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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la utilización de los niveles séricos del biomarcador inmunológico presepsin, en 
pacientes diagnosticados con sepsis bacteriana, que pudieron o no progresar a shock séptico. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico, de corte transversal, con una muestra de 
125 individuos con sepsis bacteriana, 74 mujeres y 51 hombres entre los 22 a 90 años de edad, 
determinándoseles las concentraciones séricas del presepsin, mediante inmuno ensayo, utilizando 
el método de inmunoanálisis ligado por enzima. Para la recolección de los datos, se emplearon las 
historias clínicas y formularios para recolectar la información. 

Resultados: Del total de los pacientes sépticos, el 64% (n=32) de las mujeres y el 36% (n=18) de los 
hombres, progresaron a shock; mientras que, por estratos socioeconómicos, se evidenció que, en el 
estrato bajo, fue en el que hubo el mayor progreso. La sensibilidad y especificidad del presepsin en 
progreso a shock fue del 97,9 y 64,4%, respectivamente. Las concentraciones séricas del presepsin 
que se hallaron, resultaron significativamente mayores, en los pacientes con shock séptico (n = 50), 
comparados con los pacientes sépticos sin shock (n = 75), media ± DE: 32,7 ± 19,9 ng/mL vs 12,9 ± 
7,4 ng/mL, respectivamente (p < 0,0001). 

Conclusión: Los niveles séricos del presepsin demostraron alta sensibilidad y elevada asociación 
estadística, tanto en la sepsis, como en el progreso del shock séptico, por lo cual, puede ser factible 
su uso en los pacientes sépticos.

Palabras clave: Sepsis, shock, biomarcador, inmunidad, sensibilidad, especificidad.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of serum levels of the immunological biomarker presepsin, in pa-
tients diagnosed with bacterial sepsis, who could or could not progress to septic shock. 

Materials and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out with a sample of 125 
individuals with bacterial sepsis, 74 women and 51 men between 22 and 90 years of age, determi-
ning the serum concentrations of presepsin, by immunoassay, using the method enzyme-linked 
immunoassay. For data collection, medical records and forms were used to collect the information. 

Results: Of the total number of septic patients, 64% (n=32) of women and 36% (n=18) of men 
progressed to shock; while, by socioeconomic strata, it was evidenced that in the lower stratum, it 
was where there was the most progress. The sensitivity and specificity of presepsin progressing to 
shock were 97.9% and 64.4%, respectively. Serum concentrations of presepsin were found to be sig-
nificantly higher in patients with septic shock (n=50) compared with septic patients without shock 
(n=75), mean ± SD: 32.7 ± 19.9 ng /mL vs 12.9 ± 7.4 ng/mL, respectively (p < 0.0001). 
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Conclusion: The serum levels of presepsin demonstrated high sensitivity and high statistical asso-
ciation, both in sepsis and in the progress of septic shock, therefore, its use in septic patients may 
be feasible.

Keywords: Sepsis, shock, biomarker, immunity, sensitivity, specificity.

I N T R O D U C C I Ó N 
Sepsis es la respuesta incontrolada del huésped a la infección, con disfunción orgánica potencial-

mente mortal, en evaluación de falla orgánica secuencial (SOFA), en unidad de cuidado crítico (UCI), 

la cual evalúa la función respiratoria, hepática, renal, coagulación, nerviosa y cardiovascular, con 

puntajes superior a 3, que indica falla multi-orgánica, y superior a 15 se relaciona con mortalidad 

mayor al 90%. Fuera de UCI, se aplica la puntuación rápida (qSOFA), que incluye hipotensión sistó-

lica, alteración del estado mental y frecuencia respiratoria, con puntuación mayor a 2, relacionada 

con 10% de mortalidad (1-2). Habitualmente, qSOFA también tiene en cuenta más de dos diagnós-

ticos positivos de sepsis (3- 5), de una causa infecciosa primaria, o por infección secundaria de 

daño tisular (6). Anualmente, más de 30 millones de personas sépticas (7), siendo preponderante 

el estado nutricional del paciente (8), y la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima la mor-

talidad del 25 al 30% en Estados Unidos y Europa (9), siendo el shock séptico la principal causa, 

por las aberraciones fisiológicas graves (10); México alcanza 30,4%, Costa Rica 39%, la cuenca del 

