

































































ANEXO 1

Titulo Diseno Metodologia Caracteristica | Resultados Andlisis Conclusiones | Evidencia
Revista Objetivo caracteristicas del | clinicas estadistico
Autor estudio # sujetos
Procalcito | Estudio Mediciones de 69 recién 35controles, SPSS11.0 PCT es
nin for prospectivo, procaicitonina, nacidos 24 procesos EPIDAT 3.0 herramienta
the comparativo, PCR, recuento ingresados en | no Para (til para I
diagnosis | tipo prueba leucocitano, indice | servicio de infecciosos, normalidad diagnostico
of diagnostica. de neutrofilos neonatologia 10 con de PCT en de sepsis
neonatal Evali stitidad inmaduros/totales. | En cuatro sepsis, 72 hrs. de transmision
sepsis of de procaicitonina Se construyo grupos: Procalcitonina | vida se vertical, es
vertical para el diagnostico | rango de PCR e construyo un | necesano
tfransmiss | de sepsis normalidad 1 Grupo indice ¥T rango de disponer de
jon. transmision de procalcitonina control mostraron intervalo de estudios con
An vertical y de 0 - 72hrs Capacidad confianza de | mayor
pediatr comparar de vida y se 2 Procesos no | diagnostica, 90% numero de
2006-08- | resultados conlos | calculo infecciosos la eficacia de | Royston, pacientes.
30 Pérez marcadores de eficacia PCT. PCRY P <0.05
Salis sepsis mas diagnostica 3 Sepsis recuento de Indices J
utilizados. de marcadores de vertical leuc mejoro Youden

infeccion demostrada después de Areas Bajo

estudiados 24 hrs. de curva (ROC

Prueba de 4 Sepsis vida.

referencia fue vertical clinica. | PCT: S 85%.

hemocultivo, para E 80%

Dx de transmision CPP 4,25

Vertical se debia CPN 0,38

Aislar ademas en PCR: S 80%

Material E 95%

hospitalario CPP 16

utilizado CPNO 21

Para la atencion

del neonato

Una solatoma de

muestras.
C- Estudio Se uso score 134 RN Valores de Severidad de
reactive prospectivo SNAP y enfermos, 19 PCRelLE enfermedad
protein, Evaluar silas SNAP PE para con infeccion PCR Ohrs se y estatus de ”
interleuki varaciones en establecer de tnicio S73%E distribuyeron | riesgo no
n-6, and pruebas de severidad temprano y 83% con cola parecen
procalcito | reactantes de fase | de enfermedad 115 sin PCR 24 hrs larga ala interferir con
nininthe | aguda pueden ser y el riesgo infeccion. S 91% E 87% | derecha uso de PCR
immediat atribuibles a de mortalidad. PCR 48 hrs IC 95% y PCT en
e severidad de Se midio S91% E 84% | P<0.01 deteccion de
postnatal enfermedad, simultaneamente PCT O hrs sepsis
period: estatus de riesgo, SNAP, S 82% 95% temprana.
influence como a variables SNAP-PE, PCT 24hrs Los indices
of iliness ante y perinatales - | vanables S 100% E- de
severity, y No a sepsis perinatales y 96% confiabilidad
risk neonatal maternas con PCT 48hrs de
status, PCT S9%E | PCRPCT.ILE
antenatal PCRe 100% requiere de
and IL 6, alas revision de
perinatal Qhrs. valores de
complicati 24hrs y corte en cada
ons, and 48hrs de vida periodo de
infection. evaluacion

. en los
Clinical primeros
Chemistry 48hrsde vida
2003
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ANEXO 2

