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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si el Volumen Plaquetario Medio alto es predictor de 

mortalidad en pacientes con Shock Séptico del hospital Víctor Lazarte 

Echegaray en el periodo 2018-2023. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de cohortes 

en el que se incluyó un total de 282 pacientes con diagnóstico de Shock 

Séptico del Hospital Víctor Lazarte Echegaray en el periodo 2018-2023, 

que cumplieron con los criterios de selección los cuales se dividieron en 

función de la presencia o no de volumen plaquetario medio alto, se calculó 

el chi cuadrado y el estadígrafo riesgo relativo. 

Resultados: En el análisis bivariado el volumen plaquetario medio  alto es 

predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico (IC: 95% RR:27 

p<0.05); en el análisis multivariado de variables como el promedio de 

edad, puntaje de la escala SOFA, creatinina,  lactato arterial, género, 

comorbilidad, hipertensión arterial y necesidad de ventilador mecánico no 

tuvieron asociación significante  con mortalidad en pacientes con shock 

séptico; siendo el VPM el único  predictor de mortalidad en dichos 

pacientes (IC:95% RR: 16.214 p<0.05). 

Conclusión: 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) 
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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 (CI: 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 (CI: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. INTRODUCCIÓN 
 

La consecuencia más grave de una infección 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 número 

anual de casos es de >750 000 aproximadamente 3 por cada 1000 

habitantes (1). Un estudio realizado en Perú revela que los costos de 

estancia hospitalaria por dicha patología serian aproximadamente de S/ 

2´724,80 diariamente y un aproximado de costo total de S/ 37´137,20 (2). 

Estos pacientes tienen como agentes causales más 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 (3).  

Los aspectos implicados en la fisiopatología del Shock Séptico incluyen 

la respuesta del huésped a la infección, la cual es una respuesta 

inespecífica pues al igual que actúa contra el microorganismo causal 

también lo hace contra los tejidos propios; la inmunidad innata, 

alteraciones de la coagulación, mecanismos antiinflamatorios y de 

inmunosupresión endógenos y finalmente la disfunción orgánica debida 

a la alteración de oxigenación o una disminución de esta, que termina 

generando hipoxia (3). 

Los pacientes con Shock Séptico presentan un elevado riesgo de 

mortalidad aproximadamente de 50% (3), debido al compromiso 

multiorgánico que éste presenta, un estudio determino que las variables 

relacionadas con mortalidad son hipoglicemia, cifras de lactato, 

afectación del aparato respiratorio y renal, ademas de trombocitopenia y 

coagulopatia (4); una estrategia para disminuir la mortalidad por esta 

causa es monitorizar adecuadamente al paciente e indicar un manejo 

terapéutico precoz. Sin embargo, existen diversos exámenes de 

laboratorio que pueden predecir el riesgo de mortalidad en un paciente 

con Shock Séptico como la proteína C reactiva, la procalcitonina, pero, 
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éstas no forman parte del protocolo en los centros de salud (5). Igualmente 

tenemos al lactato que ha demostrado ser predictor de mortalidad (6). 

También existen escalas como APACHE II, Modelo de Predicción de 

Mortalidad II, Puntuación Simplificada de la Fisiología Aguda II, Sofa, que 

necesariamente no se realizan como parte de una monitorización diaria 

en UCI (5). 

El Volumen Plaquetario Medio (VPM), es otro examen que podría ser 

utilizado como predictor de mortalidad en pacientes con shock séptico, y 

éste además forma parte del hemograma que es un examen de rutina. El 

VPM evalúa la medición del tamaño y actividad de las plaquetas (7) esto 

se expresa en fentolitros, los valores difieren según el tiempo en que se 

usó la muestra o el método utilizado, no obstante se considera un valor 

elevado mayor 9,5 fL (8);en pacientes con shock séptico va a haber una 

hiperactividad de las plaquetas que concluirá en su agotamiento(9) así 

presentan trombocitopenia lo que estimula repetidamente a la medula 

ósea a producir mayor número de plaquetas, pero estas son enviadas 

hacia la corriente sanguínea aun inmaduras lo que altera el VPM 

elevándolo; estas plaquetas son más densas que las normales y 

presentan un estado protrombótico e inflamatorio (10); es por ello que se 

demostraría 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 disminución del recuento de plaquetas 

