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Resum

Fonament. E| politraumatisme (PT) greu té una morbimorta-
litat elevada. La procalcitonina (PCT) podria ser Gtil com a
indicador pronostic.

Objectiu. Definir els nivells de PCT en el pacient poli-
traumatic (PPT) i la seva implicacié pronostica.

Metode. Estudi prospectiu observacional. Criteris d’inclusio:
pacients menors de 16 anys, ingressats per PT en una unitat
de cures intensives pediatrica (UCIP), amb determinacié de
PCT a I'ingrés i al cap de 24-48 hores. Periode d'estudi:
novembre del 2009 - novembre del 2011. Tractament esta-
distic mitjangant el paquet SPSS® versié 17.0.

Resultats. De seixanta-set pacients amb politraumatisme,
vint complien criteris. La mitjana d'edat era de 13,6 + 4,2
anys i 19 (95%) eren homes. La puntuacié del Pediatric
Risk of Mortality Score Index (PRISM-III) era de 9,8 =+
7,38 i I'index de Trauma Pediatric (ITP) de 5,5 + 2,08. Els
nivells mitjans de PCT a les 24 hores eren de 7,67 = 18,05
ng/ml. Es van diagnosticar vuit casos d'infecci6 bacteriana.
Cap pacient va ser éxitus. La PCT es va correlacionar amb
la puntuacié PRISM-1I1 (R 0,6; p = 0,048). Els nivells mit-
jans de PCT eren significativament superiors en el grup que
va necessitar ventilacié mecanica respecte als que no en
van necessitar (p = 0,046) i en el grup de pacients infec-
tats (p = 0,039). Es va objectivar una tendéncia a la corre-
lacié entre els valors mitjans de PCT a I'ingrés i els dies
d’ingrés (R 0,393, p=0,1).

Conclusions. Els valors de la PCT van ser elevats, per la
freqliéncia de la complicacié bacteriana en els PPT. La PCT
podria ser Gtil com a factor pronostic.

Paraules clau: Politraumatisme. Procalcitonina. Pronostic.
Infants.

VALOR DE LA PROCALCITONINA COMO MARCADOR PRONGSTICO EN EL PACIENTE
POLITRAUMATICO, EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
Fundamento. EI politraumatismo (PT) grave tiene una elevada mor-

bimortalidad. La procalcitonina (PCT) podria ser Gtil como indica-
dor pronéstico.

Objetivo. Definir los niveles de PCT en el paciente politraumatico
(PPT) y su implicacién pronostica.

Método. Estudio prospectivo observacional. Criterios de inclusion:
pacientes menores de 16 afios, ingresados por PT en una unidad
de cuidados intensivos pediatrica, con determinacién de PCT al
ingreso y entre las 24-48 horas del mismo. Periodo de estudio:
noviembre de 2009 — noviembre de 2011. Tratamiento estadistico
mediante paquete SPSS® version 17.0.

Resultados. De 67 pacientes con PT, 20 cumplieron criterios. La
edad media fue de 13,6 + 4,2 afios y 19 (95%) fueron varones.
La puntuacion del Pediatric Risk of Mortality Score Index (PRISM-
1) fue de 9,8 + 7,38 y la del Indice de Trauma Pediatrico (ITP)
de 5,5 + 2,08. Los niveles medios de PCT a las 24 h fueron de
7,67 + 18,05 ng/ml. En ocho casos se realiz6 el diagnéstico de
infeccion bacteriana. Ningun paciente fue éxitus. La PCT correla-
cion6 con la puntuaciéon del PRISM-III (R 0,6; p = 0,048). Los
niveles medios de PCT fueron significativamente superiores en el
grupo que necesit6 ventilacion mecanica respecto a los que no la
necesitaron de forma significativa, p = 0,046 y en el grupo de
pacientes infectados, p = 0,039. Existié una tendencia a que los
valores medios de PCT al ingreso correlacionaran con los dias de
ingreso (R 0,393, p=0,1).

