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OBJETIVO

EVALUAR SI LOS RESULTADOS EN EL VALOR DE LA

PROCALCITONINA DETERMINADOS EN URGENCIAS
| CONDICIONA NUESTRA ACTITUD DIAGNOSTICO -
TERAPEUTICA EN LA FIEBRE SIN FOCO

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
ESTUDIO UNICENTRICO, DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO.

|
'PERIODO DE ESTUDIO

DE ABRIL A DICIEMBRE DE 2015
[ —

|
rl‘ VARIABLES
‘l

EDAD INGRESO
PROCALCITONINA INICIO DE ANTIBIOTICOTERAPIA

ANALISIS ESTADISTICO

PROGRAMA INFORMATICO SPSS

———




RESULTADOS

DISTRIBUCION POR EDAD DISTRIBUCION POR NIVEL DE PCT
(TOTAL = 566)

105
(19%)

® <0,5 ng/ml
® 0,5-2ng/ml
® >2 ng/ml

0,5 - 2 NG/ML: 93 (65,5%)

PCT >0,5 NG/ML —>142 { >2 NG/ML: 49 (34,5%)



RESULTADOS

Ingreso Antibidtico

+ PCT 0,5 - 2 NG/ML
® Si
® No
® Previamente iniciado

Ingreso - Antibiotico

+ PCT > 2 NG/ML
® Si
® No
@ Previamente iniciado

P = 0,006 P = 0,042



<1 m
5 (3,5%)

1-3m
14 (9,8%)

RESULTADOS

PCT

0,5 -

Si

2 ng/ml

A ‘ 1(20%)

| 3 (60%)

A ‘ 4 (80%)

| 5 (100%)

3-36meses | A ‘ 26 (46%)

89 (62,67%)

>3 anos
34 (24%)

* 6 (10%)
14 (23%)

A | 14 (54%)
* 4 (15%)

| ‘ 10 (38%)

5

4 (80%)

2 (40%)

1 (20%)

0 (0%)

57
25 (44%)

44 (77%)

26
8 (31%)

16 (62%)

>2 ng/ml

o [ 9 [

‘ 4 (44%)

8 (89%)

‘ 25 (78%)

*3 (9%)
15 (47%)

‘ 6 ( 75%)

‘ 5 ( 63%)

0

0(0%)

5 (56%)

1 (11%)

32
4 (13%)

17 (53%)

2 (25%)

3 (37%)

| = Ingreso
PCT 0,5 - 2 ng/mil:
p= 0,002

PCT >2 ng/ml:
p =0,075

A = Inicio
antibioticoterapia

PCT 0,5 - 2 ng/mil:
p= 0,317

PCT >2 ng/mil:
p =0,073

* Continuacion de
antibioticoterapia ya
iniciada




CONCLUSIONES




