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Procalcitonina, PCR  y neutrofilos como predictores tempranos de fuga anastomótica. 
 

RESUMEN ESTRUCTURADO  
Antecedentes. La fuga de una anastomosis intestinal representa un incremento en la 

morbilidad y mortalidad, determinando un cambio en la evolución clínica y pronóstico 

postoperatorio. Por tal motivo se hacen esfuerzos para que los pacientes que se someterán a 

una cirugía que implique la realización de una anastomosis se encuentren en las mejores 

condiciones clínicas y bioquímicas. Los reactantes de fase aguda (Procalcitonina/Proteina C 

reactiva, indice neutrofilos/linfocitos) se han utilizado como marcadores de la evolución para  

procesos sépticos e inflamatorios, y representan un papel importante como predictores 

tempranos en fugas anastomóticas, reflejandose en un tratamiento quirúrgico anticipado en 

caso de fuga anastomótica y mejoría en el pronóstico de los pacientes.  
Objetivos. Determinar si la procalcitonina, proteína C reactiva e índice de 

neutrófilos/linfocitos son útiles como predictores tempranos de fuga anastomótica intetsinal.   
Metodología.  Se analizarán retrospectivamente los expedientes de pacientes operados a 

quienes se les realizó una anastomosis intestinal, a quienes se les determinó de forma 

seriada procalcitonina, PCR, e índice de neutrófilos/linfocitos, al ingreso, al día uno, día tres y 

día cinco; y se evaluará si las modificaciones en estas pruebas se asocian o no al desarrollo 

de fuga anastomótica.  
 
Palabras clave: Anastomosis intestinal, fuga anastomótica, dehiscencia, procalcitonina, PCR, 

índice de neutrófilos/linfocitos (INL). 
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Procalcitonina, PCR  y neutrofilos como predictores tempranos de fuga anastomótica. 
1. ANTECEDENTES 
La fuga anastomótica se define como la salida de contenido luminal de la unión quirúrgica 

entre dos visceras huecas pudiendo ser evidente a través de la herida o un drenaje 

abdominal, o bien acumularse en el sitio periferico a la anastomosis y ocasionar trastornos de 

tipo séptico;  es una  complicación potencialmente catastrófica y que se verá reflejada en la 

evolución clínica del paciente.1 No obstante, el espectro de la gravedad clínica asociada es 

amplio, pudiendo ir desde una fuga pequeña que no desarrolla sepsis y en la que no se 

modificará el manejo ya establecido, hasta un paciente con peritonitis, sepsis abdominal y   

choque séptico, que requiere modificar el manejo establecido y realización de una 

intervención quirúrgica urgente4. La incidencia de fuga anastomótica en cirugía colorrectal se 

describe en diferentes estudios entre 1 y 28%,1,2,6,9,12 valores que se incrementan en 

anastomosis del recto inferior. El rango de mortalidad va desde 5 a 22%.2,6,12 Esta diferencia 

de porcentajes probablemente debida al estado clínico preoperatorio, la indicación de 

resección y anastomosis, así como la técnica quirúrgica empleada y su abordaje3.  El 

diagnóstico temprano de una fuga anastomótica es muy importante para poder iniciar 

precozmente un tratamiento, se ha observado que el retraso en su inicio aumenta de manera 

importante las complicaciones sépticas. Es por esto que se han hecho esfuerzos para 

determinar de forma temprana posibles complicaciones en pacientes postoperados de 

resección y anastomosis intestinal, incluso aún cuando cursen asintomáticos12.  

 

Diagnóstico de Fuga Anastomótica.  
El diagnóstico clínico de la fuga anastomótica es un reto para el cirujano, siendo en algunos 

casos confirmado días después de producirse, a pesar de una vigilancia intensa. El intervalo 

diagnóstico de fuga anastomótica oscila entre  3 y 45 días, por tal motivo existen múltiples 

signos clínicos de sospecha de fuga intestinal, entre los que se encuentran, datos de 

respuesta inflamatoria sistémica, distensión abdominal e íleo prolongado, sin embargo en 
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algunos casos evoluciona sin datos clínicos hasta que se hacen evidentes los datos de 

irritación peritoneal que obligan a llevar al paciente a sala de operaciones.  

