UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINAeDIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO

PROCALCITONINA COMO BIOMARCADOR CONFIABLE
DE MORTALIDAD EN SEPSIS NEONATAL TEMPRANA,
MEDIANTE COMPARACION DE LA DURACION DE LA

TERAPIA ANTIMICROBIANA.

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO
ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

PRESENTA:
DRA. LILIANA KARINA ALVAREZ SALAZAR

TUTOR: DRA. MARIA DEL CARMEN ESPINOSA SOTERO

MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE PEDIATRIA
HOSPITAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

g GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

CIUDAD UNIVERSITARIA, CDMX 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



S

)

/..)'——

DRA VERONICA FIRO REYES

JEFE INTERINO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA Y TITULAR DEL CURSO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DRA. MARIA DEL CARM&N ESPINOSA SOTERO
\

TUTOR DE TESIS, MEDICO ADSCRITO\I‘-\L SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

(1]



INDICE

1. INTRODUGCCION. ...t 3
2. ANTECEDENTES. ... e 4
a) EPIDEMIOLOGIA. ... e 4
D) ETIOLOGIA. ... ettt a s 5
C) CUADRO CLINICO ...ttt ettt 5
d) DIAGNOSTICO ...ttt e 5
€) BIOMARCADORES...... ot 7
f)  PROCALCITONINA L. e 8
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 9
A, JUSTIFICACION. .. ..ottt 10
5. HIPO T SIS, 10
B. OBJIETIVOS. .o 10
7. METODOLOGIA. ... 11
8. RESULTADO S .. ... e 14
9. CONCLUSIONES. ... . e 17
10. BIBIOG RAF A 18

(2]



TITULO DE LA INVESTIGACION
PROCALCITONINA COMO BIOMARCADOR CONFIABLE DE MORTALIDAD EN

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA, MEDIANTE COMPARACION DE LA DURACION DE
LA TERAPIA ANTIMICROBIANA.

1. INTRODUCCION

Las infecciones son la principal causa de muerte neonatal a nivel mundiall. La sepsis
neonatal es una de las mas importantes causas de morbilidad y mortalidad en recién
nacidos; en el caso de sepsis neonatal temprana esta asociado a patégenos transmitidos
desde la madre. El diagnéstico temprano y tratamiento oportuno en neonatos con sospecha
de sepsis neonatal es esencial para prevenir complicaciones graves y potencialmente
mortales, sin embargo, implica un desafio debido a que los signos clinicos son variables e
inespecificos. La dificultad para confirmar el diagnostico de sepsis neonatal ha conducido
a la administracién de diversos esquemas antimicrobianos con duracién variable, desde
esquemas con duraciéon minima de dos dias que se asocia a recaida de sepsis neonatal,

hasta esquemas antimicrobianos de 21 dias que se asocia a resistencia antimicrobiana.

El presente estudio tiene como objetivo determinar si los valores de procalcitonina pueden
ser un biomarcador de mortalidad en sepsis neonatal temprana, si son Uutiles para
suspender el tratamiento antimicrobiano en menos de 48 horas y con esto evaluar la
mortalidad asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes con dos procalcitoninas
negativas con esquema antimicrobiano corto versus esquema antimicrobiano largo. Este

estudio es Analitico, observacional, transversal, retrospectivo.

Se recolectaran expedientes clinicos de todos los neonatos, nacidos en el Hospital General
de México de Enero a Junio del 2018, de 30 a 42 semanas de edad gestacional con riesgo
de sepsis neonatal, que inicien terapia antimicrobiana y a los cuales se tomé de manera
seriada procalcitonina en dos ocasiones, si dichos resultados son negativos, se evaluara la
mortalidad asociada a la duracion de la terapia antimicrobiana mediante el programa SPSS

version 24, donde realizaremos comparacion de muestras mediante t student.

Palabras Clave: Procalcitonina, sepsis neonatal, biomarcador, mortalidad

neonatal.
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2. ANTECEDENTES

Las infecciones son la principal causa de muerte neonatal a nivel mundial®. Los
recién nacidos, especialmente los prematuros, son mas susceptibles a las
infecciones que los nifios en cualquier otro periodo de edad. La inmunidad innata
se ve afectada por la produccion alterada de atocinaras, la disminucion de la
expresion de moléculas de adhesion en los neutralizarlos y una respuesta reducida
a los factores quimiotacticos?.

