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Resumen
Introducción:  El  uso  de  la  procalcitonina  (PCT)  se  ha  generalizado  en  la  evaluación  del  lactante
febril en  urgencias.  Este  trabajo  pretende  evaluar  si  la  introducción  de  la  PCT  ha  cambiado  el
manejo del  lactante  febril  hospitalizado  y  el  coste/efectividad  de  dicho  marcador.
Pacientes  y  métodos:  Estudio  retrospectivo  comparando  2  periodos:  enero-diciembre  de  2009
(sin PCT)  y  enero-diciembre  de  2011  (uso  rutinario  de  PCT).  Se  incluyó  a  los  pacientes  de  7
a 90  días  de  vida  con  fiebre  ingresados  en  un  hospital  universitario  y  con  analítica  realizada.
Se compararon  porcentajes  de  infección  bacteriana,  uso  de  antibióticos,  estancia  hospitala-
ria y  coste  analítico.  Se  evaluó  la  PCT,  la  proteína-C  reactiva  (PCR),  recuento  leucocitario,
score de  Rochester  y  el  lab-score  propuesto  por  Galetto-Lacour  para  el  diagnóstico  de  infección
bacteriana.
Resultados:  Se  incluyó  a  109  pacientes  en  el  periodo  1  y  111  en  el  periodo  2  (de  los  cuales  en
87 se  dispuso  de  valor  de  PCT).  La  prevalencia  de  infección  bacteriana,  uso  de  antibióticos,
repetición de  analíticas  y  estancia  hospitalaria  fue  similar  en  los  2  periodos.  El  coste  analítico
fue significativamente  superior  en  el  segundo  periodo.  La  sensibilidad,  especificidad,  valor  pre-
dictivo positivo  y  valor  predictivo  negativo  de  la  PCR  (punto  de  corte  1  mg/dl)  fue  70,6;  58,1;
52,6 y  75%  y  de  la  PCT  (punto  de  corte  0,5  ng/ml)  41,7;  78,4;  57,7  y  65,6%.
Conclusiones:  El  uso  de  la  PCT  no  parece  haber  tenido  un  impacto  significativo  en  el  manejo
del paciente  hospitalizado.
© 2015  Asociación  Española  de  Pediatría.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  dere-
chos reservados.
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Assessing  the  use  of  procalcitonin  in  the  hospitalised  young  febrile  infant

Abstract
Introduction:  The  use  of  procalcitonin  (PCT)  in  the  evaluation  of  the  febrile  infant  in  the  emer-
gency care  unit  has  been  widespread.  The  aim  of  this  study  is  to  assess  whether  the  introduction
of PCT  has  changed  the  management  of  hospitalised  febrile  infants  and  the  cost/effectiveness
of this  marker.
Materials  and  methods:  A  retrospective  study  was  performed  comparing  2  periods:  January-
December  2009  (without  PCT)  and  January-December  2011  (routine  use  of  PCT).  Infants  aged  7
to 90  days  with  fever  who  were  admitted  to  a  university  hospital  and  had  a  blood  test  per-
formed were  included  in  the  study.  Bacterial  infection  rate,  antibiotic  use,  hospitalisation
days, and  analytical  costs  were  compared.  Evaluations  were  made  using  PCT,  C-reactive  protein
(CRP), white  cell  count,  Rochester  score,  and  the  lab-score  proposed  by  Galetto-Lacour  for  the
diagnosis of  bacterial  infection.
Results:  A  total  of  109  patients  were  included  in  period  1,  and  111  in  period  2  (87  of  which
had a  PCT  value).  The  prevalence  of  bacterial  infection,  use  of  antibiotics,  number  of  blood
tests, and  days  of  hospital  admission  was  similar  in  both  periods.  The  blood  test  cost  was
significantly  higher  in  the  second  period.  Sensitivity,  specificity,  positive  predictive  value  and
negative predictive  value  were  70.6,  58.1,  52.6  and  75%,  respectively  for  the  CRP  (cut-off
1 mg/dL)  and  41.7;  78.4;  57.7,  and  65.6%  for  the  PCT  (cut-off  value  0.5  ng/ml).
Conclusions:  The  use  of  PCT  does  not  seem  to  have  a  significant  impact  on  the  management  of
the hospitalised  febrile  infant.
© 2015  Asociación  Española  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

