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Resumen

Introduccioén: El diagndstico precoz es esencial para disminuir la morbimortalidad en la sepsis
neonatal precoz (SNP). La procalcitonina (PCT) en sangre de cordon permitiria identificar al
nacimiento a los pacientes infectados.

Objetivo: Estudiar la utilidad y seguridad de un protocolo de valoracion de recién nacidos con
riesgo de SNP, basado en los valores de procalcitonina en sangre de cordoén.

Pacientes y métodos: Se incluyeron los nacidos en nuestro hospital de octubre de 2013 a enero
de 2015, con factores de riesgo infeccioso. Se procedio segn un algoritmo basado en los valo-
res de procalcitonina (<0,6 ng/ml frente a >0,6 ng/ml). Posteriormente se clasificaron como
infeccion comprobada, probable o no infeccion.

Resultados y conclusiones: De 2.519 nacidos en el periodo de estudio 136 cumplieron criterios
de inclusion. De 120 casos con PCT <0,6 ng/ml ninguno desarrollo SNP (valor predictivo negativo
100%). Por el contrario, de 16 casos con PCT >0,6 ng/ml, diez presentaron infeccion comprobada
o probable (valor predictivo positivo 62,5%). La sensibilidad de la PCT frente a infeccion fue
100% y la especificidad 95,2% (area bajo la curva operador receptor 0,969). La incidencia de
infeccion en el grupo de estudio fue de 7,4%; en RN de madre con corioamnionitis 26,1%.
Recibieron antibioterapia 21 recién nacidos (15,4%).

El protocolo clinico estudiado ha demostrado ser efectivo y seguro para diferenciar entre
pacientes con mayor riesgo de SNP, en los que la aproximacion diagndstica y terapéutica fue
mas intervencionista, frente a aquellos con menor probabilidad de sepsis, que se beneficiaron
de un manejo mas conservador.
© 2016 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.

* Presentada Comunicacién con opcidn a premio en el xxv Congreso de Neonatologia y Medicina Perinatal. Sevilla, mayo 2015.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: olivia.oria@salud.madrid.org (O. Oria de Rueda Salguero).

http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.09.003
1695-4033/© 2016 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Como citar este articulo: Oria de Rueda Salguero O, et al. Procalcitonina en sangre de cordon en la valoracion del riesgo
de sepsis neonatal precoz. An Pediatr (Barc). 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.09.003



dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.09.003
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.09.003
http://www.analesdepediatria.org
mailto:olivia.oria@salud.madrid.org
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.09.003

+Model
ANPEDI-2156; No. of Pages8

2 0. Oria de Rueda Salguero et al.
KEYWORDS Cord blood procalcitonin in the assessment of early-onset neonatal sepsis
Early onset neonatal
sepsis; Abstract . . . . . .
Procalcitonin; Introduction: Early diagnosis of early-onset neonatal sepsis (EONS) is essential to reduce mor-
Newborn; bidity and mortality. Procalcitonin (PCT) in cord blood could provide a diagnosis of infected

Neonatal infection
risk;

Cord blood;
Inflamatory markers;
Sepsis diagnosis;
Chorioamnionitis

patients from birth.

Objective: To study the usefulness and safety of a procedure for the evaluation of newborns
at risk of EONS, based on the determination of PCT in cord blood.

Patients and methods: Neonates with infectious risk factors, born in our hospital from October
2013 to January 2015 were included. They were processed according to an algorithm based
on the values of cord blood procalcitonin (< 0.6 ng/ml versus >0.6 ng/ml). They were later
classified as proved infection, probable, or no infection.

