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Resumen

Antecedentes: la procalcitonina es un biomarador muy sensible y especifico
para el diagndstico y prondstico de sepsis, habiéndose demostrado también su
utilidad como seguimiento del manejo antimicrobiano, al respecto no hay tantos
estudios sobre todo en el area pediatrica sin embargo resulta interesante
establecer su utilidad en dicha practica con la finalidad de que quede establecido
la variacion de la procalcitonina como marcador de control en la respuesta
antimicrobiana. Materiales y Métodos: el siguiente es un estudio observacional,
retrospectivo, analitico de la cinética de la procalcitonina en los pacientes
ingresados con diagndstico de sepsis en el area de cuidados intensivos
pediatricos del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde en el periodo de enero a junio
del 2016, se tomara como referencia la procalcitonina de ingreso al area y se
comparara con la siguiente luego de iniciado el tratamiento antimicrobiano,
observando el porcentaje de descenso de la misma relacionada con el
comportamiento clinico del paciente y su necesidad de rotacion antimicrobiana
posterior o la conclusion del tratamiento instaurado inicialmente, se toman como
referencia valores de procalcitonina de rangos entre Menos de 2ng/ml , De 2 a
10 ng/ml , De 10-30 ng/ml, Mayor de 30ng/ml que son los indicados por
laboratorio del hospital , y el porcentaje de descenso de sus niveles relacionado
con el tiempo. Resultados: se tomaron 60 pacientes con diagndéstico de sepsis
de enero a junio del 2016 de los cuales 8 tuvieron que salir del estudio por no
cumplir criterios de inclusion , asi que se analizé 52 nifilos edades comprendidas
entre 1 mes a 17 afios donde predominaron los nifios menores de 2 afos con
una media de la edad en 1 afio, fueron mas pacientes de sexo masculino con
una relacion de 1/1.7 sobre el femenino, la patologia mas frecuentemente
diagnosticada como foco de la infeccioso fue la heumonia 32% seguido de la
sepsis sin un foco evidente al momento del ingreso 27%. En cuanto a la
procalcitonina los valores de ingreso el 62% estuvo por encima de 2ng/dl,
mientras que un 38% estuvo entre 0.5y 2 ng/dl. La cinética de la procalcitonina
presento tanto ascenso (38%) como en descenso (56%)de los valores séricos

con relacién al control de ingreso a la UCIP, el tiempo que requiri6 para su
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variacion fue de entre 2 a 5 dias con una media de 3 dias , el porcentaje que
descendio sus niveles estuvo entre el 20% y el 100%, observandose que un 38%
de los pacientes que experimentaron descenso de los niveles de procalcitonina
con relacion al ingreso este fue mayor al 50% del valor inicial de procalcitonina .
Los dias de ingreso de estos pacientes fueron de entre 5 a 10 dias observandose
que hay relacion entre los valores en accenso de la procalcitonina y el mayor
tiempo de hospitalizacion sin embargo este fenOmeno no tuvo una significancia
estadistica. Los dias de antibioticoterapia fue de entre 2 y 21 dias considerado
solo con el primer esquema administrado, una media de 7 dias y su rotacién fue
multifactorial relacionado con el estado clinico del paciente. La mortalidad se
ubico en un48% observandose que se encontraba relacionada con los niveles
aumentados de procalcitonina, se observo significancia estadistica (p 0.01) en la
disminucién de la procalcitonina luego del uso de antibiéticos en los pacientes
gue sobrevivieron a la sepsis. Conclusiones: ElI seguimiento de la
antibioticoterapia con la variacion de los niveles de procalcitonina es una prueba
uatil debido a que esta tiende a aumentar ante una mala respuesta y disminuye
mas del 50% de su valor inicial cuando hay buena respuesta, sin embargo se
considera que la decision de rotacidn antibidtica podria seguir siendo

multifactorial.

PALABRAS CLAVE : Procalcitonina, valor predictivo, sepsis, antibiéticos
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Abstract

Background: procalcitonin is a very sensitive and specific biomarker for the
diagnosis and prognosis of sepsis. It has also been shown to be useful as a follow
up to antimicrobial management. In this respect, there are not so many studies in
the pediatric area. said practice in order to establish the variation of procalcitonin
as a marker of control in the antimicrobial response. Materials and Methods: The
following is an observational, retrospective, analytical study of the kinetics of
procalcitonin in patients admitted with a diagnosis of sepsis in the pediatric
intensive care area of the Dr. Roberto Gilbert Elizalde hospital in the period from
January to June. 2016, the entry into the area of procalcitonin will be taken as a
reference and compared to the next one after initiating antimicrobial treatment,
observing the percentage of decrease of procalcitonin related to the clinical
behavior of the patient and their need for subsequent antimicrobial rotation or the
conclusion of the initial treatment, values of procalcitonin ranging from less than
2 ng / ml, from 2 to 10 ng / ml, 10-30 ng / ml, greater than 30 ng / ml and the
percentage of decrease in levels related to time. Results: 60 patients with a
diagnosis of sepsis were taken from January to June of 2016, 8 of whom had to
leave the study because they did not meet inclusion criteria, so we analyzed 52
children aged between 1 month and 17 years, where children predominated
younger than 2 years with an average age of 1 year, were more male patients
with a ratio of 1/1.7 on the female, the most frequently diagnosed pathology as
the focus of the infectious was pneumonia 32% followed by sepsis without an
obvious focus at the time of income 27%. Regarding procalcitonin, the values of
admission were found to be 62% above 2ng / ml, while 38% was between 0.5
and 2 ng / ml. The kinetics of procalcitonin were seen both in ascent (38%) and
in decrease (56%) of serum values in relation to the control of admission to the
UCIP , the time required for its variation was between 2 to 5 days with an average
of 3 days, the percentage that decreased their levels was between 20% and
100%, observing that 38% of patients who experienced decrease of procalcitonin
levels in relation to the income this was greater than 50% of the value of

procalcitonin. The days of admission of these patients were between 5 and 10
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days, observing that there is a relationship between the values accounted for by
procalcitonin and the longer time of hospitalization. The days of antibiotic therapy
were between 2 and 21 days observing only the first regimen administered, an
average of 7 days and its rotation was multifactorial related to the clinical status
of the patient. Mortality was found to be 48%, which was found to be related to
increased levels of procalcitonin. Statistical significance (p 0.01) was observed
for the reduction of procalcitonin following the use of antibiotics in patients who
survived sepsis. Conclusions: monitoring of antibiotic therapy with variation of
procalcitonin levels is a useful test because it tends to increase in response to
poor response and decreases more than 50% of its initial value when there is a
good response, however, it is considered that the decision of antibiotic rotation

could remain multifactorial.

KEYWORDS: Procalcitonin, predictive value, sepsis, antibiotics
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INTRODUCCION

Siendo la patologia infecciosa causa muy frecuente de consulta en pediatria en
todos los grupos etarios los cuales podrian evolucionar a estado de sepsis y
choque séptico lo que traduce la presencia de hipoperfusion y fallo progresivo de
organos y sistemas, su diagnéstico puede ser complejo por lo que la
sintomatologia puede ser variada y confundirse con otros estados de respuesta
inflamatoria sistémica de origen no infeccioso por lo que ademas de los criterios
clinicos y de laboratorio propuestos para su diagndéstico se han establecido la
medicion sérica de biomarcadores ya que el manejo antimicrobiano es primordial
en el abordaje del paciente séptico, pero ¢COmo se podria considerar que la
terapéutica antimicrobiana esta siendo efectiva? O ¢Hasta cuando administrar
antibioticos? , por otro lado como disminuir la exposicion a los antibiéticos y evitar
sus efectos secundarios y disminuir la estancia hospitalaria por la necesidad de
su administracion endovenosa. Considerando estas interrogantes la literatura
médica reporta estudios realizados en hospitales en diferentes areas de
hospitalizacion y urgencias, donde se ha considerado a la procalcitonina como
un marcador biolégico util tanto para el diagndstico como para la guia del

tratamiento antimicrobiano basados en el porcentaje de descenso de la misma.

Esta procalcitonina es una proteina precursora de la calcitonina que en
condiciones fisiolégicas se encuentra en cantidades casi indetectables en la
sangre y que se produce en las células C tiroideas y en células neuroendocrinas
pulmonares y pancreaticas , pero que en situaciones de sepsis se produce en
grandes cantidades en todo el organismo, su efectividad aumenta debido a que
se eleva dentro de las 3 primeras horas de iniciado el proceso infeccioso con un
pico maximo a las 6 horas , su aumento puede llegar hasta 5000 veces por
encima de su valor basal (0.1ng/ml) tiene una vida media de 24-30 horas

descendiendo una vez iniciado el manejo antimicrobiano.



Lo mencionado previamente convierte a la procalcitonina como mejor marcador
bioldgico diagndstico de sepsis bacteriana ya que se ha descrito que se eleva
preferentemente en estos cuadros infecciosos, ya que al parecer las
endotoxinas de las bacterias tienen que ver con el estimulos para su produccion
y que al ser inhibidas por el interferén GAMMA producidas por los virus hace que
sea indetectable en el suero cuando se trata de un proceso viral. Ademas la
procalcitonina no se modifica en pacientes con neutropenia 0 que estén
medicados con esteroides o AINES como puede suceder con la PCR lo cual lo
hace util para el diagnéstico certero de sepsis en pacientes inmunodeprimidos y

oncoldgicos.

Todos estos atributos descritos a cerca de la procalcitonina parecen indicar que
estamos ante un marcador biolégico perfecto para el diagnostico de sepsis, y
para la decision de continuar o no con la terapia antimicrobiana basada en su

monitorizacion.