 

Radiológico.  
El diagnóstico radiológico puede establecerse mediante tomografía computarizada con doble 

contraste o por colon por enema.7 El colon por enema con contraste hidrosoluble durante 

mucho tiempo fue la prueba con mayor rendimiento diagnóstico en la fuga anastomótica, al 

mostrar la salida de contraste de la luz del intestinal, se reporta en la literatura una 

sensibilidad y especificidad de 85 y 20%.7 La tomografía computarizada abdominal con 

contraste rectal y/o contraste oral, permite observar el punto de fuga de medio de contraste y 

determinar donde se acumula, así como también la formación de abscesos, hematomas o 

colecciones intraabdominales, se reporta con una sensibilidad y especificidad de 85 y 89%.  

 

Marcadores biológicos. 
El término biomarcador se aplica a ciertas moléculas que pueden ser medidas y 

monitorizadas en sangre y cuya alteración se relaciona con la aparición de un proceso 

infeccioso o inflamatorio. La determinación de biomarcadores sanguíneos para la detección 

de una complicación infecciosa tras cirugía intestinal es una línea de investigación con un 

futuro muy prometedor, habitualmente se requieren análisis de sangre seriados durante los 

primeros 7 días2,8. Su confirmación como herramienta diagnóstica precoz sería clave para un 

correcto manejo postoperatorio de los pacientes, ya que permitiría reducir o al menos 

manejar de forma precoz la grave morbi-mortalidad relacionada con la complicación de una 

fuga anastomótica.  De todos los biomarcadores que han sido estudiados, al día de hoy los 

que más interés han provocado por sus buenos resultados son la Proteína C reactiva (PCR)7 

y la procalcitonina (PCT)1,5. La PCR es un biomarcador biológico, sintetizada por el hígado, 

estimulado por IL-6, a-TNF e IL-1b que se originan en el sitio de la inflamación8. Su 

concentración en sangre aumenta tras el daño sufrido por los tejidos y tiende a normalizarse 

rápidamente en pacientes que no presentan complicaciones postoperatorias, esto debido a 

su corta vida media en el plasma (19 horas)2,5. La PCR ha demostrado ampliamente su 
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utilidad como biomarcador en el diagnóstico precoz de la infección intraabdominal, usada en 

cirugía bariátrica, gastroesofágica, pancreática y recientemente en la cirugía colorrectal5,10,11. 

La procalcitonina (PCT) es una proteína de 116 aminoácidos producida por las células C de 

la glándula tiroides. Los niveles iniciales de PCT son bajos (0.1 ng/ml) pero aumentan 

significativamente en pacientes con infecciones bacterianas graves. Por lo tanto, los niveles 

de PCT se pueden utilizar para controlar el curso y el pronóstico de las infecciones 

bacterianas sistémicas y para adaptar las intervenciones terapéuticas de manera más 

eficiente. La PCT sirve como marcador predictivo temprano para el curso clínico de las 

complicaciones sépticas después de la cirugía abdominal5,8. Muchos autores la consideran 

mas sensible y específica en la detección de complicaciones infecciosas que la PCR15,16.  Las 

infecciones bacterianas inducen una liberación generalizada de PCT, la cual aumenta 

rápidamente después de 2 a 3 horas después de la inducción, y puede aumentar hasta 700 

ng/ml en sepsis grave y shock séptico, tiene una vida media de 20 a 24 horas19,20. Por lo 

tanto, un valor de menos de 0,5 ng/ml representa un riesgo bajo de sepsis grave8; Mientras 

tanto, un valor de más de 2 ng/ml muestra un alto riesgo de progresión a sepsis grave y 

shock séptico8,14,15. En contraste con la PCR, los niveles de PCT no aumentan después de la 

inflamación de origen no infeccioso12,17,18. Otro marcador que ha sido estudiado, el índice 

Neutrofilos/Linfocitos, se incrementa posterior a una resección de algún segmento intestinal, 

permaneciendo elevado en los pacientes que pudieran estar cursando con datos de fuga 

anastomótica13.  

En un estudio español en donde se incluyeron 134 pacientes sometidos a cirugía colorrectal 

laparoscópica, en donde se realizaron anastomosis, fueron seguidos mediante mediciones 

de PCR, PCT y leucocitos, a los días 1, 2 y 3 de postoperatorio, encontrando valores de corte 

para PCR de 163mg/l con 85% de sensibilidad, 80% de especificidad y 99% de valor 

predictivo negativo.   Así como también valores de corte para PCT de 2.5ng/ml con 85% de 

sensibilidad, 95% de especificad, 44% de valor predictivo positivo y 99% de valor predictivo 

negativo5.  

