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RESUMEN 
 
Introducción: El volumen Plaquetario Medio es uno 
de los parámetros que se realiza de forma 
automática, como parte de la biometría hemática. 
Es un indicador del volumen promedio de las 
plaquetas. Objetivo: Describir la relación entre 
muerte por sepsis bacteriana y el volume
plaquetario medio mayor a 8,7 fL en pacientes 
adultos del Hospital de Especialidades Fuerzas 
Armadas N°1 en el período 2019-2020. 
Estudio epidemiológico transversal en una serie de 
casos. Población y muestra: Los 87 pacientes 
adultos quienes cumplieron los criterios de 
inclusión a quienes se les ingresó en el estudio, en 
base a muestreo secuencial. La obtención de datos 
se realizó mediante la historia clínica y los sistemas 
de laboratorio Infinity y Enterprise. Se 
determinaron medidas de tendencia 
dispersión, frecuencias y porcentajes. Se utilizó 
como medida de asociación Chi cuadrado (X2), 
(p<0,05). Resultados: Sexo masculino (n=44; 
50,6%). Edad: (�: 77,9 ± 17,1 años). Estado 
nutricional: Índice de masa corporal (�
Kg/m2) Obesidad (n=12,6%). Origen de la sepsis: 
respiratorio (39,1%), genitourinario (31%). 
Mortalidad (24,1%). VPM: Ingreso (�: 8,86 ± 1,35 fL) 
[OR: 1,1; IC 95%: 0,41-2,93], 24 h: (�: 8,84 ± 1,20 fL) 
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de los parámetros que se realiza de forma 
automática, como parte de la biometría hemática. 
Es un indicador del volumen promedio de las 

Describir la relación entre 
muerte por sepsis bacteriana y el volumen 
plaquetario medio mayor a 8,7 fL en pacientes 
adultos del Hospital de Especialidades Fuerzas 
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Estudio epidemiológico transversal en una serie de 
casos. Población y muestra: Los 87 pacientes 
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base a muestreo secuencial. La obtención de datos 
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como medida de asociación Chi cuadrado (X2), 
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: 77,9 ± 17,1 años). Estado 

�: 24.9 ± 4.6 
Kg/m2) Obesidad (n=12,6%). Origen de la sepsis: 
respiratorio (39,1%), genitourinario (31%). 
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: 8,84 ± 1,20 fL) 

[OR: 0,91; IC 95%: 0,3-3,0], 48 h: (
[OR: 1,2; IC 95%: 0,3-3,8] y 72 h: (
[OR: 0,75; IC 95%: 0,2-2,8]; (p>0,05). 
El VPM no se relacionó con la muerte por sepsis en 
ninguna de las mediciones realizadas, por lo que se 
rechaza la hipótesis de trabajo 

 
Palabras clave: sepsis; mortalidad; volumen 
plaquetario medio; plaquetas 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Mean Platelet Volume is one of the 
parameters automatically measured as part of the 
complete blood count. It is an indicator of the 
average volume of platelets. Objective:
the relationship between death due to bacterial 
sepsis and mean platelet volume greater than 8.7 fL 
in adult patients at the Armed Forces Specialty 
Hospital No. 1 during the period 2019
Method: Cross-sectional epidemiological study in a 
case series. Population and Sample
patients who met the inclusion crit
entered into the study, based on sequential 
sampling. Data were obtained through the clinical 
history and the Infinity and Enterprise laboratory 
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3,8] y 72 h: (�: 8,91 ± 1,16 fL) 

2,8]; (p>0,05). Conclusiones: 
El VPM no se relacionó con la muerte por sepsis en 
ninguna de las mediciones realizadas, por lo que se 
rechaza la hipótesis de trabajo (H1). 
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systems. Measures of central tendency and 
dispersion, frequencies, and percentages were 
determined. Chi-squared (X2) was used as a 
measure of association (p<0.05). Results:
(n=44; 50.6%). Age: (mean: 77.9 ± 17.1 years). 
Nutritional status: Body Mass Index (�
Kg/m^2) Obesity (n=12.6%). Origin of sepsis: 
respiratory (39.1%), genitourinary (31%). Mortality 
(24.1%). MPV: Admission (�: 8.86 ± 1.35 fL) [OR: 1.1; 
95% CI: 0.41-2.93], 24 h: �: 8.84 ± 1.20 fL) [OR: 0.91; 
95% CI: 0.3-3.0], 48 h: (�: 8.50 ± 1.71 fL) [OR: 1.2; 
95% CI: 0.3-3.8], and 72 h: (�: 8.91 ± 1.16 fL) [OR: 
0.75; 95% CI: 0.2-2.8]; (p>0.05). Conclusions:
was not related to death from sepsis in any of the 
measurements taken, thus rejecting the working 
hypothesis (H1).  
 
Keywords: sepsis; mortality; mean platelet volume; 
platelets 
 
 
RESUMO 
 
Introdução: O Volume Plaquetário Médio é um dos 
parâmetros que é realizado automaticamente, 
como parte da biometria sanguínea. É um indicador 
do volume médio de plaquetas. Objetivo
a relação entre o óbito por sepse bacteriana e o 
volume plaquetário médio superior a 8,7 fL em 
pacientes adultos atendidos no Hospital de 
 
Cómo citar este artículo: 
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pacientes adultos en el período 2019-2020
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INTRODUCCIÓN 
 
La sepsis es un síndrome clínico cuya incidencia y tasa de mortalidad ha aumentado en los últimos
como consecuencia de la edad avanzada de los pacientes, enfermedades inmunosupresoras y terapias o 
infecciones con bacterias multirresistentes. Sigue siendo la principal causa de muerte en unidades de cuidados 
intensivos no coronarias en todo el mundo, con una tasa de mortalidad estimada en 30
choque séptico en los Estados Unidos(1)

Ecuador, Tarquino, et al.(3), reportan una incidencia de 15,1% de sepsis, en el Hospital Carlos Andrade Marín, con 
una mortalidad de 42,4 % a los 28 días. 
 
