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Cinética de la proteina C reactiva y procalcitonina
en el postoperatorio de la escoliosis

A.SARIEGO, C. REY, A. MEDINA, M. LOS-ARCOS, A. CONCHA, M. GONZALEZ

UCI Pedidtrica. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

RESUMEN

Introduccién. El sindrome de respuesta inflamatoria sis-
témica que se desencadena tras distintos tipos de cirugia
condiciona una elevacién en los niveles de proteina C reac-
tiva (PCR) y procalcitonina (PCT) que puede limitar su valor
para el diagndstico de una infeccion postoperatoria. El obje-
tivo del estudio es describir la cinética de ambas tras la ciru-
gia de escoliosis.

Métodos. Estudio prospectivo observacional desarro-
llado en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
8 camas de un hospital universitario. Se incluyeron 29 nifios.
Se analizaron los niveles de PCR y PCT a las 0, 24, 48 y 72
horas del postoperatorio de la escoliosis.

Resultados. La PCT se elevo precozmente con un pico
maximo a las 24 horas (media: 0,41 ng/ml; IC 95%: 0,11-0,71
ng/ml) y se mantuvo por debajo de los puntos de corte para
infeccion localizada y sepsis, establecidos en nuestra Uni-
dad (0,79 y 1,80 ng/ml respectivamente). La proteina C reac-
tiva se elevd mds tardiamente, alcanzando su pico a las 48
horas (media: 12,23 mg/dl; IC 95%: 5,61-18,86 mg/dl) y
superando los puntos de corte para sepsis e infeccion loca-
lizada (5,7 y 6,45 mg/dl respectivamente) establecidos en
nuestra unidad.

Conclusiones. La PCT, debido a su elevacién mas pre-
coz manteniéndose por debajo de 0,5 ng/ml, se perfila como
una herramienta mas fiable que la PCR para el diagnosti-
co de infeccién en el postoperatorio de la escoliosis.

Palabras clave: Cirugfa de la escoliosis; Nifios; Procal-
citonina; Proteina C reactiva; Sindrome de respuesta infla-
matoria sistémica.

ABSTRACT

Introduction. Post-surgery systemic inflammatory
response syndrome leads to an elevation in C reactive pro-
tein (CRP) and procalcitonin (PCT) levels which may impede
their diagnostic value for postoperative infection. The aim
of this study is to establish the kinetics of both markers after
scoliosis surgery.

Methods. Prospective observational study setting in an
eight-bed pediatric intensive care unit of a university hos-
pital. Twenty-nine children were included. CRP and PCT
levels were determined at 0, 24, 48 y 72 h after scoliosis
surgery.

Results. PCT levels increased early after surgery with a
maximum peak at 24 hours (mean: 0.41 ng/ml; IC 95% 0.11-
0.71 ng/ml) that is below the cutoff values for local infec-
tion or sepsis diagnosis (0.79 and 1.8 ng/ml respectively)
previously established in our pediatric intensive care unit.
However, C reactive protein increased later, reached the
higher peak at 48 hours (mean: 12.23 mg/dl IC 95% 5.61-
18.86 mg/dl) that is above cutoff values for sepsis and local
infection (5.7 and 6.45 mg/dl respectively) previously estab-
lished in our pediatric intensive care unit.
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Conclusion. Procalcitonin seems to be a more reliable
diagnosis tool of postoperative scoliosis infection due to its
earlier elevation and the maintenance of its levels below the
cut-off value for infection.

Key words: Children; C reactive protein; Procalcitonin;
Scoliosis surgery; Systemic inflammatory response syndrome.

INTRODUCCION

El diagnéstico diferencial entre sepsis y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) de causa no infec-
ciosa es complejo. En el caso de los pacientes quirtirgicos
en los que en mas del 80% de los casos se produce un SIRS®
sera dificil distinguir mediante criterios clinicos® cudn-
do presentan una complicacion de origen infeccioso y lle-
gar a ese diagndstico con la rapidez necesaria. En esta ardua
tarea disponemos actualmente de herramientas tan ttiles
como la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina
(PCT)®.

La PCT ha demostrado en diversos estudios su supe-
rioridad, respecto a otros reactantes, como marcador diag-
nostico y prondstico de sepsis*?.

En cuanto a la elevacién de la PCR y PCT tras el SIRS moti-
vado por distintos tipos de cirugfia, se observé que la PCT es
un mejor y mas precoz marcador de sepsis e infeccion que la
PCR en el postoperatorio®) y que se eleva mds en la cirugfa
mayor abdominal que en la cirugia menor o aséptica®12. No
obstante, en trabajos en cirugia cardiovascular con bypass
cardiopulmonar en nifios314 y adultos(15'6) existe controver-
sia acerca de si la PCT puede distinguir en el postoperato-
rio entre complicaciones infecciosas y no infecciosas(314.

