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“Leukocyte indices and levels of procalcitonin and C-reactive

protein in patients with sepsis at a hospital in Lima, 2025”.
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RESUMEN

La sepsis es una respuesta exagerada que realiza el organismo ante la presencia de una
infeccion provocada por bacterias que se proliferan por via sanguinea. El objetivo
principal de esta investigacion es determinar la correlacion entre los indices leucocitarios
y los niveles de Procalcitonina (PCT) y Proteina C reactiva (PCR) en pacientes con
septicemia para detectar el desempefio de los biomarcadores y el indice de mortalidad. Se
tomo una muestra de 105 pacientes: 56 mujeres (53.33%) y 49 varones (46.67%), Edad
Media: 67.8. Se sometio las variables al indice de correlaciéon de Pearson y se hallé una
correlacion de significancia colateral realizando el método de T de Student. Se
correlacion6d los indices predictores de la mortalidad en pacientes con sepsis
Neutrofilo/Linfocito y PCR/PCT para observar la relacion entre ambos y también se hallé

la correlacion de Pearson.

A partir de los datos se verificd un indice de Pearson 0.048, con significancia bilateral
0.630>0.05 para Leucocitosis y PCT; un indice 0.127 con significancia bilateral 0.198>
0.05 para Leucocitosis y PCR, y un indice 0.244 con significancia bilateral 0.012<0.05
para PCR y PCT. Se observé un indice de Pearson -0.163 con significancia 0.097>0.05
para indice neutrdfilo/linfocito en relacion al indice PCR/PCT.

Se concluye que existe una correlacion débil entre las variables del estudio. Sin embargo,
al enfrentar los indices leucocitarios con los indices de los biomarcadores se halla una
correlacion no exacta porque no siempre existird Leucocitosis en una septicemia, pues

este estado puede variar segun la presencia 0 no de inmunosupresion.

Palabras clave: sepsis, mortalidad, bacterias, biomarcadores.



ABSTRACT

Sepsis is an exaggerated immune response to an infection caused by bacteria that
proliferate in the bloodstream. The main objective of this research is to determine the
correlation between white blood cell indices and procalcitonin (PCT) and C-reactive
protein (CRP) levels in patients with sepsis to assess the performance of these biomarkers
and their impact on mortality. A sample of 105 patients was taken: 56 women (53.33%)
and 49 men (46.67%), with a mean age of 67.8 years. The variables were subjected to
Pearson's correlation coefficient, and a significant correlation was found using Student's
t-test. The predictive indices for mortality in patients with sepsis, neutrophil-to-
lymphocyte ratio and CRP-to-PCT ratio, were correlated to observe the relationship

between them, and Pearson's correlation coefficient was also found.

Based on the data, a Pearson correlation coefficient of 0.048 was found, with a two-tailed
significance of 0.630 > 0.05 for leukocytosis and PCT; a coefficient of 0.127 with a two-
tailed significance of 0.198 > 0.05 for leukocytosis and CRP; and a coefficient of 0.244
with a two-tailed significance of 0.012 < 0.05 for CRP and PCT. A Pearson correlation
coefficient of -0.163 with a significance of 0.097 > 0.05 was observed for the neutrophil-

to-lymphocyte ratio in relation to the CRP/PCT ratio.

It is concluded that there is a weak correlation between the study variables. However,
when comparing leukocyte indices with biomarker indices, an inexact correlation is found
because leukocytosis is not always present in sepsis, as this condition can vary depending

on the presence or absence of immunosuppression.

Keywords: sepsis, mortality, bacteria, biomarkers.



I.  INTRODUCCION

La septicemia es una respuesta exagerada que realiza el organismo ante la presencia de
una infeccion provocada por bacterias que se proliferan por via sanguinea que aqueja en
especial a los pacientes que se encuentran en estado de hospitalizacion duradera en un
centro nosocomial (1). Se trata de un fendmeno que incluye un mecanismo de respuesta
extremo de nuestro organismo con el fin de combatir a los agentes patolégicos que
invaden el cuerpo del paciente. Lo negativo es que esta respuesta es muy fuerte y muchas
veces el paciente no lo tolera, provocando sintomas que deterioran la salud del mismo

Ilegando a producir incluso la muerte (2).

