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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo identificar los parámetros de la biometría 

hemática que pueden ser aplicados en la práctica clínica en el diagnóstico y 

pronóstico de sepsis. Para esto se realizó una revisión de alcance bajo los 

lineamientos de JBI para revisiones de alcance. Se incluyeron estudios 

observacionales (cohortes, casos y controles, transversales), ensayos clínicos 

controlados, y estudios retrospectivos, así también se aplicaron criterios de 

exclusión e inclusión. La información se obtuvo de bases de datos médicas como 

Pubmed, ScienceDirect, entre otras. Los principales resultados muestran que los 

marcadores de la biometría hemática útiles para diagnóstico y pronóstico de sepsis 

fueron el ancho de distribución eritrocitaria, trombocitopenia, eosinopenia relación 

Neutrófilo -linfocito, contaje leucocitario, volumen plaquetario medio, ancho de 

distribución leucocitaria, estos marcadores presentaron significancia estadística 

En conclusión, los biomarcadores de la biometría hemática son una herramienta útil 

para diagnóstico y pronóstico de sepsis, sobre todo en medios en los que no se 

cuenta con la posibilidad de hacer otros tipos de pruebas más sofisticadas. 

 

PALABRAS CLAVE 
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DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO, SEPSIS.



 

 

 

ABSTRACT 

The objective of this study is to identify the complete blood count parameters that 

can be applied in clinical practice in the diagnosis and prognosis of sepsis. For this, 

a scoping review was carried out under the JBI guidelines for scoping reviews; 

observational studies (cohorts, cases and controls, cross-sectional), controlled 

clinical trials, and retrospective studies were included; Exclusion criteria were 

applied, also the information was obtained from medical databases such as PubMed, 

ScienceDirect and others. The main results show that the complete blood count 

markers that were useful for the diagnosis and prognosis of sepsis were the 

erythrocyte distribution width, thrombocytopenia, eosinopenia, Neutrophil-

lymphocyte ratio, leukocyte count, average platelet volume, leukocyte distribution 

width. All of these markers showed statistics significance 

In conclusion, complete blood count biomarkers are a useful tool for the diagnosis 

and prognosis of sepsis, especially in environments where there is no possibility of 

performing other types of more sophisticated tests. 

KEYWORDS 

SCOPING REVIEW, COMPLETE BLOOD COUNT, BIOMARKERS, 

PROGNOSIS AND DIAGNOSIS. SEPSIS. 
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I. INTRODUCCION 

 

La sepsis, definida como una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por 

una respuesta desregulada del huésped a la infección (1), representa un desafío significativo 

para los sistemas de salud a nivel mundial con una incidencia de 30 millones por año en adultos 

(2). La prevalencia y severidad de este fenómeno, junto con las elevadas tasas de mortalidad 

asociadas, enfatizan la necesidad de identificar métodos eficaces y accesibles para su 

diagnóstico y proyección. Dentro de este marco, la biometría hemática completa (BHC) se 

presenta como instrumento prometedor, debido a su amplia accesibilidad, costo reducido y la 

capacidad para identificar marcadores hematológicos significativos en el manejo de la sepsis. 

Es fundamental identificara con precisión y de manera temprana la sepsis para comentar 

con los tratamientos apropiados, ya que esto puede mejorar notablemente los resultados en los 

pacientes que padecen. No obstante, la heterogeneidad inherente a la sepsis, combina con la 

variación en su manifestación clínica. El diagnostico se corrobora mediante la manifestación 

de al menos dos de los siguientes indicadores, junto con la confirmación de una infección de 

al menos dos de los siguientes indicadores, junto con la confirmación de una infección probable 

o confirmada., a) Temperatura corporal superior a 38 °C o inferior a 36 °C; b) Frecuencia 

cardíaca superior a 90 latidos por minutos; c) Taquipnea(>22rpm o PaCO2 <32mmHg); d) 

Leucocitos >12000/mm3 de sangre o <4000/mm3 con más del 10% de linfocitos inmaduros 

(1). Los biomarcadores como la Reacción en Cadena de la Proteína C (PCR) y la Procalcitonina 

(PCT) han optimizado la capacidad diagnóstica, no obstante, aun presentan restricciones en 

términos de especificidad y coste. Es por ello que el examen es una alternativa diagnostica y 

pronóstica, tales como los parámetros incorporados en la BHC, reviste un interés significativo. 

El análisis hematológico convencional, conocido como BHC, ofrece datos relativos al 

conteo y propiedades de los leucocitos, eritrocitos y plaquetas. Actuales investigaciones han 
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determinado parámetros de la BHC como el elevado recuento de leucocitos que podrían ser 

indicativos de una posible infección (3), la relación neutrófilo-linfocito (NLR) (4–6), el 

recuento de plaquetas (7–9) y el ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) (10), podrían 

estar asociados con la presencia y severidad de la sepsis. Estos descubrimientos señalan la 

capacidad de la BHC, no solamente para el diagnóstico temprano, sino también para la 

estratificación del riesgo y el monitoreo del avance clínico en pacientes con sepsis. 

El presente estudio realiza una revisión bibliográfica para valorar la utilidad de la 

Bioquímica Celular en el diagnóstico y pronóstico de la sepsis, a través de la consolidación y 

el análisis crítico de la evidencia disponible, dilucidar la relevancia clínica de los indicadores 

hematológicos en la sepsis, proporcionando una base sólida para investigaciones futuras y 

práctica clínica. Así también no solo aportará a una amplia literatura científica, sino que podría 

tener repercusiones inmediatas en la optimización del manejo y resultados de los pacientes con 

sepsis, destacando la necesidad de abordajes diagnósticos y pronósticos accesibles y basados 

en evidencia, resaltando la importancia de los enfoques diagnósticos y pronósticos 

fundamentados.   

Planteamiento del problema 

El diagnóstico y manejo de la sepss, una enfermedad crítica que surge como respuesta 

a una infección y se caracteriza por una respuesta inflamatoria sistémica inadecuada (1), siendo 

un desafío para la medicina intensiva, ya que la sepsis es la mayor causal de mortalidad en las 

unidades de cuidados intensivos, por ello se estima que afecta a millones de personas cada año, 

provocando una cantidad importante de muertes. El efecto de este hecho resalta la necesidad 

de optimizar las estrategias de decesos. Este impacto pone de relieve la necesidad de 

perfeccionar las técnicas para el diagnóstico y pronóstico, a fin de facilitar intervenciones 
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tempranas y personalizadas, que puede ser decisivas para mejorar los resultados de los 

pacientes.   

 La sepsis es compleja ya que presenta una gran diversidad y variabilidad en las 

reacciones particulares ante la infección, lo cual dificulta el diagnostico temprano y preciso de 

la enfermedad. El diagnostico se basa en la detección de signos y síntomas clínicos respaldados 

por exámenes de laboratorio que incluyen los cultivos microbiológicos y los marcadores 

inflamatorios como la proteína C reactiva PCR, y la procalcitonina PCT, sin embargo, estas 

técnicas se limitan a los cultivos que pueden tardar días para obtener resultados y los 

biomarcadores puede carecer de especificidad para la sepsis, lo que retrasa el diagnóstico y con 

ello tener el tratamiento optimo. 

 Es importante identificar biomarcadores económicos, eficaces y accesibles para el 

diagnóstico y el pronóstico de la sepsis, es así que la biometría hemática completa (BHC) surge 

como una herramienta con un alto potencial debido a su fácil acceso y bajo costo. La 

Bioquímica de la Hemoglobina ofrece información importante sobre distintos elementos 

celulares de la sangre, como: leucocitos, neutrófilos, linfocitos, eosinófilos, plaquetas y sobre 

los parámetros eritrocitarios como el volumen corpuscular medio la distribución de ancho de 

los eritrocitos. Que ha sido investigados en el contexto de la sepsis y existe residuos que 

sugieren su potencial utilidad para el diagnostico precoz de la enfermedad y valorar la gravedad 

de la misma. 

 A pesar de los avances en la comprensión de la sepsis y la creación de guías clínicas 

para su tratamiento, la mortalidad asociada a esta enfermedad sigue siendo alta, este hecho 

pone de relieve la brecha existente entre la comprensión tanto teórica como práctica, siendo 

esto una necesidad para identificar los indicadores de diagnóstico y pronósticos eficaces. La 
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variabilidad en la presentación clínica de la sepsis y en la respuesta a la terapia agrava la 

situación y enfatiza en la importancia para tener un manejo acorde a la enfermedad. 

La literatura científica ha examinado una variedad de aspectos de la BHC en conexión 

con la sepsis, desde el estudio del conteo de leucocitos hasta investigaciones más detalladas 

acerca de la relación entre neutrófilos y linfocitos (NLR) y el RDW. Estas investigaciones han 

aportado pruebas iniciales acerca de la utilidad de estos parámetros. No obstante, han desvelado 

restricciones significativas en lo que respecta a la especificidad y sensibilidad. Del mismo 

modo, la interpretación de estos indicadores se ve influenciada por elementos tales como la 

existencia de comorbilidades, las variaciones individuales y el efecto de intervenciones 

terapéuticas, factores que pueden restringir su aplicabilidad en el ámbito clínico.  

 El objetivo de este estudio es examinar y evaluar sistemáticamente las investigaciones 

relacionadas con la utilización de la BHC como herramienta diagnóstica y pronóstica en 

individuos con sepsis. A través de una revisión sistemática, el propósito es sintetizar la 

evidencia y disminuir las restricciones intrínsecas a los estudiantes actuales y destacar las áreas 

que demanda un estudio, dentro del contexto metodológico permitirá no solo la valoración de 

la viabilidad de la BHC como indicador en la sepsis, sino también una exploración de como 

estos parámetros pueden ser integrados en ellos protocolos de diagnósticos y gestión para 

optimizar los resultados clínicos de los pacientes.   

 Es así que el problema principal se enfoca en determinar la efectividad y la factibilidad 

de la BHC como herramienta para diagnosticas y para la predicción de una sepsis en el entorno 

clínico. Del mismo modo se pretende aportar al conocimiento sobre la sepsis, con puntos de 

vista que pueden servir para el desarrollo de esquemas diagnósticos siendo esto precisos y 

accesibles, con el fin de que el paciente reciba una atención eficiente. Este esfuerzo forma parta 
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de un amplio marco de investigación para lo cual plantea como objetivo mejorar la 

comprensión y el manejo de la sepsis. 

Justificación 

 El presente trabajo se basa en la necesidad de mejorar la predicción y el diagnóstico de 

la sepsis, una enfermedad brave que afecta de manera importante en la mortalidad y morbilidad, 

la sepsis es un respuesta inflamatorio descontrolada ante una infección, representa un problema 

importante para los servicios de salud debido a su nivel de complejidad, se presenta de manera 

variable; es así que en la biometría hemática completa se presenta como una herramienta 

prometedora, debido a su accesibilidad, bajo costo y la posibilidad de obtener marcadores 

tempranos y objetivos como son el diagnóstico y la predicción de esta enfermedad. 

 A través de las razones fundamentales que sustentan la necesidad de profundizar en el 

estudio de la BHC en relación con la sepsis y con ello iniciar el tratamiento idóneo y oportuno, 

es esencial disponer inicialmente de métodos diagnósticos rápidos y confiables, siendo este un 

aspecto crucial para mejorar las tasas de supervivencia de los pacientes con sepsis. Los métodos 

de diagnóstico convencionales, que incluye los cultivos microbiológicos y algunos marcadores, 

como la proteína C reactiva y la procalcitonina, tiene restricciones en cuanto al tiempo de 

respuesta y precisión. Mientras que el BHC expone resultados inmediatos y está disponible en 

la moría de los centros de salud, incluso en las zonas de escasos recursos, lo que facilita el uso 

en la práctica clínica para el diagnóstico temprano. 

