trastornos plaquetarios conocidos (leucemia, linfoma) o con otros
trastornos que alteren el recuento plaguetario, como purpura trombocitopénica,
pacientes con patologia hepética, hiperesplenismo.

4. Hemorragia activa

5. Antecedente de cancer y/o tratamiento con quimioterapia

Criterios de Eliminacion

1. Pacientes con expediente incompletos.
2. Pacientes que presentaron sangrado durante la hospitalizacion.
3. Pacientes que recibieron transfusion de plaguetas durante el internamiento.

8.3 Muestra (célculo)
El calculo de la muestra se llevd a cabo a partir de la siguiente formula para
poblaciones finitas:

n= Tamafo de la muestra

N=Tamafo de la poblacién o universo =11,183

Z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza=1.96
e= Error de estimacién maximo aceptado = 0.15

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado= 0.3

g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado o complemento de p =
(0.7)

NxZZ2xpxq
e2x(N—1)+Z2xpxq

n=(11,183)(1.96)(30) (70) / [(15)%(11,183-1)]+ [(1.96) (30)(70)]

Tamafo de la muestra
n =59

8.3 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

Se efectué un muestreo de tipo no probabilistico a conveniencia. Se recabaron de
manera retrolectivo los datos de expedientes clinicos de pacientes ingresados en el
Hospital General de Xoco y en el Hospital General Rubén Lefiero, en un periodo
comprendido del 01 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023, que se
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disefadas.

8.5 variables
Tabla 1. Definicion operacional de las variables

Variable Dependiente

Definicion Definicion | Tipo de | Escalade | Unidad de

Variable : ; )
conceptual operativa variables | medicion | medida

Mortalidad El desenlace | Si el | Cualitativa | Dicotomi | 1.Si
del estado de | paciente . ca 2.No
salud por la | fallecio Dependie .
ausencia de | durante su | Nt€ Nominal
la funcién del | estancia
sistema hospitalaria
cardiopulmon
ar.

Variable Independiente

Volumen Es la | Se Cuantitativ | Numérica | Femtolitros
plaquetario | medicion determinar | a , (fL)

medio geométrica | on basales Continua
(VPM) del tamafio |y los
de las | valores de
plaguetas y | 72 horas
tiene una | ademas de
relacion calcular el
inversa con | delta.

el nimero de
éstas.

Sexo Conjunto de | Femenino | Cualitativa | Dicotomi | 1. Femeni
caracteres ) ca. no
que Masculino Categoéric | 2. Masculi
diferencian al a no.
hombre de la
mujer, que
hacen
referencia al

género.
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indice de | Cociente del | Kilogramos | Cuantitativ | Discreta
Masa cuadrado de | sobre a
corporal la talla en | metros
metro sobre | cuadrados
la masa del | (kg/m?)

paciente  al
cuadrado.
Edad ARfos Numero de | Cuantitativ | Discontin | Afios
cumplidos afios a ua
desde el | cumplidos
nacimiento
hasta la
actualidad
del estudio.
Comorbilida | Conocimient | Conocimie | Cualitativa | Politémic | 1. DM
des O sobre su | nto sobre a 2. HAS
estado de | su estado . 3. ERC
salud, en | de salud, Nominal | 4 Opesida
relacién con | en relacion d
el con el 5. Otros
padecimiento | padecimien
de otras | to de otras
patologias. patologias.

8.6. Mediciones e instrumentos de medicion

Se identificaron los pacientes que cumplieron con los criterios descritos en la Guia
de sobreviviendo a la sepsis para el manejo de sepsis y choque séptico 2016 (Sepsis
3).

Los valores de VPM al ingreso y a las 72 horas se colectaron del expediente clinico.
Asi como el sexo, edad, comorbilidades, indice de masa corporal, severidad al
ingreso.

La evolucion clinica hasta su egreso o defuncidon también se colecté de las notas
plasmadas en el expediente clinico.

8.7 Andlisis estadisticos de los datos

Las variables cualitativas se expresaron como n (%), y las cuantitativas mediante
medidas de tendencia central y dispersion. La capacidad predictiva del volumen
plaguetario medio se estimé mediante diferencia de medias entre el VPM en el t=0y
a las t=72 hs entre los pacientes que fallecieron y los que no fallecieron por sepsis y
choque séptico. Finalmente, se realizdé un analisis de sobrevida comparado grupos
divididos por punto de corte del VPM.