Por tal motivo se considera que PCT y PCR son marcadores efectivos para detección 

temprana de fuga anastomótica.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Existen múltiples patologías abdominales que requieren manejo quirúrgico con resección de 

algún segmento intestinal y anastomosis. El juicio clínico del cirujano juega papel importante 

para decidir cuando debe sospecharse una fuga anastomótica, esto con base al estado 

clínico y a los auxiliares diagnósticos de laboratorio e imagen; dicha fuga requiere cambio en 

la ruta terapéutica, incluso pudiendo llegar a ser necesaria una nueva intervención quirúrgica 

con carácter urgente. Existe evidencia en la literatura del papel que juegan los reactantes de 

fase aguda como predictores tempranos de una fuga anastomótica, sin embargo, dicha 

información no ha sido completamente confirmada. Se ha sugerido la medición de PCT, PCR 

o el índice de neutrófilos/linfocitos (INL) ya sea de forma aislada o en combinaciones. De 

igual forma no existe evidencia clara en cuanto al valor a considerar como punto de corte de 

dichos marcadores, que traduzca que una anastomosis intestinal presenta fuga.  

 

 

 
3. JUSTIFICACIÓN  
La fuga anastomótica posee un espectro variable de presentación clínica, existen múltiples 

signos clínicos de sospecha de fuga intestinal, como los datos de respuesta inflamatoria 

sistémica, distensión abdominal, íleo prolongado. Sin embargo en algunos casos evoluciona 

sin datos clínicos hasta que se hacen evidentes los datos de irritación peritoneal que obligan 

a llevar al paciente a sala de operaciones con carácter urgente. La medición de 

biomarcadores sanguíneos de forma seriada en el postoperatorio podría representar gran 

utilidad para detectar de forma temprana una fuga anastomótica y así realizar la cirugía de 

corrección antes de que aparezcan las complicaciones.  
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4. HIPÓTESIS 
Las niveles de procalcitonina, PCR, y neutrofilos se asocian con el desarrollo de fuga 

anastómotica intestinal.   

 
 
5. OBJETIVOS 

5.1.  Objetivo general 
Evaluar si las modificaciones en los niveles de procalcitonina, PCR, e INL se 

asocian con el desarrollo de fuga anastomótica intestinal.  

5.2. Objetivos específicos 
Determinar el mejor punto de corte de los niveles de procalcitonina, PCR e INL que 

traduzca la fuga de una anastomosis intestinal.  
 

6. METODOLOGÍA 
6.1. Tipo y diseño de estudio  

Longitudinal, retrospectivo y relacional. 

 
6.2. Población 

Se someterán a revisión expedientes clínicos del Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga” de pacientes sometidos a anastomosis intestinal en un periodo 

comprendido de Junio de 2017 a Junio de 2018. 

 

6.3. Tamaño de la muestra  
Se obtendrá una muestra por conveniencia de los casos a quienes se les hubieran 

realizado anastomosis intestinal. 

 
6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  
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Inclusión:  
• Pacientes mayores de 18 años.  
• A los que se realizó una anastomosis intestinal urgente por abordaje abierto o 

laparoscópico.  
• A quienes se les haya realizado medición sérica de procalcitonina, PCR y biometría 

hemática al ingreso, y en forma seriada los días uno, tres y cinco del postoperatorio.  
 

 
Exclusión: 
• Pacientes con desnutrición crónica 
• Antecedente de enfermedades que causen emaciación (cánceres, enfermedades 

granulomatosas, insuficiencias orgánicas crónicas hepáticas, renales o pulmonares o 

cardiacas) 
• Con algún tipo de inmunodeficiencia 
• En manejo con medicamentos que alteren la inmunidad o la respuesta de defensa 

(esteroides, antimetabolitos, monoclonales) 
 
 

Eliminación: 
• Pacientes en los que no se realizó medición sérica de procalcitonina, PCR y 

neutrofilos al ingreso, día uno, día tres y día cinco del postoperatorio. 
• Pacientes sin seguimiento completo durante toda la hospitalización. 
• Pacientes que fallezcan y no se determine una causa precisa. 

