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Evaluacion de la proteina C reactiva, la procalcitonina y el
indice PCR/PCT como indicadores de mortalidad en sepsis
abdominal
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Resumen

Antecedentes: Las combinaciones de biomarcadores pueden mejorar el diagndstico oportuno y la supervivencia.
Objetivo: Determinar la utilidad de la concentracion sérica de procalcitonina (PCT), la proteina C reactiva (PCR) y el indice
PCR/PCT como predictores de mortalidad. Método: Estudio retrospectivo de pacientes con diagndstico de sepsis abdominal
durante el periodo de abril de 2017 a febrero de 2018. Resultados: Se incluyeron 182 casos. En los sobrevivientes, la media
de los valores de PCR fue de 170 y la de PCT fue de 10.5. En los fallecidos, la media de los valores de PCR fue de 328 y
la de PCT fue de 17.6. Al aplicar el estadistico t de Student para muestras independientes se obtuvo que estas diferencias
resultaron significativas para la PCR (p = 0.001), pero no para la PCT (p = 0.460). Posteriormente se estudio el indice PCR/
PCT como predictor de mortalidad: en los fallecidos se obtuvo un valor de 7534 (desviacion estdndar [DE]: + 19,303) y en los
sobrevivientes de 538 (DE: + 805) (p = 0.001). Conclusién: La PCR se asocia con la mortalidad, mientras que la PCT no
guarda relacion con la mortalidad. El indice PCR/PCT parece ser un mejor indicador para predecir la mortalidad en los pa-
cientes con sepsis abdominal por peritonitis secundaria.
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Abstract

Background: Biomarker combinations can improve timely diagnosis and survival. Objective: To determine the usefulness of
serum procalcitonin concentration (PCT), C-reactive protein (PCR) and the PCR / PCT index as predictors of mortality.
Method: Retrospective study of patients diagnosed with abdominal sepsis during the period from April 2017 to February 2018.
Results: We included 182 cases. In the survivors, the mean PCR was 170 and procalcitonin (PCT) 10.5. In the deceased, the
mean of C-reactive protein (CRP) was 328 and that of PCT was 17.6. When applying the student’s t-test for independent
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samples, it was found that these differences were significant for PCR (p = 0.001); however, for PCT it was not significant
(p = 0.460). Afterwards, the PCR/PCT index was studied, as a predictor of mortality, in the deceased cases a PCR/PCT score
of 7534 (standard deviation [SD]: 19,303) and for survivors of 538 (SD: 805) (p = 0.001) was obtained. Conclusion: CRP is
associated with mortality, serum PCT does not correlate with mortality. The PCR/PCT index seems to be a better indicator to
predict mortality in patients with abdominal sepsis due to secondary peritonitis.
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|ntroducci6n

La sepsis es una afecciéon potencialmente mortal
que surge cuando el huésped responde a una infec-
cion y dafio de sus 6rganos'. Existe una necesidad
insatisfecha de herramientas de diagnostico. Aunque
se han propuesto varios biomarcadores, ningun in-
dicador clinico o bioldgico unico de sepsis ha gana-
do aceptacion general®. Los biomarcadores mas
ampliamente estudiados en pacientes con sospecha
de sepsis son la proteina C reactiva (PCR) y la pro-
calcitonina (PCT). Tanto la PCR como la PCT se
emplean habitualmente en la practica clinica, pero
tienen capacidades limitadas para distinguir la sep-
sis bacteriana de otras afecciones inflamatorias®. La
ventaja de la PCT radica en su alta especificidad,
con un aumento minimo o nulo en la infeccién viral,
el shock cardiogénico y el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica no infeccioso*f. La PCR es
uno de los indicadores mas utilizados como reactan-
te de las proteinas de fase aguda. La medicion de
la PCR en suero puede ayudar a diferenciar las con-
diciones inflamatorias de las enfermedades no infla-
matorias, y es util para controlar la enfermedad
del paciente porque la concentracién a menudo
refleja la respuesta y la necesidad de intervencién
terapéutica’.

Aunque la PCT tiene un papel establecido como
biomarcador en los pacientes sépticos, la precision
diagndstica de sus mediciones sistematicas ha sido
cuestionada debido a los resultados variables e in-
consistentes segun la gravedad de la enfermedad y la
infeccion en la poblacién de pacientes estudiada®é.

