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Resumen
La sepsis es una condición prevenible altamente mortal que genera 
disfunción orgánica. Los hemocultivos son una herramienta esencial 
ante su sospecha, sin embargo, sus limitaciones impulsan el uso de otros 
marcadores para identificar pacientes infectados y determinar gravedad. Este 
trabajo analizó la procalcitonina y proteína C reactiva versus hemocultivos 
en el diagnóstico de sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital General Portoviejo durante el período noviembre 2022-mayo 
2023. La investigación fue observacional, descriptiva, retrospectiva y 
transversal. Se analizó una base de datos anonimizada que constaba de 
variables demográficas y analíticas. En la muestra (n = 108) predominó el 
género femenino, la edad promedio fue 65 ± 18 años y prevalecieron los 
hemocultivos negativos. Los pacientes con hemocultivos positivos (n = 25) 
tuvieron con mayor frecuencia aislamientos de Escherichia coli asociados a 
foco urinario y Staphylococcus aureus de origen no especificado. En sepsis 
de origen indeterminado y urinario los valores promedio de procalcitonina y 
proteína C reactiva fueron superiores en el grupo de hemocultivos positivos, 
a diferencia del conteo total de leucocitos que fue superior en el grupo de 
hemocultivos negativos. En la comparación de las concentraciones de estos 
tres marcadores entre grupos, se observaron diferencias estadísticamente 
significativas para procalcitonina y proteína C reactiva. 
Palabras clave: sepsis, cultivo de sangre, polipéptido alfa relacionado con 
calcitonina, proteína C-reactiva, Unidad de Cuidados Intensivos.

Abstract
Sepsis is a highly fatal, preventable condition that leads to organ 
dysfunction. Blood cultures are an essential tool when sepsis is suspected; 
however, their limitations encourage using other markers to identify 
infected patients and determine severity. This study analysed procalcitonin 
and C-reactive protein versus blood cultures in the diagnosis of sepsis 
in the Intensive Care Unit of the Hospital General Portoviejo during 
the period November 2022-May 2023. The research was observational, 
descriptive, retrospective, and cross-sectional. An anonymised database 
consisting of demographic and analytical variables was analysed. The 
sample (n = 108) was predominantly female, the mean age was 65 ± 
18 years and negative blood cultures prevailed. Patients with positive 
blood cultures (n = 25) most frequently had isolates of Escherichia coli 
associated with urinary focus and Staphylococcus aureus of unspecified 
origin. In sepsis of undetermined and urinary origin the mean values of 
procalcitonin and C-reactive protein were higher in the blood culture 
positive group, in contrast to the total leucocyte count which was higher 
in the negative group. In the comparison of the concentrations of these 
three markers between groups, statistically significant differences were 
observed for procalcitonin and C-reactive protein.
Keywords:  sepsis, blood culture, procalcitonin, C-reactive protein, 
Intensive Care Unit.
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Introducción

A lo largo de la historia, la sepsis ha sido concebida como una amenaza para la salud y una preocupación médica. 
En la actualidad, la sepsis es entendida como una disfunción orgánica potencialmente letal ocasionada por una 
respuesta desregulada del hospedero a la infección1. Es considerada un problema de salud pública a nivel mundial, 
ya que según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 49 millones de casos de sepsis y 11 
millones de muertes relacionadas con esta afección, ocurrieron a escala global durante 2017, lo que representa 
aproximadamente el 20 % de las muertes por todas las causas en el mundo. Junto con esto, la OMS señaló que 
los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) eran los más afectados con una mortalidad del 42 %2.

Considerando esto, resultaría crucial diagnosticar de manera temprana a la sepsis para fomentar la reducción de 
los índices de letalidad y el impacto en la salud de la población. Sin embargo, los signos clínicos de una sepsis 
definitiva o sospechada pueden ser heterogéneos o ambiguos, por lo que continúa siendo un desafío su diagnóstico 
y tratamiento3. Hoy en día, la realización de hemocultivos es una práctica recomendada para la mayoría de los 
pacientes ingresados a urgencias o que se encuentren hospitalizados con sospecha de síndromes infecciosos4.