causados por una mayor depuración de plaquetas o una producción 

deficiente o incluso ambas generalmente se asocian con cuadros 

hemorrágicos (11); o por el contrario las transfusiones sanguíneas ya que 

generaran hemodilución (12,13). 

Incluso la etiología del Shock Séptico puede generar mayor cambio en el 

VPM, debido a la función que cumplen las plaquetas que al activarse 

secretan componentes de la coagulación y la cascada inflamatoria, estas 

expresan receptores de señalización 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 afectación renal y hepática, cuadros tromboticos y 

neoplásicos, isquémicos (12) se considera estos ultimo debido a que 

ademas el VPM elevado se ha asociado con resultados clínicos adversos 

en pacientes que han sufrido de infarto al miocardio con elevación del 

segmento ST (15), ademas también se considera la hipertensión arterial 

ya que en esta patología se puedo observar un aumento en el tamaño de 

las plaquetas (16)   

Además, el VPM puede observarse elevado en pacientes obesos, esto 

debido a que el VPM evidencia la activación plaquetaria en pacientes con 

esta condición (17).  

Otro punto a tener en cuenta que interviene sobre la mortalidad en 

pacientes en el área de UCI es la necesidad de ventilación mecánica que 

puede generar una diversidad de complicación que finalmente causan un 

aumento en la mortandad (18).  

En algunos estudios se a correlacionado un VPM alto a consumo de 

sustancia nocivas como el alcohol y también tabaco, este último 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 evaluó la sensibilidad y 

especificidad del VPM; en dicho estudio sobrevivieron el 63,2% de los 

pacientes. Se concluyó 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 días, utilizando 

pruebas de correlación entre VPM, SOFA, procalcitonina para finalmente 

hallar el punto de corte con mayor sensibilidad y especificidad, en dicho 

estudio se incluyó a 150 expediente de los cuales solo quedaron como 

muestra final 98. Finalmente se concluyó que el VPM si predice la 

mortalidad dentro de los 28 días con un punto de corte >9,2 Fl; y una 

sensibilidad y especificidad de 51,4% y 77,7% respectivamente, además 

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 evaluó el valor agregado que 

pueden generar diferentes marcadores de inflamación entre los cuales se 

encuentra el VPM a los signos vitales en referencia a la predicción 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) (22) 

Mónica Liliana Paredes Villegas y colaboradores (2020) realizaron un 

estudio de cohorte longitudinal y prospectivo, donde se buscó evaluar al 

VPM como predictor clínico de mortalidad en pacientes con sepsis 

ingresados en UCI, aquí 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 concluyó 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 relación con la conducta 

terapéutica. (IC: 95%; p< 0,05) (23) 

Existen además 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 intención de probar que el VPM en relación 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 días. El estudio concluyo que el 

VPM por sí solo no predice la mortalidad en pacientes con sepsis severa, 

pero si en relación con el número de plaquetas el primer día de admisión 

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 fácil acceso y 

realización y, es además parte del protocolo hospitalario por lo cual no se 

vulnera económicamente 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. 

 
II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Es el Volumen Plaquetario Medio alto predictor de mortalidad en 

pacientes con Shock Séptico en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

durante el periodo 2018-2023? 

 
III. HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna (Ha): El VPM alto predice mortalidad en pacientes con 

Shock Séptico. 
Hipótesis nula (Ho): El VPM alto no predice mortalidad en pacientes con 

Shock Séptico. 
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IV. OBJETIVOS 

 
4.1. Objetivo general 

• Determinar si el Volumen Plaquetario Medio alto es predictor de 

mortalidad en pacientes con Shock Séptico.  
4.2. Objetivos específicos 

• Establecer la frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock 

Séptico que presenten Volumen Plaquetario Medio alto.  
• Establecer la frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock 

Séptico sin volumen Plaquetario Medio alto. 