Caribe 42% (11) y en Colombia, la mortalidad por sepsis alcanza un 33% (12), siendo las urina-

rias, neumonía, intra-abdominal, de piel y tejidos blandos y sanguínea, los principales focos de 

infección séptica (13). Desde su inicio, la respuesta inflamatoria séptica está mediada por acti-

vación de células inmunes innatas, principalmente macrófagos, monocitos, neutrófilos y células 

natural killer (14), en tanto que linfocitos T efectores, diferenciados a partir de la presentación 

del antígeno por células dendríticas, promueven aún más la activación de  macrófagos, incremen-

tándose la secreción de citocinas, coadyuvando con daño tisular en individuos sépticos (15), y las 

plaquetas interactúan con leucocitos, favoreciendo también la inflamación (16). Se ha reforzado 

que infecciones nosocomiales secundarias, afloran la parálisis inmunitaria por sepsis, con menor 

migración de polimorfonucleares, mediante agotamiento del calcio (17). 

A pesar de que se han desarrollado métodos como la metabolómica para detectar fenotipos, sub-

fenotipos y respuesta terapéutica (18), así como nanopartículas magnéticas fluorescentes para el 
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diagnóstico de sepsis (19), los biomarcadores inmunológicos, como angiopoyetina (20), metalo-
proteinasas de la matriz (21), antagonistas del interferón gamma (22), así como citocinas y quimio-
cinas, siguen teniendo relevancia, tanto diagnóstica como en progreso de sepsis (23). El presepsin 
es la forma soluble del clúster de diferenciación 14 (CD14), denominado sCD14 y expresado en la 
membrana de células inmunitarias, especialmente fagocitos y linfocitos, cuya función principal es 
unir lipopolisacáridos de la pared celular de bacterias Gram negativas, transduciendo señales favo-
rables para la activación de la inflamación, con producción de diversas citoquinas, que conducen a 
la sepsis (24). Presepsin se comporta como un buen biomarcador diferencial entre sepsis y shock 
séptico, muy por encima de otros biomarcadores tradicionales, como la Proteína C Reactiva y la 
Pro Calcitonina (25-27), evaluando el daño orgánico y facilitando intervenciones tempranas (28-
29), en la evaluación de la farmacocinética de antibióticos, impactando en el costo beneficio (30) y 
para establecer mortalidad en UCI (31). Teniendo certeza de que la sepsis es una condición médica 
crítica, se requiere la utilización de nuevos marcadores, para superar limitaciones diagnósticas, co-
rrespondientes con el laboratorio tradicional (32). Por lo que resulta pertinente evaluar los niveles 

séricos del presepsin, en pacientes con sepsis bacteriana y su progreso a shock séptico.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S 

Tipo de  estudio

Estudio analítico de corte transversal, realizado con 125 pacientes sépticos (74 mujeres y 51 hom-

bres), atendidos y remitidos por institución de salud en la ciudad de Barranquilla, (Colombia), 

durante el periodo febrero de 2017, a enero de 2021, cuyas historias clínicas y muestras sanguí-

neas fueron facilitadas por dicha entidad. Los niveles séricos del presepsin fueron medidos en 

laboratorio de Inmunología de la Universidad Simón Bolívar, sede Barranquilla.

Cri ter ios  de  e legib i l idad 

Todos los pacientes participantes en el estudio fueron mayores de edad, de cualquier género, 
condición socio-económica o estratos sociales, diagnosticados con sepsis bacteriana por Gram ne-
gativos, mediante hemocultivo positivo y criterios de Evaluación de fallas orgánicas secuenciales  
SOFA rápida (qSOFA), teniendo en cuenta parámetros como presión arterial sistólica inferior a 100 
mm Hg, frecuencia respiratoria menor a 22 veces/min, alteración de la conciencia, o más de dos 
diagnósticos positivos de sepsis, los cuales fueron establecidos por el personal médico especiali-
zado de la clínica que suministró los pacientes para este estudio.  
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Procedimientos

El suero sanguíneo fue obtenido mediante centrifugación, a una velocidad de 5000 RPM durante 10 

minutos, en centrifugadora marca BOECO® (Ref 1800-12) serial 0000130-03, fabricante BOECO® 