1. EL PROBLEMA

1.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento Id  entificacion

La sepsis en pediatria es la responsable de un alto porcentaje de ingresos a la
terapia intensiva y en varios casos en condicion muy critica con datos de choque
séptico con fallo organico y con altas probabilidades de muerte. Su diagndstico
se basa en signos, sintomas y datos de laboratorio estipulados
protocolariamente a nivel institucional basado en la literatura médica mundial que
ha revisado ampliamente el diagndstico y manejo de la sepsis, dentro del manejo
de la sepsis innegablemente el antibidtico es clave, sin embargo hay evidencia
de los efectos secundarios y complicaciones que derivan de su uso prolongado,
sobre todo porque en el shock séptico a veces se llega a usar antimicrobianos
de muy amplio espectro algunos con contraindicaciones en pediatria pero que
dado a la gravedad o al aislamiento bacteriano se debe usar como riesgo

beneficio.

Existe poca literatura que hable de indicadores bajo los cuales se podria
suspender o realizar decremento progresivo de los antibidticos por esta razon se
ha revisado dentro de los estudios de laboratorio que usualmente se solicitan en
un paciente séptico a su ingreso y que ayuda a confirmar su diagndstico, cual de
ellos podria ser usado para decidir continuar o no con el antibiotico una vez que

descienda su valor o se normalice.

El resultado es que la procalcitonina ha sido estudiado como una guia para la
antibioticoterapia por que posee propiedades como : es casi indetectable en la
sangre en pacientes sanos, se eleva en procesos infecciosos tipo bacterianos,
no se eleva si el cuadro inflamatorio es de origen no infeccioso, su aumento

surge en un periodo de 2 a 3 horas de iniciado el cuadro infeccioso y su



normalizacion es notoria cuando remite el cuadro infeccioso, es especifica de

procesos infecciosos bacterianos graves.

Existe literatura médica al respecto de la procalcitonina como guia de la
antibioticoterapia la mayoria de estudios y ensayos son en adultos y la patologia

mas comun que lleva al proceso infecciosos son los respiratorios.

Valoracion y Planteamiento

En el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil —
Ecuador, existe una terapia intensiva muy completa que recibe alrededor de 800
pacientes por afo. En el primer semestre del 2016 por ejemplo ingresaron 426
nifios de los cuales 39 fueron diagnosticados como sepsis y 21 como choque
séptico es decir el 14 % de los pacientes que ingresan a la terapia intensiva son

sépticos.

Siendo la incidencia de la sepsis alta en nuestro medio hemos visto necesario
observar si la procalcitonina se modifica de la forma que refiere la literatura
médica una vez iniciado la antibioticoterapia , ya que es un examen muy
solicitado para el diagnostico y seguimiento de los cuadros sépticos sobre todo

en sepsis grave y estados de choque séptico.

Con este estudio queremos plantear el uso de la procalcitonina como marcador
biolégico confiable para con su normalizacién poder descontinuar o descalar la
antibioticoterapia como lo indican estudios revisados en la literatura médica

mundial.

1.2. Formulacién
¢ Tiene valor predictivo la procalcitonina para guiar el manejo de antibiéticos de
los pacientes sépticos que ingresan a la UCIP del hospital Dr. Roberto Gilbert

Elizalde?



2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

2.1. General
Determinar los niveles de procalcitonina sérica que se relacionan con la
respuesta al uso de antibiéticos en los pacientes sépticos ingresados en la UCIP

del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde en el periodo de enero a junio del 2016.

2.2. Especificos

* Determinar cuales fueron los niveles de procalcitonina de los pacientes
sépticos al ingreso en la UCIP del hospital Dr. Roberto Gilbert E. de enero
a junio de 2016.

» Estimar el tiempo transcurrido entre el inicio de antibidticos y el descenso
de los niveles de procalcitonina en los pacientes sépticos ingresados en
la UCIP del hospital Dr. Roberto Gilbert E. en el periodo de enero a junio
de 2016.

» Establecer en que porcentaje desciende la procalcitonina con relacién a
la procalcitonina basal luego del inicio de tratamiento antimicrobiano en
los pacientes sépticos ingresados en la UCIP del hospital Dr. Roberto
Gilbert E. en el periodo de enero a junio de 2016.

» Identificar el tiempo de hospitalizacion en UCIP del hospital Dr. Roberto
Gilbert E. relacionado con el descenso de la procalcitonina una vez
iniciado el tratamiento antibiético en los pacientes sépticos ingresados a
la UCIP en el periodo de enero a junio del 2016.

» Determinar la mortalidad y la relacion con los niveles de procalcitonina de
ingreso en la UCIP del hospital Dr. Roberto Gilbert E. en los pacientes
sépticos ingresados en la UCIP en el periodo de enero a junio de 2016.

* Identificar la duracion del tratamiento antibiotico y su relacién con los
niveles de procalcitonina en los pacientes sépticos ingresados en la UCIP
del hospital Dr. Roberto Gilbert E. en el periodo de enero a junio de 2016.

» Observar las rotaciones antibitticas realizadas en relacion con variables

patolégicas de la procalcitonina en los pacientes sépticos ingresados en



la UCIP del hospital Dr. Roberto Gilbert E. en el periodo de enero a junio
de 2016.



3. MARCO TEORICO

En 1989 el Dr. R Bone dio la primera definicion de sepsis como invasion de
organismos microscopicos, y/o toxinas capaces de provocar reaccion del cuerpo
contra tal invasion. (1) Desde entonces se ha estudiado ampliamente esta
entidad considerandose que hasta el momento la sepsis es causante de una alta
morbi-mortalidad en pediatria (1) dado que su mala evolucion puede dar paso al
shock séptico en cuyo caso necesita una alta complejidad en el manejo y
monitorizacion del paciente requiriéndose administracion de fluidos,
vasopresores, inotropicos ademas de la antibioticoterapia. Siendo el empleo de
antibioticos y la necesidad de eliminar el foco infeccioso la piedra angular del

tratamiento. (2)

Epidemiolégicamente en Latinoamérica la sepsis ocurre mas frecuentemente en
menores de 2 afos, y los casos mas letales se encuentran en los nifios que
desarrollan shock séptico, siendo el foco respiratorio el mas frecuente seguido
de foco abdominal. (1)

Actualmente se define como sepsis en pediatria a la presencia de signos y
sintomas de inflamacién e infeccién, que de acuerdo a los estudios realizados

internacionalmente se postulan los siguientes criterios. (3)

Manifestaciones generales:

* Alteraciones de la temperatura (>38°C 0 < 36°C)

» Alteraciones de la frecuencia cardiaca: dos percentiles por encina
de la frecuencia cardiaca considerada normal para la edad,
aunque los pacientes hipotérmicos puede ser que no tengan
taquicardia inicialmente.

» Alteraciones de la frecuencia respiratoria: taquipnea o bradipnea

* Alteraciones en el estado de conciencia.

* Edema o mala respuesta hidrica con positividad de los balances

hidricos



» Trastornos de la glicemia (huperglucemia, hipoglucemia)
Manifestaciones inflamatorias:

* Leucocitos: mayor de 12.000 o menos de 4.000, o con més de
10% de formas inmaduras en la formula.

* Reactantes de fase aguda elevados (PCR Y PCT)
Manifestaciones hemodinamicas;

» Alteraciones de la presion arterial( 2 percentiles por debajo de la
presion arterial considerada normal para el grupo etario

investigado)
Manifestaciones de disfuncién orgéanica:

* Hipoxemia

» Oliguria

* Aumento de valores séricos de procalcitonina
* Anomalias de la coagulacién

» Hiperbilirrubinemia
Manifestaciones de hipoperfusion tisular

e Llenado capilar prolongado

« Aumento del acido lactico

Dentro de los diversos estudios realizados para definir la gravedad y el origen
del cuadro séptico se encuentra el uso de biomarcadores, describiéndose en la
literatura médica varios de ellos pero muy pocos han demostrado un nivel de
confiabilidad para ser tomados en cuenta como diagndstico, seguimiento o
pronéstico de la sepsis, dentro de los mas comunmente referidos son PCR,
leucocitos, procalcitonina interleuquinas, factor de necrosis tumoral,

endotoxinas, Dimero D.

3.1. PRC (Proteina C Reactiva):
Su medicién es muy sensible para el diagndéstico de inflamacion aguda o crénica

de cualquier causa pero poco especifica para definir que la inflamacién se trata



de una infeccion. (4) El estudio de Provoa y colaboradores demostraron que una
PCR >5mg/dl indico un 98% de sensibilidad y un 75% de especificidad para
sepsis; (5) en otros estudios realizados para determinar sepsis en el
postoperatorio como por ejemplo de las cirugias cardiacas destacan su escasa
utilidad diagnostica. (6) Sus valores aumentan en las primeras 6 horas de
inflamacion con un pico hasta de 50 horas lo que indica una cinética muy lenta.
(7) (8). En el caso de su incremento en los procesos infecciosos puede suceder
tanto en procesos leves como en grave lo que hace que no sea discriminativo
para la gravedad de la infeccién y puede mantenerse elevados durante varios
dias posterior a la resolucion del proceso infeccioso lo que hace que no sea Uutil

en la monitorizacion del uso de antibiéticos. (8)

3.2. Contaje de globulos blancos:
Se demostré que no guardan relacion el contaje de glébulos blancos y la

presencia de hemocultivos positivos o la clinica de shock séptico. (5)

3.3. Biomarcadores Inmunolégicos
Los mas destacados son la interleucina 8 con un escaso poder discriminativo
para el diagnostico de sepsis, la interleucina 6 (IL6) que tiende a elevarse ante
cualquier proceso inflamatorio como procesos quirargicos, enfermedad de
rechazo al trasplante, enfermedades autoinmunes lo que lo hace inespecifico
para la sepsis. Otro ejemplo es el factor de necrosis tumoral que se libera en

pulsos de acuerdo al estimulo inflamatorio con una vida media muy corta. (5) (9)

3.4. Biomarcadores de la cascada de coagulacion.
Son los mas relevantes tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina
parcial activada (aPTT), inhibidor del activador del plasmindgeno, proteinas C y
S, dimero D, todos estos se han correlacionado con gravedad ya que la sepsis
causa trastornos de la coagulacion, sin embargo de todos ellos solo el dimero D
elevado por encima de 2000 es un marcador de mal prondéstico en el paciente

séptico pero poco util para el diagndéstico guiado por sus valores. (5)



3.5. Procalcitonina

3.5.1. Bases Bioquimicas Y Fisiologicas.
Proteina precursora de la calcitonina con una cadena de 116 aminoacidos y un
peso de 13 KDA quien luego de la transcripcion del gen CAL.C y el RNAmM
codifica una proteina de 114 aminoacidos llamada preprocalcitonina, esta luego

de una secuencia de transduccion de sefiales origina la procalcitonina. (10) (11)

En condiciones fisioldgicas la procalcitonina es precursora de 3 moléculas:
Calcitonina de 32 aminoacidos, Katacalcina de 21 aminoécidos,
aminoprocalcitonina de 57 aminoacidos, todas estas reacciones se dan gracias
a la enzima comvertaza en las células C de la tiroides, células neuroendocrinas

del pulmén y pancreas.

