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ARTICULO ORIGINAL

PRESEPSINA (Scd 14-ST) COMO MARCADOR DE
DIAGNOSTICO PRECOZ Y SEGUIMIENTO EN PACIENTES
CON SEPSIS

Dr. Ricardo Carpio Guzman', Dr. Juan Zapata Martinez'
(1) Servicio de Emergencia Adultos. Hospital E. Rebagliati Martins

Objetivo: El diagnostico y estratificacion de sepsis es crucial para la implementacion de
una terapia apropiada y posterior valoracion de la eficacia del tratamiento instaurado.
Métodos: A través de un estudio prospectivo longitudinal, se determiné los niveles de
PRESEPSINAY 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 diagnostico 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
correlacion entre APACHE-II y presepsina medido a las 24 y 72 horas fue 0.39 y 0.43,
respectivamente.

Conclusidn: Presepsina permite un adecuado diagnéstico precoz de sepsis y una buena
correlacion con severidad en el Servicio de Emergencia.Tiene utilidad en el monitoreo y
evaluacion de la enfermedad.

Palabras clave: Presepsina, sepsis, diagnéstico (Fuente: DeCS BIREME)

Abstract:

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. Itis useful in monitoring and evolution of disease.
Keywords: Presepsin, sepsis, diagnosis (Source: MeSH NLM)
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Introduccion

nivel mundial las infecciones

intrahospitalarias y las

complicaciones relacionadas a
traumas o quemaduras son las principales
causas de mortalidad y entre ellas la
neumonia 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 criticos,
infantes y nifios (5-7). Se ha reportado que
adultos mayores desarrollan sepsis con
mayor frecuencia que los adultos jovenes, lo
cual puede estar apoyado por una
degeneracion de la respuesta inmunitaria
(8). Un estudio reporté que del 75% de los
pacientes adultos mayores que desarrollan
sepsis solo el 11% son admitidos con un
diagnostico de sepsis en el centro
hospitalario (5), lo que nos muestra una
dificultad en el reconocimiento de este
cuadro en los centros hospitalarios.
La epidemiologia de la sepsis a nivel
mundial presenta una amplia variacion 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 paises de bajos recursos econdémicos la
frecuencia es mucho mayor (6). Asi 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
dias 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 afos 1990 al 2000 reportd un
aumento en la edad promedio de pacientes
hospitalizados y un incremento en el doble
de la hospitalizacién de pacientes
geriatricos 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 disminucion en la
fagocitosis, alteracién en la secrecion de
citocinas, una disminucion general de la

respuesta Th1 con un aumento en la
respuesta Th2 que lleva finalmente a la
pérdida de la especificidad de los
anticuerpos y por el contrario un incremento
en la produccién de auto anticuerpos, lo que
incrementa la probabilidad de tener mas
pacientes con sepsis en este rango de edad

(8).

Los avances en investigaciones muestran
que las respuestas oportunas en el
diagnostico de sepsis pueden mejorar el
prondstico 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 logrd una reduccion
de la mortalidad hospitalaria en un 35% en
pacientes con sepsis severay shock séptico
después de la implementacién de las
nuevas guias dadas por la Sociedad
Europea de Medicina de Cuidados Criticos
(ESICM) (12). En el Peru un estudio
realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — EsSalud, describioé una mortalidad
de pacientes con sepsis en UCI de 25%,
siendo el origen respiratorio el mas
frecuente (13) A todo lo anteriormente
expuesto es importante afiadir que tener un
apoyo en el diagnostico precoz de pacientes
con sepsis, es crucial para que las acciones
posteriores obtengan resultados 6ptimos y
se logre una disminucion de la morbilidad y
mortalidad (14).

En los ultimos afios la incorporacion de
marcadores de sepsis como la
procalcitonina y la proteina C reactiva, nos
han permitido un adecuado manejo de
pacientes con sepsis. Sin embargo, los
resultados obtenidos por los estudios sobre
estos marcadores aun no son concluyentes.
Un meta-analisis mostd que este marcador
tiene una pobre utilidad diagnostica para
diferenciar sepsis de otras causas no
infecciosas (15-17). Los datos sobre
sensibilidad y especificidad de los
marcadores anteriormente mencionados
siguen en evaluacién, 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 fraccion
soluble del CD14), muestra una sensibilidad
del 93% y una especificidad del 73% en
comparacion con la procalcitonina 60% de
sensibilidad y 80% de especificidad en
pacientes adultos con sepsis (19).

