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Resumen

Objetivos: Determinar la sensibilidad y especificidad de la procalcitonina y tinciéon gram de Buffy coat en el diagndstico temprano de
sepsis.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, en el que se estudiaron 41 pacientes menores de 5 afios que ingresaron con el
diagnéstico presuntivo de sepsis al Hospital del Nin@ Manuel Ascencio Villarroel entre octubre de 2008 a Febrero de 2009. Se midieron
procalcitonina, proteina C reactiva, biometria hematica y se realizaron hemocultivo y tincién de gram de Buffy coat. Se calculo la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los marcadores de infeccion estudiados. Se considerd como criterio referencia el
cumplimiento de la definicién operacional de sepsis.

Resultados: La procalcitonina mostrd una sensibilidad de 96,77% y especificidad del 40%. La proteina C reactiva tuvo una sensibilidad
de 51,61%. La tincién gram de Buffy coat en la que se observé tanto cocos gram positivos intra y extracelulares, presenté una sensi-
bilidad de 100% y 0% de especificidad, mientras que si se considera sélo bacterias intracelulares su especificidad aumenta a 80%y la
sensibilidad disminuye a 35%, teniendo mejor valor predictivo positivo de 84,62%.

Conclusiones: La procalcitonina es un marcador de mayor especificidad que la proteina C reactiva en la deteccion de sepsis temprana.
La tincién gram de buffy coat requiere de mayor estudio para su validacion.

Palabras claves: sepsis, procalcitonina, proteina c reactiva, sensibilidad y especificidad, capa leucocitaria de la sangre.

Abstract

Objectives: To determine the sensitivity and specificity of procalcitonin and Buffy coat Gram stain in the early diagnosis of sepsis.
Methods: Cross sectional study in which 41 patients were studied under 5 years admitted with a presumptive diagnosis of sepsis at
Hospital Manuel Ascencio Nif @ Villarroel from October 2008 to February 2009. We measured procalcitonin, CRP, blood count and
blood culture were gram stain and Buffy coat. We calculate the sensitivity, specificity and predictive values of markers studied. The
criterion reference compliance with the operational definition of sepsis.

Results: The procalcitonin showed a sensitivity of 96.77% and a specificity of 40%. C-reactive protein had a sensitivity of 51.61%. The
Buffy coat Gram stain was observed in both gram-positive cocci intra-and extracellular, had a sensitivity of 100% and 0% specificity,
while considering only its specific intracellular bacteria increased to 80% and the sensitivity decreases 35%, having a better positive

predictive value of 84.62%.

Conclusions: Procalcitonin is a marker of greater specificity than CRP in the detection of early sepsis. Gram staining of Buffy coat requi-

res further study for validation.

Keywords: sepsis, procalcitonin, C-Reactive protein, sensitivity and specificity, blood Buffy Coat.

a sepsis es una causa importante de morbimortalidad en el
Lpaciente pediatrico. Se ha definido como aquella “reaccion
inflamatoria sistémica contra un proceso séptico activo en el
organismo del huésped que involucra la relaciéon de media-
dores inflamatorios endogenos™. En Estados Unidos la inci-
dencia actual estimada de 0,5 casos por cada 1000 nifios y su
mortalidad es alta. Varia de acuerdo al tipo de huésped consi-
derando, la presencia o no de enfermedad de base y la edad®.

Actualmente existen criterios diagndsticos para sepsis,
como son las publicadas el afo 2002, para las definiciones de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), infec-
cion, sepsis, sepsis severa, shock séptico y disfuncion organica,
adecuados a la edad pediatrica®. Se establecieron seis grupos
de edad, para contemplar la variacién fisiolégica propia de la
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edad pedidtrica y poder correlacionar signos vitales y datos de
laboratorio por grupo®. El concepto de SRIS fue propuesto por
el American College of Chest Physicians y la Society of Critical
Care Medicine, la cual describe el proceso inflamatorio ines-
pecifico que ocurre después de trauma, infeccion, quemadura
u otras injurias. Los criterios de definiciéon de SRIS utilizan
diferentes variables clinicas y de laboratorio especificas para
adultos. Posteriormente se comenzaron a manejar, aspectos
vinculados a la edad pediatrica. En este consenso se incor-
poran nuevos conceptos especificos para la edad pediatrica’.