Si bien el hemocultivo es una herramienta fundamental en el diagnóstico de la sepsis, su utilidad se ve acompañada 
de ciertas limitaciones. Entre las ventajas se encuentra que este método permite la identificación de patógenos 
proporcionando información sobre el tipo de microorganismo y la susceptibilidad a la terapia con antibióticos, 
además este método permite la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos3,5. La principal desventaja es que 
solo una pequeña parte de los hemocultivos analizados resultan positivos. En la revisión de Gregoriano et al.3 se 
registra que los cultivos negativos en pacientes con manifestaciones clínicas asociadas a una infección sistémica 
varían entre 40-90 %. Adicionalmente, se encuentran: el largo tiempo necesario para obtener resultados que limita 
la toma de decisiones iniciales sobre el tratamiento, las limitaciones en su sensibilidad en casos de bajos niveles 
en volúmenes de muestras de sangre y una limpieza inadecuada, lo que puede generar dificultad en la recuperación 
del microorganismo o la posibilidad de contaminación dando lugar a resultados falsos positivos3. 

Aunque el hemocultivo ha llegado a ser considerado en la literatura como la prueba de referencia o Gold 
estándar, sus limitaciones han llevado a la búsqueda de marcadores alternativos. Entre estos se ha estudiado a 
la procalcitonina (PCT), la proteína C reactiva (PCR) y el conteo total de leucocitos. Estos biomarcadores han 
demostrado favorecer la detección de las infecciones del torrente sanguíneo y orientar las decisiones sobre el 
tratamiento antibiótico, sin embargo, la variabilidad en sus concentraciones entre pacientes con hemocultivos 
positivos y negativos continúa explorándose. 

El estudio de Yang et al.6 halló diferencias significativas en los niveles de biomarcadores entre pacientes sépticos 
con hemocultivos positivos y negativos, observándose mayores niveles de PCT y conteo total de leucocitos en 
los pacientes con hemocultivos positivos. Estos resultados sugieren que pueden tener una utilidad potencial como 
marcadores discriminatorios para identificar la etiología microbiana y evaluar la respuesta inmunitaria en pacientes 
sépticos. Sin embargo, no está claro si estos hallazgos son generalizables a otras poblaciones.

A la luz de esto y al limitado número de trabajos desarrollados a nivel local y regional sobre esta problemática, 
sumado a la necesidad de resolver este desafío crítico en la práctica médica, se vuelve de suma importancia 
la evaluación de estos biomarcadores como indicadores de sepsis. Desde esta perspectiva, el estudio tiene 
como objetivo analizar la procalcitonina y proteína C reactiva versus hemocultivos en el diagnóstico de sepsis, 
permitiendo de esta manera, dar a conocer a la comunidad médica y científica aspectos relevantes sobre estos 
marcadores, los cuales pueden mejorar la capacidad de diagnóstico preventivo y reducir la mortalidad asociada a 
esta afección. 

Metodología

El diseño de la investigación fue observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, realizada en el Hospital 
General Portoviejo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, durante el período comprendido entre noviembre del 
2022 y mayo del 2023. Se trabajó con una base de datos anonimizada, proveniente del sistema Infinity y AS-400. La 
población de estudio (n = 161) quedó constituida por los pacientes que fueron diagnosticados bajo criterio médico con 
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cuadro de sepsis, registrados con los códigos A419 y R572 (sepsis no especificada, shock séptico) codificación CIE-10 
(Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades, 10ª edición) que está basada en el estándar internacional para 
la generación de estadísticas tanto en morbilidad y mortalidad publicada por la OMS, que ingresaron en la Unidad de 
Cuidados Intensivos durante el período y lugar de estudio mencionados. La muestra estuvo conformada por un total de 
108 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. El tipo de muestreo fue no probabilístico y se excluyeron a 
los pacientes con diagnóstico de sepsis con un solo biomarcador y/o datos incompletos. 

