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Resumen 

 
Los biomarcadores inflamatorios pueden ser útiles para evaluar la presencia y gravedad de 

la septicemia en adultos. Estos biomarcadores pueden ayudar a identificar a los pacientes con 

mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves y a evaluar la respuesta al tratamiento, en 

el contexto clínico adecuado y en combinación con otros signos clínicos para obtener una 

evaluación precisa del estado del paciente. Es por ello, que la presente investigación fue con 

el objetivo de analizar biomarcadores inflamatorios para septicemia en adultos. Se empleó la 

metodología de revisión sistemática, realizando una búsqueda exhaustiva en bases de datos 

internacionales y nacionales, considerando criterios de inclusión y exclusión. Entre los 

resultados identificados, se puede mencionar que se determinó que los factores de riesgo 

asociados con la sepsis en adultos incluyen la ventilación invasiva, infecciones pulmonares 

y abdominales, diabetes mellitus, obesidad mórbida, edema pulmonar, enfermedades 

crónicas y la edad, las mujeres son más afectadas que los hombres. En relación con la 

prevalencia se encontró que la tasa más alta en Brasil un estudio de 67 personas en 2018, con 

un 52,2%. El grupo de población afectado fueron hombres y mujeres mayores de 60 años. 

En conclusión, los principales biomarcadores inflamatorios en la sepsis son la procalcitonina, 

la proteína C reactiva, el Dímero D y la interleucina 6. 
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Abstract 
 

Inflammatory biomarkers may be helpful in determining whether sepsis is present and how 

severe it is. These biomarkers can be used to identify patients who are more likely to 

experience major consequences and to assess therapy response in the right clinical setting, 

ultimately leading to an accurate assessment of the patient&#39;s health. Thus, the main aim 

of this study was to assess inflammatory biomarkers for adult sepsis. This study utilized the 

systematic review approach to perform a thorough search in national and international 

databases while taking the inclusion and exclusion criteria into consideration. Among the 

results, it can be mentioned that women were more affected than men by risk factors 

associated with sepsis in adults, such as invasive ventilation, lung and abdominal infections, 

diabetes mellitus, morbid obesity, pulmonary edema, chronic diseases and age. Regarding 

prevalence, a study of 67 people in Brazil in 2018 recorded the highest rate of 52.2%. Those 

affected were men and women over 60 years of age. In conclusion, procalcitonin, C-reactive 

protein, D-dimer, and interleukin-6 are the main inflammatory biomarkers of sepsis. 
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Introducción 

