
Abstract:

Resumen:

Revista Médica Rebagliati

ARTÍCULO ORIGINAL

PRESEPSINA (Scd 14-ST) COMO MARCADOR DE 
DIAGNÓSTICO PRECOZ Y SEGUIMIENTO EN PACIENTES 

CON SEPSIS
Dr. Ricardo Carpio Guzmán , Dr. Juan Zapata Martínez

1 1

(1) Servicio de Emergencia Adultos. Hospital E. Rebagliati Martins

Objetivo: El diagnóstico y estratificación de sepsis es crucial para la implementación de 
una terapia apropiada y posterior valoración de la eficacia del tratamiento instaurado. 
Métodos: A través de un estudio prospectivo longitudinal, se determinó los niveles de 
PRESEPSINA y score de APACHE en 125 pacientes admitidos al Servicio de Emergencia 
con mediciones a las 8 ,24 y 72 horas  y valores de referencia en 123 personas sanas 
(donantes de banco de sangre).
Resultados: El valor promedio de presepsina en adultos sanos(n=123) fue 130.2 pg/ml 
IC 95% (120.6 – 139.9), en el grupo con diagnóstico de SIRS(n=10) 332.7 pg/ml, 
Sepsis(n=75) 1361 pg/ml y Sepsis severa / Shock Séptico(n=40) 3178 pg/ml. El nivel de 
correlación entre APACHE-II y presepsina medido a las 24 y 72 horas fue 0.39 y 0.43, 
respectivamente.
Conclusión: Presepsina permite un adecuado diagnóstico precoz de sepsis y una buena 
correlación con severidad en el Servicio de Emergencia.Tiene utilidad  en el monitoreo y 
evaluación de la enfermedad.
Palabras clave: Presepsina, sepsis, diagnóstico (Fuente: )DeCS BIREME

Objective: The diagnosis and stratification of sepsis is crucial for the implementation of 
appropriate therapy and subsequent assessment of the effectiveness of the treatment 
given.
Methods: Through a prospective longitudinal study, levels of PRESEPSIN and score 
APACHE was determined in 125 patients admitted to emergency service with 
measurements at 8, 24 and 72 hours and reference values   in 123 healthy people (donors 
bank of blood).
Results: The average value of presepsina in healthy adults (n = 123) was 130.2 pg / ml 
95% (120.6 - 139.9) in the group diagnosed with SIRS (n = 10) 332.7 pg / ml, Sepsis (n = 
75) 1361 pg / ml and severe / Septic Shock Sepsis (n = 40) 3178 pg / ml. The level of 
correlation between APACHE-II and presepsin measured at 24 and 72 hours was 0.39 and 
0.43, respectively.
Conclusion: Presepsin allows adequate early diagnosis of sepsis and a good correlation 
with severity in emergency service. It is useful in monitoring and evolution of disease.
Keywords: Presepsin, sepsis, diagnosis (Source: MeSH NLM)
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Introducción

A
nivel mundial las infecciones 
i n t r a h o s p i t a l a r i a s  y  l a s 
complicaciones relacionadas a 

traumas o quemaduras son las principales 
causas de mortalidad y entre ellas la 
neumonía y las infecciones del tracto 
urinario son las que se presentan con mayor 
prevalencia (1-4). La respuesta sistémica 
ante estos agentes infecciosos es definida 
como sepsis y constituye la primera causa 
de muerte en pacientes adultos críticos, 
infantes y niños (5-7). Se ha reportado que 
adultos mayores desarrollan sepsis con 
mayor frecuencia que los adultos jóvenes, lo 
cual puede estar apoyado por una 
degeneración de la respuesta inmunitaria 
(8). Un estudio reportó que del 75% de los 
pacientes adultos mayores que desarrollan 
sepsis sólo el 11% son  admitidos con un 
diagnóstico de sepsis en el centro 
hospitalario (5), lo que nos muestra una 
dificultad en el reconocimiento de este 
cuadro en los centros hospitalarios. 
La epidemiología de la sepsis a nivel 
mundial presenta una amplia variación en 
sus diferentes clasificaciones (sepsis, 
sepsis severa, shock séptico). En  algunos 
centros hospitalarios, 1 de cada 10 
pacientes en UCI presentan sepsis severa; 
sin embargo, en otros centros hospitalarios 
de países de bajos recursos económicos la 
frecuencia es mucho mayor (6). Así mismo, 
los estudios, muestran que las infecciones 
adquiridas a nivel hospitalario y sus 
complicaciones incrementan los costos del 
cuidado médico debido a un aumento en los 
días de estancia hospitalaria y a la elevada 
tasa de morbilidad y mortalidad que se 
genera (9,19). 