Se analizaron las variables demográficas sexo y edad, y se recolectaron las concentraciones de los siguientes parámetros 
obtenidos mediante los procedimientos y equipos que se describen: conteo total de leucocitos con un valor de referencia 
tomado de 5,00-10,00 x 103/uL, realizado en el equipo XN -1000 de la marca Sysmex®, cuya medición se realizó por 
medio de citometría de flujo fluorescente; PCT (ng/mL) con un valor de referencia tomado de >2,0 ng/mL como indicador 
de riesgo de sepsis severa, realizado en el equipo COBAS e 601 de la marca Roche®, cuya medición se realizó por medio 
de electroquimioluminiscencia y PCR (mg/L) con un valor de referencia tomado de 0,00-5,00 mg/L, realizado en el equipo 
Cobas c 501 de la marca Roche®, cuya medición se realizó por medio de ensayos fotométricos. Junto a esto, se obtuvieron 
los resultados del set de botellas de hemocultivos (aerobios) tomado de cada paciente, las cuales se insertaban en el 
equipo Versa Trek de la marca Thermo Scientific® que monitoreaba la positividad de los frascos mediante la producción o 
consumo de gas generado por los microorganismos para posteriormente ser procesadas por el analista mediante siembra 
en agares para la recuperación, identificación y antibiograma (CIM) de las bacterias Gram positivas y Gram negativas por 
medio del equipo Sensititre ARIS 2X. 

Adicionalmente, se recolectaron datos sobre el número de pacientes fallecidos, sobrevivientes y los focos primarios de 
infección. Los datos se analizaron, a través, de la estadística descriptiva, mostrando las variables categóricas como valor 
absoluto y relativo, mientras que las variables cuantitativas se describieron, a través, de la media y desviación estándar. 
Se realizó un análisis comparativo de las concentraciones de PCT, PCR y conteo total de leucocitos, entre los pacientes 
sépticos con hemocultivos positivos y negativos, a través, de las pruebas t-Student y U de Mann-Whitney, considerando 
un valor de p ≤ 0,05 como estadísticamente significativo. El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa estadístico 
SPSS versión 21. En este estudio se tomaron en consideración los principios éticos establecidos en la Declaración de 
Helsinki y se obtuvo la aprobación por parte de las instituciones participantes y el Comité de Ética de Investigación en 
Seres Humanos de la Universidad Técnica de Manabí (CEISH-UTM-INT_23-07-4_MNCZ).

Resultados y discusión

Con respecto a los resultados, en este trabajo se incluyeron un total de 108 pacientes con diagnóstico de sepsis ingresados 
en UCI de los cuales, 55 eran mujeres (50,93 %). Rodríguez et al.7 describieron en un estudio similar en Cuba (n = 119) 
el predominio de mujeres (54,6 %) mientras que en otros trabajos prevalecieron los hombres8,11. De igual manera, a 
nivel global, la incidencia de infecciones bacterianas y sepsis es mayor en los hombres que en las mujeres, sin embargo, 
los hombres tienen un menor riesgo de mortalidad por sepsis. Es así que, estos resultados clínicos han sido asociados a 
disparidades en la respuesta inmunitaria según el género, sugiriendo que estas diferencias podrían ser el resultado de la 
compleja interacción de factores genéticos, hormonales, edad y estado de salud12. 

En la muestra predominaron los hemocultivos negativos (n = 83; 76,85 %), sin embargo, hubo una distribución similar de 
hemocultivos positivos y negativos por sexo (Figura 1). Arshid et al.11 incluyeron en su investigación a 176 pacientes, de 
los cuales 66 casos se reportaron con hemocultivos positivos, con una distribución casi equitativa entre hombres (51,51 
%) y mujeres (48,48 %), similar a los resultados de este trabajo.

Como se reporta en la literatura13, los pacientes con sospecha de sepsis a menudo presentan resultados negativos en 
los hemocultivos y la identificación de organismos específicos, a través, de este método sigue siendo un desafío. En 
concreto, se ha descrito que entre el 28 y el 49 % de los casos de sepsis grave en adultos tienen resultados negativos. 
Así mismo, Thorndike et al.14 explican que entre el 28 y el 89 % de los pacientes que padecen sepsis nunca presentan un 
patógeno definitivo claramente identificado mediante hemocultivos. Entre las diversas razones que explican por qué los 
hemocultivos de los pacientes con sepsis frecuentemente resultan negativos se incluyen: la administración de antibióticos 
de forma empírica antes de la obtención de los hemocultivos, diagnósticos incorrectos de procesos no infecciosos y la 
presencia de infecciones causadas por bacterias de difícil cultivo o sin disponibilidad de pruebas de diagnóstico rápido.