 
La sepsis es el resultado de una infección causada por una variedad de microorganismos, que 
incluyen bacterias, virus, hongos y parásitos, su definición clínica ha evolucionado a lo largo 
de los años debido al aumento de la investigación sobre el tema, durante muchos años, se 
pensó que se trataba de un síndrome de reacción inflamatoria sistémica asociado a una 
infección (SIRS) con o sin síntomas bacterianos (Markwart y otros, 2020).  
La presencia de SIRS incluye, entre otros, cambios inexplicables en los parámetros clínicos 
iniciales, como la temperatura corporal, la frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y el 
recuento de glóbulos blancos. Guiados por estos criterios, los médicos responsables del 
tratamiento de estos pacientes utilizaron el término "sospecha de infección" para iniciar la 
terapia antibiótica empírica de inmediato y evaluar pruebas adicionales para confirmar el 
diagnóstico y monitorear el estado del paciente (Garcia y otros, 2021). 
La prevalencia mundial de la sepsis es difícil de estimar debido a la variabilidad de las 
situaciones clínicas, el diseño y la definición en que se ha practicado. Recientemente la 
información agregada de países de altos ingresos, que muestra una tasa de hospitalización en 
la población general de 288 casos por 100.000 habitantes por año, con un aumento de 437 
casos por 100.000 por año en los últimos 13 años. De manera similar, se tratan anualmente 
31,5 millones de casos de sepsis y 19,4 millones de casos de sepsis grave, con una tasa de 
mortalidad de 5,3 millones de muertes por años. La sepsis se puede considerar como SIRS 
en el contexto de una infección causada por la entrada de microorganismos o sus toxinas en 
el torrente sanguíneo ( Burbano Vera y otros, 2023). 
 La presencia de estas sustancias induce una respuesta inflamatoria del huésped que 
incapacita la regulación de los mecanismos de defensa. Se activa los sistemas celulares 
implicados en la respuesta inmune (monocitos, macrófagos, neutrófilos, células endoteliales, 
plaquetas, linfocitos B y T), dando lugar a la secreción de mediadores inflamatorios que 
contribuyen al control de la infección o de su proceso (García-Lamberechts y otros, 2018). 
En América Latina, la incidencia de sepsis ha aumentado en los últimos años, y se han 
realizados nuevos estudios disponibles a nivel mundial sobre el diagnóstico temprano, 
tratamiento y prevención de la sepsis. Hay pocos datos sobre la incidencia de sepsis, según 
el estudio BASES en América Latina, la publicación epidemiológica realizada en Brasil, 
evaluó 1383 pacientes ingresados en 5 unidades de cuidados intensivos en dos grandes 
regiones, de Brasil. La información sobre SIRS, sepsis, sepsis grave, shock séptico e 
insuficiencia orgánica se recopiló diariamente con una edad media de 62,2 años para toda la 
cohorte (Martínez y otros, 2021). 
Considerando que la tasa de mortalidad global a 28 días es del 21,8% de 1383 pacientes, la 
incidencia de sepsis, sepsis severa y shock séptico fueron 61,4%, 35,6% y 30%, por 1000 
pacientes diarios. Recientemente, la Sociedad Brasileña de Cuidados Intensivos coordinó un 
estudio multicéntrico que involucró a 75 unidades de cuidados intensivos, las diferentes 
regiones de Brasil. Un total de 3128 pacientes fueron tratados, de los cuales 521 fueron 
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diagnosticados con Sepsis (16,7%), la media APACHE dio un 20% y la media SOFA fue 
7%, pero la mortalidad general fue 46,6% en 28 días (Sánchez Nava y otros, 2016).  
En Ecuador, según estadísticas INEC 2017, la incidencia total de sepsis durante el año fue de 
5.304 casos, la prevalencia 31,6/100.000 habitantes, shock séptico 17,7%, causas de sepsis 
abdominal 33% otras sepsis de vías urinarias constituidas y generalmente del total de 
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Especialidades 
Carlos Andrade Marí, según los últimos datos, el 32% fueron diagnosticados con shock 
séptico. Cada año, alrededor de 30 millones de personas en todo el mundo enferman de 
sepsis, la prevalencia de sepsis entre 1979 y 2000 fue del 16,8-1,8 %, pero en 2007 el 
porcentaje fue del 35 % (INEC, Regristro estadistico de difunciones generales, 2017).  
En la base de datos de evaluación de prevalencia de sepsis (SPREAD), la incidencia de sepsis 
fue de 36,3/1000 días-paciente y la mortalidad general fue del 55,7 %, con sepsis en el 1 % 
y shock séptico en el 59 % de los casos. En Ecuador se realizó un estudio descriptivo en el 
Hospital Eugenio Espejo de Quito entre los años 2011 y 2016, el cual mostró estadísticamente 
que el 32,83% de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos fueron 
diagnosticados con shock séptico, independientemente del motivo de la hospitalización, el 
56% fueron mujeres, 51,87 pacientes quirúrgicos, 38,56% pacientes no quirúrgicos y 9,07% 
pacientes obstétricos, el resto de pacientes fueron mixtos, 9,6 días, el promedio de estancia 
en la unidad de cuidados intensivos fue de 3 días. En el año 2017, en el Hospital José Carrasco 
Arteaga de la ciudad de Cuenca, donde 38% los pacientes hospitalizados en la unidad de 
cuidados intensivos fueron diagnosticados con shock séptico acompañado de procesos de 
acidosis metabólica (INEC, Regristro estadistico de difunciones generales, 2020).  
Durante la última década se han documentado más de 150 biomarcadores para el control de 
la sepsis, de los cuales los más estudiados son la procalcitonina (PCT), la proteína C reactiva 
(PCR), la interleucina 6 (IL-6) y la presepsina, su capacidad para identificar nuevos casos de 
sepsis y proporcionar terapia antimicrobiana se han analizado a lo largo de los años (Molano 
Franco y otros, 2020).  
La procalcitonina ha sido evaluada como un reactivo de fase aguda en infecciones de origen 
bacteriano, donde concentraciones superiores a 0,8 ng/ml indican un proceso purulento, sin 
embargo, el análisis de varias revisiones sistemáticas sobre su papel potencial ha arrojado 
resultados contradictorios. Teniendo en cuenta que la identificación rápida de estos pacientes 
ayuda a optimizar el tratamiento y, por lo tanto, a reducir la mortalidad, se ha intentado 
correlacionar el valor de varios biomarcadores con el pronóstica ( Urquizo Ayala y otros, 
2019).  
 
