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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el Volumen Plaquetario Medio alto es predictor de
mortalidad en pacientes con Shock Séptico del hospital Victor Lazarte

Echegaray en el periodo 2018-2023.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de cohortes
en el que se incluyd un total de 282 pacientes con diagnodstico de Shock
Séptico del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2018-2023,
gue cumplieron con los criterios de seleccién los cuales se dividieron en
funcién de la presencia o no de volumen plaquetario medio alto, se calculé

el chi cuadrado y el estadigrafo riesgo relativo.

Resultados: En el analisis bivariado el volumen plaquetario medio alto es
predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico (IC: 95% RR:27
p<0.05); en el andlisis multivariado de variables como el promedio de
edad, puntaje de la escala SOFA, creatinina, lactato arterial, género,
comorbilidad, hipertension arterial y necesidad de ventilador mecéanico no
tuvieron asociacion significante con mortalidad en pacientes con shock
séptico; siendo el VPM el Unico predictor de mortalidad en dichos
pacientes (IC:95% RR: 16.214 p<0.05).

Conclusion: El volumen plaquetario medio alto es predictor de mortalidad

en pacientes con Shock Séptico.

Palabras claves: Volumen Plaquetario Medio, mortalidad, shock séptico.
(PubMed, términos Mesh)



ABSTRACT

Objective: To determine whether high mean platelet volume is a predictor
of mortality in patients with septic shock at the Victor Lazarte Echegaray
Hospital in the period 2018-2023.

Material and methods: A retrospective cohort study was conducted in
which a total of 282 patients with a diagnosis of Septic Shock from the
Victor Lazarte Echegaray Hospital in the period 2018-2023 were included,
who met the selection criteria which were divided according to the
presence or not of high mean platelet volume, the chi-square and the
relative risk statistic were calculated.

Results: In the bivariate analysis high mean platelet volume is a predictor
of mortality in patients with septic shock (Cl: 95% RR:27 p<0.05); in the
multivariate analysis of variables such as mean age, SOFA scale score,
creatinine, arterial lactate, gender, comorbidity, arterial hypertension and
need for mechanical ventilator had no significant association with mortality
in patients with septic shock; PWV being the only predictor of mortality in
such patients (Cl:95% RR: 16.214 p<0.05).

Conclusion: High mean platelet volume is a predictor of mortality in
patients with Septic Shock.

Keywords: mean platelet volume, mortality, septic shock. (PubMed, Mesh

terms)
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I. INTRODUCCION

La consecuencia mas grave de una infeccion es el Shock Séptico, el cual
genera gran parte de ingresos a la unidad de cuidados intensivos. La
frecuencia de Shock Séptico va en aumento y se estima que el nimero
anual de casos es de >750 000 aproximadamente 3 por cada 1000
habitantes @M. Un estudio realizado en Per( revela que los costos de
estancia hospitalaria por dicha patologia serian aproximadamente de S/
2°724,80 diariamente y un aproximado de costo total de S/ 37°137,20 @,
Estos pacientes tienen como agentes causales mas habituales a las
bacterias Gram positivas como S. aureus y S. pneumoniae, seguidos de
los Gram negativos donde su ubican E. coli, Klebsiella spp y Pseudomona
aeruginosa ©).

Los aspectos implicados en la fisiopatologia del Shock Séptico incluyen
la respuesta del huésped a la infeccion, la cual es una respuesta
inespecifica pues al igual que actia contra el microorganismo causal
también lo hace contra los tejidos propios; la inmunidad innata,
alteraciones de la coagulacion, mecanismos antiinflamatorios y de
inmunosupresién endogenos y finalmente la disfuncion organica debida
a la alteracion de oxigenacion o una disminucién de esta, que termina
generando hipoxia @,

Los pacientes con Shock Séptico presentan un elevado riesgo de
mortalidad aproximadamente de 50% ©), debido al compromiso
multiorganico que éste presenta, un estudio determino que las variables
relacionadas con mortalidad son hipoglicemia, cifras de lactato,
afectacion del aparato respiratorio y renal, ademas de trombocitopenia y
coagulopatia ¥; una estrategia para disminuir la mortalidad por esta
causa es monitorizar adecuadamente al paciente e indicar un manejo
terapéutico precoz. Sin embargo, existen diversos examenes de
laboratorio que pueden predecir el riesgo de mortalidad en un paciente

con Shock Séptico como la proteina C reactiva, la procalcitonina, pero,



éstas no forman parte del protocolo en los centros de salud ®. Igualmente
tenemos al lactato que ha demostrado ser predictor de mortalidad ©).
También existen escalas como APACHE Il, Modelo de Prediccion de
Mortalidad Il, Puntuaciéon Simplificada de la Fisiologia Aguda Il, Sofa, que
necesariamente no se realizan como parte de una monitorizacion diaria
en UCI O,

El Volumen Plaquetario Medio (VPM), es otro examen que podria ser
utilizado como predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico, y
éste ademas forma parte del hemograma que es un examen de rutina. El
VPM evalla la medicion del tamafio y actividad de las plaquetas () esto
se expresa en fentolitros, los valores difieren segun el tiempo en que se
uso la muestra o el método utilizado, no obstante se considera un valor
elevado mayor 9,5 fL ®);en pacientes con shock séptico va a haber una
hiperactividad de las plaguetas que concluird en su agotamiento® asi
presentan trombocitopenia lo que estimula repetidamente a la medula
O0sea a producir mayor numero de plaguetas, pero estas son enviadas
hacia la corriente sanguinea aun inmaduras lo que altera el VPM
elevandolo; estas plaquetas son mas densas que las normales y
presentan un estado protrombético e inflamatorio 19; es por ello que se
demostraria que ante un VPM alto el riesgo de muerte es mayor.

