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Resumen

Objetivo: Determinar si los niveles séricos de procalcitonina
sérica en pacientes postoperados de cirugia abdominal predi-
cen la necesidad de reintervencion quirdrgica. Material y meé-
todos: Estudio retrospectivo en el que se analizaron los niveles
séricos de procalcitonina de 46 pacientes internados en una
Unidad de Cuidados Intensivos posterior a cirugia abdominal
en un afio, y su asociacion con la necesidad de reintervencion
quirdrgica. Resultados: Los valores de procalcitonina fueron
de forma significativa mas elevados (en pacientes que requi-
rieron reintervencion, en comparacion a los no reintervenidos
(9.12 + 9.1 ng/mL versus 2.96 + 4.0 ng/mL (p < 0.05, ICg,,),
respectivamente). La PCT de > 1.19 ng/mL fue el valor con
mejor sensibilidad (84.2%) y especificidad aceptable (55.6%)
para predecir la necesidad de reintervencion, con un area
bajo la curva de 0.75. Los pacientes con cirugia de colon y
recto con niveles de PCT igual o mayor a este punto de corte
tuvieron un riesgo significativamente mayor de reintervencion.
Conclusién: Los valores de PCT sérica podrian ayudar a re-
conocer la necesidad de reintervencion quirdrgica en pacientes
postoperados de cirugia abdominal, con una mayor sensibilidad
para pacientes operados de cirugia colorrectal aunque se debe
correlacionar de manera clinica cada paciente debido a la baja
especificidad de esta prueba en este contexto en particular.
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INTRODUCCION

La decisién de reintervenir de modo quirdrgico a un pa-
ciente grave debe hacerse de forma meticulosa, pero de
igual manera agresiva cuando se tienen datos clinicos y

Objective: To determine whether serum procalcitonin levels
in patients with abdominal surgery predict the need for
surgical reintervention. Material and methods: Retrospective
analysis of serum procalcitonin levels in 46 patients admitted
to an intensive care unit after abdominal surgery within a
one-year period, and its association with the need of surgical
reintervention. Results: Serum procalcitonin values were
significantly more elevated in patients who required surgical
reintervention, compared to patients who did not required
reintervention (9.46 + 9.25 ng/mL vs 2.96 + 3.93 ng/mL (p <
0.05, Clgg,,), respectively). Serum PCT > 1.19 ng/mL resulted
as the value with a higher sensibility (84.2%) and fair specificity
(55.6%) in predicting the need for surgical reintervention, with
an area under the curve of 0.75. Patients who were subject to
colorectal surgery with PCT levels equal or higher to this cut-off
point had a significantly higher risk of surgical reintervention.
Conclusion: Serum PCT levels could help recognize the need
for surgical reintervention in patients submitted to abdominal
surgery, with a higher sensibility in patients with colorectal
surgery, although it should be clinically individualized to each
patient due to the low specificity of this test in this particular
context.

Keywords: Procalcitonin, abdominal surgery, reintervention,
abdominal sepsis.

paraclinicos que confirmen o sugieran una complicacién
postoperatoria. En el contexto del paciente en una Unidad
de Terapia Intensiva, no siempre se puede recurrir a la in-
formacion subjetiva del paciente, por lo que se debe guiar
el curso de acciéon por medio de herramientas objetivas
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que arrojen la suficiente informacién confiable. El contar
con herramientas que tengan un valor predictivo para una
eventual reoperacion es (til al tomar estas decisiones.

La procalcitonina (PCT) es el precursor de la hormona
calcitonina, y es secretada por las células C de la glandu-
la tiroides en condiciones normales, aunque puede ser
sintetizada por todos los tejidos del cuerpo humano. En
condiciones anormales su regulacion es diferente de origen
distinto al tiroideo." Los estimulos inflamatorios e infeccio-
sos inducen un aumento en la expresion del gen CALC-1
y la subsecuente liberacién de PCT, en primer lugar por
parte de los hepatocitos y monocitos.?? Es un biomarcador
efectivo en las infecciones de origen bacteriano, Gtil para
diferenciar los estados inflamatorios infecciosos y no infec-
ciosos, en procesos necréticos infectados del pancreas, en
colitis isquémica y en complicaciones postoperatorias.* Sus
concentraciones séricas en individuos sanos se encuentran
entre 0.05 y 0.10 ng/mL.!