Conclusiones. Los valores de PCT fueron elevados, por lo frecuente
de la complicacion infecciosa bacteriana en los PPT. La PCT po-
dria ser util como factor pronéstico.

Palabras clave: Politraumatismo. Procalcitonina. Prondstico. Nifios.

THE VALUE OF PROCALCITONIN AS A PROGNOSTIC INDICATOR IN
POLYTRAUMATIZED PATIENTS IN A PEDIATRIC CRITICAL CARE UNIT

Background. Severe polytrauma (PT) is associated with a high mor-
bidity and mortality. Procalcitonin (PCT) may be a useful prognos-
tic indicator.

Objective. To describe the levels of PCT in the polytraumatized
patient (PTP) and to determine its prognostic implications.

Method. This was a prospective observational study conducted bet-
ween November 2009 and November 2011. The inclusion criteria
were age less than 16 years, admission for PT in the Pediatric
Critical Care Unit, and availability of PCT values on admission and
for 24-48 hours. Statistical analysis was with SPSS version 17.0
package.

Results. Twenty of the 67 PTP met the inclusion criteria. The mean
age was 13.6+4.2 years, and 19 (95%) were male. The Pediatric
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Risk of Mortality Score Index (PRISM-IIl) was 9.8+7.3, and the
Pediatric Trauma Score was 5.5+2.0. Mean PCT levels at 24 hours
from admission were 7.6+18.0 ng/ml. In eight cases the diagnosis
of a concurrent bacterial infection was made. There were no deaths.
PCT correlated with PRISM-I1I score (R 0.6, p=0.048). Mean PCT
levels were significantly higher in the group of patients that requi-
red mechanical ventilation, compared to those who did not require
it (p=0.046) and in those with a concurrent infection (p=0.039).
There was a tendency for the mean PCT values on admission to
correlate with the length of hospital stay (R 0.393, p=0.1).

Conclusions. Due to the high frequency of bacterial infections that
PCT values were high in our study. PCT levels may be useful as
prognostic factor.

Key words: Polytrauma. Procalcitonin. Prognosis. Children.

Introduccio

El pacient politraumatic (PPT) constitueix un motiu
d’ingrés freqient en les unitats de cures intensives pe-
diatriques (UCIP). Independentment de la causa que
ho provoqui, genera una sindrome de resposta infla-
matoria sistemica (SRIS), de caracteristiques dificils de
diferenciar de la sobreinfeccid bacteriana, que sovint
complica I'evolucié d’aquests pacients.

Ni les dades cliniques ni les alteracions analitiques
(recompte de globuls blancs, augment de la proteina C
reactiva) son patognomoniques ni de la complicacio
infecciosa ni de I'evolucié d’aquests pacients, en ter-
mes de necessitat de suport respiratori, estada hospi-
talaria o mortalitat.

La procalcitonina (PCT) ha demostrat ser Util com a
marcador pronostic preco¢ d’infeccid, aixi com
d’indicador pronostic quant a mortalitat. EI seu Us més
generalitzat ha estat en el diagnostic diferencial
d’infeccié bacteriana invasiva en la febre sense focus
del lactant. Els darrers anys s’ha posicionat respecte al
diagnostic diferencial de la SIRS i la complicacio infec-
ciosa en postoperatori de cirurgia major dels adults i
infants 12 (com en la cirurgia cardiaca o la traumatolo-
gica). A més, aquesta indicacié ha estat aplicada en
adults politraumatics 34, encara que en el camp de la
pediatria no hi ha cap dada bibliografica que avalui
aquesta indicacio.

D’altra banda, les Ultimes investigacions apunten sobre
el valor pronostic de la PCT, especialment en el malalt
critic quant a mortalitat 57, tot i que encara hi ha poca
literatura sobre el tema.

