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RESUMEN

La sepsis es una patologia que con una elevada tasa de mortalidad si no es diagnosticada y
manejada adecuadamente, su incidencia es de aproximadamente 51.5 por cada 100.000
habitantes. La fisiopatologia de la sepsis, junto con el proceso inflamatorio y el estrés oxidativo
reducen la supervivencia de los eritrocitos impidiendo su maduracion, ademas que inhiben la
maduracion plaquetaria por lo que se cree que tiene relacion con la enfermedad. Objetivo:
Determinar si el VMP y el RDW son predictores de mortalidad en pacientes con diagnostico de
sepsis a las 72 horas de hospitalizacion en UCI. Materiales y métodos: se realizo un estudio
observacional descriptivo transversal retrospectivo en 222 pacientes con diagnostico de sepsis.
Resultados: A las 72 horas el 40.99%, presentdé SCORE APACHE 11 >25ptos con VMP >10fL,
y con un 31.53% se relaciona con mayor mortalidad en pacientes ingresados en UCI con
sepsis.El 40.54% de los pacientes con RDW>14.4% tuvo SCORE APACHE Il >25 ptos. Y al
relacionar la misma variable con la mortalidad de los pacientes, los resultados fueron que el
30.18% de los pacientes con RDW>14.4%.Conclusiones: el VMP y el RDW son buenos
predictores de mortalidad a las 72 horas de hopitalizados en UCI en pacientes con diagnostico

de sepsis.

Palabras claves: Sepsis, volumen medio plagquetario, Ancho de distribucion eritrocitaria,

escores de mortalidad.
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ABSTRACT

Sepsis is a pathology with a high mortality rate if not properly diagnosed and managed, its
incidence is approximately 51.5 per 100,000 inhabitants. The pathophysiology of sepsis,
together with the inflammatory process and oxidative stress reduce the survival of erythrocytes,
preventing their maturation and inhibiting platelet maturation, which is believed to be related
to the disease. Objective: To determine whether VMP and RDW are predictors of mortality in
patients diagnosed with sepsis 72 hours after hospitalization in the ICU. Materials and
methods: A retrospective cross-sectional descriptive observational study was carried out in 222
patients diagnosed with sepsis. Results: At 72 hours, 40.99% presented SCORE APACHE Il
>25pts with VMP >10fL, and 31.53% was related to higher mortality in patients admitted to
the ICU with sepsis. 40.54% of patients with RDW>14.4% had SCORE APACHE Il >25pts.
And when relating the same variable with patient mortality, the results were that 30.18% of
patients with RDW>14.4%. Conclusions: VMP and RDW are good predictors of mortality 72
hours after hospitalization in ICU in patients diagnosed with sepsis.

Key words: sepsis, mean platelet volume, erythrocyte distribution width, mortality predictors.
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INTRODUCCION
La sepsis es un conjunto de alteraciones fisiopatoldgicas que se producen por una respuesta del
cuerpo ante severas infecciones generando disfuncion organica grave que puede llegar a un
shock septico e incluso la muerte (Mangalesh & Dudani, 2021). A nivel mundial se han
reportado aproximadamente 20 millones de casos por afio, y con un indice de mortalidad del

26%, siendo responsable de mas de 5 millones de muertes anuales (Purcarea & Sovaila, 2020).

La sepsis es una de las patologias que con frecuencia amerita ingreso en las unidades de
cuidados intensivos a nivel mundial. Segun la OPS cada afio aproximadamente 31 millones de
personas sufren algin episodio de sepsis de las cuales 6 millones fallecen por esta causa. (Salud,
s.f.). A pesar de las medidas que se han empleado para su diagnostico y tratamiento, el indice
de mortalidad de pacientes con sepsis sigue en aumento. Existen diversos factores que se
asocian a mortalidad en estos pacientes y para su pronostico se han empleado diversas escalas,
tales como la Escala Apache Il, score SOFA, SAPS I11, score Charlson. Asi mismo, marcadores
bioquimicos como la Proteina c reactiva, Procalcitonina, Interleucina 6; y marcadores
anatomicos (Volumen medio plaquetario y Ancho de Banda eritrocitaria). Sin embargo, se
conocen otros marcadores que pueden resultar Utiles y son herramientas costo-efectivas como
la biometria hematica, que ademas de su facil acceso, nos pueden servir para predecir la
mortalidad en pacientes con sepsis. (Luis, 2018)

Se ha observado que el VMP Y el RDW pueden resultar Gtiles para predecir la mortalidad en
todos los pacientes, inclusos en aquellos que tienen comorbilidades o enfermedades como
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal aguda o SDRA.

Diversos estudios han reportado que, en sepsis, tanto el volumen medio plaquetario como el
ancho de banda eritrocitaria podrian actuar como marcadores independientes de mortalidad. Por
lo tanto, encontramos necesario realizar este estudio ya que estos biomarcadores anatémicos al
ser costo-efectivos y de facil acceso al encontrarlo en una biometria hematica, pueden ser
tomados como predictores de mortalidad en pacientes con sepsis. Siendo el objetivo de este
trabajo determinar si el volumen medio plaquetario y el ancho de distribucién eritrocitaria son
predictores de mortalidad en pacientes diagnosticados con sepsis en el area de cuidados
intensivos del HOSNAG en el afio 2018 y 2022.



CAPITULO I

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problema a investigar

¢Son el ancho de banda eritrocitaria y volumen medio plaquetario predictores de mortalidad en
pacientes diagnosticados con sepsis en el &rea de UCI del Hospital Naval de Guayaquil en el
periodo 2018-20222

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar si el volumen medio plaquetario y el ancho de distribucién eritrocitaria son
predictores de mortalidad en pacientes diagnosticados con sepsis en el area de cuidados
intensivos del HOSNAG en el afio 2018 y 2022.

1.2.2 Objetivos especificos

- Determinar si el ancho de distribucidn eritrocitaria (RDW) mayor a 14.4% se relaciona con
mortalidad en pacientes con sepsis

- Evaluar la asociaciéon con mortalidad que existe entre el ancho de distribucidn eritrocitaria y
la escala APACHE I1.

- Corroborar si el volumen medio plaquetario (VMP) mayor a 10.4 fL tiene relacién con

mortalidad en pacientes con sepsis.

- Explicar si hay asociacion de mortalidad entre la escala APACHE 1l y el volumen medio
plaquetario (VMP).

1.3 Planteamiento de la hipétesis

1.3.1 Hipotesis alternativa
El volumen medio plaquetario y el ancho de distribucion eritrocitaria son predictores de

mortalidad en pacientes con sepsis ingresados a la unidad de cuidados intensivos del HOSNAG.
1.3.2 Hipétesis nula
El volumen medio plaquetario y el ancho de distribucién eritrocitaria no son predictores de

mortalidad en pacientes con sepsis ingresados a la unidad de cuidados intensivos del HOSNAG.

