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RESUMEN

Introduccion: el volumen plaquetario medio se lo obtiene a partir de la biometria hematica, considerandose
como un biomarcador de bajo costo y facil acceso, disponible en todas las unidades médicas. Es considerado
un biomarcador que indica inflamacion, trombosis y lesion endotelial, siendo asi que estudios extranjeros han
mostrado avances alentadores en enfermedades con componentes protromboticos e inmunoinflamatorios.
Objetivo: determinar el volumen plaquetario medio y su estrecha relacion con infecciones sépticas
hospitalarias mediante revision bibliografica.

Metodologia: se consultaron fuentes de informacion disponibles en la base de datos Pubmed, Medicgraphic,
SciELO, ademas del buscador Google Académico. Se incluyeron publicaciones tanto en inglés como espafol,
con un maximo de 5 anos de anterioridad del tema de interés.

Resultados: se analizaron articulos originales en los cuales se analizan poblaciones de neonatos y adultos
con sepsis. Las poblaciones de recién nacidos reflejaron un valor elevado del VPM en las primeras 24 horas
demostrando ser un marcador de prediccion temprana en el diagnoéstico de sepsis neonatal, mientras
que los estudios de poblaciones en adultos reflejaron un VPM mucho mas alto en pacientes sépticos que
posteriormente fallecieron con relacion a los que sobrevivieron, siendo también considerado un predictor
de mortalidad.

Conclusiones: se evidencia que el VPM se encuentra estrechamente relacionado con sepsis ya que se eleva
progresivamente durante la infeccion, constituyéndose como biomarcador de prediccion temprana y de mal
pronostico en la sepsis.

Palabras clave: Infeccion; Volumen Plaquetario Medio; Sepsis.
ABSTRACT

Introduction: the average platelet volume is obtained from the blood count, considered as a low-cost
and easily accessible biomarker, available in all medical units. It is considered a biomarker that indicates
inflammation, thrombosis, and endothelial injury, while foreign studies have shown encouraging advances in
diseases with prothrombotic and immunoinflammatory components.

Objective: to establish the relationship of mean platelet volume with hospital septic infections.
Methodology: information sources available in the Pubmed, Medicgraphic, and SciELO databases were
consulted, as well as the Google Scholar search engine. Publications in both English and Spanish were
included, with a maximum of 5 years prior to the topic of interest.

Results: original articles were analyzed in which populations of neonates and adults with sepsis are analyzed.
Populations of newborns reflected a high value of MPV in the first 24 hours, proving to be an early predictive
marker in the diagnosis of neonatal sepsis, while population studies in adults reflected a much higher MPV
in septic patients who later died. in relation to those who survived, being also considered a predictor of
mortality.
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Conclusions: it is evident that MPV is closely related to sepsis since it increases progressively during infection,
constituting a biomarker for early prediction and poor prognosis in sepsis.

Keywords: Infection; MPV; Sepsis.

INTRODUCCION

La sepsis es considerada un problema de salud publica muy comin a nivel mundial.” Se la define como el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) asociada con una falla multiorganica en presencia o debido
a una infeccion bacteriana sospechada o confirmada.® La literatura de acuerdo a una revision sistematica
menciona que la sepsis es un problema de salud que tiene mayor prevalencia en atencion sanitaria, siendo una
de las causas significativas de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Dicho lo anterior, en el ano 2018
se puede mencionar que la sepsis afectd entre 27 y 30 millones de personas de las cuales entre siete y nueve
millones murieron, por otro lado, las que sobrevivieron manifiestan secuelas de la misma.®

Los hemocultivos permiten la deteccion de bacteriemia permitiendo el diagnostico y prondstico para la toma
de decisiones clinicas. Ademas, la medicion de biomarcadores como la procalcitonina (PCT), proteina C Reactiva
(PCR) y lactato deshidrogenasa (LDH) apoyan también al diagnostico y pronodstico de sepsis.® Sin embargo, los
mencionados examenes de laboratorio tienen ciertas limitaciones. Los resultados de los hemocultivos tardan
un periodo de incubacion de aproximadamente 48 horas® lo cual incrementa hasta un 8 % el riesgo de muerte
en los pacientes, pues no se puede iniciar rapidamente un tratamiento adecuado.“®

La Food and Drug Administration (FDA) considera desde el afio 2007 a la PCT como un indicador pronostico
de sepsis ya que suele elevarse a nivel sanguineo entre las dos y seis horas tras el estimulo bacteriano sin
embargo, su costo elevado hace que sea menos accesible econémicamente por los pacientes. *?