• Comparar la frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock 

Séptico, con y sin Volumen Plaquetario Medio alto. 

• Analizar si el Volumen Plaquetario Medio alto es un predictor de 

mortalidad en pacientes con Shock Séptico controlado por 

variables intervinientes. 

 
V. MATERIAL Y MÉTODO 

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

 
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 

https://docs.google.com/document/d/1vqCge-GlVKjM-e3fcQAuRox527t8XuJX/edit#heading=h.49x2ik5
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5.2. Población y muestra 
 

• Población de estudio: Pacientes con diagnóstico de Shock Séptico en 

el Hospital Víctor Lazarte Echegaray en el periodo 2018-2023 que 

cumplieron con los criterios de selección. 

 

5.3. Criterios de selección:  
 

• Criterios de Inclusión: 
 Criterios de inclusión para el grupo expuesto 

-Pacientes adultos mayores de 18 años, tanto de sexo femenino 

como masculino. 

-Diagnóstico de Shock Séptico 

-Pacientes con VPM alto  
 Criterios de inclusión para el grupo no expuesto  

-Pacientes adultos mayores de 18 años, tanto de sexo femenino 

como masculino. 

-Diagnóstico de Shock Séptico 

-VPM dentro de los parámetros normales 
 

• Criterios de Exclusión: 
-Pacientes menores de 18 años 

-Pacientes con Anemia Aplasica 

-Pacientes con Anemia Perniciosa 

-Pacientes con Leucemia Mieloblastica Aguda 

-Pacientes con Leucemia Mieloide Crónica 

-Pacientes con Síndromes Mieloproliferativos 

-Pacientes con Mielodisplasia 

-Pacientes con Mieloma Múltiple  

-Pacientes con Leucemia Linfocítica Crónica 
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-Pacientes Mujeres Embarazadas 

-Pacientes que fallezcan en las primeras 72 horas de admisión a UCI. 

-Historias clínicas no halladas o incompletas. 
 

5.4. Muestra y muestreo: 
• Unidad de análisis: Pacientes con diagnóstico de Shock Séptico en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2018-2023. 
• Muestreo: No probabilístico, no interviene el azar en la selección de los 

pacientes.  

• Unidad de muestreo: Historia clínica. 

• Tamaño de Muestra: (25) 
 

 
 

 

Donde: 

• P1 es la proporción esperada en la población i, i=1, 2, 

• Φ es la razón entre los dos tamaños muestrales, 

• P�= 
P1+ϕP2
1+ϕ

 

 P1 es el riesgo en expuestos, 

 P2 es el riesgo en no expuestos, 

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

P2 = 
𝑃𝑃1
𝑅𝑅𝑅𝑅

 

 Φ es la razón entre el tamaño muestral de no expuestos y el de 

expuestos. 

  

 Z(1-α/2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza 

 Z1-𝞫𝞫= 0,8416 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80% 

Calculo: Se usó el programa EPIDAT 4.2  
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Datos: (26) 

P1= 66,4% (Porcentaje de pacientes fallecidos con VPM alto) 

P2= 50% (Porcentaje de pacientes fallecidos con VPM normal) 

Φ= 1 (Número 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 

Razón no expuestos/expuestos: 1,00 

Nivel de confianza:                      95,0% 

Resultados: 

Potencia (%) Tamaño de la muestra 

  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 Escala de 
medición 

Definición 
Operacional 

Registro 

Variable de Exposición: 

Volumen 
Plaquetario Medio 
elevado 

Cualitativo Nominal -Valores normales: 
Mayor o igual a 7,5 
y menor a 9,5 fl, 
registrado en 
historia clínica 

-Valores altos 
Mayor 9.5 fl, 
registrado en 
historia clínica en 

Si/No 
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las 24 h y 72 h de 
ingreso a UCI. 