Por otra parte, las plaquetas pueden interactuar con los leucocitos durante el proceso inflamatorio formando 
agregados plaquetas-leucocitos. Estas uniones son posibles mediante proteínas de adhesión expresadas en la 
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systems. Measures of central tendency and 
dispersion, frequencies, and percentages were 

squared (X2) was used as a 
Results: Male sex 

(n=44; 50.6%). Age: (mean: 77.9 ± 17.1 years). 
�: 24.9 ± 4.6 

Kg/m^2) Obesity (n=12.6%). Origin of sepsis: 
ry (31%). Mortality 

: 8.86 ± 1.35 fL) [OR: 1.1; 
: 8.84 ± 1.20 fL) [OR: 0.91; 
: 8.50 ± 1.71 fL) [OR: 1.2; 

: 8.91 ± 1.16 fL) [OR: 
Conclusions: MPV 

was not related to death from sepsis in any of the 
measurements taken, thus rejecting the working 

epsis; mortality; mean platelet volume; 

: O Volume Plaquetário Médio é um dos 
parâmetros que é realizado automaticamente, 
como parte da biometria sanguínea. É um indicador 

Objetivo: Descrever 
a relação entre o óbito por sepse bacteriana e o 

superior a 8,7 fL em 
pacientes adultos atendidos no Hospital de 

Especialidades das Forças Armadas nº 1 no período 
2019-2020. Método: Estudo epidemiológico 
transversal em série de casos. População e amostra: 
Foram incluídos no estudo os 87 pacientes adultos
que atenderam aos critérios de inclusão, com base 
em amostragem sequencial. Os dados foram 
obtidos através da história clínica e dos sistemas 
laboratoriais Infinity e Enterprise. Foram 
determinadas medidas de tendência central e 
dispersão, frequências e p
quadrado (X2) foi utilizado como medida de 
associação (p<0,05). Resultados
(n=44; 50,6%). Idade: (�: 77,9 ± 17,1 anos). Estado 
nutricional: Índice de massa corporal (
Kg/m2) Obesidade (n=12,6%). Ori
respiratória (39,1%), geniturinária (31%). 
Mortalidade (24,1%). VPM: Admissão (
fL) [OR: 1,1; IC 95%: 0,41-2,93], 24 h: (
fL) [OR: 0,91; IC 95%: 0,3-3,0], 48 h: (
fL) [OR: 1,2; IC 95%: 0,3-3,8] e 72 h
fL) [OR: 0,75; IC 95%: 0,2-2,8]; (p>0,05). 
O VPM não esteve relacionado com óbito por sepse 
em nenhuma das medidas realizadas, portanto a 
hipótese de trabalho (H1) é rejeitada.
 
Palavras-chave: sepse; mortalidade; MPV; 
plaquetas.  
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2020. Rev Inf Cient [Internet]. 2024 [citado Fecha de acceso

La sepsis es un síndrome clínico cuya incidencia y tasa de mortalidad ha aumentado en los últimos
como consecuencia de la edad avanzada de los pacientes, enfermedades inmunosupresoras y terapias o 
infecciones con bacterias multirresistentes. Sigue siendo la principal causa de muerte en unidades de cuidados 

o el mundo, con una tasa de mortalidad estimada en 30 
(1) y en 12,8 % en sepsis y 45,7 % en choque séptico en Europa

reportan una incidencia de 15,1% de sepsis, en el Hospital Carlos Andrade Marín, con 
% a los 28 días.  
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Especialidades das Forças Armadas nº 1 no período 
: Estudo epidemiológico 

transversal em série de casos. População e amostra: 
Foram incluídos no estudo os 87 pacientes adultos 
que atenderam aos critérios de inclusão, com base 
em amostragem sequencial. Os dados foram 
obtidos através da história clínica e dos sistemas 
laboratoriais Infinity e Enterprise. Foram 
determinadas medidas de tendência central e 
dispersão, frequências e porcentagens. O qui-
quadrado (X2) foi utilizado como medida de 

Resultados: Sexo masculino 
�: 77,9 ± 17,1 anos). Estado 

nutricional: Índice de massa corporal (�: 24,9 ± 4,6 
Kg/m2) Obesidade (n=12,6%). Origem da sepse: 
respiratória (39,1%), geniturinária (31%). 
Mortalidade (24,1%). VPM: Admissão (�: 8,86 ± 1,35 

2,93], 24 h: (�: 8,84 ± 1,20 
3,0], 48 h: (�: 8,50 ± 1,71 

3,8] e 72 h: (�: 8,91 ± 1,16 
2,8]; (p>0,05). Conclusões: 

O VPM não esteve relacionado com óbito por sepse 
em nenhuma das medidas realizadas, portanto a 
hipótese de trabalho (H1) é rejeitada. 

: sepse; mortalidade; MPV; 

Muerte por sepsis bacteriana y volumen plaquetario en 
acceso]; 103:e4545. DOI: 

La sepsis es un síndrome clínico cuya incidencia y tasa de mortalidad ha aumentado en los últimos treinta años, 
como consecuencia de la edad avanzada de los pacientes, enfermedades inmunosupresoras y terapias o 
infecciones con bacterias multirresistentes. Sigue siendo la principal causa de muerte en unidades de cuidados 

 % en sepsis y 80 % en 
% en choque séptico en Europa.(2) En el 

reportan una incidencia de 15,1% de sepsis, en el Hospital Carlos Andrade Marín, con 

Por otra parte, las plaquetas pueden interactuar con los leucocitos durante el proceso inflamatorio formando 
leucocitos. Estas uniones son posibles mediante proteínas de adhesión expresadas en la 
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superficie celular de las plaquetas durante la activación. Las plaquetas también ayudan a los leucocitos a 
eliminar las infecciones bacterianas a través del contacto di
especies reactivas de oxígeno y proteínas microbicidas plaquetarias
 
El mecanismo de cambio de la función plaquetaria en la sepsis aún no está claro. La forma de las plaquetas 
cambia de discoide a esférica con pseudópodos durante la activación. El volumen medio de plaquetas refleja el 
tamaño medio de las plaquetas. Las plaquetas jóvenes son más grandes que las viejas. Un mayor número de 
plaquetas jóvenes indica una mayor producción de plaquetas deb
inflamación.(5)   
 
