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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y la sepsis son resultados de
infecciones o traumatismos que causan sintomas adversos, no deseados, tales como el fallo
de los 6rganos y la muerte. Existen diferentes sistemas de puntuacion que ayudan en el
diagnostico. Los biomarcadores como proteina C reactiva, la procalcitonina y los globulos
blancos pueden servir como predictores de la sepsis. Esta investigacion tiene como objetivo

probar esta hipétesis.
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Métodos: Se realizaron busquedas de literatura relevante en las bases de datos médicas. Se

aplicaron criterios de elegibilidad y se identificaron 15 trabajos de investigacion.

Resultados: Tanto la proteina C como la procalcitonina aumentan en pacientes posoperados
y disminuyen gradualmente. Estos niveles continian aumentando si hay infeccién. Los
valores pueden guiar la toma de decisiones sobre cuando iniciar antibiéticos o dar de alta al
paciente. La procalcitonina es mas confiable para identificar la infeccion y prevenir el

desarrollo de la sepsis.

Conclusion: La proteina C y la procalcitonina son utiles en la deteccion temprana de la sepsis
y en la toma de decisiones en el proceder. Estos biomarcadores pueden predecir la sepsis
en pacientes posoperados. El reconocimiento temprano ayuda a mejorar el prondstico

general de los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic inflammatory response syndrome and sepsis result from infections
or trauma, causing adverse, unwanted symptoms such as organ failure and death. Various
scoring systems aid in diagnosis. Biomarkers such as C-reactive protein, procalcitonin, and

white blood cell count can serve as predictors of sepsis.

Methods: A search of relevant medical literature was conducted in medical databases.

Eligibility criteria were applied, and 15 research papers were identified.

Results: Both CRP and procalcitonin levels increase in postoperative patients and gradually
decrease. These levels continue to rise if infection is present. These values can guide
decisions regarding when to initiate antibiotics or discharge the patient. Procalcitonin is more

reliable for identifying infection and preventing the development of sepsis.

Conclusion: CRP and procalcitonin are useful in the early detection of sepsis and in guiding
management decisions. These biomarkers can predict sepsis in postoperative patients. Early

recognition helps improve the overall prognosis for these patients.

Keywords: procalcitonin; protein c; infection; sepsis.



Introduccion

La sepsis es una de las principales causas de muerte en todo el mundo. Segun un estudio de
la incidencia mundial de la enfermedad, hubo 48,9 millones de casos y 11 millones de
muertes en todo el mundo en 2017. En los Estados Unidos, la sepsis es una de las principales
causas de muerte hospitalaria y cuesta mas de 24 000 millones de ddlares al afio. De todas
las muertes intrahospitalarias, la sepsis posoperatoria es una de las principales causas de

disfuncion organica.("

Se considera una afeccién potencialmente mortal que conduce a un shock séptico y a una
disfuncion organica, debido a una respuesta inmunitaria excesiva o alterada del huésped a
la infeccion. Es una de las causas mas comunes de muerte en todo el mundo en pacientes
postoperatorios y se considera una carga importante para la atencién de la salud. La
infeccion se caracteriza por fiebre de mas de 38 °C o hipotermia de menos de 36 °C, junto
con taquicardia, taquipnea y leucocitosis. Si hay presencia de infeccién junto con estos

sintomas, se denomina sepsis.2?

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) es una respuesta inflamatoria a
varias causas infecciosas y no infecciosas, como traumatismos, quemaduras e incluso la
cirugia. La cirugia, los traumatismos y las quemaduras son causas no infecciosas y pueden
provocar SRIS; sin embargo, los pacientes con estas condiciones o aquellos sometidos a

cirugia también son propensos a desarrollar infecciones y sepsis.®

Los pacientes que se someten a una cirugia de emergencia son mas propensos a la sepsis
que los que se someten a una cirugia electiva. Varios indicadores o biomarcadores se han
utilizado para predecir el pronéstico y el resultado de la cirugia en pacientes postoperatorios.
Para predecir los resultados en pacientes intervenidos quirargicamente se han empleado
diversos métodos de evaluacion, incluidos varios biomarcadores como la interleucina-1 (IL-
1), el recuento de glébulos blancos, la proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina (PCT) y los
niveles de lactato en sangre. Estos predictores se correlacionan directamente con los

resultados de los pacientes y se han considerado factores predictivos independientes.®)