La LDH es el mejor indicador de hipoperfusion e hipoxia tisular por lo tanto se remarca que no es un
biomarcador especifico de respuesta inflamatoria e infeccion para diferenciar la sepsis de un SIRS no infeccioso.
“ La PCR ha sido utilizada durante muchos anos, sin embargo, en la actualidad su especificidad ha sido altamente
cuestionada ® ya que la cinética de este tipo de biomarcador es mucho mas lenta (se eleva al cabo de las 12
horas tras un estimulo), lo que la hace menos Util para un diagnostico de origen inicial tras una agresion
bacteriana. Ademas, el higado contintia sintetizando PCR aun cuando el estimulo inflamatorio ha desaparecido
por ende disminuye su sensibilidad y especificidad significativamente frente a un diagnostico de sepsis.®

Actualmente el volumen plaquetario medio (VPM) esta siendo utilizado en el diagndstico de diversas
patologias y varios estudios evidencian la estrecha relacion entre el VPM y la sepsis, demostrando su incremento
en pacientes sépticos ingresados a UCI.®

EL VPM se lo obtiene a partir de la biometria hematica, considerandose como un biomarcador de bajo costo y
facil acceso, disponible en todas las unidades médicas. Es considerado un biomarcador que indica inflamacion,
trombosis y lesion endotelial, siendo asi que estudios extranjeros han mostrado avances alentadores en
enfermedades con componentes protrombéticos e inmunoinflamatorios. Su dotacion en la evaluacion clinica
diaria de pacientes que experimentan ciertos estados sépticos es una estrategia rentable que puede orientar a
los médicos en la toma de decisiones oportunas.®

El presente estudio pretende recoger informacion actual con el objetivo de establecer la relacion del
volumen plaquetario medio con infecciones sépticas hospitalarias, a fin de determinar su valor diagnostico y
pronostico en la misma.

METODOLOGIA

Se realiz6 una bisqueda en diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed, Redalyc, Google académico y
repositorios universitarios para obtener informacion sobre el volumen plaquetario medio y su estrecha relacion
con infecciones sépticas hospitalarias. Se utilizaron palabras claves como: “Infecciones”, “Volumen Plaquetario
Medio”, “Sepsis”.

Se incluyeron articulos originales posicionados y categorizados en una escala cuartil del 1 al 4 de revistas
indexadas a bases de datos como: Scopus, Latindex, Pubmed, Redalyc, Google académico, Medigraphic, entre
otros; tanto en inglés como espaiol, con un maximo de cinco afios de anterioridad.