Las plaquetas más grandes son funcional, metabólica y enzimáticamente más activas que las más pequeñas. 
Contienen más tromboxano A2 intracelular y mayor expresión de proteínas de superficie procoag
la P-selectina y la glicoproteína IIIa, lo que provoca un mayor potencial protrombótico. Además, las 
interacciones plaquetas-neutrófilos y plaquetas
inmunitaria.(6)  
 
Uno de los parámetros de la biometría, relacionado con las plaquetas, es el Volumen Plaquetario Medio (VPM); 
que es ampliamente utilizado en la práctica clínica, como marcador de inflamación. Un VPM elevado puede 
indicar daño endotelial, así como activación plaquetari
 
El VPM es un examen de rutina, que forma parte de la biometría hemática, de fácil acceso y económico, pudiera 
ser de utilidad para predecir mortalidad en los pacientes con sepsis, en especial cuando no s
otros biomarcadores. Es objetivo de esta investigación: 
el volumen plaquetario medio mayor a 8,7 fL en pacientes adultos del Hospital de Especialidades Fuerzas 
Armadas N°1 en el período 2019-2020 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo transversal en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas 
N°1 en el período 2019-2020. 
 
El universo y muestra fue conformado por una serie de casos con 87 pacientes adultos, que 
diagnóstico clínico de sepsis en esta institución.
 
Para la recolección de datos desde las historias clínicas individuales, los autores crearon un formulario con las 
siguientes variables: edad, sexo, distribución de índice de masa corporal (
primario Sepsis y comportamiento de Volumen Plaquetario Medio (fL).
 
Las muestras fueron analizadas en el analizador hematológico automatizado MINDRAY BC
directamente el volumen plaquetario medio por mét
siguiendo los protocolos preanalíticos institucionales. Una vez obtenidos los resultados, estos fueron reportados 
a través del sistema informático de laboratorio ENTERPRISE e INFINITY.
 
Con los datos recogidos se creó una base de datos en el programa Excel y se procesó a través del paquete 
estadístico SPSS 23.0. Se empleó estadística descriptiva para el análisis de los datos, mediante el cálculo de las 
frecuencias absolutas y relativas porcentual.
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superficie celular de las plaquetas durante la activación. Las plaquetas también ayudan a los leucocitos a 
eliminar las infecciones bacterianas a través del contacto directo, la encapsulación de bacterias y la liberación de 
especies reactivas de oxígeno y proteínas microbicidas plaquetarias.(4) 

El mecanismo de cambio de la función plaquetaria en la sepsis aún no está claro. La forma de las plaquetas 
esférica con pseudópodos durante la activación. El volumen medio de plaquetas refleja el 

tamaño medio de las plaquetas. Las plaquetas jóvenes son más grandes que las viejas. Un mayor número de 
plaquetas jóvenes indica una mayor producción de plaquetas debido al consumo excesivo inducido por la 

Las plaquetas más grandes son funcional, metabólica y enzimáticamente más activas que las más pequeñas. 
Contienen más tromboxano A2 intracelular y mayor expresión de proteínas de superficie procoag

selectina y la glicoproteína IIIa, lo que provoca un mayor potencial protrombótico. Además, las 
neutrófilos y plaquetas-endoteliales facilitan una variedad de instancias de activación 

arámetros de la biometría, relacionado con las plaquetas, es el Volumen Plaquetario Medio (VPM); 
que es ampliamente utilizado en la práctica clínica, como marcador de inflamación. Un VPM elevado puede 
indicar daño endotelial, así como activación plaquetaria, y es un parámetro hematológico de fácil acceso. 

El VPM es un examen de rutina, que forma parte de la biometría hemática, de fácil acceso y económico, pudiera 
ser de utilidad para predecir mortalidad en los pacientes con sepsis, en especial cuando no s
otros biomarcadores. Es objetivo de esta investigación: describir la relación entre muerte por sepsis bacteriana y 
el volumen plaquetario medio mayor a 8,7 fL en pacientes adultos del Hospital de Especialidades Fuerzas 

 

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo transversal en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas 

El universo y muestra fue conformado por una serie de casos con 87 pacientes adultos, que 
diagnóstico clínico de sepsis en esta institución. 

Para la recolección de datos desde las historias clínicas individuales, los autores crearon un formulario con las 
siguientes variables: edad, sexo, distribución de índice de masa corporal (IMC) (Kg/m2), estado nutricional, foco 
primario Sepsis y comportamiento de Volumen Plaquetario Medio (fL). 

Las muestras fueron analizadas en el analizador hematológico automatizado MINDRAY BC
directamente el volumen plaquetario medio por método de impedancia eléctrica con enfoque hidrodinámico 
siguiendo los protocolos preanalíticos institucionales. Una vez obtenidos los resultados, estos fueron reportados 
a través del sistema informático de laboratorio ENTERPRISE e INFINITY. 

cogidos se creó una base de datos en el programa Excel y se procesó a través del paquete 
estadístico SPSS 23.0. Se empleó estadística descriptiva para el análisis de los datos, mediante el cálculo de las 

porcentual. 
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superficie celular de las plaquetas durante la activación. Las plaquetas también ayudan a los leucocitos a 
recto, la encapsulación de bacterias y la liberación de 

El mecanismo de cambio de la función plaquetaria en la sepsis aún no está claro. La forma de las plaquetas 
esférica con pseudópodos durante la activación. El volumen medio de plaquetas refleja el 

tamaño medio de las plaquetas. Las plaquetas jóvenes son más grandes que las viejas. Un mayor número de 
ido al consumo excesivo inducido por la 

Las plaquetas más grandes son funcional, metabólica y enzimáticamente más activas que las más pequeñas. 
Contienen más tromboxano A2 intracelular y mayor expresión de proteínas de superficie procoagulantes como 

selectina y la glicoproteína IIIa, lo que provoca un mayor potencial protrombótico. Además, las 
endoteliales facilitan una variedad de instancias de activación 

arámetros de la biometría, relacionado con las plaquetas, es el Volumen Plaquetario Medio (VPM); 
que es ampliamente utilizado en la práctica clínica, como marcador de inflamación. Un VPM elevado puede 

a, y es un parámetro hematológico de fácil acceso.  