En general, la edad promedio de los pacientes fue de 64,57 ± 17,89 años y el rango etario de 15-97 años. Escobar et al.3, 
en un estudio realizado en Paraguay, describieron una edad media de 48 ± 15 años y un rango etario de 18-76 años. Cabe 
destacar que otros autores en sus resultados presentaron también edades promedio menores7,8,15. 
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En el grupo de pacientes con hemocultivos negativos la edad media fue 65,16 ± 18,48 (15-97 años) y los grupos etarios 
más frecuentes fueron 75-84 (n = 23; 27,71 %) y 65-74 años (n = 19; 22,89 %). En el grupo de hemocultivos positivos la 
edad media fue 62,64 ± 16,03 (31-88 años) y los grupos etarios más frecuentes fueron 45-54 (n = 7; 28 %) y 65-74 (n = 
6; 24 %) años (Figura 2). En el estudio de Arshid et al.11, los pacientes con hemocultivos positivos presentaron un rango 
etario que oscilaba entre 34 y 97 años, intervalo con una edad mínima y máxima más avanzadas en comparación con esta 
investigación. Además, su edad media fue 64,59 ± 14,89 años, superior al valor promedio presentado. La mayoría de los 
casos correspondían a personas de 51-70 años (48,48 %) y 71-90 años (31,81 %).

Como se ha observado, la mayoría de los pacientes presentaron una edad avanzada, predominio que puede ser justificado 
por una distribución bimodal que sigue la sepsis con tasas más elevadas en los extremos de edad. Las tasas de sepsis tienden 
a ser moderadas en lactantes y disminuyen, en niños y adultos jóvenes, para luego aumentar de manera exponencial a partir 
de los 50 a los 85 años y más. La probabilidad de que los pacientes de edad avanzada experimenten una mayor incidencia 

Figura 1. Distribución de hemocultivos positivos y negativos por sexo de pacientes con sepsis ingresados en UCI.

Figura 2. Distribución de hemocultivos por grupos etarios de pacientes con sepsis ingresados en UCI.
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Tabla 1. Foco primario de infección en pacientes con sepsis ingresados en UCI.

de sepsis, posiblemente se deba tanto a la presencia más frecuente de condiciones médicas crónicas que predisponen a la 
sepsis, como a los cambios asociados con el deterioro de la función inmunitaria relacionado con la edad, conocido como 
inmunosenescencia16. Los datos del Centro Nacional de Estadística en Salud de Estados Unidos (National Center for 
Health Statistics, del inglés) indican que las cinco causas más frecuentes de hospitalización en adultos mayores de 85 años 
son en orden: la insuficiencia cardiaca congestiva, la neumonía, la infección urinaria, la septicemia y el ictus17. 

De los 108 pacientes con sepsis de UCI, el 50 % fallecieron. En el trabajo de Longhi et al.10, de la muestra conformada por 
99 pacientes, el 37,4 % fallecieron. La OMS2 ha registrado valores altos con una tasa de mortalidad del 30,1 %, expresada 
sobre la sepsis en la región de las Américas, reiterando así la amenaza que representa esta afección para la salud mundial, 
especialmente en los países de ingresos bajos y medios. 

Se determinó que en el grupo de pacientes con hemocultivos positivos (n = 25) predominaron los fallecidos (n = 16; 64 
%). Thaden et al.18 en su metaanálisis sobre los hemocultivos de seguimiento en pacientes con infecciones del torrente 
sanguíneo por Gram negativos, señalaron que los pacientes con hemocultivos positivos se encontraron asociados a una 
mayor mortalidad que los que tenían resultados negativos. Aunque el estudio de Thaden et al.18 no ofreció una explicación 
específica sobre este fenómeno, en la investigación de Yang et al.6 se describió que los pacientes con hemocultivos 
positivos presentan una mayor carga de comorbilidad, gravedad clínica y mortalidad hospitalaria que los pacientes con 
un resultado negativo. 