Es necesario tener en cuenta que el valor VPM puede verse influenciado
por todo aquello que origine una disminucion del recuento de plaquetas
causados por una mayor depuracion de plaquetas o una produccion
deficiente o incluso ambas generalmente se asocian con cuadros
hemorragicos V; o por el contrario las transfusiones sanguineas ya que
generaran hemodilucién (12.13),

Incluso la etiologia del Shock Séptico puede generar mayor cambio en el
VPM, debido a la funcién que cumplen las plaquetas que al activarse
secretan componentes de la coagulacion y la cascada inflamatoria, estas

expresan receptores de sefalizacion tipo Toll (TLR), lo cuales reconocen
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estructuras moleculares que se encuentran en las bacterias, virus y
hongos (14,

Ciertas comorbilidades pueden también elevar el VPM, entre ellas
tenemos la afectacion renal y hepatica, cuadros tromboticos y
neoplasicos, isquémicos 12 se considera estos ultimo debido a que
ademas el VPM elevado se ha asociado con resultados clinicos adversos
en pacientes que han sufrido de infarto al miocardio con elevaciéon del
segmento ST (%), ademas también se considera la hipertensién arterial
ya que en esta patologia se puedo observar un aumento en el tamafio de
las plaguetas (6)

Ademas, el VPM puede observarse elevado en pacientes obesos, esto
debido a que el VPM evidencia la activacion plaquetaria en pacientes con
esta condicion 7,

Otro punto a tener en cuenta que interviene sobre la mortalidad en
pacientes en el area de UCI es la necesidad de ventilacibn mecanica que
puede generar una diversidad de complicacién que finalmente causan un
aumento en la mortandad 8,

En algunos estudios se a correlacionado un VPM alto a consumo de
sustancia nocivas como el alcohol y también tabaco, este ultimo debido
al remplazo de plaquetas normales por megacariocitos. 19

Existen estudios, algunos a favor, acerca de la utilidad del VPM como
predictor de mortalidad en pacientes con Shock Séptico como, por
ejemplo:

Jorge Luis Vélez y colaboradores (2015) elaboraron un estudio
longitudinal observacional con la finalidad de legitimar al VPM como
predictor de mortalidad en sepsis. Se incluyeron 87 pacientes de la
unidad de terapia intensiva, en los que se evalué la sensibilidad y
especificidad del VPM; en dicho estudio sobrevivieron el 63,2% de los
pacientes. Se concluyo en que el VPM es un buen predictor de mortalidad
con un punto de corte de 8,5 Fl. (AUC:85,4%; IC al 95%: 75,3 a 95,5;
p<0.05) 20
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Ricardo Andrés Estrada Escobar y colaboradores (2019) elaboraron un
estudio transversal observacional retrospectivo con la finalidad de evaluar
si el VPM es un predictor en Sepsis y Shock séptico en 28 dias, utilizando
pruebas de correlacién entre VPM, SOFA, procalcitonina para finalmente
hallar el punto de corte con mayor sensibilidad y especificidad, en dicho
estudio se incluy6 a 150 expediente de los cuales solo quedaron como
muestra final 98. Finalmente se concluyd que el VPM si predice la
mortalidad dentro de los 28 dias con un punto de corte >9,2 Fl; y una
sensibilidad y especificidad de 51,4% y 77,7% respectivamente, ademas
de un valor predictivo positivo de 74,2 % y valor predictivo negativo de
56,2%. (AUC: 65,6 %; IC: 95%; p<0,05) (21

Toshihiko Takada y colaboradores (2020) realizaron un estudio
observacional retrospectivo, donde se evalud el valor agregado que
pueden generar diferentes marcadores de inflamacion entre los cuales se
encuentra el VPM a los signos vitales en referencia a la prediccion de
mortalidad en pacientes con sepsis, en dicho estudio se incluyeron 1015
pacientes, con una mortalidad de 6,5% y se evidencio una significancia
mayor para los marcadores inflamatorios incluyendo el VPM. (IC: 95%; p:
0,001) 2

Ménica Liliana Paredes Villegas y colaboradores (2020) realizaron un
estudio de cohorte longitudinal y prospectivo, donde se buscé evaluar al
VPM como predictor clinico de mortalidad en pacientes con sepsis
ingresados en UCI, aqui se incluyeron 181 pacientes en los cuales se
contabilizo la mortalidad a las 48 horas de ingreso con un VPM mayor de
10 fl, correspondiendo al 25%, por lo cual se concluy6 en que el VPM es
una herramienta efectiva para la toma de decisiones oportunas en lo que
respecta al seguimiento de los casos, esto en relacion con la conducta
terapéutica. (IC: 95%; p< 0,05) (23

Existen ademas estudios en contra de la posibilidad de que el VPM pueda

predecir la mortalidad en pacientes con Shock Séptico como:
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Geun Ho Oh y colaboradores (2017) elaboraron un estudio retrospectivo
con la intencion de probar que el VPM en relacién al recuento de
plaquetas pueden predecir tempranamente la mortalidad en sepsis
severa. Dentro de dicho estudio se incluyeron a 120 pacientes, de los
cuales el 85,8 % sobrevivieron a los 28 dias. El estudio concluyo que el
VPM por si solo no predice la mortalidad en pacientes con sepsis severa,
pero si en relacién con el numero de plaquetas el primer dia de admision
a urgencias. (HR: 1.04; 95% CI: 1.015-1.066; P:0.002) 24