Como justificacion tedrica tenemos que este trabajo se basa en la importancia que posee
la problematica de la sepsis en los pacientes que se encuentran en estado de
hospitalizacidn y las consecuencias de los costes de vidas y tratamientos que esto implica.
En lo préactico el trabajo busca promover el uso de los biomarcadores como la
Procalcitonina, Leucocitosis y Proteina C reactiva exclusivamente en pacientes con
septicemia dado que estos biomarcadores son indicadores sensibles y desempefian un
papel importante en la identificacion temprana y el tratamiento monitorizado para el
manejo de la septicemia en pacientes. Y en lo metodologico implica la importancia de la
facilidad del uso de estos biomarcadores debido a que su dosaje en los pacientes con
septicemia permite que la recopilacion de informacién clinica y laboratorial sea mas

estandarizada y de facil aplicacion en entornos hospitalarios (3)(4).

Leibovici-Weissman Y. et al, realizaron un estudio el afio 2021 sobre las infecciones en
el torrente sanguineo en pacientes ancianos e hicieron una relacion con las infecciones
encontradas en los pacientes con sepsis. Los valores obtenidos demostraban la existencia
de una leucocitosis mayor a 12.000 Leu/mm?3 presentes en el recuento hematolégico del
60% de los pacientes que presentaban infecciones hematoldgicas. A partir de donde
concluyeron que las infecciones del torrente sanguineo si bien no siempre va de la mano
con la septicemia pues existen otros factores que también provocaron los recuentos
elevados de leucocitos como por ejemplo una produccién anormal de leucocitos a nivel
de médula dsea o la presencia de un cuadro clinico de leucemia que este atravesando el
paciente (5)(6).



Lozano Y, realizé un estudio el afio 2024 de la efectividad de la Proteina C reactiva y la
Procalcitonina como biomarcadores de sepsis (7). En este estudio detallaba que la
Proteina C reactiva es una sustancia reactante ante los procesos de inflamacion y es
producida en el higado, cuya excrecion comienza a partir de 4 a 6 horas de producido el
estimulo. A su vez menciona que la Procalcitonina es un precursor de la calcitonina que
se encarga de la regulacién el calcio y a que a su vez se eleva intensamente ante la
presencia de infecciones bacterianas (8). A partir de este estudio obtiene como conclusion
que la Procalcitonina es un biomarcador muy efectivo para detectar la sepsis y cuando
este marcador se une a los valores de Proteina C reactiva tiende a mejorar la efectividad

del diagnostico y seguimiento del paciente en su proceso de tratamiento y recuperacion

(9)(10).

Dada la importancia de este estudio se plantea como objetivo principal el determinar la
correlacion entre los indices leucocitarios y los niveles de Procalcitonina y Proteina C
reactiva en los pacientes con septicemia de un Hospital de Lima, 2025. Y como objetivos
especificos se quiere determinar la correlacion que hay entre la Leucocitosis y los niveles
altos de Procalcitonina en los pacientes con septicemia, y determinar la correlacion que
hay entre la Leucocitosis y los niveles altos de Proteina C reactiva en los pacientes con

septicemia.

II. METODOLOGIA

Tipo de estudio
El tipo de estudio es béasico porque se realizd6 una sustentacion basada en los

conocimientos minimos requeridos para ser incluidos en el presente estudio.

Disefio de la investigacion
El disefio del estudio es relacional porque se observa la correlacion que existen entre las

tres variables que se estudian: indices leucocitarios, Procalcitonina y Proteina C reactiva.

Poblacion y muestra

Poblacion

El presente estudio tomé como poblacion a las historias clinicas de los pacientes en
condicidn de internamiento hospitalario de las unidades de cuidados intensivos, cuidados
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intermedios, emergencia y hospitalizados que presenten diagndstico de septicemia

provocada por bacterias.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes con leucocitosis mayor a 12,000Leu/mm? y menor a
40,000Leu/mm?,

Historias clinicas de pacientes con indice IG menor a 1.0

Historias clinicas de pacientes con presencia de neutrofilia y linfopenia

Historias clinicas de pacientes con valores de PCR mayor a 10 mg/L

Historias clinicas de pacientes con valores de Procalcitonina mayor a 0.5ng/mL

Historias clinicas de pacientes mayores a 15 afios

Criterios de exclusion
Historias clinicas de pacientes pediatricos
Historias clinicas de pacientes con displasia de médula ésea

Historias clinicas de pacientes con leucemia

Muestra
La muestra incluida corresponde a un total de 105 historias clinicas de pacientes que se

encuentran internados en el Hospital, sin contar el origen de su servicio de internamiento.

Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Variables
Variable independiente: indices leucocitarios

Variable dependiente 1: Procalcitonina

Variable dependiente 2: Proteina C reactiva
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Deflnlf:lon Dimensiones | Indicadores Esca.la_ge Escala valorativa
operacional medicion
Parametros  que  se | Caracteristicas  que | Presencia Deteccionde | o - s - Presencia
utilizan en un andlisis | debe  presentar el leucocitosis - Ausencia
viaes | lematogn con 1M ssente o
Leucocitarios I dif ol de |1 . - Bajo: <4.10%Leu/mm?
tolt,ab Iy bII erencia Fi Ieucomtosgrtlesentt_asen Concentracion Recuento Continua - Normal: 5.10°-10.10° Leu/mm?3
globulos blancos en el | la sangre del paciente leucocitario - Alta: 11.10%12.10° Leu/mm?
organismo (11). examinado. - Muy alta: > 12.10° Leu/mm?
Es una proteina Medicién en la sangre
precursora de la .
o . usando el método de
calcitonina. Las células I - i i
o quimioluminiscencia - Negativo: < 0.5 ng/mL
C de la tiroides son las (QLIA) para evaluar Prueba de - Positivo: > 0.5 ng/mL
V2: Procalcitonina | que la producen y en M P Concentracion Binaria OSILVO: = 1.0 ngim
. cuantitativamente la QLIA
menor medida en las | . .
. . intensidad de las
celulas neuroendocrinas | . .
X ) infecciones
del intestino y del .
. bacterianas.
pulmon (12).
Medicién en la sangre
Es una proteina | usando el método de
V3: Proteina C producida en el higado | inmuno turbldlmetrl_a 3 Erueba de o - Negativo: < 10mg/L
i que se secreta ante la | para medir | Concentracion | inmuno Binaria o
reactiva . I - . - Positivo: > 10 mg/L
presencia de un proceso | cuantitativamente los turbidimetria
inflamatorio (13). niveles de
inflamacion.
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Procedimientos y técnicas

En este presente estudio la técnica utilizada es el analisis documental de historias clinicas
de los pacientes en estado de internamiento del Hospital en cuestion porque solo se
realizaron las recolecciones de los datos que estaban registrados en las historias de los

pacientes seleccionados.

Se utilizé como instrumento para recoleccion de informacion una ficha de recoleccién de
datos (ANEXO 2) y se registraron las caracteristicas del diagnostico inicial,
caracteristicas demograficas y grupo etario. También los exdmenes con los valores
cuantitativos de Procalcitonina, recuento total de leucocitos y los valores cuantitativos de

la Proteina C reactiva (14).

Plan de anélisis

La recoleccion de datos se realiz6 en un laboratorio Privado aliado al Hospital donde se
realizo el estudio. Cabe mencionar que todas las muestras provienen de pacientes con
septicemia y que se encuentran en estado de internamiento en el Hospital donde se realizo
el estudio (15)(16).

Para el andlisis de los indices leucocitarios (variable 1), la Procalcitonina (variable 2) y
la Proteina C reactiva (variable 3) se realiz6 analisis con estadistica descriptiva para hacer
una caracterizacion del comportamiento de las variables, asociando sus mediciones de
tendencia central y dispersion. También se determind la distribucion de las variables con
el fin de usar métodos estadisticos de correlacion.

Finalizada la recoleccion de datos se ingresaron en una hoja de analisis de datos
estadistico SPSS version 26. La finalidad fue hallar la correlacion de las tres variables,
asi como de sus indices derivados, se procedio a analizar las tres variables principales por
la Correlacion de Pearson para observar cdmo se relacionan entre si. De igual manera, se
analizo los indices secundarios obtenidos a partir de las variables principales por el
método de T de Student para observar la correlacion que existe entre estos dos indices
que proporcionan a la vez un indice predictor de la mortandad en pacientes con

septicemia.
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Aspectos éticos y de integridad cientifica

Aprobacion ética
La presente investigacion fue revisada y aprobada por el comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener con la finalidad de cumplir las normas que son aplicables a nivel nacional

e internacional.