 La investigación indica que varios parámetros de la BHC pueden tener un valor 

pronostico en pacientes con sepsis, entre ellos el recuento de leucocitos, el NLR, el número de 

plaquetas, el ancho de distribución de los glóbulos rojos, sin embargo, la evidencia todavía 

muestra una heterogeneidad importante y en varios casos es preliminar. Por ello, se hace 

indispensable una revisión sistemática para consolidar y examinar de forma crítica estos 
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resultados, con la finalidad de determinar la efectividad real de estos parámetros y su 

aplicabilidad en diferentes contextos clínicos. 

 La identificación de marcadores hematológicos específicos relacionados con el 

diagnóstico y la evolución de la sepsis que puede permitir una personalización del tratamiento, 

facilitando intervenciones dirigidas según el perfil de riesgos del paciente. Dichas estrategias 

pueden optimizar los resultados clínicos, y también mejorar la utilización de recursos en los 

sistemas sanitarios, donde la administración eficaz de los pacientes sépticos son un reto. 

 Esta investigación se justifica por la necesidad de ampliar el conjunto de conocimientos 

existentes y la visión actualizada sobre el potencial de la BHC en la sepsis. Este estudio 

pretende orientar la investigación futura y práctica clínica hacia el manejo correcto de la sepsis 

a través de la identificación de áreas en las que la evidencia es sólida y de brechas de 

conocimiento que requieren investigaciones adicionales. Es por ello que la finalidad de 

investigar el rol de la BHC en la detección y el pronóstico de la sepsis se debe al potencial de 

esta herramienta de mejorar la identificación temprana y la estratificación de los riesgos en los 

pacientes, lo cual repercute en las decisiones clínicas como en los resultados sanitarios de este 

grupo de parecientes. 

 Antecedentes 

 Actualmente, se han identificado varios aspectos de utilidad de la biometría en relación 

con la sepsis, ya que la biometría hermética ha demostrado ser una herramienta efectiva para 

diagnosticar y pronosticas insustituible aportando con información importante sobre el estado 

y la evolución del paciente con sepsis.  

 Un biomarcador que ha sido considerado en la anchura de distribución de monocitos, 

ya que se ha señalado la capacidad del MDW para establecer como un biomarcador fiable de 
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sepsis, superando a otros indicadores en costo-eficacia y facilidad de medición Ciaccio et al 

(11). Esta sencillez hace más fácil su aplicación en escenarios acelerados, en los cuales la 

rapidez en la toma de decisiones puede significar diferencia entre la salvar o perder vidas. De 

esta forma Jo et al., 2022) resalta la relevancia de MDW para el cribado precoz de la sepsis 

(12), sobre todo cuando se emplea junto con proteína C reactiva y procalcitonina, optimizando 

la discriminación de hemocultivos y facilitando la gestión temprana de la sepsis (13). 

MDW junto con otros parámetros de la biometría hemática exponen su importancia en 

la sepsis, es así en el caso del ancho de distribución de los eritrocitos se ha identificado como 

un factor diagnóstico y pronóstico en la sepsis (14-16).Este parámetro, usado para valorar la 

anemia, es ahora reconocido por su capacidad para expresar la inflamación sistemática y la 

variabilidad en el tamaño de los eritrocitos, siendo así estas características como relación entre 

la gravedad y la mortalidad de la sepsis. 

 Se ha propuesto que la eosinopenia como un indicador de importancia para la sepsis 

(17,18). Es así que Abidi et al., (2008) y Tinoco-Sánchez et al., (2017) confirman que la 

eosinopenia es un indicador de pronostico de la gravedad de la sepsis, destacando su 

importancia en entornos de cuidado intensivos (19,20). 

 Del mismo modo se ha demostrado que la razón neutrófilo/linfocito, un cociente que 

se obtiene fácilmente a partir de un hemograma completo, es un indicador pronóstico en la 

sepsis (6,21). De acuerdo con la literatura académica, un alto nivel de NLR, principalmente en 

etapas de la sepsis, este asociado con un aumento de la mortalidad, lo que refleja el nivel de 

inflamación sistemática y la respuesta inmunológica del paciente. 

 La medición de los leucocitos, un marcador tradicional de infección, se ha 

reinterpretado en el contexto de la sepsis (3), indicando que tanto los leucocitos como la 

leucopenia puede ser signos de disfunción orgánica y sepsis grave, con consecuencias directas 
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en la mortalidad (22). Agnello et al., (2021) destacaron la importancia del conteo de sangre 

esto tanto para diagnosticar como para predecir la sepsis (3), esto facilita una mejor 

estratificación del riesgo y una toma de decisiones informada. 

 La trombocitopenia se ha identificado como un predictor independiente de mortalidad 

en la sepsis, vinculándolo con una mayor probabilidad de eventos hemorrágicos y con 

pronóstico complejo (7,8). Estas investigaciones resaltan la importancia de monitorear la 

cuenta de plaquetas y su caída como indicadores de gravedad de la sepsis. 

Se ha propuesto que el volumen medio de platas y su relación con el recuento de 

plaquetas sean indicadores de gravedad y mortalidad en sepsis (23.24). Los cambios que 

presentan los índices de plaquetas evidencian la activación y el consumo de plaquetas como 

respuesta a la inflamación sistemática, dado un panorama amplio de la fisiopatología de la 

sepsis. 

Pregunta de investigación 

¿Qué parámetros de la biometría hemática son de utilidad en el diagnóstico y pronóstico 

de sepsis? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Identificar los parámetros de la biometría hemática que pueden ser aplicados en la práctica 

clínica en el diagnóstico y pronóstico de sepsis. 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar los parámetros de la biometría hemática reportados en la literatura científica 

que se utilizan en el diagnóstico de sepsis.  

2. Evaluar la evidencia existente sobre la efectividad de los parámetros de la biometría 

hemática en el pronóstico de sepsis.  

3. Examinar las diferencias en la aplicación de la biometría hemática para el diagnóstico 

y pronóstico de sepsis entre distintos grupos de población.  

4. Analizar las limitaciones y desafíos en la utilización de la biometría hemática para el 

diagnóstico y pronóstico de sepsis en la práctica clínica.  

5. Recomendar áreas para futuras investigaciones basadas en las lagunas identificadas en 

la literatura existente sobre el uso de la biometría hemática en sepsis. 
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III. DESARROLLO DEL ESTUDIO 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se presenta un estudio de revisión de alcance llevado de manera sistemática según los 

lineamientos de JBI para revisiones de alcance (25). En la búsqueda se incluyeron estudios 

observacionales (cohortes, casos y controles, transversales), ensayos clínicos controlados, y 

estudios retrospectivos; estudios publicados en cualquier idioma, con preferencia por aquellos 

que dispongan de un resumen en inglés o español. Sin restricciones por fecha de publicación 

para capturar la totalidad de la evidencia disponible. Se excluyeron cartas al editor, opiniones 

de expertos, revisiones narrativas, estudios de caso únicos, y resúmenes de conferencias.  

Los diseños observacionales fueron elegidos porque permiten evaluar la asociación entre 

los parámetros hematológicos y la sepsis en poblaciones amplias, proporcionando evidencia 

sobre la prevalencia de ciertas alteraciones hematológicas en pacientes con sepsis y su posible 

relación con el pronóstico. Los ensayos clínicos controlados fueron escogidos porque ofrecen 

evidencia de la utilidad de ciertos parámetros hematológicos para monitorizar la respuesta al 

tratamiento y predecir la evolución de la enfermedad. Los estudios retrospectivos fueron 

seleccionados por su capacidad para permitir analizar datos ya recolectados, y ofrecer una 

perspectiva sobre la asociación entre parámetros hematológicos y sepsis en poblaciones 

grandes, con un menor coste y tiempo de investigación que los estudios prospectivos.  

La búsqueda se realizó combinando términos de búsqueda con los operadores lógicos "Y", 

"NO" y "O". Los términos de búsqueda empleados fueron "sepsis", "biometría hemática 

completa", "BHC", "diagnóstico", "pronóstico", "marcadores hematológicos", 

"biomarcadores", "hemoglobina", "hematocrito", "volumen corpuscular medio", "VCM", 

"concentración de hemoglobina corpuscular media", "CHCM", "concentración corpuscular 

media de hemoglobina", "CMHC", "recuento de reticulocitos", "leucocitos", "neutrófilos", 
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"linfocitos", "eosinófilos", "plaquetas", "relación neutrófilo-linfocito", "NLR", "ancho de 

distribución de glóbulos rojos", "RDW", "volumen plaquetario medio", "MPV", "anchura de 

distribución de monocitos", "MDW", "mortalidad", "severidad", "inflamación", "respuesta 

inmune", "diagnóstico precoz", "eosinopenia", "leucopenia", "leucocitosis", 

"trombocitopenia", "procalcitonina", "PCT", "proteína C reactiva", "PCR" 

Los parámetros de la biometría hemática fueron sometidos a un proceso de selección 

basado en una revisión exhaustiva de la literatura. En un inicio, se realizó una búsqueda con 

todos los parámetros que se incluyen en la biometría hemática, pero se excluyeron aquellos que 

no mostraron una asociación directa con el diagnóstico o pronóstico de sepsis en al menos dos 

estudios. Además, se excluyeron los parámetros con un mayor costo y una menor 

disponibilidad en los laboratorios clínicos. Adicionalmente, se excluyeron los parámetros que 

requerían técnicas especializadas y personal altamente calificado, lo cual podría impedir 

generalizar los resultados a entornos de escasos recursos. Tras aplicar estos criterios de 

inclusión y exclusión, se seleccionaron los parámetros que demostraron un valor predictivo 

significativo en el diagnóstico y determinación del pronóstico de la sepsis y que podían 

realizarse en la mayoría de los laboratorios clínicos y entornos de atención. De esta manera, se 

definió como principales parámetros en el análisis principal: el ancho de distribución 

eritrocitaria (RDW), el recuento de plaquetas, el recuento de eosinófilos, la relación neutrófilo-

linfocito (NLR), el recuento leucocitario, volumen plaquetario medio (VPM), y ancho de 

distribución de monocitos (MDW).  
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Estrategia de búsqueda 

En primera instancia se identificarán los términos MeSH y las palabras clave relevantes 

para la sepsis y la biometría hemática completa.  

Los términos MeSH identificados se combinaron usando los operadores boleanos de la 

siguiente manera: ("Sepsis") AND (Hematology OR "Blood Tests") AND (Mortality OR 

Prognosis) AND (Biomarkers). 

La estrategia de búsqueda se adaptó para cada base de datos específica para maximizar la 

recuperación de artículos relevantes. Se incluyeron las bases de datos: PubMed, ScienceDirect, 

Biblioteca virtual en salud (BVS) y The Cochrane Library. 

Se aplicaron filtros de búsqueda para acotar los criterios de exclusión mencionados Además 

de la búsqueda electrónica, se realizó una búsqueda manual que no tuvo resultados relevantes.  

PubMed: 166 

ScienceDirect: 852 

Marcadores Diagnósticos

•Eosinopenia

•Ancho de distribución monocitaria

•Volumen medio plaquetario

Marcadores pronósticos

•Eosinopenia

•Ancho de distribución eritrocitaria

•Ancho de distribución monocitaria

•Conteo de leucocitos: Leucocitosis - Leucopenia

• Índice neutrófilo/linfocito (NLR)

•Trombocitopenia
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Biblioteca virtual en salud (BVS): 20  

The Cochrane Library: 28 

1066 referencias en total 

Selección de las Fuentes de Evidencia 

Se realizó una búsqueda inicial en las bases de datos seleccionadas utilizando la estrategia 

de búsqueda definida. Los resultados fueron compilados y organizados utilizando el software 

de gestión de referencias Zotero para eliminar duplicados. 

Los títulos y resúmenes de los estudios identificados fueron evaluados de forma 

independiente para determinar su relevancia según los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos.  