Con el presente trabajo se busca evaluar y demostrar que el Volumen
Plaquetario Medio alto si cumple el rol de pronosticar la mortalidad en
pacientes con Shock Séptico, ya que este examen es de facil acceso y
realizacion y, es ademas parte del protocolo hospitalario por lo cual no se
vulnera econdmicamente al paciente; la finalidad de este proyecto es que
el VPM se realice de rutina para poder identificar a los pacientes con
mayor riesgo de mortalidad y tomar las medidas adecuadas de manera
precoz para evitar la mayor cantidad de muertes.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Es el Volumen Plaquetario Medio alto predictor de mortalidad en
pacientes con Shock Séptico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo 2018-2023?

. HIPOTESIS
Hipotesis alterna (Ha): EI VPM alto predice mortalidad en pacientes con
Shock Séptico.
Hipotesis nula (Ho): EI VPM alto no predice mortalidad en pacientes con
Shock Séptico.

13



V. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
o Determinar si el Volumen Plaquetario Medio alto es predictor de
mortalidad en pacientes con Shock Séptico.
4.2. Objetivos especificos
e Establecer la frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock
Séptico que presenten Volumen Plaquetario Medio alto.
e Establecer la frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock
Séptico sin volumen Plaquetario Medio alto.
e Comparar la frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock
Séptico, con y sin Volumen Plaquetario Medio alto.
e Analizar si el Volumen Plaquetario Medio alto es un predictor de
mortalidad en pacientes con Shock Séptico controlado por

variables intervinientes.
V. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefio de estudio: Estudio observacional, Cohorte Retrospectiva.

VARIABLE RESPUESTA PRESENTE
GRUPO EXPUESTO
VARIABLE EXPOSICION -
VARIABLE RESPUESTA AUSENTE

PRESENTE |

VARIABLE RESPUESTA PRESENTE

VARIABLE EXPOSICION - ‘

AUSENTE

VARIABLE RESPUESTA AUSENTE

DIRECCION DE INVESTIGACION

14
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5.2. Poblacion y muestra

e Poblacion de estudio: Pacientes con diagnostico de Shock Séptico en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2018-2023 que

cumplieron con los criterios de seleccion.

5.3. Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

v Criterios de inclusién para el grupo expuesto
-Pacientes adultos mayores de 18 afos, tanto de sexo femenino
como masculino.
-Diagnostico de Shock Séptico
-Pacientes con VPM alto

v' Criterios de inclusidn para el grupo no expuesto
-Pacientes adultos mayores de 18 afos, tanto de sexo femenino
como masculino.
-Diagnostico de Shock Séptico
-VPM dentro de los parametros normales

e Criterios de Exclusion:
-Pacientes menores de 18 afios
-Pacientes con Anemia Aplasica
-Pacientes con Anemia Perniciosa
-Pacientes con Leucemia Mieloblastica Aguda
-Pacientes con Leucemia Mieloide Crénica
-Pacientes con Sindromes Mieloproliferativos
-Pacientes con Mielodisplasia
-Pacientes con Mieloma Multiple

-Pacientes con Leucemia Linfocitica Crénica

15



-Pacientes Mujeres Embarazadas
-Pacientes que fallezcan en las primeras 72 horas de admision a UCI.

-Historias clinicas no halladas o incompletas.

5.4. Muestray muestreo:
e Unidad de analisis: Pacientes con diagnostico de Shock Séptico en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2018-2023.
e Muestreo: No probabilistico, no interviene el azar en la seleccion de los
pacientes.
e Unidad de muestreo: Historia clinica.

e Tamafo de Muestra;

2
(210, JA+OPA=P) + 2, JP,(1-P) + P, (1- ;) )
¢(P1 _Pz)
Donde:

e P1 es la proporcion esperada en la poblacion i, i=1, 2,
e O eslarazdn entre los dos tamafios muestrales,

= P1+
. p.hiterz

1+¢

= P1 es el riesgo en expuestos,

= P2 eselriesgo en no expuestos,

= P1y P2 se relacionan con RR del modo siguiente: P1 = P2RR,

_P1

P2 =
RR
= O es larazon entre el tamafio muestral de no expuestos y el de

expuestos.

= Z(1-a/2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza
= Z1-B=0,8416 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80%

Calculo: Se usé el programa EPIDAT 4.2
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Datos: 8

P1= 66,4% (Porcentaje de pacientes fallecidos con VPM alto)
P2=50% (Porcentaje de pacientes fallecidos con VPM normal)
®= 1 (Numero de expuestos con respecto a los no expuestos)

Datos:

Riesgo en expuestos: 66,400%

Riesgo en no expuestos: 50,000%

Riesgo relativo a detectar: 1,328

Razon no expuestos/expuestos: 1,00

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Poenca () | Tamamodelamuesta |

Expuestos No expuestos Total

80,0 141 141 282

Se necesitaron 141 pacientes con VPM alto y 141 pacientes con VPM
normal, en total 282 pacientes con Shock Séptico.