En ensayos recientes se utilizan signos y sintomas clinicos
(fiebre, hipotensidn, leucocitosis y evidencia de falla organica
remota, entre otros) como criterios de inclusién para el diag-
ndstico. Sin embargo, la necesidad de implementar el diag-
ndstico es evidente; sobre todo si se consideran los rangos de
mortalidad elevados.

Actualmente se han instaurado métodos de diagnostico
como son la biometria hematica, que casi siempre muestra
alteraciones en la serie blanca (leucocitosis o leucopenia) que
varfan de acuerdo al grupo etéreo. Puede observarse ademas
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Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de algunos estudios realizados sobre
tincion Buffy coat

Tabla 2. Procalcitonina, punto de corte para diferenciar enfermedad
bacteriana invasiva

Autor Aiio Sensibilidad Especificidad
Ballesteros Cy cols* 2008 76% 90%
Richmond C.y cols® 2002 75% 79%
Saraswathik y cols" 1998 76,5% 91,2%
Coppen MJy cols® 1981 60% 78%

Punto
Autor Ano de corte Sensibilidad Especificidad
D. Pérez y cols 2 2006 0,65 ng/dl 85% 80%
A.Ferndndezy cols® 2001 0,4 ng/dl 95,5% 86,4%
Carigan SDy cols 2004 1,0-6,1 ug/L 85% 83%
Gendrel y cols 2 ng/dl 96% 87%

anemia y trombocitopenia. La relaciéon neutréfilos inmadu-
ros/neutrdfilos totales (I/T=indice séptico), ha sido utilizado
muy frecuentemente con valor predictivo positivo mayor a
0,2. Ballesteros y colaboradores el afio 2008, encontraron una
sensibilidad 73% y especificidad de 80%, con un VPP 80%*.
Asi también tenemos a los marcadores humorales, que ade-
mas de ser un simple predictor de sobrevivencia, estos deben
guiar la terapéutica identificando aquellos pacientes que ex-
presen un proceso fisiopatoldgico de interés y revelando como
este paciente estd respondiendo a la intervencion®, sin embar-
go la disponibilidad de un marcador de este grupo altamente
especifico y sensible se encuentra insatisfecha.

Los hemocultivos, si bien el diagndstico definitivo de sep-
sis requiere el aislamiento del gérmen en la sangre o en el foco
infeccioso focal, la sensibilidad de este es baja (30%)°. Una
desventaja adicional del diagnéstico basado en el cultivo es el
tiempo de desarrollo, el cual es de 24 a 48 h (en nuestro medio
hasta 120 h)'.

La proteina C reactiva (pCr) es una proteina de fase aguda
producida por el higado, atinque otras células pueden sinteti-
zarla. Las concentraciones plasmaticas son normales con va-
lores menores de 10 mg/L aumentando sus niveles después de
trauma, inflamacion y otros estimulos relacionados con dafo
tisular®. Las infecciones bacterianas estimulan una rapida ele-
vacion de los niveles de pCr en unas pocas horas. Niveles ma-
yores a 50 mg/L son altamente sugestivos de sepsis. No obs-
tante el umbral para diagndstico en infecciones bacterianas no
ha sido fijado definitivamente'.

