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Resumen

Introduccion: La procalcitonina aumenta tempranamente en pacientes con sepsis, sin embargo, es necesario
profundizar la relacién entre sus niveles y el compromiso multiorganico, asi como sus desenlaces como la muerte.
Objetivo: Determinar si existe asociacién entre los valores de procalcitonina y la muerte en nifios con sepsis que
ingresan a la unidad de cuidado intensivo pediatrico (UCIP). Materiales y métodos: Estudio de corte transversal de
pacientes menores de 18 afios con sepsis que ingresaron a la UCIP del Hospital Infantil Los Angeles, Pasto - Colombia,
durante 2012 y 2014. Se analiz6 la relacion entre el riesgo de muerte y los niveles de procalcitonina controlando por
covariables clinicas y demograficas. Resultados: Se analizaron datos de 325 pacientes con sepsis, la enfermedad
mostré una prevalencia de 27,3%, de los cuales fallecieron el 23,7% (77). La edad mediana fue 22 meses, rango
intercuartil- RI (6 - 84). La mediana de procalcitonina fue de 10 ng/mL, RI (2,95 - 38). Nifios con valores >10ng/mL
tienen un incremento del riesgo de muerte de 2 a 6 veces mas comparados con aquellos que presentaron valores
inferiores. Conclusidn: La procalcitonina puede ser utilizada como indicador y predictor del riesgo de muerte en
menores de 18 afios con sepsis.

Palabras clave: Procalcitonina; supervivencia; muerte; sepsis; nifio; cuidados criticos; pronéstico. (Fuente: DeCS,
Bireme).

Abstract

Introduction: Procalcitonin increases early in patients with sepsis; however, itis necessary to deepen the relationship
between their levels and the multi-organ commitment, as well as their outcomes such as death. Objective: To
determine whether there is an association between the values of Procalcitonin and death in children with sepsis
entering the pediatric intensive care unit (PICU). Materials and methods: A cross-sectional study was made with
patients under 18 years of age with sepsis, who entered the PICU of Los Angeles children's Hospital in Pasto, Colombia
during 2012 and 2014. The relationship between the risk of death and the levels of Procalcitonin controlled by clinical
and demographic covariates was analyzed. Results: Data from 325 patients with sepsis was analyzed. The disease
showed a prevalence of 27.3%, from which 23.7% (77) died. The median age was 22 months, interquartile-RI range
(6-84). The median Procalcitonin was 10 ng/mL, RI (2.95-38). Children with values > 10ng/mL have an increase in the
risk of death from 2 to 6 times more, compared to those who presented lower values. Conclusion: Procalcitonin can
be used as an indicator and predictor of the risk of death in children under 18 with sepsis.
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sobrevivientes, encontrando diferencia
estadistica significativa en los sobrevivientes
(49,6 vs. 16,4 ng/mL) (p = 0,008), consecuente
con los hallazgos del presente trabajo (33 vs 6
ng/mL) (IC: 95%: 2,95-38) respectivamente.

Jensen et al®), en un estudio de poblacién
heterogénea con un rango de edad de 11 meses a
92 afios evaluaron 472 pacientes criticos,
encontraron que valores de procalcitonina > 20
ng/mL (IC 95%: 1,9-84) son predictores
independientes de mortalidad. Los reportes de
prevalencia de sepsis y letalidad por sepsis
coincidieron con los valores reportados en otras
unidades de cuidado critico, en donde se
muestran cifras de 23% a 52% para la prevalencia
y de 18% a 56% para la letalidad(27-29), De esta
manera y teniendo en cuenta el analisis bivariado
se evidenci6 que los valores altos de
procalcitonina (mayores de 10 ng/ml) en los
pacientes con sepsis se relacionan con muerte, sin
embargo, no se debe dejar de considerar algunas
covariables que pudieran influir en la muerte. Es
importante resaltar que existen otros factores de
riesgo que clinicamente soportan el desenlace
fatal de los pacientes con procalcitonina alta como
el estado de desnutricién, el ingreso tardio a la
unidad de cuidado intensivo, el estado de choque
séptico y el compromiso renal, como se ha
evidenciado en diferentes estudios3031).

Se conoce el impacto del estado nutricional frente
al sistema inmune, la desnutricion esta asociada
con alto riesgo y severidad de infecciones por
bacterias, virus, hongos y parasitos, llevando a los
pacientes a estados graves de infeccion
generando altas tasas de mortalidad®2). Cabe
mencionar que las tasas de mortalidad en sepsis
disminuyen considerablemente al iniciar
tratamientos oportunos dentro de los que se
destacan la reanimacién hidrica, inicio temprano
de antibidticos, vasopresores e inotrépicos por lo
cual el ingreso temprano a cuidado intensivo o la
remision oportuna a un centro de mayor
complejidad es vital24. Se demostré de igual
manera que la mayor incidencia de pacientes con
sepsis severa se presenta en la edad de lactantes,
pero asi mismo se observa como estos sobreviven
a la hospitalizaciéon a pesar de que su estado

[69]

inmunitario estd menos desarrollado en estas
etapas de la vida(3).

El andlisis, se evidencié que los valores altos de
procalcitonina (mayores de 10 ng/ml) en los
pacientes con sepsis se relacionan con muerte, sin
embargo, no se deben dejar de considerar algunas
covariables que también pudieran influir en la
muerte como se menciond anteriormente:
compromiso nutricional (desnutricion), choque
séptico y lesion renal, este ultimo ya demostrado
como un factor independiente de muerte en los
pacientes pediatricos con sepsis4,

Conclusion

Se considera entonces que la procalcitonina
puede llegar a ser un buen marcador de muerte
siempre y cuando sea usada con otros marcadores
clinicos y de laboratorio en los pacientes con
sepsis, llegando a ser util en los servicios de
urgencias y cuidado intensivo, sin embargo, se
recomienda realizar estudios multicéntricos en
donde se pueda comparar este tipo de
marcadores con otros, o con escalas de gravedad
de pacientes que ingresan a cuidado intensivo,
inclusive considerarla como parte de una de las
escalas.
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