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RESUMEN

Resumen:La procalcitonina deriva de una preprohormona.td e Pre-PCT como la
PCT son indetectables en sujetos sanos o sus d¢mawenes son inferiores al limite de
deteccion de las técnicas utilizadas para su digaaiion, la elevacion en su valor se ha
asociado con infecciones bacterianas, sin embaogbay claridad de su efecto como
predictor de estas infecciones en nifios.

Objetivo: Evaluar la procalcitonina como predictor de cuadie infeccién bacteriana
severa en la poblacién infantil.

Metodologia Se utilizaron buscadores y metabuscadores de ldasdatos online sobre
temas en salud siguiendo las recomendaciones deldl@ochrane.

Resultados: Se encontraron cinco estudios que cumplen losrig# de inclusion y
exclusion del estudio. Basado en esta revisioneexgidencia de uso predictivo de la
PCT en formas de infeccién bacteriana severa eta@oh infantil, pero todavia no
existe suficiente evidencia para ser tomado coradigtor Unico de sepsis. La PCT tiene
documentado su valor clinico en el diagndstico iasloca infeccién bacteriana severa,
pero debe ser tomado dentro de una valoracidrcaliniparaclinica completa, asi como
tampoco existe suficiente evidencia de un usorséieo dentro de las instituciones de
salud, debido a que hace falta mas estudios quéegevau costo-efectividad e impacto
en la comunidad.

Conclusiones:La especificidad y sensibilidad de la PCT asociada diagnéstico de
infeccion bacteriana severa es suficientemente édudfl punto de corte mas
recomendado en todos los estudios de acuerdoalésaltante de la curva de ROC fue
0,5 ng/ml, medido por prueba semicuantitativa

Términos: Procalcitonina, infecciones bacterianas, nifios



INTRODUCCION

Las infecciones son la causa mas comun de hogpitaln en pediatria, por lo que
siempre ha sido un reto poder identificar la selagtiy etiologia de estas, con el fin de
hacer un manejo adecuado y oportuno de los pasiddéntro de los sintomas asociados
a las infecciones se encuentra la fiebre, leucsisity taquicardia que vienen a ser los
signos de una Respuesta Inflamatoria Sistémica)(Shero la SIR no implica
necesariamente infeccion ya que estos pueden paeseien condiciones no infecciosas
como pancreatitis, trauma entre otras (2).

La diferencia entre un paciente con SIR que nexesitibidtico y otro que tiene SIR
pero no tiene una causa bacteriana, es lo que seahidentificar por medio de
marcadores que sirva de predictores de los cuatiraepsis pues el inicio del manejo
oportuno repercute directamente sobre la mortalidatiabuso de la antibioticoterapia
sobre la resistencia bacteriana. Existen muchogadares pero ninguno cuenta con
adecuada especificidad, por lo cual en los ultiméiss ha ganado importancia la
procalcitonina pues con la evidencia disponibl@@unltos ha mostrado gran valor como
predictor de infecciones bacterianas. (21)(40)

En niflos no hay datos concluyentes sobre el mhp& procalcitonina como marcador
en infecciones bacterianas, por lo que se realizdravision sistematica de la literatura
disponible sobre este tema para obtener conclusique puedan ser soportadas en la
practica clinica y en el beneficio de los pacientes



MARCO CONCEPTUAL

La sepsis es un proceso complejo y se conocenpiesltnarcadores de ésta, sin que uno
o todos tengan la especificidad y sensibilidad pipdas que permitan iniciar a tiempo el

antibiotico para disminuir en la mortalidad y alsmb tiempo no dar tratamiento a los

gue no tienen beneficio del antibiotico que elevantidencia y presencia de bacterias
con multi resistencia. Dentro de los marcadores usasglos estan el recuento diferencial
leucocitario y la proteina C reactiva (PCR), sie @s$tos sean especificos de infeccion
bacteriana. Otros, como el factor de necrosis tah{en inglés, TNF), interleucinas (IL)

e interferon gama y la neopterina no estan digpes para su uso en la practica clinica
diaria y no tienen evidencia suficiente para recwe su uso, pero el que mas

expectativa tiene en el momento es la procalcitor(i2)(29)(40)

La procalcitonina deriva de una preprohormona, ual consta de 141 residuos de
aminoacidos. La ruptura de esta produce la pratealna, un polipéptido con 116
aminoacidos y con un peso molecular de 13 kD; détwen el centro de este polipéptido
se encuentra la calcitonina, una molécula pequefilm solo 32 aminoacidos. La
molécula tiene dos terminales: el denominado k&tmea o CCP-1 o péptido-1
carboxiterminal de calcitonina, constituido por 2hminoacidos y el
aminoprocalcitonina o terminal amino con 57 amimb@s Existen en la actualidad dos
ensayos que permiten medir precursores de calgéonirculantes: 1) un ensayo
luminométrico que usa dos anticuerpos para ligaaleitonina y la terminal CCP-1 de
la molécula de la procalcitonina: esta medicion las que conocemos como
procalcitonina que en realidad determina la précalina y no la procalcitonina y 2) un
radioinmunoensayo policlonal dirigido contra unaireprocalcitonina sintética que
mide precursores de calcitonina circulantes. (L) (2

En estudios experimentales se ha observado gubrahiatrar 2 ng/Kg de endotoxina,
los niveles de PCT se aumentan a las 3 horas,zallcaoncentraciones maximas a las 6
horas y se mantienen elevadas a las 24 horasof®)e@traciones plasmaticas menores
de 0,5 ng/mL son normales. Para su medicion seiemnu20 Ul de plasma. Sin
embargo, existe variabilidad en las cifras rep@sade PCT en los recién nacidos. Un



incremento en sus cifras con un pico a las 24 hoaasido observado en nifios sanos
obtenidos de partos normales o por cesarea. (4p€5piensa que esta elevacion es
debida a produccion endogena.

Tanto la Pre-PCT como la PCT son indetectablesi@os sanos (0 sus concentraciones
son inferiores al limite de deteccion de las té&iatilizadas para su cuantificacion).
Estados inflamatorios asociados a infeccionesmsists severas, causadas por bacterias,
parasitos y hongos producen un aumento de PCTsindeaPre-PCT, que no se detecta
tampoco en pacientes con inflamaciones, asociag@saoinfeccion. Por el contrario, la
PCT no es inducida por la inflamacién derivada mfedciones virales o por otras de
distinta etiologia a la infecciosa bacteriana.

El aumento de PCT en infecciones sistémicas nomstiucido por las células C del
Tiroides (de hecho, se ha visto que en pacienteisiéctomizados que han sufrido una
sepsis también aumenta la PCT). Se cree es sattatem el Higado (como reactante de
fase aguda) en respuesta al aumento de endotddntsianas (estimulo muy especifico
del aumento de PCT) y citoquinas pro-inflamato(@d NF, IL-6,..). Otros autores han
hipotetizado otros enclaves para su sintesis, agmas ceélulas neuroendocrinas del
Pulmén e Intestino y los Monocitos. Hasta la fectase conoce exactamente en donde
se produce su sintesis y liberacion. (5)

Werra y col. encontraron niveles de PCT > 1,5 ngktdcionados a sepsis activa con
especificidad de 72% y sensibilidad de 100%, (6gntnas que Muller y col. con un

punto de corte de 5 ng/ml demostraron valores d& p@dictivos de sepsis en 101
pacientes. A diferencia de la PCR que se activdeyaesus niveles en presencia de
inflamacién con o sin relacién a la infeccion aat{v).