En personas sanas los niveles séricos de procalcitonina son indetectables,
menos de 0.1 ng/ml pero en la sepsis se produce en todos los tejidos en grandes
cantidades lo que hace que los niveles séricos de procalcitonina en la sepsis
aumentan que pueden llegar hasta por encima de 100ng/ml (9) (10) (3) Aun
cuando los niveles séricos de procalcitonina en sangre pueden aumentar la

actividad de la calcitonina se mantiene intacta. (9)

El tiempo que tarda entre el inicio del proceso, infeccioso y su aumento
detectado en el suero es muy corto entre 2 y 3 horas con un pico de 6 horas y
una vida media de 24 hasta 30 horas una vez que remite el cuadro infeccioso,
su aumento puede llegar hasta 5000 veces por encima de su valor basal. (11)
(10) (12)

Se cree que las endotoxinas activan procesos de fosforilacién que se traducen
como incapacidad de la convertaza para realizar la protedlisis de la
procalcitonina lo que hace que la procalcitonina este integra y en grandes

cantidades durante la sepsis.

Hay estudios que refieren que se observaron los niveles de procalcitonina en
pacientes con sepsis y cultivos positivos, estos estudios indican que este
biomarcador de sepsis se eleva mas en infecciones por microorganismos gram

positivos que en las infecciones por microorganismos gram negativos por lo que



creen que podria ser Gtil para un diagnéstico de sepsis por bacterias gram
positivas. (11)

El aumento de la produccion de procalcitonina es atenuada por el interferon
GAMMA, este interfer6n se produce especificamente en las infecciones tipo
virales lo cual explicaria la razén por la que la procalcitonina no se eleva en las

infecciones virales, haciéndola especifica de infecciones por bacterias. (11)

Por estas razones se ha propuesto a la procalcitonina como mejor marcador
bioldgico diagndstico de sepsis, ademas de poder diferenciar de un proceso
inflamatorio infeccioso bacteriano o por otras causas (virus, hongos, parasitos,
no infecciosa), diferencia el shock séptico de otra causa de shock por ejemplo
cardiogenico, y es capaz de guiar la terapéutica antimicrobiana con su respectivo
descenso hasta niveles basales una vez resuelto el proceso infeccioso. (7) (5)

(9)

Algunos autores consideran que la valoracion seriada de procalcitonia podria
ser parte de una guia para optimizar y acortar la antibioticoterapia. Ademas la
procalcitonina no se modifica en pacientes con neutropenia 0 que estén
medicados con esteroides o AINES como puede suceder con la PCR lo cual lo
hace util para el diagnéstico certero de sepsis en pacientes inmunodeprimidos y
oncoldégicos. (7) (11) (4)

Debe destacarse que la procalcitonina no es un marcador de infeccion sino es
marcador de infeccidn grave y generalizadas, existen ejemplos destacados en la
literatura médica donde refieren en caso de las neumonias comunitarias cuyos
niveles de procalcitonina oscilan entre 01 y 7 ng/ml, a diferencia de las
neumonias mas sepsis donde los valores estan incluso por encima de 5000
ng/ml. (9)

Existen algunas entidades como el Cancer de células C de la tiroides donde los
niveles de procalcitonina podrian estar elevados sin estar frente a un cuadro
séptico, también en los pacientes traumatizados, quemados, postquirirgicos
cardiacos con cirugia extracorpdrea y neonatos en su primer dia de vida la

procalcitonina esta elevada pero no igual que en los cuadros de sepsis. (9)



Existen estudios realizados en grupos de pacientes quemados en los que han
llegado a concluir que en este grupo de pacientes los niveles de procalcitonina
no fueron concluyentes para definir la presencia o no de un proceso infeccioso

por lo que no recomiendan su aplicacion. (13)

3.6. Procalcitonina como guia para la antibiéticote  rapia.
Ya se ha mencionado ampliamente el uso de la procalcitonina como indicador
de diagnostico de sepsis de origen bacteriano, ahora relataremos algunos
estudios realizados en base al uso de este biomarcador para inicio y

mantenimiento o no del tratamiento antibiético.

Al respecto la literatura médica refiere estudios como el ProHOSP realizados en
6 hospitales suizos de atencion terciaria. Se tomaron en cuenta paciente con
enfermedad de parénquima pulmonar que acudieron al servicio de urgencias y
al azar se fueron asignados a dos grupos 1) Para recibir antibiéticos de acuerdo
a un algoritmo basado en la procalcitonina. 2) Para inicio de antibioticos de
acuerdo a los protocolos de la institucion. Se tomaron los niveles séricos de
procalcitonina y en el grupo de manejo guiado por la procalcitonina se rechaz6
rotundamente cuando la procalcitonina era <0,1 ng/mL, rechazados cuando el
nivel era < 0,25 ng/mL, se inicid antibiéticos con el nivel de procalcitonina fue
>0,25 ng/mL, y fue muy aconsejado el uso de antibidticos con procalcitonina

>0,5 ng/mL.

Se realiz6 controles de procalcitonina a las 6 a 24 horas, y luego, en los dias 3,
5y 7y se actud de la siguiente manera, en los pacientes cuya procalcitonina de
inicio estuvo >10ng/ml se retird los antibidticos cuando sus niveles descendieron

por debajo del 80% del valor inicial.

En los resultados observaron que la duracion del tratamiento antibiotico en el
grupo segun los valores de procalcitonina fue significativamente menor que en
el control (8 dias vs 11 dias), también observaron disminucion de la prescripcion
antibidtica, dias de internacién y menos efectos adversos por antibiéticos en el
grupo de procalcitonina. (14)



Entre los estudios realizados en pacientes pediatricos resalta uno sistematico
aleatorizado el llamado ProPAED que trata de la procalcitonina como guia
reducir el tratamiento antibiotico en la infeccion del tracto respiratorio inferior en
nifos y adolescentes realizado en un hospital Suizo donde concluyen que la
procalcitonina no fue determinante para el uso de antibiéticos pero si para acortar
el tiempo de exposicidén a los mismos y por ende sus efectos secundarios, sin
embrago Suiza no es un area endémica de neumonias y los valores de cohorte
empleados para el estudio fueron en base a estudios en poblacion adulta por lo
que el estudio podria tener serias limitaciones en la poblacién pediatrica, en
cuanto a la indicacion antibidtica el articulo revisado refiere que Suiza tiene una

baja tasa de prescripcion antibidtica en general. (14)

Un estudio publicado en Cochrane realizado en el 2014 resalta una revision
sistematica realizada de dieciocho estudios. Los algoritmos PCT se asociaron
con una reduccion de la duracion de los antibidticos al menos de 3,19 dias, la
hospitalizacion de la unidad de cuidados intensivos (UCI) al menos de 2,03
dias y la duracion de la hospitalizacién en general disminuyo en 3,85 dias. No
hubo diferencias en los resultados clinicos adversos. Los algoritmos PCT se
asociaron con una reduccién en la proporcion de adultos y nifios que recibieron
antibioticos. Todos menos uno de los estudios en el area de emergencia se
realizaron en personas que presentaban sintomas respiratorios. El andlisis de
los casos base indicé que las pruebas del PCT eran rentables para: 1) adultos
con sepsis confirmada o altamente sospechosa en un centro de cuidados
intensivos; 2) adultos con sospecha de infeccidén bacteriana que se presentan en
el departamento de emergencia ; Y 3) nifios con sospecha de infeccién
bacteriana que se presentan al departamento de emergencia. Los ahorros de
costos oscilaron entre £ 368 y £ 3268. Ademas, el tratamiento guiado por la PCT
dio como resultado una ganancia en el afio de vida ajustada a la calidad (QALY)
(que vari6 entre <0,001 y 0,005). Las curvas de aceptabilidad de costo
efectividad mostraron que el tratamiento guiado por PCT tiene una probabilidad
de = 84% de ser rentable para todos los entornos y poblaciones considerados.

Este estudio concluyo en que los limitados datos disponibles sugieren que las
pruebas de PCT pueden ser efectivas y rentables cuando se usan para guiar la



interrupciéon de los antibidticos en adultos tratados por sospecha o sepsis
confirmada en UCl y la iniciacion de antibiéticos en adultos que presentan el area
de urgencias con sintomas respiratorios y sospecha de bacterias infeccion. Se
necesitan mas estudios para evaluar la eficacia de la adicion de algoritmos PCT
a la informacion utilizada para guiar el tratamiento con antibiéticos en nifios con
sospecha o0 sepsis confirmada en entornos de la UCI. Se necesitan
investigaciones adicionales para examinar si los resultados presentados en este

informe son totalmente generalizables para el Reino Unido y el mundo. (16)

4. FORMULACION DE HIPOTESIS
Existe relacion directa entre el descenso de la procalcitonina posterior al inicio
de antibioticos y la mejoria del cuadro séptico de los pacientes que ingresan a la
UCIP, por lo que podria emplearsela como un buen marcador de la respuesta

antimicrobiana.