El objetivo de este estudio fue analizar de manera re-
trospectiva la utilidad de la PCT sérica como predictor de
la necesidad de reoperacién en pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos posterior a una cirugia abdominal.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio retrospectivo y observacional se recopil6
la informacién clinica y de laboratorio de los expedientes
electrénicos de todos los pacientes que fueron ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos después de haber
sido sometidos a cirugia abdominal (cirugia de estémago
y duodeno, higado y vias biliares, intestino delgado, colon
y recto), en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2018, en el Hospital Angeles Pedregal en la Ciudad de
México.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de
18 afnos, de ambos sexos, sometidos a cirugfa intraabdo-
minal que requirieron manejo postoperatorio en terapia
intensiva que contaban con medicién de procalcitonina
sérica dentro de las primeras 24 horas postoperatorias. Se
excluyeron a pacientes operados por cancer, con sepsis
preexistente de origen extraabdominal, y pacientes que
se reintervinieron por complicaciones no sépticas (com-
plicaciones hemorragicas, segundos tiempos quirtrgicos
programados, etcétera).

Se dividieron a los pacientes en dos grupos: en el primer
grupo se incluyé a pacientes que requirieron de reinterven-
ci6én quirdrgica por complicacién séptica intraabdominal,
y en el segundo grupo se incluyeron a pacientes que no
requirieron reintervencion. Las siguientes variables fueron
recolectadas en todos los pacientes: edad, sexo, diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), nivel de procalcitonina
sérica, y tipo de cirugfa practicada. Se recabé el nivel sérico

de procalcitonina obtenido dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la cirugia primaria, y se compar6 entre ambos
grupos. Los grupos se subdividieron ademas en cuatro sub-
grupos segln el sitio de cirugfa primaria realizada: estbmago
y duodeno, higado y vias biliares, intestino delgado, colon
y recto, comparandose los niveles de procalcitonina y el
indice de reintervencién entre los cuatro subgrupos.

Para el andlisis estadistico se utilizé6 IBM SPSS 25.0
(SPSS Inc., Chicago, EE.UU.) en su versién para Windows.
La significacion estadistica fue establecida a priori en p <
0.05 con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Los datos se describieron como medias * desviacion
estandar y nimero de pacientes (porcentaje). Las variables
categoricas se analizaron con la prueba de x? de Pearson
o, cuando aplicé, con la prueba exacta de Fisher, mientras
que las medias se analizaron por la prueba t de Student
o la U de Mann-Whitney para la distribucién no normal
de las variables cuantitativas. Con la finalidad de obtener
un punto de corte de los valores séricos de PCT que com-
binara la mejor especificidad y sensibilidad para predecir
la necesidad de reintervencion quirdrgica, se efectué una
curva caracterfistica operativa del receptor (COR) con cél-
culo del area bajo la curva (capacidad discriminatoria de la
prueba, siendo mayor mientras mas cercana a la unidad).
El punto de corte de la PCT con el mejor poder predictivo
se estimé por su sensibilidad més alta, una especificidad
comparativamente buena y sus valores predictivos posi-
tivo y negativo. Después, se ajust6 la razén de momios
estratificada para cada subgrupo segin el sitio de cirugia,
tomando el punto de corte de PCT sérica obtenido para
riesgo de reintervencion. Por andlisis univariado se identi-
ficaron variables independientes como factores de riesgo
para reintervencion quirdrgica. Las variables con p <0.05
o con significacion clinica se estudiaron por regresion
logistica binaria para obtener el modelo final. Para estos
factores, los resultados se presentaron como razén de
momios (RM) e IC95%.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 46 pacientes que fueron so-
metidos a cirugia abdominal y requirieron de manejo
postoperatorio en terapia intensiva. De ellos, 19 (41%)
requirieron reintervenciéon por complicaciones sépticas.
Del total, 38 fueron hombres y 18 mujeres; en el grupo
de reintervencién, 11 (58%) eran hombres y ocho (42%)
eran mujeres. La edad media fue de 63 afos en el grupo
sin reintervencion, y de 62 afios en el grupo con reinter-
vencion. Del grupo con reintervencion, sélo dos pacientes
contaban con diagnéstico de diabetes mellitus. No hubo
diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto a las
variables de edad, sexo y diagnéstico de DM2.
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Tabla 1: Valores de procalcitonina sérica en ambos grupos, con desglose segun el tipo de cirugia.