El estudio de Mokart y col. Se realiz6 con casosotigicos con infeccion
postoperatoria y encontraron que la PCT y la llo® excelentes marcadores tempranos
con punto de corte para PCT de solo 1.1 ng/ml adneo una sensibilidad de 81% y una
especificidad de 72% (8). En un metaanalisis de Uzzan y col que incluyé 25
publicaciones sobre el tema y un total de 2.966epses adultos y concluyé que la
procalcitonina tiene 16 veces mas poder predid®&cepsis con una Odds ratio de 15.7
(IC 95% de 9.1 — 27.1, p< 0.0001). En el estudi@ancluye que la procalcitonina en
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sepsis solo permite decidir en pacientes adultosnnnosuprimidos, cuales estan
infectados, y permite como prueba de tamizaje ptanios estudios especificos como
cultivos y guiar la prescripcion de antibiético3 (9

En un estudio multicéntrico internacional, se ddndogrospectivamente que la
determinacion seriada de PCT, dadas sus caraic&sisie elevada especificidad y valor
predictivo negativo, en nifios con falla multiorganiséptica, o en meningitis es un
instrumento Util para seleccionar pacientes endestaitico (10), lo que unido a la
posibilidad actual de determinar esta proteinanpedios totalmente automatizados que
garantizan un resultado en tan sélo 30 min, téaueano es modificada por presencia de
falla hepatica o renal y sélo con interferencialpipertrigliceridemia extrema, hacen a la
determinacion de niveles de PCT parte del armament@mun de diagndstico en
terapia intensiva (11)
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OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar el valor de la procalcitonina como prediacte cuadros de infeccién bacteriana
severa en poblacién infantil.

Objetivos especificos
Evaluar la sensibilidad y especificidad de la pldtznina como diagnéstico de
infeccion bacteriana severa

Identificar asociacion entre niveles de procalgitany mortalidad en pacientes con
infeccion bacteriana severa

Establecer el rango adecuado de la procalcitonorao diagnostico de infecciones
bacterianas en nifios

Pregunta de investigacion

¢ Es util la procalcitonina como predictor de infenes bacterianas severas en nifios?
Quiénes: poblacion pediatrica

Intervencién: Medicion de PCT en suero

Resultado: La presencia de infeccion bacteriangposible evolucion a sepsis

Tipos de estudios: Cohortes, y ensayo clinico otado aleatorizado

Cambios en la pregunta de acuerdo a los focos fdecitn, neumonias, Infecciones
Urinarias con posible compromiso renal, que evaléaweridad o pronostico de la
infeccidn, o diagnostico diferencial con agentesnf@cciosos.
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MATERIALES Y METODOS

Se utilizarén buscadores y metabuscadores de Hasistos online sobre temas en salud
siguiendo las recomendaciones del Manual Cochreeesipn 5.0., del 2008) de esta
forma se conformo un Grupo de Colaboradores deeclasn (GCR) que reviso todos
los abstract que salieron en las blsquedas y epliecma primera seleccion para obtener
un listado menor de estudios, los cuales se olstuvien texto completo. La inclusion de
material nuevo quedo bajo responsabilidad de ideete Dra. Aura Coy, quien entrego
los registros de los estudios para ser analizagiodgs integrantes mas que conformaban
el GCR. El rastreo de perlas se desarrollo de dogue se pasé la solicitud y la
responsabilidad al residente de la busqueda delikricompleto.

Para identificar otras revisiones de tema se datillIEDLINE, no ser logro
complementar con EMBASE, por las dificultades deeao que tiene la base para
comunidades latinas, otras bases de datos biblicggatambién se usaron para
identificar articulos de revision. Se busco MERE| como "Review" en el campo
"Publication Type" en MEDLINE y se desarrollarontrategias de busqueda para
mejorar la identificacion de este tipo de publicaeis (Boynton 1998).

Usando metabuscador se ugtubMed EBM Reviews, Cochrane Database ECCO -
Eighteenth Century Collections Online, Annual Rexse- Back Volume Collection
1932-2000, Evidence Based Medicine Review — EBMRedhihe - OVID OVID -
Journals@Ovid, ScienceDirect--XML Gateway, Sprihggk, JSTOR  SciELO,
Scientific Electronic Library Online, Web of Scienc Arts & Humanities Citation
Index, Web of Science - Science Citation Index Exieal, Web of Science- Social
Sciences Citation Index, Project MUSE, EBSCO: MdsteE Premier (EBSCO EIT),
Ebrary XML, Wiley Interscience: Wiley Journals, EBS: MEDLINE with Full Text
(EBSCO EIT) (XML).

Se consolido los diferentes motores de busquedaNdEDLINE y LILACS

Limitaciones: Hay publicaciones a las que no s® tagceso al texto completo, pero
fueron evaluados por el abstract, y se puso linditage los ultimos cinco afos.
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Seleccion de los estudio

Todas las referencias de estudios identificadosocpotencialmente elegibles, fueron
evaluadas para ver si cumplian los criterios adugion para la revision. EL GCR

conformado por tres médicos, de los cuales unalesente pediatria, un residente de
pediatria y un médico epidemidlogo tuvieron acaexd la relevancia del articulo, sin

ninguna relacién o interés en los autores de ldsuéws y con total acuerdo sobre si
existe pertinencia de la investigacion para reseoladpregunta de investigacion.

Tipo de estudio

Revisidon sistematica e integrativa de la litergtuea la que se revisaron estudios
primarios y se evalué el uso de la procalcitonimeme predictor de infecciones
bacterianas severas en poblacion infantil

Poblacion y Disefio de la muestra

Poblacion Diana:
Estudios realizados en nifios entre 1 mes hastdid8 que tengan infeccion bacteriana
severa y se les haya tomado procalcitonina

Marco muestral:
Estudios Primarios con la poblacién diana encoogatbn los métodos de busqueda,
disponibles y que reunieron los criterios de inding exclusion.

Criterios de inclusiéon

» Estudios en inglés o espafiol indexados en unasdeke de datos referidas

» Estudios publicados en los ultimos cinco afos.

» Estudios primarios tipo cohorte, o ensayos clin@mgrolados

* La investigacion debe ser enfocada a identificcition bacteriana, severidad,
sepsis, choque séptico, mortalidad por sepsis

e EvaluélaPCT
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Criterios de exclusion

» La poblacién objeto de investigacion no sea meedt&lanos.
» Poblacién objetivo en neonatos.

» La PCT sea utilizada como Gold Estandar junto eotlihica y radiografias para
evaluar otros marcadores de infeccion bacteriana.

Variables

Valor de procalcitonina cuantitativa independiente
Geénero cualitativa independiente

Mortalidad cualitativa dependiente

Sepsis cualitativa dependiente

Infeccidon bacteriana cualitativa dependiente

Método para solucionar diferencias de juicio

Entre los tres colaboradores se discutié el adi@é discrepancia por un tiempo no
mayor de una hora, si no se llegaba a un conseasgomaba la decision por votacion,
como el GCR estaba conformado por un numero impanse se llegd a una decision.

Evaluacion de la calidad de los estudios.