5.5. Variables
Variable Tipo Escalade | Definicién Registro
medicion Operacional
Variable de Exposicion:
Volumen Cualitativo Nominal | -Valores normales: | Si/No

Plaquetario Medio
elevado

Mayor o igual a 7,5
y menor a 9,5 fl,
registrado en
historia clinica

-Valores altos
Mayor 9.5 fl,
registrado en

historia clinica en

17




las 24 hy 72 h de
ingreso a UCI.

Variable de Respuesta:

Mortalidad

Cualitativa

Paciente fallecido,
registrado en
historia clinica, se
evaluara la
presencia del
suceso de muerte
hasta los 30 dias
de hospitalizaciéon
en UCI.

Nominal

Si/No

Variables Intervinientes:

Edad

Cuantitativa

Razon Edad cronolégica
en anos que se
encuentra
registrada en la

historia clinica.

ARoS

Sexo

Cualitativo

Femenino/
Masculino

Nominal

Masculino/Femenino

Qomorbilidades
Indice de
Charlson

Cuantitativa

Ausencia de
comorbilidad (0-1
punto)
Comorbilidad baja
(2-3 puntos)
Comorbilidad alta
(> 3 puntos)?®
(ANEXO 1)

Razén

Puntos

Shock Séptico

Cualitativo

Nominal | Diagnostico de
Shock Séptico
registrado en
historia clinica
cumpliendo
criterios como:
Hipotension:
PAM<65 mmHg
Lactato >2 mmol
Refractariedad

después de

Si/No

18




fluidoterapia
adecuada3°

Escala SOFA

Cuantitativa

Razén

El puntaje va del O
al 4 en cada uno de
los puntos
valorados que
finalmente seran
sumados: Sistema
nervioso central,
renal, hepatico,
coagulacion,
respiratorio y
cardiovascular.
Estos parametros
los encontraremos
en la historia clinica
(ANEXO 2)

Puntos

Necesidad de
Ventilador
mecanico

Cualitativo

Nominal

Necesidad de
ventilacion
mecanica
registrada en la
historia clinica.

Si/No

Lactato

Cuantitativa

Razén

Valores =2mmol / L

Mmol/L

Creatinina

Cuantitativa

Razén

Varones: > 1.3
mg/dl

Mujeres: > 1.1 mg/
o]

Mg/dI

Necesidad de
Trasfusiones
sanguineas

Cualitativa

Nominal

Transfusiones
sanguineas

registradas en
historia clinica.

Si/No

Coagulopatia

Cualitativa

Nominal

- Registrada en
historia clinica

Si/No

Hipertension
Arterial

Cualitativa

Nominal

- Registro en
historia clinica: PA
>130 / 80 mmHg

Si/No

Alcoholismo

Cualitativa

Nominal

- Historia de
consumo croénico y
recurrente de
bebidas alcohdlicas

Si/No
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registrado en
historia clinica

Tabaquismo Cualitativa Nominal | - Historia de Si/No

consumo croénico y
recurrente de
cigarros registrado
en la historia
clinica.

5.6.

Procedimiento:
Para la realizacion del proyecto se solicito el permiso correspondiente a
la Universidad Privada Antenor Orrego obteniendo la aprobacion con
resolucion N° 1324-2024 (ANEXO 3), también de su comité de Bioética
con resolucion N°01264-2024 (ANEXO 4) y finalmente la autorizacion del
Comité de Investigacion y Etica para su ejecucion en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray NIT: 9070-2024-1727 (ANEXO 5); la primera parte del
presente proyecto es identificar a los pacientes con diagnéstico de Shock
Séptico (R57.2) que se encuentren en UCI, en el HVLE durante el periodo
2018-2023, que cumplieron con los criterios de seleccion; en dicha la
eleccion no se empled el azar.
Una vez ubicados a los pacientes ya mencionados mediante el registro
proporcionado por el area de estadistica de HVLE, procederemos a
acudir a la red de investigacion cientifica para acceder al sistema de
Essalud donde encontraremos las historias clinicas, una vez obtenida la
informacion fue vertida en la hoja de recoleccion de datos. (ANEXO 6)
Se tomaron variables como VPM alto, VPM normal, el diagnostico de
Shock Séptico, la incidencia de mortalidad en dichos pacientes, su edad,
la presencia o no de comorbilidades usando el indice de Charlson.
Los valores de VPM requeridos en dichos pacientes fueron los de las
primeras 24 horas y a las 72 horas de ingreso a UCI, dicha informacion
la encontramos en las historias clinicas de los pacientes ya que el

examen mencionado se realiz6 como protocolo.
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5.7.

Hicimos la separacion en dos grupos; nuestro grupo expuesto donde
incluimos a los pacientes con VPM alto y grupo no expuesto donde se
incluyeron a los pacientes con VPM normal.

Se hizo seguimiento de estos pacientes por un periodo de 30 dias
mediante la historia clinica y en aquellos que fueron dados de alta antes
de los 30 dias se visualizo por medio del sistema si habian o no fallecido
con el fin de poder obtener la informacion con veracidad; para poder
evaluar la incidencia de muerte en ellos y asi poder valorar si el VPM alto
si cumple como predictor de mortalidad en estos pacientes. Las historias
clinicas incompletas o en aquellos pacientes que no se pudo hacer el
seguimiento no fueron incluidos.

Con la informacién obtenida en la hoja de recoleccién de datos se realizd
una base de datos el Excel y luego se paso a su analisis estadistico en
el programa SPSS Statistic 26.

