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Introducción (Ejemplo respuesta coincidente)

SEPSIS UROLÓGICA OBSTRUCTIVA
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Introducción



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut 4

Introducción

La proteína C reactiva  y el recuento de leucocitos
son marcadores de inflamación y lesión tisular



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut 5

Introducción
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Introducción

Los biomarcadores son una medida de un 
proceso biológico que nos aporta 
información adicional.

Útiles en el diagnóstico, seguimiento, 
respuesta a tratamiento y predicción de 

muerte o eventos adversos
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Objetivos

Determinar la concordancia entre la PCR y el 
recuento leucocitario

Establecer diferentes grupos según 
concordancia

Valorar diferencias entre grupos según variables 
demográficas, APACHE II y seguimiento

HIPÓTESIS (Distinto comportamiento PCR-Leucos)
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Material y método

Estudio retrospectivo

Enero a Diciembre de 2011

Utilización del sistema informático   SAP

Criterios de inclusión:

● Edad superior a 16 años

● Ingreso en UCI  ≥ 7 días
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Material y método

Variables estudiadas:
● Demográficas
● Diagnóstico al ingreso
● Procedimientos UCI (VM, vasoactivos, ...)
● Nivel de gravedad, PCR (mg/L), Leucocitos (x10x9/L)
● Estancia, mortalidad UCI

Método estadístico:
● Test χ2 variables categóricas
● Test no paramétrico Kruskal-Wallis
● Factores de riesgo con cálculo de OR (IC 95 %)
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Resultados

Valoración de biomarcadores los 3 primeros días

3 patrones de respuesta:

- Concordancia PCR y leucocitos

- Aumento de PCR sin aumento de leucocitos

- Aumento de leucocitos sin aumento de PCR



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut 11

LEUCOCITOS

PC
R
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CRITERIO DE CONCORDANCIA
Valor máximo en los 3 primeros días de ingreso

27 %
n = 58

12 %
n = 25

25 %
n = 55

36 %
n = 78 PCRMAS

COINCIDE

LEUCMAS

Resultados (Grupos de concordancia)

N = 216
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Resultados (Gráfico SAP)

COINCIDENCIA PCR – LEUCOCITOS (COINCIDE)
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Resultados (Gráfico SAP) 

AUMENTO PCR SIN AUMENTO LEUCOCITOS  (PCRMAS)
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Resultados  (Gráfico SAP)

AUMENTO LEUCOCITOS SIN AUMENTO PCR (LEUCMAS)
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Resultados (Demográficos)

TOTAL
(n = 216)

COINCIDE
(n = 136)

PCRMAS
(n = 55)

LEUCMAS
(n = 25) pc

Edad (años) a 58,7±16 59,7±15 56,4±17 58,1±15 NS  
Sexo, hombre (%) 66,2 66,2 69,1 60,0 NS
I Orgánica (%) 24,5 22,8 29,1 24,0 NS
Infección confirmada (%) 38,0 58,5 29,3 12,2 NS 
Temperaturaa 37,6±1,4 37,5±1,3 38±1,5 37,3±1,3 NS

Grupo diagnóstico (%) NS
TCE 12,0 11,0 18,2 4,0
Politrauma 14,4 14,7 16,4 8,0
Neurológico 21,8 20,6 20,0 32,0
Respiratorio 13,0 11,8 14,5 16,0
Quirúrgico 22,2 25,7 14,5 20,0
Otros 16,7 16,2 16,4 20,0

Procedimientos UCI (%) NS

VM 67,6 65,4 69,1 76,0
Noradrenalina 49,5 51,5 47,3 44,0
I Renal 20,8 22,1 25,5 4,0
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Resultados (Gravedad y seguimiento)

TOTAL
(n = 216)

COINCIDE
(n = 136)

PCRMAS
(n = 55)

LEUCMAS
(n = 25) pc

Scoresa

APACHE II 15,4±10 16,1±7 14,6±16 13,1±5 NS
Estanciaa

UCI 21±20,8 22,6±24,2 18,2±11,6 18,2±15,9 NS
Mortalidad (%)

UCI 20,4 18,4 30,9 8,0 < 0,05
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TRAUMÁTICOS NEUROLÓGICOS CIRUGÍA INFECCIÓN

8 vs 20 23 vs 22 25 vs 22 42 vs 19

n = 58 n = 47 n = 48 n = 82
% MORT % MORT % MORT % MORT

NS NS NS p < 0,05

Porcentaje de mortalidad perteneciendo al grupo PCRMAS vs OTROS

Resultados (Grupos diagnósticos)

PROTECTOR FACTOR DE RIESGO
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ABC ROC 0,70 (0,55‐0,76)

PERTENECER AL GRUPO DE PCRMAS AUMENTO EL RIESGO DE MORTALIDAD DOS VECES
AJUSTANDO POR APACHE II (OR de 2 (1‐4))

VARIABLE OR IC (95 %) p

GRUPO PCRMAS 2,2 1,1 – 4,4 0,030

APACHE II 1,1 1,1 – 1,2 0,001

Resultados (Factores de riesgo de mortalidad)

APACHE II

APACHE II + PCRMAS
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‐ESTUDIO RETROSPECTIVO
‐UNA SOLA UCI
‐TAMAÑO MUESTRAL (PEQUEÑO PARA SUBGRUPOS)
‐TIEMPOS DEFINIDOS DE CONCORDANCIA  (3 días)
‐PACIENTES DE MÁS DE UNA SEMANA DE ESTANCIA
‐EXPLICACIÓN GRUPOS (Diferencia expresión ?)

LIMITACIONES

Discusión
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ESTUDIOS PROSPECTIVOS MULTICÉNTRICOS
TENIENDO EN CUENTA GRUPOS DIAGNÓSTICOS

1. EXISTEN DISTINTOS GRUPOS DE PACIENTES SEGÚN 
CONCORDANCIA PCR‐LEUCOS

2. ESTOS GRUPOS PRESENTAN DISTINTA MORTALIDAD 
ASOCIADA

3. PERTENECER AL GRUPO CON PCR ALTA Y LEUCOS 
NORMALES ES UN FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD

4. IMPORTANCIA COMO MARCADOR PREDICTIVO

Conclusiones
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