Se tuvo en cuenta la aplicabilidad de los estudibdesenlace deberia ser medido por la
presencia de sepsis y mortalidad, estos dos pa@smaamo medidas de efectividad y
eficacia del tratamiento. En la validez interna asmlizé el tamafio de muestra, la
aleatoriedad, y el control de sesgos.

Plan de andlisis

En esta revision sistematica no se realiz6 metsalpor lo que no se utilizaron
herramientas estadisticas en el analisis.
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La estrategia de busqueda contemplo el uso desvdesenlaces y criterios de inclusion
amplios lo que pudo generar dentro de resultadosefento de dispersion, pero

finalmente este efecto ser corrigié por una lectnitica y objetiva de acuerdo a la

pregunta de investigacion. La ruta de solucién ekaduerdos sobre la participacion del
estudio en las conclusiones fue establecida.

Control de sesgos

No se realizo andlisis cuantitativo de las varialllesenlace debido a las caracteristicas
de los estudios, hacerlo en estos casos careceerdilcs clinico, metodologico y
epidemioldgico e incluso puede conducir a conchesancorrectas, se penso en realizar
un analisis por subgrupos pero el nimero de estupdoticipantes imposibilito este
andlisis. Pero esto no inhabilita las conclusiatedsestudio.

El sesgo de publicacion no se pudo controlar dedigoe precisamente las metodologias
de control del sesgo de publicacion parten de astones en los errores tipo | y Tipo Il
en los tamafios de muestra de los estudios parttepabasados en una variable
trazadora 0 una estimacion de asociacion; que e éundamental del ensayo clinico,
pero debilidades metodologicas como tamarios detrayssguefios, no explicaciones de
aleatoriedad y la falta de cegamiento, no pernoitigealizar estimaciones de estudios no
publicados por errores tipo 1 y Il
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos empleados en éste trabajo sgguias normas juridicas y éticas de
investigacion en seres humanos contempladas enetdafacion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (“Principios éticos pala investigacion que involucra
sujetos humanos”) en su ultima version (Edimbukgzocia, Octubre de 2000).

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del temisde la proteccion social, este
estudio se clasifica como SIN RIESGO, dado queaa tle un estudio secundario de
revision de estudios primarios y no hay una inteci@ del examinador sobre los
sujetos de estudio.
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RESULTADOS

Palabras clave: procalcitonin and infection

Limits Activated: H

umans, Clinical Trial, Randomized Controlled Tri&nglish, All

Infant: birth-23 months, All Child: 0-18 years, Bchool Child: 2-5 years, Child: 6-12
years, Adolescent: 13-18 years, published in tie3a/ears

Componentes

Estudio

Titulo

Impact of procalcitonin on the management of cleiidaged 1 t(
36 months presenting with fever without source:aadomized
controlled trial.

Autores, revista d¢
publicacion y afio

Manzano S, Bailey B, Girodias JB, Galetto-LacourCausineay
J, Delvin EAm J Emerg Med. 2010 Jul;28(6):647-5pulk 2010
Jan 28.

Lugar de realizaciof
del estudio

nDivision of Emergency Medicine, Department of P&idia, CHU
Sainte-Justine, Quebec, Canada

Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado rabdomizado

Poblacion estudiadpNifios de un a 36 meses de edad en urgencias peaiaton

(edad, y criterios d
inclusion y
exclusién)

cfiebre de origen desconocido.

Objetivo del estudio

Evaluar el impacto de PCT midiendo el uso de aitiitns en
nifios con fiebre de origen desconocido

Tamafo de muestr3

1 384 casos por grupo

Método de medicion Documentacion de infeccion por cultivo, rayos X tEax,

o variable desenlac

burograma, puncion lumbar.

Valores estadistico

s 9% de 158 casos recibierabi@ntos en el grupo con PCT

y
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utilizada, tipo d¢
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

10% de 154 casos del grupo sin estudio con PCTnida
asemicuantitativa

Conclusion de| Una estrategia a tratar con PCT de 0,5ng/ml o rmagoofilaxis

estudio con Atb, podria tener un resultado en un incremept@4% de
uso de Atb.. La PCT semicuantitativa no tiene icbpan el usq
de Atb en niflos entre 1 y 36 meses quienes preséptare de
origen desconocido.

Componentes Estudio

Titulo

Pro-atrial natriuretic peptide and pro-vasopredsin predicting
short-term and long-term survival in community-aced
pneumonia: results from the German Competence Nkt
CAPNETZ

WO

Autores, revista d¢
publicacion y afio

Kriger S, Ewig S, Kunde J, Hartmann O, Suttorp Nelt&/T;
CAPNETZ Study Group. Thorax. 2010 Mar;65(3):208-14.

Lugar de realizaciof
del estudio

nMedical Clinic I, Medical Faculty, RWTH Universitpachen,
Germany

Tipo de estudio

Resultado parciales de un estudio multicentricapeotivo

Poblacién estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y

gEMedia de edad de 60 afios entre 42 afios y 78 afiosietimonig

badquirida en la comunidad.

|

exclusion)
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Objetivo del estudid Medir los marcadores mas importantes para neunadgairida
en la comunidad en poblacién adulta.

Tamarfio de muestra 1740

Método de medicion Presencia de neumonia adquirida en la comunidad

o variable desenlace

Valores estadisticgsProporciones, incidencia y mortalidad

utilizada, tipo d¢
técnica usada pafa
medir la PCT y sU

valor p-value

Conclusion de| El peptido natriurético auricular y la vasopresgmn ponderos

estudio

herramienta para predicir a corto y largo plazestratificacion dg

0

NAC.

Componentes

Estudio

Titulo

A predictor of unfavourable outcome in neutropepmediatric
patients presenting with fever of unknown origitR)

Autores, revista d¢
publicacion y afio

U

Semeraro M, Thomée C, Rolland E, Le Deley MC, RassB,
Troalen F, Amoroso L, Dubrel M, Hartmann O. PediBtood
Cancer. 2010 Feb;54(2):284-90.

Lugar de
realizacion de
estudio

Department of Paediatric Oncology, Institute GusteRoussy
Villejuif, France

Tipo de estudio

Estudio multicentrico prospectivo

Poblacion

Infantes con neutropenia con fiebre dgeardesconocido.
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estudiada (edad, |y

criterios de

inclusion y

exclusién)

Objetivo dell Hacer seguimiento a los neutropénicos febriles degen
estudio desconocido identificando los factores predictoleedacteriemia
Tamafio dg 72

muestra

Método de| Presencia de bacteriemia

medicion o]

variable desenlacHd

Valores

estadisticos
utilizada, tipo d¢g
técnica usada pal
medir la PCT y s\
valor p-value

a

Proporciones con punto de corte de PCT de 1,12/Incg

Conclusion de| LA PCT pudo predecir el resultado final de la feelte origer

estudio desconocido, con un protocolo de evaluacion y ldici@n de PCT
se disminuyen estancias hospitalarias y costostlole A

Componentes Estudio

Titulo

Procalcitonin for reduced antibiotic exposure inntiator-
associated pneumonia: a randomised s{a8y

Autores, revista de

publicacion y afio

Stolz D, Smyrnios N, Eggimann P, Pargger H, Thakkar
Siegemund M, Marsch S, Azzola A, Rakic J, MuellemBmm M
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Eur Respir J. 2009 Dec;34(6):1364-75. Epub 200923ep