La septicemia neonatal se define como un sindrome clinico de enfermedad
sistémica acompafiada de bacteriemia en los primeros 28 dias de vida. La sepsis
neonatal se clasifica en dos categorias principales: sepsis de inicio temprano, que
generalmente se presenta dentro de las 72 h de edad; y sepsis de inicio tardio, que
generalmente se presenta con septicemia después de las 72 h de edad? “.

Hasta el 7% de los recién nacidos a término y prematuros tardios en paises de altos
ingresos reciben antibidticos durante los primeros 3 dias de vida debido a sospecha
de sepsis de inicio temprano®. El diagndéstico precoz y el tratamiento de la sepsis
neonatal de inicio temprano son cruciales para prevenir una morbilidad y mortalidad
severas® 78, Sin embargo, la presentacién clinica inicial suele ser sutil e
inespecifica, y los biomarcadores comunmente utilizados tienen valores predictivos
bajos para la sepsis temprana, se estd acumulando evidencia de que el tratamiento

con antibiéticos en la vida temprana altera la flora microbiana*.

Epidemiologia

La sepsis neonatal sigue siendo una de las principales causas de ingreso neonatal,
morbilidad y mortalidad en los paises en desarrollo y desarrollados. Afecta el
periodo neonatal de aproximadamente 12 - 40.5 por 1000 nacidos vivos. La tasa de
mortalidad varia de un pais a otro, oscilando entre el 7% y el 26% de los bebés
afectados® °; en el caso de patdgenos Gram negativos las tasas de mortalidad
varian desde el 3% hasta el 50% en algunas series!. La incidencia de sepsis
neonatal de aparicion temprana en los paises desarrollados es de 0.9-1.5 por 1000

nacidos vivos?. La identificacion temprana de la sepsis neonatal ayudaria a reducir
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la alta mortalidad y morbilidad asociadas con este trastorno® 7. El uso excesivo de
antibiéticos y, posteriormente, las infecciones causadas por patdgenos resistentes
a los antibidticos son un problema mundial que segun el informe de 2014 de la OMS

"amenaza los logros de la medicina moderna"’.

Etiologia

La causa mas comun de sepsis de inicio temprano es el estreptococo del grupo B
(GBS), aislado en la mitad de los episodios, seguido de Escherichia coli, aislado en
un cuarto de los episodios. Los casos restantes de sepsis de inicio temprano son
causados por Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativo, Listeria
monocytogenes y otras bacterias Gram negativas. En recién nacidos de muy bajo
peso al nacer (<1500 g), E. coli es mas comun que GBS. La sepsis de inicio
temprano es causada por patégenos transmitidos por la madre. Corioamnionitis, la
fiebre materna intraparto, prematurez, la ruptura prolongada de membranas y la

profilaxis inadecuada con antibiéticos intraparto aumentan su riesgo?.

Cuadro clinico

Los signos y sintomas de la sepsis neonatal son inespecificos. Estos incluyen fiebre
o hipotermia, dificultad respiratoria que incluye cianosis y apnea, dificultades para
comer, letargo o irritabilidad, hipotonia, convulsiones, fontanela abultada, perfusion
deficiente, problemas de sangrado, distension abdominal, hepatomegalia, heces
guayaco-positivas, ictericia inexplicada o, lo que es mas importante, "Simplemente
no se ve bien". Los bebés con hipoxia-acidosis pueden boquear in Gtero y provocar

neumonia y aspiracion de meconio®.

Diagnaostico

La Organizacion Mundial de la Salud identifico siete signos clinicos (dificultad para
alimentar, convulsiones, movimiento solo cuando se estimula, frecuencia
respiratoria> 60 por minuto, térax severo en el estiramiento y temperatura axilar (>
37,5 C 0 <35,5 C) que deberian provocar la derivacion neonatal a un hospital. Otros

autores también han incluido cianosis y grufiidos? 0. Los primeros signos de sepsis
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en el recién nacido son inespecificos; por lo tanto, muchos recién nacidos con
sintomas inespecificos se someten a estudios de diagnostico y se ha comprobado
el inicio del tratamiento antes de la presencia de sepsis. El hemocultivo es
actualmente el estandar de oro para el diagndstico de sepsis; sin embargo los
hemocultivos a menudo son falsos negativos debido a la pequefia cantidad de
sangre que se puede extraer de los recién nacidos. La fiabilidad de la mayoria de
los marcadores de laboratorio, incluidos el recuento de glébulos blancos (WBC), la
proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina (PCT) y la IL-6 para el diagndstico de
infeccion neonatal se ha evaluado en grupos muy diversos de neonatos con una
mezcla de diagndsticos y condiciones y ha arrojado resultados variables. Si los
resultados de cultivo son negativos después de 48-72 horas, el clinico debe decidir
si debe continuar el tratamiento?.

