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Nota introductoria

L’elaboracié d’aquesta guia respon a la sol-licitud per part del Comité Avaluador de

Tecnologies (CAT) de redactar una guia d’Us RESTRICTIU de la determinacié de

procalcitonina (PCT) a pediatria. Aquest grup de treball es compromet a que en una

etapa inicial se’n faci un Us restrictiu mentre se n’avalua amb precisid la seva utilitat,

especialment als pacients greus o critics.

Determinacio de procalcitonina — Condicions generals

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La determinacid de PCT no sera en CAP CAS I’Gnica variable a considerar per a
prendre decisions assistencials. Aixi, en TOTS els casos, les decisions respecte al
manteniment / modificacid / supressié de I'antibioticoterapia es prendran
tenint en compte I'evolucid clinica del pacient i els resultats de les
investigacions microbiologiques.

La sol-licitud al laboratori de la determinacié de PCT la realitzara SEMPRE un
metge adjunt.

La determinacié de PCT es realitzara com a maxim UN cop al dia. A efectes
d’aquesta guia s’entén que el comput del “dia” s’inicia i finalitza a les 9.00
hores a.m.

L”us de la PCT s’orientara al nostre centre en dues vessants: DIAGNOSTIC i
SEGUIMENT.

Cada Servei o Unitat realitzara els seus protocols interns d’actuacido en el
moment d’incorporacié de la PCT a la practica clinica diaria.

El Grup realitzara una revisio critica de I'Gs de la PCT als 12 mesos de l'inici del
seu Us. Aixo, perd, no implica un registre dels usos a mode d’estudi sind un
avaluacio globals dels punts forts i febles dels primers 12 mesos d’utilitzacio de

la PCT a 'AMI.

GT-PCT-AMI—-HVH - 191122011 2



Vall d'Hebron

Hospital

7)

8)

Independentment de I'Us rutinari a la practica clinica, cada Servei o Unitat
podra realitzar els estudis que se’n derivin en els seus pacients.
La realitzacié de la determinacié de PCT NO sempre exclou la determinacié de
proteina C reactiva, ja que, en molts casos, la informacié que proporcionen
ambdues pot ser complementaria. Aixi, tot i que és possible que a les fases
inicials de la seva aplicacié al nostre centre, i atesa la manca d’experiéncia dels
professionals implicats en la valoracié dels resultats de la PCT, existeixi un cert
solapament entre les sol-licituds de PCT i PCR, aquest grup de treball proposa
qgue s’eliminin progressivament les determinacions de PCR en les segiients
situacions en que s’utilitzi la PCT:
1. sindrome febril de menys de 12 h d’evolucié.
2. seguiment de I'evolucié d’un procés infeccids per a valorar la
retirada precog de I'antibioticoterapia.
3. diagnostic diferencial de patologies greus (cistitis/pielonefritis,
meningitis  viral/bacteriana, pneumonia viral/bacteriana,

sinovitis/artritis séptica).

Situacions en les que NO esta indicada la determinacié de PCT

b)

NO esta indicada la determinacié de PCT de forma RUTINARIA

NO esta indicada la determinaci6 de PCT per a decidir INICIAR
antibioticoterapia en un pacient en el que aquest inici estigui establert per
protocol o per criteri clinic.

No esta indicada la determinacié de PCT per a SUSPENDRE antibioticoterapia
en un pacient en que el protocol corresponent o el criteri clinic, n’indiquin el

manteniment.
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Situacions en les que Sl esta indicada la determinacié de PCT

Globalment, les dues grans situacions en les que la determinacié de PCT pot ser util
com a mesura diagnostica adjuvant sén:
- Decisio d’ingrés o alta d’un pacient potencialment afecte d’'una malaltia
infecciosa al Servei d’Urgencies Pediatriques.
- Seguiment de l'antibioticoterapia als pacients critics o que reben antibiotics
empirics d’ampli espectre per a valorar-ne I’'evolucié i permetre’n una retirada

precog si és possible,

El preu actual de cada determinacié de PCT al nostre centre seria de 11,5 euros,
mentre que el de la determinacié de PCR és de 4,8 euros (diferéncia de 6,7 euros per
determinacid).

La mitjana de determinacions considerada per aquest grup és de 50-70 al dia o sigui

unes 2.100-2.700 determinacions mensuals.

La taula 1 especifica les indicacions proposades per aquest grup per a la determinacid
de PCT al pacient pediatric del nostre centre. Cal tenir present que les indicacions i els
punts de tall proposats provenen de la revisié de la literatura i de dades extretes de
centres amb amplia experiéncia en I'Gs d’aquesta técnica.