La fraccién de células leucocitarias y plaquetas obtenida
después de centrifugacion de la sangre con anticoagulante
en un tubo capilar de sedimentacion, se conoce como “Bu-
[fy coat” (BC), utilizado en estudios de ADN. En el diagnos-
tico de enfermedades como la malaria y otras parasitosis; y
en caso de bacteremias se emplea el frotis después de tefiirlo
con Gram para la identificacion de bacterias en enfermedades
infecciosas*®. Existen pocos estudios relacionados a esta prue-
ba. Ballesteros y cols., obtuvieron una sensibilidad de 76% en
una serie de 48 neonatos con diagnostico de sepsis neonatal,
encontraron en 38 de ellos bacterias en la tincion gram, 19
de los cuales eran cocos gram positivos intra y extracelula-
res*. Richmond en 2002, en una serie de 18 pacientes adul-
tos con diagndstico de sepsis, encontré una especificidad de
75%, comparado con la del hemocultivo’. En 1981, Coppen,
encontrd una sensibilidad 60% y especificidad del 70%?® (tabla
1). A partir de estos estudios se podria considerar como una
herramienta econémica, de ficil acceso y que podria orientar
ante una probable etiologia, y de ésta manera escoger una te-
rapéutica mas adecuada.

La procalcitonina (PCT) es una proteina de 116 aminodci-
dos con masa molecular de 13kD, prohormona de la calcito-
nina producida por la glandula tiroides y codificada por el gen
Calc-17. El rol fisioldgico preciso permanece desconocido. Se
ha sugerido que podria actuar como un mediador que perpe-
tae e incremente la respuesta inflamatoria de manera similar
ala IL-6 y la IL-8, y que se integra a la respuesta del huésped
y al pronostico de la sepsis'’. En individuos sanos los niveles
circulantes son muy bajos, por debajo de los 0,1 ng/ml. En
infecciones virales y estados inflamatorios las concentraciones
se elevan hasta 1,5 ng/ml, pero en las infecciones bacterianas
los niveles pueden exceder los 1000 ng/ml. Este incremento de
su valor normal lo hace un marcador ideal para la sepsis. Los
niveles se incrementan en 3 a 4 horas con un pico alrededor
de las 6 horas estableciendo una meseta hasta de 24 horas. Su
vida media se encuentra entre las 25 y 30 horas">*'°. La evolu-
cién de la PCT muestra que una disminucién lenta de sus va-
lores o la no disminucion después de las 48 horas de admision,
esta relacionado con un peor prondstico. La PCT parece ser
uno de los mejores indicadores de sepsis bacteriana siendo un
marcador util de severidad de la infecciéon. En enfermedades
invasivas graves se ha convertido en un marcador de primer
orden (meningitis, sepsis y bacteremia), con mejor sensibili-
dad y mds rapido ascenso que la pCr, férmula y recuento leu-
cocitario. Diversos trabajos confieren a la procalcitonina valo-
res altos de sensibilidad y especificidad, con puntos de corte
que van de 0,5 a 2 ng/d|, para diferenciar infeccién bacteriana
de una viral o infecciones bacterianas focales (tabla 2)'.

El diagnéstico temprano de bacteremia es vital en los ca-
sos de sepsis, donde un pronto reconocimiento de un proceso
infeccioso, identificacién de un agente etioldgico y la instau-
racién de antibidticos apropiados, mejora la supervivencia.
Tradicionalmente depende del aislamiento de agentes en he-
mocultivos después de 48 a 72 h de su recoleccion. A menu-
do el clinico esta enfrentado al dilema de instituir una terapia
antimicrobiana apropiada. No obstante la sensibilidad para
un solo hemocultivo es baja. Como los sintomas y signos de
infeccién sistémica son inespecificos y en muchos otros no
existe sintomatologia local que oriente al origen de la fiebre,
se utilizan marcadores de laboratorio que ayuden a dilucidar
el diagnoéstico. Los indicadores mas utilizados son el recuento
con distribucién leucocitaria y la concentraciéon de proteina
C reactiva. Cabe tomar en cuenta que las citocinas proinfla-
matorias como la proteina C reactiva pueden estar elevadas
en infecciones viricas o cualquier proceso inflamatorio no in-
feccioso (ej. trauma, quemadura). Por ello es que se necesitan
de marcadores de infeccién bacteriana mucho mas sensibles
y precoces.
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Tabla 3. Diagnosticos los pacientes al momento del ingreso

