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RESUMEN  

Antecedentes: La sepsis es una condición común que se asocia con una 

mortalidad inaceptablemente alta, para muchos de los que sobreviven, morbilidad a 

largo plazo. La Asamblea Mundial de la Salud y la OMS hicieron de la sepsis una 

prioridad mundial de salud en 2017 y han adoptado medidas para mejorar la 

prevención, el diagnóstico y el tratamiento, el uso de biomarcadores predictores de 

la evolución de sepsis al shock séptico y por ende la mortalidad alta que conlleva 

este último. 

Objetivos: Describir el estado del arte de los biomarcadores moleculares 

propuestos para el diagnóstico y pronóstico de sepsis, sepsis grave y choque 

séptico, mediante la revisión sistemática de bases de datos en el periodo de 2014-

2018. 

Materiales y Métodos: Articulo de revisión en la que se analizaron los registros de 

los últimos 5 años (2014-2018) que se encontraban en las bases de datos: 



 
MEDLINE (NML) PubMed. Clasificados por año de publicación e incluyendo solo 

artículos de investigación y de revisión que evaluaran o trataran las Palabras clave: 

“Presepsin”, “Biomarcadores”, “Sepsis”, “Shock séptico”.   

Resultados: Para la revisión se tuvieron en cuenta 32 artículos caracterizados por 

ser publicados en el periodo comprendido entre 2014 y 2018, los cuales describieron 

aspectos teóricos de la Presipsina CD14 soluble en relación con otros 

biomarcadores moleculares existentes actualmente con valores diagnósticos para 

el desarrollo de sepsis y choque séptico. 

Conclusiones: La sepsis es una patología sistémica grave que puede 

desenlazarse rápidamente en muerte si no se tiene el debido manejo oportuno, 

múltiples autores alrededor del mundo han estudiado la patología buscando formas 

de manejo que actúen oportunamente para contrarrestar el proceso patológico que 

conlleva la sepsis. Dentro de esta revolución científica en la búsqueda de respuesta 

han surgido los distintos biomarcadores biológicos que hemos plasmado en este 

artículo, PCT, CRP, CDA-14 y WBC son algunos de estos. 

Su valor predictivo es de gran importancia porque se ha demostrado que son útiles 

en el diagnóstico y pronóstico de evolución de gravedad sepsis a shock endotóxico, 

aunque muchos de estos biomarcadores pueden estar elevados en otras patologías 

que activen una respuesta inflamatoria donde no necesariamente se relacione con 

SIRS, si tienen un valor importante en el curso de la enfermedad ya instaurada y 

confirmada. También debemos tomarle importancia a los nuevos biomarcadores 

disponibles como el CD-14 soluble que pueden llegar a ser más específicos para 

sepsis, realizar estudios relevantes en nuestro medio que puedan consolidar más el 

uso de estas ayudas inmunológicas que puedan pronosticar la evolución de 

gravedad de sepsis a shock endotóxico o que el paciente este entrando a padecer 

sepsis. La importancia pronostica de estos biomarcadores es inconmensurable para 

evitar que los pacientes que cursen con esta patología y lleguen a fallecer, por ende, 

explorar biomarcadores más específicos que tengan mayor especificidad y 

sensibilidad a la patología pueden ser mejores los resultados diagnósticos.  

 

Palabras clave: Presepsin, soluble CD-14, Biomarkers, Sepsis, Septic Shock. 



 
 

ABSTRACT 

Background: Sepsis is a common condition that is associated with unacceptably 

high mortality, for many of those who survive, long-term morbidity. The World Health 

Assembly and WHO made sepsis a global health priority in 2017 and have adopted 

measures to improve prevention, diagnosis and treatment, the use of predictive 

biomarkers of the progression from sepsis to septic shock and for hence the high 

mortality associated with the latter. 

Objective: To describe the state of the art of the molecular biomarkers proposed for 

the diagnosis and prognosis of sepsis, severe sepsis and septic shock, through the 

systematic review of databases in the period 2014-2018. 

Materials and Methods: Review article in which the records of the last 5 years 

(2014-2018) that were in the databases were analyzed: MEDLINE (NML) PubMed. 

Classified by year of publication and including only research and review articles that 

evaluate or address the Keywords: "Presepsin", "Biomarkers", "Sepsis", "Septic 

shock". 

Results: For the review, 32 articles characterized by being published in the period 

between 2014 and 2018 were taken into account, which described theoretical 

aspects of soluble CD14 Presipsin in relation to other currently existing molecular 

biomarkers with diagnostic values for the development of sepsis and shock septic. 

Conclusions: Sepsis is a serious systemic pathology that can quickly lead to death 

if it is not properly managed, multiple authors around the world have studied the 

pathology looking for ways to manage it that act in a timely manner to counteract the 

pathological process that sepsis entails. Within this scientific revolution in the search 

for an answer, the different biological biomarkers that we have reflected in this article 

have emerged, PCT, CRP, CDA-14 and WBC are some of these. 

Their predictive value is of great importance because it has been shown that they 

are useful in the diagnosis and prognosis of the progression from sepsis to endotoxic 

shock, although many of these biomarkers may be elevated in other pathologies that 

activate an inflammatory response where they are not necessarily related to SIRS, 

if they have an important value in the course of the disease already established and 



 
confirmed. We must also take importance to the new available biomarkers such as 

soluble CD-14 that can become more specific for sepsis, carry out relevant studies 

in our environment that can further consolidate the use of these immunological aids 

that can predict the evolution of sepsis severity to endotoxic shock or that the patient 

is entering to suffer from sepsis. The prognostic importance of these biomarkers is 

immeasurable to prevent patients who develop this pathology and eventually die, 

therefore, exploring more specific biomarkers that have greater specificity and 

sensitivity to the pathology may improve the diagnostic results. 
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