En vista de la importancia primordial del diagndsti-
co oportuno y del tratamiento preciso de la sepsis
abdominal, emprendimos el presente estudio para de-
terminar el valor diagndstico de la PCR y de la PCT.
Ademas, determinamos el poder discriminatorio de
combinar estos dos biomarcadores, el primero como
marcador inflamatorio y el segundo como marcador
de infeccién bacteriana, como un solo indice en el
diagndstico de sepsis abdominal.

Método

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional,
correlacional, analitico, transversal, de recoleccion de
los datos de los pacientes ingresados y operados por
la Clinica de Atencion Integral de la Sepsis Abdominal
del Servicio de Urgencias del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga, entre abril de 2017 y
febrero de 2018, que fueron atendidos con diagndsti-
co de sepsis abdominal y que fueron sometidos a
cirugia para correccion del foco infeccioso abdominal.
Se seleccionaron pacientes de ambos sexos, mayo-
res de 18 afos, en cuyo registro se contara con datos
para determinar los valores de PCR y PCT. Se exclu-
yeron pacientes con insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica, enfermedades metabdlicas o endocrinas,
con enfermedades cronicas que pudieran modificar el
estado inmunitario, antecedentes de cancer, enferme-
dades inflamatorias crénicas, insuficiencias orgénicas
cronicas, que hubieren recibido tratamiento con qui-
mioterapia o radioterapia, que hubieran tomado su-
plementos o complementos alimenticios en los ultimos
6 meses, y egresados de manera voluntaria del ser-
vicio de hospitalizacion. Se eliminaron del estudio los
pacientes con muerte de causa no diagnosticada. En
todos los casos se determinaron el desarrollo de fa-
llas organicas y la mortalidad, se midi6 la concentra-
cion sérica de PCR y de PCT, y se determind el indice
PCR/PCT. Se dividié la muestra en dos grupos: so-
brevivientes y que fallecieron. En cuanto a las fallas
organicas, se separaron en casos con fallas o sin
fallas organicas. Posteriormente se compararon los
grupos empleando tablas de 2 x 2 y se evaluaron las
frecuencias mediante prueba al aplicar el estadistico
t de Student para muestras independientes, estable-
ciendo como significativo un valor de p < 0.05.

Resultados
Se incluyeron 182 pacientes (96 mujeres y 86 hom-

bres), con una media de edad de 44.1 afios (desviacion
estandar [DE]: + 18.9). Entre las causas que originaron
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la sepsis abdominal, la apendicitis aguda fue la primera
(34.6% de los casos), seguida de las lesiones del in-
testino delgado (22.5%), colon (7.7%), estdomago (1.1%),
vias biliares (24.2%), utero y anexos (4.9%), pancreas
(8.3%), rifidon (2.0%) y otros (1%). Hubo peritonitis loca-
lizada en 128 casos (70.3%) y generalizada en
54 (29.7%). Fallecieron 20 pacientes (11%) y sobrevi-
vieron 162 (89%). Hubo fallas organicas en 104 pacien-
tes (57.1%). La medicién de la PCR y la PCT mostré
una media de 199.8 (DE: + 175.93) y de 9.76 (DE: =
24.63), respectivamente. Al evaluar la utilidad de la
PCR como predictor de mortalidad se encontrd en los
sobrevivientes una PCR media de 170 (DE: = 149),
mientras que en los fallecidos fue de 328 (DE: + 226).
Al aplicar el estadistico t de Student para muestras
independientes se obtuvo que estas diferencias resul-
taron significativas (p = 0.001). Al evaluar la PCT como
predictor de mortalidad se obtuvo un valor medio para
los sobrevivientes de 10.5 (DE: +31.5), y para los falle-
cidos de 17.6 (DE: + 32.6). Estas diferencias no resul-
taron ser significativas (p = 0.460) al aplicar la prueba
t de Student. Posteriormente se estudié el indice PCR/
PCT para evaluar su papel en la discriminacion entre
sépticos y no sépticos, y su papel como predictor de
mortalidad. Para los casos sépticos se encontrd un
indice PCR/PCT medio de 246 (DE: + 508), y para los
no sépticos de 1944 (DE: + 8155), mientras que en los
fallecidos se obtuvo un indice PCR/PCT de 7534 (DE:
+ 19303) y en los sobrevivientes de 538 (DE: + 805),
con diferencias estadisticamente significativas en am-
bos casos (p = 0.001) (Tabla 1).

