
RESUMEN

Objetivo
los biomarcadores presepsina, procalcitonina y 

Marta, Colombia. Materiales y métodos:
Estudio de casos y controles, la determinación 

Resultados

presepsina fue de 0,996, para la procalcitonina 

PCR de 0,23. Conclusiones
la presepsina es el mejor biomarcador para el 
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INTRODUCCIÓN

metabólicos que determinan el proceso de 

una afección frecuente que afecta a un 12-34% de 

(3, 4, 5).

considerar usar los biomarcadores de manera 

sospechosos de padecer sepsis (6).

la respuesta al tratamiento y la recuperación por 

Tabla 1.

Medidas estadísticas PRESEPSINA PCT PCR APACHE II
a)1 0,66

Valor p1 <0,0001 0,0556 0,0315 <0,0001
Sensibilidad % (95 % IC)1 93,3 60,0 NR 66,7

1 72,5 NR
2 0,69 0,56 NO R

Valor p2 0,0001 NO R NR
Sensibilidad % (95 % IC)2 66,7 60,4 NO R NR

2 74 NO R NR
3 0,65 NR

Valor p3 <0,0001 NR NR <0,0001
Sensibilidad % (95 % IC)3 NR NR NR

3 NR NR NR

1 E. Spanuth et al. (14)2 Masson S et al. (13)3  Shozushima T (12)

a



clínicos han demostrado concentraciones 

En la ciudad de Santa Marta, es el primero 

mejor los recursos disponibles, ahorrar tiempo 

de antibióticos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de casos y controles en 

de la muestra fue de 120 pacientes, atendidos 

pacientes que estaban hospitalizados en UCI y 

Criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico 
de sepsis y pacientes escogidos al azar con 
otro tipo de patología para completar el grupo 
control. Edad: mayor de 18 años 

Criterios de exclusión: decisión del alta 
hospitalaria para tratamiento ambulatorio o 
en otra institución, en las primeras 24 horas 
posteriores al ingreso del estudio.

Análisis de datos

la capacidad discriminante de los diferentes 

Receiver Operating Characteristic Curve, 

operacionales del receptor, se construye al 
representar en dos ejes de coordenadas los 

 0,05 fueron considerados 

Statistical Package for the 
Social Sciences 20.0 (SPSS).



en Salud, del Ministerio de Salud, , el presente 

Hipótesis

tratamientos o procedimientos que le pueden 

presepsina, procalcitonina y PCR son el mejor 

RESULTADOS

(12%), 31-40 (7%), 41-50 (9%), 51-60 (6%). 61-70 

del tracto urinario con frecuencia del 22%, en 

e indeterminado.

vs 
vs 133 

presepsina mostró un límite inferior de 577 y 

presentó un límite inferior de 0,95 y superior 

procalcitonina con diferentes puntos de corte ,se 

de 0,996, de procalcitonina 0,709 y de proteína 

Cuando se compararon los biomarcadores con 
el score

la predicción de la mortalidad a 30 días, el 
score

II, presepsina, procalcitonina y proteína C 
score



Tabla Nº2

Diagnóstico de sepsis n Mediana Desviación 
estándar  

95% IC Valor  p

 AUC       Inferior             Superior

Presepsina (pg/ml) SI 75 3062,512 0,996 1,000 0,006
Proteína C reactiva 
(mg/l)

SI 75 163,243 96,0224 0,607 0,452 0,761 0,23

P r oc a lc i t o n i na 
(ng/ml) SI 75 3,6467 6,26190 0,709 0,579

Figura. 2.
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DISCUSIÓN

sepsis puede ser desconcertante, hoy el uso de 

En nuestro estudio de casos y controles, 

mismo, al comparar los biomarcadores con el 
score

En el presente estudio cuando se realizó una 
comparación entre presepsina, procalcitonina 

tratante.

Figura 3



por encima del punto de corte mientras que la 
procalcitonina en muchos pacientes fallecidos 

coincide con el estudio de Masson et al. (13) 

de mortalidad de la presepsina frente a la 

presepsina demostró una fuerte relación con 

en  el estudio de Carpio et al. (16), cuando se 
compararon los biomarcadores con el score 

score

combinada con la presepsina, pueden ser 

y la presepsina, la PCR puede aumentarse en 

para procesos infecciosos.

pacientes disminuye el índice de recuperación de 

tienen una baja sensibilidad.

Es importante mencionar con respecto a la 

sepsis se debe hacer la medición no solo de 

interpretados cuidadosamente con base en la 

En este estudio la mayoría de los pacientes 

y en pacientes con disfunción renal, por lo 
tanto, la interpretación de las concentraciones 
de presepsina podrían estar alteradas en los 
ancianos o en pacientes con función renal 

adaptados para poblaciones específicas. En 

presepsina en dos pacientes con enfermedad 
renal crónica sin sepsis mostró resultados 

menor en comparación con la presepsina. De 



ya sea por fallas en la toma de la muestra, uso 
inadecuado de las botellas o usar botellas que no 
contienen inhibidores de los antibióticos en caso 

En este estudio la presepsina mostró tener 

de presepsina encontrados al momento del 

dando una idea de su poder pronóstico. 

el mercado entre los biomarcadores actuales para 

Se necesitan estudios adicionales en pacientes 

del comportamiento de la presepsina en este 

Debido a posibles a lteraciones  de  los 
biomarcadores en el caso de pacientes con 

que ayuden a aumentar la sensibilidad para el 

disminución de la morbilidad y mortalidad al 

tratamiento adecuado.

que contribuiría a empezar terapias adecuadas 

para obtener la información, a pesar de que todas 

atentas a colaborar. Para posteriores estudios 
se debería tener en cuenta el estado clínico del 
paciente por las alteraciones que pudieran darse 
en los resultados de los biomarcadores.
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