Tabla 4. Datos generales de los pacientes a ingreso

Pacientes
Diagnéstico (n=41) %
Infeccion de partes blandas 4 9,76
Bronconeumonia 10 24,39
DNT g/ bronconeumonia 2 4,88
DNT g/gastroenteritis 3 7,32
DNT g/gastroenteritis/ITU 1 2,44
DNT g/meningitis 2 4,88
DNT g/riesgo sepsis 5 12,20
Meningitis 5 12,20
Sepsis 5 12,20
Gastronteritis 2 4,88
Sindrome febril 1 2,44
Tétanos 1 2,44
DNT= Desnutricion; ITU=Infeccién del tracto urinario
Tabla 5. Caracteristicas clinicas y resultados de exdmenes de laboratorios
de los pacientes en estudio
SID,0,S NOD,O,S
(n=31) (n=10)
Diagnéstico n % n %
Temperatura
<36°C 9 29,03 - -
36°Ca38°C 8 25,81 9 90
>38°C 14 45,16 1 10
Total 31 75,61 10 24,32
Frecuencia cardiaca
<90 Ipm 1 3,23 - -
90a 160 Ipm 24 77,42 10 100
>160 lpm 6 19,35 - -
Total 31 75,61 10 24,32
Frecuencia respiratoria
>34 (<24 m) 17 54,84 5 50
>22(2-5a) 12 38,71 1 10
Normal 2 6,45 4 40
31 75,61 10 24,39
Proteina c reactiva
<24 mg/dl 15 48,39 9 90
>24 mg/dl 16 51,61 1 10
Procalcitonina
<2 ng/dl 1 3,23 4 40
>2 ng/dl 30 96,77 6 60
Leucocitos
>16 500 /mm3 18 58,06 0 0
16500 - 5000 /mm3 1 35,48 10 100
<5000 mm3 2 6,45 0 0
Neutrofilia
>45 % 24 77,42 4 40
<45 % 7 22,58 6 60
Vacuolizacién/granulacion
Con vacuolizacién/granulaciones 22 70,97 4 40
Sin vacuolizacién/granulaciones 9 29,03 6 60
Indice séptico
>0,2 3 9,68 0 0
<0,2 28 90,32 10 100
Tincién Gram
Bacterias intracelulares 11 35,48 2 20
Bacterias extracelulares 20 64,52 8 80
Hemocultivo
Positivo 6 19,35 0 0
Negativo 25 80,65 10 100

sID.0.s NOD.O.S
(n=31) (n=10)

Diagnéstico n % n % Total
Relacion seguin edad

menor a 12 meses 12 38,71 1 10 13 (31,71%)

mayor a 12 meses 19 61,29 9 90 28 (69,29%)
Relacion segtin sexo

Masculino 20 64,52 5 50 25 (60,98%)

Femenino 1 35,48 5 50 16 (36,02%)
Relacion segtin estado nutricional

Eutrofico 10 32,26 4 40 14 (34,15%)

DNTI 3 9,68 2 20 5(12,20%)

DNTII 9 29,03 1 10 10 (24,39%)

DNTIII 9 29,03 3 30 12 (29,27%)
DNT= Desnutricion

Un diagnodstico oportuno puede reducir sustancialmente
la mortalidad, asi como los costos de salud y la administracién
de tratamientos farmacéuticos mds eficientes. Es indispensa-
ble contar con parametros rapidos, sensibles y especificos que
permitan el diagnéstico de SRIS y estados sépticos'. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio es determinar la sensibilidad
y especificidad de la procalcitonina y la tincién gram de buffy
coat en el diagndstico temprano de sepsis, en un hospital de
tercer nivel.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y corte transver-
sal, que se llevod a cabo entre los meses de octubre de 2008
a febrero de 2009 en el Hospital del Nin@ Manuel Ascencio
Villarroel, en pacientes menores de 5 aflos, internados en los
servicios de medicina e infectologia pediatrica, que ingresa-
ron con el diagnéstico presuntivo de sepsis. La informacion
fue obtenida de los expedientes clinicos y registrada en una
ficha de recoleccién de datos.

