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RESUMEN
Antecedente: se ha sugerido que la procalcitonina es un método bioquímico con un alto rendimiento diagnóstico de sepsis grave, 
pero todavía es controversial su valor. Objetivo: evaluar el valor pronóstico de severidad de sepsis de la procalcitonina y la proteína 
C reactiva en pacientes críticos. Materiales y métodos: se desarrolló un estudio transversal  en el hospital Dr. Teodoro Maldonado 
Carbo, se incorporaron 38 casos a los cuales se les efectuó las pruebas de procalcitonina y la proteína C reactiva y se midió los 
valores con que se asociaban a complicaciones. Se emplearon análisis descriptivo, inferencial, sensibilidad, especificidad y Curva 
ROC. Resultados: la PTC tuvo una sensibilidad del 80 % y una especificidad del 83,3 % para sepsis grave. La PCR reportó valores de 
sensibilidad del 55 % y una especificidad del 55,5 %, la diferencia entre los dos grupos presenta un valor p. Conclusión: a pesar de que 
se observó mejor rendimiento de la procalcitonina, sobre el de la PCR,  los resultados no son significativos, por lo que no podemos 
afirmar que la PCT sea superior a la PCR.
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ABSTRACT
Background: it has been suggested that Procalcitonin (PCT) is a biochemical method with high-efficiency diagnosis of severe sepsis, 
however, its value is still controversial. Objective: to evaluate the prognostic value of Procalcitonin and C - reactive protein (CRP) in 
the detection of severe sepsis in critical patients. Materials and methods: a cross-sectional study was carried out in the Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo Hospital, incorporating 38 cases which were tested for Procalcitonin and C - reactive protein measuring the values 
associated to complications. Descriptive and inferential analysis, sensibility, specificity and ROC curves were used to carry out this 
study. Results: PTC obtained a sensibility of the 80%, the difference between both groups presents a P value. Conclusion: even 
though better performance of Procalcitonin over CRP was observed, the results are not significant, hence we cannot sustain that 
PCT is superior to CRP.
Keywords: Sepsis. Diagnosis. Biochemical Markers.

RESUMO
Fundamento: tem sido sugerido que Procalcitonina é um método bioquímico com alto desempenho diagnóstico da sepse grave 
mas seu valor ainda é controverso. Objetivo: avaliar o prognóstico de sepse grave  da procalcitonina e do valor da proteína 
C-reativa em pacientes criticos. Materiais e métodos: Estudo transversal foi realizado no hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, 
incorporaram-se 38 casos que aos quais se realizaram testes de procalcitonina e proteína C-reativa e se mediram os valores 
que foram associados a complicações. A análise descritiva, inferencial, sensibilidade, especificidade e curva ROC foram usadas. 
Resultado: a PTC apresentou uma sensibilidade de 80 % e especificidade de 83,3 % para sepse grave. Os valores de PCR relatou 
sensibilidade de 55 % e uma especificidade de 55,5 %, a diferença entre os dois grupos tem um valor de p. Conclusão: apesar de 
um melhor desempenho da procalcitonina sob a PCR, os resultados não são significativos, por isso não podemos dizer que a PCT 
é superior a PCR.
Palavras-chave: Sepse. Diagnóstico. Marcadores Bioquímicos.
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Introducción

El síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 
(SIRS) se da como una gran variedad de situaciones 
usualmente graves. Cuando la etiología es infecciosa, 
se la denomina sepsis.1 La sepsis es un estado 
patológico de alta mortalidad y prevalencia entre 
pacientes críticos,2 por este motivo su detección 
precoz y manejo oportuno permiten reducir la 
morbimortalidad. Sin embargo, no siempre es posible 
anticiparse al desarrollo de esta complicación, a 
pesar de la existencia de varios métodos clínicos y 
de laboratorio, ninguno es un marcador individual 
efectivo para el diagnóstico temprano; pero son 
útiles como parte de tablas pronósticas, utilizados 
en esta forma representan una importante inversión 
económica que no siempre se puede realizar, o por 
lo menos no de manera frecuente.3

La proteína C reactiva (PCR) y la procalcitonina 
(PCT) han sido propuestos como marcadores 
altamente sensibles y específicos en el diagnóstico 
de sepsis, determinación del pronóstico del paciente 
y respuesta al tratamiento. Actualmente es común 
que se soliciten ambas pruebas de laboratorio en 
los pacientes con diagnóstico probable de sepsis.4-9 