Lugar de realizaciof
del estudio

1 Clinic of Pulmonary Medicine and Respiratory CelédRarch
University Hospital, Petersgraben, Suiza

Tipo de estudio

Ensayo clinico rabdomizado

Poblacién estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusién)

gPoblacion adulta mayor

D

c

Objetivo del estudio

Evaluar en una poblacion con neumonia asociadan@lagon
mecanica si el nivel de procalcitonina reduciasel de Atb

Tamafo de muestr3d

1 101

Método de medicion

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo dsg
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

sSNUmero de dias sin Atb.

a

Conclusién de| La procalcitonina en poblacion adulta mayor con nmenia
estudio asociada a ventilador reduce la terapia de exgos&iAtb.
Componentes Estudio

Titulo

Use of procalcitonin-guided decision-making to séorantibiotic
therapy in suspected neonatal early-onset sepsGspgctive

randomized intervention triall14)
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Autores, revista dq
publicacion y afio

A1

Stocker M, Fontana M, El Helou S, Wegscheider KrgBe
TMNeonatology. 2010;97(2):165-74. Epub 2009 Sep 24

Lugar de realizaciof
del estudio

nNeonatal and Pediatric Intensive Care Unit, Chiitlrédospital of
Lucerne, Suiza.

Tipo de estudio

Ensayo clinico prospectivo rabdomizado

Poblacién estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

Neonatos y lactantes de UCI.

a)

-

Objetivo del estudig

To evaluate the effect of procalcitonin (PCT)-guidéecision-
making on duration of antibiotic therapy in suspédcheonatal
early-onset sepsis

Tamafno de muestrd

1121

Método de medicion Tasas de infeccién e uso de Atb

o variable desenlac

a}

-

Valores estadistico
utilizada, tipo de
técnica usada pa
medir la PCT y sU
valor p-value

SOR IC95% y p = 0.002

a

Conclusion de

estudio

EL PCT seriado permite acortar la duracion de tar&IB en
recién nacidos a término con sospecha de sepdiss Ale guiars
protocolariamente por PCT debe realizarse magiestucon
cohortes de neonatos.

11%

Componentes

Estudio
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Titulo

A prospective bicenter study investigating the d@gjic value of
procalcitonin in patients with acute appendiditiS)

Autores, revista dq
publicacion y afo

Sand M, Trullen XV, Bechara FG, Pala XF, Sand Dhdgrafe G,
Mann B. Eur Surg Res. 2009;43(3):291-7. Epub 200§ A

Lugar de realizaciof
del estudio

nDepartment of General and Visceral Surgery, Aug
Krankenanstalt, Academic Teaching Hospital, Ruhrnvehsity
Bochum, Bochum, Germany.

lISta

Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusién)

gPoblacion general

a)

-

Objetivo del estudig

Establecer si existe una asociacion entre los esvee PCT vy I
severidad del proceso inflamatorio de la apendiciti

r=—4

Tamafo de muestr3

1 103

Método de medicion Estudio histopatologico post-quirurgico

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo d¢
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

sSensibilidad del 14%

a

Conclusion de

estudio

La PCT tiene una baja sensibilidad para deternseseridad e
las apendicitis, por lo que no se recomienda surutsmario, con

este fin.
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Componentes

Estudio

Titulo

Diagnostic efficacy and prognostic value of serurocplcitonin
concentration in patients with suspected sefi€¥

Autores, revista dq
publicacion y afo

Ruiz-Alvarez MJ, Garcia-Valdecasas S, De Pablo &)cBeZ
Garcia M, Coca C, Groeneveld TW, Roos A, Daha MRipAas |I.
J Intensive Care Med. 2009 Jan-Feb;24(1):63-71bE008 Deg
2.

Lugar de realizaciof
del estudio

nLaboratorio de Analisis Clinicos, Intensivos Hoap
Universitario Principe de Asturias, Alcala de HesaMadrid,

Tipo de estudio

Prospectivo controlado

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

gPoblacion general con sospecha de sepsis que angid€l

a)

-

Objetivo del estudio

Determinar asociaciones entre la PCT y PCR conatidatd por
sepsis

Tamafo de muestrd

1 103

Método de medicion Mortalidad por sepsis

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo dsg
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

SOR, Curva de ROC, regresion logistica multiple ebmodelo dg
supervivencia de Cox
a

Conclusion de

estudio

El diagnostico mas preciso fue con PCT por enciemadPCR. Lg
PCT en combinacion con falla organica secuencialtiil en el
diagnoéstico de infeccion bacteriana, la edad yéelego fue Uutil

para mejorar la predicciéon de muerte pero no la PCT
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Componentes

Estudio

Titulo

Procalcitonin for the early prediction of renal @achymal
involvement in children with UTI: preliminary ressi(17)

Autores, revista df
publicacion y afio

Kotoula A, Gardikis S, Tsalkidis A, Mantadakis BEsZmopoulos
A, Kambouri K, Deftereos S, Tripsianis G, Manolas,
Chatzimichael A, Vaos G. Int Urol Nephrol. 2009;2)t1893-9.
Epub 2008 Oct 3.

Lugar de realizaciol
del estudio

nDepartment of Pediatrics, Alexandroupolis Univerditospital,
Democritus University of Thrace School of Medicir
Alexandroupolis, Grecia.

e,

Tipo de estudio

Prospectivo controlado

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusién)

gLactantes

a)

-

Objetivo del estudio

Evaluar las pruebas predictivas de compromiso reoai
infeccion bacteriana en cuadro de IVU en lactantes.

Tamafno de muestrd

L 57

Método de medicioin Compromiso renal por gamagrafia con Tc 99

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo ds
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

sSensibilidad, especificidad, valores predictivo® P81

a

Conclusion de

estudio

Sensibilidad del 89, especificidad del 97% y VPNI&6 la PCT]
sérica es mejor marcador que VSG, PCR vy el corddelutocitos

para predecir un Pielonefritis en nifios con un erinepisodio dg
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IVU.

Componentes

Estudio

Titulo

The Procalcitonin And Survival Study (PASS) - adamised
multi-center investigator-initiated trial to invegte whether daily
measurements biomarker Procalcitonin and pro-adtiggnostic
and therapeutic responses to abnormal Procalcitiewviels, can
improve survival in intensive care unit patientald@lated samplg
size (target population): 1000 patier(ts3)

U

Autores, revista df
publicacion y afio

U

Jensen JU, Lundgren B, Hein L, Mohr T, PetersenAfidersen
LH, Lauritsen AO, Hougaard S, Mantoni T, BgmlerTBornberg
KJ, Thormar K, Lgken J, Steensen M, Carl P, Petedge Tousi
H, Sge-Jensen P, Bestle M, Hestad S, Andersen [édlbierg P,
Larsen KM, Rossau C, Thomsen CB, Ostergaard C,rKja
Grarup J, Lundgren JD. BMC Infect Dis. 2008 Jul812].

11%

Lugar de realizaciof
del estudio

nDept. Of Clinical Microbiology 445, Hvidovre Hosplt
Kettegard Allé 30, DK-2650, Hvidovre, Denmark.

Tipo de estudio

Ensayo multicéntrico, controlado rabdomizado

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

Estudio metodolégico del protocolo

D

-

Objetivo del estudig

Direccionar si el protocolo para la medicion de PgTel
diagnostico con terapéutica por los cambios de @3 Puedg
reducir la mortalidad en pacientes criticos.