Los estudios seleccionados en la etapa de screening fueron sometidos a una revisión de 

texto completo para confirmar su elegibilidad. Se documentaron las razones para la exclusión 

de estudios en esta etapa. El proceso de cribado se detalla en el diagrama de flujo PRISMA 

para revisiones de alcance (26). 

Extracción de datos 

La extracción de datos de las fuentes de evidencia seleccionadas se organizó en una matriz 

de datos estructurada para facilitar el análisis y la síntesis de la información. La matriz incluye 

la siguiente información: Autor(es); Año de Publicación; Origen/País de Origen: Donde se 

realizó el estudio; Objetivo del estudio; Tamaño de Población y Muestra; Metodología (diseño 

del estudio); Tipo de Intervención, Comparador y Detalles de estos; Resultados; Cómo se 

midieron los resultados; Hallazgos Clave Relacionados con el diagnóstico o pronóstico de 

sepsis. 
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Análisis de la Evidencia 

El análisis de la evidencia recopilada sobre el uso de la biometría hemática completa (BHC) 

en el diagnóstico y pronóstico de la sepsis, se estructuró en torno a la clasificación de los 

componentes sanguíneos evaluados fijando un total de tres categorías: a) Relacionados con 

Eritrocitos, que incluyó estudios que se centran en componentes sanguíneos asociados a los 

eritrocitos, como el conteo de glóbulos rojos, hemoglobina, hematocrito, y otros parámetros 

relacionados (Tabla 1); b) Relacionados con leucocitos: Incluyó evidencia sobre componentes 

relacionados con los leucocitos, como el MDW, conteo total de leucocitos, diferencial de 

leucocitos (neutrófilos, linfocitos, monocitos, eosinófilos, basófilos), y eosinopenia. (Tablas 2, 

3, 4 y 5) y c) Relacionados con las Plaquetas: Se agruparon estudios relacionados con las 

plaquetas, incluyendo el conteo de plaquetas, volumen plaquetario medio (VPM) y agregación 

plaquetaria (Tablas 6, 7 y 8).  La evidencia recopilada se presenta en las siguientes tablas: 
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Tabla 1. Estudios disponibles sobre componentes eritrocitarios de la biometría hemática en el pronóstico de sepsis. 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño de 

la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y Detalles Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos 

relacionados con el 

pronóstico 

DeBari V 

(27) 

2014 USA Examinar la 

asociación de 

RDW con la 

puntuación 

APACHE II y 

mortalidad 

hospitalaria 

349 

pacientes 

Estudio de 

cohorte 

≥18 años RDW correlación 

débil (rs = 0.27), 

pero significante (P < 

0.0001) con 

APACHE II scores 

D’Agostino-Pearson. Las 

diferencias entre grupos 

fueron examinadas por la 

prueba de Mann-Whitney 

y la correlación fue 

estudiado por el método 

de rango de Spearman. El 

límite por edad se 

determinó mediante el uso 

del operador del receptor 

curvas características 

(ROC). Se realizó una 

regresión lineal. usando 

los mínimos cuadrados 

ordinarios (OLS) 

El estudio sugiere que 

RDW puede tener valor 

para diferenciar entre 

casos de sepsis más 

graves y menos graves 

Uffen (28) 2019 Países 

bajos 

Determinar el 

valor pronóstico 

de RDW para 

mortalidad y 

deterioro clínico 

precoz en 

pacientes con 

sospecha de 

infección en el 

servicio de 

urgencias 

1046 

pacientes 

Estudio de 

cohorte 

≥18 años La asociación de 

RDW y la mortalidad 

dentro 30 días es 

significativa (OR 

1.15, 95% CI: 1.04–

1.28) con valores de 

corte de 12,95% y con 

el deterioro clínico 

precoz (OR 1.09, 

95% CI: 1.00–1.18) 

con valor de corte de 

14.48% 

Mann-Whitney U test, 

Chi-Square ir Fisher 

exacto test (dependiendo 

el contaje de células), 

Modelo de regresión 

logística binaria 

multivariante, Para la 

validación pronóstica de 

SIRS, qSOFA, MEWS y 

Curvas de características 

de funcionamiento del 

receptor RDW (ROC) 

 

Mortalidad a los 30 

días: SIRS score ≥ 2 

especificidad de 0.38.  

(95% CI 0.35–0.41) 

and sensibilidad de 

0.75 (95% CI 0.62–

0.85). qSOFA ≥2 tiene 

una especificidad de 

0.95 (95% CI 0.94–

0.96) y sensibilidad de 

0.26(0.16–0.39). 

Mortalidad dentro de 3 

días: La media de 

valores de RDW más 

elevada 14.04% (IQR 

12.61–15.92) vs. 

13.37% (IQR 12.26–

14.98), p = 0.001) 
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Tabla 1. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño de 

la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y Detalles Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos 

relacionados con el 

pronóstico 

Wang 

Tsung-Han 

(29) 

2021 Suiza Investigar la 

asociación entre 

RDW y el riesgo 

de otros 

resultados 

adversos en 

pacientes con 

sepsis y comparar 

la capacidad 

discriminativa de 

mortalidad entre 

los niveles de 

lactato y RDW 

504 

pacientes 

Caso Control ≥18 años. Grupos: 

pacientes con RDW 

normal (RDW ≤ 14.5%) y 

elevado (RDW > 14.5%). 

Criterios de inclusión: que 

ingresaron al servicio de 

emergencia de 1 enero de 

2020 al 31 de diciembre de 

2020, con hemocultivo, y 

con tratamiento antibiótico 

intravenoso. Criterios de 

exclusión: Enfermedades 

hematológicas, pacientes 

con VIH, uso de 

inmunosupresores, paro 

cardíaco previo al ingreso 

de EM, que no tenga 

medición de lactato, o 

transfusión sanguínea 

dentro de una semana 

Los pacientes con 

RDW alto (> 14.5%) 

tuvo una tasa 

significativamente 

mayor de ingreso en 

UCI (48,8% vs. 

32,4%, p = 0,03), 

shock séptico (39,2% 

vs. 23,5%, p < 0,01) y 

mortalidad 

hospitalaria a los 30 

días (32,0% vs. 

20,7%, p < 0,01). El 

RDW posee mejor 

habilidad 

discriminativa en 

comparación al 

lactato 

Los datos se expresaron 

con medias con 

desviaciones estándar o 

medianas con rangos 

intercuartílicos para y 

números para las variables 

categóricas. Las 

diferencias entre RDW 

normal y elevado fue 

comparado mediante la 

prueba t de dos muestras y 

la prueba de chi-cuadrado 

(o prueba exacta de 

Fisher) para variables 

continuas y categóricas, 

respectivamente.  Se 

utilizó la prueba de 

Whitney para las variables 

continuas si los datos 

presentaban distribución 

normal. 

Los pacientes del grupo 

RDW elevado 

presentaron una tasa 

significativamente 

mayor de ingreso en 

UCI (48,8% vs. 32,4%, 

p = 0,03), shock séptico 

(39,2% vs. 23,5%, p < 

0,01) y mortalidad 

intrahospitalaria a 30 

días (32,0% vs. 20,7%, 

p < 0,01) 

Moreno-

Torres (16) 

2022 España Evaluar RDW 

como un 

biomarcador 

pronóstico para 

sepsis 

203 Estudio de 

cohorte 

Criterios de inclusión: 

Pacientes admitidos en 

UCI del 1 de enero al 31 de 

diciembre del 2019, con 

diagnóstico de sepsis o 

criterios de sepsis, con 

SOFA ≥ 2 

Los no sobreviviente 

presentan valores 

elevados de RDW en 

la primera semana 

tras la admisión de 

UCI (p=0.048). Se 

observo el pico de 

RDW tras 16 días de 

hospitalización en 

UCI. El valor de 

RDW siempre 

permaneció elevado 

en los no 

sobrevivientes. 

Las variables numéricas 

fueron comparadas con T-

test o La prueba de Mann-

Whitneys´s, las variables 

categóricas fueron 

comparas por medio del 

test de chi-cuadrado. Y la 

habilidad de 

discriminación fue 

evaluada por medio de 

ROC áreas. 

EL RDW de admisión y 

SOFA presentaron 

mejor habilidad para 

discriminar mortalidad. 
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Tabla 1. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño de 

la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y Detalles Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos 

relacionados con el 

pronóstico 

Dankl D. 

(10) 

2022 Austria Validar la 

asociación de 

RDW y 

mortalidad en 

cohorte extensa 

multicéntrica 

16423 

pacientes 

Estudio de 

cohorte 

Pacientes críticos 

admitidos a UCI con 

diagnóstico principal de 

sepsis y con RDW 

documentado dentro de las 

primeras 24h 

Los pacientes con 

alto RDW presentan 

alto puntaje de 

APACHE. La 

mortalidad se asocia 

estadísticamente 

tanto en hospital 

como en UCI con 

RDW. 

Los datos fueron 

expresados con medias 

intercuartílicas, se utilizó 

la prueba de Mann- 

Whitney U. Las variables 

categóricas tratadas en 

porcentaje y se utilizó el 

test de chi-cuadrado 

El valor de corte de 

RDW óptimo para 

predecir mortalidad 

hospitalaria fue de 16% 
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Tabla 2. Estudios disponibles sobre componentes leucocitarios (ancho de distribución de monocitos) de la biometría hemática en el diagnóstico de sepsis. 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

diagnóstico  

Cusinato 

(30) 

2022 Reino 

Unido 

Evaluar la 

exactitud de 

MDW como 

biomarcador 

para 

identificación 

temprana de 

sepsis. 

2570 Estudio de 

casos 

Pacientes ≥18 años 

ingresado en 

emergencias son 

sospecha de sepsis e 

historia clínica 

compatible con 

infección, en el 

periodo de 1 de enero a 

31 de diciembre de 

2020. 

Con punto de corte de 

MDW de 20.0 para sepsis, 

la sensibilidad fue de 0.76 

(95% CI 0.73, 0.80) and 

especificidad 0.35 (95% 

CI 0.33, 0.37) 

Se establecieron 2 grupos 

(MDW≤20.0 and 

MDW>20.0). Y se utilizó 

la prueba de chi-cuadrado 

para variables categóricas 

y el test de  

Kruskal–Wallis para 

variables continuas. 

EL rendimiento para 

identificar sepsis de MDW es 

similar a los otros 

biomarcadores utilizados 

comúnmente. 

Meraj 

(31) 

2023 India Comparar la 

exactitud de 

diagnóstico de 

MDW con 

Procalcitonina 

(PCT) y 

Proteína C 

reactiva (CRP) 

111 Estudio 

transversal 

Pacientes de 1 a 90 

años hospitalizados 

por más e 24h con 

sospecha diagnóstica 

de sepsis 

Se reporta niveles 

elevados de MDW, PCT, 

CRP en pacientes sépticos. 

MDW es comparable con 

PCT 

Área bajo la curva, y para 

determinar asociación se 

utilizó la prueba de 

Pearson, chi-cuadrado, y 

Fisher 

MDW tiene una habilidad 

similar que PCT y CRP para 

predecir sepsis 

Jo (12) 2022 Estados 

Unidos 

Evaluar la 

utilidad de 

MDW para la 

evaluación 

temprana de 

sepsis en 

comparación del 

hemocultivo y 

otros 

biomarcadores 

inflamatorios. 

1404 

pacientes 

Estudio 

transversal 

Pacientes ≥19 años 

admitidos en 

emergencia con 

sospecha clínica de 

enfermedad infecciosa, 

que cuenten con 

hemocultivo. Pacientes 

ingresados desde 

octubre 2019 a enero 

de 2021 

En el grupo de sepsis, el 

valor de MDW fue de 24,1 

(mediana, RIC 21,6-28,1); 

Para el diagnóstico de 

sepsis, el valor de corte de 

MDW fue de 21,7 

(sensibilidad 74% y 

especificidad 54%). 