Plan de analisis de datos

Estadistica Descriptiva

Los resultados se presentaron en tablas cruzadas, para las variables
cualitativas se usaron frecuencias absolutas y porcentuales, para las
variables cuantitativas continuas medias y desviaciones estandar o

alternativamente medianas y rango intercuartilico.

Estadistica Analitica

Se utilizaron pruebas t para comparar datos continuos distribuidos
normalmente y pruebas de Mann-Whitney para datos no distribuidos
normalmente. Para las variables categoricas, se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado, de Pearson ambas con un nivel de significancia del 5% (p <
0,05.)

Luego del mencionado analisis bivariado, con aquellas variables que

mostraron significancia estadistica se realizé un analisis multivariado
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5.8.

con regresion logistica binomial para determinar cual de las variables
se comporté como predictor de mortalidad.

Estadigrafo del Estudio

Por el tipo de estudio se usé el riesgo relativo (RR) con su respectivo

intervalo de confianza del 95%.

Aspectos éticos

Este proyecto se realizé respetando la ley general de salud y el Codigo
de Etica y Deontologia del Colegio Médico de Salud; dicha investigacion
conto con la autorizacion del comité de investigacion y Etica del Hospital
Victor Lazarte Echegaray y la Universidad Privada Antenor Orrego. Al ser
éste un estudio de Cohorte Retrospectiva nos basamos en la declaracion
de Helsinki de la AMM- Principios Eticos para las Investigaciones
meédicas en seres humanos, donde se tomoé en cuenta riesgos, costos y
beneficio ya que en este proyecto no se expusieron a los pacientes a
riesgos y no fue necesario que cubran algin gasto del examen a realizar,
ademas de la privacidad y confidencialidad con respecto a la informacion
gue se obtuvo de la historia clinica; la inscripcion y publicacion de la
investigacion y difusion de resultados @b,

En el presente proyecto no se manipul6 la informacion ni resultados
obtenidos, asi como tampoco se incurrio en plagio.

No se requirid del consentimiento informado del paciente o familiares
debido a que fue un estudio observacional y los datos que se utilizaron
fueron los que hallamos en las historias clinicas de los pacientes que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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VI. RESULTADOS

Se analizé un estudio observacional de tipo cohorte retrospectiva que
consta de 282 pacientes de los cuales 141 tuvieron el VPM alto y 141
tuvieron EI VPM normal, con diagnéstico de Shock Séptico que
cumplieron con los criterios de inclusién en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el periodo 2018-2023.

En la tabla 1 se realiz6 un analisis bivariado de variables clinicas y
laboratoriales asociadas a mortalidad en Shock Séptico en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray periodo 2018-2023, encontrandose al VPM alto
como un fuerte predictor de mortalidad (IC: 95%, RR:27 y el valor de
p<0.001)

En la tabla 2 se realizd un analisis multivariado de las variables
mencionadas, usando regresion de Poisson donde se encontro al VPM
alto como unico predictor significativo de mortalidad (RR: 16.214, IC 95%
:6.061-43.378, p <0.001); y variables como el promedio de edad, puntaje
de la escala SOFA, creatinina, lactato arterial, género, comorbilidad,
hipertension arterial y necesidad de ventilador mecanico no tuvieron

asociacion significante con mortalidad en pacientes con shock séptico.
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Tabla N° 01: Andlisis bivariado de variables clinicas y laboratoriales asociadas

a mortalidad en
periodo 2018-2023.

Shock Seéptico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

) . o Mortalidad
Variables intervinientes , p
Si No
Edad (afios) 72 (58 81) 60 (46 70) < 0,001
Escala SOFA 10 (8 11) 5 (4 6) < 0,001
Creatinina (mg/dl) 2,19 (1,62 3,17) 1,57 (1,35 2,15) < 0,001
Lactato (mmol/L) 3,50 (2,70 5,10) 2,55 (2,20 3,50) < 0,001
Femenino 47 39.8% 71 60.2%
Sexo ) 0.005
Masculino 93 56.7% 71 43.3%
Ausencia 67 40.6% 98 59.4%
Comorbilidades Baja 57 60.0% 38 40.0% 0.001
Alta 16 72.7% 6 27.3%
i 0, 0,
Alcoholismo S 6 00.0% 4 40.0% 0.505
No 134 49.3% 138 50.7%
Si 5 62.5% 3 37.5%
Tabaquismo 0.461
qul NoO 135  493% 139  50.7%
Si 81 58.7% 57 41.3%
HTA 0.003
No 59 41.0% 85 59.0%
Transfusiones Si 10 37.0% 17 63.0% 0.168
sanguineas No 130 51.0% 125 49.0% '
Si 1 33.3% 2 66.7%
Coagulopatia 0.570
guiop NoO 139 49.8% 140  50.2%
Shock Sébtico Si 140 49.6% 142 50.4%
P No 0 0.0% 0 0.0%
Necesidad de Si 139 57.7% 102 42.3%
Ventilador < 0,001
mecanico No 1 2.4% 40 97.6%
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Volumen plaquetario Mortalidad
medio Si No Total
Alto 135 (95.7%) 6 (4.3%) 141 (100%)
Normal 5 (3.5%) 136 (96.5%) 141 (100%)
Total (100%) (100%) 282

Mediana (P25 P75), U de mann-Whitney, p < 0,05 significativo

n,%, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

. Chi cuadrado: 239.72

. p<0.05.
. Riesgo relativo: 27
. Intervalo de confianza al 95%: (11.4— 63.9)