CD14 es unaglicoproteina que se encuentra
en la membrana de monocitos/macréfagos
(mCD14), neutrofilos, condrocitos, células
B, células dendriticas, fibroblastos
gingivales, células epiteliales humanas que
actua como receptor de los complejos de
lipopolisacaridos (LPS) y la proteina de
unién de LPS, activando el receptor tipo
TOLL 4 (TLR4) de la cascada de
sefalizacion pro-inflamatoria al entrar en
contacto con agentes infecciosos. El
complejo formado por LPS-LPBP-CD14
entra en la circulacion liberando la CD14 de
la membrana celular y produciendo
finalmente el CD14 soluble (sCD14). La
actividad de la proteasa del plasma genera
otra particula de la sCD14 denominada
subtipo de sCD14 (sCD14-ST) o presepsina
(20).

Estudios recientes desarrollados en
sCD14-STmuestran que los niveles son
significativamente mas elevados en los
pacientes con sepsis que en aquellos
pacientes con SIRS (Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica) o que en
aquellos individuos aparentemente sanos
(21). La determinacién de la concentracion
del sCD14-ST se puede utilizar, no sélo para
el diagnéstico y pronéstico 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
evaluacion de la severidad de la sepsis y
también para monitorear las respuestas
clinicas a las intervenciones terapéuticas,
tal como lo evidenci6é 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 durante el curso 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
diagnostico 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
fraccion 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 poblacion (13,19 ,22)

La presente investigacion es la combinacion
de un estudio observacional, descriptivo
transversal que permitié determinar la
utilidad del marcador sCD14-ST en el
diagnostico precoz de sepsis y una
investigacion de tipo observacional
descriptiva, longitudinal que permitié
evaluar los niveles del marcador sCD14-ST
y la evolucién clinica del paciente.

PACIENTES

Poblacién:

Sujetos mayores de 18 afios con
diagnéstico clinico de SIRS, sepsis, sepsis
severa y shock séptico que acudieron al
Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins —
EsSalud, Lima — Perl y que aceptaron
participar en la investigacion y la extraccion
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—Peru.

Muestra:
El tamafio de muestra necesario para poder
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responder a los objetivos de nuestra
investigacion fue calculado con el programa
estadistico PASS 11 (PowerAnalysis and
SampleSize) — NCSS - LLC, con un poder
estadistico de 0.8, un coeficiente de
confiabilidad 0.05 y considerando una
correlacion inicial de nuestros datos de 0.4 y
una correlacion esperada minima de 0.6, el
numero de sujetos a incorporar en nuestra

considerando una perdida en el seguimiento
y errores en la recoleccion de la informacion
de un 10% el tamafio de muestrafinal es 125
sujetos. Segun 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.

investigacion sera 111, sin embargo

Criterios de inclusion:

- Pacientes que presentan al menos 2 de los criterios del Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SIRS):
o Temperatura axilar mayora 37.8°C o menora 35.5°C
o Frecuencia Cardiaca mayor 90/min
o Frecuenciarespiratoria mayor 20/min
0 Leucocitosis (méas de 12000/ml o Abastonados en mas de 10%)
o0 Leucopenia (menos de 4000 leucocitos/ml)
Pacientes con sospecha clinica de algun proceso infeccioso definido por la
presenciade 1 0 mas de los siguientes criterios:
o Alteracion del estado de conciencia durante la enfermedad actual
o Glicemia mayor 120mg/dl en ausencia de diabetes
o Edemareciente
o0 Presién arterial sistélica menor de 90mmHg
Criterios de exclusion:
Pacientes que han recibido antibiéticos en las ultimas 72 horas previas al ingreso
al servicio
Pacientes en estado con pérdida del estado de conciencia
Pacientes que padezcan algun tipo de enfermedad crénica como:
* Neoplasias
» Enfermedades reumaticas inflamatorias
» Infecciones crénicas (TB, VIH, VHB, etc.)
Después obtener el consentimiento informado por parte de los pacientes, una
muestra de sangre total/Plasma sanguineo sera extraida inmediatamente para
evaluar los niveles del marcador sCD14-ST, posteriormente en una ficha de
recoleccion de datos se ingresara la informacion relacionada a el grado de
severidad de la enfermedad (APACHE Il) y el nivel de respuesta sistémica ante el
agente infeccioso (Sepsis, Sepsis severay Shock Séptico) o SIRS.