Variable de Respuesta: 

Mortalidad  Cualitativa Nominal Paciente fallecido, 
registrado en 
historia clínica, se 
evaluará la 
presencia del 
suceso de muerte 
hasta los 30 días 
de hospitalización 
en UCI. 

Si/No 

Variables Intervinientes: 

Edad Cuantitativa Razón Edad cronológica 
en años que se 
encuentra 
registrada en la 
historia clínica. 

Años 

Sexo Cualitativo Nominal Femenino/ 
Masculino 

Masculino/Femenino 

Comorbilidades 
Índice de 
Charlson 

Cuantitativa Razón Ausencia de 
comorbilidad (0-1 
punto) 
Comorbilidad baja 
(2-3 puntos) 
Comorbilidad alta 
(> 3 puntos)29 
(ANEXO 1) 

Puntos 

Shock Séptico Cualitativo Nominal Diagnóstico de 
Shock Séptico 
registrado en 
historia clínica 
cumpliendo 
criterios como: 
Hipotensión: 
PAM<65 mmHg 
Lactato >2 mmol 
Refractariedad 
después de 

Si/No 
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fluidoterapia 
adecuada30 

Escala SOFA Cuantitativa  Razón El puntaje va del 0 
al 4 en cada uno de 
los puntos 
valorados que 
finalmente serán 
sumados: Sistema 
nervioso central, 
renal, hepático, 
coagulación, 
respiratorio y 
cardiovascular. 
Estos parámetros 
los encontraremos 
en la historia clínica 
(ANEXO 2) 

Puntos  

Necesidad de 
Ventilador 
mecánico  

Cualitativo Nominal Necesidad de 
ventilación 
mecánica 
registrada en la 
historia clínica. 

Si/No 

Lactato Cuantitativa Razón Valores ≥2mmol / L Mmol/L 

Creatinina  Cuantitativa Razón Varones: > 1.3 
mg/dl 
Mujeres: > 1.1 mg / 
dl 

Mg/dl 

Necesidad de 
Trasfusiones 
sanguíneas 

Cualitativa Nominal Transfusiones 
sanguíneas 
registradas en 
historia clínica. 

Si/No 

Coagulopatia Cualitativa Nominal - Registrada en 
historia clínica 

Si/No 

Hipertensión 
Arterial 

Cualitativa Nominal - Registro en 
historia clínica: PA  
>130 / 80 mmHg 

Si/No 

Alcoholismo Cualitativa Nominal - Historia de 
consumo crónico y 
recurrente de 
bebidas alcohólicas 

Si/No 
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5.6. Procedimiento: 

Para la realización del proyecto se solicitó el permiso correspondiente a 

la Universidad Privada Antenor Orrego obteniendo la aprobación con 

resolución Nº 1324-2024 (ANEXO 3), también de su comité de Bioética 

con resolución N°01264-2024 (ANEXO 4) y finalmente la autorización del 

Comité de Investigación y Ética para su ejecución en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray NIT: 9070-2024-1727 (ANEXO 5); la primera parte del 

presente proyecto es identificar a los pacientes con diagnóstico de Shock 

Séptico (R57.2) que se encuentren en UCI, en el HVLE durante el periodo 

2018-2023, que cumplieron con los criterios de selección; en dicha la 

elección no se empleó el azar.  

Una vez ubicados a los pacientes ya mencionados mediante el registro 

proporcionado por el área de estadística de HVLE, procederemos a 

acudir a la red de investigación científica para acceder al sistema de 

Essalud donde encontraremos las historias clínicas, una vez obtenida la 

información fue vertida en la hoja de recolección 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 índice 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 información 

la encontramos en las historias clínicas de los pacientes ya que el 

examen mencionado se realizó como protocolo. 

registrado en 
historia clínica 

Tabaquismo Cualitativa Nominal - Historia de 
consumo crónico y 
recurrente de 
cigarros registrado 
en la historia 
clínica. 