(Andreas Hettich GmbH y Co. KG, 78532 Tuttingen, Germany). Este suero se rotuló y conservó 

en congelación a -25°C hasta su procesamiento. Las concentraciones séricas del presepsin se es-

tablecieron mediante inmunoensayo, utilizando el método de inmunoanálisis ligado por enzima, 

con el reactivo ELISA Kit marca Human®, catálogo MBS766136, con presentación de noventa y seis 

pocillos, siguiendo estricto protocolo del fabricante. Se emplearon pipetas automáticas marca 

BOECO®, rango de volumen 0,5-10 µl (serial N°.QE413607) y 100-1000 µl (serial N°.QG458515). El 

resultado de la medida de densidad óptica de cada muestra se obtuvo mediante el lector de plac-

as Elisa Microplate Reader, marca BIOBASE®, modelo EL10A, fabricado por BIOBASE® BIODUSTRY 

(N°.51 South Gongye Road, Jinan, Shandong, China), número de serie SNEL10A38182088E. La 

curva de calibración fue realizada antes de cada determinación, por cada serie completa de no-

venta y seis determinaciones, y los resultados fueron tabulados en tablas del programa Microsoft 

Excel (Redmond, Washington) para su posterior análisis. 

Para estimar el nivel de cada paciente, se consideraron como valores de referencia, los estableci-

dos por el fabricante.

Var iables

En este estudio, se tuvieron en cuenta, variables como el género, la edad, el estrato socioeconó-

mico, la presencia de sepsis sin progreso a shock, el progreso a shock séptico y los niveles séricos 

del presepsin. 

Anál is is  estadíst ico

Se obtuvieron la media y la desviación estándar de los valores séricos del presepsin, así como 

los valores de sensibilidad y especificidad, en la sepsis y el shock séptico. Para el contraste de 

hipótesis, se empleó el estadístico de Mann-Whitney-Wilcoxon y corregidos con el método de 

Bonferroni. El análisis de resultados se efectuó mediante el uso del Chi-cuadrado para las variables 

sociodemográficas en el progreso a shock séptico, para determinar si existe una relación significa-

tiva entre variables categóricas, como el estrato socio-económico versus progreso de shock, en la 
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población sujeta de estudio. Para cada prueba se presenta el valor de p corregido y el estadístico 

U, considerándose como significativo un valor de p < 0,05. Los análisis estadísticos y las gráficas 

fuero realizadas usando el paquete de Python SciPy 1.0 (Pauli Virtanen, 2020) (42).

Consideraciones ét icas

Para el desarrollo del estudio, se respetaron las normas establecidas en la Declaración de Helsinki, 

y se observaron las recomendaciones de la Resolución 8430 de 1993, la cual establece las pau-

tas para investigación en seres humanos, y también, la ley Habeas Data, que protege los datos 

personales. Igualmente, se recibió la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Simón 

Bolívar, mediante acta de aprobación 00075 y actualizada mediante Resolución 046, con número 

de proyecto PRO-CEI-USB0106-00. Así mismo, el proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de 

la Universidad Internacional Iberoamericana, mediante acta CR-128. Todos los individuos, firma-

ron acta de consentimiento informado.

R E S U LTA D O S 
Se estudiaron en total 125 individuos sépticos, 74 mujeres (59,2%) y 51 hombres (40,8%); 71 pa-

cientes (56,8%) de estrato bajo, 48 (38,4%) de estrato medio y 6 (4,8%) de estrato alto. Del total 

estudiado, 50 pacientes, 32 mujeres (64%) y 18 hombres (36%), evidenciaron progreso a shock 

séptico. Por estratos sociales, 31 pacientes (62%) eran de estrato bajo, 16 (32%) de estrato medio 

y 3 (6%) de estrato alto (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de las variables sociodemográficas en la población estudiada

Parámetros

Pacientes sépticos sin 
progreso a shock 

(n=125)

Pacientes sépticos 
con progreso a shock 

(n=50)
X % x %

Género femenino 74 59,2 32 64

Género masculino 51 40,8 18 36

Total 125 100 50 100

Estrato bajo 71 56,8 31 62

Estrato  medio 48 38,4 16 32

Estrato alto 6 4,8 3 6,0

Total 125 100 50 100

Fuente: elaboración propia.
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En cuanto a los niveles séricos del presepsin, en el total de 50 pacientes que progresaron a shock 

séptico, 48 de ellos resultaron con niveles séricos elevados de este (96%) y solo en 2 fue normal 

(4%). Por género, 31 mujeres (47,7%) y 17 hombres (42,3%) presentaron nivel elevado; mientras 

que 30 pacientes de estrato socio-económico bajo (62,5%), 15 de estrato medio (31,2%) y 3 de 

estrato alto (6,3%) exhibieron niveles elevados de presepsin (tabla 2). Cabe señalar que, algunos 

pacientes sin progreso a shock séptico, exhibieron niveles séricos elevados del presepsin, proba-

blemente atribuidos a otras complicaciones de sepsis, como encefalitis séptica, que fueron obser-

vadas, pero no consideradas en esta publicación.