L'objectiu del treball ha estat definir la utilitat d'aquest
biomarcador en el PPT pediatric.

Material i métode

Estudi prospectiu observacional, no intervencionista,
dut a terme a la UCIP de I'Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona.

Periode d’estudi: novembre del 2009 - novembre del
2011.

Criteris d’inclusié: es van incloure els pacients menors
de 16 anys d’edat, que van requerir ingrés a la UCIP
per politraumatisme (PT) de qualsevol etiologia, i als
quals se'ls va determinar la PCT a l'ingrés a la UCIP i
al cap de 24-48 hores.

Criteris d’exclusio: es van excloure els pacients amb
infeccié previa demostrada abans del politraumatisme
0 que havien rebut antibioterapia préevia a l'ingrés.
També aquells en que I'accident havia tingut lloc en un
termini de temps superior a les 6 hores previes a
I'ingrés, ja que aquest és el marge de temps acceptat
a partir del qual la PCT pot elevar-se en un procés in-
fecciés anterior al PT.

Els objectius principals van ser: definir nivells de la
PCT en el PPT i determinar-ne la implicacié pronostica
en aquests pacients quant a diferents dades de morbi-
ditat, com ara complicaci6 infecciosa, necessitat de
ventilacié mecanica (VM), inotropic, hemoderivats i ci-
rurgia, dies d'estada a la UCIP i mortalitat.

La definicié de SRIS utilitzada va ser consensuada in-
ternacionalment per a pediatria 8. Els criteris utilitzats
d’infeccié nosocomial van ser reportats pel Centre for
Disease Control del 2004. Es va diagnosticar d’infeccio
precoc si la infeccié es diagnosticava en les primeres
72 hores d’ingrés i de tardana si es diagnosticava a
partir de les 72 hores.

Les variables estudiades van ser les seglents: edat,
sexe, causa del politraumatisme (accident de transit,
atropellament, precipitat, ofegament, altres), puntuacio
del Pediatric Risk of Mortality Score Index (PRISM-III),
puntuacié de I'escala de Glasgow inicial, puntuaci6 de
I'lndex de Trauma Pediatric (ITP), preséncia de SRIS,
presencia de complicacions (infeccid6 nosocomial,
requeriment d’hemoderivats, necessitat de VM i inotro-
pics, cirurgia durant I'ingrés, evolucié a fracas multior-
ganic, durada de l'ingrés a la UCIP i éxitus). Es van
recollir els valors de PCT a l'ingrés i al cap de 24-48
hores.

La recollida de dades es va fer a la base d’Access® i el
calcul estadistic mitjancant el paquet SPSSI® versi6
17.0. Es van utilitzar diferents proves no parametri-
ques, tenint en compte la mida de la mostra. Les varia-
bles qualitatives es van analitzar mitjangant el test de
khi quadrat. Les variables quantitatives mitjancant U
de Man-Whinney. Es van estudiar les correlacions mit-
jancant el test de Spearman. Es va considerar signifi-
cativa una p < 0,05.

L'estudi es va fer sobre la base de les recomanacions
de la Declaraci6 de Helsinki. EI Comité d’Etica va apro-
var I'estudi.

Resultats

Dels seixanta-set pacients amb PT se’n van incloure
vint; els quaranta-set restants es van excloure perque
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no disposaven de valor de PCT a I'ingrés o de valors de
PCT al cap de 24-48 hores. La mitjana d’edat va ser de
13,6 = 4,2 anys (rang 2 anys - 16 anys) i 19 pacients
(95%) eren homes (Taula 1).

TauLa I

Resultats de les variables analitzades

Variable Mitjana DE

Edat (anys) 13,6 +4,20
PRISM (punts) 9,8 +7,38
Glasgow inicial (punts) 99 + 3,56
fndex de trauma pediatric (punts) 55 +2,08
Nivells PCT ingrés (ng/ml) 7,7 + 18,10
Nivells PCT 24-48 hores (ng/ml) 8,9 + 15,40

PRISM: Pediatric Risk of Moratlity Index Score. PCT: procalcitonina.
DE: desviacio estandard.