Por ultimo, en el caso concreto de la cirugia ortopédica
existen pocos datos publicados, los trabajos han sido reali-
zados en pacientes adultos y los resultados son contradic-
torios. En el trabajo de Hunziker(” et al, la PCT a diferen-
cia de la PCR discriminaba a los pacientes infectados. Sin
embargo, en la investigacién de Uckay et al®®), en la que se
incluyeron solo aquellos pacientes con infeccién local en
el postoperatorio, concluyeron que ninguno de los dos bio-
marcadores eran buenas herramientas para el diagnéstico
de infeccion en el postoperatorio tras cirugfa ortopédica.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio prospectivo observacional desa-

rrollado en una Unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) de 8 camas de un hospital universitario en el que se
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enrolaron 29 nifios que fueron intervenidos de escoliosis.
Fueron excluidos 4 pacientes del anlisis estadistico por pre-
sentar infeccién local en el postoperatorio. Se recogieron
datos epidemioldgicos y clinicos (presencia de fiebre o com-
plicaciones postquirtrgicas) de los pacientes y se analiza-
ron los niveles de PCR y PCT a las 0, 24, 48 y 72 horas del
postoperatorio de la escoliosis.

Las muestras de PCT y PCR para la determinacién fue-
ron recogidas en tubos con heparina-litio como anticoagu-
lante. La PCR fue medida mediante Vitros 250 Dry Che-
mistry System (Ortho Clinical Diagnostics, Buckinghams-
hire, UK) y la PCT mediante tecnologia TRACE (time-resol-
ved amplified cryptate emission) en un analizador Kryptor
(Brahms, Hennigsdorf, Germany).

Para el analisis estadistico se emple6 el programa SPSS
15.0. Las variables no seguian una distribucién normal (prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov) por lo que se aplicaron tests
no paramétricos. Se aplicé la Prueba de los Rangos con Signo
de Wilcoxon para comparar las medias al ingreso en UCIP
(0h del postoperatorio) y en el momento de elevacién maxi-
ma (pico).

RESULTADOS

Caracteristicas generales

Un 82,8% de los pacientes eran muijeres y el 58,6% eran
escoliosis idiopdticas. La mediana de edad fue de 14 afios
(rango 6-26 afios), la mediana de dfas ingresados en la UCIP
fue de 5 (rango 1-15 dias) y la mediana de la puntuacion en
el PRISM (Pediatric Risk of Mortality Score) fue de 3 puntos
(rango 0-11).

Ninguno de los pacientes que iniciaron el estudio pre-
sento sepsis, sepsis grave ni shock séptico y sélo 4 de los
pacientes presentaban infeccion. Estos 4 pacientes fueron
excluidos del analisis de los datos puesto que el objetivo del
presente estudio es describir la cinética de los reactantes de
fase aguda en el postoperatorio de escoliosis no complica-
do. Dentro del subgrupo de pacientes con infeccién local,
solo 2 de ellos presentaban cultivos positivos y los otros 2 se
diagnosticaron por clinica y analitica compatible. Los diag-
nosticos fueron de candidiasis vaginal, herida de infeccion
quirtrgica por Pseudomonaa aeruginosa y 2 infecciones del
tracto urinario. En todos los casos fueron diagnosticados de
infeccion local en los primeros 3 dias del postoperatorio.

Cinética de reactantes de fase aguda (PCR y PCT)
En el postoperatorio se produjo una elevacién de los
reactantes de fase aguda. La PCT se elevé més precozmen-
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Figura 1. Cinética de PCT en el postoperatorio de la escoliosis.
(Medias e intervalos de confianza del 95%). La linea de trazo grue-
so representa el punto de corte para infeccién localizada de 0,79
ng/ml®.

te tras la cirugfa, con un pico maximo a las 24 h, pero pos-
teriormente disminuy¢ hasta alcanzar practicamente a las
72 h los valores basales a las 0 horas del postoperatorio (Fig.
1). Los valores se sittian por debajo del punto de corte para
infeccion localizada (0,79 ng/ml) y sepsis (1,8 ng/ml) del
trabajo de Rey et al® realizado con pacientes pertenecien-
tes a la misma UCIP. Mediante la comparacién de medias
se observo que existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la PCT a las 0 h (0,07 ng/ml con IC 95%: 0,04-
0,10 ng/ml) y a las 24 h (0,41 ng/ml con IC 95%: 0,11-0,71
ng/ml); p=0,001.