El VPM es un examen de rutina, que forma parte de la biometría hemática, de fácil acceso y económico, pudiera 
ser de utilidad para predecir mortalidad en los pacientes con sepsis, en especial cuando no se tenga acceso a 

describir la relación entre muerte por sepsis bacteriana y 
el volumen plaquetario medio mayor a 8,7 fL en pacientes adultos del Hospital de Especialidades Fuerzas 

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo transversal en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas 

El universo y muestra fue conformado por una serie de casos con 87 pacientes adultos, que ingresaron con 

Para la recolección de datos desde las historias clínicas individuales, los autores crearon un formulario con las 
IMC) (Kg/m2), estado nutricional, foco 

Las muestras fueron analizadas en el analizador hematológico automatizado MINDRAY BC-6800 que mide 
odo de impedancia eléctrica con enfoque hidrodinámico 

siguiendo los protocolos preanalíticos institucionales. Una vez obtenidos los resultados, estos fueron reportados 

cogidos se creó una base de datos en el programa Excel y se procesó a través del paquete 
estadístico SPSS 23.0. Se empleó estadística descriptiva para el análisis de los datos, mediante el cálculo de las 
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Se estableció el rendimiento del volumen plaquetario medio, a las 0 h, y si estuvo disponible según protocolo a 
las 24 h, 48 h y 72 h de ingreso en la predicción de mortalidad de los pacientes son sepsis bacteriana. El punto de 
corte de 8, 7 fL se tomó de literatura publicada, sobre estudios realizados en el Ecuador.
 
Para la realización de la presente investigación se solicitó la aprobación por parte del Comité de Ética Médica y 
de Investigación del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, toda la inform
únicamente con fines científicos y se tuvo en cuenta los principios éticos dictados en la Declaración de Helsinki.
 
RESULTADOS 
 
La edad promedio para la muestra general fue de 77, 9 ± 17, 1 años, el 50, 6% (n=44) pertenecieron al 
masculino. No se encontraron diferencias significativas de edad por sexo, con un promedio de edad para los 
hombres de 77, 5 ± 17, 9 años y para las mujeres de 78, 2 ± 16, 6 años (p=0.848). (Gráfico 1)
 

Gráf.1. Pacientes

 
En cuanto al estado nutricional, el IMC promedio encontrado fue de 24, 49 ± 4, 6 Kg/m
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tableció el rendimiento del volumen plaquetario medio, a las 0 h, y si estuvo disponible según protocolo a 
las 24 h, 48 h y 72 h de ingreso en la predicción de mortalidad de los pacientes son sepsis bacteriana. El punto de 

atura publicada, sobre estudios realizados en el Ecuador. 

Para la realización de la presente investigación se solicitó la aprobación por parte del Comité de Ética Médica y 
de Investigación del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, toda la información obtenida se utilizó 
únicamente con fines científicos y se tuvo en cuenta los principios éticos dictados en la Declaración de Helsinki.

La edad promedio para la muestra general fue de 77, 9 ± 17, 1 años, el 50, 6% (n=44) pertenecieron al 
masculino. No se encontraron diferencias significativas de edad por sexo, con un promedio de edad para los 
hombres de 77, 5 ± 17, 9 años y para las mujeres de 78, 2 ± 16, 6 años (p=0.848). (Gráfico 1)

acientes con sepsis bacteriana según la relación edad y sexo
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 
Elaborado por: Alvarado, L (2020). 

En cuanto al estado nutricional, el IMC promedio encontrado fue de 24, 49 ± 4, 6 Kg/m
pacientes obesospara un 12, 6 % [IC 95 % 5, 6 – 19, 6]. (Gráfico 2) 
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Para la realización de la presente investigación se solicitó la aprobación por parte del Comité de Ética Médica y 
ación obtenida se utilizó 

únicamente con fines científicos y se tuvo en cuenta los principios éticos dictados en la Declaración de Helsinki. 

La edad promedio para la muestra general fue de 77, 9 ± 17, 1 años, el 50, 6% (n=44) pertenecieron al sexo 
masculino. No se encontraron diferencias significativas de edad por sexo, con un promedio de edad para los 
hombres de 77, 5 ± 17, 9 años y para las mujeres de 78, 2 ± 16, 6 años (p=0.848). (Gráfico 1) 
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En cuanto al estado nutricional, el IMC promedio encontrado fue de 24, 49 ± 4, 6 Kg/m2, conprevalencia de 
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Al analizar el origen de la sepsis, el 39, 1 % de los casos (n=34) fueron de origen respirat
frecuencia en el sexo femenino (n=19). (Gráfico 3). 
 

Gráf.3. Pacientes con sepsis bacteriana según el foco primario de la s

 
La prevalencia de mortalidad encontrada fue del 24.1% [IC
en los hombres y del 20.9 % [IC95% 8.7 –
Los estadígrafos de los volúmenes plaquetarios medios al ingreso, 24, 48 y 72 horas se muestran en la Tabla 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos 
Elaborado por: Alvarado, L (2020). 

 
Al analizar el origen de la sepsis, el 39, 1 % de los casos (n=34) fueron de origen respiratorio, con una mayor 
frecuencia en el sexo femenino (n=19). (Gráfico 3).  

con sepsis bacteriana según el foco primario de la sepsis

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

La prevalencia de mortalidad encontrada fue del 24.1% [IC95% 15.1 – 23.1], siendo del 27.3% [IC
– 33.1] en las mujeres (p=0.489). 

Los estadígrafos de los volúmenes plaquetarios medios al ingreso, 24, 48 y 72 horas se muestran en la Tabla 
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orio, con una mayor 

epsis 

 

23.1], siendo del 27.3% [IC95% 14.1 – 40.4] 

Los estadígrafos de los volúmenes plaquetarios medios al ingreso, 24, 48 y 72 horas se muestran en la Tabla 1. 

Cardiovascular
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Tabla 1. Comportamiento de 
 
Estadígrafo Ingreso

n 

X ± S 
8.86 ± 1.35

Median 
8.70

2.5
th

  -97.5 
th

 6.92

Leyenda: los “n” son no homogéneos, por cuanto se recuperó información en manejo clínico habitual.