1.4 Justificacion
El presente trabajo es de importancia clinica ya que en los ultimos afios se ha venido realizando

e investigando los parametros, ancho de banda eritrocitaria y volumen medio plaquetario como



marcadores bioldgicos — anatémicos, de diferentes patologias obteniendo como resultado una
asociacion relevante para que consten como marcadores predictores de mortalidad en diferentes

patologias.

Otro motivo de relevancia para la realizacion de este trabajo es tener a disposicion herramientas
costo-efectivas, para predecir la mortalidad en sepsis y adelantarnos al manejo y tratamiento

adecuados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Fundamentacion teérica

2.1.1 Definicién de sepsis.

La sepsis es una respuesta desregulada del cuerpo ante una infeccion que conduce a disfuncién
orgénica con desenlace fatal si no se trata de manera oportuna, esta patologia se manifiesta de
manera heterogénea y sus sintomas estan ligados con la fuente principal de infeccion. (J.L.
Velez-Péez, 2020)

La patogenia de la sepsis no estda muy bien esclarecida y es motivo de investigaciones
frecuentes, pero se ha descubierto que entre los mecanismos involucrados esta la inflamacién,
activacion de la coagulacion, endotelio vascular y sistema de complemento, inmunosupresion

y alteraciones en el microbioma. (Wiersinga & Van der Poll, 2022)

En el 2016 se realizo la tercera redefinicién del concepto de sepsis, ya que las anteriores eran
inespecificas, esta se basa en la fisiopatologia y patobiologia de la reaccion del huésped ante el
proceso infeccioso. Se eliminaron los términos “SRIS” y “sepsis grave”. Actualmente es
definida como “una insuficiencia organica de gran mortalidad originada por una reaccion

inadecuada del huésped a la infeccion”. (Srzic & Nesek, 2022)

2.1.2 Definicion de ancho de distribucion eritrocitaria RDW.

El ancho de distribucidn eritrocitaria (RDW) por sus siglas en inglés, constituye una medida de
la variacion del tamafio eritrocitario, esta medida esta disponible en todos los analizadores
hematoldgicos automatizados. Inicialmente solo estaba asociado al diagnostico diferencial de
anemia, pero, recientemente se lo esta tomando en cuenta como biomarcador prometedor para
predecir mortalidad en el cuidado critico en algunas patologias como falla cardiaca, accidente
cerebrovascular, neumonia, sepsis y en general en pacientes ingresados en UCI. (Rocha-

Arrieta, De la Hoz Bequis, Guzman Corena, Mufioz, & Castro, 2021)

2.1.3 Definicion de volumen medio plaquetario MPV.

El Volumen Medio Plaquetario (VMP) por sus siglas, es la cuantificacion geometrica del calibre
de las plaquetas, esta medicidn es inversamente proporcional al nimero de éstas, es decir, si las
plaquetas estan mas grandes en volumen (volumen medio plaquetario mayor) el nimero de
estas plaquetas es menor, ademas es un indicador de la activacion plaquetaria. (Vélez, Vélez,
Jara, & Bucheli, 2017)



2.2 Fisiopatologia de la Sepsis

La fisiopatologia de la sepsis es un poco compleja y se sigue descifrando, pero, estéa claro que
tiene que ver con la interaccion de los maltiples microorganismos y los factores del huésped en
donde lo principal es la reaccion exagerada del huésped hacia el organismo causal. (Chiscano-

Camo, Plata-Menchaca, Ruiz-Rodriguez, & Ferrer, 2022)

La respuesta inflamatoria que el cuerpo realiza frente a una infeccidn se inicia cuando reconoce
las moléculas derivadas del patdgeno y las moléculas derivadas del huésped, el reconocimiento
de estas moléculas se hace en la superficie de las células presentadoras de antigeno (CPA) por
medio de los receptores especificos (toll-like receptor TLR), estas células activan la cascada
inflamatoria, activan la inmunidad adaptativa y aumentan el metabolismo celular. Cuando la
inflamacion es excesiva hay dafio tisular y luego disfuncion organica. también se ha estudiado
que hay una respuesta inmune disminuida frente a determinados tipo de infecciones y aparecen
infecciones nosocomiales, infecciones virales que se reactivan e infecciones oportunistas
debido a la incapacidad de las células T y la apoptosis de tejido inmunitario. (Chiscano-Camo,
Plata-Menchaca, Ruiz-Rodriguez, & Ferrer, 2022)

Uno de los inductores de sepsis ampliamente conocidos es la endotoxina o lipopolisacérido
(LPS) de las bacterias Gramnegativas, esta endotoxina actla o ejerce su dafio sobre muchas
estructuras y sistemas del cuerpo. Una de esas estructuras es la microvasculatura, concretamente
el endotelio vascular que hace que inhiba los anticoagulantes enddgenos, induciendo asi, la
sintesis de radicales libres y también incrementando la sintesis de 6xido nitrico (NO). Otras de
las alteraciones que se producen por dafio del endotelio son el aumento de la adhesién
leucocitaria, el paso a un estado procoagulante, vasodilatacion, perdida de la funcién de barrera
del endotelio lo que ocasiona edema tisular extendido. En la microvasculatura, la endotoxina
activa la coagulacion, la hemostasia primaria, el sistema fibrinolitico y el sistema de

complemento. (Chiscano-Camo, Plata-Menchaca, Ruiz-Rodriguez, & Ferrer, 2022)

El 6rgano diana fundamental en la sepsis es el endotelio que es metabdlicamente activo y tiene
la capacidad de generar respuestas ante estimulos fisioldgicos y patologicos. La activacion de
citocinas inflamatorias, complemento y otro mecanismo generan una respuesta que se le llama
activacion del endotelio que se caracteriza porque la superficie endotelial se torna
procoagulante, también libera masivamente el inhibidor del activador del plasminogeno y

produce un bloqueo fibrinolitico, asi, también activa moléculas de adhesion, agentes



vasoactivos y mediadores inflamatorios. (Chiscano-Camd@, Plata-Menchaca, Ruiz-Rodriguez,
& Ferrer, 2022)

Otro mecanismo de la sepsis que produce complicaciones importantes es la agregacion
plaquetaria que se debe a diversos factores, pero, principalmente los mediadores inflamatorios
que son lo que producen la produccion plaquetaria. Otro mecanismo de la trombocitopenia es
por consumo, es decir, que las plaquetas participan en otros procesos como la CID que son
activadas por el factor de Von Willebrand, el sistema de complemento y la trombina. (Chiscano-