La muestra de sangre recién colectada sera enviada de inmediato, para su
procesamiento, al Laboratorio de Emergencia del hospital, el cual medira dicho
marcador empleando la plataforma PATHFAST® PRESEPSINA (MITSUBISHI
CHEMICAL, Japén) que es un inmunoensayo enzimatico quimioluminiscente el cual fue
evaluado en previos estudios con resultados 6ptimos[19, 21, 22 ]. El resultado se obtenia
en 17 minutos.

Los participantes en la presente investigacion no recibieron ningun tipo de incentivo
econdmico, sino solo la entrega de sus resultados del marcador sCD14-ST en cada una
de sus mediciones.
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Resultados

El grupo control (donantes de banco de sangre) estuvo conformado por 123 individuos,
encontrandose un media en nivel de presepsina de 130.2 pg/ ml, con un limite inferior del
marcador de 59.5pg/ml y un limite 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 segun sexo. (Tabla I)

Tabla I: Rangos de referencia de los niveles de Presepsina (sCD14-ST) en el grupo de donantes de banco de sangre del servicio de Medicina Transfusional

Rangos de referencia de sCD14-ST en el grupo control (Donantes de banco de sangre)*

Rangos de referencia
Limite inferior(P2.5)  1C90% IC95% Limite superior (P 97.5) 1C 90% 1C95%

Donantes Media 1C95%

Total de donantes
(N=123) 1302
Donantes Varones

1206-139.9 595 580-65.0  58.0-656 3188 2268-3387  2185-339.0

2171-3390  217.1-339.0

(N=91) 1331 1229-1434 625 58.2-61.7 58.2-61.7 260.7

Donantes Mujeres
(N=32) 1219

98.1-145.8

58.0

58.0-67.4 3320 2082-3320  192.2-3320

*Rangos de referencia calculados a traves de las recomendaciones del CLSI C28-A3 para el establecimiento de rangos de referencia en bioanalitos

Referente a las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes, se evaluaron 125
pacientes con promedio de edad de 67 afos, de los cuales 58 fueron hombres. De estos
pacientes se diagnosticaron a la admisién 10 SIRS (todos eran pancreatitis aguda leve
moderada), 75 sepsis y 40 sepsis severa- shock septico.

Del total de pacientes el foco infeccioso mas frecuente fue el urinario ( 31.2%) y el neumonico

(28.8% )(Tabla Il)

Tabla I1: Caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos durante el
estudio. Servicio de Emergencia - Hospital Edgardo Rebagliati

Martins (EsSalud) 2013 (N = 125)
Pacientes enrolados

Variables

Edad (mediana, rango)
Sexo
Masculino
Previos antecedentes
IRC
Pancreatitis
Fibrosis pulmonar
Sepsis
Litiasis
DBM
Infeccidn del tracto urinario
AcCv
Otros
Sin previos antecedentes
Foco infeccioso
Urinario
Neumdonico
Vias biliares
Otros
Diagnostico a la admisién
SIRS
Sepsis
Sepsis Severa & Shock Septico

n

%

67

58

21-95

46.4

Los niveles de presepsina a la admision
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
séptico. Habiendo una diferencia
estadisticamente significativa entre cada
uno de los grupos (grafico 1).

Cuando se evalta 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 alas 8 horasy alas 24 horasyuna
tendencia disminuir a las 72 horas en
ambos grupos (Tabla lll)

Al comparar los niveles de presepsina
tomado a la admisién, a las 8 ,24 y 72
horas se evidencia menores niveles en el
grupo control de sanos y el grupo SIRS no
infectado en comparacién de los valores
elevados del grupo de sepsis y sepsis
severa (Grafico 2).
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Tabla III: Niveles de presepsina (sCD14 - ST) y APACHE-Il a diferentes momentos del seguimiento de los pacientes, seglin diagnostico

clinico a la admision en el servicio de emergencia
Sepsis Severa &

Shock Septico (n =40)
Niveles de presepsina Mediana RIQ* Mediana RIQ* Mediana RIQ* Valor p**

SIRS (n=10) Sepsis (n=75)