Tamafno de muestrd

1 Con un TM de 500 por grupo y asumiendo una moeélde 25%
en el grupo control y de 17% en el grupo con PCP&eso er
una probabilidad de 80% de resultado negativo yconéianza dg




27

95%

Método de medicion
o variable desenlace

Valores estadisticos
utilizada, tipo d¢
técnica usada pafa
medir la PCT y sU

valor p-value

Conclusién de| Es un protocolo sin resultados.
estudio

Componentes Estudio

Titulo

Predictors of severe sepsis not clinically appademing the first
twenty-four hours of hospitalization in children tiwvi cancer
neutropenia, and fever: a prospective, multicemigi: (19)

Autores, revista de

publicacion y afio

Santolaya ME, Alvarez AM, Aviles CL, Becker A, King,
Mosso C, O'Ryan M, Paya E, Salgado C, Silva P, bepg S,
Tordecilla J, Varas M, Villarroel M, Viviani T, Zukta M. Pediatf
Infect Dis J. 2008 Jun;27(6):538-43.

Lugar de realizacion Department of Pediatrics, Hospital Luis Calvo Mauhka,

del estudio

Santiago, Chile.

Tipo de estudio

Prospectivo controlado

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusién)

gNifilos con cancer neutropénicos febriles

a)

-
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Objetivo del estudig

Evaluar los biomarcadores obtenidos dentro de 4atidtas de
hospitalizacibn como predictores de sepsis sevetesale ung
clinica evidente.

Tamafo de muestrd

1 601

Método de medicion Sepsis severa

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo dsg
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

<Se midi6 BUN; glicemia, DHL, PCR, IL8, PCT. Con
desenlace sepsis severa y se analizd6 con OR y odgelonde
cregresion logistica.

e

o

Conclusion de| La edad, PCR mayor de 90mg/l IL-8 mayor de 200pddwh

estudio predictores de sepsis en una clinica no aparentsqmimeras 24
horas.

Componentes Estudio

Titulo

The use of rapid diagnostic test of procalcitorerum levels foi
the postmortem diagnosis of sep&e)

Autores, revista dq
publicacion y afio

Ramsthaler F, Ketther M, Mall G, Bratzke HForenSici Int.
2008 Jul 4;178(2-3):139-45. Epub 2008 May 2.

Lugar de realizacioy
del estudio

1 Center of Legal Medicine, Institute of Forensic Nb#ak, Johant
Wolfgang Goethe University Frankfurt, Kennedy Alld®4,
60596 Frankfurt Main, Germany
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Tipo de estudio

Prospectivo

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

pCasos postmorten

D

c

Objetivo del estudio

Determinar si el PCT es confiable como indicadodidgnosticg
en sepsis.

Tamafno de muestrd

1 148

Método de medicion Sepsis prueba Semicuantitativo B.R.A.H.M.S para PCT

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
tipo de

utilizada,
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

sLa sensibilidad de 86% y especificidad de 94% aam@de cortg
2ng/ml VPP 59% VPN 98,7%
a

Conclusién de| La PCT postmortem puede ser Gtil para tener urtancién entre
estudio sepsis relacionada con la muerte.

Componentes Estudio

Titulo

Procalcitonin versus C-reactive protein for pradigtpneumonig
in adults with lower respiratory tract infection primary care
(21)

Autores, revista d¢
publicacion y afio

Holm A, Pedersen SS, Nexoe J, Obel N, Nielsen Ldlli{aer O,
Pedersen CBr J Gen Pract. 2007 Jul;57(540):555-60.
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Lugar de realizacioy
del estudio

n Department of Infectious Diseases C, Odense Untydt®spital,
Dinamarca.

Tipo de estudio

Observacional prospectivo

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusién)

pAdultos

D

c

Objetivo del estudia

Describir si la PCT predice la infeccion bacteriagra tracto
respiratorio

Tamafno de muestrd

| 364

Método de medicion Infeccion bacteriana PCT con punto de corte den@y®al

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo d¢
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

SVPN entre 9% y 28%

a

Conclusion del La PCT estuvo asociada directamente a la severtada
estudio infeccion bacteriana del tracto respiratorio.
Componentes Estudio
Titulo
Role of procalcitonin, C-reactive protein, inteleu6,

interleukin-8 and tumor necrosis factor-alpha ie thagnosis o
neonatal sepsi2)

i

Autores, revista d¢

VU

Kocabg E, Sarikciglu A, Aksaray N, Seydamu G, Seyhun Y
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publicacion y afio

Yaman A. Turk J Pediatr. 2007 Jan-Mar;49(1):7-20.

Lugar de realizaciot
del estudio

nDepartment of Pediatrics, Cukurova University, Hgcuof
Medicine, Adana, Turkey

Tipo de estudio

Observacional

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

laNeonatos

a)

-

Objetivo del estudig

Evaluar los marcadores de sepsis en neonatos

Tamafno de muestrd

1 36

Método de medicion Sepsis

o variable desenlac

a}

-

Valores estadistico
utilizada, tipo deg

técnica usada pal:

medir la PCT y sU
valor p-value

<Curva de ROC; sensibilidad100%, especificidad96%P96%
con punto de corte con PCT de 0,34 ng/ml

C

D

Conclusién del La PCT y TNF alfa, son los mejores marcadores palr

estudio diagnéstico de sepsis neonatal y estos marcadonesusibién 109
mas efectivos para determinar pronostico.

Componentes Estudio

Titulo

Evaluation of procalcitonin for diagnosis of nealasepsis o
vertical transmission(23)

Autores, revista dq

D
C

Lépez Sastre JB, Solis DP, Serradilla VR, ColomEr 8otallo

publicacion y afio
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GD; Grupo de Hospitales Castrillo. BMC Pediatr. 20Beb
26;7:9.

Lugar de realizaciol
del estudio

1Service of Neonatology, Hospital Universitario Gaht de

Asturias, Oviedo, Spain

Tipo de estudio

Estudio multicentrico prospectivo

Poblacién estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

gNeonatos con sospecha de sepsis

a)

-

Objetivo del estudio

Determinar las caracteristica de la prueba de P&@& pepsi$
neonatal

Tamafno de muestrd

1 169 neonatos asintomaticos y 148 sintomaticos

Método de medicién Sepsis

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo dsg
técnica usada pat
medir la PCT y sU
valor p-value

<El punto de corte de PCT fue 0,55 mg/ml al nacersemsibilidad
de 75% especificidad de 72% punto de corte de ¢/mlrdentro
¢de las primeras 12 a 24 horas de vida sensibild&ad’3% |,
especificidad de 80% y 1,7ng/ml dentro de las 3@assiguiente$
de vida con sensibilidad de 77% y especificidad @k

Conclusion de| La PCT sérica fue moderadamente (til para la détecte sepsi$

estudio de transmision vertical y confiable como marcaderirtfeccion
bacteriana.