Camad, Plata-Menchaca, Ruiz-Rodriguez, & Ferrer, 2022)

Normalmente el organismo activa mecanismos antiinflamatorios para prevenir la inflamacion
ademas de prevenir la respuesta autoinmune y conducir al organismo hacia la recuperacion, al
contrario, durante la sepsis las reacciones antinflamatorias se desequilibran y provocan una
supresion inmune sostenida. En esta supresion inmune estan involucradas muchas células
diferentes y entre sus caracteristicas principales tenemos el agotamiento de células inmunes,
agotamiento de linfocitos T, la apoptosis celular, reprogramacion de células presentadoras de
antigeno, a todo esto, se le suma la reducida capacidad de producir citocinas proinflamatorias
y una reducida expresion de moléculas de superficie como HLA-DR. Toda esta falta de
respuesta efectora hace el que el individuo sea susceptible a infecciones, que fracase la
erradicacion de una infeccion primaria y que se activen virus latentes en su organismo.
(Wiersinga & Van der Poll, 2022)

La apoptosis celular en la sepsis hace que se reduzca la expresion de células inmunes efectoras
del huésped. Por lo tanto, células como los linfocitos T CD4 y T CD8, las células B, linfocitos
NK y células dendriticas estan especialmente agotados en la sepsis, es por esta razon que la
apoptosis representa un factor importante en la mortalidad de la sepsis por que debemos
considerar que los mecanismos dirigidos a inhibir la apoptosis mejoran la supervivencia de la
sepsis como se lo ha demostrado en estudios con modelos animales. (Wiersinga & Van der Poll,
2022)

La inmunosupresion inducida por la sepsis esta asociada con la reprogramacion de los
monocitos y macrdfagos. Se emplea el término “tolerancia a las endotoxinas” ya que las células
no pueden producir adecuadamente citocinas proinflamatorias incluso después de la
estimulacién repetida de un agonista bacteriano tras una exposicion bacteriana previa. Sin
embargo, esta “tolerancia” no engloba por completo el cambio funcional de los monocitos y

macrofagos ya que durante la sepsis los monocitos no producen adecuadamente citocinas



proinflamatorias tras la reestimulacion, muy por el contrario, si producen de manera adecuada
e incluso inalterada mediadores antiinflamatorios como el antagonista del receptor IL1 e IL10.
(Wiersinga & Van der Poll, 2022)

Se ha demostrado que la respuesta inmune depende también del estado energético de las células.
En condiciones normales o de reposo las células inmunes obtienen la energia a través del acido
tricarboxilico (ATC) y la fosforilacidn oxidativa, estos procesos se producen en la mitocondria.
En cambio, durante la sepsis existe un defecto metabdlico y las células inmunes obtienen su
energia por medio de la glucolisis que es la descomposicién de la glucosa en piruvato y lactato
que genera ATP de manera mas rapida pero menos eficiente. Al menos asi se demostrd en
estudios, las células mononucleares tomadas de sangre periférica en pacientes con sepsis
mostraron una capacidad reducida para producir citoquinas que es un rasgo caracteristico de la
inmunosupresion. En particular la capacidad reducida para producir citoquinas de las células
monoclonales junto con los defectos metabdlicos como los bajos niveles de ATP y NAD, el
consumo reducido de oxigeno y la poca produccién de lactato crean una condicion denominada

paralisis inmuno-metabdlica. (Wiersinga & Van der Poll, 2022)

El microbioma intestinal es otro sistema afectado en la sepsis ya que en condiciones normales
el microbiota intestinal se encuentra en simbiosis con el huésped y esta implicada en la
maduracion y desarrollo del sistema inmunoldgico, asi como en la proteccion ante patdgenos
invasores. En los pacientes con sepsis que estan criticos, el microbioma intestinal esta
gravemente alterado. En él se observa disminucién de las especies bacterianas como la
Firmicutes y Bacteroidetes, también se observa una disminucion del nimero de bacterias
anaerobias del intestino obligadas como Ruminococcus spp, Blautia y Faecalibacterium
prausnitzii. Esta pérdida de las bacterias anaerobias esta correlacionado con el crecimiento de
patdgenos bacterianos aerébicos como Staphylococcus, Enterococcus y Enterobacter, asi como
crecimiento excesivo de levaduras oportunistas capaces de producir enfermedades invasivas.
Estas alteraciones del microbiota en pacientes en estado critico se asocian a complicaciones
como neumonia asociada al ventilador, reinfecciones y reingreso. (Wiersinga & Van der Poll,
2022)

2.3 Ancho de distribucidn eritrocitaria como marcador de mortalidad.
La eleccion del ancho de distribucion eritrocitaria como marcador biolégico para el prondstico

de mortalidad en sepsis se debe a que es un marcador que facilmente se puede conseguir,



incluso, viene inmerso en los valores de la biometria hematica, por ende, su costo es muy bajo.
(Priego Verdugo & Urias, 2019)

Actualmente en RDW es un marcador biolégico ampliamente estudiado para predecir
mortalidad en pacientes con sepsis por sus maltiples ventajas. Hay estudios internacionales que
comparan al RDW con el score SOFA y APACHE Il teniendo resultados prometedores y
pudiendo ser considerado en el protocolo para el manejo de pacientes con sepsis. (Priego
Verdugo & Urias, 2019)

Anteriormente el RDW al ser un valor que se obtenia de la biometria hematica, estuvo ligado
al diagndstico diferencial de anemia. Pero, Ultimamente y gracias a los recientes estudios ha
surgido como un prometedor biomarcador para la prediccion de mortalidad en el cuidado critico
de patologias como falla cardiaca, pacientes con neumonia, accidentes cerebrovasculares y
sepsis y en general a todo paciente en la UCI. (Rocha- Arrieta, De la Hoz Bequis, Guzman
Corena, Mufioz, & Castro, 2021)En un estudio realizado por Rocha-Atrrieta et al. En Colombia,
en pacientes pediatricos ingresados en el area de UCIP se evalud la asociacién del RDW con la
mortalidad y se compard el area bajo la curva del RDW y del indice Pediétrico de Mortalidad
2. Se encontré como resultado que un RDW mayor de 16,4% al ingreso en la UCIP aumentaba
la probabilidad de morir 2.64 veces méas que los pacientes con un RDW menor de 14.7%.
Ademas, no demostré ser mejor que el IPM2 para pronosticar mortalidad, pero al ser un
marcador facilmente asequible y de bajo costo se lo podria usar en conjunto con el IPM2 y otros
biomarcadores para aumentar la capacidad predictiva de mortalidad en nifios en UCIP. (Rocha-