Si/No 
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Hicimos la separación 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 días 

mediante la historia clínica y en aquellos que fueron dados de alta antes 

de los 30 días se visualizó por medio del sistema si habían o no fallecido 

con el fin de poder obtener la información con veracidad; para poder 

evaluar la incidencia de muerte en ellos y así poder valorar si el VPM alto 

si cumple como predictor de mortalidad en estos pacientes. Las historias 

clínicas incompletas o en aquellos pacientes que no se pudo hacer el 

seguimiento no fueron incluidos. 

Con la información obtenida en la hoja de recolección de datos se realizó 

una base de datos el Excel y luego se pasó a su análisis estadístico en 

el programa SPSS Statistic 26. 

 

5.7. Plan de análisis de datos  
Estadística 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 estándar o 

alternativamente medianas y rango intercuartílico. 

 
Estadística Analítica  
Se utilizaron pruebas t para comparar datos continuos distribuidos 

normalmente y pruebas de Mann-Whitney para datos no distribuidos 

normalmente. Para las variables categóricas, se utilizó la prueba de Chi-

cuadrado, de Pearson ambas con un nivel de significancia del 5% (p < 

0,05.) 

Luego del mencionado análisis bivariado, con aquellas variables que 

mostraron significancia estadística se realizó un análisis multivariado 
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con regresión logística binomial para determinar cuál de las variables 

se comportó como predictor de mortalidad. 

Estadígrafo del Estudio  
Por el tipo de estudio se usó el riesgo relativo (RR) con su respectivo 

intervalo de confianza del 95%. 

 

5.8. Aspectos éticos 

Este proyecto se realizó respetando la ley general de salud y el Código 

de Ética y Deontología del Colegio Médico de Salud; dicha investigación 

contó con la autorización del comité de investigación y Ética del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray y la Universidad Privada Antenor Orrego. Al ser 

éste un estudio de Cohorte Retrospectiva nos basamos en la declaración 

de Helsinki de la AMM- Principios Éticos para las Investigaciones 

médicas en seres humanos, donde se tomó 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 algún gasto del examen a realizar, 

además de la privacidad y confidencialidad con respecto a la información 

que se obtuvo de la historia clínica; la inscripción y publicación de la 

investigación y difusión de resultados (31).  

En el presente proyecto no se manipuló la información ni resultados 

obtenidos, así como tampoco se incurrió en plagio. 

No se requirió 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 clínicas de los pacientes que 

cumplieron con los criterios de selección.  
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VI. RESULTADOS 
 

Se analizó un estudio observacional de tipo cohorte retrospectiva que 

consta de 282 pacientes de los cuales 141 tuvieron el VPM alto y 141 

tuvieron El VPM normal, con diagnóstico de Shock Séptico que 

cumplieron con los criterios de inclusión en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray durante el periodo 2018-2023.  

En la tabla 1 se realizó un análisis bivariado de variables clínicas y 

laboratoriales asociadas a mortalidad en Shock Séptico en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray periodo 2018-2023, encontrándose 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 realizó un análisis multivariado de las variables 

mencionadas, usando regresión de Poisson donde se encontró al VPM 

alto como único 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, 

hipertensión arterial y necesidad de ventilador mecánico no tuvieron 

asociación significante con mortalidad en pacientes con shock séptico. 
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Tabla N° 01: Análisis bivariado de variables clínicas y laboratoriales asociadas 
a mortalidad en  Shock Séptico en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 
periodo 2018-2023. 