Así, los valores de los estudios de procalcitonina >10 ng/dl se asociaron a un shock séptico 
más severo, además, en pacientes inmunocomprometidos, la procalcitonina (P=0,009) y la 
proadrenomedulina (P=0,005) fueron superiores a la reactividad de la proteína C para 
predecir una mayor mortalidad a los dos meses, aunque también hay informes de datos 
contradictorios. La presepsina mostró una asociación más fuerte con un aumento de la 
mortalidad en los 90 días medida por el ingreso en la UCI (Vivas Chavez y otros, 2020). 
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La importancia del presente estudio es analizar los marcadores inflamatorios utilizados en el 
laboratorio clínico que permiten orientar al médico del grado de la respuesta inflamatoria, 
evitando un shock séptico, daño tisular y daño multiorgánico.  Por lo antes mencionado surge 
la siguiente interrogante ¿Cuáles son los principales biomarcadores inflamatorios y su 
utilidad clínica en la sepsis en población adulta?  
 

Metodología  

Diseño y tipo de estudio 

La investigación utilizada fue un diseño documental de tipo descriptivo  

Estrategia de búsqueda 

Se recopilaron artículos publicados entre los años 2018 a 2023, en base a datos como: 
Researchgate, Elsevier, Medigraphic, Scielo, Redalyc, Pudmed, NCBI, Latindex, 
ScienceDirect, SpringerLink. Se usaron palabras clave y términos MeSH: “biomarcadores 
inflamatorios”, “PCR”, “Procalcitonina”, “Neopterina”, “Shop séptico” 
Se emplearon operadores booleanos “and”, “or”, para facilitar la búsqueda de la información. 

Criterios de elegibilidad  

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterio de inclusión 

Se consideraron investigaciones realizadas publicadas durante los últimos 10 años a partir 
del 2014-2023, artículos originales y de revisión en idioma español, inglés, portugués y 
estudios publicados en base de datos científicas.  

Criterios de exclusión 

Se excluyeron artículos, cuyos estudios fueron realizados en niños, neonatos y adolescentes, 
tesis, memorias de congresos, simposios, informes, cartas al editor, guías clínicas, además, 
los trabajos publicados que no permitieron acceso libre. 
 

Selección de artículos  

Se encontraron aproximadamente publicaciones validas en función del título. Posteriormente 
siguiendo los criterios de inclusión establecidos para esta revisión, se analizaron los métodos 
de cada artículo (preseleccionar aquellos cuyo diseño cumplió con criterios predefinidos) y 
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seleccionados para el análisis de resultados todos aquellos trabajos con definición clara y 
precisa de objetivos, con conclusión acordes con los resultados del análisis. 
 
Consideraciones éticas 

Esta investigación se considera sin riesgo. Además, se respetaron los derechos de autor, 
realizándose una adecuada citación y referenciación de la información a normas de 
Vancouver (AEESME). 

Resultados 

 
Tabla 1 

Prevalencia de la septicemia en población adulta 

Autor/ 

Referencia 
Año País/ 

región  
Metodología n Prevalencia  Edad/ 

sexo  
(Niño-

Mantilla y 
otros, 2014) 

 
2014  

 
Colombia  

Estudio descriptivo de 
la mortalidad por 

sepsis 

 
1.957 

 
18.6% 

Hombres 
40% 

Mujeres 33% 
 > 70 años. 

 
(Papali y 

otros, 2017) 
 

 
2017 

 
Haití  

 
Estudio descriptivo 

 
1.078 

 
21% 

Mujeres 57% 
>30 años. 

(Correia de 
Andrade, 

2018) 
 

 
2018 

 
Brasil  

Estudio descriptivo, 
con enfoque 
cuantitativo 

 
67 

 
52,2% 

Hombres 
34% Mujeres 

21% 
> 60 años.   

 
 

(Ortega 
González y 
otros, 2018) 

 
 

2018 

 
 

Cuba 

 
Estudio descriptivo de 

corte transversal 

 
 

30 

 
 

24,8 % 

Hombres 
7,6% 

Mujeres 12% 
41 – 50 años. 

 
 

( Purba y 
otros, 2019) 

 

 
2019 

 
Indonesia  

 
Estudio observacional 

retrospectivo 

 
14.076 

 
30,6% 

Hombres 
22% Mujeres 

19% 
> 18 años 

 
(Manrique 

Abri y 
otros, 2019) 

 

 
2019 

 
Colombia  

 
Estudio descriptivo  

 
2076 

 
47% 

Hombres 
27% 

Mujeres 15% 
 > 60 años. 
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Análisis  

La septicemia en adultos es más común a nivel mundial, la prevalencia más alta de la 
septicemia en adultos, dentro de los estudios analizados, se presentó en Brasil en 2018 con 
un 52,2% en una población de estudio de 67 personas, siendo el grupo poblacional afectado 
los hombres y mujeres mayores de 60 años (Tabla 1). 