Grupo con reintervencion  Grupo sin reintervencion

(n/%) (n/%) p ICqsy,

Total 19 (41) 27 (59)

PCT 9.12 £ 9.11 ng/mL 2.96 £ 4.00 ng/mL 0.01 1.5a10.7
Estémago y duodeno 1(25) 3 (75)

PCT 3.08 ng/mL £ 0 3.03+2.35 0.05 -11.6a11.7
Higado y via biliar 2 (20) 8 (80)

PCT 7.12 + 4.97 ng/mL 4.31 +5.99 ng/mL 0.56 -7.9a135
Intestino delgado 5 (50) 5 (50)

PCT 4.85 £ 6.99 ng/mL 2.37 £2.02 ng/mL 0.46 -5.0229.98
Colon y recto 11 (50) 11 (50)

PCT 11.99 + 10.24 ng/mL 2.23 + 3.39 ng/mL 0.01 2.68 a 16.83

Los valores de procalcitonina son media + desviacion estandar.
Significancia estadistica: p < 0.05.
PCT = procalcitonina sérica; IC = intervalo de confianza.

La media de procalcitonina sérica en el grupo con re-
intervencion fue de 9.12 + 9.11 ng/mL, mientras que en
el grupo sin reintervencion fue de 2.96 + 4.00 ng/mL, con
una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (p = 0.01, 1.5-10.7 ICy,,). Enla Tabla T se muestra
la asociacion estadistica de los valores promedio de PCT
sérica en los grupos bajo estudio, asi como la comparacién
desglosada segtin el tipo de cirugfa realizada (sitio), encon-
trandose diferencia significativa entre los pacientes de los
grupos de cirugia de estdémago y duodeno, y colorrectal.

En el andlisis de la curva COR, el drea bajo la curva,
interpretada como la capacidad discriminatoria de la PCT
para la necesidad de reintervencion, fue de 0.75 (p =
0.004; 1Cy,,: 0.61 a 0.89) (Figura 1), lo que representa
un valor bueno de la misma al ser cercana a la unidad. El
punto de corte > 1.19 ng/mL para predecir la necesidad
de reintervencion fue el que combiné la mejor sensibilidad
(84.2%) con una especificidad aceptable (55.6%), con
un valor predictivo positivo de 57.1% y valor predictivo
negativo de 83.3%.

Al analizar la razén de momios estratificada por el tipo
de cirugia realizada para la necesidad de reintervencién con
PCT igual o mayor al punto de corte obtenido, se encontré
un riesgo significativamente alto en el grupo de los pa-
cientes postoperados de cirugia de colon y recto (Tabla 2).

Mediante analisis univariado se identificaron los valores
desde el aspecto estadistico significativos y los I1C,,, del
riesgo (RM cruda) para la necesidad de reintervencion de

cada variable independiente. Los factores de riesgo con
asociacion clinica y estadisticamente significativa fueron
seleccionados para regresién logistica binaria. El modelo
final (Tabla 3) identific la PCT = 1.19 ng/mL (p = 0.01,
RM: 6.66; 1Cy,,,: 1.56-28.36) como el factor de riesgo
predictivo independiente asociado a la necesidad de una
intervencién quirdrgica.

DISCUSION

La sepsis intraabdominal es la segunda causa mas comin
de sepsis, y puede ser especialmente severa debido a las
caracteristicas anatémicas, fisiolégicas y microbiolégicas
Gnicas de la cavidad abdominal y las visceras huecas que
contiene.” Se ha reportado que la mortalidad hospitalaria
es la mas alta en pacientes que cursan con infeccién intra-
abdominal secundaria a infeccién diseminada o isquemia.®

Se le llama sepsis intraabdominal severa complicada
cuando existe disfunciéon organica y la inflamacion o
contaminacioén se disemina hacia otros 6rganos o produ-
ce una peritonitis localizada o difusa.” Estas condiciones
por lo general requieren de exploracion quirdrgica del
abdomen para definir su origen. El manejo en estos casos
debe ser agresivo y multidisciplinario, incluyendo soporte
hemodinamico, control del origen de la infeccion y esque-
ma antibiético.® Debido a la gran respuesta inflamatoria
peritoneal y sistémica, y a pesar de los mdltiples avances
en los métodos diagnésticos, medicamentos y técnicas
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Figura 1: Curva caracteristica operativa del receptor para
la procalcitonina como predictor de la necesidad de reinter-
vencion quirdrgica. El area bajo la curva es 0.75 (p = 0.004;
intervalo de confianza del 95%: 0.61 a 0.89).
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quirdrgicas, el choque séptico, la falla organica mdltiple
y la muerte contintan siendo demasiado altas.” El fracaso
al controlar el origen del foco séptico es causa frecuente
de la sepsis intraabdominal severa complicada, y se ha
identificado como un factor predictor independiente de
mortalidad en estos pacientes.'®

La respuesta inmunolégica humana ante un foco in-
feccioso es muy variable. Algunos individuos producen
una respuesta exagerada ante una infeccién, provocando
una tormenta masiva de biomarcadores inflamatorios que

provocan la aparicion de falla orgénica mdltiple y muerte,
mientras que otros individuos pueden llegar a tener una
respuesta leve o nula al mismo estimulo."