Arrieta, De la Hoz Bequis, Guzman Corena, Mufioz, & Castro, 2021)

En otro estudio prospectivo observacional longitudinal que se realiz6 en el Hospital Civil de
Culiacan con 29 pacientes donde se quiso determinar la utilidad del RDWCV como factor
prondstico en pacientes con sepsis hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos se obtuvo
como resultado que niveles de RDW por encima de 14.5% (valor de corte 14.5%) se relaciona
con valores de APACHE Il de 21 puntos como media que es equivalente a un 40% de
mortalidad, al contrario del puntaje obtenido con el grupo de RDW por debajo de 14.5% que se
relaciona con una puntuacién de APACHE Il de 14 puntos que equivale a 15% de mortalidad
considerandose estadisticamente significativo. Por lo tanto, se consider6 que niveles de RDW
por encima de 14.5% mas una puntuacion de APACHE Il mayor o igual a 21 esta asociado a
mortalidad dentro de las primeras 24 horas de ingreso en la UCI en pacientes con sepsis. (Priego
Verdugo & Urias, 2019)



En un meta-analisis, donde se analizaron 24 estudios que incluyeron 40763 casos de pacientes
con sepsis, sepsis grave o shock séptico, se investigo si el RDW era predictor de mortalidad en
estos casos, en cual se concluyo que el RDW representa un biomarcador de gran importancia

para predecir mortalidad, por su disponibilidad y costo (Wu H, 2022).

En otro estudio de cohorte retrospectivo se estudio la asociacion entre el ancho de distribucién
eritrocitaria y la proporcién de albimina y el pronostico de pacientes con sepsis. En el estudio
se incluyeron un total de 14399 pacientes. Se investigo el indice de mortalidad a los 28 y a los
90 dias de hospitalizacion, concluyendo que una proporcion de albuimina significativamente
mayor al ancho de distribucion eritrocitaria, se socia a mayor mortalidad. (Xu W & al, 2022)

2.3.2 Volumen medio plaquetario como marcador de mortalidad.

El volumen medio plaquetario (VMP) medido en fentolitros (fl) es un marcador bioldgico
anatomico que es poco utilizado, es reportado en las biometrias hematicas de rutina, se lo ha
utilizado para detectar estados inflamatorios trombdticos-metaboélicos teniendo un rendimiento
prondstico adecuado en estos estados como diabetes mellitus, infarto agudo de miocardio y la
enfermedad cerebro vascular isquémica, en ésta Ultima, si existe un incremento de su valor

normal nos indica mal pronéstico. (Luis, 2018)

El volumen medio plaquetario se ha estado estudiando en la sepsis como un posible marcador
pronostico, muchos trabajos se han hecho en relaciébn a este campo con resultados
prometedores. ElI volumen medio plaquetario y el recuento de plaquetas han resultado
predictores adecuados de mala evolucion en muchas patologias, sin embargo, los estudios y
trabajos se han hecho sobre un nimero de pacientes muy reducido por lo cual no se ha
establecido un valor referencial. (Luis, 2018)

En un metaanalisis en el cual se estudiaron mas de 2000 pacientes encontro util en aumento del
tamafio de las plaquetas en el tercer dia de evolucion, sin embargo, estos estudios son muy
heterogéneos y no permite que los resultados sean concluyentes. La importancia de realizar
investigaciones sobre este tema radica en que el validar al VMP como un biomarcador
prondstico de mortalidad en sepsis, significaria que podriamos tener una herramienta préactica,
de bajo costo, efectiva y de rapida disponibilidad ya que se informa en el hemograma. (Luis,
2018)

El uso del VMP anteriormente se limitaba para el diagndstico de alteraciones plaquetarias raras

como trombocitopenias congénitas o autoinmune, sin embargo, actualmente este biomarcador
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ha adquirido relevancia en patologia clinica, siendo usado para determinar morbilidad y
mortalidad en varias enfermedades de diferentes fisiopatologias.

En un estudio retrospectivo en el que se quiso examinar el papel del volumen plaquetario medio
(MPV), el ancho de distribucion plaquetaria (PDW), la relacion plaquetas/linfocitos (PLR) y
los valores de plaquetas para predecir la mortalidad en pacientes con sepsis. Se analizaron 330
pacientes mayores de 18 afios con sepsis diagnosticados en el servicio de urgencias. La
comparacion de los recuentos de MPV, PDW, PLR vy plaquetas de los fallecidos y los
supervivientes mostro que el MPV, PDW y PLR eran mayores en los fallecidos, mientras que
los recuentos de plaquetas eran mayores en los supervivientes. Como conclusion se establecid
un numero bajo de plaquetas y valores altos de PDW y PLR son Utiles para predecir alta

mortalidad en pacientes con sepsis. (Orak, Celen, & al, 2018)

En otro estudio donde se queria probar si la cinética del MPV durante los primeros 15 dias
después del ingreso hospitalario tiene un valor pronostico potencial para el resultado clinico en
el shock séptico. Se encontré que la cinética del VMP de los primeros 15 dias después del
ingreso al hospital tiene un potencial valor pronostico para el resultado clinico en el shock
séptico. Se analizaron 301 pacientes diagnosticados con sepsis ingresados en UCI. se siguio
durante 15 dias la cinética del VMP y se evidencio que la cinética fue significativamente
diferente entre los sobrevivientes y los no sobrevivientes. A los 10 dias el VMP >11.6 fL fue

un factor predictivo independiente de mortalidad en sepsis. (Vardon-Bounes F, 2019)

En un estudio retrospectivo de Mangalesh et al. Sobre 97 pacientes diagnosticados con sepsis,
en el cual se queria comprobar si los indices plaquetarios y su cinética predicen la mortalidad
en pacientes con sepsis, se obtuvieron resultados 6ptimos para predecir la mortalidad ya que se
comprobd en este estudio que un aumento del volumen medio plaquetario por > 10.25 fL y una

caida del recuento de plaguetas se asociaron con mortalidad. (Mangalesh & Dudani, 2021)

Lan Gao et al. Realizaron un estudio retrospectivo en el cual querian probar la relacion entre el
volumen medio plaquetario con el porcentaje de neutréfilos y la mortalidad por todas las causas
en pacientes con sepsis, en el cual se obtuvo como resultados un aumento del riesgo de
mortalidad significativamente mayor en paciente con volumen medio plaquetario >15% vy el

porcentaje de neutrofilos > 16%. (Gao L, 2021)

