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aServicio de An�alisis Cĺınicos, Hospital Universitario Marqu�es de Valdecilla, Santander, España
bServicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitario Marqu �es de Valdecilla, Santander, España

Recibido el 19 de diciembre de 2008; aceptado el 21 de julio de 2009
Disponible en Internet el 24 de septiembre de 2009
PALABRAS CLAVE
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Resumen
Objetivo: Evaluar la capacidad de procalcitonina (PCT), protéına C reactiva (PCR),
interleucina-6 (IL-6) y protéına ligadora del lipopolisac�arido (LBP), para discriminar entre
sepsis y śındrome de respuesta inflamatoria sist �emica (SIRS) de origen no infeccioso, y para
predecir el riesgo de desarrollar shock s �eptico o muerte.
Material y m �etodos: Estudio prospectivo de cohortes observacional. Población de 191
pacientes con SIRS (115 varones y 76 mujeres; edad media: 62719). En todos ellos se
analizó la concentración de PCR, PCT, IL-6 y LBP.
Resultados: Sólo IL-6 y PCTson capaces de diferenciar entre SIRS y sepsis. El an �alisis de las
curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) nos muestra que las �areas bajo la curva
(AUC) m�as significativas fueron las de la PCT, con valores de 0,703 para sepsis
(p ¼ 0,0001), de 0,707 para shock s �eptico (p ¼ 0,0001) y de 0,682 para muerte
(p ¼ 0,0001), seguidas de las AUC de la IL-6 para sepsis, shock s �eptico y muerte, con
valores de 0,692 (p ¼ 0,0001), 0,617 (p ¼ 0,0155) y 0,613 (p ¼ 0,022), respectivamente.
Las AUC de PCR fueron de 0,631 (p ¼ 0,014) para sepsis, de 0,574 (p ¼ 0,127) para shock
s �eptico y de 0,576 (p ¼ 0,123) en el caso de muerte. La LBP presenta una AUC de 0,612
(p ¼ 0,03) para sepsis. Los puntos de corte obtenidos para cada biomarcador a partir de las
curvas ROC fueron de 109 pg/ml, 584 pg/ml y 1.769 pg/ml en el caso de IL-6; de 17 mg/ml,
56,8 mg/ml y 54,1 mg/ml para LBP; de 17,4mg/dl, 11mg/dl y 10,7mg/dl para PCR, y de
0,55 ng/ml, 0,98 ng/ml y 2,36 ng/ml en el caso de la PCT para sepsis, shock s �eptico y
muerte, respectivamente.
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