De acuerdo a NeoPIns 2017, se estratific6 a los pacientes de acuerdo a las
caracteristicas clinicas y antecedentes: Los neonatos se estratificaron en cuatro
categorias de riesgo dentro de las 12 h posteriores al inicio de la terapia con
antibioticos: infeccion comprobada (categoria 1. recién nacidos con hemocultivo
positivo y puntuacion total =1); infeccion probable (categoria 2: recién nacidos con
factores de riesgo, signos clinicos y valores anormales de laboratorio de rutina,
puntaje total 3); infeccion posible (categoria 3: neonatos con hallazgos anormales
en dos de los tres factores de riesgo, signos clinicos y pruebas de laboratorio de
rutina, puntaje total 2); y la infeccién es poco probable (categoria 4: recién nacidos
con uno o ningun hallazgo anormal de las tres areas de factores de riesgo, signos
clinicos y pruebas de laboratorio de rutina, puntuacion total 0 o 1). Los neonatos en
la categoria 3 se trataron durante 5-7 dias y los neonatos en la categoria 4 se
trataron durante 36-72 h. En el grupo de procalcitonina, la duracién de la terapia
para pacientes de las categorias 3 y 4 se baso en la toma de decisiones guiada por
procalcitonina, durante un minimo de 24 h, detener después de 2 valores de
procalcitonina consecutivos dentro del rango, con una duracion maxima del
tratamiento igual al maximo duracién en el grupo estandar.

La toma de decisiones guiada por la procalcitonina dio como resultado una

reduccion significativa en la duracién de la terapia con antibiéticos*?.
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Factor de riesgo pre/perinatal Madre con Streptococco grupo B positivo
Madre con ruptura de membranas
prolongada (>18 horas)

Corioamnioitis materna (fiebre >38.5°,
taquicardia fetal)

Nacimiento antes de las 35 semanas de
edad gestacional.

6 signos y sintomas de sospecha clinica | Dificultad respiratoria/apnea
Taquicardia/bradicardia
Hipotension arterial/ hipoperfusion
Hipotermia/hipertermia
Crisis
convulsivas/hipotonico/irritabilidad/letargia/
pobre succién
Vomito/intolerancia a la alimentacion/ileo

Estudios de laboratorio convencionales | Cuenta de leucocitos <5G/L
PCR >10mg/L

Tabla 1. Evaluacion de sepsis neonatal temprana

Biomarcadores

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un biomarcador como una
caracteristica medida objetivamente utilizada como un indicador de un proceso
biolégico normal o patoldgico o una respuesta farmacoldgica. Se ha sugerido que
los biomarcadores deben ser sensibles y especificos, mensurables con buena
precision y reproducibilidad, de facil acceso, asequibles, que respondan a cambios
menores y que brinden resultados oportunos?3.

Un biomarcador ideal para la sepsis neonatal no solo tendria un alto grado de
precision para reconocer la presencia (o ausencia) de infeccion definitiva en una
etapa temprana, sino que también seria Util para guiar la duracion de la terapia con

antibioticos®.
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El uso de biomarcadores como la proteina C reactiva (CRP), procalcitonina (PCT),
interleucina 6 (IL-6), asi como el muestreo con volumen de sangre adecuado para
el cultivo (se recomienda al menos 1 ml de la American Academy of Pediatrics)
podria ayudar a un diagndstico mas preciso de la sepsis neonatal, asi como el uso

prudente de antimicrobianos al reducir la duracién total del tratamiento® 12,

Procalcitonina
PCT es un péptido de 116 aminoacidos y uno de los precursores de la calcitonina®
19 Los hepatocitos y los monocitos son los productores mas importantes de
procalcitoninal®.
La mayoria de las infecciones microbianas inducen un aumento ubicuo en la
expresion del gen CALCL1 y una posterior liberacion de precursores de calcitonina

de todos los tejidos y tipos de células en todo el cuerpo?.

