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Resumen

Objetivos: Lainfeccidn en el paciente anciano cursa con manifestaciones atipicas que dificultan su
diagnostico. Procalcitonina (PCT), proteina C reactiva (PCR) y laregion medial de la proadrenomodulina
(MR-proADM) son biomarcadores que han sido evaluados para estudiar su utilidad en establecer €l
diagnastico de infeccion en poblacion general. Sin embargo, no han sido suficientemente estudiados en
poblacion de edad avanzada. El objetivo es analizar |a utilidad de un panel de biomarcadores para establ ecer
el diagnostico de infeccidn en pacientes ? 75 afios.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo, multiproposito, que incluy6 pacientes atendidos por
sospecha de infeccion en dos hospitales, uno en Winchester (Reino Unido) y otro en Madrid (Espafa). Para
el presente estudio se seleccionaron los pacientes ? 75 afios. A todos |os pacientes evaluados se les solicito la
determinacién de MR- proADM, PCT y PCR. Se consider¢ diagnostico de infeccion cuando el diagnostico a
altadel paciente asi lo consignaba. La eficacia parala prediccidn de infeccion de | os distintos biomarcadores
se analizo mediante el andlisis de las curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) con el 1C95% del area
bajo lacurva (ABC) de lacurva ROC y se compar6 frente al valor neutro (0,5). Los errores estandar de las
ABC se calcularon por métodos no paramétricos. El procesamiento y el andlisis de los datos se realizaron
mediante el paquete estadistico SPSS v15.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 281 pacientes de edad media 84,37 (DE 5,6) afios, siendo 150 (53,4%)
muijeres. Presentaban comorbilidad cardiovascular 203 (72,3%), diabetes mellitus 65 (23,1%), enfermedad
respiratoria 83 (29,3%), inmunosupresion 21 (7,5%), insuficiencia renal 31 (11%), cancer 66 (33,5%) y
enfermedades neurol égicas 73 (26%). Ochentay nueve (31,7%) pacientes cumplian criterios de Sepsis-2 y
143 (50,9%) de Sepsis-3. Se confirmd el diagndstico de infeccion en 209 (74,4%) pacientes, siendo de origen
respiratorio 98 (34,9%), urinario 63 (22,4%), digestivo 22 (7,9%) y de piel y partes blandas 11 (3,9%). El
ABC paralos distintos biomarcadores fue: 1) MR-proADM 0,683 (1C95% 0,616-0,751; p 0,001); 2) PCT
0,793 (1C95% 0,735-0,850; p 0,001); y 3) PCR 0,543 (1C95% 0,463-0,623; p = 0,041). El punto de corte de
mayor capacidad predictiva parala PCT fue de ? 0,1 ng/mL presentando en el andlisis multivariante una
Odds Ratio de 14,70 (1C95% 1,81-183,033; p = 0,037).
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Conclusiones. La procalcitoninafue el mejor biomarcador para determinar infeccidn en pacientes mayores de
75 anos. Nuestros datos reflejan que los valores de PCR no son Utiles para laidentificacion del paciente
infectado.
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