En contraste (Fig. 2), la PCR se elev6 mas tardiamente,
con un pico maximo a las 48 h. Ademads, a las 72 h atn sigue
descendiendo, sin alcanzar los niveles del postoperatorio
inicial. A diferencia de lo que ocurre con la PCT, los valores
de la PCR tras la cirugfa de la escoliosis si superaron los pun-
tos de corte para sepsis (5,7 mg/dl) e infeccion local (6,45
mg/dl)®. Comparando la media de la PCR alas 0 h (0,19
mg/dl con IC 95%: 0,09-0,30 mg/dl) y alas 48 h (12,23 mg/dl
con IC 95%: 5,61-18,86 mg/dl) se observé una diferencia
estadisticamente significativa con p= 0,008.

Comparando las medias entre los pacientes del subgrupo
infeccion con los 25 restantes, se observaron diferencias esta-
disticamente significativas para los valores de la PCR a las
24 h (5,25 mg/dl frente a 16,69 mg/dl) mediante el test de
U-Mann-Whitney (p= 0,025 bilateral y p= 0,015 unilate-
ral); y también diferencias entre ambos grupos para la PCT
a las 0 h del postoperatorio (0,04 ng/ml frente a 0,19 ng/ml)
mediante el test de U-Mann-Whitney (p= 0,003 bilateral y
p= 0,001 unilateral).

Figura 2. Cinética de PCR en el postoperatorio de la escoliosis.
(Medias e intervalos de confianza del 95%). La linea de trazo grue-
so representa el punto de corte para sepsis de 5,7 mg/dl®.

DISCUSION

La elevacion de la PCR en el postoperatorio de la esco-
liosis ademas de estadisticamente significativa fue clinica-
mente significativa, puesto que se eleva por encima de los
puntos de corte para infeccién local y sepsis y esto hace mas
dificil su utilizacién como herramienta diagnéstica de las
complicaciones infecciosas. La elevacién de la PCT, por el
contrario, fue estadisticamente significativa pero no clinica-
mente significativa ya que no se elevé por encima del punto
de corte para infeccién local ni para sepsis (ver figuras 1y 2).

Respecto a las diferencias observadas entre el subgrupo
de pacientes con infeccién local (excluidos del andlisis esta-
distico de la muestra) y los pacientes con postoperatorio no
complicado, consideramos que no tienen suficiente validez
dado el pequefio tamafio de la muestra. Serfan necesario
nuevos estudios con mayor niimero muestral e incluyendo
a pacientes con postoperatorio de escoliosis complicado para
extraer unas conclusiones sélidas.

Los datos del presente trabajo parecen coincidir en
muchos aspectos con las conclusiones a las que han llega-
do otros autores puesto que parecen indicar menor influen-
cia del SIRS postoperatorio sobre la PCT respecto a la
PCR(8—11,14,17).

Sin embargo, Ugkay et al(®), en pacientes adultos con
infeccién postoperatoria tras cirugia ortopédica, obtuvieron
resultados distintos. Observaron que ni la PCT ni la PCR
eran buenos discriminadores para la infeccion localizada.
Hemos de sefialar, no obstante, que en este estudio se exclu-
yeron aquellos pacientes con bacteriemia o sin infeccién. En
el trabajo de Hunziker et al®” en el que enrolaban sujetos
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con fiebre en el postoperatorio tras cirugfa ortopédica y se
incluian tanto aquellos sin infeccién como con infeccién loca-
lizada o bacteriemia, si concluyeron una mejor sensibilidad
y especificidad de la PCT para el diagnéstico de infeccién
en el postoperatorio, especialmente en los sujetos que pre-
sentaban bacteriemia.

Por otra parte, ambos trabajos estan en consonancia con
nuestros resultados respecto a la cinética de ambos reac-
tantes de fase aguda. En ambos al igual que en nuestro estu-
dio el pico maximo de elevacién se produce a las 24 horas
para la PCT y mas tardiamente, a las 48 horas para la PCR.

Por todo ello, en el postoperatorio de la escoliosis, la
PCT se perfilaria como una herramienta mds valiosa que la
PCR para el diagnéstico precoz de infeccién. Serian nece-
sarios nuevos estudios en poblacién pediatrica con un
mayor nimero de pacientes incluyendo tanto aquellos sin
infeccion como aquellos con infeccién localizada, bacterie-
mia o sepsis, para establecer unos puntos de corte de PCT
y PCR adecuados para el diagnéstico de infeccién locali-
zada, sepsis o sepsis grave en el postoperatorio de la esco-
liosis.
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