Durante una infeccién bacteriana o fungica, se observa un aumento mas rapido
(dentro de 3-4 h) en la concentracidén de procalcitonina sérica en comparacion con
la PCR, con niveles elevados al menos 24-48 horas después del conjunto de
infeccion y con una concentracion sérica maxima a los 18 -24h (vida media de *
24h)4,

PCT puede detectarse en el plasma 2 horas después de la inyeccién de
endotoxinas. De manera especifica los niveles de PCT aumentan gradualmente
después del nacimiento, alcanzan los valores maximos en el dia 1 de vida (media
1,5-2,5 ng/ ml) y luego disminuyen gradualmente a valores normales (<0.5 ng / mL)
para el dia 2 a 3 de vida®®.

Se recomienda que las mediciones seriadas de procalcitonina (al nacimiento y a las
24 h de edad) aumenten la eficacia diagnodstica de sepsis neonatal tempranalO.
Siendo una herramienta segura y efectiva para evitar cursos de antibiéticos
innecesariamente prolongados?®.

La procalcitonina parece ser la mejor intervencion para reducir la duracion del

tratamiento con antibioticos en recién nacidos con sospecha de sepsis de inicio
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temprano, porgue la procalcitonina tiene el mayor valor predictivo negativo de todos

los biomarcadores establecidos para la infeccién!? 1417,

En este momento, no se ha identificado ningun biomarcador ideal Unico que pueda
diagnosticar con precision la septicemia y la enterocolitis necrosante, y podria guiar

el tratamiento antibiético terapéutico eficaz'®.

Dos biometrias hematicas normales en serie, realizados con una separacion de 8 a
12 h, y un hemocultivo negativo a las 24 h mejoran el poder predictivo para descartar
sepsis neonatal temprana en las primeras 24 h después del nacimiento. Esta
estrategia se ha asociado con un valor predictivo negativo tan alto como 100%, pero
la especificidad y los valores predictivos positivos pueden ser demasiado bajos para
guiar las decisiones terapéuticas®.

Por lo tanto, es mas efectivo obtener recuentos totales de leucocitos a las 6-12 h
después del nacimiento, ya que es mas probable que sean confiables®.

La determinacion en serie de procalcitonina 24-48 h después del inicio de los
sintomas aumenta su sensibilidad®.

El tratamiento temprano de la sepsis neonatal es vital para mejorar el resultado. En
ausencia de marcadores de infeccién confiables durante las primeras horas de vida,
los neonatologos a menudo comienzan el tratamiento temprano con antibiéticos en
recién nacidos con factores de riesgo de infeccion, lo que expone a muchos recién
nacidos a un tratamiento innecesario %18, La toma de decisiones guiada por
procalcitonina para los recién nacidos con sospecha de sepsis de inicio temprano
podria reducir de forma segura la duracion del tratamiento con antibiéticos sin

aumentar la reinfeccion o la muerte en el primer mes de vida!? 1920,

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es una de las mas importantes causas de morbilidad y mortalidad en
recién nacidos; en el caso de sepsis neonatal temprana estd asociado a patégenos
transmitidos desde la madre. El diagndstico temprano y tratamiento oportuno en neonatos

con sospecha de sepsis neonatal es esencial para prevenir complicaciones graves y
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potencialmente mortales, sin embargo, implica un desafio debido a que los signos clinicos
son variables e inespecificos. La dificultad para confirmar el diagnostico de sepsis neonatal
ha conducido a la administracién de diversos esquemas antimicrobianos con duracién
variable, desde esquemas con duracion minima de dos dias que se asocia a recaida de
sepsis neonatal, hasta esquemas antimicrobianos de 21 dias que se asocia a resistencia
antimicrobiana; por dichas razones ha habido un interés en la identificacion de
biomarcadores especificos para diagnosticar sepsis neonatal.

4. JUSTIFICACION

En el Hospital General de México, la sepsis neonatal temprana es responsable de una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en recién nacidos. El conocimiento del
perfil clinico y bioquimico de los recién nacidos con sepsis y la evaluacién de la
procalcitonina en el papel diagnéstico, seria de utilidad para el reconocimiento de una
infeccion definitiva en una etapa temprana, asi como Util para guiar la duracién de la terapia

antimicrobiana, lo que ayudaria a disminuir los riesgos asociados.

5. HIPOTESIS

Si los niveles de Procalcitonina son mas especificos para evaluar infecciébn bacteriana
entonces nos serviran como marcador de mortalidad en pacientes con diagnéstico de
sepsis neonatal temprana con esquema de antibiéticos corto versus esquema de

antibidticos largos.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general. Determinar si los valores de procalcitonina pueden ser un

biomarcador de mortalidad en sepsis neonatal temprana.
6.2 Objetivos especificos.