Otros autores compararon los resultados clínicos de pacientes con sepsis o shock séptico con hemocultivos negativos y 
positivos, en el cual determinaron una mortalidad similar entre ambos grupos19. La divergencia de estos resultados resalta 
la complejidad de la relación entre la mortalidad y la presencia de hemocultivos positivos o negativos, evidenciando la 
falta de consenso en la comunidad científica sobre esta asociación específica. Es crucial notar que esta variabilidad puede 
originarse en diferencias metodológicas, tamaños de muestra y heterogeneidad entre las poblaciones estudiadas.

Los focos primarios de infecciones asociados a una sospecha de septicemia estuvieron distribuidos según la Tabla 1. 
En cuanto al foco primario de infección que predominó con aislamientos de hemocultivos positivos, estaba el foco 
indeterminado (n = 9; 36 %), seguido del urinario (n = 8; 32 %) y el intraabdominal (n = 3; 12 %). En contraste, Escobar 
et al.15 describieron que el foco infeccioso más frecuente fue el pulmonar (29,2 %) seguido del desconocido (45,3 %) 
y menos frecuente el urinario (3,7 %). Cabe mencionar, que otros estudios también señalan como foco primario de la 
infección al tracto respiratorio7,8,10,15.

Una de las posibles causas de sepsis de origen urinario en los pacientes, se relaciona con la alta incidencia del género 
femenino y la edad avanzada en la mayoría de casos de hemocultivos positivos. Las infecciones del tracto urinario (ITU) 
son frecuentes en individuos de tercera edad, abarcando diversas condiciones que van desde la bacteriuria asintomática 
hasta la sepsis asociada a ITU que requiere hospitalización. Estas infecciones son notablemente más comunes en mujeres 
adultas en comparación con hombres, posiblemente debido a la longitud más corta de su uretra, facilitando así el paso 
de bacterias desde el intestino. En mujeres de tercera edad que residen en la comunidad, las ITU constituyen la segunda 
infección más común, siendo también la causa más común de infección en mujeres ancianas hospitalizadas o en cuidados 
a largo plazo20.

Los bacilos Gram negativos fueron los microorganismos que prevalecieron en los aislamientos a partir de los hemocultivos 

Foco primario

de infección

Frecuencia 

n (%)
Hemocultivos pos-

itivos
Hemocultivos negativos Total

Indeterminado 9 (36,00) 23 (27,71) 32 (29,63)
Urinario 8 (32,00) 18 (21,69) 26 (24,07)
Tejido y partes blandas 2 (8,00) 18 (21,69) 20 (18,52)
Intraabdominal 3 (12,00) 10 (12,05) 13 (12,04)
Respiratorio 2 (8,00) 9 (10,84) 11 (10,19)
Asociado a dispositivos 1 (4,00) 5 (6,02) 6 (5,56)

Total 25 83 108
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positivos, principalmente enterobacterias como Escherichia coli (n = 11), Klebsiella pneumoniae (n = 6), Pseudomonas 
aeruginosa (n = 1) y Enterobacter cloacae (n = 1). Por el contrario, algunos autores han reportado a los Gram positivos 
como los principales causantes de episodios de septicemia2,4. En las bacterias Gram positivas el microorganismo que 
prevaleció fue Staphylococcus aureus (n = 4) evidenciándose un caso de Staphylococcus aureus oxacilina resistente, dos 
casos de Staphylococcus aureus oxacilina resistente más inducción de resistencia a clindamicina y un caso de una cepa que 
no presentó mecanismos de resistencia. Además, se aisló un solo caso de Streptococcus mitis y Candida tropicalis a partir 
de hemocultivos donde el foco infeccioso no fue determinado. Ibañez et al.8 destacaron en su estudio a Staphylococcus 
sp. (n = 31) como el de mayor prevalencia, mientras que en los Gram negativos similar a este estudio predominaron 
Escherichia coli (n = 6) seguido de Klebsiella pneumoniae (n = 2). 