5. METODOS

5.1. Justificacion de la eleccién del método

El presente estudio de acuerdo al tipo de investigacion biomédica se trata de
una Investigacion clinica ya que se basa a un estudio de eficacia o seguridad un
examen como lo es la procalcitonina para el seguimiento del tratamiento
antimicrobiano en los pacientes pediatricos con sepsis. Desde el punto de vista
metodoldgico se trata de un estudio observacional ya que se hizo un seguimiento
de los estudios de procalcitonina solicitados en los pacientes sépticos ingresados
entre enero a junio del 2016 en la unidad de cuidados intensivos pediéatricos del
hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, sin intervenir en su solicitud, ya que segun
la planificacién de la toma de resultados fue de tipo retrospectivo habiéndose
realizado la recoleccion de datos en los Ultimos meses del afio 2016, de acuerdo
al numero de veces que se mide la variable se trata de un estudio longitudinal ya
que hacemos seguimiento al menos de dos veces , de los niveles de

procalcitonina en relacién con la evolucién de los pacientes una vez iniciado el



tratamiento antibidtico. Y por ultimo de acuerdo al nUmero de variables es un
estudio analitico ya que observamos relacion causa (uso de antibiéticos en la

sepsis) efecto (mejoria del cuadro séptico midiendo los valores de procalcitonina)

De acuerdo al nivel de investigacion se trata de un estudio descriptivo con un

disefio de estudio de casos y controles

5.2. Disefio de la investigacion

5.2.1. Criterios y procedimientos de seleccion de | a muestra o

participantes del estudio

Este estudio fue disefiado de tipo casos controles donde se tomaron todos los
pacientes que en el libro de ingresos y egresos que reposa en las instalaciones
de la terapia intensiva pediatrica del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, que
estan diagnosticados como sepsis, estos fueron 60 pacientes entre los meses
de enero a junio del 2016, de los cuales 8 salieron del estudio debido a que no

cumplen los criterios de inclusion propuestos para el presente trabajo.
Criterios de inclusion

Pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde con diagndstico de sepsis entre enero a
junio del 2016.

Pacientes sépticos que se hicieron controles de procalcitonina al ingreso y en

dias posteriores al mismo.

Criterios de exclusion

Expediente electronico clinico incompleto.

Pacientes con alteracion de la tiroides conocidos y que reciban tratamiento.
Pacientes que no estén diagnosticados como sépticos.

5.2.2. Procedimiento de recoleccién de la informaci  6n
Se realiz6 una hoja de recolecciéon de datos para cada paciente donde se

anotaron las diversas variables que decidimos observar, luego se tomaron los



valores de la historia clinica electrénica de cada paciente del sistema informatico
hospitalario (servinte) para luego subir la informacion a una pagina de Excel para

el analisis estadistico del mismo.

5.2.3. Técnicas de recoleccion de informaciéon

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron: Se recogieron los
datos de los pacientes con diagnéstico de sepsis del libro de ingresos y egresos
de la UCIP del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, posteriormente se reviso
cada paciente en el sistema hospitalario servinte para obtener las variables
propuestas para el estudio, luego se introdujo los datos en el programa EXEL
para ser interpretados y finalmente se realiz6 el andlisis estadistico en el
programa SPPS.



Tabla N° 1 Técnicas de recoleccién

Variable Tipo de técnica
Edad Historia clinica
Sexo Historia clinica

Foco de la sepsis.

Historia clinica

Niveles séricos de procalcitonina en
las primeras 24 horas de ingreso a la
UCIP.

Reporte del laboratorio del hospital
Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Tiempo transcurrido entre el inicio de
antibidticos y el descenso o ascenso
de los niveles de procalcitonina.

Historia clinica/ observacion de los
reportes de los controles de la
procalcitonina del laboratorio de
HRGE

Qué porcentaje desciende la
procalcitonina luego del inicio de los
antibigticos.

Calculo de acuerdo a los controles de
procalcitonina de ingreso y durante la
hospitalizacién.

Tiempo de hospitalizacion.

Historia clinica

Duracion del tratamiento antibiético.

Historia clinica

Rotaciones antibi6ticas realizadas.

Historia clinica

Mortalidad de los pacientes sépticos
en relacion con la cinética de la
procalcitonina

Historia clinica/ revision del
comportamiento de la procalcitonina
en los controles de laboratorio del
sistema hospitalario de HRGE

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

5.2.4. Técnicas de andlisis estadistico:

ESTADISTICA INFERENCIAL

Con la finalidad de poder saber si existe diferencia significativa entre los valores
de procalcitonina 1(de ingreso) y procalcitonina 2(control luego de iniciado el
tratamiento con antibioticos), se plantea realizar contraste de hipotesis

estadisticas para los siguientes grupos:

1. Considerando a todos los pacientes.

2. Considerando solo a los pacientes que egresan vivos de hospitalizacion.

3. Considerando solo a los pacientes que fallecen.




Antes de poder seleccionar que tipo de prueba se va a utilizar para contrastar las
hipotesis planteadas mas adelante, se debe considerar lo siguiente:

1. Normalidad de los datos
Se aplica el test de Shapiro Will que contrasta como hipétesis nula: la

diferencia de la Procalcitoninal y Procalcitonina 2 sigue una distribucién
normal.
Con un valor p <0.05, se rechaza la hipétesis nula de que los datos son

normales.

2. Varianza contante de los datos
Se aplica el test de ANOVA (Analisis de Varianza) que contrasta como

hipodtesis nula: Los valores de procalcitonina tienen varianza constante.
Con un valor p>0.05 no se rechaza la hip6tesis nula de que los datos

tienen varianza constante.

Luego de este analisis se decide utilizar el test de Wilcoxon, que es una prueba
no paramétrica para comparar rangos medios de dos muestras relacionadas o

dependientes con la finalidad de determinar si existe diferencia entre ellas.
PRUEBA DE HIPOTESIS:

¢, Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los antibioticos?
Contraste hipotesis:

Ho: No Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los
antibiéticos

Hi. Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los
antibidticos.

Se utiliza la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon dado que los datos
no son normales.



5.3. Variables

5.3.1. Operacionalizacion de variables

Variable Valor final Indicador Tipo de Escala
Edad De 1 Mes a 11| Lactante Ordinal
meses.
De 1 afio a 2 afios Lactante mayor
De 2 afios a 5 Preescolar
De 5 a 12 afios Escolares
De 12 afios a 17 afios | Adolescentes
Sexo Hombre Masculino Nominal
Mujer Femenino
Respiratorio
Neuroldgico
Uroldgico
Sitio u érgano donde | Abdominal
. probablemente tuvo .
Foco de la sepsis . . . Nominal
inicio el  cuadro | Articulaciones
séptico.
Piel
Herida quirargica
Sepsis sin  foco
especifico
Niveles séricos de | Valores referenciales | Menos de 2ng/ml Discreta
procalcitonina en las | de laboratorio del
primeras 24 horas de | hospital Dr. Roberto | De 2 a 10 ng/ml
ingreso a la UCIP Gilbert Elizalde
De 10-30 ng/ml
Mayor de 30ng/ml
Tiempo transcurrido | Referencia en la | Menos de 2 dias Continua
entre el inicio de | historia clinica a
antibiéticos y el | cercadelos controles | De 2 a 5 dias
descenso o ascenso | de procalcitonina
de los niveles de De 6 a 8 dias
procalcitonina
Qué porcentaje | Referencia en la | Menos del 20% Continua
desciende la | historia clinica;
procalcitonina  una | comparacién Entre 21% - 50%
vez iniciado el | porcentual de Ia
manejo procalcitonina de | Entre 51% -80%

antimicrobiano.

ingreso y la
procalcitonina control
de los pacientes

Entre 81% -100%




sépticos que
ingresaron a la UCIP
luego del inicio de
tratamiento
antimicrobiano.

Aumenta sus niveles

Tiempo de | Referencia en la | Menos de 48 horas Continua
hospitalizacién historia clinica de los
dias que el paciente | De 2 a 4 dias
estuvo hospitalizado
en la UCIP De 5 a 10 dias
Mas de 10 dias
Duracion del | Referencia en la | Menos de 72 horas Continua
tratamiento historia clinica de los
antibiético dias que recibié el | De 3 dias a 7 dias
primer esquema de
antibioticos. De 8 a 14 dias
De 15 a 21 dias
Rotaciones Referencia en la | Rotacion con | Nominal
antibiéticas historia clinica sobre | procalcitonina mayor
realizadas las razones por las | que la del ingreso.

que se rotan
antibioticos 'y su
relacion o no con los
valores de
procalcitonina.

Rotacién con
procalcitonina igual a
la del ingreso

Rotacién con
procalcitonina  baja
pero con otros
indicadores de
infeccion.

Otras causas

independientes  de
los valores de
procalcitonina

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta

Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert




6. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 3
PACIENTES INGRESADOS A UCIP DEL HOSPITAL DR ROBERTO GILBERT E. CON
DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016 DE ACUERDO AL GRUPO
ETARIO
Edad Delmall DeNlaﬁoa DeNZaﬁosa sz5a 12 sz 12a17 Total
meses 2 anos 5 anos anos anos
Enero 4 3 1 2 1 11
Febrero 3 2 0 4 1 10
Marzo 5 3 3 2 0 13
Abril 4 2 0 3 0 9
Mayo 3 3 0 4 0 10
Junio 0 2 2 2 1 7
Total 19 15 6 17 3 60

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert
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Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Analisis

Se tomaron en cuenta el total del universo de pacientes con sepsis es decir los 60
pacientes que tuvieron este diagndstico, segun el rango de edades que se encuentran
entre 1 mes y 17 afios, (media de 1 afio) , que son las edades que se admiten en el
hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, el mayor porcentaje lo tuvieron los pacientes de 1
mes a 11 meses con 32% (n=19) de ingresos con sepsis, seguido por los pacientes



entre 5 a 12 afios con un 28% (n17), continuado por los pacientes de entre uno y dos
afios con un porcentaje de 25% (n15), nétese que de acuerdo a la literatura médica el
mayor porcentaje de ingresos los tienen los pacientes menores de dos afios, lo cual si
se cumple en este trabajo ya que suman un56.6% de ingresos( n 34), es decir mas de
la mitad de los pacientes que ingresaron con diagndstico de sepsis fueron menores de
2 afios.