Un estudio retrospectivo peruano con datos 
de los años 1990 al 2000 reportó un 
aumento en la edad promedio de pacientes 
hospitalizados y un incremento en el doble 
de la hospi ta l ización de pacientes 
geriátricos en el periodo mencionado (11). 
Lo anteriormente mencionado puede ser 
explicado dado las alteraciones en el 
sistema inmunitario de los adultos mayores, 
tales como: una disminución en la 
fagocitosis, alteración en la secreción de 
citocinas, una disminución general de la 

respuesta Th1 con un aumento en la 
respuesta Th2 que lleva finalmente a la 
pérd ida de la  especific idad de los 
anticuerpos y por el contrario un incremento 
en la producción de auto anticuerpos, lo que 
incrementa la probabilidad de tener más 
pacientes con sepsis en este rango de edad 
(8).

Los avances en investigaciones muestran 
que las respuestas oportunas en el 
diagnóstico de sepsis  pueden mejorar el 
pronóstico y sobrevida en pacientes con 
sepsis severa y shock séptico. Ejemplos 
importantes son los hallazgos presentados 
por el Departamento de Medicina Interna de 
Sao Paulo, en el cual se logró una reducción 
de la mortalidad hospitalaria en un 35% en 
pacientes con sepsis severa y shock séptico 
después de la implementación de las 
nuevas guías dadas por la Sociedad 
Europea de Medicina de Cuidados Críticos 
(ESICM) (12). En el Perú un estudio 
realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati 
Martins – EsSalud, describió una mortalidad 
de pacientes con sepsis en UCI de 25%, 
siendo el origen respiratorio el más 
frecuente (13) A todo lo anteriormente 
expuesto es importante añadir que tener un 
apoyo en el diagnóstico precoz de pacientes 
con sepsis, es crucial para que las acciones 
posteriores obtengan resultados óptimos y 
se logre una disminución de la morbilidad y 
mortalidad (14). 

En los últimos años la incorporación de 
m a r c a d o r e s  d e  s e p s i s  c o m o  l a 
procalcitonina y la proteína C reactiva, nos 
han permitido un adecuado manejo de 
pacientes con sepsis. Sin embargo, los 
resultados obtenidos por los estudios sobre 
estos marcadores aún no son concluyentes. 
Un meta-análisis mostó que este marcador 
tiene una pobre utilidad diagnóstica para 
diferenciar sepsis de otras causas no 
infecciosas (15-17). Los datos sobre 
sensib i l idad y especificidad de los 
marcadores anteriormente mencionados 
siguen en evaluación, un reciente estudio 
muestra que la procalcitonina en pacientes 
neonatos con sepsis tiene una sensibilidad 
del 87% y una especificidad del 88% (18). 
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Un reporte reciente de un nuevo marcador 
de sepsis sCD14-ST (Subtipo de la fracción 
soluble del CD14), muestra una sensibilidad 
del 93% y una especificidad del 73% en 
comparación con la procalcitonina 60% de 
sensibilidad y 80% de especificidad en 
pacientes adultos con sepsis (19). 

CD14 es una glicoproteína que se encuentra 
en la membrana de monocitos/macrófagos 
(mCD14), neutrofilos, condrocitos, células 
B, células dendrí t icas,  fibroblastos 
gingivales, células epiteliales humanas que 
actúa como receptor de los complejos de 
lipopolisacaridos (LPS) y la proteína de 
unión de LPS, activando el receptor tipo 
TOLL 4  (TLR4)  de  la  cascada  de 
señalización pro-inflamatoria al entrar en 
contacto con agentes infecciosos. El 
complejo formado por LPS-LPBP-CD14 
entra en la circulación liberando la CD14 de 
la membrana celular y produciendo 
finalmente el CD14 soluble (sCD14). La 
actividad de la proteasa del plasma genera 
otra partícula de la sCD14 denominada 
subtipo de sCD14 (sCD14-ST) o presepsina 
(20).