Sin embargo, los recuentos de proteina C, procalcitonina y el conteo de globulos blancos se
usan comunmente para detectar complicaciones posoperatorias y guiar el manejo del
paciente. También pueden estar elevados por causas que no son de respuesta inflamatoria
como suele ser la cirugia, considerando que cualquier complicacion postoperatoria puede
inducir SRIS. Sin embargo, una infeccion aumenta este riesgo varias veces. El riesgo de
complicaciones postoperatorias y sepsis es alrededor de un 5-10 % mayor en la cirugia de
emergencia que en la cirugia electiva. Los pacientes que se someten a cirugia de emergencia
tienen ocho veces mas probabilidades de desarrollar complicaciones y sepsis y tener

resultados fatales.(®5)

Los biomarcadores como proteina C y procalcitonina no solo pueden usarse para predecir la
sepsis en pacientes posoperatorios, sino que también pueden predecir el resultado del
tratamiento de los pacientes sépticos. El reconocimiento temprano puede ayudar a mejorar
el prondstico general de los pacientes, al ayudar al enfoque de diagndstico y el manejo en

pacientes de unidades de cuidados intensivos quirtrgicos.(©8)

El objetivo de nuestro trabajo consistio en brindar un soporte teorico y practico al personal
en formacion que contribuya a la obtencién de conocimientos sobre el manejo de pacientes

posoperados; en especifico sobre el prondstico, desarrollo y manejo de la sepsis quirurgica.

Métodos

Se realizé una revisién bibliografica retrospectiva de los articulos sobre el empleo de
biomarcadores como procalcitonina y proteina c-reactiva en el prondstico y manejo
posoperatorio de pacientes con posibilidades de desarrollar sepsis, publicados en revistas
de traumatologia nacionales y extranjeras, indexadas en la base de datos MEDLINE y
certificadas por el organismo de Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA), asi como de

libros de relevancia, y experiencias de los autores.

Se cred un sistema de variables escogidas a partir del analisis del material revisado segun

las caracteristicas, procedimientos y evolucion del empleo de los mencionados



biomarcadores. Este estudio se ha dividido agrupando cronolégicamente aquellos

procedimientos que pretendian un mismo objetivo y una misma finalidad.

Siguiendo el protocolo de busqueda y la evaluacién del material revisado se aplicaron los

siguientes criterios de inclusion y de exclusion:
Criterios de inclusién

Trabajos publicados sobre los biomarcadores proteina C reactiva y procalcitonina y su
utilidad en prevenir el desarrollo de procesos sépticos en pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

Trabajos que sefialaban la incorporacion de biomarcadores, en especifico proteina C y

procalcitonina, en el diagnostico y tratamiento de procesos infecciosos y sépticos.
Criterio de exclusion:

Publicaciones referidas al empleo de otros biomarcadores en relacién con el diagnéstico y

tratamiento de infecciones.

Desarrollo

El hemocultivo se considera el estandar de oro para la confirmacién de la bacteriemia vy,
posteriormente, la prueba de sensibilidad antimicrobiana, pero el proceso tardio del cultivo
bacteriano retrasa el diagnostico de sepsis. Recientemente, la procalcitonina ha sido
sugerida como un nuevo biomarcador que puede ser util para guiar la toma de decisiones

terapéuticas en el manejo de la sepsis. .78

La procalcitonina es un polipéptido aminoacido precursor de la hormona calcitonina. Se
identificd por primera vez en 1975 y se relacioné con enfermedades infecciosas en 1983
cuando se describieron niveles séricos elevados de calcitonina inmunorreactiva en pacientes

con sindrome de shock tdxico estafilocécico.®

En comparacion con la proteina C, la procalcitonina tiene un mejor valor de diagnéstico y

prondstico y puede distinguir claramente la infeccion viral de la bacteriana. El nivel sérico de



procalcitonina aumenta mas rapidamente en la sepsis que los niveles de proteina C y alcanza
su punto maximo en muy poco tiempo. El nivel de procalcitonina vuelve al rango normal mas
rapido que la proteina C, lo que lo convierte en un mejor biomarcador para la sepsis. Varios

estudios mencionaron las ventajas de la procalcitonina como biomarcador de sepsis.(®

