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“MARCADORES BIOQUÍMICOS DE MAL PRONÓSTICO EN PACIENTES 

CON SEPSIS” 

 
RESUMEN 

 

La sepsis es un síndrome clínico caracterizado por una respuesta inflamatoria sistémica 

de una infección de manera exacerbada, presentándose en infecciones graves como 

acidosis láctica, septicemia, shock séptico, bacteriemia, infecciones hepáticas, 

candidiasis, infecciones urinarias, meningitis neonatal e infección gastrointestinal, las 

cuales son causadas por bacterias, hongos y virus, siendo esta la razón para determinar 

los diferentes tipos de biomarcadores que permitan diagnosticar un mal pronóstico por 

sepsis, entre estos tenemos la ferritina, Procalcitonina (PCT), interleucina (IL-6), 

Lactato deshidrogenasa (LDH) y D -dímero (DD). Se realizó un estudio observación 

descriptivo de carácter retrospectivo en donde se prioriza la búsqueda de información 

de diferentes bases de datos como Scielo, Elsevier, PubMed, que expliquen sobre 

marcadores bioquímicos que se activan frente a procesos infecciosos sistémicos. La 

elección de diversos biomarcadores para el estudio de sepsis se basa en su sensibilidad, 

especificidad y función como en el caso de la ferritina que sea activa en procesos 

inflamatorio tanto grave como leves, a diferencia del IL-6 que se activa cuando se 

desarrolle una tormenta de citosinas, la PCT permitir diferenciar entre un proceso 

séptico de otras infeccione locales o virales , el DD se implementado debido a que los 

paciente con sepsis sufren procesos coagulatorios aunque este marcador es más 

utilizado en CID (coagulación intravascular diseminada). El LDH permite evaluar la 

gravedad de la enfermedad su respuesta tratamiento y pronostico ya que esta causa una 

necrosis tisular en los pacientes. La escala de NEWS es implementada en UCI debido 

a que son parámetro que valoran el estado de salud, permitiendo al médico actuar de 

una manera más rápida. Todos estos parámetros siguen siendo el medio más eficaz 

para tratar pacientes con sepsis debido a la complejidad y exactitud al momento de dar 

una valoración del estado actual de salud del paciente. 
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“MARKERS BIOCHEMICALS OF EVIL PROGNOSIS IN PATIENTS 

WITH SEPSIS" 

 

ABSTRACT 

Sepsis is a clinical syndrome characterized by a systemic inflammatory response to an 

infection in an exacerbated manner, presenting in severe infections such as lactic 

acidosis, septicemia, septic shock, bacteremia, liver infections, candidiasis, urinary 

tract infections, neonatal meningitis and gastrointestinal infection, which are caused 

by bacteria, fungi and viruses, being this the reason to determine the different types of 

biomarkers that allow to diagnose a bad prognosis due to sepsis, among these we have 

ferritin, Procalcitonin (PCT), interleukin (IL-6), Lactate dehydrogenase (LDH) and D- 

dimer (DD). A retrospective descriptive observation study was carried out, prioritizing 

the search for information from different databases such as Scielo, Elsevier, PubMed, 

which explain biochemical markers that are activated in the face of systemic infectious 

processes. The choice of various biomarkers for the study of sepsis is based on their 

sensitivity, specificity and function as in the case of ferritin which is active in both 

severe and mild inflammatory processes, unlike IL-6 which is activated when a 

cytosine storm develops, PCT allows differentiating between a septic process from 

other local or viral infections, DD was implemented because patients with sepsis suffer 

coagulatory processes although this marker is more used in DIC (disseminated 

intravascular coagulation). The LDH allows to evaluate the severity of the disease, its 

response to treatment and prognosis since it causes tissue necrosis in patients. The 

NEWS scale is implemented in the ICU because it is a parameter that assesses the state 

of health, allowing the physician to act more quickly. All these parameters remain the 

most effective means of treating patients with sepsis due to the complexity and 

accuracy in assessing the patient's current health status. 