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recoleccion: 2018 -
2023.
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Tabla N° 02: Andlisis multivariado de variables clinicas y laboratoriales
asociadas a mortalidad en Shock Seéptico en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray periodo 2018-2023:

Variables "R Valor p
(IC 95%)
VPM alto 16.214 (6.061-43.378) 0.000
Sexo femenino 0.923 (0.642-1.327) 0.665
Comorbilidad baja 0.995 (0.567-1.745) 0.985
Comorbilidad alta 0.977 (0.557-1.711) 0.934
HTA 1.075 (748-1.546) 0.696
Necesidad VM 3.134 (0.414-23.727) 0.269
Edad (afios) 1.002 (0.990-1.014) 0.725
Escala SOFA (pts) 1.071 (0.969-1.184) 0.179
Creatinina (mg/dl) 1.011 (0.852-1.200) 0.899
Lactato (mmol/L) 1.001 (0.947-1.059) 0.964

Regresion de Poisson
FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recolecciéon: 2018 -
2023.



VIl. DISCUSION

Se realizé un estudio observacional de tipo cohorte retrospectiva que consta de
282 pacientes de los cuales 141 son parte del grupo expuesto (VPM alto) y los
otros 141 parte del grupo no expuesto (VPM normal), con diagndéstico de Shock
Séptico en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2018-2023;
donde encontramos que el VPM si es un fuerte predictor de mortalidad en dichos
pacientes.

El Volumen Plaquetario Medio evalta la medicion del tamafio y actividad de las
plaguetas ) expresado en fentolitros y los valores difieren segln el tiempo en
que se uso la muestra o el método utilizado®;en pacientes con shock séptico se
ha descrito una hiperactividad de las plaquetas que concluira en su
agotamiento® asi presentan trombocitopenia lo que estimula repetidamente a la
medula ésea a producir mayor niumero de plaquetas, pero estas son enviadas
hacia la corriente sanguinea aun inmaduras lo que altera el volumen plaquetario
elevandolo; estas plaguetas son mas densas que las normales y presentan un
estado protrombético e inflamatorio 19

En la Tabla 1 se realiza el andlisis bivariado de las variables clinicas y
laboratoriales asociadas a mortalidad en pacientes con Shock Séptico existiendo
una fuerte asociacion entre el VPM alto y la mortalidad en dichos pacientes. La
mayoria de los pacientes con VPM alto (95.7%) fallecieron, mientras que una
pequefia fraccion de estos pacientes sobrevivid (4.3%). En contraste la mayoria
de los pacientes con VPM normal sobrevivieron (96.5%), y solo una pequefia
fraccion fallecié (3.5%). La prueba de Chi cuadrado muestra una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001) entre los grupos de VPM alto y normal
en términos de mortalidad lo cual indica que es muy improbable que la asociacion
observada sea debido al azar. El riesgo relativo (RR) de 27 indica que los
pacientes con VPM alto tienen 27 veces mas probabilidades de fallecer en
comparacion con aquellos con VPM normal. El intervalo de confianza (IC) de 11-

41 a 63.90 refuerza la solidez de esta estimacion, mostrando que incluso en el
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peor escenario, el riesgo sigue siendo considerablemente alto. Todo ello permite
afirmar que en el analisis bivariado el Volumen Plaquetario Medio Alto es
predictor de mortalidad en este contexto patol6gico.

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Toshihiko T, et al en
Japon en el 2020 quienes realizaron un estudio observacional retrospectivo
sobre diferentes marcadores de inflamacioén entre los cuales se encuentra el
VPM respecto a prediccion de mortalidad en pacientes con sepsis, en 1015
pacientes, con una mortalidad de 6,5% y se evidencio una asociacion

significativa para este marcador con el desenlace en estudio (IC: 95%; p: 0,001)
(22)

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Kim C, et al
en China en el 2015 quienes evaluaron si el cambio del VPM entre el ingreso
hospitalario y las 72 horas predice la mortalidad a los 28 dias en casos de sepsis
grave o shock séptico; en 345 pacientes ingresados en el departamento de
urgencias; de los cuales treinta y cinco (10,1%) pacientes murieron; el VPM
aumentoé significativamente a una mayor tasa en los no supervivientes (P =
0,003) y supervivientes sin embargo este fue mayor en los pacientes que no
sobrevivieron, identificandolo como predictor independiente de mortalidad a los
28 dias, (RR:1,44; IC 95 %, 1,01-2,06; P = 0,044)®2),

En la Tabla 2 se realiz6 el analisis multivariado a través de regresion de Poisson
respecto a los factores predictores de mortalidad en pacientes con diagnéstico
de shock séptico, encontrandose el VPM con un valor de p < 0,001 es decir
altamente significativo, (RR=16,214), con un intervalo de confianza del 95%
entre 6,061 y 43,378 indicando que tener un VPM alto incrementa enormemente
la probabilidad de muerte e identificando como Unico factor predictor ya que las
otras variables indicaron tener un efecto no significativo, no obstante la
necesidad de ventilador mecénico sugiere un tendencia a aumentar la
probabilidad de muerte, y la escala SOFA sugiere un posible aumento en la

probabilidad de mortalidad con el aumento del puntaje sin embargo el hecho de
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gue no se encuentre asociacion con la mortalidad podria deberse a que en el

presente trabajo se realiz6 un muestreo sensal donde no intervino el azar.