Admision 3375 237- 408 553 319- 1003 2037 1004 - 5457 0.001
8horas 340 280- 370 368-1019 2134 1092- 5268 0.001
24 horas 257.2 230-316 357-921.5 2428 881- 4628 0.001
72 horas 244 179- 385 328-893 2020 826- 5583 0.001
APACHE- Il
24 horas ! 2-4 7-16
72 horas 0-3 5-12

*RIQ: Corresponde al rango intercuartil, el cual esta comprendido entre el percentil 25 yel percentil 75

**Para el calculo de |a diferencia en los niveles de presepsina entre los 3 grupos diagnosticados se empleo la prueba no parametrica de Kruskal Wallis

Grafico 1: Muestra los niveles de presepsina en 125 pacientes
atendido en el servicio de emergencia en su medicion basal Referente a la
segun diagnostico clinico correlacion de niveles
de presepsina con
Score de gravedad
APACHE Il medidos a
las 24 y 72 horas
demuestra que
menores niveles de
presepsina esta en
relaciéon con menor
score APACHE Il,que
se evidencia en
grupos de sepsis y
—_— sepsis grave-shock

séptico (Tablalll).

10,000
L

:
:
g
g

o]
L

SIRS sepsis&sepsisleve severa&shock
excludes o\ﬂsl_delvaluas N=75 N =40

Grafico 2: Muestra los niveles de presepsina en su medicién basal, 8, 24y 72 horas
en 125 pacientes atendido en el servicio de emergenciay los niveles de presepsina
en el grupo control, seguin diagnostico clinico.

El nivel de correlacion entre
niveles de presepsina y
score Apache Il para el
grupo total a las 24 horas
tuvo un Rho = 0.39 y que
mejord al evaluar a las 72

horas con un Rho: 0.43. N
(Tabla V) e _ HE&E

Control SIRS SepsisSepsis Severa & Shock Séptico

[ scd_oh [ scd_sh
[ scd_24h [ | scd_72h

excludes outside values
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Tahla IV: Nivel de correlacion entre los niveles de Presepsina (sCD14-5T) y el grado de severidad medido a traves del puntaje de APACHE-Il en el total de pacientes y segun diagnostico clinico ala
admision en el servicio de emergencia

Total de pacientes SIRS

Sepsis Sepsis Severa y Shock Septico

Apache-ll 24horas ~ Apache-ll 72horas
Rho*  Valorp Rho  Valorp

Apache-ll 24 horas

Presepsina 1 n n Rho  Valorp n Rho

Apache- 1|72 horas
Valorp

Apache-ll 2 horas
Rho  Valorp

Apache- 1172 horas
Rho  Valorp

Apache-ll 24horas  Apache- | T2 horas

n n n Rho Valorp n Rho Valorp

Ohoras 125 038 0000 116 032 0000 10 045 0191 10 083

8horas 115 040 0000 108 032 0000 9 04 079 9 048

Uhoras 120 039 0000 156 035 0000 10 012 070 10 083

Thoras 110 038 0000 110 043 0000 7 0% 042 7 0%

005

0.19

02

031

016 0179 69 007 0554 40 005 0750 37 0470 (0314

0170170 65 002 083 37 002 0801 34 009 0381

022 006 69 0345 A3 047 3 004 0813

015 0222 66 0111 000 0953 37 0103 058

*Rho: Indica el grado de correlacion entre los niveles de presepsina y el puntaje de APACHE-II medido a traves dela prugba no parametrica de Spearman

Se evalud para determinar si niveles de
presepsina tomados a las 24 horas y las 72
horas nos servia para monitorizar el curso de
la enfermedad y la respuesta al
tratamiento.Se evidencié que en 87 pacientes
en los cuales hubo caida de presepsina a las
72 horas su Score APACHE Il disminuy6
significativamente y ademas en 22 pacientes
en el que hubo mala evolucién con
incremento de presepsina coincidié con una
elevacion de score APACHE Il ( Grafico 3)

Discusion de Resultados

La sepsis en sus diferentes estadios
evolutivos es una de las primeras causas de
admisién a la Sala de Observacién de
Emergencia de Hospital Rebagliati. Con
altas tasas de mortalidad (39.58%),como la
reportada por Ramirez —Zudiga en el afio
2004 de 39.58% (25).