 

(Yera 
Bermúdez y 

otros) 
 

 
2020 

 
Cuba 

 
Estudio de casos y 

controles 

 
45 

 
4,2% 

Hombres 
11% 

Mujeres 22%  
 > 20 años 

 
(Francisco 

Perez y 
otros, 2020) 

 
 

2020 

 
 

México 

 
 

Estudio transversal 
 

 
 

2379 

 
 

12.9 % 

 
Hombres 

12% Mujeres 
21%  66 – 76 

años. 
 

(Rodrigues 
de Carvalho 
& Duarte de 

Carvalho, 
2021) 

 
 

2021 

 
 

Brasil  

 
Estudio descriptivo, 

exploratorio, 
retrospectivo con 

abordaje cuantitativa 

 
 

221 

 
 

20,36% 

 
Hombres 9% 
Mujeres 4% 
> 70 años. 

 

 
(Tocalini y 
otros, 2021) 

 

 
 
 

2021 

 
 
 

España  

 
 

Estudio de revisión 
bibliográfica 

 

 
 

859 

 
 

19% 

 
Hombres 

29% Mujeres 
19% > 18 

años. 
 

(Mota Silva 
y otros, 
2021) 

 
2021 

 
Brasil 

Estudio transversal, 
retrospectivo, de 

abordaje cuantitativo 

 
239 

 
19,2% 

Hombres 
25% Mujeres 

19% 
 de 19 a 91 

años. 
 

(Restrepo-
Lemache & 
De la Rosa-

Ferrera, 
2022) 

 

 
 

2022 

 
 

Ecuador 

 
Estudio con enfoque 

cuantitativo, corte 
transversal y 
Descriptivo 

 
 

435 

 
 

5,06 % 

 
Hombres 

22% Mujeres 
24% 

 > 60 años. 
   

(Lei y otros, 
2022) 

 
2022 

 
China  

Estudios 
observacionales 

 
324.02

0 

 
25,5% 

Hombres 
55% 

UCI > 40 
años. 
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Tabla 2 
Factores de riesgo en pacientes con septicemia 

 

Autor/ 

Referen

cia 

Año País Metodología n Edad/ 
sexo  

Factores de 

riesgo 
Genero/grup

o con mayor 

riesgo  
 

 

 
(Lizarbe 
Castro y 
otros, 
2015) 
 

 
 
 
 
 

2015 

 
 

 
 
 

Perú  

 
 
 

Estudio de 
casos y 

controles 
pareados 

 
 

 
 
 

228 

 
 
 

Hombres 
y 

mujeres 
> 50 
años. 

Cáncer 25 % 
Enfermedad 

pulmonar 
obstructiva 

crónica 40% 
Enfermedad 

arterial periférica 
33% 

Diabetes 6, 7% 
Insuficiencia 
cardíaca 57%  

 

 
 

Adultos 
mayores con 
complicacion

es 
intrahospitala

rias. 

(Mora y 
otros, 
2022) 
 

 
2017 

 
Venezuela  

Estudio 
descriptivo, 
transversal 

 

 
3263 

Hombres 
y 

mujeres 
>18años 

Trombosis 
sépticas 40% 

Endocarditis 60% 

 
Femenino  

65% 
 
 

 
 

(Benítez, 
2017) 

 
 

2017 

 
 

Paraguay 

 
Estudio de 

casos y 
controles 

 

 
 

101 

 
Hombres 

y 
mujeres 

> 40 
años. 

 
Infección 

pulmonar 54% 
Infección 

abdominal 45% 
Edad 34% 

 
Adultos de 

terapia 
intensiva   

( 
Madrigal 
Garibay 
y otros, 
2018) 

 
 

 
2018 

 
 

 
México  

 
Estudio de 

cohorte 
retrospectivo, 
ambilectivo. 

 

 
 
 
863 

 
Hombres 

y 
mujeres 

> 50 
años. 

 
Uso previo de 
antibióticos. 

Instrumentación 
del tracto 
urinario. 

 

 
 

Hombres 
46,45% 

( 
Coronad

o-
Alvarado 
y otros, 
2018) 

 
 

 
2018 

 
 

 
México  

 
Estudio 

retrospectivo, 
observacional
, descriptivo 
y analítico. 