Por ultimo, en un estudio de Martin Gonzales et al. Donde se quiso analizar si existia relacion
entre citocinas proinflamatorias y el volumen medio plaquetario en pacientes con abuso de

alcohol. Se analizaron 184 pacientes, se determinaron los niveles de TNFa e IL-6, IL-8 junto al
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volumen medio plaquetario en pacientes ingresados en esa casa de salud. Se los siguio durante
42 meses y se encontrd una relacion inversamente proporcional entre el VMP y TNFa y
directamente proporcional entre el VMP y las interleucinas. En conclusion, podriamos decir
que el volumen medio plaquetario bajo se relaciondé con mal pronostico en pacientes con

trastorno por consumo de alcohol. (Martin-Gonzélez C, 2023)

En un estudio prospectivo longitudinal descriptivo observaciones que tenia como objetivo
determinacion del VMP como marcador de bacteriemia, en el cual se analizaron a todos los
pacientes ingresados en UCI de un centro de salud en México; en cual se compararon dos
grupos: pacientes con sepsis y pacientes sin sepsis, en donde se concluyo que a las 72 horas de
hospitalizacién, un VPM >7.4fL en el grupo de pacientes con sepsis, se lo podria utilizar como
marcador de bacteremia, en comparacion con el grupo de pacientes sin sepsis, cuyos valores se

registraron por debajo de 7.4fL. (Sanchez, Navarro, Delgado, & al, 2016)

Diversos estudios reportaron niveles elevados de MPV que se normalizaron a los 7 dias de
antibioticoterapia, que no sobrevivieron a la sepsis. Se conoce que mientras mas alto el MPV
es mayor indicador de infeccion sistémica activa e invasiva. Los valores de VMP en sepsis
resultan contradictorios en estudios que reportan niveles bajos de este biomarcador en pacientes
no sobrevivientes. Se han reportado en otros estudios alteraciones mas complicadas en el VMP:
elevacion inicial del MPV en la septicemia con posterior disminucion en infecciones

bacterianas sostenidas (Mangalesh & Dudani, 2021).

Podemos concluir que al ser la sepsis una patologia en la cual existe alteraciones de la
hemostasia, por lo tanto, tener a la mano un biomarcador que pueda identificarla tempranamente
tiene muchas ventajas para su diagnostico temprano y su manejo. Ademas, estos mismos
marcadores podrian ser de mucha utilidad al momento de establecer la mortalidad en pacientes
con sepsis. (Harbi GA, 2020)

2.4 Sistemas de puntuacion pronostica en UCI.

2.4.1 Score Apache I1.

El score Apache Il fue desarrollado en 1985, es un sistema que permite cuantificar la gravedad
de una enfermedad por medio de variables fisioldgicas (Meijide). A diferencia de su
predecesora que constaba con 34 variables fisiologicas, el score Apache Il cuenta con 12
variables fisioldgicas, ademas de la edad y el estado de salud previo del paciente. EI Score esta
dividido en dos partes, el primer componente llamado APS por sus siglas en inglés (Acute

Physiology Score) sirve para calificar las variables fisioldgicas en el cual se toman los
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siguientes parametros: temperatura, presion arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, PaO2, pH arterial, sodio, potasio, creatinina sérica, hematocrito, cuenta de formula
leucocitario, puntuacién en la escala de Glasgow; cuando no se cuenta con el valor de PaO2 se
puede utilizar el valor de HCO3. Para la puntuacion, se asigna un valor de 0-4 en cada variable,
y, la suma total de estas variables nos va a dar el valor del APS del Apache 11, que es el primer
componente. La utilidad de este componente es que se considera una medida de gravedad aguda
del paciente. (Basantes & Medina, 2019)

El segundo componente de esta escala es denominado Chronic Health Evaluation que califica
los siguientes pardmetros: edad, estado previo de salud, inmunodeprimido, insuficiencia
hepética cardiaca, renal o respiratoria, si sometido a cirugia programada se debe sumar 2 puntos
al total y si es sometido a cirugia de urgencia se deben sumar 5 puntos al total. La suma de
ambas escalas da la puntuacion total de la escala Apache Il (Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation I1). La puntuacién maxima de la escala Apache Il es de 71 puntos, pero, a

partir de los 55 puntos apenas existe supervivencia. (Gien & al, 2006)

La escala apache también ha sido ampliamente estudiada para predecir la mortalidad en otras
patologias como pacientes con sindrome coronario agudo, el cual se realizé un estudio en 525
pacientes y se puso una puntuacion de corte de 16.5. se comprob6 que puntuaciones >16.5 se
asocio a 70% de sensibilidad de mortalidad hospitalaria y 92.9% de especificidad. (Kahraman
F, 2022)
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CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoque

El disefio de este estudio es observacional descriptivo transversal retrospectivo, con el que
obtendremos un enfoque cuantitativo; con datos obtenidos sobre una cohorte de pacientes que
fueron ingresados al Hospital Naval Guayaquil con diagnosticos de sepsis en la Unidad de

Cuidados Intensivos durante el periodo 2018 — 2022.

3.2 Disefio del estudio: Tipo de investigacion

Este estudio es observacional descriptivo transversal retrospectivo.

3.3 Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion
La informacion del presente trabajo se obtuvo mediante el andlisis de historias clinicas del
Hospital Naval de Guayaquil en el periodo 2018 — 2022.

3.4 Poblacion y muestra de estudio

3.4.1 Poblacion del estudio.
El Hospital Naval Guayaquil (HOSNAG) cuenta con 6 camas habilitadas en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), durante el periodo 2017 — 2020 se admitieron 222 pacientes, para el

estudio se tomaron toda la poblacion de ingresos con diagndstico de Sepsis.

3.4.2 Calculo de la muestra del estudio.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, para seleccionar la muestra se tomé en cuanta a todos
los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital naval guayaquil con
diagnostico de sepsis durante el periodo 2017 — 2019 que cumplieron los criterios de inclusion

para el estudio.

La recoleccion de la informacién fue autorizada por el departamento de docencia y el
departamento de estadistica del HOSNAG para la obtencion de los datos requeridos para el

estudio.

Para el proceso de recoleccidn de la muestra, se realizd en la base de datos de los pacientes de
la Unidad de cuidados intensivos del HOSNAG, para obtener la informacién ingresamos
mediante el sistema SIS y se procedio a revisar la historia clinica y evoluciones de los 222
pacientes iniciando el proceso de inclusion y exclusion. Se tomo datos del valor del volumen
medio plaquetario y del ancho de banda eritrocitaria durante todo el tiempo que permanecieron

en UCI, se realiz6 el calculo de la escala pronostica para el estudio (APACHE 1), se registro la
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condicion de alta del paciente, y otras variables que consideramos relevantes para el estudio.
La informacion recolectada se almaceno en una matriz de base de datos de Excel, dicha matriz

se exporto al programa estadistico SPSS.

