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INTRODUCION

[
La fascitis necrotizante es una infeccion rapidamente progresiva de la piel y de Prctain Creactive (rg/)
los tejidos blandos, muy rara, pero potencialmente mortal. El diagnostico gg‘:“ -
precoz y tratamiento quirurgico y antibiotico agresivos son determinantes en e e P
el pronostico de esta patologla. Sin embargo su diagnostico clinico precoz suele o :
ser dificil de diferenciar de otras infecciones de partes blandas de mejor >25 .

prondstico como la celulitis de las extremidades. g o
i :
\! /  OBJETIVO o :
<13§ 2
ag e 0
Valorar la utilidad de una la escala de riesgo basada en la procalcitonina sérica 216 2
(PCT) comparada con la escala Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis mw
(LRINEC) en la discriminacion precoz entre la fascitis necrosante (FN) y la Tieo T )
celulitis en las extremidades. Wong et al The LRINEC (Laboratory Risk Indicator for

Necaotizing Fasditis) score: a tool for distinguishing
necrotizing tasditis from other soft Sssue infections. Crit
Care Mad (2004) vol. 32(7) pp. 153541

Estudio retrospectivo de casos y controles en pacientes

consecutivos con diagnoédstico confirmado por estudio

histopatoldogico de FN en una extremidad (n=11). ‘; S
E Ese grupo de estudio fue comparado con 23 pacientes

consecutivos con diagnostico de celulitis severa en miembros
en el mismo periodo.

METODO PROCALCITONINA
//| Se analizaron los datos clinicos y parametros rutinarios de
A

laboratorio, siendo la variable principal el nivel sérico de PCT al
ingreso.

RESULTADOS 14

—= Origen de la curva

I LRINEC & PCT [| Hg

|___Riesgo segun
procalctonina

— R;esgo segun escala
C

Existian diferencias en los niveles medios de
hemoglobina, escala LRINEC y PCT, siendo 0.5 -
significativamente mayores en el grupo de FN
El ABC fue significativamente mayor con la |
medicién de PCT, tanto como variable continua 7 —
como cuando el riesgo era categorizado. ol
El punto de corte de PCT con mayor area bajo la 35 | \ -
curva fue a partir de 0,87 ng/ml (sensibilidad 1/
90,9%; especificidad 82,6%), mientras que era de
una puntuacion de 5 en la escala LRINEC : ._ ot : 2 - 08 )
FN

(sensibilidad 72,7%; especificidad 82,6%).
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CELULITIS 1 - Especificidad

CONCLUSION

La medicion de PCT fue un método mas efectivo que la escala LRINEC para discriminar precozmente entre
FN y celulitis de las extremidades.

Un nivel bajo de PCT, asociado al cuadro clinico y a la exploracion fisica, es de especial utilidad para
descartar el diagnostico precoz de FN.
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