Se excluyeron articulos de revistas que no se encuentren indexadas a ninguna base de datos, articulos de
revision bibliografia, sistémica o metaanalisis y articulos que no tengan relacion al tema de interés.
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RESULTADOS
Tabla 1. Resultados de estudios publicados acerca del volumen plaquetario medio y su relacion con sepsis
, . DISENO , VPMBASAL ik 48HORAS 72 HORAS CONCLUSION
An Investigation of the
Effects of the Mean
Platelet Volume, Platelet ..
Distribution Width : COMTRVEILEE
¢ 330 pacientes de (8,19+1,66)
Plat.elet/Lymphocyte 18 anos o mas con El VPM significativamente
Ratio, and Platel_et . Orak (1 2018 Retrospectivo diagnostico de sepsis No alto en pacientes que
Counts on.Mortalﬂ.:y I} en el servicio de sobrevivientes posteriormente fallecieron.
Patents with Sepsis who urgencias. (8,75:1,82)
applied to the Emergency
Department
El VPM del tercer dia
95 recién nacidos (<37 se puede usar como un
Mean platelet volume Cohorte semanas de gestacion) marcador sustituto para
in preterm: a predictor Shaaban ™ 2018 con factor de riesgo 10,23 + 0,92 10.77 + 1.16  la prediccion de EOS y la
of early onset neonatal Prospectivo prenatal para EOS. 7 7 " mortalidad en recién nacidos
sepsis prematuros.
Los recién nacidos con
sepsis tienen el VPM
Prospectivo netongte&n?;ﬁsgez;sis Neonatos significativamente mayor en
Platelet indices as useful i comprobada por 18?“%0523 comparacion con los recien
indicators of neonatal Madani @ 2019 Casos cultivo y 20 neonatos 220 nacidos sanos.'
sepsis y anos. EL VPM es un pre.dlct,or.
Controles Grupo control temprano para el diagnostico
9,3+0,19 de sepsis neonatal.
Diagnostic Value 30 recién nacidos con Neonatos sépticos con un
of Neutrophil to EOS como grupo de Neonatos VPM significativamente alto
Lymphocyte Ratio and Karabulut 2020 Casos estudio y 30 recién sépticos y bajo en neonatos sanos.
Mean Platelet Volume ) y nacidos con UCH sin 10,2 +0,89 El VPM se constituye como
on Early Onset Neonatal Controles  jnfeccion como grupo un biomarcador sensible en
Sepsis on Term Neonate de control. Grupo control el diagnostico de EOS.

9,7 - 0,60
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El VPM fue

significativamente alto en el
Prognostic value of red Mousa™ 2019 Casos 64 neonatos con 8 10,03+0,66 s 3 grupo de pacientes sépticos
cell distribution width, y sepsis neonatal y el con relacion al grupo
platelet parameters, Controles grupo control incluyo control. Ademas, también
and the hematological a 60 neonatos. se encontré mas t’elevado en
scoring system in los que pacientes que no
neonatal sepsis sobrevivieron.

El VPM se considera un
marcador hematologico
sensible para predecir
mortalidad en sepsis
neonatal.

EOS: Sepsis neonatal precoz.; UCH: Hiperbilirrubinemia no conjugada.; VPM: Volumen plaquetario medio.
Elaborado por: Urvina Stephanie, 2023.
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DISCUSION

La sepsis se define como una afeccion mortal, causada por una infeccion bacteriana que conduce a una
respuesta inflamatoria sistémica y con ella a una falla multiorganica. Mientras que el VPM se define como el
tamano promedio de las plaquetas en una muestra sanguinea. ('>16.17,18,19)

La sepsis con el VPM podrian verse relacionados debido a las lesiones en tejidos y organos desencadenados
por la infeccion, conllevando entre otras cosas, a la activacion plaquetaria.™ Las plaquetas son fragmentos
celulares heterogéneos que vigilan la integridad de los vasos sanguineos;'® estas se encuentran circulando sin
adherirse al endotelio vascular sano. Al producirse una lesion, las plaquetas se "activan” aumentando su nUmero
y masa, lo que da como resultado la liberacion de plaquetas grandes y altamente reactivas en el torrente
sanguineo, traduciéndose a nivel de laboratorio con un VPM elevado.(®

En el presente articulo hemos analizado diversas publicaciones (tabla 1) cuyas poblaciones de estudio fueron
neonatos y adultos, con el fin de establecer el papel del VPM en procesos sépticos.

Al analizar el estudio de Orak"® en base a una poblacion adulta, se evidencia que pacientes sépticos que
posteriormente fallecieron presentaron valores del VPM elevados entre 8,75+1,82 con relacion a los que
sobrevivieron quienes reflejaron valores de 8,19+1,66. De acuerdo a diversas literaturas se menciona que los
valores de referencia para VPM en adultos son de 7,5 a 12,0 fL,?? en el estudio mencionado no se establecen
valores referenciales, por lo cual consideramos que la estandarizacion de los mismos, se constituye como una
necesidad prioritaria para validar la utilizacion del VPM como predictor de sepsis y mortalidad.” De otra
manera, se torna confuso la interpretacion de los resultados obtenidos por Orak, pues como se aprecia los
valores que se toman en el estudio como elevados se encontrarian dentro de lo normal.