3.5. Criterios de seleccién.

3.5.1. Criterios de inclusion.
- Pacientes con diagndstico de sepsis seguin el consenso de sepsis 3

- Pacientes de todas las edades.

- Pacientes ingresados en la UCI del HOSNAG en el periodo 2018 — 2022.

3.5.2. Criterios de exclusion.
- Mujeres embarazadas

- Pacientes con diagndstico de otras formas de choque

- Pacientes con diagndstico de cualquier tipo de cancer o sindrome mielodisplasico.

3.6 Método de muestreo: aleatorio o no aleatorio

- Muestreo sistematico aleatorio.

3.7 Método, técnicas e instrumentos de recogida de datos
Observacion, revision de historias clinicas en la base de datos del Hospital Naval Guayaquil.

3.8 Aspectos éticos

Enviamos una carta al departamento de docencia e investigacion del Hospital Naval Guayaquil,
donde se solicitaba nos faciliten la base de datos donde se incluyan las historias clinicas de
pacientes con CIE10 A41.9 Sepsis, en la misma solicitud se especificé que la informacién
obtenida seria utilizada con fines netamente académicos, garantizando nuestra

confidencialidad.

3.9 Analisis estadistico

La informacién recolectada se almaceno en una base de datos de Excel, se obtuvo las
caracteristicas demogréficas y las variables del estudio, el analisis estadistico se lo realizo con
el programa SPSS y se tabularon los resultados de acuerdo a la estadistica descriptiva e

inferencial, mediante distribucion de frecuencias de datos cuantitativos.

Se utilizo estadistica descriptiva para analizar los datos obtenidos de cada variable de la

muestra, mediante tablas de distribucion, frecuencia y porcentajes.

Utilizamos medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas (media,

mediana, moda, desviacion estandar, con 1C=95%) y para las variables cualitativas
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determinamos frecuencias relativas y absolutas, porcentajes representados en graficos y tablas
y Chi cuadrado X? para pruebas de asociacion para variables cualitativas, y para variables
cuantitativas t de Student. Se utilizo el odds ratio OR para determinar el valor predictivo del
volumen medio plaquetario y el ancho de banda eritrocitaria como predictor de mortalidad con

un IC del 95%, y con un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.

3.10 Operacionalizacién de variables del estudio.

Variable Definicién Indicador Dimensiones Tipo de | Unidad
conceptual variable medida
Volumen medio | Es la medicion | Fentolitros fL | 7.4 - 10.4 fL Categorica Frecuencia
plaquetario geométrica  del absoluta,
VMP tamafio de las frecuencia
plagquetas, tiene relativa y
relaciéon inversa porcentaje
con el nimero de
éstas, es ademas
un indicador de la
activacion
plagquetaria
Ancho de | Es una variacién | Porcentaje > 14.4% Categorica Frecuencia
distribucion porcentual del <14.4% absoluta,
eritrocitaria tamafio de los frecuencia
RDW eritrocitos relativa y
porcentaje
Prondstico de | Sistema de | Puntaje. 0-4= 4% Categoérica Frecuencia
mortalidad puntuacion que se absoluta,
utiliza para 5-9=8% frecuencia
APACHE Il pronosticar la relativa y
mortalidad a 10-14=15% porcentaje.
través  variables
fisiologicas  que 15-19= 25%
nos indica la
severidad de la 20-24= 40%
enfermedad.
30-34=75%
>34=85%
Edad Es el tiempo en | Fenotipo Afios Categorica Frecuencia
afios que ha vivido absoluta,
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una persona frecuencia
contando a partir relativa y
del nacimiento. porcentaje.
Sexo Es la condicion | Fenotipo Masculino Cualitativa Frecuencia
fisiologica, nominal absoluta,
biolégica y dicotémica frecuencia
organica que Femenino relativa y
distingue a las porcentaje.
personas en
hombres y
mujeres.
Condicion de | Registro de la | Condicion de | Vivo Cuantitativa Frecuencia
egreso de UCI. | condicion de alta | egreso Muerto nominal absoluta,
de UCI  del dicotomica frecuencia
paciente en la relativa y
historia clinica porcentaje.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables. Realizado por: Autores del documento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados: Materiales y Métodos

Se realiza un estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo, que involucra
historias clinicas de pacientes con CIE10 Sepsis (A41.9) que fueron ingresados en la Unidad
de Cuidados intensivos del Hospital General HOSNAG durante el periodo 2018 - 2022 y se
compara quiénes de dicho grupo presentaran el siguiente desenlace de interés: si el volumen
medio plaquetario (VMP) y el ancho de banda eritrocitaria son predictores de mortalidad en

pacientes con sepsis.

La informacion se obtuvo de la revision de historias clinicas y biometrias hemaéticas, disponibles
en el sistema del Hospital General HOSNAG.

Las variables se las obtuvo del sistema hospitalario, especificamente de las biometrias e
historias clinicas y epicrisis, que fueron tomadas a las 72 horas de su ingreso en la UCI de esta
unidad de salud.

Se aclara que nuestro estudio fue de caracter voluntario, autofinanciado y sin fines de lucro;
con la aprobacion respectiva del departamento de docencia e investigacion del Hospital General
HOSNAG.

4.2 Representacion estadistica de los resultados

4.2.1 Descriptivos generales

SEXO
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48
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44
42
40

Percent

SEXO

Figura 1. Sexo de los pacientes ingresados en la UCI del HOSNAG con diagndstico de sepsis.
De un total de 222 pacientes seleccionados al azar, la mayor parte de los pacientes fueron del
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sexo masculino, con 121 pacientes representado el 54.5% de la muestra, mientras que el 45.5%
fueron del sexo femenino, representando 101 pacientes.

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO
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VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO
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Figura 2. Valores del volumen medio plaquetario (VMP) a las 72 horas de ingreso a la UCI del
HOSNAG. Donde 0 representa VMP<10.4fL con un porcentaje de 54,1%; y 1 representa VMP
>10.4fL con un porcentaje del 45.9%.
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Figura 3. Valores del ancho de banda eritrocitaria (RDW) a las 72 horas de ingreso a la UCI del
HOSNAG. Donde 0 representa RDW<14.4% con un porcentaje de 55%; y 1 representa
RDW>14.4% con un porcentaje del 45%.
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SCORE APACHE II
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Figura 4. Score APACHE 1I. 0 representa a <25 puntos con un porcentaje 58.6% y 1

representa >25puntos con un porcentaje del 41.4%.