A todos los pacientes que ingresaron al estudio se les reali-
zaron los siguientes exdmenes:

1. Biometria hematica, proteina C reactiva y hemocultivo;
estos exdmenes fueron procesados en los laboratorios del
Complejo Hospitalario Viedma.

2. Tincién Gram de Buffy coat: muestra de sangre hepari-
nizada centrifugada a 2000 rpm, la capa leucocitaria fue
extendida en un portaobjetos, para ser teiida con azul de
metileno.

3. Procalcitonina cuantitativa, procesada en laboratorio Se-
for de Mayo.

Se calculd la sensibilidad y especificidad de cada una de las
pruebas segun valores de referencia (proteina C reactiva >24
mg/dl; procalcitonina >2 ng/dl; tincién de gram de Buffy coat
positivo ante presencia de bacterias; hemocultivo positivo;
leucocitosis >16 500/mm? o leucopenia <5000/mm?; neutro-
filia >45%; relacion neutrofilos inmaduros/neutréfilos totales
>0,2; presencia de neutréfilos vacuolados o con granulaciones
toxicas.

Para la definicion operacional de sepsis se emplearon pa-
rametros clinicos de los pacientes que ingresaron con diag-
nostico presuntivo de sepsis. Se los consideré como verdadero
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Tabla 6. Gérmenes aislados en cultivos de pacientes SI D.S.

Tabla 7. Sensibilidad y especificidad de diferentes exdmenes realizados

Pacientes
Cultivos (n=31) %
Hemocultivos 31 100
Sin crecimiento 25 80,65
Staphylococcus aureus 4 12,90
Klebsiella Pneumoniae 1 3,23
Candida albicans 1 3,23
Coprocultivos 11 35,48
Sin crecimiento 10 90,91
Shiguella Dysenteriae 1 9,09
Urocultivos 11 35,48
Sin crecimiento 10 90,91
Citrobacter app. 1 9,09
Secrecion 5 16,13
Sin crecimiento 1 20
Staphylococcus aureus/ Escherichia Coli 1 20
Klebsiella Pneumoniae 1 20
Staphylococcus aureus/Enterobacter spp. 1 20
Pseudomona aureoginosa 1 20
Liquido cefalorraquideo 10 32,26
Sin crecimiento 8 80
Streptococcus pneumoniae 2 20

enfermo a aquellos pacientes que cumplen con la definicién
operacional de sepsis (SI D.O.S.) y pruebas de laboratorio
anormales. Y verdadero sano a aquellos pacientes que no
cumplen con la definiciéon operacional de sepsis (NO D.O.S),
con pruebas de laboratorio normales.

Para lo cual Sepsis se define como un Sindrome inflamato-
rio de respuesta sistémica (SRIS), segun los criterios de la Pe-
diatric Critical Care Medicine del 2005°, en presencia o como
resultado de una infeccién sospechada o comprobada.

Resultados

Al estudio ingresaron 43 pacientes menores de 5 afos con
diagnostico presuntivo de sepsis, de los cuales dos fueron ex-
cluidos por tener datos incompletos en el expediente clinico.
Los diagndsticos al ingreso, asociados al de sepsis, muestran
mayor compromiso del sistema respiratorio, también asocia-
dos a desnutricién grave (tabla 3).

De los 41 pacientes internados, 31 cumplian con defi-
nicién operacional de sepsis (75,6%, SI D.O.S.). La relacion
segun edad mostré un predominio para mayores de un afo
(68,29%). En relacién al género considerando ambos grupos,
existe mayor incidencia en el género masculino (60,98%). En
nuestra serie existe predominancia de pacientes con algiin
grado de desnutricion, siendo relevante el desnutrido severo
(29,27%). En relacion a los criterios de inclusion se evidencio
que el 39% de los pacientes habian recibido antibiéticos por
el lapso de 48 h, sin presentar mejoria clinica, considerando-
se como fracaso terapéutico. No hubo paciente con patologia
cronica de base (tabla 4).