 
6.5. Definición de las variables 

Independientes: 
• Edad 

• Sexo 

• Diagnóstico 
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• Albumina preoperatoria 

• PCR preoperatoria y postoperatoria a los dias 1, 3 y 5  

• Procalcitonina preoperatoria y postoperatoria a los dias 1, 3 y 5  

• Indice neutros/linfos preoperatorio y postoperatorio a los dias 1, 3 y 5  

Dependientes: 

• Fuga anastomótica 

 

 

Tabla de operacionalización de las variables independientes 

Variable Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Valores 

Edad 
Años cumplidos que tiene el paciente desde su fecha de 

nacimiento hasta el momento de la captura de datos. 
Cuantitativa Continua  Años 

Sexo 
Características biológicas y fisiológicas que definen a hombres 

y mujeres al momento del estudio. 
Cualitativa Nominal 

Femenino, 

Masculino. 

Diagnóstico 
Patología que da origen a la intervención quirúrgica, al 

realizarse el estudio. 
Cualitativa Nominal 

Patología 

abdominal 

quirúrgica. 

Albumina 

Preoperatoria 

Principal proteína de la sangre, utilizada como parámetro 

nutricional por su fácil medición.  
Cuantitativa Continua 

Valores 

séricos en 

sangre 

PCR 

preoperatoria, 

día 1,3 y 5 

Proteína de fase aguda, producida en el hígado en respuesta 

a IL-6, IL-8 que tras un estimulo en el organismo se sintetiza 

rápidamente. 

Cuantitativa Continua 

Valores 

séricos en 

sangre 

PCT 

preoperatoria, 

día 1, 3 y 5 

Proteína producida por las células C de la glándula tiroides, se 

eleva posterior a un estimulo en el organismo. 
Cuantitativa Continua 

Valores 

séricos en 

sangre 

Índice 

Neutros/linfos 

preoperatorios 

día 1, 3 y 5 

Índice que se produce entre la relación de neutrófilos y 

linfocitos, los cuales se producen durante el inicio agudo de la 

inflamación, particularmente como resultado de infección 

bacteriana, son unos de los primeros migrantes hacia el sitio 

de inflamación. 

Cuantitativa Continua 

Valores 

séricos en 

sangre 
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Tabla de operacionalización de las variables dependientes 

Variable Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Valores 

Fuga 

anastomótica 

Salida de contenido luminal de la unión quirúrica entre 

dos vísceras huecas pudiendo ser evidente a través de 

la herida o un drenaje abdominal, o acumularse en 

sitio periférico a la anastomosis y ocasionar trastornos 

de tipo sépticos. 

Cualitativa Nominal Presente o ausente 

 
6.6. Procedimiento 
Se revisarán los expendeintes de pacientes sometidos a anastomosis intestinal, ya sea 

por abordaje abierto o laparoscopico, y en quienes se realizó determinación serica de 

PCT, PCR, recuento de neutrofilos/linfocitos y albumina, tomados al ingreso, día uno, dia 

tres y dia cinco de postoperados. Dichos variables se registraran en una hoja de 

recolección de datos para posteriormente realizar la captura en una hoja de cálculo de 

Excel. Se procesarán los datos en el programa estadístico SPSS Versión 15.0. 
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6.7 Análisis estadístico 
Los datos obtenidos se presentaran para su análisis en tablas y gráficas para su 

descripción.  

Para nuestra variable dependiente, la manejaremos como una variable categórica 

binomial, como fuga o no fuga. 

Nuestras variables independientes, PCT, PCR e INL, siendo variables cuantitativas 

contínuas, de los valores obtenidos para el ingreso y para los dias 1, 3 y 5 de 

postoperatorio, determinaremos el valor medio y la distribución estándar. Como prueba 

de hipótesis emplearemos la prueba T de Student para variables independientes, para 

conocer si existe asociación entre los valores con la fuga anastomótica.  
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Posteriormente, en caso de encontrar asociación, construiremos una curva de 

sensibilidad-especificidad (ROC) de cada prueba, para determinar el mejor punto de 

corte que prediga el desenlace. 

Estableceremos como punto de signifcancia estadística un p valor menor a 0.05  

 
7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  
Los aspectos científicos, éticos, administrativos, jurídicos y financieros del presente proyecto 

de investigación se encuentran apegados a las leyes, reglamentos y las normas vigentes del 

Hospital General de México, así como a los Principios de la Declaración de Helsinki y con la 

ley General de Salud, Titulo Segundo, De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 

Humanos. Capitulo I. Disposiciones Comunes. Artículo 13 y 14 

Esta investigación se considera sin riesgo, con base en el artículo 17 y en cumplimiento con 

los aspectos mencionados con el Artículo 21 de la Ley General de Salud.  