Consentimiento informado
Como la investigacion se realizd usando los reportes de los resultados laboratoriales de
las historias clinicas de los pacientes no fue necesario el uso del consentimiento

informado, pero si se mantuvo en anonimato los datos recolectados de cada paciente.

Confidencialidad
Los datos de los pacientes fueron recolectados de forma andnima y se garantizé la
utilizacion y almacenamiento de estos datos haciendo énfasis en el cuidado de la

privacidad de los pacientes incluidos en la investigacion.

Seleccion de participantes

Se selecciond exclusivamente a los pacientes que se encuentren en la Unidad de cuidados
intensivos (UCI), Unidad de cuidados intermedios (UCIN), emergencia y hospitalizacion.
Cabe mencionar que todos estos pacientes estaban en estado de internamiento cuyas
muestras fueron procesadas en un laboratorio particular que trabaja junto con el Hospital
en cuestion. Se tomd pacientes de todos los servicios porque el fin es que evitemos

cualquier tipo de discriminacion u omision en sus datos.

Integridad cientifica
Los datos para este estudio fueron recolectados y se analizaron con mucho cuidado,
procurando la veracidad y autenticidad de los mismos. Evitando cualquier tipo de plagio

o0 invencion de resultados.
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I11. RESULTADOS

En el presente trabajo se obtuvo como datos de recoleccion a los siguientes resultados:
Muestra: 105 pacientes: 56 mujeres (53.33%) y 49 varones (46.67%), Edad Media: 67.8
afios. En esta muestra de 105 pacientes se observa los valores de tendencia central de la

siguiente manera:

Media de Leucocitos = 14.42 x 103mm?3

Media de PCR =173.83 mg/L

Media de PCT = 12.08 ng/mL

A partir de donde se verifica el cumplimiento de los criterios de seleccion de muestra para

cada una de las variables de este estudio.

Correlacionando cada objetivo:

En relacion al objetivo general: Determinar la correlacion entre los indices leucocitarios
y los niveles de Procalcitonina y Proteina C reactiva en los pacientes con septicemia de
un Hospital de Lima, 2025.

Tabla 1. Correlacidn de las 3 variables implicadas en el estudio

LEUCOCITOS PCR PCT

LEUCOCITOS Correlacion de Pearson 1 0,127 0,048

Sig. (bilateral) 0,198 0,630

N 105 105 105
PCR Correlacion de Pearson 0,127 1 0,244"

Sig. (bilateral) 0,198 0,012

N 105 105 105
PCT Correlacion de Pearson 0,048 0,244" 1

Sig. (bilateral) 0,630 0,012

N 105 105 105

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que EXISTE correlacion bilateral entre las tres variables. A partir de lo cual se puede verificar
la validez de las Hipdtesis.

Cabe mencionar que la existencia de la correlacion entre variables se evidencia cuando el
indice de correlacion de Pearson es mayor o igual a 0.05 entre las variables en estudio,
como lo son la Leucocitosis, la PCR y la PCT que observamos en el cuadro de la parte

superior.
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En relacion con el objetivo general: Determinar la correlacion entre los indices
leucocitarios y los niveles de Procalcitonina y Proteina C reactiva en los pacientes con

septicemia de un Hospital de Lima, 2025.

Tabla 2. Correlacidn de los indices leucocitarios con respecto a los indices PCR/PCT

NEUT/LINF PCR/PCT
NEUT/LINF Correlacion de Pearson 1 -0,163
Sig. (bilateral) 0,097
N 105 105
PCR/PCT Correlacion de Pearson -0,163 1
Sig. (bilateral) 0,097
N 105 105

Se observa la NO existencia de una correlacidn exacta entre ambos indices de prondstico de mortandad en
los pacientes dado que obtuvimos un indice negativo en la correlacion.

En relacion con el objetivo especifico 1: Determinar la correlacion que hay entre la

Leucocitosis y los niveles altos de Procalcitonina en los pacientes con septicemia.