 
En cuanto a la frecuencia de estimación de 
se muestra en el gráfico 4. 
 

Gráf.4. Porcentaje de riesgo de muerte definido por 

 
La evaluación de riesgo de muerte usando el punto de corte de VPM 
72 horas se muestra en la Tabla 2. 
 

Tabla 2. Evaluación de riesgo de VPM 

VPM > 8.7 fL (Ingreso) 

 SI (n=44) 

 NO (n=43) 

 

VPM > 8.7 fL (24 horas)

 SI (n=27) 

 NO (n=29) 

 

VPM > 8.7 fL (48 horas)

 SI (n=25) 

 NO (n=32) 

 

VPM > 8.7 fL (72 horas)

44
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Comportamiento de VPM (fL) al ingreso hasta las 72 hora 
Volumen Plaquetario medio (fL) / Hora de evaluación 

Ingreso 24 horas 48 horas 72 horas 

87 56 57 47 

8.86 ± 1.35 8.84 ± 1.2 8.50 ± 1.71 8.91±1.16

8.70 8.60 8.50 8.70 

6.92- 13.02 6.84-12.4 1.45 – 11.81 7.32 -12.02

Leyenda: los “n” son no homogéneos, por cuanto se recuperó información en manejo clínico habitual.
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

En cuanto a la frecuencia de estimación de riesgo, considerando un cut off de 8.7 fL al ingreso, 24, 48 y 72 horas 

Porcentaje de riesgo de muerte definido por VPM > 8.7 fL. Muestra General

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

La evaluación de riesgo de muerte usando el punto de corte de VPM > 8.7fL, empleando OR al ingreso, 24, 48 y 

VPM > 8.7 fL y muerte en pacientes con sepsis bacteriana HE

 
Muerte n(%) 

SI NO 

11 (25) 33 (75) 

10 (23.3) 33 (76.7) 

OR = 1.1 [0.41 – 2.93] p=0.849 

VPM > 8.7 fL (24 horas) 
Muerte n(%) 

SI NO 

7 (25.9) 20 (74.1) 

8 (27.6) 21 (72.4) 

OR = 0.91 [0.3 – 3.0] p=0.885 

VPM > 8.7 fL (48 horas) 
Muerte n(%) 

SI NO 

7 (28.0) 18 (72.0) 

8 (25.0) 24 (75.0) 

OR = 1.2 [0.3 – 3.8] p=0.798 

8.7 fL (72 horas) Muerte n(%) 

48.2 43.9
55.3

Ingreso (n=87) 24 horas (n=56) 48 horas (n=57) 72 horas (n=47)

VPM > = 8.7 fL VPM < 8.7fL
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72 horas  

8.91±1.16 

12.02 

Leyenda: los “n” son no homogéneos, por cuanto se recuperó información en manejo clínico habitual. 

riesgo, considerando un cut off de 8.7 fL al ingreso, 24, 48 y 72 horas 

8.7 fL. Muestra General 

 

8.7fL, empleando OR al ingreso, 24, 48 y 

acteriana HE-1, 2020 

72 horas (n=47)
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 SI (n=26) 

 NO (n=21) 

 

 
Dada la baja sensibilidad encontrada, el análisis de un punto de corte empleando una curva de ROC, no es 
factible. 
 
 
DISCUSIÓN 
 
El VPM es el resultado de calcular la media aritmética del volumen de las plaquetas, derivado del histograma de 
plaquetas. El volumen de plaquetas está regulado por la ploidía de megacariocitos dependiente de citocinas y el 
número de plaquetas. El papel de las plaquetas en la respuesta inflamatoria está asociado con la liberación de 
citoquinas y quimiocinas que atraen leucocitos y facilitan la adhesión al endotelio en el sitio del daño. 
 
En esta investigación se analizó la relación entre el VPM y mortalida
fueron ingresados en diversas áreas del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, de la ciudad de Quito, 
en el período de 2019 a 2020.  
 
Los factores de confusión planteados para esta investigación fueron c
incluyeron pacientes menores de 18 años, con antecedentes de patologías plaquetarias, inmunosupresión 
previa o con sospecha de sepsis no bacteriana. 
 
La población analizada se caracterizó por un discreto predominio de
El origen de la infección fue respiratorio y genitourinario en la mayoría de los casos. Estos resultados, no difieren 
de la epidemiologia descrita para la sepsis en la población adulta ecuatoriana, como es el c
al.(3) que, en una investigación realizada en el Hospital Carlos Andrade Marín, se describe también un 
predominio entre los pacientes de sexo masculino, adultos mayores, entre los pacientes con sepsis admitidos en 
UCI, con un origen respiratorio de la infección en la mayoría de los casos.  
 
También Chen, et al.(7) reportan resultados en los que pueden sustentarse los hallazgos de esta investigación. 
Las características de la población adulta con sepsis en Taiwán también concuerdan con l
un predominio del sexo masculino y las infecciones de origen respiratorio. 
 
En este sentido, Jeremy, et al.(8) también reportan resultados similares a los de esta investigación en los Estados 
Unidos, con una población mayormente masculina, adultos mayores, entre los casos de sepsis y choque séptico, 
entre los que se observó un origen respiratorio, genitourinario y
mortalidad a los 30 días superior al 22 
se obtuvo una mortalidad del 24 %.  
 
Por consiguiente, puede afirmarse que el comportamiento e
observada en esta serie de casos, no difiere con la descrita en otras investigaciones nacionales e internacionales, 
que reportan en sus pacientes características de sexo, edad, origen de la infección y mortalida
observada en estos pacientes.  
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SI NO 

6 (23.1) 20 (76.9) 

6 (28.6) 15 (71.4) 

OR = 0.75 [0.2 – 2.8] p=0.668 
Leyenda: Volumen Plaquetario Medio (VPM) 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Dada la baja sensibilidad encontrada, el análisis de un punto de corte empleando una curva de ROC, no es 

El VPM es el resultado de calcular la media aritmética del volumen de las plaquetas, derivado del histograma de 
plaquetas. El volumen de plaquetas está regulado por la ploidía de megacariocitos dependiente de citocinas y el 

las plaquetas en la respuesta inflamatoria está asociado con la liberación de 
citoquinas y quimiocinas que atraen leucocitos y facilitan la adhesión al endotelio en el sitio del daño. 