Determinar si los valores de Procalcitonina son Utiles para suspender el tratamiento

antimicrobiano en menos de 48 horas.
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Evaluar la mortalidad asociada a sepsis neonatal temprana en pacientes con dos
procalcitoninas negativas con esguema antimicrobiano corto versus esquema

antimicrobiano largo.

7. METODOLOGIA
7.1 Tipo y disefio del estudio.
Analitico, observacional, transversal, retrospectivo.
7.2 Poblacion

Recién nacidos de 30 a 42 semanas de edad gestacional nacidos en el Servicio de
Neonatologia del 01 de Enero del 2018 al 30 Junio de 2018

7.3 Tamaino de la muestra.

Se realizar4 una muestra por conveniencia, donde se incluyan todos los expedientes que
cubran los criterios de seleccién de los recién nacidos desde el 1 de Enero del 2018 al 30
de Junio del 2018 ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad de

Terapia Intermedia.

7.4 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién
Criterios de inclusion

Recién nacidos de 30 a 42 semanas de edad gestacional con sospecha de sepsis neonatal
temprana* en las primeras 72 horas de vida y quienes la terapia antimicrobiana fue elegida
por inclusion de acuerdo a si cuentan con 1 o mas factores de riesgo, con mediciones

seriadas de procalcitonina negativas (minimo 2) posterior a inicio de tratamiento.

*Sospecha de sepsis neonatal temprana se basa en:

- Factores de riesqgo:

o Madre cultivo positivo para Streptococco grupo B
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o Ruptura prematura de membranas de larga evolucion, mayor de 18 horas

o Corioamnioitis materna (Fiebre >38.5° C, liquido amnidético fétido, taquicardia
materna (mayor de 100 latidos por minuto), leucocitosis materna >15000
leucocitos totales)

- Sintomas clinicos:

o Sindrome de dificultad respiratoria/apnea

o Taquicardia/bradicardia

o Hipotension arterial, hipoperfusion

o Hipotermia/hipertermia

o Crisis convulsivas, hipotonia, irritabilidad, letargia, pobre succion.
o Vémito, intolerancia a la via oral.

- Resultados de laboratorio (<12 horas):

o Cuenta de leucocitos <5000
o Proteina C reactiva >10mg/L
o Procalcitonina mayor de 0.5ng/mL

7.5 Criterios de exclusion

Recién nacidos a quienes se realizé algun procedimiento quirargico en la primer semana
de vida o presentan alguna malformacion congénita que requieran hospitalizacion por la

malformacion.
Recién nacidos con diagnéstico de asfixia.

Expedientes incompletos.

7.6 Criterios de eliminacion

No requiere por ser una investigacion retrospectiva basada en revision de expedientes.

7.7 Definicion de variables.

Variable independiente: Duracion de tratamiento
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Variable dependiente: Mortalidad

Variable Definicion Unidad Tipo de variable Codificacion
conceptual medicion
Duracion de Es el tiempo | Corto Cualitativa Corto:1
tratamiento transcurrido  con .
Largo Nominal Largo:2
terapia
antimicrobiana Dicotomica
Corto: 1-3 dias
Largo: 4-10 dias
Mortalidad Defuncién con | Ausente Cualitativa Ausente: 0
causa principal .
Presente Nominal Presente:1
sepsis neonatal o
Dicotémica

choque séptico

Tabla 2. Variables
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7.8 Procedimiento.

Se recolectaron expedientes clinicos de todos los heonatos, nacidos en el Hospital General
de México del 1 de Enero del 2018 hasta el 30 de Junio del 2018, se revisaron aquellos
que cubran con criterios de seleccion y de ser asi se inicié el llenado de la hoja de

recoleccion de datos clasificando a los pacientes en dos grupos:
Grupo 1. Pacientes que recibieron esquema de tratamiento corto (1 a 3 dias)
Grupo 2. Pacientes que recibieron esquema de tratamiento largo (4 a 10 dias)

Anotando la presencia o0 ausencia de mortalidad a las 72 horas después de suspender el

tratamiento antimicrobiano en cada grupo.
Andlisis estadistico en programa SPSS version 24.
8. RESULTADOS

En el Hospital General de México, en el Servicio de Neonatologia, se registraron 1557
nacimientos del 1° de Enero del 2018 al 30 de Junio del 2018, de los cuales 98 recién
nacidos contaron con el diagnéstico de Sepsis neonatal temprana, representando el 6.29%,
siendo hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales o Unidad de Terapia
Intermedia Neonatal y se inici6 terapia antimicrobiana, el 52% fueron del sexo masculino y
el 48% del sexo femenino, de ellos el 73% fueron recién nacidos pretérmino y el 27% recién
nacidos de término; se evalué y analizé mediante t de Student, la mortalidad asociada a la
duracién de la terapia antimicrobiana en aquellos pacientes que contaban con dos

procalcitoninas negativas (menor a 0.5ng/ml); teniendo como resultado, cero mortalidad.
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Sepsis neonatal temprana por genero

B Masculino

Femenino

Grafica 1. Relacion de pacientes con sepsis neonatal temprana de acuerdo a género.