 
KEYWORDS: 

SEPSIS, PROCALCITONIN (PCT), INTERLEUKIN (IL), D-DIMER (DD), 

FERRITIN. 



 

INTRODUCCIÓN 
 

 

La sepsis es un síndrome clínico caracterizado por una respuesta inflamatoria sistémica 

a la infección de manera exacerbada, presentándose en infecciones graves causada por 

bacterias, hongos y virus, denominadas bacteriemia, fungemia y viremia las cuales 

pueden causar complicaciones en el paciente 1. 

La sepsis tiene una alta morbilidad que se ve incrementada por microorganismos 

multirresistentes, induciendo numerosos defectos en la inmunidad adaptativa e innata 

del paciente, de tal modo que, si los microorganismos invasores no se eliminan 

rápidamente, el huésped se vuelve más susceptible a la infección o a infecciones 

secundarias, por lo que es importante implementar terapéuticas guiadas para combatir 

a la infección con el uso de antibióticos y soporte hemodinámico 2. 

Principalmente la sepsis es causada por una infección bacteriana, en la mayoría de los 

casos solo la mitad de las bacterias crecen en muestras de hemocultivo. En etapas 

tempranas de sepsis los signos y síntomas no pueden ser muy notorios en los pacientes 

causándoles malestar general y fiebre de origen desconocido 1,3. 

En ocasiones la liberación de mediadores inflamatorios se extiende más allá del foco 

de infección provocando una respuesta inflamatoria sistémica que acelera el ataque a 

otros tejidos sanos, desarrollándose una disfunción multiorgánica con una tasa de 

mortalidad alta 4. 

El Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) es provocado cuando el 

cuerpo se inflama por completo, causado por afección bacteriana grave, quemaduras, 

pancreatitis o trauma 4. 

La hiperferritinemia está asocia a una secuencia de afecciones inflamatorias como; 

sepsis, SIRS, síndrome de disfunción orgánica múltiple (MODS), síndrome de 

activación de macrófagos y otros trastornos. La ferritina es considera un marcador de 

fase aguda, siendo esta una proteína que se activa en presencia de un proceso 

inflamatorio, elevando su concentración por lo menos un 25% en pacientes graves 5 

La Interleucina IL-6 es producida por distintos tipos de células: monocitos, 

macrófagos, linfocitos T y B, fibroblastos, células endoteliales, sinoviales, neuronas, 

células gliales, adipocitos y células epiteliales del intestino, está relacionada con 

patologías asociadas a sepsis y otros trastornos, alteraciones mentales, hiperglucemia, 

fatiga, resistencia a insulina, difusión miocárdica, atrofia muscular, anorexia y pérdida 



 

 

 

 

 

de peso por cáncer 6. 

El principal motivo para su síntesis y liberación es provocado por una infección 

causada por patrones moleculares asociados a patógenos (PAMPs) de los 

microorganismos y por la acción de otras citocinas, IL-1, factor de necrosis tumoral 

alfa (TNF-α) y el factor de crecimiento plaquetario 6. 

La procalcitonina PCT entra entre estos biomarcadores para identificar sepsis siendo 

el más prometedor para obtener un valor diagnóstico y predictivo considerándose un 

marcador excelente de infecciones bacterianas y sepsis en general. Se ha demostrado 

que el SIRS tiene es prevalente en pacientes con lesión cerebral, traumas y hemorragias 

subaracnoidea creando una confusión al momento de reconocer a un paciente con 

sepsis ya que la PCT aumenta en dependencia de la gravedad de la lesión 7. 

También permite detectar la bacteriemia y diferenciar entre infecciones locales y 

virales teniendo un mejor valor diagnóstico que la proteína C reactiva (PCR) incluso 

en fases agudas si su estado febril persiste en menos de 12 horas 7. 

El dinero D (DD) se activa en presencia de la fibrinólisis que es causada por 3 

reacciones: transformación de fibrinógeno en fibrina mediada por trombina, 

endurecimiento de fibrina mediado por factor XIII y fibrinolisis mediada por plasmina 

(8). Al formarse la trombina esta actúa como mecanismo amplificador favoreciendo a 

la activación de las plaquetas, del factor XI, cofactor VIII y V. Cuando el paciente 

presenta sepsis se activan la coagulación y plaquetas sin importar el patógeno que 

causa la infección 8. 