 

 
 

 
91 

 
Hombres 

y 
mujeres 

> 39 
años. 

 

 
Falla renal 

crónica 67% 
Alopecia 36% 
Sinovitis 25% 

 
Hombres y 
mujeres de 
una edad 
avanzada. 
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( 

Chávez-
Vivas y 
otros, 
2018) 

 
 
 
 
 

2018 

 
 
 
 
 

Colombia  

 
 
 

Estudio 
observacional

, de corte 
transversal 

 
 
 
 

295 

 
Hombres 

y 
mujeres 
de una 
edad 

promedio 
75 años 

 
Infección en la 

cavidad 
abdominal 54% 
Infección por 

bacterias Gram 
negativa 63% 

Hipertensión 71% 
 

 
 
 
 

Hombres 
59,2% 

 
(Hayaka

wa y 
otros, 
2018) 

 
 
 

2018 

 
 
 

Japón  

 
 

Estudio 
observacional 

 
 
 

3195 

 
Hombres 

y 
mujeres 

> 18 
años. 

Hipoperfusión 
tisular 52% 

Insuficiencia 
orgánica múltiple 

47% 
Desarrollo de 
microtrombos 

61% 
Edad 36% 

 

 
 

Hombres y 
mujeres de 

UCI. 

 
(Rangel-
Vera y 
otros, 
2019) 

 
 

2019 

 
 

Colombia  

 
Revisión 

bibliográfica 
no sistémica. 

 

 
 

--- 

Hombres 
y 

mujeres  
≥ 65 
años   

Disfunción 
miocárdica 62,8% 

Disfunción 
diastólica 57% 

Edema pulmonar 
39% 

 
 

Masculino  
62%  

 
(Muñoz 
y otros, 
2019) 

 
 
2019  

 
 
Colombia  

 
Estudio 

epidemiológi
co de tipo 

cuantitativo 

 
 
186 

 
Hombres 

y 
mujeres 
56 años 

 
Insuficiencia 

renal aguda 58%  
Insuficiencia 

cardíaca aguda 
46% 

 
 

Femenino  
52,7 % 

 
 
(Rhee y 
otros, 
2020) 

 
 
 

2020 

 
 

Estados 
Unidos   

 
 

Estudio 
retrospectivo  

 
 
 

2358 

 
 

Mujeres  
< 40 
años  

 
Trastorno 

hemorrágico 37% 
Obesidad mórbida 

22% 
 

 
 

Femenino  
35% 

 
( Carpio-
Orantes 
y otros, 
2020) 

 
 
2020 

 
 

México  

 
Estudio 

longitudinal, 
descriptivo y 

analítico 

 
 
118 

Hombres 
y 

mujeres 
> 65 
años 

Diabetes mellitus 
tipo 2 33% 

Hipertensión 
arterial sistémica 

29% 
Cardiopatía.47% 

Infección 
comunitaria 62% 

 

 
 

Femenino  
50, 6% 
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Análisis 

En los diversos estudios se encontró los siguientes factores de riesgo: ventilación invasiva, 
infección pulmonar y abdominal, diabetes mellitus, obesidad mórbida, edema pulmonar, 
enfermedad crónica y la edad. Venezuela se ubicó en el país con los mayores factores de 
riesgo y en relación con al género, el más afectado fue el femenino (Tabla 2). 

 
Tabla 3 

Biomarcadores inflamatorios en pacientes adultos con septicemia 
  

Autor/ 

Referencia 
Año País Metodología Tipos de 

sepsis 

 
Biomarcador 

 

 
 

 
 

2016 

 
 

 
España 

 
 

Revisión 
sistemática 

 
 

Sepsis 
grave 

 
Proteína c reactiva 

(PCR) 
Procalcitonina (PCT) 

 

 
(Escobar
-Salinas 
y otros, 
2021) 

 
 

 
2021 

 
 

 
Paraguay 

 
 

Estudio de 
casos y 

controles 
 

 
 

 
57 

 
 
Hombres 

y 
mujeres  
>60 años 

 
Uso previo de 

antibióticos 52% 
Retraso en el 
inicio de la 

antibioticoterapia 
22% 
Falla 

multiorgánica 
29% 

 

 
 

 
Masculino 

57,9% 

 
 

(Muñoz-
LoMbo y 

otros, 
2022) 

 
 
 

2021 

 
 
 

Colombia  

 
Estudio 

observacional
, analítico de 

casos y 
controles 

anidado en 
una cohorte. 