Durante la última década, las bacterias Gram negativas han adquirido un papel predominante como patógenos en las 
infecciones del torrente sanguíneo, siendo responsables de más de 1,8 millones de casos en Europa y América del Norte21. 
Además, constituyen los agentes patógenos más frecuentes en pacientes de edad avanzada, abarcando aproximadamente 
el 40 al 60 % de este tipo de infecciones. Este predominio de las bacterias Gram negativas es aún más pronunciado 
cuando las infecciones se adquieren en la comunidad, llegando a representar hasta el 70 % de los patógenos, siendo 
Enterobacteriaceae y, en particular, Escherichia coli la más común22. En otra dirección, Staphylococcus aureus es el 
patógeno que habitualmente causa bacteriemia persistente, independientemente de la fuente de infección. Es uno de los 
principales patógenos causantes de infecciones del torrente sanguíneo adquiridas en la comunidad y en los hospitales, 
después de Escherichia coli. Los hemocultivos positivos para Staphylococcus aureus siempre deben respetarse como un 
hallazgo clínicamente significativo y deben dar lugar a un tratamiento adecuado, ya que los eventos de contaminación son 
bajos (5 %)23,24. 

En relación con los focos atribuidos como los focos primarios de la infección, Escherichia coli se aisló con mayor 
frecuencia a partir de las infecciones con foco primario en el tracto urinario (n = 5), Klebsiella pneumoniae (n = 2) de 
infecciones respiratorias y Staphylococcus aureus (n = 3) no se pudo establecer un foco específico por lo cual se denominó 
indeterminado. En cuanto al foco urinario, los resultados concuerdan con las investigaciones que reportan a Escherichia 
coli como el patógeno más recurrente causante de bacteriemias y sepsis de este origen20,25. Mientras que, aunque el 
tracto respiratorio puede ser un lugar de infección para Klebsiella pneumoniae, como se muestra en los resultados, no es 
necesariamente el principal lugar de infección, debido a que puede causar diversas infecciones, como meningitis, abscesos 
hepáticos e infecciones urinarias. El lugar de la infección puede depender de varios factores, como el estado inmunitario 
del paciente, las afecciones subyacentes y la exposición al patógeno26. 

En la Tabla 2 se observa el comportamiento de las variables de esta investigación (sexo, niveles de leucocitos totales, 
PCT y PCR, número de fallecidos y sobrevivientes), de acuerdo con los focos primarios de infección asociados a los 
casos de septicemias. En el grupo de hemocultivos positivos se observa que las infecciones con foco primario en el 
tracto urinario predominan en las mujeres, mientras que en el foco indeterminado e intraabdominal los hombres. Como 
se mencionó anteriormente, el predominio del género femenino en el foco urinario pudiese ser explicado por la anatomía 
de la uretra asociada a una mayor susceptibilidad a padecer infecciones urinarias. Con respecto al predominio de varones 
en foco intraabdominal, pese a que en la literatura no se identificaran estudios sobre la prevalencia por sexo de la sepsis 
intraabdominal, se sabe que las infecciones intraabdominales son una causa común de sepsis y ocurren con frecuencia en 
pacientes de UCI19,27. 

La edad de los pacientes con sepsis de origen urinario oscilaba entre los 31-87 años, sin un foco claramente determinado 
se encontraba entre 31-85 años, mientras que para foco intraabdominal fluctuaba entre 45-92 años. Como se mencionaba 
anteriormente, la sepsis se produce de manera desproporcionada en la población de adultos mayores, con una incidencia 
que supera el 50% de los casos en individuos de 65 años o más17. 

Es importante destacar que los valores promedio de PCT y PCR en los pacientes con sepsis de origen urinario e 
indeterminado son superiores en el grupo de hemocultivos positivos. Mientras que los niveles del conteo total de leucocitos 
son superiores en los hemocultivos negativos. En la focalización intraabdominal, los leucocitos totales y la PCT son 
superiores en los hemocultivos positivos. En los tres focos primarios infecciosos mencionados, los niveles de PCT del 
grupo de hemocultivos positivos presentaron unas concentraciones promedio superiores en comparación a los del grupo 
de negativos (Tabla 2). Webb et al.28 descubrieron que los niveles iniciales de PCT sérica se asociaban significativamente 
con hemocultivos positivos en pacientes con sepsis grave o shock séptico, incluso antes de que el conteo total de leucocitos 
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se eleve de manera significativa. Los pacientes con mayores niveles iniciales de PCT sérica (>2,0 ng/mL) tenían más 
probabilidades de presentar hemocultivos positivos, lo que puede indicar una infección más grave24. 