Componentes Estudio

Titulo

Procalcitonin to reduce the number of unnecessgstographies
in children with a urinary tract infection: a Euegm validatior
study(24)
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U

Autores, revista dq
publicacion y afo

Leroy S, Romanello C, Galetto-Lacour A, Smolkin
Korczowski B, Rodrigo C, Tuerlinckx D, Gajdos V, M F,
Contardo M, Gervaix A, Halevy R, Duhl B, Prat C,rBat TV,
Foix-I'Hélias L, Dubos F, Gendrel D, Bréart G, Glrakau M. J
Pediatr. 2007 Jan;150(1):89-95.

v,

Lugar de realizaciof
del estudio

L

Clinical Epidemiological Unit-Department of Pediaf, Saint-
Vincent-de-Paul Hospital, AP-HP, Université Parissbartes
Paris, Francia

Tipo de estudio

Estudio secundario

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusién)

a)

-

glnvestigaciones europeas de cohorte en niflos cah RV

Objetivo del estudig

Evaluar si PCT es predictor de RVU en cuadrodlé=ben nifios

Tamafo de muestra

398 casos recolectados en 8 centros europeos

Método de medicion
o variable desenlac

D

-

Reflujo-Vesico Ureteral (RVU)

Valores estadistico
utilizada, tipo d¢
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

<
<

¢

0,5ng/ml fue asociado con RVU OR 2,3 IC95% (1,3
p=0,00001 la sensibilidad fue 75% IC95% (66-83)ap&VU
cualquier grado y 100% 1C95% (81-100) para gradgande 4
ambos con especificidad de 43% 1C95% (37-48)

Conclusion de

estudio

Un valor alto de PCT tiene una fuerte asociacidacti y pruebd
valida predictiva de RVU que puede ser usada pdeatificar
pacientes de bajo riesgo y asi evitar una cisttayeat nifios col
cuadros febriles de IVU

r=—4
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Componentes

Estudio

Titulo

Procalcitonin is not sufficiently reliable to beetlsole marker of

neonatal sepsis of nosocomial orighb)

D
C

Autores, revista dq
publicacion y afo

Lépez Sastre JB, Pérez Solis D, Roqués Serradjllge¥handez
Colomer B, Coto Cotallo GD, Krauel Vidal X, Narbohépez E,
Garcia del Rio M, Sanchez Luna M, Belaustegui CéetMoro
Serrano M, Urbon Artero A, Alvaro Iglesias E, Caotdravin A,
Martinez Vilalta E, Jiménez Cobos B; Grupo de Hiades
Castrillo. BMC Pediatr. 2006 May 18;6:16.

Lugar de realizaciol
del estudio

L

Service of Neonatology, Hospital Universitario Gaht de

Asturias, Oviedo, Spain

Tipo de estudio

Estudio multicentrico prospectivo

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusién)

a)

-

pNeonatos de 4 a 28 dias de edad

Objetivo del estudio

Evaluar la PCT como predictor de sepsis neonatabrilgen
nosocomial

Tamafo de muestra

100

Método de medicion
o variable desenlac

D

-

Sepsis neonatal de origen nosocomial

Valores estadistico
utilizada, tipo dsg
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

<
<

¢

La PCT fue medida por inmunoensayo, se utiliz@rlzeba dg
ROC vy El valor optimo de la prueba de ROC fue dopuato de
corte 0,59ng/ml con una sensibilidad de 81% y aBpead de
80% al inicio de la sospecha de sepsis, a la 12 W\dtas de
nacido con 1,34ng/ml y una sensibilidad de 73%peeicidad
de 80% y 0,69ng/ml con 36 y 48 horas la sensbilidadde 86%
y especificidad 72%
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Conclusién de| Las concentraciones séricas de PCT muestran wnatico
estudio confiable en la deteccién de infeccion nosocommaheonatos 4
inicio de la sospecha, pero no es suficiente conmo(parametro
solo como parte de la evaluacion.

Predictive Value of Tests

Palabras clave: Predictive Value of Tests and fcitoain

Limits Activated: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomizedn@olled Trial,
English, All Infant: birth-23 months, All Child: @8 years, Infant: 1-23 months,
Preschool Child: 2-5 years, Child: 6-12 years, A&doént: 13-18 years, published in the
last 5 years.

Results: 10

Componentes Estudio

Titulo

Serum procalcitonin for prediction of renal pareyroal
involvement in children with urinary tract infeatis: a meta
analysis of prospective clinical studi¢26)

Autores, revista dg¢
publicacion y afio | Mantadakis E, Plessa E, Vouloumanou EK, Karageargios

DE, Chatzimichael A, Falagas ME. J Pediatr. 2p09
Dec;155(6):875-881.el. Epub 2009 Oct 21.

Lugar de realizacion Department of Pediatrics, Democritus University Tdfrace and
del estudio University General Hospital of Alexandroupolis, &be, Greece.

Tipo de estudio Estudio secundario

Poblacion estudiadaNifios
(edad, y criterios d
inclusion y

1%
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exclusion)

Objetivo del estudig

Determinar con un metaanalisis si la PCT sirve pdeatificar
compromiso renal en IVU

Tamafo de muestra

1 10 estudios con 627 casos

Método de medicion Pielonefritis diagnosticada con gamagrafia con TC99

o variable desenlac

a)

-

Valores estadistico
tipo de€

utilizada,
técnica usada pa

medir la PCT y sU

valor p-value

sUsando 0,5 a 0,6ng/ml de valores séricos de PCTQRn14
IC95% (4,7-43)
a

Conclusion de| La PCT con valores por encima de 0,5ng/ml en ngwws IVU
estudio predice razonablemente el compromiso renal.
Componentes Estudio

Titulo

The value of procalcitonin at predicting the setyef acute
pancreatitis and development of infected pancrea8crosis:
systematic review27)

Autores, revista di

publicacion y afio

Mofidi R, Suttie SA, Patil PV, Ogston S, Parks R®urgery.
2009 Jul;146(1):72-81. Epub 2009 May 8.

Lugar de realizaciof

del estudio

nDepartment of Clinical and Surgical Sciences (Suyge
University of Edinburgh, Edinburgh, United Kingdom

Tipo de estudio

Estudio secundario

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d

BEstudios

D

C
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inclusion
exclusion)

Objetivo del estudio

Revisar los estudios que miden la prueba de PCT getermina
pancreatitis necrotizante infecciosa y pancreadisera

Tamafo de muestra

34 estudios

Método de medicion
o variable desenlac

D

-

Pancreatitis severa y necrotizante

Valores estadistico
utilizada, tipo dsg
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

<
<

¢

La sensibilidad y especificidad de la prueba fuéA286% un
OR 14,9 1C95%5,6-39,8) para la severa para la tizardge fue g
sensibilidad de 80% y especificidad 91% OR28 ICIE3/8-58)
con grados diferentes en heterogeneidad

Conclusion de| La medicibn de PCT en suero puede evaluar y predag
estudio severidad de la pancreatitis y el riesgo de delsarmecrosis.
Componentes Estudio

Titulo

Effects of zero-balanced ultrafiltration on prod@oin and
respiratory function after cardiopulmonary byp428)

D
C

Autores, revista dq
publicacion y afio

Song LO, Yinglong LI, Perfusion. 20

Sep;22(5):339-43.

Jinping LI

Lugar de realizaciof
del estudio

L

Department of Congenital Defect, Cardiovasculatitune and Fu
Wai Hospital, CAMS & PUMC, Beijing, PR China

Tipo de estudio

Ensayo clinico

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d

D

C

gPoblacion con cardiopatias congénitas
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inclusion
exclusion)

Objetivo del estudio

Identificar la PCT dentro de repercusion despuésirddoypass
cardiopulmonar

Tamafo de muestr3d

1 30

Método de medicion Ultrafiltracion y funcion pulmonar

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo dsg
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

SOR

a

Conclusion de

estudio

No hubo diferencias estadisticas entre el grupo fidtmacion
convencional y ultrafiltracion con balance cerolas funciones
pulmonares después de un bypass cardiopulmonar.