Estudios recientes desarrollados en  
sCD14-STmuestran que los niveles son 
significativamente más elevados en los 
pacientes con sepsis que en aquellos 
pac ientes con SIRS (Síndrome de 
Respuesta Inflamatoria Sistémica) o que en 
aquellos individuos aparentemente sanos 
(21). La determinación de la concentración 
del sCD14-ST se puede utilizar, no sólo para 
el diagnóstico y pronóstico de la sepsis, sino 
también para controlar la trayectoria de la 
enfermedad y las respuestas a las 
intervenciones terapéuticas (22).
Finalmente, sCD14-ST puede ayudar en la 
evaluación de la severidad de la sepsis y 
también para monitorear las respuestas 
clínicas a las intervenciones terapéuticas, 
tal como lo evidenció un estudio llevado a 
cabo en 140 pacientes sépticos que 
ingresaron a un Servicio de Emergencia, 
donde se observo que los valores del 
sCD14-ST duran te  e l  cu rso  de  la 
enfermedad mostraron una tendencia 
ascendente en aquellos pacientes con 

resultados desfavorables, y una tendencia 
descendente en resultados favorables (21st 
InternationalCongress of ClinicalChemistry 
and Laboratory Medicine2011).

En la actividad asistencial, no se dispone de 
un examen auxiliar que permita definir el 
diagnóstico de sepsis con sensibilidad y 
especificidad aceptable y en forma precoz, 
lo que nos lleva generalmente a realizar 
acciones terapéuticas o implementar 
medidas que representan un uso ineficiente 
de recursos. Determinar  la utilidad de un 
nuevo marcador de sepsis fiable como la 
fracción soluble del CD14 (sCD14-ST: 
presepsina) en nuestro medio, y que en 
previos estudios han mostrado alta 
efectividad, es importante considerar debido 
a la alta demanda e incidencia de estos 
casos en nuestra población (13,19 ,22)

La presente investigación es la combinación 
de un estudio observacional, descriptivo 
transversal que permitió determinar la 
utilidad del marcador sCD14-ST en el 
diagnostico precoz de sepsis y una 
investigación de t ipo observacional 
descriptiva, longitudinal que permitió 
evaluar los niveles del marcador sCD14-ST 
y la evolución clínica del paciente.

PACIENTES
Población: 
Su je tos  mayores  de  18  años  con 
diagnóstico clínico de SIRS, sepsis, sepsis 
severa y shock séptico que acudieron al 
Servicio de Emergencia del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins – 
EsSalud, Lima – Perú y que aceptaron 
participar en la investigación y la extracción 
de muestras de sangre seriadas que 
permitieron evaluar la utilidad del marcador 
sCD14-ST. 

Grupo control :Sujetos donantes de sangre 
que acudieron al Banco de Sangre del 
Servicio de Medicina Transfusional del 
Hospital Edgardo Rebagliati Martins – 
EsSalud, Lima – Perú.

Muestra:
El tamaño de muestra necesario para poder 
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responder a los objetivos de nuestra 
investigación fue calculado con el programa 
estadístico PASS 11 (PowerAnalysis and 
SampleSize) – NCSS - LLC, con un poder 
estadístico de 0.8, un coeficiente de 
confiabilidad 0.05 y considerando una 
correlación inicial de nuestros datos de 0.4 y 
una correlación esperada mínima de 0.6, el 
número de sujetos a incorporar en nuestra 
investigación será 111, sin embargo 

considerando una perdida en el seguimiento 
y errores en la recolección de la información 
de un 10% el tamaño de muestra final es 125 
sujetos. Según lo indican las normas del 
CLSI para el establecimiento de valores de 
referencia de un nuevo marcador, es 
necesario contar con 120 sujetos sanos, en 
tal efecto nosotros reclutamos un total de 
123 sujetos.

- Pacientes que presentan al menos 2 de los criterios del Síndrome de Respuesta  
Inflamatoria Sistémica (SIRS):

 o Temperatura axilar mayor a 37.8°C o menor a 35.5°C
 o Frecuencia Cardiaca mayor 90/min
 o Frecuencia respiratoria mayor 20/min
 o Leucocitosis (más de 12000/ml o Abastonados en más de 10%)
 o Leucopenia (menos de 4000 leucocitos/ml)
- Pacientes con sospecha clínica de algún proceso infeccioso definido por la 