Tabla 2. Resultados de las variables sociodemográficas en la población estudiada

Parámetros

Niveles séricos elevados 
de presepsin en pacientes 

sépticos sin progreso a shock
(n=75)

Niveles séricos elevados
de presepsin en pacientes 

sépticos con progreso a shock  
(n= 48) *

x % x %
Género femenino 43 57,3% 31 64,6%

Género masculino 32 42,7% 17 35,4%

Total 75 100% 48 100%

Estrato bajo 45 60% 30 62,5%

Estrato  medio 25 33,3% 15 31,2%

Estrato alto 5 6,7% 3 6,3%

Total 75 100% 48 100%

Nota. * Solo indica el total de pacientes que progresaron a shock con el nivel sérico elevado, ya que 2 pacientes que 
progresaron a shock, resultaron con niveles normales de presepsin.

Fuente: elaboración propia.

El resultado de la sensibilidad obtenida del presepsin, fue del 97,9% y la especificidad del 64,4%; 

mientras que, el valor predictivo positivo, fue 64% y el predictivo negativo 98% en la población 

séptica estudiada y que progresó a shock séptico (tabla 3). 
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Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos del 
presepsin en el progreso de sepsis a shock séptico

Parámetro PSCS PSSS Total
Sensibilidad 

(%)
Especificidad 

(%)
VPP
(%)

VPN
(%)

CSE 48 27 75

97,9 64,4 64 98CSN 1 49 50

Total 49 76 125

Nota. PSCS: paciente séptico con progreso a shock: PSSS: paciente séptico sin progreso a shock; CSE: concentración 
sérica elevada; CSN: concentración sérica normal; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

Fuente: elaboración propia.

Empleando el método de Mann-Whitney-Wilcoxon y corregidos con el método de Bonferroni, re-

sultó que hay diferencia estadística significativa entre valores de variables independientes. Para el 

nivel sérico de presepsin, se obtuvo un valor de p<0,0001, para los casos en los que hay progreso 

de shock séptico, indicando que niveles séricos elevados de presepsin en la sepsis, se asocian con 

desarrollo o progresar a shock séptico, en la población estudiada (tabla 4 y figura 1), evidencián-

dose, a su vez, una proporcionalidad directa, entre las concentraciones séricas del presepsin, con 

el progreso del shock séptico, en la población sujeta de estudio (figura 2).

Tabla 4. Tendencias en las concentraciones séricas de presepsin en shock séptico

Parámetros
Valor p

Mann-Whitney-Wilcoxon
Valor p

Corrección de Bonferroni

X̅ 20,8512
< 0,0001

SD 16,02

Nota. Estadístico de Mann-Whitney-Wilcoxon, con corrección de Bonferroni en progreso a shock sép-
tico, teniendo en cuenta los niveles séricos del presepsin. Se consideró un valor significativo cuando 
p=<0,05.  sCD14: Cúmulo de diferenciación 14 soluble o presepsin; X̅: promedio de resultados de cada 
biomarcador; SD: Desviación estándar.

Fuente: elaboración propia.
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Nota. Resultado gráfico de la U de Mann-Whitney-Wilcoxon, con corrección de Bonferroni, en las va-
riables niveles séricos del presepsin versus progreso a shock séptico. ****: Alta significancia estadística; 
sCD14: Clúster de diferenciación 14 o presepsin. 

Fuente: la figura fue realizada usando el paquete de Python SciPy 1.0 (Pauli Virtanen, 2020).

Figura 1. Concentraciones séricas del presepsin en el progreso a shock séptico
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Nota. Gráfico comparativo entre el progreso y no progreso del shock séptico, en relación con los niveles 
séricos del presepsin. sCD1: Clúster de diferenciación 14 o presepsin. 

Fuente: la figura fue realizada usando el paquete de Python SciPy 1.0 (Pauli Virtanen, 2020).

