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INTRODUCIÓN 

La fascitis necrotizante es una infección rápidamente progresiva de la piel y de 
los tejidos blandos, muy rara, pero potencialmente mortal. El diagnostico 
precoz y tratamiento quirúrgico y antibiótico agresivos son determinantes en 
el pronostico de esta patología. Sin embargo su diagnostico clínico precoz suele 
ser difícil de diferenciar de otras infecciones de partes blandas de mejor 
pronóstico como la celulitis de las extremidades.

OBJETIVO 

Valorar la utilidad de una la escala de riesgo basada en la procalcitonina sérica 
(PCT) comparada con la escala Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis 
(LRINEC) en la discriminación precoz entre la fascitis necrosante (FN) y la 
celulitis en las extremidades. 

MÉTODO

Estudio retrospectivo de casos y controles en pacientes 
consecutivos con diagnóstico confirmado por estudio 
histopatológico de FN en una extremidad (n= 11).   

Ese grupo de estudio fue comparado con 23 pacientes 
consecutivos con diagnóstico de celulitis severa en miembros 
en el mismo periodo. 

Se analizaron los datos clínicos y parámetros rutinarios de 
laboratorio, siendo la variable principal el nivel sérico de PCT al 
ingreso.  

PROCALCITONINA 

CONCLUSIÓN 

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

Un nivel bajo de PCT, asociado al cuadro clínico y a la exploración física, es de especial utilidad para 
descartar el diagnóstico precoz de FN. 

RESULTADOS 

Existían diferencias en los niveles medios de 
hemoglobina, escala LRINEC y PCT, siendo 
significativamente mayores en el grupo de FN 

El ABC fue significativamente mayor con la 
medición de PCT, tanto como variable continua 
como cuando el riesgo era categorizado.  

El punto de corte de PCT con mayor área bajo la 
curva fue a partir de 0,87 ng/ml (sensibilidad 
90,9%; especificidad 82,6%), mientras que era de 
una puntuación de 5 en la escala LRINEC 
(sensibilidad 72,7%; especificidad 82,6%). 
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