Lo que significa que los niveles dependen tanto de la activación de la coagulación 

como de la fibrinolisis. El DD es sensible en el tromboembolismo, con una 

especificidad baja ya que esta se eleva en otras situaciones por lo tanto los niveles de 

DD en pacientes sépticos no reflejan el grado de formación de fibrina 9. 

Por esta razón el DD solo suele usarse para diagnosticar coagulación intravascular 

diseminada (CID) pudiendo llegar hacer engañoso. Ya que las concentraciones de DD 

se elevan en neumonía, sepsis grave o shock séptico actuando como un predictor de 

mortalidad en sepsis 9. 

En UCI medir el lactato deshidrogenasa (LDH) es muy importante en pacientes con 

sepsis, para evaluar la gravedad de la enfermedad, su respuesta al tratamiento y 

pronóstico. En pacientes con sepsis es importante identificar de manera temprana una 

hipoperfusión tisular el cual es un punto clave para dar un tratamiento 2. 



 

Recientemente se está utilizando el LDH para poder evaluar una hipoperfusión tisular, 

pero al tener muchas restricciones se están explorando otros marcadores que evalúen 

una perfusión 10. 

Además, hay que tener en cuenta que existen otros motivos por el cual el LDH puede 

variar entre ellos por el ritmo glucolítico en inflamaciones y si el lactato disminuye 

puede ser por causa de una insuficiencia hepática, renal, por cirugía hepática o 

cardiaca.10. 

La elevación del LDH no siempre va a derivar de una perfusión deficiente o un 

trastorno microcirculatorio, pero es posible que indique un cambio en el metabolismo 

que conlleve a una glucolisis más proinflamatoria. Al parecer tiene una función de 

cambiar el equilibrio en la activación de macrófagos de un fenotipo reparador o 

inflamatorio 2. 

El principal objetivo de esta investigación es correlacionar los valores de 

biomarcadores químicos como IL- 6, Ferritina, Dimero-D, y Procalcitonina con 

procesos de sepsis en pacientes hospitalizados. 

Además, se establecerá la sensibilidad y especificidad de los marcadores bioquímicos 

en el análisis precoz de sepsis, que permitirán determinar la clasificación y severidad 

de sepsis mediante el aumento de los marcadores bioquímicos como Procalcitonina, 

Ferritina, Dimero-D e IL- 6. 

Se interpretará el aumento de los valores de procalcitonina con relación a los 

hemocultivos positivos en pacientes hospitalizados y evaluaremos las escalas de News 

para obtener un valor predictivo de sospecha de sepsis de pacientes en UCI. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Según los criterios de inclusión y exclusión utilizando las palabras claves Sepsis, 

Procalcitonina (PCT), Interleucina (IL), D- dímero (DD), Ferritina se realizó un 

estudio observación descriptivo de carácter retrospectivo en donde se priorizo la 

búsqueda de información de diferentes bases de datos como Scielo, Elsevier, PubMed, 

ACIMED, LATINDEX y diferentes revistas entre ellas Seimc, Medigraphic Artemisa, 

Recimundo, SCIENCE, MEDICRIT, artículos publicados desde el año 2010 hasta el 

2022. 

Al investigar en la base de datos de PubMed, Scielo, Elsevier se encontraron un total 



 

de 300 artículos referentes a procalcitonina y sepsis, interleucina, D- dímero y ferritina 

de los cuales se escogieron en primera estancia un total de 80 artículos que van desde 

el año 2010 hasta el año 2022 entre los cuales encontramos diversos estudios sobre 

estos biomarcadores. 

 
CRITERIOS DE INCLUSION 

Como criterio de inclusión se utilizaron artículos desde el año 2010 hasta el año 2020 

que presenten evidencia científica del tema a tratar el cual se basa en marcadores 

bioquímicos de mal pronóstico en pacientes con sepsis para un reconocimiento precoz. 