Variables intervinientes 
Mortalidad 

p 
Si No 

Edad (años) 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 

Sexo Femenino 47 39.8% 71 60.2% 
0.005 Masculino 93 56.7% 71 43.3% 

Comorbilidades 
Ausencia 67 40.6% 98 59.4% 

0.001 Baja 57 60.0% 38 40.0% 
Alta 16 72.7% 6 27.3% 

Alcoholismo Si 6 60.0% 4 40.0% 
0.505 No 134 49.3% 138 50.7% 

Tabaquismo Si 5 62.5% 3 37.5% 
0.461 No 135 49.3% 139 50.7% 

HTA Si 81 58.7% 57 41.3% 
0.003 No 59 41.0% 85 59.0% 

Transfusiones 
sanguíneas 

Si 10 37.0% 17 63.0% 
0.168 No 130 51.0% 125 49.0% 

Coagulopatia Si 1 33.3% 2 66.7% 
0.570 No 139 49.8% 140 50.2% 

Shock Séptico 
Si 140 49.6% 142 50.4% 

  No 0 0.0% 0 0.0% 
Necesidad de 
Ventilador 
mecánico 

Si 139 57.7% 102 42.3% 
< 0,001 

No 1 2.4% 40 97.6% 
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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 Víctor Lazarte Echegaray- Fichas de recolección: 2018 -  
2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Volumen plaquetario 
medio  

 

Mortalidad  

Total Si No 

Alto 135 (95.7%)       6 (4.3%) 141 (100%) 

Normal      5 (3.5%)    136 (96.5%) 141 (100%) 

Total     (100%)          (100%) 282 
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Tabla N° 02: Análisis multivariado de variables clínicas y laboratoriales 
asociadas a mortalidad en Shock Séptico en el Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray periodo 2018-2023: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Regresión de Poisson 

FUENTE:  Hospital Víctor Lazarte Echegaray- Fichas de recolección: 2018 -  
2023. 

 

 

Variables 
RR  

(IC 95%) 
Valor p 

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 (años) 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 
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VII. DISCUSIÓN 
 

Se realizó 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 diagnóstico de Shock 

Séptico en el Hospital Víctor 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 evalúa la medición del tamaño y actividad de las 

plaquetas (7) expresado en fentolitros y  los valores difieren según el tiempo en 

que se usó la muestra o el método utilizado(8);en pacientes con shock séptico se 

ha descrito una hiperactividad de las plaquetas que concluirá en su 

agotamiento(9) así presentan trombocitopenia lo que estimula repetidamente a la 

medula ósea a producir mayor número de plaquetas, pero estas son enviadas 

hacia la corriente sanguínea aun inmaduras lo que altera el volumen plaquetario 

elevándolo; estas plaquetas son más densas que las normales y presentan un 

estado protrombótico e inflamatorio (10). 

En la Tabla 1 se realiza el análisis bivariado de las variables clínicas y 

laboratoriales asociadas a mortalidad en pacientes con Shock Séptico existiendo 

una fuerte asociación entre el VPM alto y la mortalidad en dichos pacientes. La 

mayoría de los pacientes con VPM alto (95.7%) fallecieron, mientras que una 

pequeña fracción de estos pacientes sobrevivió (4.3%). En contraste la mayoría 

de los pacientes con VPM normal sobrevivieron (96.5%), y solo una pequeña 

fracción falleció (3.5%). La prueba de Chi cuadrado muestra una diferencia 

estadísticamente 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 asociación 

observada sea debido al azar. El riesgo relativo (RR) de 27 indica que los 

pacientes con VPM alto tienen 27 veces más probabilidades de fallecer en 

comparación con aquellos con VPM normal. El intervalo de confianza (IC) de 11-

41 a 63.90 refuerza la solidez de esta estimación, mostrando que incluso en el 
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peor escenario, el riesgo sigue siendo considerablemente alto. Todo ello permite 

afirmar que en el análisis bivariado el Volumen Plaquetario Medio Alto es 

predictor de mortalidad en este contexto patológico. 

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Toshihiko T, et al en 

Japón en el 2020 quienes realizaron un estudio observacional retrospectivo 

sobre diferentes marcadores de inflamación entre los cuales se encuentra el 

VPM respecto a predicción de mortalidad en pacientes con sepsis, en 1015 

pacientes, con una mortalidad de 6,5% y se evidencio una asociación 

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 días 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 

aumentó 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, identificándolo como predictor independiente de mortalidad a los 

28 días, (RR:1,44; IC 95 %, 1,01-2,06; P = 0,044)(32). 