La información provista en el curso de esta investigación será estrictamente confidencial y no 

será utilizada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 

Se atenderán todas las dudas de las autoridades hospitalarias respecto al proyecto de 

investigación y se informará sobre cualquier interrogante que le surja durante el estudio. 

 

 Abr. May Jun Jul Ago
. 

Sep
. 

Oct. Nov. 

Elaboración del proyecto  y 
recolección bibliografía 

XX XX       

Organización e implementación.  XX XX      
Análisis de datos recolectados 
durante el periodo a analizar. 

  XX XX XX    

Análisis e interpretación de los 
datos seleccionados. 

    XX    

Elaboración del informe.      XX   
Comunicación de resultados y 
conclusiones. 

      XX XX 
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9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 
El determinar un variable cuantificable en los pacientes postoperados de anastomosis de 

colon, representará de forma concreta que pacientes son los que pueden estar cursando con 

una probable fuga anastomotica, siendo reflejado en la evolución y pronostico.  

Nuestro trabajo se presentara en los siguientes foros:  

XLII Congreso internacion de Cirugia General Guadalajara Jal.  

Congreso de Coloproctologia 

Xl Jornadas de los medicos residentes de los institutos nacionales de salud y 

hospitales de alta especialidad. 

Se presentará como publicación en la revista indexada Cirugia y Cirujanos.  

 
10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 
Expedientes clínicos, sistema PACS del expediente electrónico disponible en Hospital 

General de Mexico Dr. Eduardo Liceaga. 

 
 
11. RECURSOS NECESARIOS  
Expedientes clínicos solicitados al archivo del Hospital General de Mexico Dr. Eduardo 

Liceaga, hoja de recolección de datos, Excel, SPSS. 
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12. RESULTADOS 
 
Se incluyeron un total de 15 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusión en el 

periodo comprendido de Febrero 2018 a Mayo 2018, los cuales fueron ingresados con 

patología de resolución quirurgica, en los que se realizó alguna intervención a nivel intestinal. 

Del total de pacientes, 8 fueron mujeres (53%) y 7 hombres (47%), Con edad promedio de 

51±18 años. Gráfica 1. 
  

 
Gráfica 1. Porcentaje por sexo de los pacientes incluidos en el estudio. 
 
El total de población fue sometido a tratamiento qurúrgico, en donde se encontró como 

hallazgo al ingresar a cavidad peritoneal, líquido purulento en 3 de los pacientes (20%), 

líquido intestinal en 7 de los pacientes (40%) y sin evidencia de liquido libre en 5 de los 

pacientes (33%). Gráfica 2. Siendo en 9 de los casos peritonitis generalizada (60%) y 

peritonitis localizada en 6 de los pacientes (40%). Gráfica 3. Encontrando en los 15 

pacientes lesión a órgano blanco, siendo intestino delgado en 8 de los pacientes (53%) y 

lesión a colon en 7 de los pacientes (47%) 

53%	

47%	

Distribución	por	sexo.	

Femenino:	8	

Masculino:	7	
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Gráfica 2. Porcentaje de Características del liquido libre encontrado durante la cirugia 
en los pacientes incluidos en el estudio. 
 

 
Gráfica 3. Porcentaje de extensión de la peritonitis en los pacientes incluidos en el 
estudio. 

33%	

20%	

47%	

Característicias	del	líquido	libre.	

Sin	líquido:	5	

Líquido	purulento:	3	

Líquido	intestinal:	7	

40%	

60%	

Extensión	de	la	peritonitis.	

Localizada:	6	

Generalizada:	9	
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Gráfica 4. Porcentaje de órgano afectado en los pacientes incluidos en el estudio. 
 
Se realizó tratamiento quirurgico a las lesiones intestinales en los 15 pacientes, realizandose 

en 4 de los pacientes cierre primario (27%), y en 11 pacientes se realizó resección del 

segmento intestinal afectado y anastomosis primaria (73%). Gráfica 5 

 
Gráfica 5. Porcentaje de tratramientos realizados en los pacientes incluidos en el 
estudio. 

53%	

47%	

Organo	afectado.	

Intestino	Delgado:	8	

Colon:	7	

27%	

73%	

Tratamiento	realizado.	

Cierre	primario:	4	

Anastomosis:	11	
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Gráfica 6. Porcentajes de evolución y complicaciones en los pacientes incluidos en el 
estudio. 
 