De los diferentes artículos se utilizó referentes como coagulación intravascular 

diseminada y sepsis, Lactato un efecto inmunosupresor en la sepsis, interleucina 

promotores de autoinmunidad, bacteriemia y fungemia, Escala de news, 

procalcitonina, Utilidad pronóstica del dímero D, coagulación intravascular 

diseminada e Interleucina 6. 

 
 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluyeron los artículos que no estén trascritos en inglés y castellano, artículos de 

opinión, análisis institucional, artículos de enfoque pedagógico, artículos descriptivos 

y ensayos investigativos que hayan sido publicados antes del 2010, debido a que 

existen estudios más actuales que aportan mejor información sobre la utilidad clínica 

del diagnóstico temprano en paciente con sepsis. Los artículos se seleccionaron de 

acuerdo a su abstract y los que no contenían suficiente información se rechazó. 

Toda la información fue agrupada con el único fin de sintetizar y facilitar su 

comprensión, tomando en consideración datos del autor, año de referencia, fecha de 

su estudio y publicación, población estudiada: dependiendo su género, edad, factor de 

riesgo y los resultados que se han obtenido. Al finalizar la búsqueda se consideró un 

total de 19 articulo. 

 N: 80 =Total de referencias bibliográficas encontrada en la base de datos. 

 N: 61 =Artículos no aceptados o eliminados por no cumplir con los criterios 

de inclusión. 

 N:19 =Artículos que cumplieron los criterios de inclusión. 



 

RESULTADOS 

Después de haber investigado diferente fuentes bibliográficas y aportes científicos de 

diferentes artículos podemos entender la importancia de los biomarcadores: 

 
IL-6 

En personas que padecen sepsis las concentraciones circulantes de IL-6 son elevadas 

teniendo una relación alta con el incremento de riesgo de muerte. Pero al administrar 

un tratamiento temprano con dosis de anticuerpos monoclonales anti IL-6 la tasa de 

supervivencia aumenta 6,11. 

Estudios recientes realizados por el Hideki Ogura en el año 2008 indican que la IL-6 

promueven el desarrollo de células T colaboradoras las cuales producen citocinas IL- 

17 proinflamatoria ayudando al reclutamiento de células inmunes en tejidos periféricos 

ejerciendo un efecto patogénico en diferentes enfermedades autoinmunes 12. 

Al igual que el TNF-α y la IL-6 van a actuar en las primeras etapas del proceso 

inflamatorio, como ciertas citoquinas antiinflamatorias que van a inhibir la producción 

de TNF-α e IL-1. Al estimular el sistema inmunitario, mejorar la función de los 

linfocitos B y promover el crecimiento de linfocitos T citotóxicos impedirá 

simultáneamente la producción de otras citoquinas por medio de monocitos y 

linfocitos 4. 

 
PCT 

Una de las funciones de la procalcitonina es intervenir en la respuesta inflamatoria 

estimulando la producción de óxido nítrico mediante el endotelio vascular. En una 

infección séptica la síntesis de procalcitonina procede a activarse en casi todos los 

tejidos de los órganos inducido por los polisacáridos y otras citoquinas (TNF-α, IL-1, 

IL-6) 4. 

La producción está regulada por el Interferón gamma IFN-γ una citoquina que se activa 

en respuesta a una infección viral, por esta razón la procalcitonina es específicamente 

para infecciones bacterianas 7. 

Su aumento comienza a las 4 y 6 horas al inicia el proceso infeccioso y alcanza su pico 

máximo al cabo de 12 hasta 36 horas. Los valores elevados de sepsis que indicarían un 

proceso séptico están entre (≥ 2 ng/ml) y sus niveles empezaran a disminuir en 

respuesta a un tratamiento con antibióticos 4. 