IX. Implicaciones éticas

El proyecto se realiz6 con pleno cumplimiento de las exigencias normativas y éticas
gue se establecen para la investigacién para la salud en su titulo quinto, capitulo
Unico del articulo 100, publicado en el Diario oficial de la federacién el 7 de febrero
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Helsinki adaptado a la 182, Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, 1964 y
revisado por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, 1975 y requiere de la
autorizacién de las comisiones institucionales participantes.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién como
base de la fundamentacién de los aspectos éticos del presente estudio,
consideramos los siguientes articulos:

Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos
y bienestar.

Articulol7, Fraccién 1, para efectos de esta investigacion se considera |I.-
investigacion con riesgo minimo: esto debido a que fueron recolectados los
resultados de laboratorio mediante la obtencibn de muestras sanguineas ya
registradas en el expediente clinico, registrando la evolucién de los pacientes, pero
no se desarroll6 intervencion o modificacién de variables fisiolégicas, psicologicas y
sociales de los individuos participantes en el estudio. Ni se realizdé procedimientos
que pusieran en riesgo la vida de los pacientes de estudio.

X. Resultados

Se incluyeron a 59 pacientes que ingresaron, en el servicio de medicina interna
durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023,
con diagnéstico de sepsis y/o choque séptico. De los cuales 29 fueron mujeres (49%)
y 30 pacientes fueron hombres (51%), con un promedio de edad de 61 afios, con una
desviacion estandar de 15 afios. (Tabla 1, Figura 1)

Del total de pacientes estudiados fallecieron 14 (24%), los principales factores de
riesgo presentes en estos pacientes fueron diabetes mellitus tipo I, presentandose
en un 71%, manejo avanzado de la via aérea presentandose en el 71%, hipertension
arterial sistémica 43%, dislipidemia en un 43% y enfermedad renal crénica en un
36%. (Tabla 1).

En el perfil bioquimico de los pacientes que sobrevivieron 49% tenian el VPM en
el =0 >8.2 fL y las 72 horas 49% continuaban manteniendo VPM > 8.2 fL, sin
embargo, de los pacientes que fallecieron el 75% en el t=0 tenian el VPM > 8.2 fL y
alas 72 horas el 71% seguian manteniendo el VPM > 8.2.

La diferencia inicial como el de 72 hrs del VPM de los pacientes que fallecieron; en
el t=0 se reporté una mediana de distribucion de 8.8 + 0.9 fL con un valor de P de
0.036 y a las 72 horas se reporté una mediana de distribuciéon del VPM de 8.9 +1 fL
con un valor de P de 0.004; el delta del VPM de 0.19 + 0.77 con valor de p de 0.24.

Xl. Andlisis de resultados

Se identifico diferencia del VPM al ingreso y a las 72 horas entre los pacientes con
diagnostico de sepsis y choque séptico que fallecieron comparado con los pacientes
gue no fallecieron. Con los principales factores de riesgo como son manejo avanzado
de la via aérea, diabetes mellitus, dislipidemia y enfermedad renal cronica.

10
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XIl. Discusion

El hallazgo més importante del estudio fue la diferencia de la media del VPM entre
los pacientes que sobrevivieron comparado con los que murieron. ElI VPM inicial
como el de 72 hrs se asociaron con la mortalidad, sin embargo, el delta de VPM no
se asocio, esto podria deberse porque la media del VPM al ingreso y a las 72 horas
de los pacientes que murieron desde el t=0 se mantuvieron con medias elevadas en
comparacion con los que sobrevivieron.

Sin embargo, también puede explicarse porque el tltimo valor del VPM que se utilizé
fue de las 72 horas. Hay estudios donde reportan que el VPM aumenta de forma
considerable a partir de las 72 horas y en el séptimo dia de hospitalizacion. Como el
estudio bicentrico, longitudinal, descriptivo, prospectivo y observacional, realizado en
2015 en México en el centro médico ABC realizado por Sanchez C. (2015) en donde
se estudi6 el VPM para descarte de sepsis en terapia intensiva, en donde se incluyé
a 202 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos 101 pacientes con choque
séptico y 101 pacientes sin evidencia de sepsis, en donde documentd una elevacién
significativa del VPM en todos los dias, encontrando un incremento mayor a partir
de las 72 horas y la presencia de sepsis por arriba de 7.4 fL en el grupo de sepsis
con p<0.001. 3