 

 
 
 

238 

 
 
 

Hombres 
y 

mujeres 
>80 años   

Hipertensión 
arterial 17% 

Diabetes mellitus 
20, 1% 

Enfermedad 
cerebrovascular 

44% 
Enfermedad 
crónica 19% 
Enfermedad 

coronaria 27% 
Enfermedad renal 

crónica 33% 

 
 
 

Femenino  
52,1% 

(Hernánd
ez Oliva 
y otros, 
2022) 

 

 
 
 

2022 

 
 
 

Cuba  

 
Estudio 

observacional
, analítico y 
prospectivo. 

 
 
 

224 

 
 

Hombres 
y 

mujeres.  

 
 

Ventilación 
invasiva 44% 

Edad 65% 

 
 

Hombres y 
mujeres ≥ 60 

años. 
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( Calvo-
Rodríguez y 
otros, 2016) 

 

Hepcidina 
Interleucina (IL 6) 

 

(Machado-
Villarroel y 
otros, 2017) 

 

 
 

2017 

 
 

México  

 
Revisión 

sistemática 

 
Sepsis 
grave 

Proteína C Reactiva 
(PCR) 

Antitrombina III 
Trombomodulina 

 
 

(Contenti y 
otros, 2029)  

 
 

2019 

 
 

España 

 
Estudio 

prospectivo de 
cohorte 

observacional 

 
Sepsis y 
shock 
séptico 

Procalcitonina (PCT) 
Proteína C Reactiva 

(PCR) 
Lactato 

deshidrogenasa 
(LDH) 

  
 

(Pérez y 
otros, 2020) 

 
 

2020 

 
 

Cuba 

 
Estudio de 

casos y 
controles 

 
Sepsis 
Grave 

Lactato 
deshidrogenasa 

(LDH) 
Proteína c reactiva 

Tiempo de 
protombina (TP) 

 
(Rojas y 

otros, 2020) 

 
2020 

 
México  

Estudio 
observacional 

de cohorte 
trasversal 

 
Sepsis 
aguda 

 
Proteína C Reactiva 

(PCR) 
Procalcitonina (PCT) 

 
 

(Simón 
Polo y 

otros, 2021) 
  

 
 

2021 

 
 

España 

 
Estudio 

descriptivo 
analítico 

 
Sepsis 
Aguda 

Proteína c reactiva 
Velocidad de 

sedimentación 
globular (VSG) 

Lactato 
deshidrogenasa 

(LDH) 
  

( Pio Alves 
& Oliveira 

Mota, 2022) 

 
2022 

 
Argentina 

Revisión 
sistemática 

Sepsis 
aguda 

Proteína C reactiva 
Procalcitonina  

 
( Choez 
Choez & 
Poveda 
Paredes, 

2023)  

 
 

2023 

 
 

Ecuador 

 
Estudio 

observacional 
descriptivo 

 
 

Sepsis 
grave 

Procalcitonina 
(PCT), 

Interleucina (IL 6), 
D- dímero (DD), 

ferritina. 
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(Cruz 

Bolaños y 
otros, 2023) 

  

 
 

 
2023 

 
 

 
Ecuador 

 
 

 
Estudio cohorte  

 
 

 
Sepsis 
grave 

Ferritina 
Procalcitonina 

(PCT), 
Interleucina (IL), 
D- dímero (DD), 

Lactato 
deshidrogenasa 

(LDH) 
  

(Neto de 
Oliveira y 

otros, 2023) 

 
2023 

 
Brasil 

 
Revisión 

sistemática 

 
Sepsis 
aguda 

Proteína C Reactiva 
(PCR) 

Procalcitonina (PCT) 

( Alemán 
Zamora y 

otros, 2023) 

2023 Cuba Revisión 
bibliográfica 

Sepsis 
aguda 

Cistatina C 
Creatinina A 

  
 

(Santistevan 
León & 
Durán 
Pincay, 
2023) 

 
 

2023 

 
 

Ecuador 

 
Revisión 

sistemática 

 
Sepsis y 
shock 
séptico 

Proteína C Reactiva 
(PCR) 

Procalcitonina (PCT) 
Interleucina (IL 6) 

Lactato 
deshidrogenasa 

(LDH) 
 

Análisis 

Se encontró que existen diferentes biomarcadores inflamatorios que pueden servir como 
valor predictivo en pacientes con sepsis aguda, grave y un shock séptico. El biomarcador 
inflamatorio más utilizado es la Proteína C reactiva (PCR), seguido de la Procalcitonina 
(PCT), Lactato deshidrogenasa (LDH), interleucina (IL 6), D- dímero (DD), Ferritina, 
Cistatina C, Creatinina A, Velocidad de sedimentación globular (VSG), Hepcidina, 
Antitrombina III, Trombomodulina, Interleucina (IL) y Tiempo de protombina (TP). En 
relación a la sepsis aguda la Proteína c reactiva (PCR) y Procalcitonina (PCT) son más 
sensibles para el diagnóstico de este tipo de sepsis, mientras que una sepsis grave y shock 
séptico la Ferritina, Procalcitonina (PCT), interleucina (IL), D- dímero (DD) y Lactato 
deshidrogenasa (LDH) son los biomarcadores más sensibles (Tabla 3). 