presencia de 1 o más de los siguientes criterios:
 o Alteración del estado de conciencia durante la enfermedad actual
 o Glicemia mayor 120mg/dl en ausencia de diabetes
 o Edema reciente
 o Presión arterial sistólica menor de 90mmHg
  Criterios de exclusión:
- Pacientes que han recibido antibióticos en las últimas 72 horas previas al ingreso 

al servicio
- Pacientes en estado con pérdida del estado de conciencia
- Pacientes que padezcan algún tipo de enfermedad crónica como:
 • Neoplasias
 • Enfermedades reumáticas inflamatorias
 • Infecciones crónicas (TB, VIH, VHB, etc.)
- Después obtener el consentimiento informado por parte de los pacientes, una 

muestra de sangre total/Plasma sanguíneo será extraída inmediatamente para 
evaluar los niveles del marcador sCD14-ST, posteriormente en una ficha de 
recolección de datos se ingresará la información relacionada a el grado de 
severidad de la enfermedad (APACHE II) y el nivel de respuesta sistémica ante el 
agente infeccioso (Sepsis, Sepsis severa y Shock Séptico) o SIRS. 

La muestra de sangre recién colectada será enviada de inmediato, para su 
procesamiento, al Laboratorio de Emergencia del hospital, el cual medirá dicho 
marcador empleando la plataforma PATHFAST® PRESEPSINA (MITSUBISHI 
CHEMICAL,  Japón) que es un inmunoensayo enzimático quimioluminiscente el cual fue 
evaluado en previos estudios con resultados óptimos [19, 21, 22 ]. El resultado se obtenía 
en 17 minutos.
Los participantes en la presente investigación no recibieron ningún tipo de incentivo 
económico, sino sólo la entrega de sus resultados del marcador sCD14-ST en cada una 
de sus mediciones.

Criterios de inclusión:
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Referente a las características clínico-epidemiológicas de los pacientes, se evaluaron 125 
pacientes con promedio de edad de 67 años, de los cuales 58 fueron hombres. De estos 
pacientes se diagnosticaron a la admisión 10 SIRS (todos eran pancreatitis aguda leve 
moderada), 75 sepsis y 40 sepsis severa- shock septico.
Del total de pacientes el foco infeccioso más frecuente fue el urinario ( 31.2%) y el neumónico 
(28.8% )( Tabla II)

El grupo control (donantes de banco de sangre)  estuvo conformado por 123 individuos, 
encontrándose un media en nivel de presepsina de 130.2 pg/ ml, con un límite inferior del 
marcador de 59.5pg/ml y un límite superior de 318.8pg/ml. En  91 varones, presepsina 
presento una media de 133.1 pg/ml y en 32 mujeres una media de 121.9 pg/ml, no 
habiendo diferencias significativas de los niveles de presepsina según sexo. (Tabla I)

Resultados

Los niveles de presepsina a la admisión 
mostraron una mediana de nivel de 
presepsina de 333.75pg/ml  para grupo 
SIRS, 553 pg/ml para sepsis y  2037 
pg/ml para grupo sepsis severa –shock 
sépt ico. Habiendo una di ferencia 
estadísticamente significativa entre cada 
uno de los grupos (grafico 1).

Cuando se evalúa los controles de 
presepsina a las 8,24 y 72 horas en los 
grupos de sepsis y sepsis severa, se 
evidencia  que hay un incremento de los 
valores a las 8 horas y a las 24 horas y una 
tendencia disminuir a las 72 horas en 
ambos grupos (Tabla III)

Al comparar los niveles de presepsina 
tomado a la admisión, a las 8 ,24 y 72 
horas se evidencia menores niveles en el 
grupo control de sanos y el grupo SIRS no 
infectado en comparación  de los valores 
elevados del grupo de sepsis y sepsis 
severa (Grafico 2).

Revista Médica Rebagliati

11

Rev. med. Rebagliati 2018; 1(2): 7-17



R e f e r e n t e  a  l a 
correlación de niveles 
de presepsina  con 
Score de gravedad 
APACHE II medidos a 
las 24 y 72 horas 
d e m u e s t r a  q u e 
menores niveles de 
presepsina esta en 
relación con menor 
score APACHE II,que 
s e  e v i d e n c i a  e n 
grupos de sepsis y 
sepsis grave-shock 
séptico (Tabla III).

El nivel de correlación entre 

niveles de presepsina y 

score Apache II para el 

grupo total a las 24 horas 

tuvo un Rho = 0.39 y que 

mejoró al evaluar a las 72 

horas con un Rho: 0.43. 