Proporcion de recién nacidos pretérmino y recién
nacidos de término con sepsis neonatal temprana

Gréfica 2. Proporcion de Recién nacidos pretérmino y Recién nacidos de término

con sepsis neonatal temprana

Ne de
pacientes
finados con
Esquema
corto
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pacientes
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procalcitonina
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pacientes
finados
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Esquema
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pacientes
Vivos con
Esquema

largo
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resultados de

procalcitonina

3

0.23ng/ml

0

12

0.64ng/ml

Tabla3. Media de Procalcitonina en pacientes con Esquema Corto Vs Esquema Largo
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Sin embargo, se decidié evaluar los valores de procalcitonina con los que se suspendio la
terapia antimicrobiana, en todos los pacientes que contaron con diagndstico de sepsis
neonatal temprana y la relacion que guarda con la mortalidad, se evalu6 mediante t de

Student, encontrando una media de 6.32, t: 3.002, con una P con significancia de 0.003.

50
45
40
35
30
25

m NO MUERTOS
20

iz|l|..L

<0.5 0.51-1 1.1-5 5.1-10 10.1-20 >20

m MUERTOS

N2 de pacientes

o w;

Procalcitonina ng/ml

Gréfica 3. Valores de procalcitonina final en pacientes con sepsis neonatal temprana

Al analizar los valores de procalcitonina en pacientes que fallecieron con diagnéstico de
sepsis neonatal temprana se encontré una media para los valores de procalcitonina de -
15.13, con una desviacion estandar de 29.05, t: -1.27 y significancia de 0.258.
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Graficad. Comparacion entre valor de procalcitonina 1y procalcitonina 2 en pacientes muertos.

9. CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis de los resultados que se obtuvieron, se encontré que en pacientes
con diagndéstico de sepsis neonatal temprana, que se inicia terapia antimicrobiana y que se
monitorizan de manera seriada con procalcitonina, no se asocian defunciones al contar con
resultados de procalcitonina negativos, sin tener relacién con la duracion de la terapia
antimicrobiana; por lo tanto concluimos que se puede suspender la terapia antimicrobiana
al contar con dos resultados de procalcitonina seriados negativos, disminuyendo la duracion

de la terapia antimicrobiana, sin contar con riesgo de mortalidad.

Al analizar los valores de procalcitonina con los cuales se decide suspender la terapia
antimicrobiana, se encontr6 que con una media de 6.32 en el valor de procalcitonina con

un intervalo de confianza de 2.14 y 10.50, se tiene un riesgo de mortalidad de 0.03%

Los resultados de este estudio tienen la finalidad de reducir la duraciéon de la terapia
antimicrobiana y con ello la estancia hospitalaria; de esta manera sin combinamos la
medicién seriada de procalcitonina, la evaluacion clinica del paciente y los antecedentes
perinatales se podré respaldar la administracion de antimicrobianos, ayudando a suspender

el uso de tratamiento antimicrobiano méas temprano.

[17]



Actualmente existe un incremento en las tasas de resistencia antimicrobiana y con ello la
necesidad de mejorar la administracion de antimicrobianos; la evidencia sugiere que cada
dosis de la terapia antimicrobiana incrementa la resistencia antimicrobiana y la microbiota,

esto ultimo importante para moldear el sistema inmune y la salud a largo plazo.

La procalcitonina parece ser una buena intervencion para reducir la duracién de la terapia
antimicrobiana en pacientes con sospecha de sepsis neonatal temprana, ya que tiene el

mayor valor predictivo negativo de todos los biomarcadores.

En conclusion, la evaluacion de riesgo de mortalidad en sepsis neonatal temprana y la
duracion de la terapia antimicrobiana guiada por procalcitonina, podria reducir la duracion
de la terapia antimicrobiana sin mortalidad relacionada con valores de procalcitonina

negativos.
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