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Introduccion (Ejemplo respuesta coincidente)
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Introduccion
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Introduccion

La proteina C reactiva y el recuento de leucocitos
son marcadores de inflamacion y lesion tisular
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Introduccion
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critically ill patients with nosocomial Gram positive vs. Gram
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Introduccion

m Los biomarcadores son una medida de un
proceso biologico que nos aporta
iInformacion adicional.
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Obijetivos

HIPOTESIS (Distinto comportamiento PCR-Leucos)

= Determinar la concordancia entre la PCR y el
recuento leucocitario

= Establecer diferentes grupos segun
concordancia

= Valorar diferencias entre grupos segun variables
demograficas, APACHE Il y seguimiento
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Material y metodo

m Estudio retrospectivo

m Enero a Diciembre de 2011

m Utilizacidn del sistema informatico SAP

m Criterios de inclusion:

Accesos diectos | Sistemas |

Denorminacidn | Descripe... | Bicceder al sistema

. ~ [H00.- =========[GECAT ..
Edad superior a 16 anos i
[0z, - GECAT Explotacid
I3} 03.- GECAT Formacid
[)1l.- =========[ICSE[F ..
12, - 125 Explatacia

Ingreso en UCI > 7 dias R

[7121,- ICS Assistencial Explatarid
[z2.- 1C5 Assistencial Explotacia [...
[7)23.- 125 Assistencial Preproduccid
ﬂﬁ;r—24 - ICS Assistencial Formacid MHF
I[725.- 165 B Explotacid

ﬂf—nNTIC 24,- IC5 Assistencial Form...

Muewva entrada...

Madificar entrada...

4 | | » Borrar entrada...

| Para zalicitar Ayuda, pulze F1 |
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Material y metodo

= Variables estudiadas:
Demograficas
Diagnaostico al ingreso
Procedimientos UCI (VM, vasoactivos, ...)
Nivel de gravedad, PCR (mg/L), Leucocitos (x10x9/L)
Estancia, mortalidad UCI

= Método estadistico:
Test x? variables categoéricas
Test no parametrico Kruskal-Wallis
Factores de riesgo con calculo de OR (IC 95 %)

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut n



Resultados

m Valoracion de biomarcadores los 3 primeros dias
m 3 patrones de respuesta:

- Concordancia PCR y leucocitos

- Aumento de PCR sin aumento de leucocitos

- Aumento de leucocitos sin aumento de PCR
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Resultados (Grupos de concordancia)

CRITERIO DE CONCORDANCIA

Valor maximo en los 3 primeros dias de ingreso N = 216
W 25% | 36%
n= 55 n=78 PCRMAS
oc
O COINCIDE
=) 27 % 12 % LEUCMAS
n=>58 n=25
(=) (+)
LEUCOCITOS
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Resultados (Grafico SAP)
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Resultados (Grafico SAP)
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Resultados (Grafico SAP)
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Resultados (Demograficos)

TOTAL COINCIDE PCRMAS LEUCMAS
(n = 216) (n = 136) (n = 55) (n = 25) p
Edad (afios) 58,7116 59,715 56,4+17 58,115 NS
Sexo, hombre (%) 66,2 66,2 69,1 60,0 NS
| Organica (%) 24,5 22,8 29,1 24,0 NS
Infeccion confirmada (%) 38,0 58,5 29,3 12,2 NS
Temperatura? 37,6x1,4 37,5+1,3 38%1,5 37,3x1,3 NS
Grupo diagnostico (%) NS
TCE 12,0 11,0 18,2 4,0
Politrauma 14,4 14,7 16,4 8,0
Neurolégico 21,8 20,6 20,0 32,0
Respiratorio 13,0 11,8 14,5 16,0
Quirdrgico 22,2 25,7 14,5 20,0
Otros 16,7 16,2 16,4 20,0
Procedimientos UCI (%) NS
VM 67,6 65,4 69,1 76,0
Noradrenalina 495 51,5 47,3 44.0
| Renal 20,8 221 255 4,0
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Resultados (Gravedad y seguimiento)

TOTAL COINCIDE PCRMAS LEUCMAS .
(n = 216) (n = 136) (n = 55) (n = 25) P
Scores?2
APACHE I 15,4+10 16,117 14,616 13,115 NS
Estancia?
UClI 21+£20,8 22,6124 2 18,2+11,6 18,2+15,9 NS
Mortalidad (%)
UCI 20,4 18,4 30,9 8,0 < 0,05

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut m



Resultados (Grupos diagnosticos)

Porcentaje de mortalidad perteneciendo al grupo PCRMAS vs OTROS

TRAUMATICOS NEUROLOGICOS CIRUGIA INFECCION
n =58 n=47 n =48 n =82
% MORT % MORT % MORT % MORT
8 vs 20 23 vs 22 25 vs 22 42 vs 19
NS NS NS p <0,05
PROTECTOR FACTOR DE RIESGO
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Resultados (Factores de riesgo de mortalidad)

PERTENECER AL GRUPO DE PCRMAS AUMENTO EL RIESGO DE MORTALIDAD DOS VECES
AJUSTANDO POR APACHE Il (OR de 2 (1-4))

GRUPO PCRMAS 1,1-4,4 0,030
APACHE Il 1,1 1,1-1,2 0,001

1,04

APACHE I

0,8

APACHE Il + PCRMAS
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LIMITACIONES

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut m



Conclusiones

1. EXISTEN DISTINTOS GRUPOS DE PACIENTES SEGUN
CONCORDANCIA PCR-LEUCOS

2. ESTOS GRUPOS PRESENTAN DISTINTA MORTALIDAD
ASOCIADA

3. PERTENECER AL GRUPO CON PCR ALTA'Y LEUCOS
NORMALES ES UN FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD

4. IMPORTANCIA COMO MARCADOR PREDICTIVO

ESTUDIOS PROSPECTIVOS MULTICENTRICOS
TENIENDO EN CUENTA GRUPOS DIAGNOSTICOS
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