Se utilizó la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov 

para evaluar la normalidad 

de la distribución. Para la 

comparación entre grupos 

se utilizó la prueba t de 

Student o la prueba U de 

Mann Whitney. El área 

bajo la curva (AUC) de 

MDW para predecir la 

sepsis fue calculado 

utilizando una curva de 

características operativas 

del receptor (ROC) 

Se espera que MDW sirva 

como un indicador útil para el 

cribado precoz de la sepsis 

junto con la PCR y la PCT. 

MDW puede también ayudan a 

discriminar los hemocultivos 

falsos positivos 
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Tabla 2. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de Origen Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados 

con el diagnóstico  

 Crouser (13) 2019 Estados Unidos Evaluar la 

precisión 

diagnóstica 

de MDW en 

combinación 

con WBC 

para 

detección 

temprana de 

sepsis 

2212 Estudio de 

cohorte 

Pacientes adultos, 

de 18 a 89 años, 

hospitalizados 

durante al menos 

12h, que cuenten 

con hemograma 

completo realizado 

al ingreso de 

emergencias. 

El ancho de 

distribución de 

monocitos mayor de 

20,0 U distingue la 

sepsis de otras 

afecciones. El mismo 

valor en combinación 

con los leucocitos 

mejoraron aún más la 

detección de sepsis-2 

(área bajo la curva, 

0.85; IC 95 %, 0,83–

0,88) 

Uso de AUC (área bajo 

la curva) 

Un valor de anchura de 

distribución de monocitos 

superior a 20.0 U es eficaz 

para la detección de sepsis, 

basado en Sepsis-2 y los 

criterios de Sepsis-3, 

durante la visita inicial al 

servicio de urgencias 
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Tabla 3. Estudios disponibles sobre componentes leucocitarios (contaje de leucocitos) de la biometría hemática y en el pronóstico de sepsis. 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y Detalles Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

pronóstico 

Belok 

(22) 

2021 Estados 

Unidos 

Evaluar la 

validad 

pronostica de la 

leucopenia 

como signo de 

sepsis dentro del 

marco de 

Sepsis-3 

5909 Estudio de 

cohorte 

Pacientes ingresados en UCI con 

sospecha de infección durante el 

periodo de 2008 a 2012. Criterios e 

exclusión: Enfermedad por VIH, 

neoplasia hematológica maligna de 

órganos sólidos y/o metástasis, post-

trasplante de órganos, consumo de 

alcohol, disfunción hepática, uso de 

agentes estimuladores de médula 

ósea. Pacientes que desarrollaron una 

infección presunta más 

 de 24 horas después del ingreso en 

la UCI y aquellos con un mínimo de 

<1000/μL de leucocitos 

La leucopenia se 

asoció con un 

aumento de la 

mortalidad 

intrahospitalaria en 

comparación con la 

leucocitosis (OR, 1,5; 

IC 95%: 1,1–1,9).  

Regresión 

multivariada 

Se determinó correlación entre 

trombocitopenia y leucopenia, la 

leucopenia no mejoró de forma 

independiente la validez pronóstica de 

la SOFA. Sin embargo, la leucopenia 

puede presentarse como un signo de 

sepsis antes de la trombocitopenia. 

Rimmer 

(32) 

2020 Canadá Exploración de 

la evolución de 

WBC y asociar 

esta con la 

mortalidad. 

917 

pacientes 

Estudio de 

cohorte 

Pacientes ingresados en UCI entre 

2006 a 2012 

Se identificó 7 

distintas evoluciones 

de WBC. La 

trayectoria en que se 

presenta elevación de 

WBC se asoció con 

mortalidad 

incrementada. 

(Hazard ratio, 3.41; 

95% IC, 1.86 a 6.26; 

P < 0.001) 

Regresión 

multivariable de 

riesgos 

proporcionales 

de Cox 

Una trayectoria ascendente de los 

glóbulos blancos se asoció con una 

mayor mortalidad. 

He (15) 2022 China Evaluar el uso 

de parámetros 

de leucocitos en 

sangre periférica 

como 

indicadores 

predictivos para 

diagnóstico 

temprano de 

sepsis. 

183 

pacientes 

Estudio de 

caso control 

Criterios de inclusión: los 

establecidos en la definición de las 

guías internacionales de sepsis. 

Criterios de exclusión: no 

cooperadores, falta de información 

en la admisión, tiempo de admisión 

menor de 24h, enfermedad terminal 

hepática y renal, tumores malignos, 

enfermedades hematológicas, 

enfermedades cardiacas, ACV. 

La concentración 

absoluta de linfocitos, 

basófilos, células 

grandes de alta 

fluorescencia, 

granulocitos 

inmaduros, NDW, 

MDW en el grupo de 

sepsis fue mayor que 

el grupo de infección 

no séptica, y el NDW 

Regresión de 

Cox univariante 

y multivariada 

3 parámetros leucocitarios fueron 

estadísticamente significativos en el 

análisis de los resultados clínicos de 

los pacientes con sepsis (leucocitos, 

neutrófilos y la intensidad media de la 

luz dispersa lateral del linfocito) 
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del grupo de sepsis 

fue menor que la del 

grupo de infección no 

séptica, y las 

diferencias fueron 

estadísticamente 

significativas (P < 

0.05) 
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Tabla 4. Estudios disponibles sobre componentes leucocitarios (eosinopenia) de la biometría hemática en el diagnóstico de sepsis. 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo 

del estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

diagnóstico  

Kamsul (33) 2019 Indonesia Determinar 

la habilidad 

de los 

eosinófilos 

como 

indicador 

para sepsis 

34 Estudio de 

cohorte 

Pacientes adultos 

admitidos en UCI 

durante octubre a 

diciembre de 2018 

Se determinó que el punto de 

corte de eosinófilos para 

predecir disfunción de 

órganos fue de 0.5 cel./ul 

(eosinopenia) con 

sensibilidad de 92.8% y 

especificidad de 66.6%Se 

encontró una relación 

negativa entre el conteo de 

eosinófilos y el puntaje 

SOFA a las 72h (p=0.043; 

rho: -0.350) 

Coeficiente de 

Pearson 

Los niveles de eosinófilos 

pueden ser usados como un 

indicador para la disfunción de 

órganos en pacientes críticos, 

en los que se incluyen 

pacientes con sepsis, sobre 

todo en lugares donde las 

facilidades de laboratorio son 

limitadas. 

 Joy (34) 2020 India Determinar 

la utilidad 

del conteo 

absoluto de 

eosinófilos 

como 

biomarcador 

para sepsis 

 
Estudio de 

cohorte 

Pacientes adultos 

admitidos en UCI con 

diagnóstico de SIRS. 

Criterios de inclusión: 

conteo absoluto de 

eosinófilos al primer y 

al quinto día, Criterios 

de exclusión: cánceres 

hematológicos, 

Infección de VIH, 

eosinofilia previa, 

pacientes de trauma, 

antecedente de uso de 

esteroides sistémicos. 

El valor medio del conteo 

absoluto en diferentes 

categorías de sepsis se 

encontró significativamente 

bajo en el grupo de shock 

séptico y shock séptico 

refractario en comparación 

con otras categorías (p = 

0,04), mientras que los 

niveles de PCR fueron 

significativamente mayores 

en todos los grupos de sepsis 

(p < 0,001). La 

procalcitonina mostró una 

sensibilidad máxima 

(89,5%) el día 1 con un valor 

de corte de 0,5 micogm/L en 

el diagnóstico de sepsis de 

pacientes con SRIS. El 

conteo absoluto de 

eosinófilos muestra una alta 

especificidad (95,65%) 

Kolmogrov Smirnov 

test, para variables 

categóricas se utilizó 

chi-cuadrado y la 

prueba exacta de 

Fisher. Para la 

comparación entre 3 

grupos se utilizó 

ANOVA o Kruskal-

Wallist Test. 

 El recuento absoluto de 

eosinófilos por debajo de 50 

células/mm3 es un indicador 

muy específico, pero poco 

sensible para diferenciar la 

sepsis de SIRS. 
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Tabla 4. (Continuación) 

 

 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo 

del estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

diagnóstico  

Hussain (18) 2021 India Evaluar el 

valor de la 

eosinopenia 

para 

diferenciar 

condiciones 

relacionadas 

con sepsis 

incluido 

SIRS y 

comprar 

eosinopenia 

con proteína 

C reactiva, y 

leucocitosis 

y evaluar la 

correlación 

entre 

eosinopenia 

y el 

pronóstico. 

146 Estudio de 

cohorte 

Pacientes admitidos en 

UCI durante octubre 

2009 a junio del 2011. 

Criterios de exclusión: 

estados 

inmunocomprometidos, 

pacientes con 

parasitosis, y 

desordenes alérgicos. 

El 98,5% de los pacientes 

que tenían eosinopenia 

presentaron sepsis, y el 74% 

de los pacientes con 

recuentos de 

eosinófilos>100 células/mm³ 

no presentó sepsis 

(P<0,0001). La sensibilidad 

de la eosinopenia en el  

el diagnóstico de sepsis fue 

del 65% y la especificidad 

del 97%. El 76.9%  

de los pacientes que 

expiraron presentaron 

Conteo Absoluto de 

Eosinófilos <50 células/mm³ 

Regresión 

multivariada 

El 98,65% de los pacientes con 

eosinopenia (AEC menor de 

50 células/mm) presentaron 

sepsis. El 74,42% de los 

pacientes con 

AEC>100cell/cumm 

encontraron que no tenían 

sepsis. Se encontró que los 

datos eran estadísticamente 

significativos con un valor de 

p de <0,0001. La sensibilidad 

de la eosinopenia en el 

diagnóstico de sepsis fue 65% 

y especificidad, 97%. La PCR 

fue más sensible, pero no  

específica. La leucocitosis fue 

comparable a la eosinopenia en  

sensibilidad, pero no en 

especificidad 

 Abidi (19) 2008 Marruecos Evaluar la 

utilidad de 

la 

eosinopenia 

en el 

diagnóstico 

de sepsis en 

los pacientes 

admitidos en 

UCI 

177 Estudio de 

cohorte 

Pacientes con 

diagnóstico de sepsis 

según Criteria of the 

American College of 

Chest 

Physicians/Society of 

Critical Care Medicine 

Los eosinófilos en <50 

cel./mm3 determinaron una 

sensibilidad del 80% (IC del 

95%, 71% a 86%), y 

especificidad del 91% (IC 

del 95%, 79% a 96%), un 

cociente de probabilidad 

positivo de 9,12 (95% 0,15 a 

0,31). 

La comparación de 

las diferencias de los 

grupos para las 

variables continuas se 

llevó a cabo mediante 

el análisis de varianza 

de una vía o la prueba 

de Kruskal-Wallis. La 

asociación de 

variables cualitativas 

por medio de la 

prueba chi-cuadrado 

La eosinopenia es un buen 

marcador diagnóstico para 

distinguir entre la no infección 

y la infección, pero es un 

marcador moderado para 

discriminar entre SIRS e 

infección en pacientes críticos 

de nuevo ingreso 
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Tabla 4. (Continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo 

del estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

diagnóstico  

Tinoco-Sánchez 

(35) 

2017 México Evaluar la 

utilidad del 

recuento 

bajo de 

eosinófilos 

como 

marcador 

pronóstico 

de severidad 

de sepsis 

60 Estudio de 

cohorte 

Paciente de 18 a 70 

años con diagnóstico de 

sepsis durante marzo 

2015 a noviembre 2016.  

Se encontró elevación 

significativa de eosinófilos a 

las 72 horas.  

Prueba t para 

muestras 

independientes, 

asociación de 

variables cualitativas 

por medio de la 

prueba chi-cuadrado 

La eosinopenia y aumento de 

eosinófilos después de 72 

horas de tratamiento mostraron 

relación con la modificación 

de la severidad de la sepsis 
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Tabla 5. Estudios disponibles sobre componentes leucocitarios (ratio neutrófilo- linfocito) de la biometría hemática en el pronóstico de sepsis. 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y Detalles Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados 

con el pronóstico 

Shi (21) 2022 China Evaluar el valor 

predictivo de la 

ratio neutrófilo-

linfocito (NRL) y 

neutrófilo-

linfocito plaqueta 

para mortalidad 

intrahospitalaria 

en pacientes 

sépticos de UCI 

en el día 1, 3 y 5. 