Els mecanismes de produccié del traumatisme van ser
setze accidents de transit, tres precipitats i un atrope-
llament. Dels vint pacients, catorze casos van ser PT,
quatre traumatismes cranioencefalics purs, un trauma-
tisme d’extremitats i un traumatisme abdominal.

La puntuacié del PRISM-III va ser de 9,8 + 7,38 punts.
La puntuacié de Glasgow inicial i de I'lTP es descriuen
ala Taula I. Tots els pacients van complir els criteris de
SRIS. En vuit casos (40%) es va fer el diagnostic de
SRIS amb infecci6 bacteriana nosocomial precog (tres
sepsies, tres pneumonies i dues traqueobronquitis) i
en la resta la SRIS va ser de causa no infecciosa. Disset
pacients (85%) van necessitar VM invasiva i onze
(55%) tractament inotropic. Onze (55%) van requerir
cirurgia durant I'ingrés. Cap pacient va ser exitus.

Els nivells mitjans de PCT a l'ingrés i en les seglients
24- 48 hores van ser de 7,7 = 18,1 ng/ml i de 89 =
15,4 ng/ml, respectivament.

Pel que fa a la gravetat inicial dels pacients, la PCT a
I'ingrés correlacionava amb la puntuacié del PRISM-III
(R 0,6; p=0,048). Els valors mitjans de PCT a l'ingrés
van ser superiors en el grup que va necessitar VM res-
pecte als que no en van necessitar, de manera signifi-
cativa (12,67 = 8,79 vs. 4,82 + 4,12; p = 0,046). Els
valors mitjans de PCT van resultar significativament més
alts en el grup de pacients infectats (14,93 = 8,67 vs.
292 + 2,02; p =0,039). No hi va haver diferencies
significatives pel que fa a la xifra de PCT a l'ingrés res-
pecte a altres dades de morbiditat, com ara necessitat
d’inotropics, cirurgia o administracié d’hemoderivats,
com es detalla a la Taula Il. En correlacionar els valors
de la PCT amb els dies d’ingrés a la UCIP, es va consta-
tar que els nivells mitjans de la PCT eren més alts en els
infants que van necessitar ingrés a la UCIP durant més
de 7 dies, perd sense presentar diferencies estadistica-
ment significatives (11,5 £ 89 ng/ml vs. 79 £ 6,1; p=
0,154). Aquestes dades queden exposades a la Taula Il.
Es va observar una correlacié entre valors mitjans de
PCT i dies d’ingrés a la UCIP (0,393 R, p=0,1).

TauLa II

Comparacio dels valors de procalcitonina
segons les dades de morbiditat

Variables Si NO

Mitjana PCT = DE (ng/ml) !
Ventilacié mecanica 12,67 + 8,87 480+ 4,10 0,260
Inotropics 9,56 + 6,88 9,44 + 7,08 0,965
Cirurgia 9,36 + 5,60 9,59 + 6,81 0,928
Hemoderivats 9,40 £ 8,77 | 10,00 £ 9,12 0,859
Dies d'ingrés (>7 dies) | 11,60 +890 | 7,90+6,10 | 0,154

PCT: procalcitonina. DE: desviacié estandard. p: probabilitat.

En comparar els nivells de la PCT al cap de 24-48
hores de 'ingrés, segons la complicaci¢ infecciosa, els
valors mitjans de PCT van resultar significativament
més alts en el grup de pacients infectats entre les 24 i
48 hores: 15,42 + 8,35 vs. 2,42 + 2,32; p=0,032. Per
a la resta de dades de morbiditat (necessitat de VM,
inotropics, cirurgia i hemoderivats), els nivells de PCT
a les 24-48 hores no van tenir diferencies estadistica-
ment significatives entre grups.