CONDICION DE EGRESO DE UCI
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Figura 5. Condicion de egreso de UCI. Sobrevivientes: 0, con un porcentaje de 64.9%, siendo

este més frecuente en comparacion con las defunciones: 1, con un porcentaje de 35.1%.
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4.2.2 Relacionales

Bar Chart F
120 CONDICION lgura
DE EGRESO
DE UCI 6VMP
=H

0:<10fL

y

2 1:>10fL;
)

0 1
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO

CONDICION DE EGRESO vivos: azul, rojo: defunciones. Se evidencia que sobrevivieron 112

pacientes, es decir el 50,45% de sobrevivientes con VMP <10fL, mientras que el 3,60% son
decesos con VMP <10fL. Por otro lado, en cuanto pacientes con VMP >10fL, se reportaron 32
casos de pacientes (14,41%), que salieron vivos de la UCI, en comparacion con los decesos

registrados de 70 pacientes, es decir el 31.53%.

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO * CONDICION DE EGRESO DE UCI

Crosstabulation

CONDICION DE EGRESO DE Total
ucl
0 1

VOLUMEN MEDIO 1 Count 32 70 102
PLAQUETARIO % within VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 31.4% 68.6% 100.0%
% of Total 14.4% 31.5% 45.9%

0 Count 112 8 120
% within VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 93.3% 6.7% 100.0%
% of Total 50.5% 3.6% 54.1%

Total Count 144 78 222
% within VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 64.9% 35.1% 100.0%
% of Total 64.9% 35.1% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df  Asymptotic Significance (2-sided)  Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 92.878° 1 <.001
Continuity Correction® 90.179 1 <.001
Likelihood Ratio 102.155 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
Linear-by-Linear Association 92.459 1 <.001
N of Valid Cases 222

Tabla 2: Tabla de contingencia para describir y relacionar el VMP medido en fL, con la

condicion de egreso de la UCI de los pacientes estudiados. Existen relaciones estadisticamente

significativas, ya que el valor de p obtenido es menor al valor de significancia estadistica p <
0.05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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Count

0

Bar Chart

CONDICION
DE EGRESO
DE UCI
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m:

1
ANCHO DE BANDA ERITROCITARA

Figura 7RWD 0:<14.4% y 1:>14.4%; CONDICION DE EGRESO vivos: azul, rojo:

defunciones. Se evidencia que sobrevivieron 111 pacientes, es decir el 50%, con RWD <14.4%,

mientras que el 4.95% son decesos con RWD <14.4%. Por otro lado, en cuanto pacientes con

RWD >14.4%, se reportaron 33 casos de pacientes (14,86%), que salieron vivos de la UCI, en
comparacion con los decesos registrados de 67 pacientes, es decir el 30.18%.
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ANCHO DE BANDA ERITROCITARA * CONDICION DE EGRESO DE UCI Crosstabulation

CONDICION DE Total
EGRESO DE UCI
0 1
ANCHO DE BANDA Count 33 67 100
ERITROCITARA Expected Count 64.9 35.1 100.0
% within ANCHO DE BANDA 33.0% 67.0% 100.0%
ERITROCITARA
% of Total 14.9% 30.2% 45.0%
Count 111 11 122
Expected Count 79.1 42.9 122.0
% within ANCHO DE BANDA 91.0% 9.0% 100.0%
ERITROCITARA
% of Total 50.0% 5.0% 55.0%
Total Count 144 78 222
Expected Count 144.0 78.0 222.0
% within ANCHO DE BANDA 64.9% 35.1% 100.0%
ERITROCITARA
% of Total 64.9% 35.1% 100.0%

Value

Chi-Square Tests

df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 81.071°
Continuity Correction®
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear Association 80.706 1

N of Valid Cases 222

78.547 1
87.088 1

<.001
<.001
<.001

<.001

<.001

<.001

Tabla 3: Tabla de contingencia para describir y relacionar el RDW con la condicion de egreso

de la UCI de los pacientes estudiados. Existen relaciones estadisticamente significativas, ya que

el valor de p obtenido es menor al valor de significancia estadistica p < 0.05; por lo tanto, se

rechaza la hipotesis nula.
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Bar Chart
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H:

Count

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO

Figura 8. VMP 0:<10fL y 1:>10fL; SCORE APACHE II azul: <25 ptos, rojo: >25 ptos. En

pacientes con VMP <10fL, se evidencia un SCORE APACHE |1 de <25 ptos en 119 pacientes,

es decir el 53.60%, mientras que 1 paciente (0,45%) con SCORE APACHE Il >25ptos. Por otro

lado, en cuanto pacientes con VMP >10fL, se reportaron 11 casos (4,95%) con SCORE

APACHE Il de <25 ptos, en comparacion con los 91 casos de pacientes con SCORE APACHE

11 >25ptos, es decir el 40.99%.

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO * SCORE APACHE I Crosstabulation

SCORE APACHE Il Total
0 1
VOLUMEN MEDIO 1 Count 11 91 102
PLAQUETARIO Expected Count 59.7 42.3 102.0
% within VOLUMEN MEDIO 10.8% 89.2% 100.0%
PLAQUETARIO
% of Total 5.0% 41.0% 45.9%
0 Count 119 1 120
Expected Count 70.3 49.7 120.0
% within VOLUMEN MEDIO 99.2% 0.8% 100.0%
PLAQUETARIO
% of Total 53.6% 0.5% 54.1%
Total Count 130 92 222
Expected Count 130.0 92.0 222.0
% within VOLUMEN MEDIO 58.6% 41.4% 100.0%
PLAQUETARIO
% of Total 58.6% 41.4% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value  df ) ) )
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 177.474% 1 <.001
Continuity Correction® 173851 1 <.001
Likelihood Ratio 219.890 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
Linear-by-Linear
o 176.674 1 <.001
Association
N of Valid Cases 222

Tabla 4: Tabla de contingencia para describir y relacionar el VMP medido en fL, con SCORE
APACHE II de los pacientes estudiados. Existen relaciones estadisticamente significativas, ya
que el valor de p obtenido es menor al valor de significancia estadistica p < 0.05; por lo tanto,
se rechaza la hipdtesis nula.
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ANCHO DE BANDA ERITROCITARA