Los pacientes evolucionaron en el postoperatorio de la siguiente manera: 4 (27%) 

desarrollaron fuga anastomótica que ameritó tratamiento quirurgico para corregir dicha fuga, 

2 pacientes desarrollaron infección de sitio quirúrgico (13%),  1 paciente desarrolló seroma 

de herida quirúrgica (7%) y 8 (53%) de los pacientes cursaron el postoperatorio 

evolucionando satisfactoriamente sin complicaciones. De los 15 pacientes, 1  falleció (7%). 

 

53%	

7%	

13%	

27%	

Evolución	y	complicaciones.	

Sin	complicación:	8	

Seroma:	1	

Infección	de	herida:	2	

Fuga	anastomótica:	4	
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Gráfica 7. Porcentaje de mortalidad en los pacientes incluidos en el estudio. 
 

 

Se registraron los resultados de laboratorio, correspondientes a PCR, PCT, Indice 

neutrofilos/Linfocitos, encontrando para PCR una media de 391mg/L (con un rango de 175-

412mg/L) en el primer dia, 186mg/L (con un rango de 86.3-262mg/L) para el tercer día y de 

183mg/L (con un rango de 135-195mg/L) para el 5to día, encontrando un descenso en los 

valores notorio del 1º al 3er día (p=0.041), sin embargo se registra una minima variación del 

3º al 5º día de postoperatorio (p=0.625).  Gráfica 8. 

7%	

93%	

Mortalidad.	

Fallecido:	1	

Vivos:	14	
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Gráfica 8. Comportamiento por día de PCR. 
 
Del mismo modo se hizo el registró para PCT encontrando una media de 2.42ng/L (con un 

rango de 0.79-6.41ng/L) para el día 1, de 1.13ng/L (con un rango de 0.50-4.73ng/L) para el 

día 3 y de 0.43 (con un rango de 0.21-1.17ng/L) para el día 5. Siendo el descenso notorio 

para el 1er día (p=0.930) al día 3 y 5 (p=0.092). Gráfica 9 

PCR	Día	1	 PCR	Día	3	 PCR	Día	5	
Percentil	25	 175.5	 86.3	 135	

Percentil	50	 391	 186	 183	

Percentil	75	 412	 262	 195	

0	
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Distribución	de	Proteína	C	reactiva	por	
percentiles.	
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Gráfica 9. Comportamiento por día de Procalcitonina. 
 

Del mismo modo se realizó comparación entre los puntajes de PCR, PCT, Índice 

neutrófilos/Linfocitos, Puntaje SOFA, y Puntaje Mannheim, encontrando que a mayor valor de 

PCR (466 mg/L) y PCT (15.72 ng/L) incrementa el índice neutrófilos/linfocitos (28.3) con una 

p=0.645, así como también incrementa el puntaje en la escala de SOFA (5pts) con una 

p=0.978 y el Puntaje Mannheim (22pts) con una p=0.495. Dicho comportamiento se mantiene 

también mientras disminuye PCR (169mg/L) y PCT (0.52ng/L), disminuye también el Índice 

neutrófilos/linfocitos (8) con una p=0.645, y el puntaje de la escala de SOFA (2pts) con una 

p=0.978 y el Puntaje Mannheim (12pts) con una p=0.495.  

Tabla 1. Relación PCR, PCT, ÍNL, SOFA y Puntaje Manheim. 

		 PCR PCT ÍNL SOFA PM 

Percentil 25 169 0.52 8 2 12 

Percentil 50 407 1.44 12.143 4 18 

Percentil 75 466 15.72 28.333 5 22 

P= 0.193 0.296 0.645 0.978 0.495 

PCT	Día	1	 PCT	Día	3	 PCT	Día	5	
Percentil	25	 0.79	 0.505	 0.21	

Percentil	50	 2.42	 1.135	 0.43	

Percentil	75	 6.41	 4.738	 1.17	

0	

1	

2	

3	

4	
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6	

7	

ng
/L
	

Distribución	de	Procalcitonina	por	
percentiles.	
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PCR: Proteína C reactiva, PCT: Procalcitonina, ÍNL: Indice neutrofilos/Linfocitos, SOFA: Sequential Organ 
Failure Assessment, PM: Puntaje Mannheim 

 

 
13. DISCUSIÓN.  
 
La literatura reporta una incidencia de fuga anastomótica que oscila entre 1 y 28%,1,2,6,9,12 

valores que se incrementan en anastomosis del recto inferior, en nuestra investigación se 

registra un 27% de fuga anastomótica lo que concuerda con la literatura mundial, 

reportándose también un rango de mortalidad que va desde 5 a 22%.2,6,12, para nuestra 

investigación se registra un 7% de mortalidad, lo que concuerda también con la literatura 

reportada.  