Sin embargo, en otro estudio realizado en 2019 por Buenfil O. en México en el
Hospital General de México, tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
longitudinal, se estudiaron a 72 pacientes, divididos en dos grupos de 36 pacientes,
1 grupo de pacientes con Sepsis: gSOFa = 2 y procalcitonina = 1 y no sepsis: qSOFa
< 2 y procalcitonina < 1, en donde compararon la procalcitonina y VPM en los
primeros dias de hospitalizacion encontraron que la sensibilidad y especificidad era
baja comparada con procalcitonina, sin embargo el VPM en el dia 7 la sensibilidad y
especificidad de la procalcitonina disminuye y el VPM aumenta y embargo la
elevacién del VPM por encima de 7.4 fL no fue suficiente para diagnosticar sepsis. *

En otro estudio realizado por Estrada E. (2018) encontré que un valor de VPM > 9.2
fL, otorga una sensibilidad del 51.4%, especificidad de 77%, para severidad de sepsis
abdominal, por lo que concluyeron que el VPM no es buen marcador de mortalidad
en pacientes con sepsis abdominal.*

Sin embargo, en otro estudio realizado en Roma lItalia en 2023 por Acosta L., en un
estudio de caso y controles, descriptivo, observacional, retrospectivo, en donde
analizaron el VPM y recuento de plaquetas en UCI de pacientes de UCI, con un total
de 40 pacientes divididos en pacientes sépticos y no sépticos, en donde midieron el
VPM alas 0, 24, 48 y 72 horas de pacientes, observando que el VPM de 10.0 fL, de
aquellos pacientes que fallecieron presentaron un VPM a partir de las 72 horas de
internamiento superior de 10 fL, observando también un aumento del VPM
significativamente mayor a partir de las 72 horas de internamiento siendo mas
evidente a las 48 y 72 horas de internamiento.

Otros factores que también se asociaron a mortalidad son diabetes mellitus tipo I,
manejo avanzado de la via aérea, dislipidemia y enfermedad renal cronica. Esto es
similar a otras series de estudios.

11
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pronostico de mortalidad es mayor de 8.8 fL en el t=0y 8.9 fL en el t=72 hs.

Las limitaciones del presente estudio son tamafio de muestra, naturaleza transversal
del estudio.

Xlll. Conclusiones

El incremento del volumen plaquetario medio (VPM) por arriba de la mediana de
distribucion (=8.8 fL y 8.9 fL), tanto en el tiempo cero (t=0) como el de las 72 horas
(t= 72 hs), se relacioné con la mortalidad en pacientes con sepsis y choque séptico.
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Tabla 1. Caracteristicas poblacionales
Tabla 1. Caracteristicas poblacionales (n=59)

VIVOS MUERTOS Valor P
Poblacién de estudio 45 (76%) 14 (24%)
Edad (media £DE) 62 +15 66 +14 0.20
Sexo masculino n(%) 23 (51%) 7 (50%) 0.59
Comorbilidades n(%)
DM 26 (58%) 10 (71%) 0.27
HAS 25 (56%) 6 (43%) 0.29
DISLIPIDEMIA 33 (73%) 6 (43%) 0.03
ERC 1 (2.2%) 5 (36%) 0.002
OBESIDAD 6 (13%) 2 (14%) 0.6
SOBREPESO 11 (24%) 5 (36%) 0.30
HAS + DM 14 (31%) 6 (43%) 0.30
IMC 25 +5 26 (£5) 0.30
MAVA 6 (13%) 10 (71.4%) 0.00007

Las variables cualitativas se expresaron como n(%) y las cuantitativas como media
+DE. Se compararon mediante prueba exacta de Fisher, T-test o U-Man Whitney
de acuerdo a su distribucion. Abreviaturas: ERC, enfermedad renal cronica; MAVA
(Manejo avanzada de la via aérea), HAS (Hipertension arterial sistémica), ERC
(Enfermedad renal crénica), DM (Diabetes Mellitus), IMC (indice de masa
corporal), TO, tiempo 0, DE (desviacion estandar).

