Cartas al Editor

Procalcitonina, proteina C
reactiva y recuento
leucocitario en recién nacidos
de muy bajo peso con sepsis
neonatal tardia

Sr. Editor:

Hemos leido con mucho interés el articulo de Pérez Solis et
all Procalcitonina para el diagnéstico de la sepsis neonatal de
origen nosocomial aparecido en el nimero de abril de ANALES DE
Pepiatrial. En nuestra unidad de neonatologia, determinamos
prospectivamente niveles de procalcitonina (PCT), proteina C
reactiva (PCR) y recuento leucocitario (RB) en 50 recién naci-
dos de muy bajo peso (RNMBP) de edad gestacional promedio
30 semanas (24-35 semanas) y peso de nacimiento 1.100 g
(580-1.440 g), respectivamente, de mas de 72 h de vida y con
sospecha de sepsis de acuerdo a criterios clinicos y de labora-
torio predeterminados. Un total de 24 recién nacidos presenta-
ron sepsis confirmada por hemocultivo, 26 sospecha de sepsis
con hemocultivo negativo, 22 RNMBP sin signos clinicos de sep-
sis constituyeron el grupo control. De los 24 recién nacidos con
hemocultivos positivos, en 18 casos se aislaron microorganismos
grampositivos, de éstos el mis frecuente fue el Staphylococcus
aureus 11 casos, Staphylococcus coagulasa negativo 6 casos, Lis-
teria monocytogenes 1 caso. Un total de 6 casos correspondieron
a sepsis por gramnegativos. Fallecieron 6 pacientes, todos per-
tenecientes al grupo de RNMBP con hemocultivo positivo. El
75% (4/6) de los RNMBP fallecidos presentaron una sepsis a un
patogeno gramnegativo (2 Pseudomonas aeuruginosa, 1 Kleb-
siella pneumoniae, 1 Enterobacter).

Las comparaciones se realizaron entre los recién nacidos con
sepsis confirmada y aquéllos con sospecha de sepsis. Los nive-

An Pediatr (Barc). 2007;66(5):538-44 541



Cartas al Editor

542

les de PCT fueron significativamente mas elevados (p < 0,05) en
los RNMBP con sepsis confirmada (5,0 ng/ml) comparados a
aquéllos con sepsis clinica (0,5 ng/ml). La PCT present6 la mas
alta 4rea bajo la curva COR comparada a los otros marcadores
(PCT 0,82 frente a PCR; 0,62 frente a RBC 0,56) para el diagnos-
tico de sepsis neonatal tardia. Para la PCT el valor de corte Opti-
mo fue 1 ng/ml presentando un 76,0% sensibilidad y un 79,2%
especificidad. A diferencia del estudio de Pérez Solis et al!, al
categorizar los pacientes segiin el microorganismo aislado en el
hemocultivo observamos que los niveles de PCT fueron signifi-
cativamente mas elevados en aquellos RNMBP con sepsis
secundaria a infeccion por gramnegativos (73 ng/ml) en compa-
racion a aquellos recién nacidos en los que se aislo un grampo-
sitivo en el hemocultivo (1,0 ng/ml), especulamos que el ha-
llazgo anterior es secundario a la agresividad y el compromiso
multisistémico que acompanaron las infecciones por gramnega-
tivos (Pseudomonas 'y Klebsiella) si se comparan con las infec-
ciones a grampositivos en este grupo vulnerable de recién naci-
dos. En conclusion, en nuestra experiencia la PCT aparece como
un marcador superior a la PCR en la sepsis tardia de los RNMBP
elevindose de manera importante en aquellos episodios de sep-
sis producidos por bacterias gramnegativas.

En un trabajo reciente, no mencionado en la discusion de Pérez
Solis et al!, en un grupo de 67 RNMBP, Vazzalwar et al®> compard
la capacidad diagnostica de la PCT con la PCR, a un valor de cor-
te de 0,5 ng/ml la sensibilidad de la PCT fue de 97 % comparada a
una sensibilidad de la PCR de 73% en predecir sepsis tardia.

Concordamos con los autores en el sentido de que en RNMBP
con sospecha de sepsis se necesitan estudios con un mayor na-
mero de pacientes para determinar si la PCT es un marcador
superior a los utilizados habitualmente en clinica y creemos
que deben realizarse estudios donde el uso rutinario de la PCT
permitirfa disminuir y acortar el tiempo de uso de antibidticos en
este grupo de recién nacidos, como se ha demostrado en adul-
tos con infecciones respiratorias®.
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