El posoperatorio es un momento critico en el que el seguimiento del paciente quirargico, es
crucial para garantizar una recuperacion adecuada del paciente. Si se complica con infeccion
del sitio quirtrgico o sepsis (tabla 1), la recuperacién posoperatoria se retrasa o puede

conducir a otros resultados adversos, incluida la muerte.(

Tabla 1 - Clasificacion de sepsis acorde con el consenso de la sociedad de cuidados médicos

criticos

Término/criterio

Al menos dos de los cuatro criterios siguientes:

-Temperatura>38°C0<36°C
SRIS -Frecuencia cardiaca > 90/min
-Hiperventilacién evidente, con frecuencia respiratoria > 20/min o
presion arterial de Oz < 32 mmHg
-Conteo de leucocitos > 12 000 cel/L o menor de 4 000 cel/L

Sepsis Los criterios de SIRS con presuncién o probada infeccién
Sepsis severa Sepsis con disfunci6n orgénica

o Sepsis con hipotensién que requiere adecuado aporte de fluidos para
Shock séptico resucitacion

Leyenda: SRIS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

Fuente: Datos de la investigacion

Varios factores influyen en el resultado o prondstico posoperatorio, por ejemplo, si se
trata de una cirugia de emergencia o electiva, comorbilidades o pacientes que se
encuentran inmunocomprometidos. Estas condiciones hacen que los pacientes sean
mas propensos a infecciones y sepsis. Si se controla adecuadamente al paciente y se
puede identificar la infeccién de manera temprana, se pueden evitar estos efectos
adversos. Los biomarcadores utiles para sepsis, como la proteina C y la procalcitonina

se elevan en respuesta al trauma quirurgico y la infeccién. Si se utilizan, pueden ayudar



a diagnosticar pacientes con sepsis y evitar que desarrollen SRIS; y servir como guia
para manejar esas situaciones. Sin embargo, es importante el valor de corte y explorar

las diferencias entre sus niveles en causas quirtrgicas y no quirtrgicas.?

El tratamiento en las unidades de terapia intensiva/intermedia quirdrgicas no debe
basarse unicamente en el conocimiento clinico sobre procedimientos, técnicas y
protocolos. También debe centrarse en la seguridad, la rentabilidad y los resultados de

los pacientes en estado critico.(")

La proteina C-reactiva, un reactivo de fase aguda, actua como un biomarcador que se
eleva si una persona desarrolla una infeccién o esta séptica. Puede elevarse a las pocas
horas del desencadenante y alcanzar niveles maximos dentro de las 48 horas. Se
considera un marcador importante en las infecciones agudas y se puede utilizar para

identificar la sepsis de aparicion temprana en pacientes posoperados.(®

La procalcitonina, una proteina, es otro biomarcador que se puede detectar en sangre si
hay una reaccién inflamatoria sistémica. Puede ser util en el diagndéstico y la evaluacién
de la gravedad de la sepsis. Los pacientes que sufren quemaduras o traumatismos o
los que han sido intervenidos quirdrgicamente pueden tener elevada la proteina C-
reactiva en la fase aguda y aumentar sus niveles en sangre, que en individuos sanos
pueden no ser elevados. Porque la cirugia se considera un trauma, y si conduce a una
sepsis, sera una causa no inflamatoria; sin embargo, si se complica con sepsis, puede
provocar un shock séptico. Tanto la procalcitonina como la proteina C-reactiva pueden
predecir sepsis; sin embargo, su papel en pacientes posoperatorios esta menos

difundido y empleado.®)

La proteina C-reactiva es producida por el higado y aumenta en respuesta a las citocinas
provocadas por la inflamacidn. Es un reactante de fase aguda elevado en las primeras
fases de la infeccidn. En respuesta a la infeccién bacteriana, aumenta después de 12
horas, alcanza su punto maximo después de 36 a 50 horas y tiene una especificidad
moderada para las infecciones bacterianas. Se usa comunmente como un biomarcador
en las primeras etapas de la infeccion para detectar sepsis en los bebés, debido a su
alta sensibilidad en las primeras 24 horas de vida. Aunque tiene baja especificidad en la

sepsis del adulto, considerando su aumento temprano en los niveles en respuesta al



desencadenante, puede ser util en los primeros tres dias posoperatorios después de la
cirugia. Esta baja especificidad para la infeccion bacteriana, el mayor tiempo de
induccion y la supresion en respuesta al uso de corticosteroides pueden limitar su uso
como marcador confiable en pacientes postoperatorios con inmunosupresion o

aquellos que usan corticosteroides.(®91011.12)