(Tabla IV)
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La sepsis en sus diferentes estadios 
evolutivos es una de las primeras causas de 
admisión a la Sala de Observación de 
Emergencia de Hospital Rebagliati. Con 
altas tasas de mortalidad (39.58%),como la 
reportada por Ramírez –Zúñiga en el año 
2004 de 39.58% (25).

El estudio de Rivers del 2001(26) y el 
e s t a b l e c i m i e n t o  d e  l a s  G u í a s 
internacionales para manejo de sepsis 
severa y Shock séptico Barcelona 2002 
( S u r v i n g  S e p s i s  C a m p a i g n )  ( 2 6 ) 
,demostraron que se puede reducir la 
mortalidad mediante un diagnóstico precoz 
y una terapia agresiva de resucitación 
dentro de las 6 primeras horas en el Servicio 
de Emergencia, donde la administración del 
antibiótico adecuado debería ser dentro de 
la primera hora (26).

La sepsis grave y shock séptico son una 
patología tiempo dependiente, pues un 
retraso en diagnóstico y tratamiento 

incrementa la morbimortalidad,como en el 
caso del síndrome coronario agudo o el 
accidente cerebrovascular.Por lo tanto los 
servicios de emergencia juegan un rol 
crucial tanto en el diagnóstico precoz,como 
en el inicio de tratamiento.

Por otro lado la sobresaturación del Servicio 
de Emergencia,que condiciona demora en 
la atención e inicio de terapia,aunado al 
retardo y baja sensibilidad y especificidad de 
los métodos diagnósticos, no permite un 
adecuado manejo de nuestros pacientes.
El contar con un nuevo marcador de sepsis 
que nos dé un diagnóstico temprano se hace 
indispensable.

Evaluamos la presepsina, previamente 
determinamos los valores de referencia con 
una población sana (donantes de Banco de 
sangre),que fueron 123 sujetos con un valor 
promedio de 130.2 pg/ml. En el Perú 
encontramos un estudio piloto realizado por 
Dr. Gómez  realizado en Hospital de la 

Discusión de Resultados

Se evaluó para determinar si niveles de 
presepsina tomados a las 24 horas y las 72 
horas nos servía para monitorizar el curso de 
l a  e n f e r m e d a d  y  l a  r e s p u e s t a  a l 
tratamiento.Se evidenció que en 87 pacientes 
en los cuales hubo caída de presepsina a las 
72 horas su Score APACHE II disminuyó 
significativamente y además en 22 pacientes 
en el  que hubo mala evolución con 
incremento de presepsina coincidió con una 
elevación de score APACHE II ( Grafico 3 )
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Fuerza Aérea, donde evaluó 172 sujetos 
sanos encontrando un promedio de 169.8 
pg/ml. En nuestro estudio no se encontraron 
diferencias significativas referente al sexo a 
diferencia de piloto de Dr. Gómez donde sí 
encontró diferencia significativa a favor de 
los hombres (177.5 pg/ml) y en las mujeres 
(155.4 pg/ml).Valores referenciales de 
población sana realizadas en estudios 
internacionales encuentran valores muy 
similares T Shozushima (Japon)(19) y E 
Spanuth (Alemania) (27).

Evaluamos niveles de Presepsina a la 
admisión en 125 pacientes con diferentes 
diagnósticos clínicos (SIRS, sepsis y sepsis 
grave shock séptico) habiendo diferencia 
significativa entre cada uno de los grupos. 
Además cuando evaluamos los resultados 
alas 8,24 y 72 horas,los niveles de 
presepsina siguen manteniendo diferencias 
significativas entre los grupos, lo que 
confirma estudios previos T Shozushima(19 
) y E Spanuth (27 ).

Los resultados demostraron que valor de 
Presepsina fue significativamente inferior en 
el grupo de sanos y grupo SIRS que no fue 
complicado con infección  comparado con 
grupo de sepsis y sepsis severa.  A pesar 
que el grupo de SIRS, 10 casos todos con 
diagnostico de pancreatitis aguda leve es un 
grupo pequeño,nos impresiona que la 
determinación precoz de presepsina en 
estos pacientes nos puede definir  si están 
infectados,para in ic iar  una terapia 
antibiótica adecuada.   Se hace necesario 
hacer un estudio con más casos en este 
grupo en particular.