 

Ferritina 

La hiperferritinemia con valores >3000 ng/ml se elevan en enfermedades graves, y es 

activada por el sistema inmunitario innato por su efecto inmunomodulador durante una 

infección sistémica, retardando y regulando la producción de anticuerpos linfocitos B 

que reducen la fagocitosis y regulando la granulocitosis algunos estudios plantean que 

es capaz de anular la respuesta inmunitaria por su capacidad estimuladora en producir 

citosinas antiinflamatorias IL-10 en los linfocitos 5. 

La ferritina sérica aumenta en procesos inflamatorios agudos considerándolo un 

reactante de fase aguda en procesos fisiopatológicos y pacientes graves. Tiene una 

función reguladora en la inmunidad, mediador inflamatorio y disfunción 

microcirculante 13. 

En sepsis se ha encontrado niveles altos el cual induce a una mayor mortalidad, la 

hipercitocinemia pro y antinflamatoria regulan el sistema inmune, su respuesta 

inflamatoria y también actúa en la coagulación (5). Si los niveles de células NK o natural 

killer están disminuidos, asociados con sepsis neonatal, en este caso la 

hiperferritinemia se trata con recambio plasmático, inmunoglobulina intravenosa y 

metilprednisolona sin resultados concluyentes 13. 

 
D-dímero 

El D-dímero se encuentra en pacientes con sepsis ya que la mayoría de estos presentan 

manifestaciones clínicas de coagulación intravascular lo que eleva los complejos de 

trombina y antitrombina, D- dímero, factor VII se disminuye, la proteína C etc. 

Actualmente avances científicos han identificado las bases moleculares que explican 

la relación entre la respuesta inflamatoria y coagulopatica 8. 

Existen citosinas que activan la coagulación en entre ellas el Factor de necrosis tumoral 

(TNF-α) que aumenta la expresión tisular y otros que son productos de la coagulación 

como la trombina que activan la inflamación. Esta activación de la coagulación se da 

por el aumento de expresión del factor tisular en células endoteliales y en monocitos 

que son inducidos por (TNF-α) 8. 

Al activarse la vía extrincica esta va a permitir la formación de la fibrina y su depósito 

microcirculatorio, aparentemente las coagulopatías que están asociadas a sepsis 

constituidas por hemorragias, pero específicamente esto se debe al procoagulante y 

una excesiva formación de fibrina que se va a depositar en la microcirculación y 



 

provoca los cambios fisiopatológicos que van a provocar la disfunción de diferentes 

órganos 8. 

 
LDH 

Los macrófagos presentan un fenotipo M2 (macrófagos activados alternativamente) 

predominante inmunosupresor en etapas tardías de sepsis la cuales alterar el sistema 

inmune, por lo cual la función del LDH en esta fase es la diferenciación inhibitoria M2 

2. 

En algunos estudios y experimentación in vitro con macrófagos provenientes de 

medula ósea demostraron que el LDH puede inducir esta diferenciación similar a M2 

el cual depende de la subunidad alfa del factor 1 inducible por hipoxia (HIF-1a) 

teniendo una disfunción inmune prolongada 2. 

Si el LDH es inducido por una esferocitosis va actuar de manera paracrina 

contribuyendo a un ambiente antiinflamatorio ya que va intensificar la expresión de 

genes antiinflamatorios. Por otra parte, los agentes inmunomoduladores tienen el 

objetivo de mejorar la función inmunitaria en presencia de sepsis, aunque las células 

inmunológicas son afectadas de alguna manera en presencia de esta patología 2 (Tabla 

1). 

 
Hemocultivo 

Es impórtate realizar la toma de un hemocultivo antes de empezar en tratamiento 

antibiótico en pacientes con sepsis, en presencia de fiebre o no, teniendo en cuenta que 

esta muestra se debe tomar con medidas de bioseguridad y equipos de protección 

personal para no contaminar la muestra, una buena desinfección con clorhexidina y 

medios de cultivos para bacterias anaerobias. Al analizar Gram de manera urgente se 

podría obtener y aportar información para saber qué tipo de bacteria debe ser tratada 

cuando se inicie la terapia empírica inicial 14. 