Discusion

En este estudio se compararon los valores de la
PCR y de la PCT, y el indice PCR/PCT, en pacientes
con sepsis abdominal. Estos dos biomarcadores son
utiles para controlar la enfermedad del paciente por-
que su concentracion a menudo refleja la respuesta
y la necesidad de intervencion terapéutica’; sin em-
bargo, los valores de PCR y PCT no estaban bien
correlacionados en un estudio anterior'”. Otro estudio
previo encontré que la PCT fue mejor que la PCR en
un grupo de pacientes adultos, con un area bajo la
curva de 0,925 frente a 0,677 para el diagnéstico de
sepsis. Se vio que las puntuaciones SOFA (Sequen-
tial Organ Failure Assessment Score) se asociaron
con los valores de PCT (r = 0.73), mientras que la
asociacion con la PCR fue mucho menor (r = 0.41)%.
Otro estudio en neonatos criticamente enfermos y
nifios llegé a la misma conclusion®.

Tabla 1. Valores de la proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina
(PCT) y el indice PCR/PCT en pacientes vivos y fallecidos

Variable Desenlace p OR
Vivo Media (DE) Fallecido Media (DE)

PCR 170 (149) 328 (226) 0.001 0.104

PCT 105 (31.5) 17.6 (32.6) 0.460 9.75

PCR/PCT 538 (805) 7534 (19 303) 0.001 52

PCR/PCT* 246 (508) 1944 (8155) 0.001 42

DE: desviacion estandar; OR: odds ratio.
*Utilidad del indice PCR/PCT en pacientes sépticos y no sépticos

En un metaanalisis del afio 2007, que incluy6 18
estudios publicados entre abril de 1996 y noviembre
de 2005, se concluye que la PCT no permite discri-
minar entre sepsis y sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica?®.

Los biomarcadores pueden ser mas Utiles para descar-
tar la sepsis que para diagnosticarla. Pierrakos y Vin-
cent?, en una revision de 178 biomarcadores diferentes
que fueron evaluados en 3370 estudios, identificaron tres
con un alto valor predictivo negativo para descartar la
sepsis: la PCT (99% con un valor de corte de 0,2 ng/ml)*,
la forma de la onda del tiempo parcial de tromboplastina
(96%)? y productos de degradacion de la fibrina (100%
para la sepsis por gramnegativos mediante ELISA [Enzy-
me-Linked-Immunosorbent Assay])®.

En nuestra muestra, el érgano causante con més
frecuencia de sepsis abdominal fue el apéndice
(44.4% de los casos), lo que correlaciona con otros
estudios?*2,

En nuestro estudio hubo una mortalidad del 11%.
Al analizar los datos, la PCT no mostré significancia
estadistica para predecir la mortalidad, pero los valo-
res en sangre de PCR y el indice PCR/PCT si corre-
lacionan con el fallecimiento.

Hacemos énfasis en que el indice PCR/PCT pre-
sentd significancia estadistica cuando se compard
entre pacientes sépticos y no sépticos.

La medicion de la PCT tuvo una media de 9.76 ng/ml.
Nuestra muestra presenta una gran dispersion; esta
€s una observacion y algunos valores no correlacio-
nan con la literatura, por lo que se excluyeron pacien-
tes > 200 ng/ml. De acuerdo con lo reportado en la
literatura, valores mayores de 10 ng/ml son indicativos
de una alta probabilidad de sepsis grave o shock
séptico?®. Por ultimo, la PCT no fue reportada inicial-
mente como un marcador de sepsis abdominal, por
lo que nuestro estudio servird de base para més
investigaciones.
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Conclusion

Las concentraciones séricas de PCR se asocian
con la mortalidad en pacientes con sepsis abdominal,
la PCT no guarda relacioén con la mortalidad, y el in-
dice PCR/PCT es mejor indicador para predecir la
mortalidad e incluso es una herramienta para diferen-
ciar entre pacientes sépticos y no sépticos.
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