En la evaluacién de las constantes vitales, se observéd que
el grupo con que cumplia con D.O.S. presentaba alteraciones
de mas de dos constantes vitales. Con respecto al grupo que
no cumplia con D.O.S., en su mayoria presentaban taquipnea,
relacionado con la patologia de ingreso que en su mayoria fue

Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
Pruebas de laboratorio % % % %
Proteina c reactiva 51,61 90,00 94,12 37,50
Procalcitonina 96,77 40,00 83,33 80,00
Hemocultivo positivo 19,35 100,00 100,00 28,57
Tincién gram BC* 35,48 80,00 84,62 28,57
Tincién gram BCt 100,00 - 75,61 -
Leucocitosis/leucopenia 64,52 100,00 100,00 47,62
Neutrofilos inmaduros 6,45 100,00 100,00 25,64
Indice séptico (I/T) 9,68 100,00 100,00 26,32
Neutrofilos vacuoladost 53,66 60,00 84,62 24,00
Neutrofilia 77,42 60,00 85,71 46,15
VPP=Valor predictivo positivo; VPN=Valor predictivo negativo;
1/T= Neutrofilos inmaduros/Neutrdfilos totales
*Solo bacterias intracelulares
TBacterias intracelulares y extracelulares
FCon Granulaciones y vacuolizacion

infeccion respiratoria alta. La temperatura media para ambos
grupos fue de 37,5 °C, (rango 35 - 40,5); la frecuencia cardiaca
fue de 120 lat/min (rango 60 - 180), la frecuencia respiratoria
fue de 40 resp/min (rango 20 a 70) (tabla 5).

En relacién a la biometria hemadtica se observé que en el
grupo que cumple con D.O.S. las proteinas de fase aguda se
encuentran elevadas segtn el rango de corte. La procalcito-
nina se encontraba elevada en 6 pacientes (60%) del grupo
que no cumple con D.O.S. Leucocitosis, neutrofilia y vacuo-
lizacion fue mas significativa en el grupo SI D.O.S. (58,06%;
77,42%; 0,97% respectivamente), el indice séptico no fue sig-
nificativo en este grupo, siendo lo contrario en el grupo NO
D.O.S.. Con respecto a la tincion Gram de buffy coat, estuvo
presente en la totalidad de pacientes, considerandose sola-
mente como positivos a aquellas en las que se encontrd bacte-
rias intracelulares, como indicador de bacteremia. Sélo en seis
de los pacientes (19,35%) se aislaron gérmenes en los cultivos
de sangre en el grupo que cumple con D.O.S. Con relacién
a los estudios microbioldgicos, al microscopio se observaron
gérmenes a través de la tincién gram de Buffy Coat en todos
las muestras, identificindose en su totalidad cocos gram po-
sitivos en ambos grupos. En el grupo SI D.O.S. se encontrd
mayor cantidad de muestras con cocos gram positivos intra-
celulares (35,48%). La relaciéon con hemocultivos positivos no
fue significativa. (Tabla 6)

Los hemocultivos fueron positivos solo en 6 pacientes del
grupo que cumplia con D.O.S,, los gérmenes aislados se en-
cuentran detallados en la tabla 5. Staphylococcus aureus fue
el gérmen mas frecuente (12,9%). Se detallan también otros
cultivos que fueron realizados en la tabla 6. En el grupo NO
D.O.S. no se aislé ningtin gérmen.

Con los datos obtenidos se procedié a obtener la sensibi-
lidad y especificidad de cada una de las pruebas, siendo los
resultados los listados en la tabla 7.

La sensibilidad encontrada para la procalcitonina fue del
96,77% y especificidad del 40%, mientras que para la proteina
C reactiva la sensibilidad fue de 51,61%. La sensibilidad de la
tincién gram de Buffy coat en la que se observaron tanto cocos
gram positivos intra y extracelulares llega al 100%, y la espe-
cificidad 0%. Mientras si se considera solamente la presencia
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de bacterias intracelulares, esta desciende significativamente
(35,48%), con un ascenso inverso de la especificidad (80%).