173 Estudio de 

cohorte 

Pacientes de UCI ingresados 

durante marzo 2018 a julio 

2019, mayores de 18 años y 

menores de 85 años, con 

puntaje SOFA mayor a 5, con 

foco de infección confirmado. 

Criterios de exclusión 

trasplante de órgano o de 

médula, Enfermedades 

autoinmunes, VIH, cánceres 

hematológicos, 

radio/quimioterapia dentro de 

2 semanas, pacientes bajo 

terapias inmunosupresoras, 

abandono de RCP, 

enfermedades terminales, 

embarazadas o lactantes, 

múltiple estancia en UCI. 

La NLR en el quinto día se 

correlacionó de forma 

independiente con la tasa de 

mortalidad intrahospitalaria 

(OR 1,041, IC del 95%: 

1,008- 1,074) y NLPR del 

quinto día también se 

asoció de forma 

independiente con la tasa de 

mortalidad intrahospitalaria 

(OR 1,020, IC del 95%: 

1,001- 1,040). 

Regresión logística 

multivariada.  Se utilizó 

la curva característica 

operativa del receptor 

(ROC) para determinar 

la eficacia y el valor de 

corte óptimo de pruebas 

diagnósticas. 

NLPR y NLR del día 5 se 

correlacionaron de forma 

independiente con la 

mortalidad 

intrahospitalaria.  

NLPR del quinto día, 

combinada con la edad y 

las puntuaciones SOFA 

puede ayudar a predecir la 

mortalidad en pacientes 

hospitalizados sépticos en 

la UCI. 

Li (5) 2022 China Evaluar los 

factores de riesgo 

y valores de 

evaluación en 

pacientes con 

sepsis y explorar 

un método para 

mejorar la 

predicción de 

pronóstico para 

pacientes con 

sepsis. 

302 Estudio de 

cohorte 

Pacientes admitidos desde 

enero 2020 a diciembre 2020. 

Criterios de inclusión: >18 

años con traumatismo no 

quirúrgico, ≥24 horas en 

emergencias, diagnóstico 

según la definición y los 

criterios diagnósticos de 

Sepsis-3. Criterios de 

exclusión: embarazadas, 

enfermedades inmunológicas, 

tumores malignos, 

enfermedades hematológicas, 

tratamiento con 

glucocorticoides 

La edad, pulso, trastorno de 

la conciencia, Pct, PCR, 

glóbulos blancos, 

neutrófilos, creatinina, 

nitrógeno ureico, Lac, NLR, 

puntuaciones SOFA y 

APACHE II fueron 

significativamente más altas 

en el grupo de muerte que 

en el grupo de grupo de 

supervivencia (P<0,001) 

Regresión logística, 

prueba de T de Student, 

Chi cuadrado. 

NLR combinada con 

SOFA fue un factor de 

riesgo de muerte en los 

pacientes con sepsis y su 

eficacia predictiva es 

similar a la de los pacientes 

con sepsis con la 

puntuación APACHE II. 

Edad, pulso, trastorno de la 

conciencia, Pct, PCR, 

glóbulos blancos, 

neutrófilos, creatinina, 

nitrógeno ureico, Lac, 

NLR, puntuaciones SOFA 

y APACHE II fueron 

significativamente más 

altas en el grupo de muerte 

que en el grupo de grupo 

de supervivencia (P<0,001) 

en 28 días 
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Tabla 5. (Continuación) 

Autor Año de 

publicació

n 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

població

n 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y Detalles Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados 

con el pronóstico 

Ni (36) 2019 China Evaluar la 

asociación de 

NLR al ingreso 

hospitalario con la 

mortalidad 

intrahospitalaria 

en pacientes con 

sepsis en el área 

de Emergencia 

174 Estudio de 

cohorte 

Pacientes admitidos en 

emergencia desde enero 2010 

a enero 2015,  

Se encontró que un NLR 

más elevado tenía menos 

probabilidades de 

mortalidad 

intrahospitalaria, así como 

la presencia de bacteriemia. 

regresión logística 

multivariada, prueba de 

T de Student, Mann-

Whitney U test. 

 la NLR baja fue un 

predictor independiente de 

mortalidad 

intrahospitalaria (OR=–

0,98; IC del 95%: -0,96 a -

0,99; P = 0,022) 

Rehman 

(37) 

2020 Pakistán Comparar la 

eficacia de la 

NLR como 

marcador de 

sepsis 

comparándola con 

otros marcadores 

de sepsis, como la 

proteína c reactiva 

(PCR), la 

procalcitonina y el 

puntaje SOFA 

168 Estudio 

transversal 

Pacientes admitidos con 

diagnóstico de sepsis mayores 

de 17 años. Criterios de 

exclusión: pacientes con 

hemorragia activa, enfermedad 

hepática crónica, enfermedad 

renal crónica, enfermedades 

autoinmunes. 

 El NLR mostró 

asociaciones significativas 

con todos los parámetros de 

laboratorio de sepsis 

evaluados, como PCR (p = 

0,02), procalcitonina (p = 

0,01) y puntuación SOFA 

(p = 0,01). 

Se utilizó g 

Kolmogorov Smirnov's 

test y chi cuadrado. 

 El NLR mostró 

asociaciones significativas 

con todos los parámetros 

de laboratorio de sepsis 

evaluados, como PCR (p = 

0,02), procalcitonina (p = 

0,01) y puntuación SOFA 

(p = 0,01). 

Lorente 

(38) 

2020 España Determinar si 

existe una 

asociación entre 

NLR durante los 

primeros siete 

días y mortalidad, 

controlando por 

gravedad de la 

sepsis. 

203 

pacientes 

Estudio 

prospectivo  

Pacientes que ingresaron a 

UCI durante 2013 y 2014, con 

diagnóstico de Sepsis según 

Criterios de Sepsis 3. Se 

excluyó pacientes con tumores 

hematológicos, contaje de 

células blancas menor a 

1000/ul, tumores sólidos, 

radioterapia, VIH, uso de 

agentes esteroides, terapia 

inmunosupresora, lactancia, 

menores de 18 años, o 

embarazadas. 

Asociación entre NLR en 

los días 1 (p < 0,001), 4 (p 

= 0,004) y 8 (p = 0,01) del 

diagnóstico de la sepsis y 

mortalidad, controlando por 

SOFA y lactatemia en esos 

días. 

Regresión logística 

múltiple chi cuadrado, 

T de Student, e Mann-

Whitney test 

Pacientes con NLR > 12.1 

presentaron altas tasas de 

mortalidad (Hazard ratio = 

2.9; 95% CI = 1.80–4.73; p 

< 0.001 
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Tabla 5. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y Detalles Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados 

con el pronóstico 

Martins 

(39) 

2018 Brasil Evaluar NLR 

como un predictor 

de sepsis y 

mortalidad en UCI 

1488 Estudio de 

caso control 

Pacientes ingresados en UCI 

durante enero 2017 a 

diciembre 2017 mayores de 18 

años, con biometría hemática 

dentro de las primeras 24h. Se 

excluyeron pacientes 

quirúrgicos o que fueron 

transferidos de otros 

hospitales. 

La presencia de un NLR 

mayor de 5.0, linfocitos 

mayores de 12,000mm3/mL 

y porcentaje mayor de 10% 

en neutrófilos de banda son 

factores de riesgo para 

sepsis 

regresión logística 

múltiple chi cuadrado, 

T de Student, e Mann-

Whitney test 

La presencia de un NLR 

mayor de 5.0, linfocitos 

mayores de 

12,000mm3/mL y 

porcentaje mayor de 10% 

en neutrófilos de banda son 

factores de riesgo para 

sepsis 

Kaushil 

(40) 

2018 India Evaluar el rol de 

NLR como 

marcadore para 

diagnóstico y 

pronóstico   

80 Estudio de 

caso control 

Pacientes ingresados en UCI 

durante enero 2017 a 

diciembre 2017, mayores de 

18 años, con diagnóstico de 

sepsis, se excluyeron 

embarazadas, dependiente de 

ventilación mecánica, 

inmunocomprometidos, terapia 

de corticoides mayor de 5 días. 

NLR parece ser marcador 

diagnóstico y pronóstico 

(con P = 0,001 y P = 0,045, 

respectivamente) en la 

sepsis. 

Regresión logística 

multivariada 

NLR parece ser marcador 

diagnóstico y pronóstico 

(con P = 0,001 y P = 0,045, 

respectivamente) en la 

sepsis. 
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Tabla 6. Estudios disponibles sobre componentes plaquetarios (trombocitopenia) de la biometría hemática en el pronóstico de sepsis. 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

pronóstico 

Schupp (8) 2022 Alemania Esta investigación 

analiza si un 

recuento alto o 

bajo de plaquetas 

indica un mejor o 

peor pronóstico en 

pacientes con 

sepsis y shock 

séptico.   

361 

pacientes 

estudio de 

cohorte 

Pacientes con 

diagnóstico de sepsis, 

(Sepsis-3) 

Una disminución 

plaquetaria del >25%  

desde el día 1 hasta el 

día 5 se asoció con un 

mayor riesgo de 

mortalidad por todas 

las causas a los 30 días 

en comparación con los 

pacientes con recuentos 

plaquetarios 

consistentemente altos 

(60 vs. 31 %; HR = 

2,456; IC del 95%: 

1,525–3,955; p = 

0,001). La 

recuperación 

plaquetaria se observó 

hasta el día 10 (187 ± 

125 × 106 células/ml), 

lo que refleja un 

aumento medio del 

7,5% 

Prueba t de 

Student para datos 

distribuidos 

normalmente o la 

prueba de Mann-  

Prueba U de 

Whitney para 

datos no 

paramétricos. 

Desviaciones de  

una distribución 

gaussiana fue 

probadas por el 

método 

Kolmogorov-

Smirnov  

prueba. 

El recuento inicial de plaquetas en 

el día 1 fue más bajo entre los no 

sobrevivientes de 30 días en 

comparación con los 

sobrevivientes (mediana de 153 

[RIC 76–246] vs. mediana 208 

(RIC 125-281); p = 0,001) y fue 

consistentemente menor p = 0,001) 

y fue consistentemente menor  

en no supervivientes durante los 

primeros 10 días de hospitalización 

en la UCI en no supervivientes 

durante los primeros 10 días de 

hospitalización en la UCI 
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Tabla 6. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

pronóstico 

Péju (7) 2023 Francia Dirigir el efecto 

de la 

trombocitopenia 

en el shock 

séptico con 

énfasis en 

pacientes con 

hemorragia 

adquirid por UCI, 

infecciones y 

complicaciones 

trombóticas 

1204 

pacientes 

Estudio 

transversal 

Pacientes con 

diagnóstico de shock 

séptico, en pacientes 

adultos de 12 años, que 

permanecieron más 

dentro de 48h en UCI 

Los pacientes con 

trombocitopenia grave, 

leve o relativa 

presentaron una mayor 

incidencia de eventos 

hemorrágicos (20,3%, 

15,3% y 14,4% vs. 

3,6% en no 

trombocitopénicos, p < 

0,001), infecciones 

(35,2%, 21,9% y 

33,3% vs. 23,1% en 

eventos no 

trombocitopénicos, p< 

0,001) y trombóticos 

(14,6%, 10,8% y17,8% 

vs. 7,8% en no 

trombocitopénicos, p = 

0,03). Solo la 

trombocitopenia grave 

permaneció de forma 

independiente asociado 

con un mayor riesgo de 

hemorragia. 