Tabla 3. Correlacidn entre Leucocitosis y PCT

LEUCOCITOS PCT
LEUCOCITOS Correlacion de Pearson 1 0,048
Sig. (bilateral) 0,630
N 105 105
PCT Correlacion de Pearson 0,048 1
Sig. (bilateral) 0,630
N 105 105

Se verificd la correlacion bilateral entre leucocitosis y PCT iguales al indice 0.048 y 0.630 (Nivel de
significancia 0.05).
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En relacion con el objetivo especifico 2: Determinar la correlacion que hay entre la

Leucocitosis y los niveles altos de Proteina C reactiva en los pacientes con septicemia.

Tabla 4. Correlacion entre Leucocitosis y PCR

LEUCOCITOS PCR
LEUCOCITOS Correlacion de Pearson 1 0,127
Sig. (bilateral) 0,198
N 105 105
PCR Correlacion de Pearson 0,127 1
Sig. (bilateral) 0,198
N 105 105

Se verificd la correlacion bilateral entre leucocitosis y PCR iguales al indice 0.127 y 0.198 (Nivel de
significancia 0.05).

IV. DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio revelan la existencia de Correlacion entre las
variables de estudio: Leucocitosis, procalcitonina y proteina C reactiva. Sin embargo,
cuando se observan a los indices por separado la correlacion no es exacta. Asi tenemos lo

siguiente:

Considerando que la muestra consistia en un total de 105 pacientes de los cuales eran 56
mujeres (53.33%) y 49 varones (46.67%), cuya edad promedio era 67.8 afios. Se observa
que los valores de tendencia central verifican el cumplimiento de los criterios de seleccion

de la muestra para cada una de las variables.

Correlacion entre Indices Leucocitarios y niveles de Procalcitonina y Proteina C

reactiva.

Se observa mediante la correlacion de Pearson que los indices 0.048 y la significancia
bilateral 0.630>0.05 para Leucocitosis y PCT (correlacion positiva débil) y un indice de
0.127 bilateral 0.198> 0.05 para Leucocitosis y PCR (correlacion lineal muy débil), la
existencia de correlacion entre la variable independiente y cada variable dependiente.
También se observo un indice de Pearson -0.163 con significancia 0.097>0.05 para indice
neutrofilo/linfocito en relacion al indice PCR/PCT (correlacion negativa muy débil y no
significativa estadisticamente). A partir de aquello se determiné que el mejor método que

puede discriminar a una sepsis es el indice PCR/PCT y los valores de PCT en
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comparacion a los indices de Neutrofilos/Linfocitos y los valores de PCR. En ese sentido,
Perea A, et-al, sefiala en su estudio sobre la utilidad diagnostica de la PCR, PCT vy los
indices PCR/PCT, donde establecia que el intervalo de confianza tanto del PCT y el indice
PCR/PCT era de 95%. Asimismo, indica que estos dos biomarcadores presentan mayor
rigurosidad en el momento de discriminar una sepsis; hallando una sensibilidad de
77.78% y una especificidad de 83.33% para la PCT con un VPP de 70,0% y un VPN de
83,33%. Y en el caso del indice PCR/PCT encontré una sensibilidad de 88.89% y una
especificidad de 72.73%, con un VPP de 66,6% y un VPN de 87,50% (18)(19). Por su
parte Vallejo C, et-al, mencionan la eficiencia que tienen la PCR y el indice
Neutréfilo/Linfocito ante los casos de septicemia de 104 pacientes, en este estudio halld
que la sensibilidad para el indice Neutréfilo/Linfocito era de 63% Y la especificidad del
mismo 71.6% con un VPP de 69% y un VPN de 66%. Asimismo, encontré que para la
PCR fue hallada una sensibilidad de 66% y una especificidad de 74.7% con un VPP de
73% y VPN de 69% (20).

Correlacion entre Leucocitosis y niveles de Procalcitonina (OE1)

Se observa mediante la correlacion de Pearson que los indices 0.048 y la significancia
bilateral 0.630>0.05 para Leucocitosis y PCT (correlacion positiva débil). A partir de ello
se determind que hay una correlacion significativa entre la Leucocitosis Neutrofilica y los
niveles elevados de PCT. Segun Barichello T, et-al, en su estudio sobre biomarcadores
de la sepsis y su relacién con la leucocitosis indica que cuando existen altos niveles de
mieloperoxidasa en el organismo, estos se asocian con un riesgo mayor a que el paciente
padezca de insuficiencia organica en sus sistemas de coagulacion y también en el sistema
renal. Teniendo en cuenta que la mieloperoxidasa se halla incluida en la estructura de los
neutrofilos, la presencia andmala de estos ante una bacteriemia puede provocar un chogue
séptico dado que el sistema inmunitario innato puede promover respuestas inflamatorias
patoldgicas. En este estudio se hall6 para la PCT una sensibilidad de 80% y una
especificidad de 75% ademas menciona que en el sistema que clasifica datos binarios
“Area bajo la curva” (AUROC) la PCT posee un valor de 0.874 (indica un rendimiento
excelente y una alta capacidad discriminativa) y el Recuento Leucocitario (WBC) posee