Otro tipo de muestra para cultivo se basa en el foco infeccioso como, lavado bronqueo 

alveolar, esputo, en infecciones respiratorias, sedimento urinario y urocultivo en 

infecciones del tracto urinario, coprocultivo en gastroenteritis y dispositivos extraños 

en el paciente como sondas, catéteres, válvulas cardiacas 14. 



 

DISCUSIÓN 
 

 

Los pacientes tienden a desarrollar sepsis o bacteriemia a nivel hospitalario, debido a 

infecciones adquiridas por vías endógenas se estima que el 80 % de las infecciones 

ocurre por esta via es decir son causados por microorganismos de la misma microbiota 

del paciente y el 20% restante es adquirida por via exógena que se encuentran presentes 

en reservorios microbianos, en otros pacientes, personal de salud o en el ambiente 

hospitalario todo inicia cuando hay una colonización y posteriormente la infección 15. 

El diagnóstico temprano es fundamental para realizar un buen pronóstico y evitar el 

progreso a sepsis grave, por tal razón el medico debe valorar la respuesta inflamatoria 

y diferenciar entre una respuesta inflamatoria sistémica infecciosa y no infecciosa. El 

proceso a seguir es: valoración clínica, identificación de la infección y su origen, 

identificación microbiológica e identificación del microorganismo causante 16. 

La escala de NEWS 2 es la más eficaz según el Sistema nacional de Salud del Reino 

Unido para la activación de un equipo de respuesta rápida (ERR) con un punto de corte 

de 5 puntos ´por sospecha de sepsis y 7 puntos para aumentar el nivel de atención en 

planta 17,18. 

La escala de News es una herramienta útil para determinar la gravedad del deterioro 

clínico, siendo los lactantes lo más afectados por sepsis, lo cual puede deberse a su 

inmadurez inmunitaria ya que síntesis de inmunoglobulinas las vías alternas de 

complemento entre otros se encuentran disminuidos. También existe una inmadurez 

para la producción de anticuerpo IgG las cuales tienen propiedades opsonizantes, 

también hay que tener en cuenta que la función de las células T son insuficientes, se 

podría decir que la madurez inmunitaria se alcanza a los 5 años aproximadamente 17,19 

(Tabla 2,3). 

Existen diversos marcadores que se elevan cuando el paciente está cursando o pasando 

por un proceso séptico entre ellos está la ferritina, D-Dimero, LDH, procalcitonina, y 

hemocultivo. 

La ferritina se eleva en sepsis ya que es un reactante de fase aguda que se activa en 

procesos inflamatorios agudos. Ferritina y síndrome hiperferritinémico 5. El D-Dimero 

se elevada en sepsis debido a que no está indicando que el paciente presenta un 

trastorno en la coagulación de la sangre, pero este no nos indica donde se está 

produciendo 8. 



 

El LDH se usa como un marcador de hipoperfusión tisular sistémica el cual va a 

reflejar una disfusion celular, en sepsis este marcador va a encontrarse elevado si 

unimos este parámetro más la escala de NEWS va a permitir dar una ERR en pacientes 

en UCI 19. La PCT se elevada en infecciones bacterianas graves entre las primeras 2 a 

4 horas teniendo un pico máximo de 22 a 26 horas este marcador es más utilizado que 

la proteína C reactiva debido a su diagnóstico más temprano en personas con sepsis 16. 

El hemocultivo es esencial para identificar el tipo de bacteria que está causando la 

infección por lo cual es importante su uso con la correlación de marcadores 

bioquímicos y pruebas de laboratorio para el diagnóstico de personas con sepsis 11 

(Tabla 4). 

Al parecer aún no existe una sola prueba que sea eficiente al 100% para poder 

diagnosticar sepsis por eso es de importancia usar todas las pruebas clínicas como 

diferentes marcadores interleucina-6, PCT, D-dímero, ferritina y el estudio a través de 

hemocultivos para su pronóstico temprano se puede decir que a pesar de sus avances 

investigativos sigue siendo un reto para el área de salud ya que su diagnóstico es 

incierto y poco probable, aunque en la actualidad se conozca su epidemiologia y 

fisiopatología. 

