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RESUMEN

Introduccion: La sepsis es una patologia frecuente y de elevada mortalidad. El diagnostico
temprano y tratamiento precoz disminuyen la morbimortalidad. Diversos biomarcadores (BM)
han sido propuestos para ese proposito. Dos de ellos, el indice neutrdfilos/linfocitos (INL) y
la eosinopenia, aun no han sido suficientemente estudiados.

Objetivo: Evaluar la utilidad para el diagnéstico y prondstico de la sepsis del INL y la
eosinopenia.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal, no intervencionista de
13 meses de duracion realizado en una UCI polivalente. Se incluyeron pacientes >18 afios
con SIRS y se excluyeron aquellos con férmula leucocitaria basal alterada. Variables
analizadas: edad; sexo; patologia de ingreso; comorbilidades; SOFA; APACHE II; SAPS II;
PCT; PCR; INL; eosindfilos; AVM; estadia y mortalidad en UCI.

Resultados: Se incluyeron 287 pacientes. Edad media: 46 afos (x17,25); 67% eran
varones. El 78% ingresé por patologia médica y el 17% presentaba al menos una
comorbilidad. La estadia media fue de 10 dias (£9,89) y el 58% requirié AVM. Los pacientes
con sepsis presentaron mayor mortalidad (39%) p=0,000, AVM (63%) p=0,000 y estadia 12,3
dias (x11,4) p=0,001 que los que tuvieron SIRS de origen no infeccioso. La media de
APACHE II; SAPS 1l y SOFA fue: 14,40 (x 7,24); 35,28 (+17,85) y 5,76 (£3,33) puntos,
respectivamente. La media de PCT; PCR; INL y eosindfilos fue: 8,47 (x20,31) ng /dl; 11,62
(£12,79) mg/ml; 14,39 (+14,76) y 118,7 (+354) mm?3, respectivamente. El INL y los eosindfilos
mostraron mal desempefio para el diagnostico de sepsis (AUC 0,572 IC 95% 0,505-0,638 y
0,498 IC 95% 0,431-0,565, respectivamente). Mientras que PCT y PCR evidenciaron buenos
resultados (AUC 0,85 IC 95% 0,802-0,891) y PCR (AUC 0,86 IC 95% 0,814-0,903). Ninguno
de los biomarcadores utilizados presenté buena capacidad pronostica. Por el contrario, los
escores APACHE I, SAPS Il y SOFA evidenciaron buena discriminacion para la mortalidad.

Conclusion: El INL y la eosinopenia no demostraron utilidad para el diagnéstico y el
prondstico de los pacientes con sepsis.
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