un valor de 0.723 (indica un rendimiento aceptable o moderadamente bueno) (21).
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Correlacion entre Leucocitosis y niveles de Proteina C reactiva (OE2)

Se observo mediante la correlacion de Pearson que los indices para Leucocitosis y PCR
son de 0.127 y la significancia bilateral 0.198> 0.05 (correlacion lineal débil). A partir de
ello se determind que hay una correlacion significativa entre Leucocitosis neutrofilica y
niveles altos de PCR. En ese sentido, Barichello T, et-al en su estudio sobre
biomarcadores de la sepsis y su relacion con la leucocitosis indica que la presencia de
Leucocitosis neutrofilica es un indicador de un proceso inflamatorio en el paciente, el
cual es rapidamente detectado por el biomarcador PCR. En su estudio determind en el
sistema AUROC a la PCR con un valor de 0.859 (indica un rendimiento muy bueno y una
fuerte capacidad discriminativa) mientras el WBC tenia un valor de 0.723 (indica un
rendimiento aceptable o moderadamente bueno) (21). Asimismo, Puello A, et-al,
determind la sensibilidad de la PCR en 72.2%, la especificidad en 82.4% con un VPP de
45.2% y un VPN de 93.7% (22), estableciendo de igual manera la existencia de una
correlacion entre la presencia de leucocitosis y niveles altos de PCR que son propios de

un paciente gue esta padeciendo un cuadro de sepsis. (22)(23).

Debido a que esta investigacion es del tipo relacional, constituye una limitacion el analisis
estadistico utilizado, considerando que aplicar un sistema estadistico como el AUROC
“Area bajo la curva” para hallar a partir de los datos obtenidos el indice predictor de
mortalidad en cada paciente era el mas efectivo, tanto para los valores de Sensibilidad,
Especificidad, VPP y VPN logrando que el estudio sea mas relevante y con datos mas
certeros y detallados. Sin embargo, la carencia de un software especializado en este tipo
de curvas y la carencia de especializacion en los sistemas computacionales se colocan
como factor limitante para este desempefio. Es por ello que se trabajé con correlacion de

Pearson y significancia bilateral.
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V. CONCLUSIONES

Del presente estudio se obtuvieron las siguientes conclusiones teniendo en cuenta cada

uno de los objetivos que se plantearon en la presente investigacion:

En relacion con el objetivo general, se observo el indice de Pearson en -0.163 y la
significancia bilateral en 0.097>0.05 para indice Neutréfilo/Linfocito en relacion al indice
PCR/PCT. Se hall6 una correlacion del tipo negativa muy débil y ésta no tiene
significativa estadisticamente. A partir de lo que se deduce que el comportamiento de los
indices Neutrofilo/Linfocito y PCR/PCT es inversamente proporcional. Es decir, los
resultados indican que mientras menor es el indice Neutrdfilo/Linfocito mayor serd el
indice PCR/PCT. Sin embargo, se observa en el estudio que esa premisa no se cumple a
cabalidad. Ademads, los mismos indices nos indican que “no tienen significancia
estadistica”. Teniendo en cuenta que la leucocitosis neutrofilica no se presente en el
paciente por tratarse de un cuadro de descompensacion e inmunosupresion. Se concluye
que el indice Neutréfilo/Linfocito se observara directamente proporcional al indice
PCR/PCT en una pequefia escala de la sintomatologia del paciente; sin embargo, cuando
este se halle en una fase méas aguda donde el sistema inmunoldgico del paciente decaiga
y se hallase inmunosuprimido entonces el indice Neutrofilo/Linfocito perderd la
correspondencia con el indice PCR/PCT (24).