Regresión 

logística 

multivariada y 

comparación por 

medio de Kruskal-

Wallis, Pearson´s, 

chi cuadrado y 

prueba exacta de 

Fisher. 

La trombocitopenia grave se asoció 

de forma independiente con la 

mortalidad en la UCI y el aumento 

del riesgo de hemorragia, pero no 

con eventos infecciosos y 

trombóticos. 
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Tabla 6. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

pronóstico 

Jimenez  

Zarazúa (41) 

2021 México Comparar la 

distribución de 

letalidad a 30, 60 

y 90 

días por shock 

séptico entre 

pacientes con y 

sin 

trombocitopenia 

al ingreso en la 

UCI. 

440 

pacientes 

estudio de 

cohorte 

Criterios de inclusión: 

pacientes entre 18 a 80 

años con diagnóstico 

de sepsis. Criterios de 

exclusión: 

trombocitosis, 

neoplasias y cánceres 

hematológicos, 

cirrosis, diagnóstico de 

enfermedad 

autoinmune, 

esplenectomía, uso de 

drogas que inducen 

trombocitopenia. 

Criterios de 

eliminación: 

seguimiento 

incompleto, 

diagnóstico de shock 

séptico y otro tipo de 

shock, ACV. 

El puntaje SOFA se 

asoció con incremento 

de mortalidad a los 30 

días para 

trombocitopenia leve 

(HR=1.19, 95% CI 

[1.04, 1.37]), 

moderada (HR=1.21, 

95% CI [1.04, 1.40]). 

Y severa e (HR=0.72, 

95% CI [0.54, 0.97]) 

Regresión 

logística 

multivariada 

Solo la trombocitopenia severa se 

asoció con incremento de la 

mortalidad en 90 días.  

Claushuis (42) 2016 Holanda Evaluar la 

asociación entre 

las plaquetas a la 

admisión y la 

presentación y 

resultado de 

sepsis 

931 

pacientes 

estudio de 

cohorte 

Pacientes mayores de 

18 años que ingresaron 

a UCI durante enero 

2011 a julio 2013, con 

mínimo de 24h de 

estancia en UCI 

Los pacientes con los 

recuentos de plaquetas 

intermedios-bajos 

mostraron un mayor 

riesgo de mortalidad al 

día 30 en comparación 

con pacientes con 

recuentos plaquetarios 

normales (Hazard 

ratios con intervalos de 

confianza del 95% 

2,00 [1,32-3,05] y 1,72 

[1,22-2,44], 

respectivamente). 

Regresión 

multivariada  

La trombocitopenia al ingreso se 

asocia con un aumento de la 

mortalidad y una respuesta más 

alterada del huésped durante la 

sepsis independientemente de la 

gravedad de la enfermedad, lo que 

proporciona validez clínica a los 

estudios en animales sobre el 

papel de las plaquetas en la 

infección grave. 
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Tabla 6. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

pronóstico 

Menard (43) 2019 Canadá Caracterizar la 

prevalencia, 

incidencia y 

evolución 

temporal de la 

trombocitopenia 

(plaquetas < 

100×109/L) en el 

shock séptico e 

investigar la 

asociación de la 

trombocitopenia 

en los resultados 

clínicos 

980 estudio de 

cohorte 

Pacientes adultos con 

diagnóstico de shock 

séptico durante 2007 y 

2012 

165 pacientes (16,8%) 

presentaron 

trombocitopenia al 

ingreso en UCI 

(prevalente), mientras 

que 271 (27,7%) 

desarrollaron 

trombocitopenia 

durante la UCI 

admisión (incidente). 

Regresión de Cox Tanto la prevalencia como la 

incidencia de trombocitopenia son 

elevadas en shock séptico. Se 

existe alta incidencia de 

trombocitopenia al principio del 

shock séptico, y la recuperación 

plaquetaria se retrasa con respecto 

a la recuperación clínica. En el 

shock séptico, la trombocitopenia 

se asocia con mayor estancia 

hospitalaria, mayor necesidad de 

soporte vital básico, aumento de 

eventos hemorrágicos y 

mortalidad. 
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Tabla 6. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los 

resultados 

Hallazgos relacionados con el 

pronóstico 

Venkata (9) 2013 Estados 

Unidos 

Investigar la 

incidencia, 

factores de riesgo 

e importancia 

pronóstica de la 

trombocitopenia 

en pacientes 

adultos 

ingresados en la 

unidad de 

cuidados 

intensivos (UCI) 

con sepsis 

304 estudio de 

cohorte 

Pacientes ≥ de 18 años, 

admitidos es UCI 

durante diciembre 

2007 a enero 2009, 

primera admisión a 

UCI. Criterios de 

exclusión: Desordenes 

plaquetarios, cánceres 

hematológicos, uso de 

quimioterapia, valvas 

mecánicas del corazón, 

cirrosis hepática, abuso 

de alcohol. 

La mayoría (93,7%) 

presentó shock 

séptico y la neumonía 

fue la infección más 

frecuente (38,8%). La 

trombocitopenia se 

desarrolló en 145 

pacientes (47,6%): 77 

(25,3%) al ingreso en 

la UCI y 68 (22,3%) 

durante la evolución 

hospitalaria. La 

mediana (RIC) de 

duración de la 

trombocitopenia fue 

de 4,4 (1,9–6,9) días. 

Los pacientes que 

desarrollaron 

trombocitopenia 

tuvieron más 

episodios de 

hemorragia mayor 

(14,4 vs. 3,7 %, p < 

0,01). La mortalidad 

a los 28 días fue 

similar entre 

pacientes con y sin 

trombocitopenia 

(32,4% vs. 24,5%, p 

= 0,12). 

Se utilizó la 

prueba t de 

Student para 

comparar 

variables con 

distribución 

normal y U de 

Mann-Whitney 

para la 

distribución 

sesgada. Para la 

comparación de 

las variables, se 

utilizó la prueba 

de chi-cuadrado. 

 La asociación entre la no 

resolución de la trombocitopenia y 

la mortalidad siguió siendo 

significativa después de ajustar por 

edad, puntuación APACHE III y 

cumplimiento de un paquete de 

reanimación por sepsis (P < 0,01). 
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Tabla 7. Estudios disponibles sobre componentes plaquetarios (volumen plaquetario medio) de la biometría hemática en el pronóstico de sepsis. 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los resultados Hallazgos relacionados 

con el diagnóstico o 

pronóstico 

Oh (45) 2017 Corea Evaluar el volumen 

plaquetario medio 

(VPM) a la relación 

plaquetas para 

determinar su 

significación como 

marcador pronóstico 

de mortalidad 

precoz en pacientes 

críticos con 

sospecha de sepsis 

que reciben 

tratamiento precoz. 

120 Estudio de 

cohorte 

Sepsis grave y/o 

shock séptico 

entre enero de 

2012 y diciembre 

2012. 

Mayores cocientes 

VPM/plaquetas al ingreso 

(CRI: 1,04; IC 95%: 

1,015-1,066; P1/4 0,002) 

y a las 24 h (HR: 1,032; 

IC 95%: 1.012–1.054; P 

1/4 0,002) fueron factores 

de riesgo significativos 

para la mortalidad a los 28 

días 

Modelos multivariados de 

riesgo proporcional de Cox 

El VPM o el recuento de 

plaquetas por sí solos no 

predijeron el shock y la 

mortalidad a los 28 días en 

pacientes con sepsis grave 

que recibieron EGDT. Sin 

embargo, la relación 

MPV/plaquetas en el 

momento del ingreso al 

servicio de urgencias y en 

el día 1 es un marcador 

pronóstico prometedor para 

Mortalidad a los 28 días en 

pacientes con sepsis grave. 

Kim (23) 2015 Corea Investigar si el 

cambio en el VPM 

entre el ingreso 

hospitalario y las 72 

horas predice la 

mortalidad a los 28 

días en sepsis grave 

y/o shock séptico. 

345 Estudio de 

cohorte 

Pacientes 

ingresados en el 

servicio de 

urgencias (SU) 

que recibieron 

reanimación 

estandarizada 

(terapia temprana 

dirigida a 

objetivos) por 

sepsis grave y/o 

shock séptico 

entre noviembre 

de 2007 y 

diciembre de 

2011. 

El VPM aumentó 

significativamente durante 

las primeras 72 horas en 

los no supervivientes (P = 

0,001) y en los 

supervivientes (P < 

0,001); sin embargo, la 

tasa de aumento del VPM 

Análisis del modelo de 

riesgos proporcionales de 

Cox 

Un aumento del VPM 

durante las primeras 72 

horas de hospitalización es 

un factor de riesgo 

independiente para 

resultados clínicos adversos 
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Tabla 7. (Continuación) 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los resultados Hallazgos relacionados 

con el pronóstico 

Vélez (46) 2022 Ecuador Evaluar si el 

volumen plaquetario 

medio (VPM) y el 

cociente volumen 

plaquetario medio a 

recuento plaquetario 

(VPM/P) son 

predictores de 

gravedad clínica y 

mortalidad en 

pacientes con sepsis. 

163 Estudio de 

cohorte 

Pacientes 

ingresados a UCI 

con diagnóstico de 

Sepsis según los 

criterios de 

Sepsis-3 desde 

2017 a 2019 con 

seguimiento de 28 

días. 

El VPM y el cociente 

VPM/P en los días 1, 2 y 

3 fueron factores 

predictores 

independientes de 

mortalidad utilizando el 

modelo de riesgos 

proporcionales de Cox 

(HR 2,31; IC 95% 1,36-

3,94), (HR 2,11; IC 95% 

1,17- 

3,82), (HR 2,13; IC 95% 

1,07-4,21) y (HR 2,38; IC 

95% 1,38-4,12), (HR 

2,15; IC 95% 1,14-4,06) 

(CRI 4,43; IC 95%, 1,72-

11,37) respectivamente. 

Análisis del modelo de 

riesgos proporcionales de 

Cox 

MPV y MPV/P ratio son 

predictores de la severidad 

clínica y de la mortalidad 

en sepsis. MPV en los días 

1 (corte≥ 9,45), día 2 

(corte≥8,95) y día 3 (punto 

de corte≥8,85), se 

asociaron con mortalidad 

presentando un riesgo de 

2,31; 2,11 y 2,13 veces 

mayor respectivamente 

para no sobrevivir. La 

relación MPV/P en los días 

1 (punto de corte≥8,18), día 

2 (punto de corte≥ 

4,12) y el día 3 (punto de 

corte≥ 3,95) se asociaron 

con mortalidad presentando 

un riesgo de 2,38; 2,15 

y 4,43 veces mayor para 

mortalidad. 

Mangalesh 

(47) 

2021 India Explorar las 

diferencias en los 

índices plaquetarios 

y su cinética entre 

los sobrevivientes y 

no sobrevivientes de 

sepsis. 

97 

pacientes 

Estudio de 

cohorte 

Se analizaron 

casos de sepsis 

entre enero y 

agosto de 2020. en 

pacientes que 

cuenten con 

hemocultivo 

Los no sobrevivientes 

tuvieron un �� MPV72h, 

 PDW72h, MPV y PDW ��

de día-1 

significativamente más 

altos, y �� PLT72h más 

bajos. El MPV y el PDW 

aumentaron, y el �� PLT 

disminuyó con el tiempo 

entre los no 

sobrevivientes 

Para el análisis 

multivariado se utilizó la 

regresión logística. Curvas 

ROC 

Solo MPV y PDW 

mostraron 

cambio significativo en el 

día-3. Ambos fueron 

predictores independientes 

de mortalidad en el análisis 

multivariado 
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Tabla 8. Estudios disponibles sobre componentes plaquetarios (volumen plaquetario medio) de la biometría hemática en el diagnóstico de sepsis. 