En el Ecuador, estos marcadores no siempre se 
encuentran disponibles, especialmente porque 
existen discrepancias en relación a su capacidad de 
estadificar la severidad y definir prognosis en los 
pacientes con sepsis. Con el objetivo de determinar 
la capacidad de ambos marcadores para medir la 
severidad en pacientes con sepsis, se  desarrolla un 
trabajo en el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, 
cuyos resultados se presentan a continuación, con 
el propósito de medir sensibilidad y especificidad 
de estos marcadores.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal en el hospital Dr. 
Teodoro Maldonado Carbo en el que participaron 38 
pacientes, quienes tuvieron como criterio de inclusión 
el diagnóstico de sepsis de acuerdo con el consenso 
de ACCP/SCCM (Consensus Conference Committee 
American College of Chest Physicians/Society of Critical 
Care Medicine) 1992. La sospecha de infección se basó 
en la presencia de un foco infeccioso documentado 
por hallazgos radiográficos o analíticos compatibles 
con dicho evento, o un síndrome clínico asociado con 
una alta probabilidad de infección. Se incluyeron 
pacientes que contaban con exámenes complementarios 
de diagnóstico, estudio microbiológico, cultivo, 
antibiograma en sangre y en orina, pacientes de 18 
años o más. Se excluyeron pacientes embarazadas, 
en diálisis, con historia de trasplante.

Se llenó para el efecto un formulario de recolección 
de información con los datos del paciente en donde 
se registraron las variables de: edad, sexo, tipo 
de patología que originó la sepsis y patologías 
concominantes. En todos los pacientes se inició con 
antibioticoterapia empírica y se siguieron los casos 
hasta el momento del alta.

Se solicitaron ambos exámenes complementarios 
de PCR ultrasensible y PCT en pacientes atendidos 
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Las muestras 
de PCR y PCT fueron enviadas al laboratorio del 
Servicio de Bioquímica General del hospital. El 
PCR y PCT se midieron mediante nefelometría en 
un equipo Beckman Coulter. El valor de proteína 
C reactiva que se utiliza en la Unidad de Cuidados 
Intensivos para considerar un cuadro de sepsis 
grave y shock séptico, es a partir de 20mg/l. En el 
caso de la procalcitonina se tomó como referencia 
el valor de 5ng/mL. 

Para el análisis estadístico descriptivo se utilizó 
frecuencias simples, porcentajes, promedio y 
desviación estándar. Se calculó la sensibilidad, 
especificidad, valor predictivo positivo/negativo, 
coeficiente de probabilidad positivo/negativo 
(likehood ratio positive/negative): los hallazgos 
fueron graficados en una curva ROC. En todos los 
casos se estimaron los intervalos de confianza al 
95% y se consideró un valor p estadísticamente 
significativo menor a 0,05. La información fue 
analizada en el programa PASW® Statistics 18.

Resultados

Entre los pacientes incluidos en el estudio 22 (58 %) 
eran de sexo masculino (figura 1). El grupo etario 
con el mayor número de pacientes fue el de  60 a 69 
años con 11 (28,6%), siendo la edad promedio del 
grupo de estudio de 62,5 ± 20 años. De los pacientes 
incluidos en el estudio 15 (39,47 %)  de los casos 
tuvieron antecedente de sepsis abdominal y 12 
(31,58%) presentó infecciones del tracto respiratorio 
bajo, las demás patologías tuvieron una frecuencia 
menor (tabla 1).

Masculino; 
42,11%

Femenino; 
57,90%

Figura 1. Distribución por sexo de los pacientes incluidos 
en el estudio. Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
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Tabla 1. Valor de la PCT para diagnosticar sepsis 
grave

Criterio de referencia

Po
si

tiv
o

N
eg

at
iv

o

To
ta

l

Resultado 
de la prueba 
diagnóstica

Positivo 16 3 19
Negativo 4 15 19

Total 20 18 38
95% I.C.

Límite inferior Límite 
superior

Prevalencia de 
la enfermedad 52,63% 36,05% 68,69%

Pacientes 
correctamente 
diagnosticados

81,58% 65,11% 91,68%

Sensibilidad 80,00% 55,73% 93,39%
Especificadad 83,33% 57,73% 95,59%
Valor predictivo 
positivo 84,21% 59,51% 95,83%

Valor predictivo 
negativo 78,95% 53,90% 93,03%

Cociente de 
probabilidades 
positivo

4,80 1,67 13,80

Cociente de 
probabilidades 
negativo

0,24 0,10 0,59

(sensibilidad). La capacidad de identificar a los 
pacientes sin sepsis grave fue del 83,33 % (IC 95 % 
57,73-95,59) (especificidad). En estos pacientes el 
valor predictivo positivo fue de 84,21 % (IC 95 %: 
59,51%-95,83%) (figura 3), mientras que el valor 
predictivo negativo fue de 78,95 % (IC 95 %: 53,90 
% – 93,03 %). La posibilidad de tener sepsis grave 
cuando la procalcitonina es positiva (coeficiente de 
probabilidad positivo) de 4,80 (IC 95 %: 1,67-13,80), 
mientras que la posibilidad de no tener una sepsis 
grave (coeficiente de probabilidad negativo) es de 
0.24 (IC 95 % 0,10-0,59) (tabla 1).