Palabras clave: Bacterial Infections/diagnosis @mogalcitonin

Limits Activated: H

umans, Clinical Trial, Randomized Controlled Tri@lomparative

Study, English, All Child: 0-18 years, publishedle last 5 years

Resultados: 18

Componentes

Estudio

Titulo

Evaluation of procalcitonin and neopterin level serum of
patients with acute bacterial infectiq@9)

Autores, revista dq
publicacion y afio

D
”

Pourakbari B, Mamishi S, Zafari J, Khairkhah H, Aahi MH,

Abedini M, Afsharpaiman S, Rad Braz J Infect Di81@ May-
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Jun;14(3):252-5.

Lugar de realizaciof
del estudio

nDepartment of Infectious Diseases, School of MediciTehrar
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Tipo de estudio

Estudio cohorte comparativo

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

pLactantes de 2 a 120 meses

D

c

Objetivo del estudio

Compara los niveles de PCT y neopterin en pacientes|
infecciones bacterianas agudas.

Tamafno de muestrd

1 158 casos

Método de medicion Niveles de PCT versus clinica de sindrome de Retp

o variable desenlac

b|nflamatoria Sistémica.

Valores estadistico
utilizada, tipo d¢
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

sKolmogorov—Smirnov y prueba Mann—-Whitney o de lapdra
datos no pareados. (p=0,014)
a

U7

Conclusion de| La PCT es una prueba mas predictiva para las infees aguda

estudio bacterianas que la elevacion de células blanca yelneopterin
especialmente en urgencias.

Componentes Estudio

Titulo

Should complete blood count be part of the evabuatif febrile

infants aged2 months?%30)
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Autores, revista dq
publicacion y afio

Bilavsky E, Yarden-Bilavsky H, Amir J, Ashkenazi &A
Paediatr. 2010 Sep;99(9):1380-4.

Lugar de realizaciof
del estudio

nDepartment of Pediatrics C, Schneider Children'slivd Center
of Israel, Petah Tiqva, Israel

Tipo de estudio

Cohorte comparativo

Poblacién estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

amenores de dos meses de edad

D

c

Objetivo del estudio

Evaluar el conteo de células blancas y el conteald®luto dg
neutroéfilos como marcadores de infeccidn bacteriana

Tamafo de muestr3d

1 1257

Método de medicion Infeccidon bacteriana severa

o variable desenlac

D

-

Valores estadistico
utilizada, tipo dsg
técnica usada pal
medir la PCT y sU
valor p-value

SRiesgo relativos

a

b

Conclusién de| Los valores especificos de neutréfilos son mejonescadores

estudio que el conteo de células blancas pero estos sehdatee juntd
con la valoracion de los niveles de PCR y PCT

Componentes Estudio

Titulo

Serum procalcitonin level and other biological neask to
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distinguish between bacterial and aseptic menmgitichildren: §
European multicenter case cohort studgp)

Autores, revista dq
publicacion y afio

VU

Dubos F, Korczowski B, Aygun DA, Martinot A, Prat Galetto-
Lacour A, Casado-Flores Arch Pediatr Adolesc Me@0&
Dec;162(12):1157-63.

Lugar de realizaciot
del estudio

nDepartment of Pediatric Emergencies and InfectiDiseases
Roger-Salengro Hospital, Centre Hopitalier Univiaiisg

Tipo de estudio

Estudio secundario de cohortes comparativas

Poblacion estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y
exclusion)

ppacientes entre 29 dias y 18 afios de edad de cewwos

ehospitalarios de Europa

Objetivo del estudig

Validar la PCT como marcador de meningitis bacteria

Tamafo de muestra

1 198 casos

Método de medicion LCR y niveles séricos de PCT

o variable desenlac

a}

-

Valores estadistico
utilizada, tipo deg
técnica usada pa
medir la PCT y sU
valor p-value

sCon 0,5ng/ml los niveles de PCT tuvo 99% sensidigt 83% dg
especificidad (p=0,001)
a

Conclusion de

estudio

La PCT es un fuerte marcador para diferenciar emgaingitis
aséptica y bacteriana.
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publicacion y afo

Componentes Estudio

Titulo
Neutrophil CD64 expression as a diagnostic markéaoterial
infection in febrile children presenting to a haapemergency
department(31)

Autores, revista de

Rudensky B, Sirota G, Erlichman M, Yinnon AM, Sdifeger
Y. Pediatr Emerg Care. 2008 Nov;24(11):745-8.

Lugar de
del estudio

realizaciol

nClinical Microbiology Laboratory, Shaare Zedek Meali
Center, Jerusalem, Israel

Tipo de estudio

Cohorte comparativo

Poblacion
(edad, y criterios d
inclusion y exclusion)

estudiadaMenores de tres afos

D

c

Objetivo del estudio

Evaluar los marcadores de de infecciébn bacterianani@os
febriles que acuden a urgencias

Tamafno de muestra

70

Método de medicion
variable desenlace

b Medicion de CD64 en neutrofilos

valor p-value

Valores  estadistico
utilizada, tipo de
técnica usada pal

medir la PCT y st

sLos niveles de CD 64 fueron significativamente raliss en
los pacientes con infeccién bacteriana (p<0,0081fpdos log
gacientes se miden PCT y PCR.

Conclusion del estudiq

El CD 64 expresado en los neutréfilos es un predicle
infeccion bacteriana

| Componentes

Estudio
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Titulo
Procalcitonin predicts patients at low risk of dedtom
community-acquired pneumonia across all CRB-65 selsis
(32)

Autores, revista de

publicacion y afio

Kriger S, Ewig S, Marre R, Papassotiriou J, Riclitgnvon
Baum H, Suttorp N, Welte Eur Respir J. 2008 Fel2B349-
55. Epub 2007 Oct 24

Lugar de
del estudio

realizaciol

nDept of Internal Medicine Il, Ulm University Hosplt Ulm,
Germany.

Tipo de estudio

Cohorte

Poblacion  estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y exclusion)

pCasos con neumonia adquirida en comunidad

D

-

Objetivo del estudio

Evaluar el valor prondstico de los marcadores demoaia
adquirida en comunidad

Tamafno de muestra

1671 casos

Método de medicion
variable desenlace

pNiveles séricos de PCT, conteo de células blarfe@f y la
escala de riesgo CRB65

Valores estadisticasArea de la curva de ROC
utilizada, tipo de
técnica usada pafa

medir la PCT y st

valor p-value

Conclusion del estudiq

La PCT es un predictor de severidad y desenlageaeientes
con neumonia adquirida en comunidad, y actta indieete
de la escala de riesgo, y otros marcadores concorgéo dg
células blancas y la PCR.
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Componentes Estudio

Titulo
The role of procalcitonin in a decision tree foegiction of
bloodstream infection in febrile patie{&3)

Autores, revista de

publicacion y afo

Peters RP, Twisk JW, van Agtmael MA, Groeneveld &Bn
Microbiol Infect. 2006 Dec;12(12):1207-13.