Autor Año de 

publicación 

País de 

Origen 

Objetivo del 

estudio 

Tamaño 

de la 

población 

Metodología 

(diseño de 

estudio) 

Comparador y 

Detalles 

Resultados Medición de los resultados Hallazgos relacionados 

con el diagnóstico o 

diagnóstico 

Sánchez 

(44) 

2016 México Utilizar la 

determinación de 

VPM como 

marcador de 

infección bacteriana 

202 

pacientes 

Estudio de 

caso control 

Pacientes mayores 

de 18 años. Grupo 

1: individuos con 

diagnóstico de 

sepsis; Grupo 2: 

sujetos sin sepsis 

Se encontró una elevación 

del VPM por arriba de 7.4 

fL en el grupo de sepsis (p 

< 0.001), con mejor 

determinación a las 72 

horas (p < 0.001). En el 

grupo de personas sin 

sepsis, el VPM 

permaneció bajo (p < 

0.012) 

La comparación de 

variables continuas entre 

grupos independientes se 

hizo con una U de Mann 

Whitney; se calculó el área 

bajo la curva ROC y se 

reportan intervalos de 

confianza de 95%,  

El VPM puede ser utilizado 

como marcador de 

infección bacteriana en 

centros donde no se cuente 

con marcadores como la 

procalcitonina. En centros 

médicos donde se cuente 

con la determinación de 

procalcitonina, se puede 

incrementar la sensibilidad, 

así como la especificidad 

del diagnóstico de sepsis 

bacteriana, con el uso del 

VPM 
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Tabla 9. Valor pronóstico y diagnóstico de los parámetros de la biometría hemática 

Parámetros con valor diagnóstico Parámetros con valor pronóstico 

Anchura de distribución de monocitos  Componentes eritrocitarios  

Eosinopenia Contaje de leucocitos 

Volumen plaquetario medio Ratio neutrófilo- linfocito 

 Trombocitopenia 

 Volumen plaquetario medio 

 

 



 

37 

 

IV. RESULTADOS 

Resultados de la Búsqueda 

Se recuperó un total de 1066 estudios en la búsqueda preliminar en las diferentes 

bases de datos. Posteriormente se realizó una evaluación integral para la 

eliminación de los estudios duplicados, y así también los estudios excluidos, 

mismos que fueron  basados en los criterios de exclusión, o por su accesibilidad de 

sus datos. Finalmente se incluyeron 35 estudios. 

 
 

Registros identificados 

(n=1066), desde: 

PubMed (n=166), Science 

Direct (n=852), BVS (n=20), 

The Cochrane Library (n=28) 

Registros cribados (n=1057) 

Publicaciones buscadas para su 

recuperación (n=476) 

Publicaciones evaluadas para 

decidir su elegibilidad (n=442) 

Estudios incluidos en la 

revisión (n=35) 

Registros o citas excluidos por título (n=211) 

Registros o citas excluidos por resumen/abstract 

no compatible con tema de investigación (n=370) 

Publicaciones no recuperadas (n=34) 

Publicaciones excluidas (n=407): 

Contenidos no compatibles con tema de 

investigación (n=285) 

Ensayos de exclusividad médica (n=82) 

No disponibles en texto completo (n=40) 

Registros o citas eliminadas antes del cribado:  

Registros o citas duplicadas (n=9) 

Registro de citas marcadas como inelegibles por 

las herramientas de automatización (n=0) 

Registros o citas eliminadas por otras 

razones(n=0) 
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Síntesis de Resultados 

Marcadores eritrocitarios  

El principal marcador de la biometría hemática capaz de predecir sepsis y 

mortalidad fue RDW (Red Cell Blood Distribution Width/Ancho de distribución 

eritrocitaria). La predicción del deterioro clínico precoz se encontró 

estadísticamente significativa en la correlación de RDW y el puntaje APACHE y 

SIRS mayor de 2, el valor de punto de corte fue de 14,48% para deterioro clínico 

precoz. El estudio de Uffen et al. arrojó un área bajo la curva ROC de 0.66, que, si 

bien representa una capacidad discriminatoria moderada, sugiere que el RDW 

puede ser un marcador pronóstico adicional útil en pacientes con sospecha de sepsis 

(28).  

Figura 1. Curva ROC para la predicción de la mortalidad a 30 días (28). 
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Se muestran las curvas ROC de SIRS, qSOFA, MEWS y RDW para la mortalidad 

a 30 días. 

SIRS: Systemic inflammatory response syndrome Score. qSOFA: Quick SOFA 

Score. MEWS: Modified Early Warning Score. RDW: Red Cell Blood Distribution 

Width. 

 

Tabla 10. Características basales según supervivencia y no supervivencia a los 30 

días (28) 

 Total (n =1046) 
No sobrevivientes 

(n =61) 

Sobrevivientes 

(n=985) 
valor p 

RDW (%) 

mediana 
13.42 (12.30–15.11) 14,74 (13,23–16,71) 13.38 (12.27–14.99) < 0,001 

Puntuaciones de gravedad de la enfermedad 

qSOFA ≥2 (%) 82 (7,8) 16 (26.2) 66 (6.7) < 0,001 

Puntuación SIRS 

≥ 2 (%) 

656 (58,6) 46 (75,4) 610 (61,9) 0,035 

MEWS – 

mediana 

2 (1–4) 3 (1–5) 2 (1–4) < 0,001 

 

SIRS: Systemic inflammatory response syndrome Score. qSOFA: Quick SOFA 

Score. MEWS: Modified Early Warning Score. RDW: Red Cell Blood Distribution 

Width. 

 

 

Además, se determinó que su uso se dirige para diferenciar la gravedad de sepsis, 

teniendo una correlación proporcional entre el punto de corte y la gravedad. En 

cuanto a la mortalidad dentro de 30 días, el valor es desde 12,95% -14% en adelante, 

en adición valores superiores a 16% son valores óptimos para predicción de 

mortalidad. Así mismo, Wang y Hsu encontraron que el RDW es mejor predictor 

que el lactato, de acuerdo a un área bajo la curva (AUC) significativamente mayor 

(0.71 vs 0.63, p=0.02) (29). De igual manera, en el estudio realizado por Moreno-

Torres et al. el AUC-ROC se mantuvo consistentemente alto (0.812-0.834) para los 

modelos que incluían el RDW (16). Cada uno de estos estudios demostró una 

correlación positiva entre los niveles de RDW y el pronóstico de los pacientes con 

sepsis.  
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Figura 2. Curvas ROC para la mortalidad hospitalaria a 30 días que predicen la 

capacidad de la puntuación SOFA, el lactato sérico inicial y los niveles de RDW en 

pacientes con sepsis (29). 

 

Lactate: Lactato sérico inicial. RDW: RDW: Red Cell Blood Distribution Width. 

SOFA score: Puntuación SOFA. 

 

Marcadores leucocitarios 

Como predictor para sepsis y mortalidad se encontró que la eosinopenia tiene alta 

sensibilidad y especificidad, cuando el valor de corte de este parámetro es menos 

de 50 células/mm3 en recuento absoluto, este valor se encontró prevalente en 98% 

de pacientes con sepsis, así también el aumento de eosinófilos dentro de 72h señala 

modificación de la severidad de sepsis. Los estudios revisados sugieren que la 

eosinopenia puede ser un marcador útil en el diagnóstico de sepsis, con valores de 
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AUC-ROC superiores a 0.8 y valores de sensibilidad y especificidad que superan 

los 80% y 90% respectivamente (18, 19, 33, 34, 35). Figura 3. Reducción de la 

escala SOFA en función del aumento de eosinófilos. 

 

Se muestra el porcentaje de reducción del puntaje SOFA en el grupo con 

disminución de la eosinopenia (caja izquierda) y sin disminución de la eosinopenia 

(caja derecha). 

* p < 0.05, comparación de valores de grupos con vs sin disminución de la 

eosinopenia. Los análisis se realizaron mediante prueba t no pareada. 

 

Por otra parte, otro marcador evaluado fue el ancho de distribución de monocitos 

(MDW), el que en general no resulta ser mejor que PCR o PCT para predecir sepsis. 
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Sin embargo, la literatura revisada coincide en que el MDW demuestra una 

capacidad moderada para diagnosticar sepsis, con un AUC-ROC superior a 0.7 (12, 

13, 30, 31). Aunque el MDW no supera a la PCT en capacidad diagnóstica, su 

accesibilidad y costos lo convierten en una opción atractiva en el diagnóstico de la 

sepsis. En dos estudios revisados, la leucopenia se asoció con el aumento de 

mortalidad intrahospitalaria, lo cual indicó la relevancia pronóstica del recuento 

leucocitario (22, 32). Así también, la relación neutrófilo linfocito (NLR) se muestra 

como marcador de riesgo para sepsis en conjunto con otros marcadores como lo es 

la presencia de un NLR mayor de 5.0, linfocitos mayores de 12,000mm3/mL y 

porcentaje mayor de 10% en neutrófilos de banda. Con NLR más elevado se 

encontró mayor asociación de muerte intrahospitalaria, el punto de corte fue de 

NLR > 12.1. Varios autores coincidieron en que un NLR mayor aportaba un valor 

pronóstico a la evolución de la sepsis, ya que los pacientes con valores elevados 

tuvieron mayores probabilidades de mortalidad (5, 21, 37, 38, 39). Aunque los 

AUC-ROC reportaron valores moderados, se mantuvieron por encima de 0.5 en los 

artículos consultados.  

Marcadores Plaquetarios 

De igual manera los factores plaquetarios tienen un papel fundamental para 

predicción de mortalidad, de forma que esta se asocia con la disminución de 

plaquetas desde el primer día de hospitalización, más aún si existe una disminución 

del 25%. La trombocitopenia se destaca como un valor predictor de complicaciones, 

por lo que tiene un papel pronóstico en la evaluación de los pacientes con sepsis (7, 

8, 9, 41, 42, 43). Numerosos estudios encontraron que el volumen medio 

plaquetario (VPM), es un marcador útil en la predicción de complicaciones 
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asociadas a los cuadros de sepsis, por lo cual tiene este parámetro tiene valor 

pronóstico (23, 45, 46, 47). Es recalcable el cociente VPM/plaquetas del ingreso 

del paciente, éste determina riesgo de mortalidad dentro de 28 días. En la revisión 

de la literatura realizada se encontró, además un artículo que destaca el papel 

diagnóstico del VPM. Esta investigación encontró que, en ausencia de otros 

parámetros diagnósticos, el VPM puede ser utilizado como diagnóstico (44).  

Tabla 11. Tendencias de los índices plaquetarios durante las primeras 72 horas 

(23). 

Variable Línea base A las 36 horas A las 72 horas 

VPM (fL) 

Sobrevivientes 8.54 ± 1.10 8.65 ± 1.10 8.80 ± 1.01 

No sobrevivientes 9.54 ± 1.66 9.96 ± 1.76 10.35 ± 1.69 

Recuento de plaquetas (x 103/mm3) 

Sobrevivientes 214.6 ± 118.1 182.9 ± 105.9 162.9 ± 98.2 

No sobrevivientes 160.7 ± 116.8 132.2 ± 101.6 97.8 ± 72.6 

 

Datos reflejan la media ± la desviación estándar. VPM: Volumen medio 

plaquetario. 

V. DISCUSIÓN 

 

La sepsis es un trastorno crítico que resulta de una respuesta inflamatoria 

desregulada a una infección, lo que puede llevar a un fallo orgánico y, en última 

instancia, a la muerte. En este contexto, la biometría hemática se ha convertido en 

una herramienta diagnóstica clave, proporcionando información valiosa para la 

evaluación de pacientes sépticos (11, 49). Esta investigación revisa diversos 

estudios que destacan la importancia de los parámetros hematológicos, 
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especialmente el recuento de plaquetas y el volumen plaquetario medio (VPM), en 

la evaluación de estos pacientes. 