La  fiebre  es  una  de  las  causas  más  comunes  de  consulta
pediátrica.  La  gran  mayoría  de  estos  episodios  son  debidos  a
infecciones  víricas  benignas  y  autolimitadas  que  no  precisan
tratamiento.  Sin  embargo,  en  los  lactantes,  y  especialmente
en  los  menores  de  3  meses,  esta  fiebre  puede  represen-
tar  una  infección  bacteriana  grave  (IBG)  por  lo  que  genera
un  número  significativo  de  ingresos.  La  evaluación  del  lac-
tante  febril  supone  un  reto  diagnóstico  que  ha  conducido  al
desarrollo  de  diferentes  herramientas  para  intentar  detec-
tar  los  pacientes  de  mayor  riesgo  de  IBG:  scores  clínicos
como  la  escala  de  Yale1,  marcadores  sanguíneos  valorados
de  forma  aislada  (proteína  C-reactiva  [PCR],  procalcito-
nina  [PCT],  interleucina-6,.  .  .) o  combinada  (lab-score2)
así  como  combinaciones  clínico-analíticas  (criterios  de
Rochester3).

La  PCT  ofrece  potenciales  ventajas  en  el  diagnóstico  pre-
coz  de  infección  bacteriana  por  su  vida  media  más  corta  y
su  elevación  más  rápida,  y  es  aparentemente  un  marcador
más  específico  que  la  PCR  en  niños  con  IBG4.  La  mayoría  de
los  estudios  coinciden  en  que  niveles  bajos  de  PCT  tienen  un
alto  valor  predictivo  negativo  (VPN)  para  la  exclusión  de  bac-
teriemia  y  en  la  última  década  se  ha  introducido  en  muchos
protocolos  de  manejo  del  niño  con  fiebre  sin  foco  (FSF)  en
urgencias.  Sin  embargo,  la  PCT  tiene  también  falsos  positi-
vos  y  falsos  negativos  (sensibilidad  [S]  entre  el  70  y  el  91%
y  especificidad  [E]  entre  59  y  85%5---7),  hecho  que  condiciona
que  las  decisiones  clínicas  no  puedan  basarse  únicamente  en
este  marcador.

La  utilidad  de  la  PCT  como  marcador  evolutivo  ha
sido  validada  en  diferentes  estudios  en  adultos  y  su  uso

para  iniciar  o  suspender  el  tratamiento  antibiótico  en
pacientes  adultos  parece  seguro  y  eficaz,  contribuyendo
a  una  reducción  importante  del  uso  de  antibióticos8,9.
Sin  embargo,  hay  pocos  trabajos  que  evalúen  el  resul-
tado  del  uso  rutinario  de  la  PCT  en  la  práctica  clínica
(indicación  de  ingreso,  repetición  de  pruebas  analíticas,
uso  de  antibióticos,  estancia  hospitalaria)  y  su  coste  en
pediatría.

Este  trabajo  pretende  evaluar  si  la  determinación  de  PCT
ha  cambiado  en  nuestro  centro  la  valoración  y  el  manejo
del  lactante  febril  hospitalizado,  así  como  comparar  la  S,
E,  valor  predictivo  positivo  (VPP)  y  VPN  de  diferentes  mar-
cadores/scores  en  esta  población.  También  evalúa  el  coste
añadido  de  PCR  y  PCT  sobre  los  scores  clínico-analíticos  tra-
dicionales.

Material y métodos

Estudio  descriptivo  retrospectivo  de  2  periodos  de  tiempo:
enero-diciembre  de  2009  (periodo  1:  sin  PCT)  y  enero-
diciembre  de  2011  (periodo  2:  uso  rutinario  de  PCT).  El
protocolo  de  manejo  del  lactante  menor  de  3  meses  con
fiebre  fue  el  mismo  durante  los  2  periodos  con  la  excepción
del  uso  rutinario  de  la  PCT  en  el  periodo  2:  para  los  lactan-
tes  de  1  a  3  meses  con  fiebre  sin  foco,  nuestro  protocolo
se  basa  en  los  criterios  de  Rochester;  para  los  neonatos  el
protocolo  incluye  analítica  de  sangre,  orina  y  LCR,  Rx  tórax
si  clínica  respiratoria,  ingreso  y  valoración  de  antibióticos
según  clínica  y  resultados;  y  para  los  pacientes  con  diag-
nósticos  específicos  (bronquiolitis,  infección  de  orina  [ITU],
neumonía,  etc.)  se  aplicó  el  protocolo  correspondiente.  No
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