En pacientes con sepsis intraabdominal complicada
severa, la relaparotomia es necesaria en muchas ocasiones
para eliminar la peritonitis persistente o nuevos focos in-
fecciosos. El diferenciar la presencia de un mal control del
foco infeccioso de una tormenta de biomarcadores propia
del paciente puede resultar imposible sin una reexploracién
quirdrgica, ya sea “a demanda” o planeada, como lo han
sugerido algunos autores.'? Sin embargo, existen algunos
estudios que han analizado el valor de la PCT sérica como
predictor de la necesidad de reintervencién en isquemia
mesentérica,'>!> en pacientes pedidtricos postoperados
de cirugia cardiaca por enfermedades congénitas,'® y en
pacientes con sepsis por quemaduras,'” entre otros.

En este estudio retrospectivo, se encontr6 que la PCT
sérica podria ser un buen instrumento para predecir la
necesidad de reintervencion en pacientes con compli-
caciones postoperatorias sépticas intraabdominales, con
una sensibilidad alta; si bien la especificidad es tan s6lo
aceptable, el gran nimero de falsos positivos (pacientes
con PCT elevada que no requirieron reintervencién) se
puede explicar por elevaciones en la PCT secundario a
otras causas sépticas extraabdominales y/o intensa reaccion
inflamatoria. Con base en estos resultados, una curva de
PCT sérica elevada en las primeras horas posteriores a una
cirugia abdominal puede alertar al médico tratante sobre la
posibilidad de una complicacién; no obstante, el diagnds-
tico debe ser clinico e individualizado. Hasta el momento
no existen publicaciones que describan el uso de la PCT
sérica como predictor de reintervencién en postoperados
de cirugia abdominal. Sin lugar a dudas son necesarios
ensayos prospectivos aleatorizados controlados en los que
se estudie a la PCT en este contexto, para corroborar los
resultados del presente estudio.

Tabla 2: Razén de momios estratificada por tipo de cirugia para riesgo de reintervencion,

en pacientes con concentracion sérica de PCT > 1.19 ng/mL.

Grupo con Grupo sin
reintervencion (n/%) reintervencion (n/%) p RM 1Cq59,
Total 16 (35) 12 (26) 0.007 6.66 1.56 a 28.56
Estémago y duodeno 1 (25) 2 (50) 0.50 0.66 0.30a1.48
Higado y via biliar 2 (20) 4 (40) 0.19 0.66 0.37a1.17
Intestino delgado 4 (40) 3 (30) 0.49 2.66 0.15a45.14
Colon y recto 9 (41) 3 (14) 0.01 12.00 1.58 2 91.84

Los valores expresan el nimero de pacientes y porcentaje entre paréntesis. Significancia estadistica: p < 0.05.

RM = razén de momios; IC = intervalo de confianza.

228

AcTA Mepica GRuPO ANGELES. 201 9; 17 (3): 225-229



Arredondo OMA 'y cols. Procalcitonina como predictor de reintervencién

Tabla 3: Analisis mediante regresion

logistica binaria de los factores de riesgo
ajustados para reintervencion quirdrgica.

Variable p RM ajustada 1Cqs0,

Edad > 45 afios 0.66 1.50 1.42 2 29.99
Sexo 0.66 1.35 0.34a5.34
Diabetes 0.17 0.27 0.04 a1.80
PCT >1.19 ng/mL 0.01 1.50 0.2429.30

Significancia estadistica: p <0.05.
PCT = procalcitonina sérica; RM = razén de momios; IC = intervalo
de confianza.

CONCLUSION

En este estudio observacional y retrospectivo, la PCT sérica
resulté un marcador (til y bastante sensible para predecir la
necesidad de reintervencion quirdrgica por complicaciones
sépticas abdominales en pacientes postoperados. La baja
especificidad obliga a correlacionar un valor de PCT ele-
vado con el contexto clinico de cada paciente. No existe
evidencia publicada que compruebe la efectividad de este
marcador como predictor de reintervencién en pacientes
postoperados de cirugia abdominal.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al tratarse de un estudio retrospectivo, la especificidad
y sensibilidad calculadas no tienen la misma validez que
en un estudio prospectivo, y la exactitud diagnéstica de
este biomarcador en este contexto debe interpretarse con
prudencia y siempre como complemento al juicio clinico,
al no existir estudios clinicos con mayor nivel de evidencia
que lo respalden.
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