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La sepsis representa en la actualidad un problema emergente en salud. Los consensos
alcanzados sobre las definiciones de sepsis y sus complicaciones asociadas han permitido
establecer con mayor precision la magnitud del problema. A pesar de la instauracion de
protocolos uniformes de actuacion, la sepsis continla siendo la primera causa de muerte en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) y la cuarta causa de defuncion en los
hospitalizados no coronarios.")

La sepsis severa fue definida en The Third International Consensus Definitions for Sepsis an
Septic Shock como el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica asociada a infeccion que
cursa con disfuncion aguda de un érgano, hipoperfusion o hipotensién, considerada como un
proceso continuo.?

Se han realizado diversos estudios donde la mortalidad anual atribuible a sepsis grave es de
135 000 casos en Europa, y es superior en Estados Unidos con 200 000 casos, superada
discretamente por las muertes por infarto agudo de miocardio. Estados Unidos ocupa el lugar
namero 11 como causa aislada de fallecimiento, se estima que mas de 500 pacientes mueren
diariamente a consecuencia de esta enfermedad, hecho que se transforma en un significativo
desaffo para la salud publica.®

Por lo que significa lo anteriormente expuesto, en reuniones de consensos, los laboratorios se
han visto retados y han facilitado el diagnéstico con herramientas Utiles.

Marcadores biologicos de infeccion

El retraso en la instauracion de un tratamiento adecuado de las infecciones y de la sepsis se
asocia a una mayor mortalidad, por lo que es crucial establecer un diagndstico precoz en este
contexto. Los analisis microbiologicos que confirman o no la presencia de infeccion suelen
tardar, en ese sentido se han buscado marcadores bioldgicos que puedan servir como
indicadores fiables de la infeccion grave y la sepsis.

Dada la complejidad creciente de la fisiopatologia de la sepsis a medida que avanza en su
conocimiento, es probable que el éxito llegue, no a través de un Unico marcador, sino a través
de la combinacion de varios de ellos que tengan en cuenta distintos aspectos de la respuesta
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del huésped. La combinacidn de varios marcadores puede ayudar a vencer las limitaciones en
sensibilidad y especificidad de un solo biomarcador.
Caracteristicas de un marcador ideal

» Precision

» Sensibilidad alta: pacientes que presentan respuesta inflamatoria minima o ausente.

» Especificidad: lograr discriminar la infeccion de otros padecimientos que causan el

sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS).
» Valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).
Diagndstico certero con reactantes de fase aguda

La proteina C reactiva (PCR) de alta sensibilidad es un marcador precoz de infeccion e
inflamacion con una vida media plasmatica de 19 h. Su concentracion plasmética en adulto
sano es de 0,08 mg/dL. Su biocinética se hace util como marcador de respuesta terapéutica y
diagnostica de infecciones intercurrentes. Las determinaciones seriadas de estas es un buen
indicador de la actividad inflamatoria. Sus grandes elevaciones se deben a infecciones
bacterianas. Las determinaciones seriadas diarias de PCR pueden ser Utiles para el diagnostico
precoz en las infecciones nosocomiales es de > 5 mg/dL o > 25 % del valor previo.
La procalcitonina es una hormona producida por células parenquimatosas, proteina de la
familia CAPA precursora de la calcitonina. En condiciones normales las concentraciones en
sangre son muy bajas, menor de 0,09 ng/mL. Tienen una vida media de 22-35 h. No se
conocen valores umbrales, diagnésticos y prondsticos, pero los valores mayores de 2 ng/mL
suelen indicar la presencia de sepsis. Los valores mayores de 10 ng/mL suelen asociarse a
sepsis grave y shock séptico. Los niveles de procalcitonina (PCT) son superiores a la PCR en
el diagndstico de sepsis por lo que deberia ser incluida en las guias diagnosticas de sepsis.
Podemos decir ademas, que la interleucina 6 (IL-6), fue descrita inicialmente como interferon
beta-2, como factor de crecimiento de plasmocitoma o factor estimulante de hepatocitos.” Es
generada por un Unico gen que codifica un producto de 212 aminoacidos y es la citoquina que
mas consistentemente se ha asociado con la mortalidad por sepsis, por su accion
proinflamatoria es uno de los principales inductores de la sintesis de la PCR en el higado, por
lo que muestra picos séricos mas precoces que esta.®) Las determinaciones secuenciales de
estas en el suero plasma en pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos han
demostrado ser tiles para evaluar la severidad del sindrome de respuesta inflamatoria.
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