Titulo Disefio Metodologia Caracteristicas | Resultados Analisis Conclusiones | Evidencia
Revista Objetivo caracteristicas | clinicas estadistico
Autor del estudio # sujetos
Procalcitonin | Estudic Se estudiaron | 76 RN PCT mostré | SPSS Y PCT fue ¢!
and prospectivo todos los RN ingresados a mayor NCSS parametro
interleukin-6 | Determinar ingresados UCIN de Sensibilidad. | Curvas de | mas sensible ||
in the la con sospecha | manera La ROC para dx
| diagnosis of | confiabilidad | de sepsis consecutiva, combinacion De sepsis
early-onset de IL6 Y temprana en se obtuvieron de PCT con temprana
sepsis of the | PCT UCIN de autorizacion y PCRoOIL6 bacteriana.
neonate comparada ene98 a Dic analisis No
Acta con PCR en 99 de manera | completos, se incremento
Peadiatr menores de prospectiva, midieron sensibilidad
2003 12hrs de se midieron PCT.PCR
Resch B vida para PCT.PCRYy eil6ala PCT < 12hrs
prediccion ILe hora de la de vida
temprana de sospecha S 83% E
infeccién (<12brs)y 61%
bactenana 24hrs a 36hrs VPP 76%
de vida para VPN 70%
ver
sensibilidad, PCR < 12
especificidad, hrs de vida
Valor S 69% E
predictivo 96%
negalivo y VPP 96%
positivo. VPN 67%
Interteukin-8 | Estudio Se tomaron 58 neonatos PCT O hrs* Curvas de | La
and prospectivo muestras divididos en S59% E ROC efectividad
Procalcitonin | Comparacion | sanguineas al | cuatro grupos 82% dx de PCT 1
n early de valores ingreso, 24hrs VPP 36% fue mejor al
Jiagnosis of | de IL8,PCTy | despuésy 1 ainfeccion VPN 92% ingreso y
sarly severe | PCRen 48hrs bacteriana para la PCR
bacterial Dx temprano | despueés det probada(9) PCT 24hrs. fue a las
infection in de infeccion ngreso S 50% E 24hrs
critically ill bacteriana 1 b sepsis 100% La L8 y PCR
neonates severa en clinica(16) VPP 100" Son
PFlugers neonatos VPN 924, marcadores
Arch criticamente 2 distress No
2000 enfermos respiratorio sin | PCT 48hrs especificos
Bonac B Ventilados infeccion(12) S52%E para
91% diagnostico
3 Varios tipos VPP 50% temprano
de distress VPN 92% de infeccién
neonatal severa
21) PCR O hrs bacteriana
-Asfixia S 36% E en
Hemorragia 92% neonatos
IC.neumotorax | VPP 43% criticamente
reanimacion VPN 83% enfermos
y no son
PCR 24hrs mejores que
S44% E PCT
100%
VPP 100%
VPN 91v%
PCR 48hrs
S68% E
83%
VPP 42%
VPN 94%
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ANEXO 3

Titulo Disefno Metodologia Caracteristicas | Resultados | Andlisis Conclusiones | Evidencia
Revista Objetivo caracteristicas | clinicas estadistico
Autor det estudio # sujetos
Procalcitonin Estudio Medicion 20 casos de Curvas PCT puede
for the prospectivo | PCR.PCT seplicemia PCT: ROC se una
diagnosis of Evaluar la recuento neonatal S :85%E: Receiver herramienta
nosocomial utilidad de leucocitano e nosocomiat 80% Operative atit para ef 1l
neonatal PCT para indice VM probada y 20 VPP 4,25 Curve Dx de sepsis
sepsis. el al momento casos VPN 0.19 nosocomial
An Pediatr diagnostico | de sospecha controles en neonatos,
(Barc). 2006 de sepsis de sepsis PCR: aungue es
Apr;64(4):349- | neonatal de | Se calculo S.80%E necesario
53 ongen Sensibilidad. 95% contar con
Pérez- nosocomial | Especificidad VPP 16 mas estudios
y comparar | Prueba de VPNOD.21 con mayor
sus referencia fue numero de
resuitados hemocultvo, Indices I/T: pacientes
con los para Dx de $S90%
marcadores | transmision E75%
mas Vertical se VPP 3.6
dtilizados debia VPN 0.13
Aislar ademas
en
Material
hospitalario
utiizado
Parala
atencion del
neonato. _ _ H
Umbilical cord | Estudio Medicion de Se incluyeron Curvas PCT en
blood Prospectivo | PCRy PCT 197 neonatos, PCT ROC cordon il
procalcitonin Evaluar la en muestras 16 tuvieron SB875%E umbilical
and C reactive  utilidad de de cordon sepsis 88.7% parece ser
protein PCR y PCT | umbilical probada VPP 875 un marcador
concentrations | en muestra | Se calcularon | (hemocultivo VPN 98.7 util y
as markers for | de cordon Sensibilidad, positivo) PCR temprano
early umbilical especificidad S 50% para el
diagnosis of como VPP y VPN 97% diagnostico
very early marcadores VPP 67 de infeccion
onset de VPN 94
neonatal infeccion
infection.
Arch Dis Child
Fetal Neonatal
Ed 2006 Jan;
91(1).F65-6.
Joram J