En esta investigación se analizó la relación entre el VPM y mortalidad en una serie de 87 pacientes adultos, que 
fueron ingresados en diversas áreas del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, de la ciudad de Quito, 

Los factores de confusión planteados para esta investigación fueron controlados en totalidad, ya que no se 
incluyeron pacientes menores de 18 años, con antecedentes de patologías plaquetarias, inmunosupresión 
previa o con sospecha de sepsis no bacteriana.  

La población analizada se caracterizó por un discreto predominio del sexo masculino y, por ser adultos mayores.  
El origen de la infección fue respiratorio y genitourinario en la mayoría de los casos. Estos resultados, no difieren 
de la epidemiologia descrita para la sepsis en la población adulta ecuatoriana, como es el c

que, en una investigación realizada en el Hospital Carlos Andrade Marín, se describe también un 
predominio entre los pacientes de sexo masculino, adultos mayores, entre los pacientes con sepsis admitidos en 

piratorio de la infección en la mayoría de los casos.   

reportan resultados en los que pueden sustentarse los hallazgos de esta investigación. 
Las características de la población adulta con sepsis en Taiwán también concuerdan con los de este trabajo, con 
un predominio del sexo masculino y las infecciones de origen respiratorio.  

también reportan resultados similares a los de esta investigación en los Estados 
Unidos, con una población mayormente masculina, adultos mayores, entre los casos de sepsis y choque séptico, 
entre los que se observó un origen respiratorio, genitourinario y digestivo en la mayoría de los pacientes y, una 

 %, lo que también concuerda con los hallazgos de este trabajo, en el que 

Por consiguiente, puede afirmarse que el comportamiento epidemiológico y la prevalencia de mortalidad 
observada en esta serie de casos, no difiere con la descrita en otras investigaciones nacionales e internacionales, 
que reportan en sus pacientes características de sexo, edad, origen de la infección y mortalida
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Dada la baja sensibilidad encontrada, el análisis de un punto de corte empleando una curva de ROC, no es 

El VPM es el resultado de calcular la media aritmética del volumen de las plaquetas, derivado del histograma de 
plaquetas. El volumen de plaquetas está regulado por la ploidía de megacariocitos dependiente de citocinas y el 

las plaquetas en la respuesta inflamatoria está asociado con la liberación de 
citoquinas y quimiocinas que atraen leucocitos y facilitan la adhesión al endotelio en el sitio del daño.  

d en una serie de 87 pacientes adultos, que 
fueron ingresados en diversas áreas del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, de la ciudad de Quito, 

ontrolados en totalidad, ya que no se 
incluyeron pacientes menores de 18 años, con antecedentes de patologías plaquetarias, inmunosupresión 

l sexo masculino y, por ser adultos mayores.  
El origen de la infección fue respiratorio y genitourinario en la mayoría de los casos. Estos resultados, no difieren 
de la epidemiologia descrita para la sepsis en la población adulta ecuatoriana, como es el caso de Tarquino, et 

que, en una investigación realizada en el Hospital Carlos Andrade Marín, se describe también un 
predominio entre los pacientes de sexo masculino, adultos mayores, entre los pacientes con sepsis admitidos en 

reportan resultados en los que pueden sustentarse los hallazgos de esta investigación. 
os de este trabajo, con 

también reportan resultados similares a los de esta investigación en los Estados 
Unidos, con una población mayormente masculina, adultos mayores, entre los casos de sepsis y choque séptico, 

digestivo en la mayoría de los pacientes y, una 
%, lo que también concuerda con los hallazgos de este trabajo, en el que 

pidemiológico y la prevalencia de mortalidad 
observada en esta serie de casos, no difiere con la descrita en otras investigaciones nacionales e internacionales, 
que reportan en sus pacientes características de sexo, edad, origen de la infección y mortalidad, similares a la 
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En cuanto a los valores de VPM, al ingreso, a las 24, 48 y 72 horas de evolución, en esta investigación se observó 
que en todos los casos el promedio estuvo por encima del punto de corte establecido (8,7 fL
del VPM estuvo por debajo de este valor solamente en la medición realizada a las 48 horas de evolución, pero, el 
valor más elevado se obtuvo a las 72 horas. 
 
En esta investigación se fijó el punto de corte para VPM en 8,7fL basado en 
realizada en la población residente en la región sierra del Ecuador, con características similares a la incluida en 
esta investigación; en la que se determinó que un valor de VPM en pacientes con sepsis superior a 8,7 
asociaba con mayor riesgo de mortalidad; sin embargo, debe mencionarse que este mismo autor ha reportado 
en otras investigaciones, puntos de corte distintos posiblemente debido a las diferencias en el tamaño muestral, 
tipo de población, control de calidad para asegurar el resultado del VPM en cuanto a exactitud y precisión y 
valores de referencia en la población estudiada
 
El punto de corte de 8,7fL tomado en esta investigación aparentemente no se relaciona con los valores de 
referencia de VPM en la población ecuatoriana; de hecho, Sáenz
deben ser evaluados de forma periódica, lo que permitirá realizar modificaciones si se identifican variaciones 
importantes en los procedimientos pre analíticos
población analizada. En el caso del Ecuador, se han utilizado tradicionalmente valores de referencia calculados 
para otras poblaciones, que tienen características étnicas y geográficas diferentes. 
 
Es así que, para la población residente en Quito, la última investigación realizada fue en el año 2008, la cual 
difiere en algunos parámetros del hemograma cuando son comparados con otro trabajo del año 1999
pone de manifiesto la necesidad de ac
incluido el VPM de acuerdo al tipo de población, edad, sexo. 
 
El valor de referencia descrito por Sáenz es superior al valor de corte tomado para esta investigación, sin 
embargo, como se menciona los valores de referencia son cambiantes en tiempo debido al control o no de 
diversas condiciones pre analíticas o al tipo de población y ello puede jugar un rol fundamental debido al cual los 
resultados de esta investigación se vean afectados o e
investigaciones.  
 