(Datos originales)

Tabla 2. Perfil de BH y variables bioquimicas
Tabla 2. Perfil de BH y variables bioquimicas (n=59)

Variables VIVOS MUERTOS P
PLAQUETAS 233 (x109) | 194 (x77) 0.10
LACTATO 1.7 (+1.3 2.7 (+1.3) 0.01
HB 12.4 (£2.4) | 12.1 (+2.8) 0.36
HTO 37 (27.2) 38 (28.2) 0.40
LEU 15 (£7.1) 13.6 (£5.8) 0.17
BT 0.9 (£ 0.9) 1(x0.7) 0.2

CR 2 (1) 294 (£4.21) | 0.13
TGL 154 (+62) 154 (+37) 0.4

COLESTEROL 157 (+59) 129 (x129) 0.4

Las variables cualitativas se expresaron como n(%) y las cuantitativas como media
+DE. Se compararon mediante prueba exacta de Fisher, T-test o0 U-Man Whitney
de acuerdo con su distribucién. Abreviaturas: BH (biometria hematica); HTO
(hematocrito); LEU (leucocitos); BT (bilirrubinas totales); CR (creatinina); TGL
(Triglicéridos).
(Datos originales)
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Tabla 3. Volumen plaquetario medio de poblacién de estudio

Tabla 3. Volumen plaguetario medio de poblacion de estudio

VIVOS MUERTOS Valor P
PTES CON VPM > 8.2 TO 22 (49%) 9 (75%) 0.24
PTES CONVPM >8.2 72h | 22 (49%) 10 (71%) 0.13

Las variables cualitativas se expresaron como n(%) , se compararon mediante
prueba exacta de Fisher, T-test o U-Man Whitney de acuerdo a su distribucion.

Abreviaturas: PTES (pacientes); VPM (volumen plaquetario medio)
(Datos originales)

Tabla 4. Volumen plaquetario medio y dias de estancia (n=59)

Tabla 4. Volumen plaguetario medio y dias de estancia (n=59)

Variables VIVOS MUERTOS P
Media (DE) Media (DE)

Media inicial (t=0) del VPM | 8.2 (x0.9) 8.8 (x0.9) 0.036

VPM a las 72 hs (t=72hs) 8.2 (x1.54) 89 (x1) 0.004

A VPM -0.01 (+0.01) 0.19 (x 0.77) 0.24

DEI 10 (£7) 15(11) 0.02

Las variables se expresaron como mediatDE, se compararon mediante prueba
exacta de Fisher, T-test o U-Man Whitney de acuerdo con su distribucion.
Abreviaturas: VPM (volumen plaquetario medio), DEI (dias de estancia
hospitalaria), DE (desviacién estandar); t=0 (tiempo 0); t=72 hs (72 horas); DEI
(dias de estancia hospitalaria), A VPM (delta del VPM).

(Datos originales)

indice de figuras:

Figura 1: Distribucion de la poblacién de
estudio
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Figura 1. Distribucién de la poblacion de estudio por sexo

Distribucion por sexo: De la poblacion estudiada el 49% (n=29) fueron del sexo
femenino y 51% (n=30) fueron del sexo masculino. De la poblacion de estudio la
cantidad de hombres y mujeres fueron casi iguales. (Figura 1, Tabla 1). (Datos originales)
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Figura 2. Comorbilidades de pacientes que fallecieron
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Figura 2. Comorbilidades de los pacientes que fallecieron

Del total de pacientes estudiados que fallecieron, los principales factores de riesgo
presentes en estos pacientes fueron diabetes mellitus tipo I, presentandose en un
71%, manejo avanzado de la via aérea presentandose 71%, hipertension arterial
sistémica 43%, dislipidemia 43%, hipertension arterial sistémica y enfermedad renal
cronica en un 36%. Abreviaturas: MAVA (manejo avanzado de la via aérea), DM
(Diabetes Mellitus), HAS (hipertension arterial sistémica), ERC (enfermedad renal
cronica), HAS + DM (hipertension arterial sistémica mas diabetes mellitus. (Datos
originales)
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Figura 3: Medias del VPM de los pacientes vivos y muertos.
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Figura 3: Medias del VPM de los pacientes vivos y muertos en el t=0 y t=72hs.

De los pacientes que sobrevivieron el VPM en el T=0 y T=72hs, se mantuvieron con
una media de 8.2 fL, sin embargo, los pacientes que fallecieron mantuvieron medias
de VPM en el t=0 y t=72hs. De 8.8 y 8.9 fL respectivamente. Abreviaturas: VPM
(volumen plaguetario medio); fL (Femtolitros). (Datos originales)
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Anexos
Anexo 1. Glosario/ abreviaturas

Abreviaturas

VPM. Volumen Plaquetario Medio

SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

gSOFA. Evaluacion de la falla organica secuencial (rapida)

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

APACHE II. Evaluacion de Fisiologia aguda y de Salud Crénica Il
SOFA. Evaluacién Secuencial de la Falla Organica

MAVA. Manejo Avanzado de la Via Aérea.

20