La sensibilidad de la proteína C reactiva fue de 
55 % (IC 95 % 32,05 – 76,17), mientras que su 
especificidad fue de 55,56 % (IC 95% 31,35-77,60) 
(figura 3). Su valor predictivo positivo fue de  57,89 
% (IC 95 % 33,97-78,88) y el valor predictivo 
negativo fue de 52,63 % (IC 95%: 29,49-74,79). La 
posibilidad de tener sepsis grave cuando la PCR 
(coeficiente de probabilidad positivo) es de 1,24 (IC 
95 % 0,65-2,37) mientras que la posibilidad de no 
tener una sepsis grave (coeficiente de probabilidad 
positivo) de 0,81 (IC 95 %; 0,43, 1,53) (tabla 2).

Tabla 2. Valor de la PCR para diagnosticar sepsis 
grave

Criterio de referencia

Po
si

tiv
o

N
eg

at
iv

o

To
ta

l

Resultado 
de la prueba 
diagnóstica

Positivo 11 8 19
Negativo 9 10 19

Total 20 18 38

95% I.C.
Límite 

inferior
Límite 

superior
Prevalencia de 
la enfermedad 52,63% 36,05% 68,69%

Pacientes 
correctamente 
diagnosticados

55,26% 38,48% 71,01%

Sensibilidad 55,00% 32,05% 76,17%
Especificidad 55,56% 31,35% 77,60%
Valor predictivo 
positivo 57,89% 33,97% 78,88%

Valor predictivo 
negativo 52,63% 29,49% 74,79%

Cociente de 
probabilidades 
positivo

1,24 0,65 2,37%

Cociente de 
probabilidades 
negativo

0,81 0,43 1,53%

50%

47%

53%

44%

45%

46%

47%

48%

49%

50%

51%

52%

53%

54%

Procalcitonina Proteína C reactiva Sepsis grave (diagnóstico
clínico final)

Figura 2. Diagnóstico probable y final según valores 
de PCT y PCR y diagnóstico clínico final. Hospital Dr. 
Teodoro Maldonado Carbo.

Según los valores de procalcitonina, se pudo 
considerar como sepsis grave un 50 % (n=19) 
de los pacientes. Con los valores de proteína C 
reactiva en cambio se pudo detectar un 47 % de 
pacientes con valores superiores a 20. Al final de 
su estadía en la unidad de cuidados intensivos el 
53 % (n= 21) fue diagnosticado con sepsis grave 
(figura 2).
El uso de procalcitonina tuvo 80 % (IC 95% 55,73 – 
93,39) de aciertos de diagnósticos de sepsis grave 
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Discusión

Los resultados que se acaban de presentar apoyan 
la utilidad de la procalcitonina para estadificar 
a los pacientes con sepsis grave. A pesar de las 
controversias sobre la utilidad de este compuesto 
algunos estudios han apoyado este resultado.7-11 

En el estudio se utilizaron valores con los rangos 
de >5 ng/mL, que es un punto de corte propuesto 
por diversos  autores para el diagnóstico de sepsis 
grave secundaria a infección.12 Sin embargo, otros 
autores consideran utilizar niveles plasmáticos 
de PCT mayores de 10 ng/mL.10 Luego de valorar 
nuestros resultados consideramos que el punto >5 
ng/mL para PCR sería más sensible y ayudaría a 
establecer el diagnóstico de sepsis grave de forma 
más temprana. Estos resultados pueden sumarse 
a los otros estudios realizados y se recomienda 
iniciar antibioticoterapia en pacientes con alta 
sospecha clínica de infección y con riesgo relativo 
corregido con PCT de 0.49.13 

En el estudio actual se puede observar que el VPP 
fue muy alto (84,21 %), sin embargo este valor no es 
constante en todos los estudios;15,16 es probable que 
se deba a que el nivel elevado de PCT esté relacionado 
a variables que aun no estén determinadas. Además 
creemos que, aunque la muestra de este estudio 
fue de 38 pacientes, se logra establecer una buena 
asociación entre la PCT y la estatificación de 
severidad en los pacientes con sepsis, no siendo así 
al compararle con la PCR, en donde se encuentra baja 
sensibilidad y especificidad. En general el PCT ha 
mostrado ser un buen marcador y estos resultados 
se reproducen en otros estudios.17,20

Conclusión 

De acuerdo a los resultados presentados en este 
estudio, la PCT puede ser utilizada como una 
herramienta para medir la severidad de la sepsis; y 
se recomienda que se siga usando como biomarcador 
tanto en las áreas de cuidados críticos, emergencias 
y hospitalización. 
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