En relacion con el objetivo especifico 1, se observo el indice de Pearson en 0.048 y la
significancia bilateral 0.630>0.05 para Leucocitosis y PCT. Si bien se determin6 que hay
una correlacion positiva débil entre la Leucocitosis Neutrofilica y los niveles elevados de
PCT, cabe asumir que los datos recolectados pertenecian 100% a pacientes que tenian
sepsis 0 estaban en proceso de monitorizacién con un hemocultivo de antecedente. A
pesar de ello, se considera que el valor de 0.048 es muy bajo para la capacidad de
deteccion real que obtiene el PCT con respecto a la sepsis. Por ello, se concluye que los
pacientes no necesariamente deben presentar una leucocitosis por encima de los
12x10%Leu/mm?, dado que muchas veces el cuerpo del paciente se halla abrumado por la
infeccion bacteriana que contiene de tal modo que los glébulos blancos comienzan a
menguar ocasionando una leucopenia provocada por la supresion del sistema

inmunoldgico (25).

En relacion con el objetivo especifico 2, se observo el indice de Pearson en 0.127 y la

significancia bilateral 0.198> 0.05, donde se determind una correlacion lineal débil entre
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la Leucocitosis y los niveles elevados de PCR. Si bien en el presente estudio todos los
valores de PCR se hallaban por encima del valor minimo, esta caracteristica no era un
garante confirmatorio de la existencia de sepsis en el paciente debido a que la presencia
de leucocitosis y PCR elevada son indicadores de la presencia de una inflamacién o
infeccion en el cuerpo del paciente. Asimismo, cuando el sistema inmunologico del
paciente presenta una paralisis inmunoldgica los rangos de PCR se apreciaran entre los
valores considerados normales (26). Aquello indica que, si bien existe una correlacién

débil, esto no siempre se cumple en la practica al examinar a los pacientes reales.

Por lo anteriormente mencionado, surge la cuestion si es confiable basarnos en los indices
leucocitarios cuando no se tiene a la mano los reactivos o el equipo necesario para realizar
las pruebas cuantitativas de PCR y PCT. La respuesta es afirmativa, pues a pesar de que
la sensibilidad de los indices leucocitarios sea méas baja que los de la PCR y la PCT, aln
se puede confiar en ellas siempre y cuando se tenga como referencia delimitaciones para
el grupo de pacientes que seran evaluados, tales como: Sintomatologia clinica, presencia
de leucocitosis mayor a 12,000 Leucocitos/mm3, presencia de neutrofilia, indice IG
menor a 1.0 y los demaés criterios de seleccion de muestra que se utilizaron en este trabajo.
Sin embargo, no debe descartarse el uso de las pruebas de PCR y PCT para control del
paciente, especialmente si el paciente se encuentra en estado de internamiento en el

hospital y con cuadros clinicos que sugieran una sepsis.

Por lo tanto, se determiné que el mejor método que puede discriminar la sepsis es el indice
PCR/PCT y los valores de PCT en comparacion a los indices de Neutréfilos/Linfocitos y
los valores de PCR. Por ello se recomienda el uso de la prueba PCT y los indices derivados
de los biomarcadores por tener un mayor grado de confiabilidad y menor error

diagnostico, también por ser pruebas diferenciales y selectivas para determinar la sepsis.
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VII.

ANEXQOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Indices leucocitarios y niveles de Procalcitonina y Proteina C reactiva en pacientes con septicemia de un Hospital de Lima, 2025.
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS GENERALES

1. N° Ficha

2. Edad

3. Sexo

4. Comorbilidades

B. EXAMENES DE LABORATORIO

1. Leucocitosis

N

. Neutrofilos

3. Linfocitos

4. Neutroéfilos/Linfocitos

5. Procalcitonina

6. Proteina C reactiva

7. PCR/PCT
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8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:592659661

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 24 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad del Pacifico on 2025-02-03

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2021-11-29

Publicacién

Ventura Hurtado, Tolomeo. "Calidad de educacién y aprendizaje en estudiantes d...

o Internet

core.ac.uk

° Publicacién

Diana Vargas-Bermudez, Adriana Corredor F, Gloria Ramirez-Nieto, Victor Vera A, ...

Internet

repositorio.unan.edu.ni

° Internet

www.mdpi.com

o Internet

www.sonoraquest.com

o Internet

de.slideshare.net

Internet

www.redalyc.org
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