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La sobreinfección bacteriana en pacientes con bronquiolitis grave no es frecuente, según algunas series está en un 1,5 al 2%, por tanto el análisis de un marcador de infección bacteriana sería de utilidad  para evitar antibióticoterapia innecesaria. Hay  estudios sobre el uso de  procalcitonina en el diagnóstico de infecciones bacterianas graves con resultados útiles.
Se realizó una búsqueda bibliográfica con revisión del artículo en cuestión y en Evid Pediatr. 2014;10:62, se calcularon cocientes de probabilidades (CP) (para el positivo con el límite inferior del intervalo de confianza de la especificidad), con resultado de CP positivo >5,7 y negativo de 0,2. Dada la prevalencia de infección en el estudio, de 0,37, tales datos supondrían una probabilidad postprueba del 1,8% para un resultado positivo y de entre 0 y 0,1 para un resultado negativo.
La alta especificidad de  procalcitonina ayudaría a decidir un uso más racional de los antibióticos, disminuyendo costos y duración de internación. 

Objetivo: evaluación del uso de procalcitonina como marcador de sobreinfección bacteriana en bronquiolitis aguda grave. Además evalúa el impacto económico de aplicación de procalcitonina sobre el uso de antibióticos.

Diseño: estudio de pruebas diagnósticas de cohortes.  Retrospectivo realizado de octubre de 2010 a abril de 2012. 

Población: lactantes que ingresaron en UCI por bronquiolitis  grave. Se determinó la procalcitonina al ingreso. Prueba diagnóstica: determinación de procalcitonina para diagnóstico de sobreinfección bacteriana con técnica cuantitativa BRAHMS VIDAS estableciendo un punto de corte en 1,5 ng/ml. Se evaluó sensibilidad y especificidad y área bajo la curva ROC para estimar capacidad discriminativa de la prueba, utilizando como patrón de referencia la positividad de cultivos recogidos al ingreso (sangre, orina o aspirado traqueal) y/o la existencia de signos radiológicos de tórax sugestivos de sobreinfección, según  criterio radiológico. Se comparó procalcitonina con  recuento total de leucocitos como marcador precoz.

Resultados: se analizaron 40 pacientes, 25 varones, edad media de 2 meses (intervalo: 0-9 m). Se realizó Rx de tórax a todos los lactantes, se recogieron muestras de cultivo en 38. En todos se realizó recuento leucocitario. Se diagnosticaron 15 con sobreinfección bacteriana: 6 x Rx de tórax y 10  por cultivo positivo (uno de ellos con Rx patológica). En todos se se realizó procalcitonina , con  valor medio de 3,9 ng/ml, que ascendía a 8,3 y 10,4, en los pacientes diagnosticados de infección bacteriana por cultivo y Rx. En comparación: en no infectados el valor medio fue  0,5 ng/ml (p <0,001). Valores de recuento leucocitario: media 10 900, con cultivo positivo 6640, con radiografía patológica 8753 y no infectados de 11 708/µl.

Sensibilidad del  80% ( [IC 95: 54 a 93]) y especificidad del 100% (IC 95: 86,7 a 100)  para procalcitonina, y  rendimiento con el área bajo la curva RO: 0,88, es de 0,67 para el recuento leucocitario con el valor de corte de 6400/µl.

De haberse utilizado  la procalcitonina para decidir indicación de tratamiento antibiótico, habría permitido ahorrar el 45% de los antibióticos utilizados, evitando su uso en 20 pacientes.

Conclusión: la elevación de la procalcitonina es útil para predecir la presencia de sobreinfección bacteriana en lactantes diagnosticados de bronquiolitis grave y permite reducir el uso innecesario de antibióticos. De acuerdo a los cálculos realizados por los revisores  la prueba parece más potente para descartar la infección bacteriana asociada que para determinar su existencia. Se encuentra alguna limitación al estudio: tamaño muestral pequeño, criterios diagnósticos de sobreinfección poco rigurosos, desconocimiento de la evolución de la procalcitonina en todos los pacientes
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