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ABSTRACT

El uso de la medicién de procalcitonina, con instrucciones para su interpretacion en el servicio
de urgencias y médicos de planta, no resulté en menos uso de antibidticos que el manejo
habitual, entre los pacientes con sospecha de infeccidn de tracto respiratorio bajo.

The provision of procalcitonin assay results, along with instructions on their interpretation, to
emergency department and hospital-based clinicians did not result in less use of antibiotics than
did usual care among patients with suspected lower respiratory tract infection.

ARTiCULO

El uso excesivo de antibidticos es un problema de salud publica que se asocia al aumento del
gasto sanitario y a la aparicidn de resistencias a los antimicrobianos. En las infecciones del tracto
respiratorio inferior, donde las infecciones bacterianas y virales se manifiestan de manera similar,
es frecuente el uso excesivo de antibidticos.

La procalcitonina es un péptido cuyos niveles se elevan mas frecuentemente en infecciones
bacterianas que en las virales; y dicha elevacidn se correlaciona tipicamente con la gravedad de
la infeccidon. Asi mismo, los niveles decrecientes a lo largo del tiempo se correlacionan con la
resolucidn de la misma.

Sin embargo, la aplicabilidad de estos datos a la practica clinica habitual no esta clara. Se realizé
un ensayo multicéntrico para evaluar si una guia de prescripcién de antibidticos basada en los
niveles de procalcitonina, implementada para el tratamiento de la presunta infeccién del tracto
respiratorio inferior con estrategias reproducibles, daria como resultado una menor exposicion
a los antibiédticos, sin una tasa significativamente mayor de los eventos adversos.

Para ello se llevé a cabo un ensayo aleatorizado 1:1 en pacientes que acuden al servicio de
urgencias hospitalarias con diagndstico de infeccién del tracto respiratorio inferior, en 14
hospitales de los Estados Unidos, donde se comparaba la prescripcién de antibioterapia en
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funcién de los niveles de procalcitonina versus la indicaciéon segun guia clinica. No hubo
diferencias significativas, entre el grupo de procalcitonina y el grupo de atencién habitual, en
dias de antibiéticos durante los primeros 30 dias de tratamiento (media 4,2 y 4,3 dias,
respectivamente; diferencia, —0,05 dias; intervalo de confianza [IC] del 95%, -0,6 a 0,5; P =0,87).

COMENTARIO

La procalcitonina es un marcador fiable, de gravedad, tipicamente elevado en infecciones
bacterianas, por lo que parece razonable pensar que la monitorizacidon de sus niveles podria
servir de ayuda para la prescripcidon de antibioterapia en pacientes con infecciones del tracto
respiratorio inferior donde existen dudas clinicas. Sin embargo, a la vista de los resultados,
parece que dispones de los niveles de procalcitonina, junto con las instrucciones para su
interpretacion, no dio lugar a un menor uso de antibiéticos de la habitual basada en guia clinica
entre los pacientes con sospecha de infeccion del tracto respiratorio inferior.

Si bien es cierto que la falta de conocimiento acerca de las practicas de prescripcién utilizadas
por los médicos limita los conocimientos que se pueden extrapolar de este estudio. Por otro
lado, la procalcitonina es un marcador en desarrollo y el potencial efecto de la tecnologia
emergente podra mejorar la rapida identificacion de agentes infecciosos en un futuro no muy
lejano.
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