Otra observación importante es que en el caso de foco asociado a dispositivos hubo un pequeño número de casos (1 
hemocultivo positivo, 5 hemocultivos negativos, según Tabla 2), la mayoría negativos, pero a pesar de esto, los niveles 
de PCT y PCR se encontraban elevados por encima del valor de referencia en el único caso de hemocultivo positivo 
(PCT:100,00 ng/mL; PCR: 197,73 mg/ L).

En el análisis comparativo de las concentraciones de leucocitos totales entre los pacientes con hemocultivos positivos 
y negativos, no se observaron diferencias significativas. Sin embargo, se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en las concentraciones de PCT y PCR entre los dos grupos de pacientes (p < 0,05, ver Tabla 3). Pese a que 
los valores promedio de leucocitos totales fueron superiores en el grupo de los hemocultivos negativos, es importante 
resaltar que, aunque es el parámetro más utilizado para investigar una infección, también es el menos útil. Muchos 
pacientes sépticos presentan inicialmente un recuento normal de leucocitos, mientras que algunos desarrollan leucocitosis 
posteriormente. Por eso, a pesar de que el recuento de leucocitos marcadamente anormal puede indicar la probabilidad de 
infección, es crucial reconocer el carácter informativo limitado de un recuento de leucocitos normal en estos escenarios 
clínicos29. 

Por otra parte, se refuerzan las argumentaciones sobre el papel crucial que la PCT y PCR desempeñan en la discriminación 
de un paciente con septicemia, en especial cuando cursan con valores muy elevados, los cuales pudiesen encontrarse 
asociados a hemocultivos positivos28,30. Se ha investigado ampliamente la utilidad de la PCT y PCR en el contexto de 
la sepsis, como por ejemplo en sepsis neonatal y en el manejo de infecciones en pacientes postoperatorio durante su 
estancia en el hospital/UCI. Sin embargo, resulta importante destacar que la PCT resulta ser más fiable para identificar la 
infección y prevenir el desarrollo de sepsis31,32. El estudio de Bassetti et al.30, demostró que los valores elevados de PCT se 
asociaban de forma independiente con la presencia de Enterobacteriaceae en pacientes de UCI con infecciones del torrente 
sanguíneo. Esto sugiere que los niveles de PCT podrían servir como un biomarcador valioso para la rápida identificación 

Tabla 2. Datos de ingreso a UCI de acuerdo con el foco primario de infección.

Foco pri-
mario de 
infección

Hemocultivos positivos Hemocultivos negativos

Sexo Media y DE

So-
bre-
vivi-
entes

Fall-
eci-
dos

Sexo Media y DE

So-
bre-
vivi-
entes

Falle-
cidos

Mu-
jer

Leucoc-
itos

(5,00-
10,00 x 
103/uL)

PCT 
(>2,0 

ng/mL)

PCR
(0,00-
5,00 

mg/L)

Mu-
jer

Hom-
bre

Leu-
coc-
itos 

(5,00-
10,00 
x 103/
uL)

PCT 
(>2,0 
ng/
mL)

PCR 
(0,00-
5,00 

mg/L)

