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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la elevacion de la procalcitonina resulta Gtil para el diagnéstico precoz de
sobreinfeccion bacteriana en lactantes diagnosticados de bronquiolitis aguda grave. Su determinacién puede prevenir el uso

innecesario de antibidticos, con el consiguiente ahorro.

Comentario de los revisores: el uso de la procalcitonina en lactantes con bronquiolitis grave puede predecir la existencia
de infeccidn bacteriana asociada y ayuda a evitar el inicio de tratamientos antibioticos innecesarios.

Palabras clave: procalcitonina; infecciones bacterianas; diagnéstico; bronquiolitis.

Utility of procalcitonin to early detection of bacterial infection in infants with severe bronchiolitis

Abstract

Authors’ conclusions: an elevated procalcitonin is useful to predict bacterial coinfection in infants with severe acute bron-
chiolitis. Its study can prevent the use of unnecessary antibiotics with associated cost savings.

Reviewers’ commentary: procalcitonin in infants with severe acute bronchiolitis can predict diagnosis of bacterial infection

and may prevent unnecessary empiric antibiotic therapy.

Palabras clave: procalcitonin; bacterial infections; diagnosis; bronchiolitis.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar el uso de la procalcitonina como marca-
dor de sobreinfeccion bacteriana en lactantes diagnosticados
de bronquiolitis aguda grave. Como objetivo secundario, se
evallia el impacto econémico de la realizacion de procalcito-
nina sobre el uso de antibidticos.

Disefio: estudio de pruebas diagnésticas. Estudio de cohortes
retrospectivo realizado de octubre de 2010 a abril de 2012.

Emplazamiento: centro hospitalario universitario esta-
dounidense.

Poblacion de estudio: lactantes que precisaron ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos por bronquiolitis aguda
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grave en los que, ademds, se determind la procalcitonina en
el momento del ingreso.

Prueba diagnéstica: se determind la procalcitonina para el
diagndstico de sobreinfeccion bacteriana con la técnica cuan-
titativa BRAHMS VIDAS (bioMérieux, Inc., Hazelwood, Mo),
estableciendo como punto de corte I,5 ng/ml. Se evalué la
sensibilidad y la especificidad de la prueba con el punto de
corte elegido, asi como el drea bajo la curva ROC para esti-
mar la capacidad discriminativa de la prueba, utilizando como
patron de referencia la positividad de los cultivos recogidos
al ingreso (sangre, orina o aspirado traqueal) y/o la existen-
cia de signos radiologicos de térax sugestivos de sobreinfec-
cion, seglin el criterio de un radiélogo. También se compard
la procalcitonina con el recuento total de leucocitos como
marcador precoz.
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Medicion del resultado: se comparé el valor de la procal-
citonina con la existencia de sobreinfeccion bacteriana segln
los criterios definidos. Asimismo, se realizé un recuento leu-
cocitario.

Resultados principales: se analizaron datos de 40 pacien-
tes, 25 de ellos varones, con edad media de dos meses (inter-
valo: 0-9 meses). Se realizé radiografia de térax a todos los
lactantes, mientras que solo se recogieron muestras para cul-
tivo en 38 de ellos. En todos se determiné el recuento leu-
cocitario. En 15 se diagnosticé sobreinfeccion bacteriana: seis
por radiografia de térax y diez por cultivo positivo (uno de
ellos con radiografia patoldgica). En todos se determiné el
nivel de procalcitonina al ingreso, con un valor medio de 3,9
ng/ml, que ascendia a 8,3 y 10,4, respectivamente, en los
pacientes diagnosticados de infeccion bacteriana por cultivo
y radiografia. En comparacion, en los no infectados el valor
medio fue de 0,5 ng/ml (p <0,001). Los valores del recuento
leucocitario fueron los siguientes: media 10 900, con cultivo
positivo 6640, con radiografia patolégica 8753 y no infecta-
dos de |1 708/yl.

Se obtienen datos de sensibilidad del 80% (intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95]: 54 A 59)* y especificidad del 100% (IC
95:86,7 a 100)* para procalcitonina, y de rendimiento global
con el célculo del area bajo la curva ROC de 0,88, mientras
que es de 0,67 para el recuento leucocitario con el valor de
corte de 6400/pl.