 

Discusión 
 

La sepsis es la principal causa de muerte en pacientes críticamente enfermos en la gran 
mayoría de Latinoamérica (Briceño, 2005), en la sepsis y el shock séptico (SEPSIS-3) se 
presenta una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta 
desregulada del huésped a la infección (Neira-Sanchez & Málaga, 2016). 
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En relación con los factores de riego se encontraron: respuesta inmunitaria débil, diabetes 
mellitus, obesidad, tratamiento con antibióticos, hipertensión arterial, pacientes en UCI y las 
personas de mayor edad tienden a padecer de septicemia. Estos resultados son respaldados 
por Gonzales y col. (González Escudero y otros, 2020) donde encontraron que los pacientes 
> 65 años de edad que ingresan a la UCI tienen mayor gravedad respecto a pacientes más 
jóvenes, en comparación con los pacientes < 65 años, están más propensos a tener 
comorbilidades subyacentes. La diabetes tipo 2 es la comorbilidad más común. La etiología 
abdominal es la causa más común de shock séptico y acidosis metabólica grave es un factor 
de riesgo para mortalidad en los pacientes > 65 años.  
En contraste Ortiz y col. (Ortiz y otros, 2013) indica que la alimentación parenteral central, 
la hipoalbuminemia menor de 30 g/L y la estancia hospitalaria mayor de 7 días resultaron ser 
los factores de riesgo predominantes para generar una sepsis en pacientes adultos indicando 
que la sepsis puede producirse intrahospitalaria en adultos mayores. 
Se encontró que la prevalencia más alta de la septicemia es en adultos y en países de América 
latina con un 18, % de su población hospitalaria siendo el grupo poblacional afectado los 
hombres y mujeres mayores de 60 años en casos de enfermedad crónica o adultos 
aparentemente sanos. Estos resultados son respaldados por Gorordo y col. (Gorordo-Delsol 
y otros, 2020) donde dice que la prevalencia de la sepsis fue de 12.9 %, con mortalidad global 
de 16.93 %, que en los casos de sepsis fue de 9.39 % y en los de choque séptico, de 65.85 %; 
no se identificaron diferencias significativas en las variables demográficas o tipo de hospital. 
En contraste Fernández y col. (Fernández Ferrer y otros, 2018) nos dice que el 99% de los 
pacientes con shop séptico (SS) tenían un foco de sepsis conocido (48% respiratorio y 30% 
abdominal) donde el 85% de los pacientes presentaron SS tras el ingreso, esto implica que la 
sepsis se da más a la hora de ingresar a un paciente a una UCI que después cuando ya tiene 
días de instancias intrahospitalarias.  
En cuanto a los biomarcadores inflamatorios en pacientes adultos con septicemia se encontró 
que en sepsis aguda la Proteína c reactiva (PCR) y la Procalcitonina (PCT) son más sensibles 
para el diagnóstico de este tipo de sepsis, mientras que una sepsis grave y shock séptico la 
Ferritina, Procalcitonina (PCT), interleucina (IL), D- dímero (DD) y Lactato deshidrogenasa 
(LDH) son los biomarcadores más sensibles para el diagnóstico de este tipo de sepsis.  
 