La utilización e implementación del sistema de respuesta rápida ha permitido que se 

detecten complicaciones graves en los centros y hospitales para detección y 

tratamiento de sepsis permitiendo una tasa de supervivencia más alta. 

Recientemente se han desarrollado sistemas de etiquetado y sistemas de medición para 

monitorear los flujos sépticos, pero estos tienen limitantes. Diferentes mediadores 

como endotoxinas y citoquinas no son convenientes para realizar un diagnóstico de 

rutina, por esta razón los marcadores bioquímicos son más adecuados para iniciar un 

tratamiento temprano y disminuir la morbimortalidad. 

 

CONCLUSIÓN 

 
 

Al Correlacionar los valores de biomarcadores químicos como IL-6, Ferritina, 

Dimero-D, y Procalcitonina con procesos de sepsis en pacientes hospitalizados se 

concluye que es necesario la utilización de cada uno de estos parámetros para una 

identificación temprana debido a la complejidad de la patología. 

Se estableció la sensibilidad de los diferentes marcadores bioquímicos llegando a notar 



 

que el marcador más sensible y específico para un diagnóstico precoz de sepsis es la 

PCT ya que en presencia de una infección bacteriana este aumenta notoriamente a 

diferencia de los otros marcadores que se elevan en respuesta a cualquier infección 

presente en el cuerpo, pero hay que entender que, aunque sea muy sensible frente a 

sepsis su estudio debe ir acompañad de diferentes pruebas clínicas para su correcto 

diagnóstico precoz, identificación y tratamiento. 

Los hemocultivos positivos se asocian con el aumento de los valores de procalcitonina 

en pacientes hospitalizados siendo un marcador precoz para el diagnóstico. Es 

importante resaltar que los pacientes con resultados positivos en hemocultivo van a 

presentar hiperlactatemia hiperbilirrubinemia, trombocitopenia e hipotensión arterial 

no respondedora a líquidos lo cual puede estar relacionada con este tipo de pacientes, 

pero a pesar de esto se sugiere indagar en predictores de mortalidad y otra variable que 

verifiquen su gravedad de hipoperfusión en pacientes con sepsis. 

Las escalas de News son útiles para obtener un valor predictivo de sospecha de sepsis 

y pronostico en pacientes hospitalizados en UCI. 

Aunque los niveles altos de IL-6 están relacionados con las infecciones, esta sigue 

siendo una citoquina con cinética corta, por lo cual es necesario que frente a una 

sospecha de sepsis se implementes otros marcadores como PCT o PCR. El LDH es 

usado específicamente como un marcador de hipoperfusión tisular sistémica 

permitiendo reflejar una disfunción celular en personas con sepsis y junto a la PCT 

permiten valorar la gravedad de la misma. 

Cuando el D-dímero se encuentra elevado se puede tratar de un trastorno de 

coagulación en sangre, pero no especifica en qué lugar se está produciendo, aunque 

los resultados elevados están más a asociados a persona que presenta CID 

(Coagulación intravascular diseminada) este marcador sigue siendo usado en paciente 

con sepsis ya que sus niveles altos no podrían indicar que nos podemos encontrar en 

presencia de una sepsis grave. 
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Tabla 1: Valores clínico de los diferentes biomarcadores utilizados para diagnóstico de sepsis. 

 
Marcador Ferritina Procalcitonina Interleucina 6 D-dímero 

 

 
 

Valores 

Normales Sepsis Normales Sepsis Normales Sepsis Normales Sepsis 

Hombres 12 - 

300 ng/ml 

Mujeres 12 – 

150 ng/ml 

4.000 – 

30.000 ng/ml 

0,5 hasta 

2,0 ng/ml 

> 10 ng/ml < 7.0 pg/ml > 96 pg/ml < 0.5 ug/ml > 10 ug/ml < 

25 ug/ml 

 

 

 

 

 

 

Otras 

causas 

 
 Enfermedad hepática 

 Artritis reumatoide 

 Afecciones 

inflamatorias 

 Hipertiroidismo 

 
 Infección 

bacteriana 

diseminada 

(sistémica) 