Indeter-
minado 3 6 17,45 ± 

11,92
35,09± 
38,03

314,27 
± 

192,76
2 7 14 9

27,21
± 

46,87

8,27 
± 

15,35
164,14 ± 
122,54 14 9

Urinario 7 1 20,30 ± 
10,38

54,05 ± 
36,34

252,03 
± 

132,85
4 4 7 11

11,70 
±

5,85

15,30 
± 

24,82
156,72 ± 
125,97 13 5

Tejido y
partes 

blandas
1 1 9,07 ±

6,14
7,13 ± 
6,66

185,61 
± 42,08 - 2 9 9

20,05 
±

9,69

14,10 
± 

26,53
212,73 ± 
168,37 6 12

Intraab-
dominal 1 2 19,77 ±

6,85
34,12 ± 
57,06

106,11 
± 77,44 3 - 5 5

14,56 
±

5,87

27,44 
± 

40,45
186,51 ± 
181,36 6 4

Respira-
torio 1 1 9,45 ±

5,35
37,11 ± 
50,73

251,39 
± 

118,54
- 2 5 4

12,97 
±

5,75

7,12 
± 

12,55
121,07 ± 

68,15 3 6

Asociado 
a disposi-

tivos
- 1 - - - - 1 2 3

19,54 
±

8,41

68,31 
± 

45,15
165,97 ± 
126,40 3 2

PCT: Procalcitonina. PCR: Proteína C reactiva. DE: Desviación estándar. -: Ausencia de casos/valores. 
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de pacientes en riesgo de infecciones bacterianas específicas, en particular las causadas por enterobacterias, ayudando así 
en la selección de la terapia empírica adecuada.

Por lo tanto, estos resultados tienen implicaciones clínicas, fundamentando que la medición de la PCT y PCR resultan ser 
más valiosas en el diagnóstico de sepsis en UCI en comparación con los leucocitos totales. Además, se respalda la idea del 
papel que desempeñan en la estratificación de pacientes con hemocultivos positivos y negativos. Sin embargo, se reconoce 
la necesidad de futuras investigaciones que validen estos hallazgos en cohortes más amplias y consideren posibles factores 
que podrían influir en los resultados. Al igual que en estudios similares, estos hallazgos tienen el potencial de informar y 
mejorar las estrategias de diagnóstico y tratamiento en entornos clínicos.  

Conclusiones

Se logró construir un sistema autónomo de limpieza de paneles fotovoltaicos que es económico, eficientes y que puede 
existir en Ecuador y muchos países de Latinoamérica, debido a su eficacia, debido a que el sistema queda instalado en el 
sistema de paneles fotovoltaicos, realizando una única inversión que en comparación de otros sistemas se deben de realizar 
cada cierto tiempo, o por mucho, más difíciles de encontrar en países subdesarrollados.

El sistema autónomo es pensado en disminuir el riesgo que tiene el ser humano, al realizar la limpieza manual de los 
paneles fotovoltaicos, al igual que permite aprovechar con eficiencia la radiación solar que incide los paneles fotovoltaicos. 

A causa de las diversas variables (volumen de muestra, terapia con antibióticos, entre otras) que se pueden presentar en el 
procesamiento del hemocultivo, las cuales podrían limitar el desarrollo de microorganismos, se plantea que este no debería 
ser considerado como un Gold estándar para el diagnóstico de la sepsis. Los datos encontrados reflejan que en pacientes 
con sepsis los niveles elevados de procalcitonina y proteína C reactiva se encuentran asociados de manera significativa con 
hemocultivos positivos. No obstante, el hemocultivo continúa siendo una herramienta fundamental que en uso simultáneo 
con otros marcadores como la procalcitonina y la proteína C reactiva pueden favorecer el diagnóstico temprano y manejo 
oportuno del paciente. 
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Tabla 3. Análisis comparativo de los niveles séricos de procalcitonina (PCT), proteína C reactiva (PCR) y conteo total 
de leucocitos entre pacientes sépticos con hemocultivos positivos y negativos.

 *p-valores se calcularon usando la prueba U de Mann-Whitney y t-Student.

Biomarcadores Hemocultivos positivos Hemocultivos negativos Valor 
p*Media DE Min Max Media DE Min Max

Conteo total de leucocitos (5,00-
10,00 x 103/uL)

16,92 10,20 1,64 37,05 18,76 25,76 1,00 238,38 0,988

PCT (>2,0 ng/mL) 41,56 39,56 0,14 100,00 16,86 28,98 0,09 100,00 0,001
PCR (0,00-5,00 mg/L) 249,39 152,61 20,01 660,60 171,20 137,05 2,43 632,14 0,017
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