El recuento de plaquetas es uno de los indicadores más utilizados en la evaluación 

de la sepsis. Se ha demostrado que una disminución en el recuento de plaquetas 

superior al 25% se correlaciona con un aumento en la mortalidad a 30 días en 

pacientes con shock séptico (8). Esta correlación sugiere que el monitoreo del 

recuento de plaquetas podría proporcionar información crítica sobre el estado 

clínico del paciente en situaciones agudas. Esto resalta la necesidad de realizar un 

seguimiento continuo de este parámetro en el manejo clínico de la sepsis. 

El VPM ha sido objeto de atención en estudios recientes como un posible marcador 

pronóstico en sepsis. Se encontró que la relación entre el VPM y el recuento de 

plaquetas al ingreso se asocia significativamente con la mortalidad a los 28 días 

(45). Esta relación indica que el VPM no solo refleja el estado de las plaquetas, sino 

que también puede ser un factor importante en la evaluación del riesgo del paciente 

en el entorno crítico. Su utilidad se ve reforzada cuando se considera junto con otros 

parámetros hematológicos. 

Un aspecto crucial es la relación VPM/plaquetas, que ha demostrado ser un 

predictor de mortalidad. Vélez et al. (46) informaron que tanto el VPM como el 

cociente VPM/plaquetas son predictores independientes de la gravedad y 

mortalidad en pacientes con sepsis. Esto destaca la importancia de interpretar estos 

parámetros de manera conjunta, lo que podría mejorar la capacidad para identificar 

a los pacientes en mayor riesgo. Esta integración de datos es esencial para la 

estratificación del riesgo y el manejo oportuno de la sepsis. 
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Además, las diferencias en la presentación clínica de la sepsis según el contexto 

poblacional son significativas. Péju et al. (7) observaron que la trombocitopenia 

grave está asociada con un mayor riesgo de hemorragia y mortalidad en pacientes 

ingresados en la UCI. Este hallazgo resalta cómo la epidemiología de la sepsis 

puede variar entre poblaciones, lo que exige la necesidad de adaptar las estrategias 

de manejo a las características específicas de cada grupo. 

La incidencia de trombocitopenia en pacientes sépticos es alarmante. Según Menard 

et al. (43), el 27,7% de los pacientes desarrollaron trombocitopenia durante su 

admisión a la UCI. Este hallazgo sugiere que la identificación temprana de la 

trombocitopenia podría permitir intervenciones más eficaces, contribuyendo a 

mejorar los desenlaces clínicos en este grupo de pacientes. La detección rápida de 

este biomarcador puede ser crucial para el manejo clínico adecuado. 

La trombocitopenia ha sido un tema de interés en la literatura. Venkata et al. (9) 

encontraron que los pacientes con trombocitopenia presentaron un mayor riesgo de 

episodios hemorrágicos. Esto sugiere que no solo la cantidad de plaquetas, sino 

también su función, es crucial para entender la complejidad de la sepsis y sus 

complicaciones. Es necesario considerar la calidad funcional de las plaquetas en el 

contexto de la sepsis, lo que añade otra capa de complejidad a la evaluación del 

paciente. 

El uso de análisis multivariados ha permitido a los investigadores ajustar los 

resultados de sus estudios y considerar múltiples variables. Jiménez et al. (41) 

demostraron que solo la trombocitopenia severa se asoció con un aumento en la 

mortalidad a 90 días. Este enfoque resalta la importancia de utilizar modelos 
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estadísticos robustos que puedan proporcionar un análisis más preciso del impacto 

de la biometría hemática en el pronóstico de la sepsis. 

Al comparar la biometría hemática con otros métodos diagnósticos, se destaca su 

accesibilidad y costo-efectividad. Sánchez et al. (44) propusieron el uso del VPM 

como un marcador de infección bacteriana, particularmente en centros donde otros 

marcadores, como la procalcitonina, no están disponibles. Este hallazgo refuerza el 

potencial de la biometría hemática como una herramienta útil en entornos con 

recursos limitados, donde la implementación de pruebas más costosas puede no ser 

viable. 

La integración de biomarcadores con escalas de severidad como APACHE II, 

SOFA y SEPSIS III puede mejorar la precisión en el diagnóstico y pronóstico de la 

sepsis. Esta integración no solo permite una evaluación más precisa del estado del 

paciente, sino que también ayuda a guiar el tratamiento y a identificar a aquellos 

pacientes que requieren intervenciones más agresivas. 

Sin embargo, el uso de la biometría hemática en la práctica clínica presenta varios 

desafíos. La variabilidad de los resultados puede estar influenciada por múltiples 

factores, incluidos la edad, las comorbilidades y los tratamientos previos. Por lo 

tanto, se requiere una mayor estandarización en la interpretación de estos 

parámetros, lo que podría mejorar su aplicabilidad en el diagnóstico y pronóstico 

de sepsis. La falta de estandarización podría limitar la comparabilidad entre 

estudios y su implementación clínica. 

La integración de biomarcadores adicionales junto con los parámetros de biometría 

hemática también es un área prometedora. Investigaciones futuras deberían 

centrarse en evaluar la combinación de marcadores para una mejor estratificación 
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del riesgo en pacientes sépticos. La combinación de biomarcadores como NLR, 

eosinopenia, recuento de plaquetas y VPM ofrece una perspectiva integral del 

estado del paciente con sepsis. La correlación entre estos biomarcadores y las 

escalas de severidad proporciona una herramienta más precisa para evaluar la 

severidad y pronóstico de la sepsis, mejorando así la capacidad de los médicos para 

tomar decisiones informadas. 

A pesar de los avances, se identifican lagunas en la literatura que deben abordarse. 

Muchos estudios se han centrado en la población hospitalaria, dejando sin explorar 

la aplicabilidad de la biometría hemática en la atención primaria y en poblaciones 

con sepsis en contextos de recursos limitados. Investigar la utilidad de estos 

parámetros en distintos entornos podría tener un impacto significativo en la 

atención al paciente, particularmente en áreas rurales o con acceso limitado a 

servicios de salud. 

Como se visualiza, la biometría hemática ofrece parámetros valiosos que pueden 

ser fundamentales en el diagnóstico y pronóstico de la sepsis. No obstante, la 

necesidad de una investigación más profunda y la estandarización en la práctica 

clínica son esenciales para maximizar su utilidad. Futuros estudios deberían 

enfocarse en explorar estas áreas, mejorando así la atención y los resultados para 

los pacientes afectados por esta grave condición. 

Finalmente, dado el impacto significativo de la sepsis en la mortalidad global, es 

crucial que la comunidad médica continúe investigando y perfeccionando el uso de 

la biometría hemática. La identificación temprana y precisa de los pacientes en 

riesgo podría cambiar el curso de la enfermedad y mejorar los resultados en una 

población que, a menudo, enfrenta complicaciones devastadoras. Es imperativo que 
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los profesionales de la salud estén equipados con herramientas adecuadas para 

enfrentar este desafío. 

La creciente evidencia que apoya la utilidad de la biometría hemática en la sepsis 

debería fomentar su inclusión en guías clínicas y protocolos de tratamiento. Esto 

podría llevar a una mejora en la identificación y manejo de pacientes sépticos, 

promoviendo un enfoque más proactivo en el tratamiento de esta condición 

amenazante. Una mayor implementación de estas recomendaciones puede tener un 

impacto positivo en los resultados clínicos. 

La colaboración entre instituciones de investigación y clínicas es fundamental para 

avanzar en este campo. La creación de registros multicéntricos podría facilitar la 

recopilación de datos más amplios y diversos, permitiendo la validación de los 

hallazgos en diferentes contextos. Esta colaboración puede acelerar la adopción de 

la biometría hemática en la práctica clínica y mejorar el manejo de la sepsis a nivel 

global. 

Como se visualiza, el papel de la biometría hemática en el diagnóstico y pronóstico 

de la sepsis es indiscutible. Con el apoyo de estudios adicionales y la 

estandarización de sus aplicaciones clínicas, estos parámetros pueden ofrecer una 

herramienta valiosa en la lucha contra una de las principales causas de mortalidad 

en el mundo. La continua investigación y adaptación de estos biomarcadores a 

diferentes contextos y poblaciones es crucial para maximizar su efectividad. 

 

VI. CONCLUSIONES 

Actualmente, existe una amplia evidencia sobre el uso de la biometría hemática en 

el pronóstico de la sepsis. Varios estudios se han enfocado en determinar el valor 

diagnóstico y pronóstico de determinados parámetros de la biometría, resaltando 
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como los más frecuentemente utilizados el ancho de distribución eritrocitaria, el 

recuento absoluto de eosinófilos, el ancho de distribución de monocitos, el recuento 

leucocitario, la relación neutrófilo-linfocito, el recuento de plaquetas y el volumen 

plaquetario medio.  La evidencia sugiere que ninguno de estos parámetros, por sí 

solo, es definitivo para el diagnóstico de sepsis, pero su combinación y análisis en 

conjunto pueden contribuir significativamente a la sospecha clínica. Entre estos 

parámetros, resalta el ancho de distribución eritrocitaria, la leucopenia, la relación 

neutrófilo-linfocito y la trombocitopenia como predictores del pronóstico de los 

pacientes con sepsis. Por otro lado, el ancho de distribución de monocitos, la 

eosinopenia y el volumen plaquetario medio se identificaron como valores 

diagnósticos de sepsis.  

La evidencia disponible respalda el uso de estos valores en el pronóstico y 

diagnóstico de la sepsis. Al revisar estudios investigativos de sitios prestigiosos 

como PubMed, ScienceDirect y The Cochrane Library, se garantizó que los 

artículos proviniesen de fuentes confiables. Aunque numerosos estudios 

sustentaron el uso de estos parámetros como indicador de pronóstico, no existe 

uniformidad en cuanto a los puntos de corte. Adicionalmente, los resultados varían 

considerablemente dependiendo de la población estudiada y el tipo de metodología 

implementada. Aunque varios estudios reportaron una alta área bajo la curva ROC, 

otros exhibieron resultados más moderados que se mantuvieron por encima de 0.5. 

Aunque se encontró una diferente capacidad predictiva y no existió uniformidad en 

los resultados, la mayoría de los artículos coincidió en que el valor de estos 

parámetros de manera aislada es inferior a su valor predictivo en asociación con 

otros biomarcadores.  
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La variedad de poblaciones en las cuales se centraron los diversos artículos 

revisados, demuestra la aplicación de los resultados a diferentes grupos 

poblacionales y su posible generalización. La mayoría de los autores coincidieron 

en que el valor predictivo de estos parámetros se puede ver influenciado por la edad, 

la comorbilidad y las características clínicas de los pacientes. Se requieren 

investigaciones adicionales para determinar la aplicabilidad de los resultados 

obtenidos en grupos poblacionales específicos. Se sugiere desarrollar estudios 

posteriores que comparen el valor predictivo de los parámetros de la biometría 

hemática en poblaciones diversas.  

La utilización de la biometría hemática para el diagnóstico y pronóstico de sepsis 

cuenta con algunas limitaciones. No se encontró uniformidad en los valores de 

referencia, ya que los estudios consultados tenían diferentes puntos de corte. Por lo 

tanto, no existe una estandarización de los resultados en la interpretación de los 

cuadros sépticos. Falta evaluar el papel de los parámetros de la biometría hemática 

en el diagnóstico y pronóstico de sepsis en diferentes grupos poblacionales, por lo 

que los estudios no pueden ser generalizados a poblaciones diversas. La mayoría de 

los estudios consultados se centraron en entornos hospitalarios, por lo que falta 

evidencia que sustenta la aplicabilidad de los resultados en diferentes entornos.  

Se sugiere realizar estudios en el futuro que evalúen el valor predictivo de los 

parámetros de la biometría hemática en diferentes grupos poblacionales. Además, 

se recomienda aplicar los resultados encontrados en la elaboración de 

investigaciones en entornos complejos. Se requieren estudios multicéntricos con 

una población diversa y más amplia para determinar estándares más uniformes en 
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el diagnóstico y pronóstico de la sepsis mediante la interpretación de estos 

parámetros.   
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