En ninguna de las mediciones realizadas, el VPM se asoció de forma estadísticamente significativa con la 
mortalidad, ni permitió una estimación del riesgo de mortalidad elevado (p<0,05), lo
serie de casos, la determinación del VPM no tuvo una relación importante y, por lo tanto, no puede ser utilizada 
como predictor de mortalidad en los pacientes con sepsis. 
 
Sin embargo, hay reportes que indican lo contrario, como e
al.(13) en la que se incluyeron 220 pacientes operados de cáncer colorrectal, en los que se observó que el VPM 
era significativamente superior en los que desarrollaron sepsis, durante su ingreso en UC
indicando que existe una asociación significativa entre el valor del VPM y el riesgo de mortalidad por sepsis en 
estos pacientes.  
 
Los mecanismos para explicar la asociación entre VPM y eventos de sepsis posoperatoria siguen sin 
El VPM es un indicador del tamaño medio de plaquetas cuando hay un incremento de VPM, esto se asocia a un 
mecanismo de activación plaquetaria; por lo tanto, se trata de un índice común que se asocia con la activación y 
función de las plaquetas.(14) 
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En cuanto a los valores de VPM, al ingreso, a las 24, 48 y 72 horas de evolución, en esta investigación se observó 
que en todos los casos el promedio estuvo por encima del punto de corte establecido (8,7 fL
del VPM estuvo por debajo de este valor solamente en la medición realizada a las 48 horas de evolución, pero, el 
valor más elevado se obtuvo a las 72 horas.  

En esta investigación se fijó el punto de corte para VPM en 8,7fL basado en la investigación de Vélez
realizada en la población residente en la región sierra del Ecuador, con características similares a la incluida en 
esta investigación; en la que se determinó que un valor de VPM en pacientes con sepsis superior a 8,7 
asociaba con mayor riesgo de mortalidad; sin embargo, debe mencionarse que este mismo autor ha reportado 
en otras investigaciones, puntos de corte distintos posiblemente debido a las diferencias en el tamaño muestral, 

alidad para asegurar el resultado del VPM en cuanto a exactitud y precisión y 
valores de referencia en la población estudiada.(10)  

El punto de corte de 8,7fL tomado en esta investigación aparentemente no se relaciona con los valores de 
en la población ecuatoriana; de hecho, Sáenz, et al.(11) establece que los valores de referencia 

deben ser evaluados de forma periódica, lo que permitirá realizar modificaciones si se identifican variaciones 
importantes en los procedimientos pre analíticos que afecten significativamente los resultados, para la 
población analizada. En el caso del Ecuador, se han utilizado tradicionalmente valores de referencia calculados 
para otras poblaciones, que tienen características étnicas y geográficas diferentes.  

s así que, para la población residente en Quito, la última investigación realizada fue en el año 2008, la cual 
difiere en algunos parámetros del hemograma cuando son comparados con otro trabajo del año 1999
pone de manifiesto la necesidad de actualizar con más frecuencia los valores de referencia del hemograma 
incluido el VPM de acuerdo al tipo de población, edad, sexo.  

El valor de referencia descrito por Sáenz es superior al valor de corte tomado para esta investigación, sin 
menciona los valores de referencia son cambiantes en tiempo debido al control o no de 

diversas condiciones pre analíticas o al tipo de población y ello puede jugar un rol fundamental debido al cual los 
resultados de esta investigación se vean afectados o el porqué de la variación de resultados en otras 

En ninguna de las mediciones realizadas, el VPM se asoció de forma estadísticamente significativa con la 
mortalidad, ni permitió una estimación del riesgo de mortalidad elevado (p<0,05), lo que indica que, en esta 
serie de casos, la determinación del VPM no tuvo una relación importante y, por lo tanto, no puede ser utilizada 
como predictor de mortalidad en los pacientes con sepsis.  

Sin embargo, hay reportes que indican lo contrario, como es el caso de una investigación realizada por Li
en la que se incluyeron 220 pacientes operados de cáncer colorrectal, en los que se observó que el VPM 

era significativamente superior en los que desarrollaron sepsis, durante su ingreso en UCI, después de la cirugía; 
indicando que existe una asociación significativa entre el valor del VPM y el riesgo de mortalidad por sepsis en 

Los mecanismos para explicar la asociación entre VPM y eventos de sepsis posoperatoria siguen sin 
El VPM es un indicador del tamaño medio de plaquetas cuando hay un incremento de VPM, esto se asocia a un 
mecanismo de activación plaquetaria; por lo tanto, se trata de un índice común que se asocia con la activación y 
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En cuanto a los valores de VPM, al ingreso, a las 24, 48 y 72 horas de evolución, en esta investigación se observó 
que en todos los casos el promedio estuvo por encima del punto de corte establecido (8,7 fL); el valor promedio 
del VPM estuvo por debajo de este valor solamente en la medición realizada a las 48 horas de evolución, pero, el 

la investigación de Vélez, et al.(9); 
realizada en la población residente en la región sierra del Ecuador, con características similares a la incluida en 
esta investigación; en la que se determinó que un valor de VPM en pacientes con sepsis superior a 8,7 fL, se 
asociaba con mayor riesgo de mortalidad; sin embargo, debe mencionarse que este mismo autor ha reportado 
en otras investigaciones, puntos de corte distintos posiblemente debido a las diferencias en el tamaño muestral, 

alidad para asegurar el resultado del VPM en cuanto a exactitud y precisión y 

El punto de corte de 8,7fL tomado en esta investigación aparentemente no se relaciona con los valores de 
establece que los valores de referencia 

deben ser evaluados de forma periódica, lo que permitirá realizar modificaciones si se identifican variaciones 
que afecten significativamente los resultados, para la 

población analizada. En el caso del Ecuador, se han utilizado tradicionalmente valores de referencia calculados 

s así que, para la población residente en Quito, la última investigación realizada fue en el año 2008, la cual 
difiere en algunos parámetros del hemograma cuando son comparados con otro trabajo del año 1999(12); lo que 

tualizar con más frecuencia los valores de referencia del hemograma 

El valor de referencia descrito por Sáenz es superior al valor de corte tomado para esta investigación, sin 
menciona los valores de referencia son cambiantes en tiempo debido al control o no de 

diversas condiciones pre analíticas o al tipo de población y ello puede jugar un rol fundamental debido al cual los 
l porqué de la variación de resultados en otras 