En la Tabla 2 se realizó el análisis multivariado a través de regresión de Poisson 

respecto a los factores predictores de mortalidad en pacientes con diagnóstico 

de shock séptico, encontrándose 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 único factor predictor ya que las 

otras variables indicaron tener un efecto no significativo, no obstante la 

necesidad de ventilador mecánico 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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que no se encuentre asociación con la mortalidad podría deberse a que en el 

presente trabajo se realizó 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 índices 

plaquetarios 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 más alto entre los no 

sobrevivientes en el momento del ingreso, aumentó de manera constante con el 

tiempo en este grupo y disminuyó entre los sobrevivientes; en el análisis 

multivariado, el VPM fue predictor significativo de mortalidad (p<0,001 ), en el 

análisis 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 %(33). 

Dentro de las limitaciones del presente proyecto cabe mencionar el acceso 

restringido al Hospital debido a la coyuntura que se vivió posterior a la pandemia, 

ademas de ello se encontraron historias clínicas con información confusa o 

incompletas; considerar también el colapso del sistema Essalud en algunas 

ocasiones que no permitía el acceso a las historias clínicas, o no se podía 

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

1. El VPM si fue predictor de mortalidad en pacientes con Shock Séptico en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2018-2023.  

2. La frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock Séptico que 

presentaron VPM alto fue de 95.7% (135 pacientes). 

3. La frecuencia de mortalidad en pacientes con Shock Séptico que 

presentaron sin VPM alto fue de 3.5% (5 pacientes). 

4. 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). 

5. Las variables como la edad avanzada, puntaje de la escala SOFA, los 

niveles de creatinina y lactato arterial, género, comorbilidad, hipertensión 

arterial y necesidad de ventilador mecánico no mostraron una asociación 

significativa con mortalidad en pacientes con Shock Séptico, por lo que el 

VPM alto fue el único factor predictor de mortalidad (p <0,001, RR=16,214, 

IC: 95% entre 6,061 y 43,378). 
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X. RECOMENDACIONES 

 

1. Es pertinente tomar en cuenta las tendencias observadas con miras a 

desarrollar estrategias de prevención primaria para la identificación oportuna 

del riesgo de mortalidad en la población 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 población de pacientes con diagnóstico de shock séptico de nuestra 

jurisdicción. 

3. Sería conveniente realizar trabajos de investigación aleatorizados para 

determinar la asociación de variables como la necesidad de ventilador 

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

3. Es conveniente evaluar la influencia de otras variables tales como 

características epidemiológicas, clínicas, analíticas para integrar esta 

información con la finalidad de anticipar el riesgo de mortalidad en pacientes 

con Shock Séptico. 
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ANEXO 3: 
 

AUTORIZACIÓN DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN – FACULTAD DE MEDICINA 
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ANEXO 4: 

RESOLUCIÓN DE COMITÉ DE BIOÉTICA UPAO 
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ANEXO 5: 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE INVESTIGACIÓN DE LA RED 
ASISTENCIAL LA LIBERTAD- ESSALUD 
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ANEXO 6: 
 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

-Sexo:   Femenino/Masculino 
-Edad:     Años  
-Comorbilidad: ___________ puntos 

-Alcoholismo: Si / No 

-Tabaquismo: Si / No 

-Hipertensión arterial: Si / No 
-Necesidad de Trasfusiones: Si / No 
-Coagulopatia: Si / No 
-Diagnóstico de Shock séptico: Si / No 

-Escala SOFA: _______ puntos 

- Necesidad de Ventilación mecánica:    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 a las 72 h de ingreso a UCI: 
                                           -Normal: Si / No 

                                           -Alto: Si / No 

                                           -Valor: ______ fl 
-Mortalidad: Si/No  

 

 