Figura 2. Comparativo entre niveles sérico del 
presepsin con el progreso a shock séptico

Las concentraciones séricas del presepsin que se hallaron, en los pacientes con shock séptico 

(n=50), fueron media ± DE: 32,7 ± 19,9 ng/mL; mientras que para los pacientes sépticos sin pro-

greso a shock (n = 75), resultaron 12,9 ± 7,4 ng/mL (p < 0,0001).

Mediante Chi-cuadrado, se analizó la relación significativa entre las variables categóricas género 

versus progreso a shock séptico, resultando que, en el género femenino, p=0,480 y en masculino, 

p=0,480; en el estrato socio-económico versus progreso de shock séptico, el resultado fue estrato 
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bajo p=0,438, medio p=0,310 y alto p=0,931. En lo que respecta al nivel sérico del presepsin ver-

sus progreso a shock séptico, se obtuvo un valor de p<0,0001 en la población estudiada (tabla 5).

Tabla 5. Variables sociodemográficas y niveles de 
presepsin en progreso a shock séptico

Parámetros
Chi cuadrado 

(X2)
Valor p Grados de libertad Frecuencia esperada

Género femenino 0,498 0,480 1 [[30.6 20.4]   [44.4 29.6]]

Género masculino 0,498 0,480 1 [[44.4 29.6]   [30.6 20.4]]

Estrato bajo 0,599 0,438 1 [[32.4 21.6]   [42.6 28.4]]

Estrato medio 1,027 0,310 1 [[46.2 30.8]   [28.8 19.2]]

Estrato alto 0,070 0,931 1 [[71.4 47.6]   [ 3.6  2.4]]

Nivel elevado presepsin 42,53 <0,001 1 [[30.  20.]   [45.  30.]]

Nota. Estadístico Chi-cuadrado de las variables sociodemográficas y los niveles séricos del presepsin, en el progreso 
a shock séptico. Las frecuencias esperadas indican las frecuencias teóricas esperadas para cada categoría, en caso que 
no exista asociación o independencia entre variables, es decir, la diferencia entre el recuento real y el esperado para 
variables independientes. Se consideró un valor significativo cuando p=<0,05.

Fuente: elaboración propia.

D I S C U S I Ó N 
Teniendo en cuenta que el presepsin o sCD14 soluble, suele actuar como receptor para el lipopo-

lisacárido (LPS), endotoxina presente en la pared celular de bacterias Gram negativas y, de dicha 

unión, se transducen señales en el interior de las células inmunocompetentes, derivándose la ac-

tivación de estas células y la producción y liberación de citocinas proinflamatorias, durante la sep-

sis, la cual se acentúa durante el shock séptico (24). La alta sensibilidad del presepsin tanto en los 

pacientes sépticos, como en los que progresaron a shock, demostrada en este estudio, concuerda 

con lo hallado en la División de Cuidados Pulmonares y Críticos por Leong, et al., estableciendo 

que presepsin, con sensibilidad y especificidad por encima de otros biomarcadores como protec-

tina, procalcitonina, Proteína C Reactiva, interleucinas y angiopoyetina-1, se puede caracterizar 

como un nuevo biomarcador de uso prometedor en sepsis (33). 

Así mismo, presepsin o sCD14 constituye un excelente biomarcador de inflamación sistémica en 

la sepsis y progreso de esta, tal como lo evidenciaron Baik.,et al, en Seúl, Corea del sur (34). La di-
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ferencia entre lo planteado por dichos autores, con lo hallado en este estudio, es que ellos también 

lo compararon con otros biomarcadores, como la Proteína C Reactiva y la Pro calcitonina; aunque, 

Piccini et al., demostraron que el presepsin era aún más sensible que los otros biomarcadores 

(35). Kitaura et al., relacionaron este comportamiento del presepsin con aspectos moleculares, 

más específicamente, las influencias ejercidas en tales incrementos por las modificaciones pos-

traduccionales, como la glicación; sin embargo, este estudio no incluyó los demás biomarcadores, 

por tratarse de reactantes inflamatorios inespecíficos, que suelen aumentarse en casi todos los 

procesos inflamatorios agudos (35). 