Estos resultados son respaldados por Londoño y col. (Londoño Agudelo y otros, 2013) 
quienes describen que algunas moléculas como la PCR y la PCT podrían ser de utilidad en 
el diagnóstico temprano de la sepsis y por lo tanto en el inicio oportuno de los antibióticos, 
pero el estándar diagnóstico final siempre debe corresponder a la evolución clínica junto con 
la evidencia microbiológica de infección.  
En contraste Vidal y col. (Godínez-Vidal y otros, 2021) dice que se necesitan más esfuerzos 
con el fin de identificar las combinaciones óptimas de biomarcadores para obtener el endotipo 
mejor compuesto de sepsis mediante evaluaciones repetidas a lo largo del curso de la 
enfermedad por lo que sugiere que las nuevas tecnologías de metabolómica, las citometrías 
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de flujo, los inmunoensayos y las tecnologías de cuantificación del ARN mensajero 
facilitarán la identificación precisa de estos endotipos de sepsis en pacientes. 
Así mismo se consideran relevantes los hallazgos encontrados en esta investigación, base 
fundamental para futuras investigaciones, donde se debe de estudiar más a los diferentes tipos 
de sepsis que pueden padecer las personas mayores y realizar estudios de intervención en 
hospitales permitirá reducir la prevalencia de este padecimiento en los pacientes que ingresan 
o se encuentran dentro de un centro de salud, junto con la buena selección de biomarcadores 
sensibles para el diagnóstico de los diferentes tipos de sepsis permitirá reducir el número de 
casos en un entorno intrahospitalario. 

 

Conclusiones 
 
Se encontró mayor prevalencia de la sepsis en América latina en un 18% de la población, así 
mismo afecta principalmente a mayores de 60 años, esto se debe a factores como el 
envejecimiento, la presencia de enfermedades crónicas y la falta de servicios de salud 
adecuados, sobre todo en regiones de ingresos bajos ya que se hacen difícil el acceso a la 
salud. 
Entre los factores de riesgo más comunes asociados a la septicemia, analizados en la presente 
revisión, está los trastornos hemorrágicos, las enfermedades cardiovasculares, la infección 
pulmonar, edema pulmonar y edad los adultos mayores suelen ser más propensos a la sepsis 
debido a varios factores, así como su sistema inmunológico puede verse debilitado por 
enfermedades crónicas o el proceso natural de envejecimiento, lo que reduce su capacidad 
para combatir infecciones. Además, por estar mucho tiempo en UCI es más probable que 
estén expuestos a entornos sanitarios donde las bacterias que causan la sepsis son más 
comunes.  
Entre los principales biomarcadores inflamatorios en la sepsis se encuentran, la 
procalcitonina, la proteína C reactiva, la interleucina y el dímero D, estos están implicados 
en diferentes aspectos de la respuesta inmunitaria y de la coagulación. Otros biomarcadores 
inflamatorios, como la interleucina-1 (IL-1), la interleucina-8 (IL-8) y el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α), también se activan durante la sepsis, pero no se elevan tan rápidamente 
como la procalcitonina, la proteína C reactiva, la interleucina-6 y el dímero D. Además, la 
activación de estos biomarcadores inflamatorios también puede depender del tipo de 
infección y del estado del sistema inmunitario del paciente. Por lo tanto, la medición de varios 
biomarcadores inflamatorios puede ser útil para evaluar la presencia y gravedad de la sepsis 
y para identificar a los pacientes que requieren tratamiento intensivo. 
 

Recomendaciones  

 
Es importante que los hospitales implementen medidas de control de infecciones efectivas, 
como la higiene de manos, el uso adecuado de antibióticos y la limpieza y desinfección 
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regular de las superficies y equipos médicos. Además, que los pacientes y sus visitantes sigan 
las pautas de higiene hospitalaria y reporten cualquier signo y síntoma. 
Para disminuir la tasa de prevalencia se debe controlar las enfermedades crónicas, como la 
diabetes y las enfermedades renales, mediante el seguimiento adecuado del tratamiento y las 
recomendaciones médicas. Evitar el uso innecesario de dispositivos médicos invasivos, como 
catéteres y sondas, y asegurarse de que se coloquen y se manejen adecuadamente si son 
necesarios y seguir las pautas de higiene hospitalaria si se está hospitalizado o se está 
visitando a alguien que está hospitalizado. 
Los biomarcadores inflamatorios pueden ser útiles para evaluar la presencia y gravedad de 
la septicemia en pacientes adultos y para identificar a los pacientes que requieren tratamiento 
intensivo. Es importante interpretar los resultados de los biomarcadores inflamatorios en el 
contexto clínico adecuado y en comparación con los rangos de referencia específicos del 
laboratorio utilizado. 
Se sugiere realizar investigaciones de biomarcadores inflamatorios como el uso de 
tecnologías innovadoras, como la inteligencia artificial y el aprendizaje automático, para 
analizar grandes cantidades de datos y mejorar la precisión y eficiencia en la detección y 
seguimiento de la sepsis en pacientes hospitalizados que permitan el diagnóstico oportuno de 
la septicemia en su fase inicial evitando complicaciones en la salud del paciente y el 
desarrollo de una respuesta inflamatoria exagerada.  
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