 

Los niveles basales de PCT (0.1 ng/ml) concuerdan con nuestra investigación, del mismo 

modo se documenta un incremento ante la agresión, siendo aún más notoria cuando existe 

una infección sobre agregada, dichos valores aumentan significativamente en los primeros 

días de postoperatorio. Dicho comportamiento se evidenció en nuestra investigación dado 

que a menor valor de PCT menor el puntaje de escala de severidad de SOFA y puntaje 

Mannheim, sin embargo estadísticamente con una p=0.978, lo que no traduce significancia 

estadística, explicada por el bajo universo de pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Por lo tanto, los niveles de PCT se pueden utilizar para controlar el curso y el 

pronóstico de las infecciones bacterianas sistémicas y para adaptar las intervenciones 

terapéuticas de manera más eficiente.  

 

La concentración de PCR en sangre aumenta tras el daño sufrido por los tejidos y tiende a 

normalizarse rápidamente en pacientes que no presentan complicaciones postoperatorias, 

esto debido a su corta vida media en el plasma (19 horas), encontrando  en nuestra 

investigación un descenso notorio, del día 1 al 3, de más del 50% del valor inicial en los 

paciente que no cursaron con datos de complicación postoperatoria, con una p=0.041 
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estadísticamente significativa, y siendo el descenso menor al 50% en los pacientes que 

cursaron con datos de fuga anastomótica.  

 

Otro marcador que ha sido estudiado, el índice Neutrofilos/Linfocitos, se incrementa posterior 

a una resección de algún segmento intestinal, permaneciendo elevado en los pacientes que 

pudieran estar cursando con datos de fuga anastomótica13, lo que concuerda con nuestra 

investigación al documentarse un incremento de dicho índice a mayor resultado de valores 

de PCR y PCT con una p=0.645.  

 

En un estudio español5 se documentan valores de corte para PCR de 163mg/l con 85% de 

sensibilidad, 80% de especificidad y 99% de valor predictivo negativo. Sin embargo para 

nuestro estudio no se encontró significancia estadística. Así como también valores de corte 

para PCT de 2.5ng/ml con 85% de sensibilidad, 95% de especificad, 44% de valor predictivo 

positivo y 99% de valor predictivo negativo. 
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14. CONCLUSIONES.  
 

 La medición y seguimiento de los valores de PCT, PCR, Índice neutrófilos/Linfocitos son de 

gran utilidad para la detección oportuna de una fuga anastomótica, así como también para la 

detección de complicaciones de origen séptico.  

 

El comportamiento de nuestras mediciones concuerdan con los de la literatura mundial para 

el día 1 y día 3 con significancia estadística, sin embargo para el resto de los días no 

adquieren suficiente variabilidad lo que puede verse explicado por el volumen bajo de 

pacientes.  

 

Se espera para un futuro incrementar el volumen de pacientes y así analizar nuevamente el 

comportamiento de dichas variables, determinando la utilidad de dichos marcadores 

biológicos y su correlación con la clínica y la evolución postoperatoria de los pacientes.  
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16. ANEXOS 
 

13.1. Hoja de recolección de datos 
 	

 

Procalcitonina, PCR y neutrofilos como predictores tempranos de fuga anastomótica. 

	

	

HOJA	DE	RECOLECCION	DE	DATOS	
		
N°	de	caso	 		 Edad	 		 Sexo	 		 ECU	 		
Diagnostico	 		 Urgente	 		 Electiva	 		
Cx	realizada	 		 Tiempo	quirúrgico	 		
Sangrado	
transoperatorio	

		 Ileostomía	de	
Protección	

		

		
INGRESO	 DIA	1	 DIA	3	 DIA	5	

Albumina	 		 		 		 		 		 		 		
PCR	 		 PCR	 		 PCR	 		 PCR	 		
PCT	 		 PCT	 		 PCT	 		 PCT	 		
Neutrófilos	 		 Neutrófilos	 		 Neutrófilos	 		 Neutrófilos	 		
Linfocitos	 	 Linfocitos	 	 Linfocitos	 	 Linfocitos	 	
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