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Mangalesh S,
et al en la India en el 2021 quienes exploraron las diferencias en los indices
plaguetarios y su cinética entre los sobrevivientes de la sepsis y los no
sobrevivientes en un estudio de cohorte retrospectivo en 97 casos, de los cuales
hubo 64 sobrevivientes; el VPM fue significativamente mas alto entre los no
sobrevivientes en el momento del ingreso, aumenté de manera constante con el
tiempo en este grupo y disminuyd entre los sobrevivientes; en el analisis
multivariado, el VPM fue predictor significativo de mortalidad (p<0,001 ), en el
analisis ROC, el volumen plaquetario medio elevado predijo efectivamente la
mortalidad, siendo el punto de corte para MPV el de 10,25 fL con una
sensibilidad de 93,9 % y una especificidad de 60,9 %©3).

Dentro de las limitaciones del presente proyecto cabe mencionar el acceso
restringido al Hospital debido a la coyuntura que se vivio posterior a la pandemia,
ademas de ello se encontraron historias clinicas con informacion confusa o
incompletas; considerar también el colapso del sistema Essalud en algunas
ocasiones que no permitia el acceso a las historias clinicas, o no se podia

visualizar si el paciente habia fallecido o no.
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IX. CONCLUSIONES

. EI'VPM si fue predictor de mortalidad en pacientes con Shock Séptico en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2018-2023.

. La frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock Séptico que
presentaron VPM alto fue de 95.7% (135 pacientes).

. La frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock Séptico que
presentaron sin VPM alto fue de 3.5% (5 pacientes).

. Al comparar la frecuencia de mortalidad en pacientes con y sin VPM alto se
evidencio que fue mayor en paciente con VPM alto (p<0.001, RR: 27, IC:
11.41 a 63.90).

. Las variables como la edad avanzada, puntaje de la escala SOFA, los
niveles de creatinina y lactato arterial, género, comorbilidad, hipertensién
arterial y necesidad de ventilador mecanico no mostraron una asociacion
significativa con mortalidad en pacientes con Shock Séptico, por lo que el
VPM alto fue el unico factor predictor de mortalidad (p <0,001, RR=16,214,
IC: 95% entre 6,061y 43,378).
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X. RECOMENDACIONES

1. Es pertinente tomar en cuenta las tendencias observadas con miras a
desarrollar estrategias de prevencion primaria para la identificacion oportuna
del riesgo de mortalidad en la poblacion de pacientes con shock séptico de

nuestro medio.

2. Es necesario desarrollar nuevas investigaciones prospectivas con la
finalidad de verificar si las tendencias analizadas pueden generalizarse a toda
la poblaciéon de pacientes con diagnoéstico de shock séptico de nuestra
jurisdiccion.

3. Seria conveniente realizar trabajos de investigacion aleatorizados para

determinar la asociacidon de variables como la necesidad de ventilador

mecanico y el puntaje SOFA con la mortalidad en pacientes con Shock Séptico

3. Es conveniente evaluar la influencia de otras variables tales como
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, analiticas para integrar esta
informacion con la finalidad de anticipar el riesgo de mortalidad en pacientes
con Shock Séptico.
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ANEXOS

ANEXO 1:
E:;i:: Enfermedades
1 punto Infarto miocardio
1 punto Insuficiencia cardiaca
1 punto Arteriopatia periférica
1 punto Demencia
1 punto EPOC*
1 punto Colagenosis
1 punto Ulcera gastroduodenal
1 punto Hepatopatia leve
1 punto Diabetes mellitus no complicada
2 puntos Diabetes mellitus complicada
2 puntos Hemiplejia
2 puntos Nefropatia
2 puntos Tumaor sélido
2 puntos Leucemia
2 puntos Linforma
3 puntos Hepatopatia grave
6 puntos Metastasis
G puntos SIDA
*Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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ANEXO 2:

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS 0 1 2 3

SNC

Escala de Glasgow 6

Renal

Creatinina (mg/dl) <1,2 1.2-1.9 2-34 3'%‘,1’3‘0':'” y: 3 =
Diuresis {(ml/dia) E F
Hepatico _ p
Bilirrubina (mg/dl) <1,2 1.2-19 2-59 6-11.9 =12
Coagulacion y 2 : i .
Plaquetas 10°/mim? =150 =150 =100 =50 =20
Respiratorio y i e =200 y soporte =100y soporte
Pa0,/FiO, (mmHg) =400 =100 =305 ventilatorio ventilatorio
CarRuE o Dopaminaa=5 Dopamina 5-15 Dopamina=15
TAM (mmHg) ) : : 3 :
Drogas vasoactivas =70 =70 odo bu'lfammal a Noradrgnalma o Nr:nradrg nalina o
cualquier dosis adrenalina=0,1 adrenalina= 0,1

(pg/kg/min)

SNC: sistema nervioso central; Pa(.: presion arterial de oxigeno; Fi0,: fraccion de oxigenc inspirado; TAM: tension
arterial media.
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ANEXO 3:

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION — FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA

Trujille, 22 de abril del 2024

RESOLUCION N® 1324-2024-FMEHU-UPAD

VISTO, el expediente organizade por Don (fa) PLASENCIA VIGO KELLY alumno (a) del Programa de Exudios de
Medicina Humana, solicit=ndo INSCRIPCION ge proyecto de tesis Tiulzdo “WOLUMEN PLAQUETARIO MEDID
ALTO COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES COM SHOCK SEPTICO™, para ohtener el Titulo
Profesional de Medico Cirufano, y:

CONSIDERANDO:

Que, el (la] slumno (=) PLASENCIA VIGD KELLY ha culminadeo el total de asignaturas de los 12 cicles scademicos, y
de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluzdo por el Comite Temico Permanente de Investigacion
del Programia de Estudios de Medicing Humana, de conformidad con el Ofido N2 0632-2024-C-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referide redne las condiciones y caracteristicas
tecnicas de un trabajo de investizacion de la especialidad:

Oue, de conformidad a lo establecido en la seccion Wl — del Titulo Profesional de Meadico Girujano y sus
equivalentes, del Reglamento de Grados y Ttules Articule del 26 al 29, e recurrente ha optade por s realizacion
del Proyecto de Tesis;

Que, habiendose cumplido con los procedimientos academicos y administrativos reglamentariamente
establecidos, por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar @ la fase de desamrollo;

Estando a |lzs consideraciones expuestas y &n uso a las stribuciones conferidas & este despachao;
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “VOLUMEN PLAQUETARKD) MEDIO ALTO
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO”, presentade por el {la)
slumno (3] PLASENCIA VIGO KELLY en el registro de Proyectos con el N® 5458 por reunir las
caracteristics y requisitos reglamentarios declarindolo espedito para |a reslizacion del trabsjo
comespondiente.

Segundo.- REGISTRAR =l presente Proyedio de Tesis con fecha 22.04.24 manteniendo |z vigencia de registro
hasta el 22.04.26.

Tercero.- WOMBRAR como Asesor de |a Tesis al profesor {3) VASQUELZ TIRADO GUSTAVO ADOLFO

Cusrto._- DERIVAR a la Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que s sina
dizponer lo gue comresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin gue e
alumno cumpla |as acciones gue l& competen.

Qyuinto.- PONER =n conocimiznto de lss unidades comprometidas en & cumplimiento de b dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUMIQUESE ¥ ARCHIVESE.

@ b

Dr. Juan Alberfo Diaz Plasencia Dva. Elgna Adela Ciceres Andonaine
Decano Secrefaria Academica

Trujille, 22 de:



ANEXO 4:

RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA UPAO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01264-2024-UPAO
Trujillo, (4 de agosto del 2024
VISTO, el corren electrdnion de fecha 29 de julio del 2024 presentado por &l (la) alumno (a),
quien solicita autorizacion para realizacidn de investigacion, y;
COMNSIDERANDO:

Que, por comeo electrénico, el (k) alumno (a), PLASENCIA VIGO KELLY, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioetica en Investigacidn de la UPAQ.

Cue en virtud de la Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAQD de fecha 7 de julio de 2018, se
aprusba el Reglamento del Comité de Bioética que s= encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacién obligatoria en las investigadiones que
comprometan a seres humanaos ¥ otros seres vives dentro de estudios gue son patrocinados
por la UPAD y sean conducides por algin docents o investizgador de las Facultades, Escuela de

Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrades por ks UPAQ.
Cue, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno [a), el Comité Considera que & proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacicn.

Estando @ las razomes expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMEEQ: APROBAR el proyecte de investigacion: Trulade “VOLUMEN PLAQUETARIO
MEDID ALTO COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EM PACIENTES CON SHOCE SEPTICC™.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicermectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lesett Jessette Fevndnd ez Radrigee:
Presidente del Comine de Bioética
UrAD
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ANEXO 5:

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE INVESTIGACION DE LA RED

ASISTENCIAL LA LIBERTAD- ESSALUD

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOGENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

P N* 60 CIYE-O.C1Y D-RALL-ESSALUD-2073

CONSTANCIA N° 70

El presidente del Comita de Investigacdn de ka Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de
Invastigacion Titulada:

“VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO ALTO COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO”

PLASENCLA VIGO KELLY

Al finalizar &l desarrolo de su proyecto deberd alenzar un ejerplar del babap desarollado via virual al email
{capacilacienrali@igmail com), segin Directiva MN* (4-IETSIESSALUD-2018, a I8 Ofidna de Capacitacidn,
Investigacidn v Dogencia - GRALL, case contranio |8 informacién del Trabaje de Investigacion no sard avalada por
ESSALLID

Trujillo, 23 de mayo del 2024

anichar Reynio RO S

RESIDENTE ' e U
Comilté de Invsbiaacin Dra. HSE?ELSE?TnDﬂ-éhWI
Red Asistencial La Libariad T,b.|:|
& Essalud RED ASISTENCIAL LA LIBER
EsSalud

NIT: 9070-2024- 1727
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ANEXO 6:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

-Sexo: Femenino/Masculino
-Edad: Afos
-Comorbilidad: puntos

-Alcoholismo: Si/ No

-Tabaquismo: Si/ No

-Hipertension arterial: Si/ No
-Necesidad de Trasfusiones: Si/ No
-Coagulopatia: Si/ No

-Diagnostico de Shock séptico: Si/ No

-Escala SOFA: puntos

- Necesidad de Ventilaciéon mecanica: Si/ No
-Lactato: mmol/L

-Creatinina: mg/dl

-Valor de VPM a las 24 h de ingreso a UCI:
-Normal: Si/ No
-Alto: Si/ No
-Valor: __ fl

-Valor de VPM alas 72 h de ingreso a UCI:
-Normal: Si/ No
-Alto: Si/ No
-Valor: __ fl

-Mortalidad: Si/No
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