Lugar de realizaciof

del estudio

nDepartment of Internal Medicine, VU University Medi
Centre, Amsterdam, The Netherlands

Tipo de estudio

Cohorte comparativa

Poblacion  estudiad
(edad, y criterios d
inclusion y exclusion)

gPediatricos que han presentado cuadros febrildasedltimas

b A8 horas.

Objetivo del estudio

Evaluar la capacidad predictiva de la PCT paradhbiechia.

Tamafo de muestra

300

Método de medicion
variable desenlace

bLa bacteriemia se determino en 17% de los casos

Valores  estadistico
utilizada, tipo de
técnica usada pal

medir la PCT y st
valor p-value

sp <0.01

a

Conclusion del estudiq

El modelo que fue mas preciso para predecir bachésifue un
modelo de regresion mdultiple que contempla adeneaBP@T
otras variables.

Se encontraron cinco estudios que cumplen logiostde inclusion y exclusion.
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DISCUSION

Es bien sabido, que la investigacion clinica enigoaes pediatricos es reducida por
razones de ética médica, esto hace que los estyaiéose realizan mas frecuentemente
son de tipo observacional, lo que compromete edlrde evidencia que se encuentra al
realizarse estudios secundarios en este grupoqoidd Este estudio es una revision
sistematica del uso de la PCT en niflos y su capaaid prediccion de infecciones

bacterianas severas. Se realiz0 la busqueda deeratura médica en las principales

bases de datos, con excepcion de embase por tdifleslen el acceso. El Metaanalisis
no se realizd, puesto que las caracteristicasgledtudios y su bajo nivel de evidencia
no permitié realizar andlisis estadisticos, perceseontrd una serie de estudios que
brindan informacién de la capacidad predictiva @dPCT. Se busca con esto que el
médico tome las decisiones con el mejor criterio goa postura critica de la literatura

disponible.

La sepsis grave y el shock séptico han surgideméminente como retos particularmente
agudos Y letales en los pacientes en estado ciifictasa de mortalidad de los pacientes
con sepsis grave es generalmente elevada. Lospgiomalel tratamiento y el enfoque
ante la sepsis son reconocerla oportunamente grlrahmediatamente. El reto més
grande que plantean las infecciones complicadasl @sconocimiento inmediato del
problema (38).

Los pacientes que llegan al servicio de urgenc@s sepsis pueden no recibir los
antibiéticos apropiados oportunamente, ya que aud@no se realiza el diagndstico del
sindrome de respuesta inflamatoria sistémico (SRISa sepsis. El retraso en la
identificacion, el traslado y el tratamiento de pEientes en estado critico durante las
seis primeras horas después del ingreso se hadsamn mayores tasas de mortalidad y
mayor utilizacion de los recursos hospitalarios)(3@ intervencion oportuna es clave,
de ese modo se reduce la morbi-mortalidad

La decisién sobre el inicio de una terapia esparifieguira siendo del clinico y esta
puede ser la razén por la cual no se encontroetitéa entre los grupos del estudio de
Manzano y colaboradores en el uso de antibidticise dos pacientes que tuvieron
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acceso a la prueba (9% uso de Antibidticos y los mp 10%) (34). En el estudio de
Semeraro y colaboradores encontraron que en pesipediatricos neutropénicos con
fiebre la PCT puede reducir estancias hospitalariasejorar calidad de vida con la

capacidad de la prueba de predecir evolucion nordde, el punto de corte en este
estudio es mas alto, recomendandose 1,2ng/ml cwmibiilad 80% y especificidad de

64% (12). También en nifios neutropénicos febritesaancer del doctor Santolaya y del
doctor Peters con sus colaboradores encontraronagielo multivariable que involucra

la PCT con buen valor en la identificacion de dofenes bacterianas severas y
mortalidad (19) (33).

La identificacion de cuadros infecciosos que tiemesgo de evolucionar a sepsis
severas, es Yy seguird siendo un tema de investigam los diferentes panoramas
clinicos. La prevalencia de bacteremias por gérsieamo el Streptococcus pneumoniae
fue reportada en el estudio de Manzano con disn@nua menos de 1% cuando se
encontraban anteriormente valores de 2 a 4%. Patacydarente en Colombia se ha
identificado un incremento en la prevalencia delamgntos deS. pneumoniae
resistentes a la penicilina lo que se ha asociadotayor riesgo de bacteremia, esto al
parecer en relacion con la naturaleza clonal déasie€epas resistentes, las cuales se han
establecido como clones endémicos (38), lo qu&jeon los picos epidémicos, de
acuerdo a las variaciones del clima, son factoteser en cuenta, debido a que el riesgo
incrementado de la poblacién pediatrica de unaebactia afectara la sensibilidad y
especificidad de una prueba diagndstica, como e PC

Por otra parte es clara la indicacion de comerzamhtibidticos tan pronto como sea
posible en pacientes comprometidos, pero en cudelboides sin compromiso sistémico
la administracion inmediata de tales antibioticaede resultar sobredimensionada, pues
no se debe olvidar que las manifestaciones denfeecion bacteriana o viral pueden
ser las mismas y reflejan la respuesta normakidema inmune. Para este aspecto la
estimacién de la sensibilidad y especificidad derleeba es muy Uutil.

En ese sentido los resultados encontrados erefatlira varian de un estudio a otro, la
sensibilidad reportada por Pourakbari y colaboresiciue inferior a la de otros estudios
con punto de corte diferente de 10ng/ml, y comltados de 29,3% y 88,7% de
sensibilidad y especificidad respectivamente, ger@ste mismo estudio resulta la PCT
muy superior para identificar la infeccion bactedaal neopterin (29). Kotoula y
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colaboradores reportaron sensibilidad del 89%ea@Bpidad del 97% y VPN del 91%

asociado ademas este marcador de manera signéicatn la severidad del compromiso
renal en el caso de infeccién a este nivel. Cgechn que la PCT sérica es mejor
marcador que la VSG, PCR y el conteo de leucog#ra predecir un Pielonefritis en
nifios con un primer episodio de IVU. (17)

En general con la evidencia disponible la procahiita es un marcador prometedor en la
identificacion de los pacientes con infeccionestdyéanas severas, por lo que se debe
seguir haciendo investigacién para brindar masahgentas de juicio al médico tratante.
De esta misma forma en Colombia, y en toda Amddtiaa hace falta investigacion
sobre la utilizacion de la PCT, que pretenda gemacalelos predictivos para el manejo
en urgencias y UCI pediatricas.
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CONCLUSION

Basado en esta revision existe evidencia de usticpiv® de la PCT en formas de

infeccion bacteriana severa en poblacion infaqiéro todavia no existe suficiente

evidencia para ser tomado como predictor Uniccegsis. La PCT tiene documentado su
valor clinico en el diagndstico de infeccion baetea severa, pero debe ser tomado
dentro de una valoracion clinica y paraclinica cletap No existe suficiente evidencia de
un uso sistematico dentro de las instituciones aleds debido a que hace falta mas
estudios que evallen su costo-efectividad e impacia comunidad.

La especificidad y sensibilidad de la PCT asociadan diagnostico de infeccion

bacteriana severa es suficientemente buena, paableade acuerdo al comportamiento
epidemioldgico de la region y de donde proviengollacion a estudio, junto con el foco
y agente microbiano asociado a la enfermedad.

El punto de corte mas recomendado en todos lodiestde acuerdo al area resultante de
la curva de ROC fue 0,5 ng/ml medido por prueba@emtitativa.
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