ANEXO 4

[Titulo DiseRo Metodologia Caracteristicas | Resultados Analisis Conclusiones | Evidencia
Revista Objetivo caracteristicas del | clinicas estadistico
Autor estudio # sujetos
Procalcitonin | Estudio Mediciones de 67 RN entres | Los niveles Curvas PCT es mas
as a prospectivo. | PCT y PCR en RN | grupos. medios de ROC sensible para
screening Evaluar la de muy bajo peso PCT para los la deteccién 1]
test for late- | id de al nacer al 1 infect 36 infectados es de sepsis
onset sepsis FLI VS momento de mayor tardia en RN
in preterm PCR como sospecha de 2 Noinfec 15 (541 ng/ml) muy bajo
very low birth | indicadores sepsis vs. los no peso al
weight de sepsis Se utilizo grupo 3 Control 16 infectados nacer.
infants. neonatal control. (0.43 ng/ml)
J Perinatol. tardia en Se medio
2005 Jun; RN de muy sensibihdad. PCT
25(6):397- bajo peso al | Especificidad, S$97% E 80%
402. nacer VPP y VPN VPP 0.92
Vazzalwar Se clasificaba VPN 0.92
COMOo Sepsis por PCR
estudios y clinica S72% E
{BH.policultivos .Rx 100%
térax. puncion VPP 100
lumbar} VPN 0.60
Comparison Estudio Se midio PCR, Inicialmente PCT Curvas de | A pesar que
of orospectivo. | PCT, indice /T y se incluyeron S 77%E 62% | ROC parece gue
Procalcitonin Evaluar la hemocultivo, 219 RN pero VPP 16 Varios PCTes
with CRP anc  utilidad de tomados de 50 habian VPN 97 tipos de superior
differential PCR, PCT e | manera recibido PCR Algoritmos | Para el
white blood indice HT en | simultanea. antibioticos. S 58% E 84% | para diagnostico
cell count for el Dentro de los por lo que se VPP 24 Combinar De sepsis
diagnosis of diagnostico elegibles para el excluyeron, de | VPN 94 resultados | En este
culture- de sepsis estudio se incluian | los 169 Indice T estudio
proven neonatat inicialmente a restantes solo S 73% E 70% pegueno, No
neonatal probada por | todos los RN con 13 tuvieron VPP 18 ofrecié
sepsis hemocuitivo climca de sepsis hemocultivos VPN 97 ventajas
Scand J posiivos. PCR Y PCT Significativas
Infect Dis. S 58% E 86% Sobre los
2002; VPP 28 otros
34(8):620-2. VPN 96 meétodos
Blommendaht PCT Y T diagnosticos
J S 45% E 88%
VPP 26
VPN 96
PCR Y IIT
S27% E 97%
VPP 50
VPN 97
PCRyPCTylT
S27%E 97%
VPP 60
o LVPN 93
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