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La amplitud de distribucion de monocitos (MDW) es util como

marcador precoz de sepsis

Monocyte distribution width (MDW) is useful as an early marker of sepsis.
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Estimado editor:

La sepsis ha sido definida por Bastida et al. (2025) como “una
respuesta inflamatoria anormal del cuerpo contra la infeccion...
asociada con cambios en vias no inmunitarias, como los sistemas
cardiovascular, neuronal, hormonal, metabdlico y de coagulacion,
que pueden conducir a una disfuncion orgdnica potencialmente
letal.” Para diagnosticar sepsis, se buscan signos clinicos como la
hipotensidn, la taquipnea y un estado mental alterado, se indaga
una causa infecciosa, y se saca provecho de diversas pruebas de
laboratorio (1).

Dentro de las pruebas de laboratorio utilizadas cominmente para el
diagndstico de sepsis, destacan la procalcitonina (PCT), la proteina
C reactiva (PCR) y el hemograma. Recientemente, como respuesta
a la necesidad de biomarcadores tempranos para identificar sepsis,
se ha desarrollado un nuevo pardmetro morfolégico: la amplitud de
distribucién de monocitos (MDW), también conocida como ancho
de distribucion de monocitos. Dicho pardmetro es detectable por

los analizadores hematoldgicos del fabricante de equipos biomédicos
Beckman Coulter (2).

Durante las primeras horas o dias de una infeccién microbiana, los
monocitos, células del sistema inmunitario innato, experimentan
cambios morfoldgicos en respuesta a patrones moleculares
asociados a patdgenos (PAMPs) y patrones moleculares asociados
a dafio (DAMPs): su tamafio aumenta y desarrollan proyecciones
citoplasmaticas llamadas filopodios. Estos cambios originan mayor
heterogeneidad en el volumen de los monocitos, dando lugar a una
elevacion en la MDW (3).
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Figura 1. Cambio morfoldgico en los monocitos, como respuesta a la infeccion.

Crouser et al. (2019) determinaron que los valores de MDW
superioresa20.0U (muestra:sangre anticoaguladacon EDTAK2)
distinguen la sepsis de otras condiciones como el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y la infeccidn, asi como
de pacientes “control” sin SIRS y sin infeccidn (4). Asimismo,
una MDW > 20.0 U obtenida durante el ingreso a Emergencia
incrementa la probabilidad de deteccidn de sepsis durante las
primeras 12 horas de hospitalizacidn, cuando se usa sola o en
combinacidn con los criterios de SIRS o qSOFA (5).

Mas adelante, la revisidén sistematica de Malinovska et al.
sintetizd los puntos de cut-off para sepsis identificados por
19 estudios primarios, abarcado valores desde 19.8 U, hasta

Tabla 1. Métricas de desempefio de la MDW

24.63 U (6). Por su parte, Kralovcova et al. determinaron que
los valores de MDW por debajo de 18.0 U descartan sepsis,
con un valor predictivo negativo de 99.5% (7).

En cuanto a las métricas de desempefio, Morales et al. (2025)
mostraron que la MDW alcanza niveles de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN), razén de verosimilitud positiva (LR+) y razén
de verosimilitud negativa (LR-) superiores a las de otros
biomarcadores de sepsis, como el recuento de leucocitos, la
PCR y la PCT. En dicho estudio, sélo el recuento de leucocitos
alcanzé una sensibilidad mas alta que la MDW (84.2% vs.
80.6%) (8).

Parametro

Utilidad

Valor Interpretacion

AREA BAJO LA CURVA (AUC)

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VPP

VPN

LR+

Mide la capacidad de una prueba para
discriminar correctamente entre pacientes
enfermos y sanos.

Mide la capacidad de una prueba para detectar
correctamente a las personas que tienen la
enfermedad.

Mide la capacidad de una prueba para identificar
correctamente a las personas que no tienen la
enfermedad.

La probabilidad de que una persona esté
enferma cuando el resultado de su examen sale
positivo.

La probabilidad de que una persona esté sana
cuando el resultado de su examen sale negativo.

Indica cuantas veces mds probable es que un
resultado positivo en una prueba provenga de
una persona enferma en comparacién con una

sana.

Indica cuanto disminuye la probabilidad de
que un paciente tenga una enfermedad tras
obtener un resultado negativo en una prueba
diagnéstica.

0.8a0.9:
Discriminacion buena / alta utilidad analitica.

(9)

0.877
(IC 95% 0.84 - 0.91)

80.6%

(IC 95% 73.1 - 86.7) De cada 100 pacientes enfermos, 80 tendran un

resultado positivo.

84.5%

(IC 95% 78.7 - 89.2) De cada 100 pacientes sanos, 84 tendran un

resultado negativo.

78.6%

(IC 95% 72.5 - 83.7) De 100 personas con resultado positivo, 78

estaran enfermas.

86.0%

De 1 | i
(IC 95% 81.4 - 89.6) e 100 personas con resultado negativo, 86

estardn sanas.

5.0a10.0:
Aumento moderado en la probabilidad de
confirmar la enfermedad. (10)

5.20
(IC95% 3.7-7.3)

0.2a0.5:
Aumento pequefio en la probabilidad de
descartar la enfermedad. (10)

0.23
(IC95%0.2-0.3
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Sobre la base de lo anterior, se concluye:

La MDW se eleva en respuesta a un incremento en el tamafio
de los monocitos, el cual ocurre desde las primeras horas post-
infeccidn sin requerir sintesis hepatica, a diferencia de pruebas
bioquimicas como la PCR y la PCT.

El uso de la MDW para detectar precozmente la sepsis (primeras
12 horas) cuenta con respaldo en la evidencia clinica.

Las métricas de desempefio respaldan el uso clinico de la MDW
como prueba diagndstica de sepsis, asi como su utilidad para
descartar dicha condicidn.

La sepsis es un estado de respuesta inmunitaria anormal y
potencialmente letal. Se busca que las pruebas diagndsticas tengan
capacidad de detectar sepsis en corto tiempo, sin sacrificar métricas
de desempefio como la sensibilidad, la especificidad, los valores
predictivos, entre otros. La MDW ha mostrado utilidad para la
deteccion precoz de sepsis, asi como un desempefio superior al de
otros marcadores bioquimicos.
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