 Sepsis 

 Artritis reumatoide 

 Lupus eritematoso 

 Enfermedades 

autoinmunes 

 Infecciones 

 Sepsis 

 Algunos tipos de cáncer 

 Diabetes 

 Enfermedad 

cardiovascular 

 Accidente cerebro vascular 

 Enfermedades 

cardiacas 

 Niveles elevados de 

triglicéridos y lípidos 

 Enfermedades 

hepáticas 

 Embarazo 

 Traumatismo 

 Cirugías recientes 

FUENTE: Los datos obtenidos fueron tomados de Arenas et al.,2022, Cesar Francisco Pérez et al, 2021 14,16. 



 

Tabla 2: Escala de NEWS 2 en pacientes con sepsis temprana (National Early 

Warning Score 2). 

 

Parámetro 

fisiológico 

Escala 

3 2 1 0 1 2 3 

Frecuencia 

respiratoria 

(FR) 

≤ 8 

rpm 

 9-11 

rpm 

12-20 

rpm 

 21-24 

rpm 

≥ 25 

rpm 

Saturación de ≤ 91 92- 94-  ≥ 96%    

oxígeno (Sp02) % 93% 95%  

Sp02 en caso de ≤ 83 84- 86-  88-92 ≥ 93-94 95-96 % ≥ 97 

EPOC  % 85% 87%  93 % sin % con con O2 % con 

      O2 
 O2 

  O2 
 

¿Oxigeno 

suplementario? 

 Si  Aire 

ambiente 

   

Tensión  ≤90 91-100 101 – 111-219   ≥ 220 

arterial  mm mm Hg 110  mm Hg mm 

sistólica (TAS) Hg  mm Hg  Hg 

Frecuencia 

cardiaca (FC) 

≤ 40 

lpm 

 41-50 

lpm 

51-90 

lpm 

91-110 

lpm 

111-130 

lpm 

≥131 

lpm 

Nivel 

conciencia 

de    Alerta   C, V, 

D, I 

Temperatura ≤ 35.0  35.1-  36.1-  38.1- ≥ 39.1  

36.0  38.0  39.0 

FUENTE: Royal College of Physicians National Early Warning Score (NEWS 2) 

Escala de alerta temprana15. 



 
Tabla 3: Clasificación de riesgo NEWS 2 score. 

 
 

NEWS SCORE 
RIESGO 

CLINICO 

RESPUESTA 

Puntuación 0 Bajo Cuidado de enfermera Signos vitales 

cada 12 horas 

Puntuación total 1-4 Bajo Cuidado de enfermera Signos vitales 

cada 4 -6 horas 

Respuesta de 3 en algún 

parámetro 

Medio bajo Respuesta urgente en planta 

Signos vitales cada hora 

Puntuación total 5 - 6 Bajo Umbral clave para respuesta urgente 

Signos vitales cada hora 

Puntuación total ≥ 7 Alto Respuesta urgente 

Monitoreo de Signos vitales continuo. 

FUENTE: Royal College of Physicians National Early Warning Score (NEWS 2) 

Escala de alerta temprana 15. 

 
Tabla 4: Bacterias asociadas a sepsis 

 
 

Bacterias asociadas a sepsis 

Enterococo 

faecium 

Staphylococcus 

aureus 

Klebsiella 

pneumonia 

Acinetobacter 

baumani 

Psuedomona 

aeuruginosa 
Enterobacter 

Cultivo 

Agar- Agar-sangre Agar- Crece en Cetrimida Agar- 

sangre al más Tinción MacConkey. cualquier Agar base. MacConkey. 

5% con Gram, Agar medio de  Agar-Eosina 

base Catalasa, y chocolate. cultivo.   azul de 

tripticasa Coagulasa. Agar    metileno. 

soya.  nutritivo.    Agar- 

      Salmonella y 

      Shigella. 

      Agar-sangre 

      etc. 

FUENTE: Tomado de Cercenado E. Rafael M, 2017 16. 
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