Figura 9.RWD 0:<14.4% y 1:>14.4%; SCORE APACHE II azul: <25 ptos, rojo: >25 ptos. En
pacientes con RWD <14.4%, se evidencia un SCORE APACHE Il de <25 ptos en 120 pacientes
(54.05%) y SCORE APACHE Il >25 en 2 pacientes (0.90%). Por otro lado, en cuanto pacientes
con RWD >14.4%, se reportaron 10 casos (4.50%) con SCORE APACHE Il de <25 ptos, en
comparacion con 90 casos (40.54%) con SCORE APACHE Il >25 ptos.
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ANCHO DE BANDA ERITROCITARA * SCORE APACHE Il Crosstabulation
SCORE APACHE Total
1
0 1
ANCHO DE BANDA 1 Count 10 90 100
ERITROCITARA Expected Count 58.6 41.4 100.0
% within ANCHO DE BANDA 10.0% 90.0% 100.0%
ERITROCITARA
% of Total 4.5% 40.5% 45.0%
0 Count 120 2 122
Expected Count 714 50.6 122.0
% within ANCHO DE BANDA 98.4% 1.6% 100.0%
ERITROCITARA
% of Total 54.1% 0.9% 55.0%
Total Count 130 92 222
Expected Count 130.0 92.0 222.0
% within ANCHO DE BANDA 58.6% 41.4% 100.0%
ERITROCITARA
% of Total 58.6% 41.4% 100.0%
Chi-Square Tests
value | df Asymptotic Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 176.807% 1 <.001
Continuity Correction® 173185 1 <.001
Likelihood Ratio 215794 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
Linear-by-Linear
Association Lot <00t
N of Valid Cases 222

Tabla 5: Tabla de contingencia para describir y relacionar el RDW, con SCORE APACHE II de
los pacientes estudiados. Existen relaciones estadisticamente significativas, ya que el valor de
p obtenido es menor al valor de significancia estadistica p < 0.05; por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula.
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4.3 Discusion de resultados

El estudio realizado quiso comprobar si el volumen medio plaquetario y el ancho de banda
eritrocitaria podrian ser marcadores de mortalidad en pacientes con diagndstico de sepsis en
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos del hospital general HOSNAG; entre
el periodo 2018 y 2022.

La sepsis representa una patologia grave con desenlace fatal si no es diagnosticada y tratada a
tiempo (Evans, Rhodes, & Alhazzani, 2021). Su incidencia es de aproximadamente 51,5 por
cada 100.000 habitantes, aunque no existen estudios epidemioldgicos que den una estadistica
concreta, ya que es una enfermedad que se presenta con mas frecuencia en paises en via de
desarrollo donde no se llevan controles epidemioldgicos muy exactos. (Almirall, Estel, &
Capdevila, 2016)

En este estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo, se analizaron las variables:
sexo, volumen medio plaguetario (VMP) medido en fL, con punto de corte de >10.4%; ancho
de banda eritrocitaria (RDW) con punto de corte del 14.4%; SCORE APACHE Il >25pts; y
condicion de egreso del paciente de la UCI. Asi mismo se relacionaron las variables VMP y
RDW con Score Apache Il y la condicidn de egreso del paciente, para comprobar los objetivos

propuestos en este estudio.

Al igual que otros estudios, al analizar la variable sexo, se evidencia que existen mas casos de
pacientes masculinos en comparacion a la poblacion femenina. De una muestra de 222 pacientes
ingresados en la UCI con diagndstico de sepsis CIE10 A41.9, en el periodo 2018-2022, se
reporta que el 54.5% de la muestra corresponde a 121 pacientes de sexo masculino; mientras
que 101 pacientes, es decir el 45.5%, fueron del sexo femenino. Sin embargo, a pesar de existir
otros estudios que comparten esta estadistica, la misma no es evidencia significativa al

relacionar la variable sexo con la condicion de egreso de los pacientes. (Méndez R, 2022)

Se analiz6 el VMP obtenido de la BHC de estos pacientes. El punto de corte del valor del VMP
no esta establecido, muchos estudios establecen sus propios valores de este biomarcador. En
nuestro trabajo, se tomd como punto de corte el valor maximo reportado en la BHC de 10.4fL.
Se evidencio que a las 72 horas de ingreso a la UCI del HOSNAG, la tasa mas alta corresponde
al VMP<10.4fL con un porcentaje del 54,1% de los pacientes; y un VMP >10.4fL con un
porcentaje del 45.9%. De acuerdo a nuestros resultados existe relevancia estadistica
significativa entre el valor del VMP con el SCORE APACHE Il y la condicion de egreso del

paciente en la UCI. Los resultados de la relacion entre la variable VMP y el score Apache I,
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indican que un VMP <10fL, se relaciona con SCORE APACHE Il de <25 ptos en 119 pacientes,
es decir el 53.60%, mientras que 1 paciente (0,45%) con SCORE APACHE Il >25ptos. Por otro
lado, en cuanto pacientes con VMP >10fL, se reportaron 11 casos (4,95%) con SCORE
APACHE Il de <25 ptos, en comparacion con los 91 casos de pacientes con SCORE APACHE
Il >25ptos, es decir el 40.99%. lo que indica que un VMP >10fL se relaciona con mayor
mortalidad en pacientes ingresados en UCI con sepsis. Al relacionar VMP con la condicion de
egreso del paciente se evidencidé que el 31.53%, es decir 70 pacientes que no sobrevivieron
registraron un VMP >10fL, por lo tanto, existe relacion entre un valor alto del VMP con la
mortalidad del paciente, ya que existe significancia estadistica p<0.05%.

En el estudio de Sharma et al. También concluyeron que un VMP elevado estaba relacionado a
los pacientes que no sobrevivieron, en comparacion a los pacientes que sobrevivieron y tuvieron
VMP con tendencia a la baja. (Sharma DJ, 2023)

El ancho de banda eritrocitaria (RWD) tuvo como punto de corte 14.4%, en nuestro estudio se
evidencid que el 55% de los pacientes tenia RWD <14.4%, mientras que el 45% presento
RDW>14.4%. Al relacionar esta variable con el Score Apache I, se determina que el 40.54%
de los pacientes con RDW>14.4% tuvo SCORE APACHE Il >25 ptos. Y al relacionar la misma
variable con la mortalidad de los pacientes, los resultados fueron que el 30.18% de los pacientes

con RDW>14.4%. murieron en la UCI, superando el valor de los sobrevivientes (14.86%).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
El VMP > 10.4 y RDW>14.4, a las 72 horas, se asocié a mayor mortalidad en pacientes
diagnosticados con sepsis en la UCI del HOSNAG.
Se encontro correlacion entre VMP > 10.4 y RDW>14.4 y score APACHE Il >25 puntos y
mayor probabilidad de mortalidad.

5.2 Recomendaciones
De acuerdo a los resultados obtenidos con nuestro estudio, se puede considerar al VMP Y RDW
como biomarcadores predictores de mortalidad en pacientes con sepsis, teniendo en cuenta

beneficios como su costo efectividad y el facil acceso a estos.

Consideramos que son necesarios mas estudios en los que se abarque por completo el tipo de
sepsis y las comorbilidades de los pacientes con este diagnostico.
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