El estudio de Rivers del 2001(26) y el
establecimiento de las Guias
internacionales para manejo de sepsis
severa y Shock séptico Barcelona 2002
(Surving Sepsis Campaign) (26)
,demostraron que se puede reducir la
mortalidad mediante un diagnéstico precoz
y una terapia agresiva de resucitacion
dentro de las 6 primeras horas en el Servicio
de Emergencia, donde la administracion del
antibidtico adecuado deberia ser dentro de
la primera hora (26).

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

Correlacion de presepsina con evolucion de paciente
basado en score APACHE II

=0.0014
5% CiNetchaa Outier Boxplot

—— 95% CiNtened Outer Boxplet

100

o0 |
24 hrs later 72 hrs later
No mejoria score APACHE II

24 hrs later 72 hrs later
Mejoria score APACHE 11

Presp iene una buena corr
1I score, con ni de pr ina resp
evolucion de paciente

with APACHE
diendo a

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

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

Evaluamos la presepsina, previamente
determinamos los valores de referencia con
una poblacién sana (donantes de Banco de
sangre),que fueron 123 sujetos con un valor
promedio de 130.2 pg/ml. En el Peru
encontramos un estudio piloto realizado por
Dr. Gbmez realizado en Hospital de la
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Fuerza Aérea, donde evalué 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. Gbmez donde si
encontré diferencia significativa a favor de
los hombres (177.5 pg/ml) y en las mujeres
(155.4 pg/ml).Valores referenciales de
poblacion sana realizadas en estudios
internacionales encuentran valores muy
similares T Shozushima (Japon)(19) y E
Spanuth (Alemania) (27).

Evaluamos niveles de Presepsina a la
admision en 125 pacientes con diferentes
diagnosticos clinicos (SIRS, sepsis y sepsis
grave shock séptico) habiendo diferencia
significativa entre cada uno de los grupos.
Ademas 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 infecciobn 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 pequefio,nos impresiona que la
determinacion precoz de presepsina en
estos pacientes nos puede definir si estan
infectados,para iniciar una terapia
antibiotica adecuada. Se hace necesario
hacer un estudio con mas casos en este
grupo en particular.

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

altos implicaria ingresar rapidamente a
nuestro paciente a la Unidad de Shock
trauma o Unidad de sepsis, para un manejo
adecuado siguiendo las guias de practica
clinica. Ademas el uso de este marcador
seria vital para la implementacion de un
Cédigo de sepsis grave desde el triaje.

Cuando evaluamos valores de presepsina 'y
un Score de gravedad APACHE Il con el
objeto de ver si hay correlacion,
encontramos que correlacion a las 24 horas
fue baja y que mejoré cuando se midio a las
72 horas.

Observacion que coincide con estudiode T
Shozuhima (19) quien encuentra una
adecuada correlacién de niveles de
prersepsina con APACHE II.

Al evaluar la correlacion de presepsina con
evoluciéon de paciente basado en Score
APACHE I, encontramos que en grupo de
evolucién favorable (87) casos el Score
mejora significativamente a las 72 horas y
en el grupo con evolucién 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 seria un buen
marcador para evaluar y monitorizar el
tratamiento.

Por lo visto podemos deducir que
presepsina podria ser un marcador util para
monitoreo y evolucion de la enfermedad y
nos podria ayudar a decidir cambio de
terapia antibiético e incluso en qué momento
suspenderla. Pero creemos que la muestra
es pequefia y que el tiempo de monitoreo es
corto, que se necesitan mas estudios con
mayor numero de pacientes y tiempos mas
largos de monitoreo para llegar a adecuadas
conclusiones.
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Conclusiones

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

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

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

Referente a la correlacion de niveles de
presepsina con Score de gravedad
APACHE Il con la evolucion del paciente se
evidencia una adecuada correlacion. La

Conclusiones

caida en los niveles de presepsina coincide
con la buena evolucion clinica. Pero
mayores estudios con un tamafio de
muestra mayor y mas tiempo de
observacion 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
shock séptico para un adecuado
tratamiento. En ese sentido este nuevo
marcador Presepsina nos ofrece mucho
beneficio en términos de diagnéstico y
tratamiento.

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

Establecer investigaciones para determinar si hay variaciones en los grupo control
referente al sexoy alos grupos etareos,

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

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

Implementar un Programa de Intervencion en Emergencia de Hospital Rebagliati para
optimizar el manejo de pacientes con sepsis grave y shock séptico a través de las
Guias 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 diagnostico seria este nuevo marcador Presepsina.
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