No es van analitzar els valors de punt de tall dptim per
a l'aparicio de les complicacions, atés la mida petita de
la mostra.

Discussio

No hi ha treballs que refereixin la utilitat de la PCT per
al diagnostic de la infeccié i el pronostic en PPT
pediatrics °. Es conclou dels estudis d’'adults que la
corba dels valors mitjans de la PCT sol experimentar
un increment rapid en les primeres 24 hores després
del traumatisme, i que posteriorment es normalitza 1°.
En aquest estudi, la mitjana dels valors inicials ha estat
elevada, igual que ho ha estat al cap de 48 hores.
Aquest fet probablement és degut al gran nombre de
pacients que presenten complicacions i al fet que tots
van ser diagnosticats de SRIS. Aquesta mala evolucié
estaria justificada perque es tracta d’'una mostra d'un
grup de pacients traumatics greus, que van necessitar
ingrés a UCIP, fet que els conferiria més gravetat. En la
seleccid dels pacients hi podria haver un biaix de se-
leccio, ja que en el moment de la realitzacio de I'estudi
no es feia de manera protocol-litzada la PCT; en tot cas,
els pacients seleccionats havien d’incloure una PCT a
I'ingrés, obviant el biaix que fossin pacients ja amb sos-
pita d’infecci6, tenint en compte que la complicacio
septica d’aquests pacients és més tardana.

Després de les primeres hores, les xifres persistentment
elevades de la PCT podrien indicar I'aparicié d’una
complicacié infecciosa. Algunes publicacions fan re-
ferencia als valors elevats de la PCT i la presencia de
sepsia i/o xoc septic, aixi com una taxa més alta d’infeccio
nosocomial i, en general, un pronostic pitjor 1°. Pel que
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fa a la complicacié infecciosa, el treball de Billeter
et al. ® va constatar una elevacié precog de la PCT des-
prés d’un traumatisme, perd només en pacients sep-
tics, no en quadres infecciosos sense quadre septic
afegit. En aquest sentit, en dues publicacions es co-
menta la utilitat de la PCT per al diagnostic de la sepsia
com a complicacio del PPT 1112, E| fet que els valors de
la PCT hagin estat superiors en els pacients que van
necessitar VM respecte als que no, en el nostre estudi
podria estar relacionat amb el fet que gairebé la meitat
dels pacients estaven diagnosticats d’una infecci6 greu
(sépsia o infeccio respiratoria), que podria condicionar
I'Us de la VM.

L'estudi de Meisner et al.® va demostrar una correlacié
directa dels valors de la PCT amb una estada més
llarga a les unitats de cures intensives. En el nostre
estudi, la correlaci6 no va ser significativa, perd va
mostrar una tendéencia similar.

Dels resultats del nostre estudi podem concloure, en
primer lloc, que els valors de la PCT van ser elevats per
la freqUéncia de la complicacié infecciosa bacteriana
en aquests PPT. Per aquest motiu pensem que podria
ser Util la determinacié de la PCT a I'ingrés, més que
pel seu valor absolut (que podria estar en certa manera
influenciat per la SRIS), per la seva tendencia evolu-
tiva. D'aquesta manera, una PCT persistentment ele-
vada o0 en ascens després de les primeres hores
d’'ingrés podria ser significativa de complicacié infec-
ciosa. En el mateix sentit, els valors de PCT, ja en el
moment de l'ingrés, podrien orientar a la morbiditat del
pacient, com és la necessitat de VM.

Una limitaci6 del nostre estudi és la mida de la mostra,
de manera que es requereixen més estudis amb un
nombre més alt de pacients pediatrics per coneixer la
possible utilitat clinica de la PCT com a marcador
pronostic en la nostra poblacié pediatrica i en el diag-
nostic diferencial entre la SRIS i la complicacié infec-
ciosa posttraumatisme.
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