De haberse utilizado para decidir la indicacion de tratamien-
to antibiotico, el uso de la procalcitonina habria permitido
ahorrar el 45% de los antibioticos utilizados, evitando su uso
en 20 pacientes.

Conclusion: la elevacion de la procalcitonina es util para
predecir la presencia de sobreinfeccion bacteriana en lactan-
tes diagnosticados de bronquiolitis grave y permite reducir el
uso innecesario de antibidticos.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: Servicios de Farmacia y Andlisis
Clinicos del propio hospital.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la aparicion de sobreinfeccion bacteriana en
pacientes con bronquiolitis grave no es frecuente, en algunas
series se establece en un 1,6-2%'?2, por lo que el estudio de
un marcador de infeccién bacteriana es pertinente para evi-
tar el uso de antibioterapia innecesaria.

En este sentido, la procalcitonina® se ha mostrado til para el
diagnéstico precoz de infeccion bacteriana grave en lactantes

*Calculo realizado por los revisores a partir de los datos del estudio.
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y nifios, especialmente por ser un marcador mas precoz y
especifico que la proteina C reactiva o el recuento leucoci-
tario®,

Validez o rigor cientifico: el disefio del estudio parece
adecuado, aunque deben tenerse en cuenta las limitaciones
de un estudio de cohortes. Se describe con claridad la pobla-
cion de estudio. Se describe la prueba diagndstica de forma
precisa y se especifica el punto de corte elegido. El uso de la
radiografia de térax como patron de referencia de infeccion
bacteriana parece poco apropiado, ya que no distingue la
neumonia virica de la bacteriana y es poco sensible para
detectar infeccién bacteriana asociada®. Ademds, solo se rea-
liza una determinacion de procalcitonina, desaprovechando-
se la informacién que podria aportar la evolucién del valor
durante las primeras horas del ingreso.

La muestra estudiada parece representativa pero escasa y no
se hace célculo previo del tamafio muestral necesario.

Se realizé una comparacién independiente en todos los
casos, evitando sesgos de incorporacion y verificacion.

El andlisis realizado es correcto. Se determinaron la sensibili-
dad y la especificidad, y se cuantificé el rendimiento global de
la prueba mediante el area bajo la curva.

Importancia clinica: el valor de procalcitonina con un
punto de corte de |,5 ng/ml presenta un rendimiento mode-
rado, con un area bajo la curva de 0,88. Se calcularon los
cocientes de probabilidades* (CP) (para el positivo con el
limite inferior del intervalo de confianza de la especificidad),
con resultado de CP positivo >5,7 y negativo de 0,2. Dada la
prevalencia de infeccion en el estudio, de 0,37, esto supon-
dria una probabilidad posprueba del 1,8% para un resultado
positivo y entre 0y 0,1 para un resultado negativo, por lo que
la prueba parece mas potente para descartar la infeccion
bacteriana asociada que para determinar su existencia.

La alta especificidad de la procalcitonina ayudaria a un uso
mas racional de los antibidticos, disminuyendo asi los costes
y la duracién de las estancias. Se encuentra alguna limitacién
al estudio: tamafo muestral pequefio, criterios diagndsticos
de sobreinfeccion poco rigurosos, desconocimiento de la
evolucion de la procalcitonina en todos los pacientes y llama
la atencion el escaso nimero de infecciones de orina cuan-
do en algunas series es la que se encuentra mas frecuente-
mente'.

Se han realizado estudios sobre el uso de la procalcitonina
para el diagnéstico de infecciones bacterianas graves con
resultados similares®®.

El uso de la prueba parece no implicar riesgo afiadido para el
paciente y su coste parece compensado con un menor uso

*Calculo realizado por los revisores a partir de los datos del estudio.
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de antibioticos, y el beneficio de iniciar antibioterapia precoz
y mejor dirigida es evidente.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados del
estudio son aplicables a nuestro medio. La determinacion del
valor de la procalcitonina en lactantes diagnosticados de
bronquiolitis de evolucion grave puede evitar el inicio de tra-
tamientos antibiéticos innecesarios.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: no
existe.
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