Por otro lado, al analizar los estudios cuyas poblaciones fueron neonatos, se observa que los puntos de corte
del VPM son similares entre ellos, siendo aproximadamente de 10,2 fL a las 24 horas.(""'23 En dichos estudios
los pacientes sépticos presentaron un valor del VPM elevado en contraste a los pacientes sanos. En base al
estudio que realiz6 Shaaban, se muestra que en las primeras 24 horas el valor del VPM se encontro6 dentro del
rango normal en base al punto de corte considerado en la poblacion de estudio (10,4 fL), sin embargo, tras
la continuidad de los dias se detalla que a las 72 horas su valor se elevo ligeramente superando el punto de
corte. Lo que sugiere que el VPM al cabo del tercer dia es de gran utilidad como un marcador sustituto para la
prediccion de EOS y la mortalidad en recién nacidos prematuros. "

Madani" al desarrollar su estudio evidencié que entre las primeras 24 horas los pacientes neonatos sépticos
mostraron un valor relativamente elevado en comparacion con los neonatos del grupo control. Se estimo que el
VPM fue de gran utilidad como un predictor temprano de sepsis neonatal con una sensibilidad del 65,3 % y una
especificidad del 75 %, mientras tanto Karabulut en su estudio mostré que en las primeras 24 horas el grupo
de neonatos sépticos presentaron un valor significativamente elevado del VPM y con ello, una sensibilidad del 84
% y una especificidad del 32 % para detectar sepsis, llegando a concluir que el VPM desempena funciones como
biomarcador complementario para identificar la presencia y gravedad de sepsis neonatal precoz, anadiendo
que el VPM se encuentra facilmente disponible en comparacion con otras pruebas relativamente mas costosas
como la PCT. Finalmente, en el estudio de Mousa"¥ se evidenci6 que los recién nacidos con sepsis comprobada
por cultivo y aquellos con sepsis probable presentaban valores elevados de VPM de acuerdo al grupo control.
Ademas, al comparar la poblacién de sobrevivientes con sepsis y los que posteriormente fallecieron, se observo
que estos Ultimos tenian valores del VPM elevados permitiendo considerarlo como un marcador hematologico
sensible para predecir mortalidad en sepsis neonatal.

En una tesis realizada por Vazquez se establecen valores referenciales de VPM en neonatos entre 5,1 - 8,6
fL. A diferencia de lo que ocurre con la poblacion adulta, los resultados de VPM en neonatos sépticos obtenidos
en las distintas publicaciones muestran un verdadero aumento del VPM en relacion al valor referencial.®"

En base a los resultados analizados se ha demostrado que el aumento del VPM se relaciona con el diagnostico
de sepsis y a la vez puede ser predictor de mal pronostico de la misma. Esta relacion puede estar dada por la
activacion plaquetaria, en donde la secrecion de proteinas adhesivas, factores de crecimiento, quimiocinas y
citocinas van a estimular la respuesta inflamatoria sistémica ya generada por la sepsis y provocar la exacerbacion
de las misma, generando un fallo multiorganico que conlleve a la muerte.(”

CONCLUSIONES

Se establecio una estrecha relacion del volumen plaquetario medio con la sepsis bacteriana, constituyéndose
como un biomarcador temprano de sepsis grave progresiva y/o shock séptico, lo que permite definirlo también
como un predictor de mortalidad. Su utilizacién en la clinica, podria permitir dar un tratamiento oportuno que
disminuya la mortalidad por sepsis, sin embargo, es esencial la estandarizacion de rangos de referencia del VPM
en las diferentes poblaciones etarias, que permitan una interpretacion acertada del mismo.
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