La procalcitonina es una proteina que consta de 116 aminoacidos que se utiliza para
identificar y controlar la sepsis, se puede considerar en entornos posoperatorios. Es una
proteina precursora de la calcitonina producida por la tiroides; la calcitonina es una
proteina distinta que la procalcitonina. Se procesa rapidamente para madurar la
hormona calcitonina; por lo tanto, los niveles son muy bajos a menos de 0,1 pg/L. Sin
embargo, en el caso de una infeccion bacteriana, la procalcitonina se induce fuera de la
tiroides en otros d6rganos y tejidos parenquimatosos y se libera a la circulacion en
grandes cantidades. La figura 1 muestra una breve descripciéon de la producciéon de

proteina C-reactiva y procalcitonina.('®
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Fig. 1 — Mecanismo de produccién de procalcitonina (PCT) y proteina C reactiva (PCR). IL-1:

interleukin 1, IL-6: interleukin 6; TNF: factor de necrosis tisular.

Los factores de riesgo varian segun el tipo de cirugia. Las cirugias electivas

generalmente tienen mejores resultados, debido a la preparacion preoperatoria



adecuada y los antibioticos profilacticos. Por el contrario, en las cirugias de urgencia,
donde las comorbilidades pueden no estar bien controladas, o puede no haber un tiempo
adecuado para preparar al paciente o para que el antibidtico profilactico funcione, hay
mas posibilidades de desarrollar infecciones. Un estudio observacional con 115
pacientes operados evalud los cambios en los biomarcadores en diferentes tipos de
cirugias. SRIS en pacientes posoperatorios provoca una elevacion de proteina C-
reactiva, procalcitonina e IL-6, que puede diferir segun el tipo de cirugia. Este estudio

mostré que los biomarcadores eran mas altos en el caso de la cirugia abdominal .('3)

Otro estudio observacional de Franekovd y otros(® involucré a 140 pacientes
postoperatorios que se sometieron a cirugia abdominal, trasplante o cirugia cardiaca
mayor. Dividieron los grupos en dos subgrupos, uno sometido a cirugias abdominales o
cardiacas mayores y el otro sometido a trasplante. Los pacientes que se sometieron a
cirugias abdominales y cardiacas mayores en el primer subgrupo mostraron niveles

elevados de biomarcadores.('4

Los pacientes trasplantados fueron el grupo de tratamiento y recibieron
inmunosupresores. No se observaron infecciones en la primera semana, todos los
pacientes sobrevivieron el primer mes y ninguno desarrollé sepsis. En los pacientes
postrasplante que recibieron inmunosupresores, los niveles de proteina C-reactiva
fueron mas bajos. La procalcitonina, sin embargo, fue aun mayor en respuesta al estrés

quirargico.('4

De manera similar, el sitio de la cirugia también se vincul6 con diferentes niveles de
biomarcadores y precision en la prediccion de infecciones. Una revision sistematica de
Jerome y otros('9 para evaluar el papel de la proteina C-reactiva en las cirugias
abdominales mostré que era mds eficaz en la cirugia colorrectal que en las cirugias

gastrointestinales superiores.(1516.17.18)

Papel de la proteina C reactiva y la procalcitonina en el diagnéstico de

infeccion y sepsis en pacientes postoperatorios



A diferencia de la proteina C, la procalcitonina tiene un tiempo de induccién rapido de
tres a seis horas, y su alta sensibilidad y especificidad para la infecciéon bacteriana
pueden convertirla en un valioso biomarcador en pacientes postoperatorios. Sus niveles
disminuyen en respuesta al tratamiento con antibidticos, lo que convierte a la
procalcitonina en un indicador importante y util en el manejo de pacientes
posoperatorios en las salas de terapia intensivas. Se sintetiza en respuesta a
infecciones bacterianas y no a infecciones virales. La agresion bacteriana desencadena
monocitos inducidos por citoquinas, que inducen una baja produccién de procalcitonina
en dos horas. Estos niveles bajos desempefian un papel en la sintesis adicional en todos
los tejidos de almacenamiento y provocan un aumento de la procalcitonina con un pico
en 12 a 24 horas, lo que provoca que los niveles sean hasta 100 000 veces mas altos

que las concentraciones normales.’