Results and conclusions: Of the 2,519 infants born in the study period, 136 met inclusion cri-
teria. None of 120 cases with PCT <0.6ng/ml in cord blood developed EONS (100% negative
predictive value). On the other hand, of the 16 cases with PCT >0.6 ng/ml, 10 were proven or
probably infected (62.5% positive predictive value). The sensitivity of the PCT against infec-
tion was 100%, with a specificity of 95.2% (area under the receiver operator curve 0.969).
The incidence of infection in the study group was 7.4%, and 26.1% in cases with maternal
chorioamnionitis. 21 newborn (15.4%) received antibiotic therapy.

The studied protocol has shown to be effective and safe to differentiate between patients
with increased risk of developing an EONS, in those where the diagnostic and therapeutic
approach was more interventionist, versus those with less likelihood of sepsis, who would benefit
from a more conservative management.
© 2016 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

La incidencia de sepsis neonatal precoz (SNP) ha disminuido
drasticamente desde la utilizacion de profilaxis antibidtica
materna’. Sin embargo, el recién nacido (RN) con factores
de riesgo infeccioso continlia siendo motivo de ingreso fre-
cuente en las Unidades Neonatales, ya que, para disminuir la
morbimortalidad en la SNP, es imprescindible un diagnostico
precoz’.

Todavia no existe un patron diagnostico definido para esta
situacion. Los sintomas clinicos son sutiles e inespecificos
y se producen de forma tardia, por lo que es necesario el
diagnostico presintomatico. Este se basa en la identificacion
de RN con riesgo de sepsis precoz, por factores que no son
sensibles ni especificos’™, y en determinaciones analiticas,
que resultan dolorosas, anemizantes y costosas, especial-
mente lesivas para el pretérmino®’. La utilizacién de test
diagndsticos no es sistematica ni decisiva y conlleva la rea-
lizacion de pruebas seriadas, que incluyen hemograma con
recuento leucocitario, hemocultivo y determinaciones de
reactantes de fase aguda, especialmente PCR cuya eleva-
cion en la sepsis se produce pasadas las 6-12 h de vida®>°.
Se han estudiado otros mediadores de inflamacion (inter-
leuquina IL-6, IL-8, IL-1 y TNF-a) con resultados variables y
poco aplicables en la practica clinica®"2.

La Unica forma de diagnéstico definitivo es el hallazgo de
un cultivo central positivo. Este patrén de referencia no es
optimo por su baja rentabilidad en periodo neonatal, debida
a varios factores: escaso volumen de muestra, bacteriemia
intermitente, antibioterapia materna intraparto’. ..y por la

demora en la obtencion de resultados, que obliga en muchos
casos al tratamiento antibiético empirico de pacientes no
infectados® 3.

La procalcitonina (PCT) es una prohormona secretada en
la mayoria de los tejidos parenquimatosos. Como marca-
dor inflamatorio ha sido estudiada en adultos y nifios'%- "4,
Se eleva de forma fisioldgica en RN sanos los primeros
dias de vida, con un pico maximo a las 24h, siendo esta
elevacion mayor, mas precoz y mas prolongada en los
RN prematuros'-'. Su utilidad en el diagnéstico de las
infecciones neonatales ha sido demostrada en revisiones sis-
tematicas, aunque las variaciones fisiologicas durante las
primeras horas de vida hacen dificil su interpretacion como
marcador de SNP'¢-2', Estudios recientes aportan evidencia
de que los niveles de PCT en sangre de cordon, con un punto
de corte de 0,6 ng/ml, permitirian distinguir precozmente
pacientes infectados de los no infectados?>?23.

Objetivo

Estudiar la utilidad y seguridad de un protocolo asisten-
cial de valoracion de RN con factores de riesgo de SNP, en
el que la aproximacion diagndstica y terapéutica inicial se
realizaria seglin los niveles de PCT en sangre de cordon y
sintomatologia.

Un algoritmo ayudaria al manejo de RN de forma que
aquellos con menor riesgo podrian manejarse de forma mas
conservadora, frente a los pacientes con mayor riesgo infec-
cioso, en los que la actuacion diagnodstica y terapéutica
habria de ser mas agresiva.
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