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Resumen
Introducción: la sepsis es la respuesta del huésped a una infección sistémica; sus formas severas (sepsis 

grave y choque séptico) afectan a millones de personas en el mundo, provocando la muerte a uno de cada 
cuatro pacientes (campaña de sobrevida a la sepsis). Pese a los avances tecnológicos que implican nuevos 
fármacos, investigación molecular, biomarcadores y estrategias terapéuticas, los logros alcanzados no 
permiten predecir la severidad del cuadro y anticipar la mortalidad.

Objetivo: validar al volumen medio plaquetario (VMP), un valor reportado rutinariamente en el 
hemograma como predicitor de mortalidad en pacientes sépticos.

Material y métodos: se realizó un estudio prospectivo no experimental, en la unidad de terapia intensiva 
del hospital Pablo Arturo Suárez de Quito en el periodo julio de 2012 hasta octubre de 2014; el universo 
lo conforman todos los pacientes ingresados con diagnóstico de sepsis que cumplieron los criterios de 
inclusión. Se consideraron las variables: VMP, contaje leucocitario, sitio de la infección, edad, género y 
condición al egreso.

Resultados: el grupo de estudio se conformó con 87 pacientes; el sitio de infección más frecuente fue 
a nivel abdominal, seguido de pulmón y vías urinarias. El porcentaje de supervivencia fue 63,2%, dato 
que coincide con la mortalidad promedio a nivel mundial. Las curva ROC (AUC: 85,4) y la correlación 
lineal de Pearson (contaje leucocitario–VMP) (r: 0,94), confirman la utilidad del VMP como predictor de 
mortalidad en casos de sepsis.

Conclusión: el volumen medio plaquetario igual o mayor a 8.5 fl predice adecuadamente la mortalidad 
en pacientes con sepsis.

Descriptores DeCs: sepsis, sepsis severa, choque séptico, mortalidad, volumen medio plaquetario, procalcitonina.

Abstract
Context: Sepsis is the host's response to a systemic infection. Its severe forms (severe sepsis and septic shock) 

affect millions of people worldwide, leading to death in one in four patients (sepsis survival campaign). Despite 
technological advances involving new drugs, molecular research, biomarkers and therapeutic strategies, 
achievements do not allow predicting the severity of the condition and anticipate mortality.

Objective: to validate the mean platelet volume (VMP), a value routinely reported in the blood count as a 
predictor of mortality in septic patients.

Materials and methods: a non-experimental prospective study was conducted at the intensive care unit of 
the Pablo Arturo Suárez Hospital in Quito from July 2012 to October 2014. Universe is made up of all patients 
admitted with a diagnosis of sepsis who met the inclusion criteria. The following variables were considered: 
VMP, leukocyte count, site of infection, age, gender and condition at discharge.

Results: the study group consisted of 87 patients. The most frequent site of infection was at the abdominal 
level, followed by lung and urinary tract. The survival rate was 63.2%, which coincides with the average mortality 
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worldwide. The ROC curve (AUC: 85.4) and the linear correlation of Pearson (WBC count-VMP) (r: 0.94) 
confirm the utility of VMP as a predictor of mortality in sepsis cases.

Conclusion: mean platelet volume equal to or greater than 8.5 fl adequately predicts mortality in patients 
with sepsis.

Keywords: sepsis, severe sepsis, septic shock, mortality, mean platelet volume, procalcitonin.

Introducción
El volumen plaquetario medio es la medición 

geométrica del tamaño de las plaquetas y tiene una 
relación inversa con el número de éstas; es además 
un indicador de la activación plaquetaria.1,2 El uso 
del volumen plaquetario medio se limitó en el pasa-
do, para el diagnóstico de alteraciones plaquetarias 
inusuales (trombocitopenias congénitas y/o autoin-
munes); en la actualidad tiene gran importancia en 
patología clínica, al usarse para determinar morbili-
dad y mortalidad en varias entidades nosológicas de 
fisiopatología diversa como infecciones, cardiovascu-
lares, metabólicas, etc. 3,4

No se dispone un punto de corte definido al ser 
su valor cambiante y por la variabilidad poblacional 
determinada por la técnica utilizada para realizar la 
medición y el tiempo de realización de la prueba; se 
establece que los valores superiores a 9,5 fentolitros 
(fl) se correlacionan con enfermedades que cursan 
con inflamación, disfunción endotelial y un estado 
protrombótico. 5,6

Se ha demostrado que el incremento del volumen 
plaquetario medio se correlaciona con mal pronóstico 
en pacientes con síndrome metabólico, diabetes melli-
tus, sepsis, enfermedades cardiovasculares, embolismo 
pulmonar y enfermedades inmunoinflamatorias. 7-10

En el presente estudio, el interés de los autores se 
circunscribe a determinar si el incremento del volu-

men plaquetario medio subsecuente a procesos sép-
ticos de cualquier etiología se correlaciona con un 
pronóstico de vida desfavorable.1-9