Tabla N° 4
2. PACIENTES INGRESADOS A UCIP DEL HOSPITAL DR ROBERTO GILBERT E. CON
DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016 DE ACUERDO AL
SEXO

ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL |MAYO | JUNIO | TOTAL

FEMENINO 2 5 3 5 2 4 21

MASCULINO 9 5 10 4 8 3 39

TOTAL 13 10 13 9 10 7 60

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Gréafico N° 2

PACIENTES INGRESADOS A UCIP CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN
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Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Analisis

Con relacion al sexo, se lo observo como el sexo masculino fue predominante
en una 65% (n=39) incluso fueron los varones que tuvieron un mayor namero
en mortalidad.



Tabla N° 5

FOCOS MAS FRECUENTES DE LA SEPSIS EN LOS PACIENTES INGRESADOS A UCIP DEL HOSPITAL
DR ROBERTO GILBERT E. EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
NEUMONIAS 6 4 3 4 2 0 19
NEUROINFECCION 1 1 2 0 1 0 5
UROSEPSIS 0 2 0 0 0 0 2
SEPSIS ABDOMINAL 0 0 1 0 1 2 4
ARTRITIS 1 0 0 3 2 0 5
SEPSIS DE ORIGEN ENLA | ) o 0 0 ) 5
PIEL
SEPSIS EN PACIENTES
POSTQUIRURGICOS 1 0 2 0 4
SIN FOCO ESPECIFICO 0 3 16
ABSCESO
RETROFARINGEO 0 0 0 0 1 1
TOTAL 11 10 13 9 10 7 60

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Grafico N° 3
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Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta

Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Analisis

En la tabla comparativa de las patologias mas frecuentes que fueron causales de sepsis
se encontrd que las neumonias son representativamente mas frecuentes con un 32 %
n=19, un ndmero importante de pacientes son aquellos en quienes al ingreso no se
defino un foco especifico de la infeccidn, fueron pacientes que llegaron con datos floridos
de shock séptico que previo a su cuadro de gravedad presento sintomatologia diversa
y que no orienta hacia un origen del cuadro infeccioso, su porcentaje es de hasta 27%

(n16). Y las demas patologias que se relacionaron con el origen de la sepsis fueron:

neuroinfeccion 8% (n=5), sepsis abdominal 7% (n=4), artritis séptica 10% (n=6), sepsis



de origen en la piel 5%(3), pacientes postoperatorios que evoluciona con cuadros

sépticos 7% (n=4), urosépsis 3% (n=2)

Tabla N° 6

VALORES DE PROCALCITONINA AL INGRESO A LA UCIP DEL HOSPITAL DR
ROBERTO GILBERT E. DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTIC O DE SEPSIS EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2016

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
MENOS DE 2ng/mL 3 5 3 4 3 2 20
2-10 ng/mL 2 2 2 2 4 3 15
10-30 ng/mL 0 1 1 1 0 2 5
MAYOR DE 30 ng/mL 6 1 3 1 1 0 12
VALOR 11 9 9 8 8 7 52

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Gréfico N° 4
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Analisis

Se realiz6 el registro del control de las procalcitonina de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos de los pacientes con diagnostico de sepsis y se encontré que el 62% (n 32)
presentaron procalcitonina alta, es decir por arriba de 2ng/ml que segun los rangos de
referencia de laboratorio del hospital estos pacientes tienen riesgo alto de desarrollar
sepsis severa, 38% (n22) pacientes presentaron procalcitonina por debajo de 2ng/ml sin
embargo desarrollaron sepsis grave, incluso 12 pacientes (22%) tuvieron niveles de
procalcitonina por debajo de 0.5ng/ml cuyo valor representaba bajo riesgo para
desarrollar sepsis.

De los 60 pacientes ingresados al estudio durante el desarrollo de la recoleccién de
datos se tuvo que descartar 8 nifios debido a que sus datos de la historia clinica hacia
imposible realizar el presente estudio en ellos debido a que: no tenian controles
posteriores al ingreso de procalcitonina (n3), no se realiz6 procalcitonina al ingreso a la
UCIP (n2), fallece antes de que se pueda realizar un nuevo control de procalcitonina
(n3).



Tabla N° 7

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DEL ANTIBIOTICO Y EL DESCENSO DE LOS NIVELES DE
PROCALCITONINA EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2016.

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
T 7 3 4 3 5 25
w32 0 0 0 1 2 4
oS¢
223 0 1 0 0 0 1
K 7 3 4 4 7 29

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Grafico N° 5
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Tabla N° 8

SEMESTRE DEL 2016.

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DEL ANTIBIOTICO Y EL AUMENTO DE LOS
NIVELES DE PROCALCITONINA EN LOS PACIENTES QUE INGR ESARON CON
DIAGNOSTICO DE SEPSIS DEL HOSPITAL DR ROBERTO GILBE RT E. EN EL PRIMER

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO TOTAL
%2 4 6 3 3 1 3 20
5% 2 0 0 1 1 0 1 3
5 - 4 6 4 4 1 4 23

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Grafico N° 6
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Analisis

Se realizé control del tiempo en el cual se anoté la siguiente procalcitonina en la
historia clinica relacionado con su descenso, ya que de acuerdo a la literatura
observada esta desciende dentro de los primeros 2 dias de iniciado en
antibiético; se observd que antes de los 5 dias disminuyo un nimero importante
de procalcitonina de los pacientes 48% (n 25) y entre los 6 y 8 dias lo hicieron

un 8% (n=4) con una media de 3 dias.

Durante la recoleccion de datos se agrego en esta parte del estudio un item a

esta variable que es el de valor que aumenta de la procalcitonina, ya que a



medida que avanzaba la recoleccidn de datos sucedia este efecto, y se constato
gue este fendmeno se repitié en el 44% (n=23) de la poblacion estudiada, que

creemos que es un numero representativamente alto de casos.

Se hizo el estudio de 52 pacientes de los 60 propuestos ya que 8 salieron del

estudio por causas ya descritas anteriormente.



Tabla N° 9

PORCENTAJE DE DESCENSO DE LA PROCALCITONINA DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS INGRESADOS EN L A UCIP DEL
HOSPITAL DR ROBERTO GILBERT E. EN EL PRIMER SEMESTR E DEL 2016

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO TOTAL

Menos del 20% 1 0 0 0 1 0 2
Del 21 al 50% 1 0 1 2 2 1 7
Del 51 al 80% 1 2 0 1 2 10
Del 81 al 100% 1 2 1 2 3 1 10
Aumenta 6 5 4 1 3 23
TOTAL 11 9 9 8 8 7 52

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Grafico N° 8
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Analisis

En cuanto al porcentaje de descendio los niveles de procalcitonina con respecto
a la procacitonina de ingreso a la UCIP, se evidencia que el 56 % (n29)de los
pacientes presentaron descenso de sus niveles de procalcitonina en mayor o
menor porcentaje: 4% (n 2) lo hizo en menos del 20%, 13% (n=7) descendi6 del
21 al 50% de sus niveles basales de procalcitonina, de 38% (n=20) descendi6
sus niveles en mas del 50% de su valor inicial de procalcitonina, como
mencionamos en el cuadro anterior un alto porcentaje de pacientes tuvieron

aumento de los niveles de procalcitonina.



Tabla N° 10

PACIENTES QUE INGRESARON A LA UCIP DEL HOSPITAL DR ROBERTO
GILBERT E. CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL PRIMER SEMESTRE
DEL 2016 DE ACUERDO A SU TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN UCIP

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL

Menos de 48 horas

0 1 0 0 0 0 1
De 2 a 4 dias

1 2 1 0 1 0 5
De 5 a 10 dias

3 3 7 3 3 5 24
Mas de 10 dias

7 3 1 5 4 2 22
TOTAL 11 9 9 8 8 7 52

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Gréafico N° 9
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Andlisis:

La variable tiempo de hospitalizacion dentro de las instalaciones de la UCIP,
fueron de entre 1 dia y 90 dias con una media de 8 dias y una moda de 5 dias,
porcentualmente : 2 % (n=1) estuvo hospitalizado menos de 48 horas, cabe
mencionar que este paciente completo con los criterios para continuar en el
estudio, ya que hubieron mas pacientes que estuvieron hospitalizado por menos
de 48 horas pero fallecieron antes de que se pudiera realizar otro control de
procalcitonina, lo cual los hace no aptos para el presente estudio. 10% (n =5)
estuvieron hospitalizados entre 2 a 4 dias, 46.% (n=24) tuvieron una
hospitalizacion entre 5y 10 dias y un 42% (n=22) fueron hospitalizados por mas
de 10 dias, se observo relacion entre el aumento de la procalcitonina y el mayor
tiempo de hospitalizacion esta no tuvo significancia estadistica.