Discusion

Sepsis se considerd presente cuando los pacientes tenian
dos o0 mas de los criterios de definicidén operacional de sepsis.
El diagnostico de sepsis pudo ser sospechado firmemente sin
ser confirmada microbiolégicamente.

La cuantificacién de leucocitos y neutréfilos mostré tener
una sensibilidad mas alta (sensibilidad de 64%, especificidad
100% vy sensibilidad 77,42%, especificidad 60% respectiva-
mente), con respecto a la valoracion morfoldgica de estos. Tal
vez debido a probables sesgos, ya que es un procedimiento
operador dependiente. En relacion a la proteina C reactiva,
con un valor de referencia de sospecha de infeccion bacteriana
de 24 mg/dl, mostré una sensibilidad baja con respecto a la
procalcitonina. Este suceso podria deberse a que es una pro-
teina de fase aguda de aparicién mas tardia que la procalcito-
nina. Pero el hecho de tener un VPP alto (94,12%) nos orienta
a un paciente con una probable sepsis. Estos resultados son
casi similares a los obtenidos por Ballesteros (S82%, E90%, VP
97%.). Vale la pena reiterar que la proteina C reactiva también
puede elevarse debido a otros eventos.

La procalcitonina tuvo una mejor sensibilidad 93% y una
especificidad de 63%, con un VPP de 83% y VPN 80%. Nues-
tros resultados varian de la interpretacion estadistica presen-
tado en el tabla 7, probablemente debido al tipo de poblacion,
nivel de corte y reactivo usado. No obstante se considera como
un buen valor predictivo de referencia. La tincién Gram de
Buffy Coat es la que presento resultados contrarios a los en-
contrados con estudios relacionados al caso. En dos de los
estudios no se hace relacién si la presencia de bacterias fue
intra o extracelular, y tampoco consideran probables sesgos. Si

se considera que en todas las lecturas de las laminillas se en-
contraron gérmenes, en este caso cocos gram positivos, tanto
intra como extracelulares, la sensibilidad llega a un 100% y la
especificidad 0, lo cual no lo convierte en un estudio adecua-
do ya que no detectaria a ningtn paciente sano. No obstante
si tomamos en cuenta la deteccién de bacterias intracelula-
res, la sensibilidad disminuye pero la especificidad aumenta
considerablemente (35,48% y 80% respectivamente), orien-
tandonos hacia la posibilidad de que el paciente este con una
bacteremia importante. Entre los sesgos a considerar tenemos
que esta es una prueba operador dependiente, puede haber
contaminacion de acuerdo a la técnica de recoleccién de las
muestras, y depende también de la cantidad de gérmenes cir-
culantes al momento de la toma de muestra.

Los hemocultivos mostraron una baja sensibilidad
(19,35%) y especificidad del 100%, que es similar a lo descrito
en la literatura.

En nuestro estudio para un valor de referencia para la
procalcitonina de 2 ng/dl encontramos una sensibilidad del
96,77%, con un valor predictivo de 80%, por lo que una prue-
ba negativa descartaria sepsis. La procalcitonina es un mar-
cador de mayor sensibilidad que la proteina C reactiva en la
deteccién de infeccién bacteriana de forma precoz, y capaz
de diferenciar de procesos diferentes a la sepsis. La procalci-
tonina es un marcador que requiere una pequefa muestra de
sangre, requiere menos de una hora para procesarla. Por su
sensibilidad puede adicionarse dentro el arsenal diagnostico
médico de sepsis. La tinciéon gram de Buffy coat con deteccion
de bacterias intracelulares mostré una mejor especificidad
con respecto a la detecciéon de bacterias intra y extracelula-
res. Aunque este es un método sencillo y rapido, requiere de
mayor estudio y técnicas de validaciéon. Los hallazgos en la
biometria hematica, conjunto con la clinica, contintan siendo
herramientas de facil acceso para el diagnostico de sepsis.
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