Sujetos y métodos
Se realizó un estudio no experimental, prospectivo, 

observacional, monocéntrico, longitudinal, correla-
cional y analítico. Se incluyeron a todos los pacientes 
ingresados en la unidad de terapia intensiva del hos-
pital Pablo Arturo Suárez con diagnóstico presuntivo 
o definitivo de sepsis y que cumplieron los criterios 
de inclusión. El estudio se desarrolló en el periodo ju-
lio de 2012 al julio de 2014.  Se evaluó la evolución del 
volumen medio plaquetario con un punto de corte 
preestablecido y se analizó si existe correlación entre 
el VMP con la mortalidad por sepsis. El análisis esta-
dístico utilizó el programa SPSS 22.

Criterios de inclusión: edad mayor de 18 años y 
presentar un estado séptico confirmado o sospecha-
do al ingreso a la unidad.

Criterios de exclusión: tener un estado hemorrá-
gico activo y antecedente de cardiopatía isquémica 
y/o síndrome metabólico.

Resultados
El estudio analizó 87 pacientes, con sexo y edad 

proporcionales (gráfico 1). El porcentaje de supervi-
vencia fue 63.2%.
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Grafico 1. Pirámide poblacional regresiva; se muestra un equilibrio en las variables sexo y edad.

	
  

El sitio de infección más frecuente fue un proceso 
abdominal, seguido de pulmón y vías urinarias; loca-

Tabla 1. Sitios de infección primaria en casos de sepsis registrados durante el periodo 
julio 2012-julio 2014, Hospital Pablo Arturo Suárez.

Sitio de infección Frecuencia % % válido

Foco pulmonar 24 27,6 27,6
Foco urinario 19 21,8 21,8
Foco abdominal 34 39,1 39,1
Foco ginecológico 3 3,4 3,4
Foco partes blandas 7 8,0 8,0
Total 87 100,0 100,0

Se evaluó la sensibilidad y especificidad 
del volumen medio plaquetario para predecir 
mortalidad en sepsis con un valor igual o superior 
a 8,5 fl mediante curva COR. El área bajo la curva 
corresponde al 85,4% (IC al 95%: 75,3 a 95,5) con una 
significancia estadística menor a 0,05; el resultado 
es estadísticamente significativo. El mejor punto 
de corte de la curva ROC es 9,95 de VMP para una 
sensibilidad del 78,7% y un porcentaje de falsos 
positivos de 19,2%. Su configuración es casi ideal por 

lizaciones ginecológicas y de partes blandas abarcan 
apenas el 11,4% de los casos (Tabla 1).

Fuente: datos del estudio. Elaboración: autores.

Fuente: datos del estudio. Elaboración: autores.

que se acerca francamente al lado alto e izquierdo del 
diagrama (ver gráfico 2).

Se buscó la correlación lineal y causalidad 
mediante la prueba de correlación de Pearson, con 
valor de r de 0,94, r2 de 0,87 y significancia 0,001. 
Los valores de contaje leucocitario mayor a 10.000 
y un volumen medio plaquetario de 8,5 fentolitros 
se correlacionaron positivamente para inferir mal 
pronóstico en pacientes sépticos (gráfico 3).
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Figura 4. Correlación lineal de Pearson entre el volumen medio plaquetario y el contaje 
leucocitario como predictor de pronóstico en casos de sepsis.
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Conclusiones
La tendencia de las variables edad y sexo es pa-

ramétrica en los 87 pacientes estudiados. Respecto al 
sitio primario de infección, predominaron procesos 
abdominales, seguido de infecciones pulmonares, 
urinarias, ginecológicas y de partes blandas.

Los valores del recuento leucocitario superior a 
10.000 y un volumen medio plaquetario de 8,5 fento-
litros se correlacionaron positivamente para inferir el 
mal pronóstico en pacientes sépticos; la correlación 
de Pearson fue r 0,97 y r2 0.87. No se encontró corre-
lación entre VMP y edad, VMP y sexo del paciente 
y VMP con el sitio de infección. El área bajo la cur-
va COR fue 85%, lo que demostró que el volumen 
medio plaquetario (VMP) con un punto de corte de 

8,5 fl o mayor es predictivo para mal pronóstico en 
pacientes sépticos.

Discusión
Se reconoce al volumen medio plaquetario como un 

marcador de riesgo útil para predecir un tromboembo-
lismo pulmonar y otros tipos de trombosis; el volumen 
plaquetario medio puede elevarse en pacientes con con-
sumo de tabaco, obesidad, hipertensión arterial sistémi-
ca, diabetes mellitus e hiperlipidemia. La elevación del 
volumen plaquetario medio se asocia con otros marca-
dores de actividad plaquetaria, incluyendo el incremen-
to en la agregación plaquetaria, aumento en la síntesis 
del tromboxano, liberación de β-tromboglobulina y 
aumento en la expresión y adhesión de moléculas.11,12

Figura 2. Curva COR para determinar la sensibilidad y especificidad 
del volumen medio plaquetario como predictor de mortalidad por sepsis.