En ninguna de las mediciones realizadas, el VPM se asoció de forma estadísticamente significativa con la 
que indica que, en esta 

serie de casos, la determinación del VPM no tuvo una relación importante y, por lo tanto, no puede ser utilizada 

s el caso de una investigación realizada por Li-Xue, et 
en la que se incluyeron 220 pacientes operados de cáncer colorrectal, en los que se observó que el VPM 

I, después de la cirugía; 
indicando que existe una asociación significativa entre el valor del VPM y el riesgo de mortalidad por sepsis en 

Los mecanismos para explicar la asociación entre VPM y eventos de sepsis posoperatoria siguen sin estar claros. 
El VPM es un indicador del tamaño medio de plaquetas cuando hay un incremento de VPM, esto se asocia a un 
mecanismo de activación plaquetaria; por lo tanto, se trata de un índice común que se asocia con la activación y 



Los artículos de Revista Información Científica
se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: 

También Orak, et al.(15) observaron que el volumen plaquetario medio se encontraba significativamente más 
elevado en los pacientes que fallecieron en UCI a causa de la sepsis, en una investigación realizada en Turquía, 
en la que se incluyeron 306 pacientes, lo que explicaron por los efectos de la hemodilución, el aumento de la 
tasa de consumo de plaquetas y la destrucción de plaquetas provocada por el sistema inmunológico, que 
provocan trombocitopenia en pacientes críticamente enfermos. 
 
La producción de plaquetas aumenta al comienzo de la septicemia debido a la destrucción acelerada, y las 
plaquetas más grandes y jóvenes se secretan a la sangre periférica. Sin embargo, la médula ósea se reprime 
posteriormente y se observa trombocitopenia y un incre
que presupone la sepsis, indicando la presencia de daño endotelial y activación plaquetaria
 
Por lo tanto, autores como Djordjevic
comportamiento de las plaquetas y el mal funcionamiento en la producción y activación indirectas de plaquetas 
durante la respuesta a la sepsis. La escalada de VPM resulta crucial para predecir el pronóstico en la sepsis en 
etapa temprana. Además, los valores de VPM en el momento de la aplicación eran mayores en los pacientes 
fallecidos en comparación con los supervivientes. 
 
En este sentido, Liberski, et al.(18) establecen que el VPM, al igual que otros parámetros de la biometría 
hemática, son buenos predictores de mortalidad en la sepsis, aunque menos efectivos en el choque séptico. En 
el caso del VPM, guarda una relación inversa con la cifra total de plaquetas; por lo que, un incremento en su 
valor, indica que existe trombocitopenia, como resultado
volumen plaquetario, mayor cantidad de gránulos secretorios, lo que facilita la activación plaquetaria. 
 
También Zampieri, et al.(19) concluyó que un VPM elevado al momento del ingreso en UCI, acompañado 
trombocitopenia en pacientes sépticos, es un indicador de gravedad y se asocia con un incremento de la 
mortalidad, lo que concuerda con los hallazgos de otras investigaciones, pero no con los resultados de ésta. 
 
La falta de relación entre el VPM elevado y la mortalidad en esta investigación pudiera explicarse por el número 
reducido de la muestra analizada, ya que solamente 87 pacientes ingresaron por el tipo de estudio realizado, 
teniendo claro que se necesitaría una cantidad mínima de 324 pacient
estimación de la relación que se busca; otro factor importante representa la falta de valores de referencia 
específicos por edad, sexo, región y que sean actualizados en Ecuador para tomar un punto de corte que mejor 
se acomode a la población estudiada, o porque el seguimiento se realizó por solamente 72 horas, sin embargo, 
se observó una variación entre la última y primera medición, que indica un incremento en el valor del VPM, lo 
que sugiere una activación progresiva de las 
endotelial, indicando que se trata de un cuadro extremadamente grave
 
 
CONCLUSIONES 
 
En la población analizada se observó un predominio del sexo masculino y un origen de la sepsis en 
respiratorio, no se obtuvo asociación significativa entre la 
valor del VPM obtenido al ingreso no se relacionó con la mortalidad en las mediciones realizadas.
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s predictores de mortalidad en la sepsis, aunque menos efectivos en el choque séptico. En 

el caso del VPM, guarda una relación inversa con la cifra total de plaquetas; por lo que, un incremento en su 
valor, indica que existe trombocitopenia, como resultado de la injuria endotelial; adicionalmente, a mayor 
volumen plaquetario, mayor cantidad de gránulos secretorios, lo que facilita la activación plaquetaria. 

concluyó que un VPM elevado al momento del ingreso en UCI, acompañado 
trombocitopenia en pacientes sépticos, es un indicador de gravedad y se asocia con un incremento de la 
mortalidad, lo que concuerda con los hallazgos de otras investigaciones, pero no con los resultados de ésta. 

elevado y la mortalidad en esta investigación pudiera explicarse por el número 
reducido de la muestra analizada, ya que solamente 87 pacientes ingresaron por el tipo de estudio realizado, 
teniendo claro que se necesitaría una cantidad mínima de 324 pacientes para acercarnos a una mejor 
estimación de la relación que se busca; otro factor importante representa la falta de valores de referencia 
específicos por edad, sexo, región y que sean actualizados en Ecuador para tomar un punto de corte que mejor 

de a la población estudiada, o porque el seguimiento se realizó por solamente 72 horas, sin embargo, 
se observó una variación entre la última y primera medición, que indica un incremento en el valor del VPM, lo 
que sugiere una activación progresiva de las plaquetas, en respuesta al daño inicial; como un marcador de lesión 
endotelial, indicando que se trata de un cuadro extremadamente grave.(20) 

En la población analizada se observó un predominio del sexo masculino y un origen de la sepsis en 
o se obtuvo asociación significativa entre la muerte por sepsis bacteriana y VPM mayor a 8, 7 fL, e

valor del VPM obtenido al ingreso no se relacionó con la mortalidad en las mediciones realizadas.
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