Al evaluar la severidad a la admisión,  los 
niveles de presepsina pueden distinguir 
sepsis de sepsis severa-shock séptico. Esto 
es muy importante porque encontrar valores 

altos implicaría ingresar rápidamente a 
nuestro paciente a la Unidad de Shock 
trauma o Unidad de sepsis, para un manejo 
adecuado siguiendo las guías de práctica 
clínica. Además el uso  de este marcador 
seria vital para  la implementación de un 
Código de sepsis grave desde el triaje.

Cuando evaluamos valores de presepsina y 
un Score de gravedad  APACHE II con el 
ob je to  de  ve r  s i  hay  co r re lac ión , 
encontramos que correlación a las 24 horas 
fue baja y que mejoró cuando se midio a las 
72 horas.

Observación que coincide con estudio de T 
Shozuhima (19) quien encuentra una 
adecuada correlación de niveles de 
prersepsina con APACHE II.

Al evaluar la correlación de presepsina con 
evolución de paciente basado en Score 
APACHE II, encontramos que en grupo de 
evolución favorable (87) casos el Score 
mejora significativamente a las 72 horas y 
en el grupo con evolución desfavorable 
donde presepsina se incrementa (22 casos) 
el score empeora a las 72 horas. En estudio 
previo de E Spanuth (27) coincide 
sosteniendo que presepsina sería un buen 
marcador para evaluar y monitorizar el 
tratamiento.

Por  lo  v is to  podemos deduci r  que 
presepsina podría ser un marcador útil para 
monitoreo y evolución de la enfermedad y 
nos podría ayudar a decidir cambio de 
terapia antibiótico e incluso en qué momento 
suspenderla. Pero creemos que la muestra 
es pequeña y que el tiempo de monitoreo es 
corto, que se necesitan más estudios con 
mayor número de pacientes y tiempos más 
largos de monitoreo para llegar a adecuadas 
conclusiones.
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caída en los niveles de presepsina coincide 
con la buena evolución clínica. Pero 
mayores estudios con un tamaño de 
muest ra  mayor   y  más t iempo de 
observación son necesarios implementar  
para poder establecer su efectividad en el 
monitoreo de tratamiento de un paciente con 
sepsis.

Es necesario  un manejo temprano y 
enérgico de los pacientes que ingresan con 
sepsis a la Emergencia y no contando en la 
actualidad con un adecuado método 
diagnostico, es importante identificar desde 
el triaje a los paciente con sepsis grave y  
s h o c k  s é p t i c o  p a r a  u n  a d e c u a d o 
tratamiento. En ese sentido este nuevo 
marcador Presepsina nos ofrece  mucho 
beneficio en términos de diagnóstico y 
tratamiento. 

1- La PRESEPSINA es un nuevo marcador con alta sensibilidad y especificidad con un 
resultado rápido,que requiere más investigaciones en Servicios de Emergencia de 
otros centros hospitalarios.

2- Establecer investigaciones para determinar si hay variaciones en los grupo control 
referente al sexo y a los grupos etareos,

3- Ampliar los estudios referente a los valores en el Grupo con SIRS (pancreatitis, 
grandes quemados, politarumatizados).

4- Realizar estudios comparativos con otros marcadores de diagnóstico precoz de 
sepsis, como Procalcitonina y Proteina c reactiva.

5- Implementar un Programa de Intervención en Emergencia de Hospital Rebagliati para 
optimizar el manejo de pacientes con sepsis grave y shock séptico a través de las 
Guías Internacionales (Surving Sepsis Campaign) con el objetivo de disminuir la 
mortalidad y activar un CODIGO DE SEPSIS GRAVE desde el triaje ,donde una  
herramienta fundamental de diagnóstico sería este nuevo marcador Presepsina.

El nuevo marcador PRESEPSINA permite 
discriminar precozmente a un paciente con 
SIRS,sepsis , sepsis severa  y shock séptico 
al momento de su admisión a un Servicio de 
Emergencia.

Además permite diferenciar personas sanas 
y pacientes con SIRS sin complicación 
infecciosa de los pacientes infectados con 
sepsis y sepsis grave.

En el grupo control se logró establecer 
valores de referencia que van de la mano 
con el resultado de previas publicaciones 
internacionales.

Referente a la correlación de niveles de 
presepsina con Score de gravedad 
APACHE II con la evolución del paciente se 
evidencia una adecuada correlación. La 

Conclusiones

Conclusiones
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