A I’hora d’avaluar els punts de tall cal realitzar sempre una valoracié individual de cada
pacient, ja que els punts de tall suggerits sén orientatius. Aixi, el valor normal de la PCT
a un pacient sa és < 0,1 ng/ml, en general la infeccié bacteriana localitzada en un
pacient sense patologia de base té un punt de tall de 0,5 ng/ml i la sépsia de 1 ng/ml.
En cas de processos amb una gran carrega inflamatoria, la PCT es pot elevar fins a 2
ng/ml sense que aix0 impliqui obligatoriament una infeccié bacteriana afegida. En
aquests casos, cal avaluar-ne I'evolucié cada 12-24 hores, i considerar que pot existir

una infeccid bacteriana afegida en cas d’augment progressiu del valor de la PCT.
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Consideracions especials de I’tis de PCT als pacients pediatrics del nostre centre:

Tot i que sén moltes les peculiaritats a valorar quan s’usa la PCT a pediatria, pensem

que les seglients son especialment importants per a la practica clinica diaria del nostre

centre:

10.

En cas de cirurgia major recent (< 5 dies), la PCT pot estar elevada per sobre
de 0,5 ng/L sense que aquest valor indiqui una infeccid activa, havent de
valorar només el canvi relatiu dels valors en sang de la PCT.

La secrecidé de PCT pot estar disminuida en casos de neutropenia greu, pel
gue el punt de tall per a sospitar una infeccié bacteriana potencialment
greu disminuira (0,25 ng/ml).

Els pacients sotmesos a quimioterapia o trasplantament de progenitors
hematopoetics, poden presentar basalment uns valors lleument
augmentats de PCT (sempre per sota de 0,5-1ng/ml)

Els tumors no indueixen la produccié de PCT (a excepcid del carcinoma
medul-lar de tiroides).

La malaltia de I'empelt contra I'hoste i la mucositis no afecten als valors de
PCT.

A les primeres 48 hores, el nounat presenta “fisiologicament” uns valors
elevats de PCT, fet que en dificulta la utilitzacié en aquest escenari. El pic es
produeix a les 18-30 hores i pot arribar a ser de 21 ng/ml.

Esta indicada la seva realitzacié com a part del cribat, diagnostic i seguiment

del carcinoma medul-lar de tiroides.
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Taula 1. Indicacions de I'is de PCT al pacient pediatric del nostre centre.

Utilitzacio Utilitzacio
En cas de Punt de tall
s en en . Personal
Indicacié L . seguiment, . (ng/ml)
diagnostic | seguiment cadéncia autoritzat g
(SI/NO) (SI/NO)
Febre sense focus (FSF) Metge
| | C 24 h
lactant (<36m) > > ada adjunt 0.5
Cistitis/Pielonefritis sl NO NC Metge 0,5
adjunt
. ., e Met
Sobreinfeccié bronquiolitis Sl NO NC ? ge 0,5
adjunt
Meningitis viral/bacteriana S| NO NC Mgtge 1
adjunt
Pneumonia Rx: Metge
| N N
viral/bacteriana > © ¢ adjunt 0,5
Diagnostic de sepsia S| S| Cada 24h Mgtge 1
neonatal tardana adjunt
Monitoritzacié de resposta Descens >
a tractament antibiotic Metge 80% del
. NO S| Cada24h . .
(UCIP, UCINN o AB d’ampli ada adjunt valor pic o<
espectre) 0,25
Sinovitis tra\n5|.tor|a/artr|t|s Sl NO NC Mc?tge 0,5
septica adjunt
| avaluar-
Malaltia inflamatoria Metge ca ’ava “af,
. L Sl NO . ne I'evolucio
intestinal i FSF adjunt
ol
Malaltia autoinflamatoria Metge Cal avaluar-
. a Sl NO NC . & ne I'evolucioé
o autoimmunitaria i FSF adjunt 01l
FSF al pacient
immunodeprimit (ID.
primaria, VIH,
L Met
neutropeénic, Sl Sl Cada 24 h ? ge 0,5
adjunt
trasplantament precursors
hematopoiétics o organ
solid )
Sospita Infecci6 fungica a Metge Cal avaluar-
P . g. . Sl Sl Cada24h . & ne I'evolucié
pacient immunodeprimit adjunt 01
Drepanocitosi i FSF Sl Sl Cada24h Me.tge 2
adjunt
Esplenectomitzats amb S| S| Cada 24 h Me.tge 0,5
FSF adjunt
Cribat, diagnostic i
Met
seguiment del Ca. Sl Sl Cada24h 6.3 8¢ 50
adjunt

medul-lar de tiroides.
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