La cirugia o el trauma pueden elevar los niveles de procalcitonina independientemente
de la infeccién. Dentro de las 24 horas posteriores a la cirugia, hay un aumento
temprano, seguido de una disminucién rapida, que no vuelve a aumentar. Sin embargo,
en caso de ausencia de infeccion, los niveles elevados de procalcitonina en respuesta a
un traumatismo/cirugia vuelven rapidamente a la linea base. En tales casos, un segundo
pico o aumento en los niveles puede aumentar la probabilidad de una infeccion. Esto
hace superior a la procalcitonina en relacién con la proteina C en la identificacién de
infecciones bacterianas y sepsis en pacientes quirdrgicos, particularmente en pacientes
posoperatorios. Sariego-Jamardo y otros.('®) mostré que, si la procalcitonina se eleva
después de las 24 horas iniciales de la cirugia, tiene una correlacion clinica significativa;
sin embargo, el papel de la proteina C después de 24 horas no esta tan claro. La
procalcitonina se ve menos afectada por el trauma asociado con la cirugia u otras

causas no inflamatorias.(1®

Arbutina y otros,('”) en un estudio observacional realizado en Serbia, demostré el papel
de procalcitonina y proteina C en la diferenciacién entre sepsis y SRIS. El estudio
involucré a 100 pacientes posoperados que fueron sometidos a cirugias abdominales
por abdomen agudo secundario a peritonitis secundaria. Eligieron pacientes con mas
de 12 horas de perforacidon patoldogica de vesicula, estémago, intestino, apéndice o

complicaciones posteriores a cirugias. La sepsis abdominal se defini6 como una



infeccion con cultivo positivo de la cavidad peritoneal. Los pacientes se dividieron en el
grupo SRIS y el grupo de sepsis. Recogieron muestras de sangre antes de la cirugia y
todos los dias después de la cirugia. Procalcitonina y proteina C fueron
significativamente mas altos en el grupo de sepsis que en el grupo de SRIS. Sin embargo,

ninguno de los biomarcadores tuvo valor discriminante en el postoperatorio .(17.18.1920.2122)

Papel de la procalcitonina en el manejo de la sepsis en pacientes

posoperatorios

Los niveles de procalcitonina de méas de 2 pg/L indican una mayor probabilidad de SRIS
e infeccion bacteriana sistémica, mientras que los niveles de < 0,5 ug/L hacen que la
infeccion sea menos probable y, por lo tanto, el paciente puede ser dado de alta. La
figura 2 muestra los niveles de procalcitonina y su papel en el manejo de los

pacientes.(13)
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Fig. 2 —. Guia para el manejo del paciente con procalcitonina



Los biomarcadores como CRP y PCT no solo pueden servir como guia para diagnosticar
infecciones, sino también como predictores para dar de alta a los pacientes de manera
segura. Los cambios en sus niveles durante los dias iniciales del postoperatorio ayudan
a identificar posibles casos de sepsis o aquellos que pueden ser dados de alta

facilmente.(19202122)

Conclusiones

Esta revision se realiz6 para explorar el papel de la proteina C y la procalcitonina en la
deteccidon temprana de sepsis y en la toma de decisiones para iniciar antibiéticos o dar
de alta a los pacientes. Segun los articulos revisados, estos biomarcadores se pueden
usar para predecir la sepsis en pacientes posoperatorios y también pueden ayudar a

anticipar los resultados de los pacientes sépticos.

El reconocimiento temprano puede ayudar a mejorar el prondstico general de los
pacientes al ayudar al enfoque de diagndstico y el manejo en pacientes quirdrgicos. Los
niveles crecientes de procalcitonina, mas alla del valor de corte en el segundo, tercer,
cuarto y quinto dia posoperatorio, pueden ser un mejor indicador que la proteina C. El
uso de estos biomarcadores conducirda a menos sepsis y menores complicaciones

relacionadas.
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