	
  

Fuente: datos del estudio. Elaboración: autores.

Fuente: datos del estudio. Elaboración: autores.
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Si al ingreso, un paciente presenta un volumen 
plaquetario medio elevado asociado a un evento 
trombótico agudo o bien, si la elevación ocurre en los 
días posteriores del suceso cardiovascular (los valo-
res máximos del volumen plaquetario medio se al-
canzan al sexto día), se asocia con un aumento de la 
mortalidad posterior al infarto agudo de miocardio o 
a una reestenosis después de angioplastia coronaria. 
El volumen plaquetario medio es un factor de riesgo 
independiente de la isquemia y muerte. La evidencia 
científica sugiere que el volumen plaquetario medio 
sea considerado como un marcador pronóstico útil 
en pacientes con enfermedad cardiovascular por lo 
que su elevación se relaciona con eventos y desenla-
ces cardiovasculares adversos.13-15

El infarto agudo de miocardio asociado a VMP 
superior a 9 fl se relacionó con un aumento estadísti-
camente significativo del riesgo no ajustado del pun-
to final combinado de muerte, insuficiencia cardíaca 
o episodios isquémicos postinfarto (OR = 1,37; IC 
95%: 1,06-1,76, p = 0,01)33-39. Varios artículos científi-
cos revelan la relación estrecha entre el volumen pla-
quetario medio y los factores de riesgo cardiovascular 
(alteración de la glucosa en ayunas, diabetes mellitus, 
hipertensión, hipercolesterolemia, obesidad, síndro-
me metabólico, grasa corporal y también con la re-
ducción rápida de peso).17-20

El estudio realizado por Bath y colaboradores en 
el año 2004, demostró la asociación del volumen pla-
quetario medio con el riesgo de sufrir enfermedad 
vascular cerebral; la observación fue independiente 
de otros determinantes atribuyéndose una asociación 
con el evento vascular cerebral isquémico antes que 
con un proceso hemorrágico. Esta asociación se vin-
cula con la reactividad de las plaquetas en el evento 
vascular cerebral isquémico. El volumen plaqueta-
rio elevado se lo relaciona con pobres desenlaces en 
eventos vasculares cerebrales isquémicos, indepen-
dientemente a otros parámetros; la cuenta plaque-
taria se encuentra significativamente disminuida en 
pacientes con evento vascular cerebral isquémico con 
pobre pronóstico.20-22

En casos de sepsis, destaca el estudio de Klinikum 
St. Georg (Leipzig, Alemania); en lo medular, se ana-
lizaron 191 expedientes de pacientes con una edad 
media 72 años, diagnosticados de sepsis. Se evaluó 
prospectivamente el VMP al momento de la admi-
sión, del diagnóstico de sepsis y durante el curso de 
la enfermedad; establecieron que es un marcador 
predictivo. Los datos fueron comparados con un 
grupo control conformado por 56 pacientes de una 
edad mediana de 74 años que cursaban con sangra-
do agudo gastrointestinal superior (GS) e inferior. 
Simultáneamente se recolectaron datos sobre otros 

biomarcadores estándar de laboratorio y parámetros 
clínicos. Los resultados mostraron que el VMP medi-
do al momento de la admisión y al inicio de los sín-
tomas se asoció con la mortalidad y el desenlace; de 
183 pacientes con sepsis, el 21,5% (n=44) que falle-
ció tenían un VMP superior a los supervivientes (9,6 
vs 9,19 fentolitros fl respectivamente). Al momento 
de volverse positivos los hemocultivos los valores de 
VMP se incrementaron (11,2 vs 9,7 fl). Los paráme-
tros clínicos y de laboratorio (temperatura, contaje 
de leucocitos, lactato, procalcitonina y proteína C 
reactiva PCR) no fueron del todo predictivos en el 
resultado final. Se concluyó que el mejor predictor de 
muerte o supervivencia es el valor discriminatorio de 
VMP con un valor de 8,7 fl.20,21

Conclusión
En Ecuador, Vélez y colaboradores determinaron 

que un volumen medio plaquetario igual o mayor a 
10 fl, se correlacionó con el incremento en la mortali-
dad; el estudio fue realizado en pacientes críticos con 
sepsis de cualquier etiología. Fue llamativo además 
la correlación positiva entre contaje leucocitario y 
volumen medio plaquetario reportado en éste mis-
mo estudio45. Tomando en cuenta lo citado, los resul-
tados del presente estudio permiten concluir que el 
volumen medio plaquetario es un buen predictor de 
la mortalidad en pacientes sépticos, con un punto de 
corte de 8,5 fl. Por la alta prevalencia de sepsis a nivel 
mundial, es conveniente realizar estudios multicén-
tricos con un mayor número de pacientes.
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