Tabla N° 11

DURACION DEL PRIMER ESQUEMA DE ANTIBIOTICO EN LOS
PACIENTES QUE INGRESARON A LA UCIP DEL HOSPITAL DR
ROBERTO GILBERT E. CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2016
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
Menos de
72 horas 1 2 0 0 0 0 3
De3a7
dias 6 3 7 5 1 5 27
De 8 a 14
dias 4 1 2 3 5 1 16
De 15a
21 dias 0 3 0 0 2 1 6
TOTAL 11 9 9 8 8 7 52

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert
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Analisis
La duraciéon de tratamiento antibiotico fue de entre 2 y 21 dias, se tomaron en
cuenta el numero de dias que el paciente recibid su primer esquema de

antibiéticos, por lo tanto duraciones mas cortas indican una rotacion antibiotica

o fallecimiento del paciente y duraciones mas largas indican tratamiento total del



cuadro infeccioso incluso si el paciente ya no continuaba hospitalizado en terapia

intensiva, presento una media de 7 dias.

Los antibidticos mas utilizados fueron cefalosporinas de tercera generacion
(ceftriaxona) (n26) 50%, combinado con macrolidos (claritromicina, clindamicna)
en el 30% (n=8), combinado con glicopepetidos (vancomicina) en el 34% (9),
con aminoglucosidos (amikacina) (6% n=3). El otro 50% de los pacientes
iniciaron el tratamiento antimicrobiano en la UCIP con cefalosporinas de 4ta
generacion  (cefepime), carbapenemicos (imipenem 0 meropemen),
betalactamicos de espectro extendido (piperacilina /tazobactam), penicilina
sinteticas (ampicilina/sulbactam). En todos los casos su uso terapia antibiotica
combinada entre dos y tres antimicrobianos, en un caso se empled

inmunoglobulinas.

Los dias de exposicion a los antimicrobianos fueron de: menos de 72 horas 6%
(n=3), de entre 3y 7 dias 52% (n=27), de 8 a 14 dias 31% (n=16), de 15 a 21
dias 12% (n=6).



Tabla N° 12

DECISION DE ROTACION ANTIBIOTICA PARA LOS PACIENTES QUE INGRESARON CON
DIAGNOSTICO DE SEPSIS A LA UCIP DEL HOSPITAL DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2016
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO TOTAL
CON
PROCALCITONINA
MAYOR A LA DEL 2 4 0 3 2 3 14
INGRESO
CON PCTIGUAL A
LA DEL INGRESO 0 0 0 0 0 0 0
CON PCT BAJA 0 0 0 1 0 2 3
vy | DESMEJORIA
2 | ciinica 4 0 1 3 1 3 12
2 | MALA EVOLUCION 1 1 0 2 1 1 6
O [ DESMEJORIA
3 RADIOLOGICA 1 2 0 0 1 0 4
= | AISLAMIENTO
O | BACTERIANO 2 1 0 2 0 1 6
NO SE ROTA 2 5 8 1 5 2 23
12 13 9 12 10 12 68

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert
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Analisis

Se decidi6 observar en los pacientes a quienes se rotaron antibidticos las
causales que llevaron a esta decision, y si la procalcitonina fue considerada
como punto importante para esta indicacion médica. Se vio que la rotacién
antibiética con procalcitonina mayor a la del ingreso fue de 27% (n=14), también
se vio que en un 6% (n=3) la rotacion se hizo a pesar de que la procalcitonina
estaba mas baja con relacion al ingreso, este fendmeno se debidé a que las
razones que llevan a un médico intensivista a la rotacion antibidtica es
multifactorial como: desmejora clinica 23% (n 12),mala evolucion 12% (n=6),
desmejora radiolégica 8% (4), aislamiento bacteriano 12% (n=6). Un namero
importante de pacientes 44% (n=23) no se llego a realizar rotaciones antibioticas
en 6 casos debido a que fallecieron en el transcurso del primer esquema de
antibioticos instaurados, y los deméas completaron su esquema de antibiéticos en

sala de hospitalizacion



Tabla N° 13

MORTALIDAD DE LOS PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE SEPSI S QUE
INGRESAN A LA UCIP DEL HOSPITAL ROBERTO GILBERT EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2016

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO | TOTAL
S| 6 5 6 4 1 3 25
NO 5 4 3 4 7 4 27
TOTAL 11 9 9 8 8 7 52

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Grafico N° 12

MORTALIDAD DE LOS PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
SEPSIS QUE INGRESAN A LA UCIP DEL HOSPITAL ROBERTO
GILBERT EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016

S| NO

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Andlisis

Se observo la mortalidad de los pacientes, encontrando que fallecieron el 48%

(n25) de la poblacién estudiada



Tabla N° 14

MORTALIDAD DE LOS PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS QUE INGRESAN A LA
UCIP DEL HOSPITAL ROBERTO GILBERT EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016 DE
ACUERDO AL SEXO.

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
VARONES 5 3 4 2 1 1 16
MUJERES 1 2 2 2 2 9
TOTAL 6 5 6 4 1 3 25

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Grafico N° 13

Mortalidad de los paciente con diagnéstico de sepsi S
que ingresan al la uCIP del hospital Roberto Gilber ten
el primer semestre del 2016 de acuerdo al sexo

VARONES MUJERES

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Andlisis:

De acuerdo al sexo de los pacientes que fallecieron se observo que los varones
tuvieron una mortalidad del 64% (n16) del total de fallecimientos, frente al 36%

(n9) de mujeres. Una relacién de 1/1.7



Tabla N° 15

CINETICA DE LA PROCALCITONINA EN LOS PACIENTES QUE FALLECIERON Y QUE TUVIERON
DIAGNOSTICO DE SEPSIS, INGRESADOS A LA UCIP DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT
ELIZALDE EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
Disminuye menos del 20% 1 0 1 0 1 0 3
Disminuye del 21 al 50% 1 0 0 2 0 0 3
Disminuye entre el 51-80 % 0 0 1 0 0 2 3
Disminuye entre el 81-100% 1 0 0 0 0 0 1
Aumenta sus niveles 3 5 4 2 0 1 15
TOTAL 6 5 6 4 1 3 25

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Grafico N° 14

Cinética de la Procalcitonina en los pacientes que fallecieron y que tuvieron
diagnostico de SEPSIS, ingresados a la UCIP del hos  pital Dr. Rberto Gilbert
Elizalde en el Primer Semestre del 2016

=
G w ome . .
Disminuye  Disminuye Disminuye  Disminuye Aumenta sus

menos del del 21 al 50% entre el 51- entre el 81- niveles
20% 80 % 100%

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Andlisis : Se observo la relaciéon entre la variacidon de los niveles de procalcitonina
entre los pacientes que fallecieron (n25) con diagndstico de sepsis,
observandose que en el 40% (n10) disminuyo los niveles en mayor o menor
medida: en el 12 %(n3) de los pacientes la disminucién fue de 20%, en otro 12%
(n3) la disminucién fue de entre 21-50%, en otros 12%(n3) la disminucion de la
procalcitonina fue de 51 al 80% y en un paciente la procalcitonina disminuyo mas
del 80%, sin embargo el mayor porcentaje de fallecimientos 60% (n15) se dio en
pacientes cuya procalcitonina aumento con relacion a la procalcitonina de

ingreso.



Tabla N° 16

CINETICA DE LA PROCALCITONINA EN LOS PACIENTES QUE NO FALL ECIERON Y QUE
TUVIERON DIAGNOSTICO DE SEPSIS, INGRESADOS A LA UCIP DEL HOSPITAL D R. ROBERTO
GILBERT ELIZALDE EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
Disminuye menos del 20% 0 0 0 0 0 0 0
Disminuye del 21 al 50% 0 0 0 0 2 1 3
Disminuye entre el 51-80 % 3 1 1 0 1 0 6
Disminuye entre el 81-100% 1 2 1 2 3 1 10
Aumenta sus niveles 1 1 1 2 1 2 8
TOTAL 5 4 3 4 7 4 27

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Grafico N° 15

Cinética de la Procalcitonina en los pacientes que no fallecieron y que tuvieron
pital Dr. Rberto Gilbert
Elizalde en el Primer Semestre del 2016

diagndstico de SEPSIS, ingresados a la UCIP del hos
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Aumenta sus
niveles

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Andlisis: Se observo el comportamiento de la procalcitonina en los pacientes que

no fallecieron y que ingresaron a la UCIP con diagndstico de sepsis encontrando

que en ellos el 70%(n19) bajaron los valores de procalcitonina con respecto al

control inicial: 11% de los pacientes (n3) el valor de procalcitonina desciende
entre 21-50%, 22% (n6) el valor desciende entre 51-80%, 37%(n10) de los
pacientes la procalcitonina desciende entre 81-100% de su valor de ingreso. Un

porcentaje menor 30%(n8) de los pacientes que no fallecieron la procalcitonina

aumenta sus valores.




ANALISIS ESTADISTICO DEL VALOR DE PROCALCITONINA AL
INGRESOS A HOSPITALIZACION Y LUEGO DEL USO DE ANTIB IOTICOS
EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS

EN LA UCIP DEL HOSPITAL DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE EN EL

Tabla N° 17

PRIMER SEMESTRE DEL 2016.

CONDICION AL EGRESAR DE LOS PACIENTES QUE INGRESARO N CON
DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN LA UCIP DEL HOSPITAL DR. R OBERTO
GILBERT ELIZALDE EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016.

CONDICION AL Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
EGRESAR
Vélidos FALLECE 25 47,1 47,1
VIVO 27 52,9 52,9
Total 52 100,0 100,0

De los 52 pacientes a estudiar el 27 (52.9%) sobreviven.

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta

Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Andlisis Descriptivo:

Variables:

Procalcitonina 1: Valor de la Procalcitonina al Ingreso a la UCIP

Procalcitonina 2: Valor de la Procalcitonina después del Uso de Antibioticos.