Al ingreso por urgencia, Velissaris et al., hallaron que el presepsin o sCD14 incrementa su concen-

tración, presentando una alta sensibilidad, teniendo significancia en el diagnóstico de sepsis (36), 

siendo esto coincidente con los resultados mostrados, considerando que, cierto número de pacien-

tes seleccionados en este estudio, ingresaron por urgencia. Aunque el objetivo no fue demostrar la 

mejora de los pacientes mediante los niveles séricos secuenciales del presepsin, en otros estudios 

se ha vinculado el uso de este con los criterios de sepsis3, la cual es una escala complementaria a 

las tradicionales (3-4). Teniendo en cuenta que muchos de los pacientes incluidos en este estudio 

evolucionaron a sepsis, a partir de infecciones de las vías urinarias, y dada la sensibilidad demos-

trada por el presepsin o sCD14, se evidencia coincidencia con lo hallado por Sekine et al., en Japón 

(26). Posiblemente, dicho aumento esté relacionado a que, en las infecciones de vías urinarias, el 

agente patógeno mayormente relacionado es la Escherichia coli, bacteria Gram negativa, que tiene 

alto contenido de LPS en su pared celular y desencadena la mayor parte de eventos de respuesta 

inmune caracterizados en este estudio. A presar de que este trabajo no midió o estableció tasas 

de mortalidad versus niveles de sCD14 o presepsin, sí coincide con el estudio realizado por Park 

et al., en el sentido de que los niveles de este biomarcador, también se incrementaron durante el 

progreso a shock séptico de la población adulta estudiada (29). El nivel socioeconómico bajo, con 

menor nivel educativo y poco acceso a salud, son factores que incrementan la incidencia de sepsis, 

durante un periodo de tiempo de diez años (8), coincidiendo con lo aquí señalado, con la diferen-

cia de que no se relacionó en términos prospectivos dicha asociación. Un estudio comparativo que 

incluyó revisiones sistemáticas desde 1970 hasta 2022, estableció que los determinantes sociales 

en salud, como edad, género y condición socioeconómica, son determinantes en la sepsis del adul-

to (37), siendo esto coincidente con lo aquí planteado, probablemente, por falta de saneamiento 

básico, considerado en dicho estudio sistemático, semejante a este estudio. En cuanto al género, 
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se demostró que el femenino tuvo mayor prevalencia que el masculino, y la evidencia científica es-

tablece que, en mujeres, la respuesta inmune es menos reactiva que en hombres durante la sepsis, 

por acciones de hormonas sexuales dirigidas preponderantemente hacia las células inmunitarias, 

restándoles actividad (38).

La sensibilidad y especificidad son parámetros incidentes en la valides o confiabilidad de una 

medición, con pertinencia para presepsin en la sepsis y progreso del shock. En este estudio, la 

sensibilidad hallada para este fue de 97,9% y la especificidad del 64,4%, que, al compararlas con 

otros estudios, se tiene lo siguiente: Azim, en población hindú, halló sensibilidad del 80% y es-

pecificidad de 63% (39). Lee eta al., en población coreana, demostró alta sensibilidad y especifi-

cidad, obteniéndose alta significancia en pacientes mayores de 50 años, indicando que la raza no 

es determinante en la sepsis (40), pero sí la edad, asociándose con inmuno-senescencia, la cual 

impide una adecuada respuesta inmune en estos pacientes. En este sentido, en este estudio se 

incluyeron pacientes mayores de 50 años y se evidenció la misma tendencia; mientras  Ragán 

et al., en población séptica europea, halló sensibilidad del 86% y la especificidad en 79% (28); 

en tanto que Hassan et al., en población séptica egipcia, comprobó alta sensibilidad y relación 

estadística del presepsin, por encima de otros biomarcadores de inflamación, tanto en urgencias, 

hospitalización y UCI (41). Por lo que se demuestra que el presepsin puede emplearse como un 

biomarcador tanto en sepsis como en el shock séptico, tal como fue evidenciado, de igual manera, 

en este estudio.

C O N C LU S I Ó N 
Los niveles séricos del presepsin demostraron estar asociados en la sepsis y el progreso a shock 

séptico en la población estudiada. El género y la edad no se asociaron con sepsis y shock séptico.

La principal implicación práctica de este estudio fue haber demostrado que es posible incluir un 

biomarcador inmunológico en el diagnóstico y progreso, tanto de la sepsis, como su forma grave, 

el shock séptico.

Para futuras investigaciones en este contexto, se sugiere ampliar la muestra e incluir pacientes 

sépticos por otros agentes causales. 
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