Tabla N° 18

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA PROCALCITONINA DE INGRESO Y
PROCALCITONINA DE CONTROL DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON CON
SEPSIS A LA UCIP DEL HOSPITAL DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2016

CONDICION PROCALCITONINA 1 PROCALCITONINA 2
FALLECE Media 10,7613 16,8475
Desv. tip. 23,28035 30,13288
VIVO Media 26,2293 9,4822
Desv. tip. 37,52655 13,57750
Total Media 18,9502 12,9482
Desv. tip. 32,28613 22,96349

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Con todos pacientes del estudio, el promedio de la Procalcitoninal es de 18.95
y el de la Procalcitonina2 es de 12,94. Si se considera sélo los pacientes vivos
al momento del egresos hay mayor diferencia en los promedios de

Procalcitoninal y Procalcitonina2 de 26,23 y 9,48 respectivamente.



GRAFICOS DE CAJA: PROCALCITONINA DE INGRESO Y

PROCALCITONINA DE CONTROL DE LOS PACIENTES QUE INGR ESARON
CON SEPSIS ALAUCIP DEL HOSPITAL DR ROBERTO GILBE RT ELIZALDE
EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016 DE ACUERDO A SU COND ICION DE
EGRESO

Grafico N° 16
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Procalcitonina1 Procalcitonina2 Procalcitonina1 Procalcitonina2
Procalcitonina 1| Procalcitonina 2 Procalcitonina 1| Procalcitonina 2
Cuartill 0,915 0,85 Cuartill 0,4275 10.875
Cuartil2 5,9 6,4 Cuartil2 2.185 3.485
Cuartil3 33,2 14,35 Cuartil3 6,35 10,05

Elaborado por: Dra. Maria Dolores Quizhpi Mendieta
Fuente: Archivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert

Andlisis:

Para el grupo de pacientes que egresan vivos de hospitalizacion, como se puede
observar en el grafico de caja el 75% de los datos presenta un valor de
Procalcitoninal de 33,2 o menos, y de Procalcitonina2 de 14,35 o menos, se
puede apreciar una disminucion en la segunda toma, mientras que, para el grupo
de los pacientes que fallecen, el 75% de los datos presentan un valor de 6,35 0
menos de Procalcitoninal y de 10,05 o menos de Procalcitonina2, donde se

puede notar un aumento en la segunda toma.



PRUEBA DE HIPOTESIS: CONSIDERANDO TODOS LOS PACIENT ES QUE
INGRESARON CON SEPSIS A LA UCIP DEL HOSPITAL DR RO BERTO
GILBERT ELIZALDE EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016

¢, Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los antibidticos?

Contraste hipotesis:

HO: No Hay afectacién de los valores de Procalcitonina luego de tomar los

antibioticos

H1: Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los

antibiéticos.

Se utiliza la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon dado que los datos

Nno son normales.

Resultados

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisién
Pr.ueba de
La mediana de las diferencias entt?‘;:,:cg:%';:e los Retener la
1 VALORPROCA1 y bl A 120 hipétesis
VALORPROCAZ esigual a 0. mguestras nula.

relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es 05.

Interpretacion:

Como el “p-value” es mayor a 0.05, no se rechaza la

hipodtesis nula y se concluye que hay evidencia estadistica para decir que, no hay

afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los antibiéticos.



PRUEBA DE HIPOTESIS CONSIDERANDO LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON SEPSIS A LA UCIP DEL HOSPITAL DR RO BERTO
GILBERT ELIZALDE EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016 CUY A
CONDICION DE EGRESO FUE: VIVOS

¢ Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los antibiéticos,

para pacientes que egresan con vida de hospitalizacion?
Contraste hipotesis:

HO: No Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los

antibiéticos, para pacientes que egresan con vida de hospitalizacién

H1: Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los

antibioticos, para pacientes que egresan con vida de hospitalizacion.

Resultados

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisién
Prueba de
La mediana de las diferencias enttgg::cg:%':):e los Rechazar la
1 PROCALCITONINA1 ¥ si ngo de 019 hipétesis
PROCALCITONINAZ esigual a0. 79°9,°% nula.

relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es 05.

Interpretacion: Como el “p-value” es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que hay evidencia estadistica para decir que, Hay afectacion
de los valores de Procalcitonina luego de tomar los antibiéticos, para pacientes

gue egresan con vida de hospitalizacion.

Luego de probar que hay diferencias entre los valores de Procalcitonina 1 y
Procalcitonina 2, se va hacer el contraste de hipétesis de si el valor de la

Procalcitonina 2 disminuye luego de la toma de antibiéticos.



PRUEBA DE HIPOTESIS (CONSIDERANDO SOLO LOS VIVOS)

¢ El valor de la Procalcitonina 2 disminuye luego de tomar los antibidticos, para

pacientes que egresan vivos de hospitalizacion.
Contraste hipotesis:

HO: El valor de la Procalcitonina 2 no disminuye luego de tomar los antibiéticos,

para pacientes que egresan vivos de hospitalizacion

H1: El valor de la Procalcitonina 2 disminuye luego de tomar los antibidticos, para

pacientes que egresan vivos de hospitalizaciéon

Resultados

wilcoxon signed rank test

data: VALORPROCA2Vivo and VALORPROCAlVivo
V = 91, p-value = 0.008693
alternative hypothesis: true location shift is less than 0

Interpretacion: Como el “p-value” es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que hay evidencia estadistica para decir que, el valor de la
Procalcitonina2 disminuye luego de tomar los antibidticos, para pacientes que

egresan vivos de UCIP.

PRUEBA DE HIPOTESIS CONSIDERANDO LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON SEPSIS A LA UCIP DEL HOSPITAL DR RO BERTO
GILBERT ELIZALDE EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2016 CUY A
CONDICION DE EGRESO FUE: FALLECIDOS

¢ El valor de la Procalcitonina 2 disminuye luego de tomar los antibidticos, para

pacientes fallecidos?



Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisién
Pt_ueba de
La mediana de las diferencias entrgg:,:cg:?:):e los Retener la
1 PROCALCITONINA1 y g 548 hipétesis
PROCALCITONINAZ esigual a 0. mguestras nula.

relacionadas

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es 05.

Contraste hipotesis:

HO: No Hay afectacién de los valores de Procalcitonina luego de tomar los

antibioticos, para pacientes que fallecen.

H1: Hay afectacion de los valores de Procalcitonina luego de tomar los
antibioticos, para pacientes que fallecen.

Interpretacion: Como el “p-value” es mayor a 0.05, no se rechaza la
hipotesis nula, se concluye que no hay afectacion de los valores de

Procalcitonina luego de tomar los antibioticos, para pacientes que fallecen.



DISCUSION
El presente estudio lleva como proposito determinar el valor predictivo de la
procalcitonina en respuesta al uso de antibiéticos en los pacientes sépticos
ingresados en la UCIP en este caso se realiz6 la investigacion en el Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde en el periodo de enero a junio del 2016, donde se
tomaron en cuenta todos los pacientes que ingresaron a la UCIP con diagndstico
de sepsis. Se evaluaron diversas variables para llegar al estudio propuesto y en
el desarrollo de la investigacion aparecieron otros eventos que se agregan a la

observacion realizada.

Como todo estudio se determiné en los pacientes ingresados sexo y grupo etario
observando que la mayor proporcion de ingresos se encontr6 en el sexo

masculino con una relacion aproximada de 1:1.7 masculino: femenino.

La edad de los pacientes se situ6 en un alto porcentaje en los menores de 2 afios
56.6% de ingresos, es decir mas de la mitad de los pacientes que ingresaron con
diagnostico de sepsis fueron menores de 2 afos y de ellos los menores de 1 afio son
los mas vulnerables a cursar con cuadros de sepsis grave en este trabajo con un
porcentaje de 32%, estos valores se correlacionan con la literatura médica consultada
donde nos han referido de la mayor incidencia de sepsis se encuentra en menores de 2
afios. (1) (17)

Necesariamente se observo los diagndsticos mas frecuentes con los que
ingresaron los pacientes y que orientaban hacia el posible foco de infeccion
encontrandose a la neumonia como primera causa con una frecuencia de 32%.
Seguida por un grupo importante de pacientes donde no se defino un foco
especifico de la infeccion, estos pacientes llegaron con datos floridos de shock
séptico que previo a su cuadro de gravedad presento sintomatologia diversa y
gue no orienta hacia un origen del cuadro infeccioso 27%. Y en orden de
frecuencia encontramos a las artritis séptica (10%), neuroinfeccién (8%), sepsis
abdominal (7%), sepsis en pacientes postquirdrgicos (7%),sepsis de origen en la
piel (5%), urosepsis(3%), absceso retrofaringeo (1%), estos resultados se
relacionan con la literatura médica consultada donde la neumonia es la primera
causa de sepsis, (3)pero a la vez difiere con las otras causas, ya que la sepsis

abdominal que en la literatura médica la posiciona como segunda causa, en el



presente trabajo la segunda causa no tiene foco especifico y la sepsis abdominal

se encuentra en cuarto lugar. (1)

Una de los primeras acciones que se realizo fue el registro del control de las
procalcitonina de ingreso a la unidad de cuidados intensivos de los pacientes con
diagndstico de sepsis y se encontré que el 60% presentaron procalcitonina alta,
es decir por arriba de 2ng/ml que segun los rangos de referencia de laboratorio
del hospital estos pacientes tienen riesgo alto de desarrollar sepsis severa,
41.56% pacientes presentaron procalcitonina por debajo de 2ng/ml pero por
encima de 0.5ng/ml lo cual de acuerdo a la validacion de laboratorio son
pacientes con bajo riesgo de presentar sepsis grave sin embargo la

desarrollaron.

De acuerdo a la revision de la literatura médica los valores de procalcitonina son
indetectables en sangre o por debajo de 0.1 ng/mL O< 0.5 ng/mL este ultimo
valor es aceptado como valor estandarizado en varios estudios para sospecha
de infeccion por encima de 2ng/ml lo recomiendan como punto de corte y como
valor eficaz para el diagnostico de sepsis Valores de 2 a 10ng/ml se considera
como sepsis grave y valores sobre los 10ng/ml se considera rango para choque
séptico. Estas referencias bibliograficas a cerca de la procalcitonina se
correlacionan con el presente estudio ya que como se habia mencionado antes
mas del 60% de los pacientes que ingresaron su procalcitonina estuvo por
encima de 2ng/ml, incluso un 28% de pacientes presento niveles de

procalcitonina de ingreso por encina de 10ng/ml. (3) (5)

Debido a que se trata de un estudio retrospectivo se tomé como referencia el
siguiente control de procalcitonina anotado en la historia clinica y se determiné
en primera instancia el tiempo que transcurria en disminuir sus valores con
respecto al inicial ya que de acuerdo con la bibliografia revisada la procalcitonina
disminuye dentro de los primeros 2 dias de iniciado el antibiético ; lo cual queda
correlacionado en este trabajo donde el descenso mas importante se vio entre
los 2 y5 dias 38% mientras que un 7 % presento descenso de los niveles séricos
de procalcitonina entre los 6 y 8 dias de iniciada la antibioticoterapia. Un
porcentaje importante de pacientes 36%presento el fendbmeno contrario al



esperado, es decir que los niveles de procalcitonina aumentaron dentro de los
primeros dias de hospitalizacién. (6)

Siendo la procalcitonina un biomarcador estadisticamente probado para
diagnéstico de sepsis se podria pensar que estos pacientes presentaron
infecciones por microorganismos no habituales, con mayor virulencia o procesos
infecciosos que se agregaron durante la hospitalizacion lo cual podria ser

propuesto como otro estudio posterior.

Se decidid6 observar en forma porcentual el descenso de los niveles de
procalcitonina, tomando en cuenta estudios realizados al respecto donde en un
hospital de Francia, donde se inicié tratamiento antibiético con niveles de
procalcitonina por encima de 0.5ng/ml y se descontinuo el antibiéticos cuando la
procalcitonina descendioé por debajo del 80% de su valor inicial 0 sus valores
cayeron por debajo de 0.5ng/ml. En este estudio se determiné que porcentaje
disminuia la procalcitonina una vez iniciada la antibioticoterapia observando que
el 55.7% de los pacientes presentaron descenso de sus niveles de
procalcitonina en mayor o menor porcentaje: 4% lo hizo en menos del 20%; 14%
descendi6 del 21 al 50% de sus niveles basales de procalcitonina; en el 38%
descendio6 sus niveles en mas del 50% de su valor inicial de procalcitonina, como
mencionamos anteriormente un alto porcentaje de pacientes tuvieron aumento

de los niveles de procalcitonina. (14)

El tiempo de hospitalizacion tuvo una amplia variacion pero se encontré una
media de 3 dias, siendo de 5 a 10 dias el tiempo en el que se encuentran mayor
porcentaje de estadia en UCIP, se realiz6é correlacién entre la variacion de la
procalcitonina y el tiempo de hospitalizacion observando que hay una tendencia
a mayor estancia hospitalaria cuando los niveles de procalcitonina tienden a
elevarse sin embargo esta conclusion no se encontrd una correlacion estadistica
por lo que no se toma en cuenta como conclusion del estudio ya que la estancia
hospitalaria podria estar condicionada por otras razones tanto del paciente como

de la disponibilidad de espacios fisicos para su traslado.

El manejo antimicrobiano que se dio en todos los casos de sepsis; se lo observo
el tiempo de exposicion al primer esquema de antibiéticos, observando que su



duracion de administracion fue de entre 2 y 21 dias, las duraciones mas cortas
indican una rotacion antibiética o fallecimiento del paciente y duraciones mas
largas indican tratamiento total del cuadro infeccioso incluso si el paciente ya no

continuaba hospitalizado en terapia intensiva, presento una media de 7 dias.

Las rotaciones de antibioticos no solo se debieron a variacion de la
procalcitonina sino a varias causas adicionales como alteracion de otros
reactantes de fase aguda, desmejoria clinica, nuevas alteraciones radioldgicas,

estacionamiento en la evolucién del paciente.

Finalmente el fallecimiento de los pacientes que fue de un 48% con una alta
representatividad del sexo masculino. También se observo el comportamiento
de los valores de procalcitonina en los pacientes que fallecieron observandose
que si se encontré relacionado con variaciones hacia la elevacion de la
procalcitonina y la muerte de los pacientes sépticos, no correlaciona con el
observado en otros revisados en la literatura médica donde refiere que la

procalcitonina resulto ser un buen predictor de mortalidad en pacientes sépticos.

(4)

Se realiz6 prueba de contraste de hipétesis de los valores de procalcitonina de
ingreso y controles encontrandose que observando todos los pacientes no hay
una representatividad estadistica de la variacion de la procalcitonina una vez
iniciado los antibioticos (valor de p 0.1 (mayor de 0.05)), sin embargo si se hace
una valoracion de los pacientes que egresaron con vida de la UCIP luego de un
cuadro de sepsis se observa que si hay una variacién de la procalcitonina una
vez que se inicid el tratamiento de antibidticos ( valor de p 0.01) , si se revisa
Ganicamente los pacientes que fallecieron vemos que la variacion de la
procalcitonina no fue estadisticamente significativa una vez iniciado el manejo

antimicrobiano (valor de p 0.54)

7. CONCLUSIONES



1.- La procalcitonina es una valoracion util para monitorizacion del tratamiento
antimicrobiano debido a que sus valores varian de acuerdo a la respuesta
antimicrobiana, disminuye si hay buena respuesta o0 aumenta cuando la
respuesta es deficiente lo cual se vio representado en la necesidad de rotacion

antibiética, mortalidad y tiempo de hospitalizacion.

2.- En el presente trabajo no resultdé ser un buen predictor de mortalidad pero se
observd que los pacientes que egresaban vivos luego de un cuadro séptico el
seguimiento de procalcitonina si fue un buen indicador del correcto uso de

antibiéticos.

3.- El porcentaje que desciende la procalcitonina cuando se inicia el manejo de
antibioticos podria ser una buena herramienta para decidir continuar o no con el

manejo propuesto.

4.- Si la procalcitonina en vez de disminuir sus valores estos aumentas se debe
hacer una basqueda de las razones de este evento, ya que podria requerir otro

manejo antimicrobiano.

5.- La toma de decisiones en la rotacion de antibioticos en la UCIP es
multifactorial, sin embargo es importante la monitorizacién de la procalcitonina
dentro de las 48 horas posteriores al inicio de antibidticos para valorar la

respuesta al mismo y tomar decisiones segun su resultado.



8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION
La realizacion de la presente investigacion ha sido de mucha relevancia ya que
se ha determinado el valor predictivo de la procalcitonina en los pacientes que
ingresan con diagnostico de sepsis en la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

Dentro de las fortalezas del trabajo se cuentan su realizacion dentro de la terapia
intensiva pediatrica mas grande y completa del pais en el hospital pediatrico mas
grande de Sudamérica y de referencia nacional y que cuenta con un muy
completo laboratorio que nos entrega a la brevedad posible los resultados de los
examenes solicitados. La poblaciéon tomada en cuenta fue el 100% de los
pacientes que ingresaron con sepsis a quienes debido a la facilidad de realizarse
el examen de procalcitonina se logré captar a todos, los excluidos fueron a
quienes no se pudo hacer el control de la procalcitonina debido a factores
relacionados con los pacientes y que fueron un 10% de los pacientes, por tanto
es una muestra estadisticamente adecuada. Se realiz0 estudio estadistico de
contraste de hipotesis donde se logré establecer que la procalcitonina es un
biomarcador util para la monitorizacién del uso de antimicrobianos ya que en los
pacientes que sobrevivieron esta descendié en mas de un 50% de su valor inicial.
Las debilidades del trabajo radican en la naturaleza observacional y retrospectiva
del estudio ya que no se pudo establecer un tiempo especifico del control de la
procalcitonina debido a que el investigador no tuvo injerencia en la decision del
meédico tratante para solicitar o no el nuevo control, sin embargo vimos que entre
las 48 y 72 horas se solicitan habitualmente valoraciones infecciosas incluido
procalcitonina en los pacientes sépticos, incluso en este tiempo los médicos a
cargo de estos pacientes han tomado decisiones de continuar o rotar antibiéticos.
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ANEXOS

Hoja de Recoleccion de Datos
Nombre: Historia Clinica:
Edad:

Diagnastico:

Peso: k

Fecha de Ingreso:

Fecha de Egreso de UCIP

Valores referenciales
laboratorio del Hospital

de

Menos de 2 ng/ml

De 2 - 10 ng/ml

De 10 — 30 ng/ml

Mayor de 30 ng/ml

Tiempo transcurrido entre el

Menos de 2 dias

inicio de antibiéticos y el C - De 2 a 5 dias
descenso de los niveles de e e De 6 a 8 dias
los niveles de procalcitonina
Fallecen Historia Clinica Si

No

Qué porcentaje desciende la
procalcitonina con relacién a
la procalcitonina basal luego
del inicio de tratamiento
antimicrobiano (valoracion de

la primera procalcitonina |
posterior al inicio del | Historia Clinica
antibiético)

Menos del 20%
Entre 21% - 50%
Entre 51% - 80%
Entre 81% - 100%
Aumenta sus niveles

Tiempo de Hospitalizacién

Historia Clinica

Menos de 48 horas
DE 2-a 4 dias

De 5 a 10 dias
Mas de 10 dias

Duracién del tratamiento | Historia Clinica Menos de 72 horas
antibiético De 3 dias a 7 dias
De 8 a 14 dias
De 15 a 21 dias
Rotacion con pct mayor que
la del ingreso
Rotaciones antibioticas . - _Rotacién con pet igual a la del
X Historia Clinica ingreso
realizadas

Rotacion con pct baja pero
con otros
infeccion

indicadores de
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