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Utilidad de la procalcitonina en el
diagnostico de la infeccion del paciente
trasplantado pulmonar

Usefulness of procalcitonin in the diagnosis of
infection in lung transplant patients

Sr. Director:

El trasplantado pulmonar es un paciente de alto riesgo para
el desarrollo de complicaciones infecciosas. Pese a que
generalmente estas complicaciones son de origen bacteria-
no, su condicion de inmunosuprimido lo exponen ademas a
tener infecciones de naturaleza virica, fungica o parasitaria.
La procalcitonina es un marcador de infeccion con eficacia
demostrada en la discriminacion entre enfermedad infec-
ciosa y no infecciosa, que ademas orienta la etiologia de la
infeccion y permite un diagnostico precoz y un tratamiento
mas dirigido. Presentamos el caso de un trasplantado
pulmonar con una neumonitis por citomegalovirus (CMV) y
el dispar comportamiento de los marcadores de infeccion
empleados en su diagnostico.

Paciente de 50 afos de edad al que se le realizdé un
trasplante bipulmonar por una fibrosis pulmonar idiopatica.
Reingresd 8 meses después del trasplante por un cuadro
consistente en disnea progresiva hasta el reposo, fiebre, tos
y expectoracion purulenta. En las determinaciones bio-
quimicas realizadas a su llegada al servicio de urgencias
destaco la existencia de 18.500 leucocitos (el 90% linfocitos
y el 3% de cayados), una proteina C reactiva (PCR) de 12,3y
una procalcitonina cuantitativa (PCTc) de 0,07 ng/ml deter-
minada por técnica de inmunoanalisis homogéneo emplean-
do el sistema Kriptor® (Brahms, Alemania). En la radiografia
de torax se observaron infiltrados pulmonares bilaterales. El
paciente evolucion6 desfavorablemente y requiri6 de su
ingreso en la UCI por insuficiencia respiratoria grave. En la
analitica extraida a su ingreso se observé un incremento en
la leucocitosis (23.450 leucocitos) y de las cifras de la PCR
(22.500mg/dl), si bien las de PCTc no se modificaron
(0,07 ng/ml). Transcurridas 48 h de su ingreso en la UCI, se
procedio a su intubacion y se realizo una fibrobroncoscopia
con lavado broncoalveolar (LBA) y biopsia pulmonar.
Analiticamente, persistio el incremento de leucocitos y de
PCR (33.200y 24,67 mg/dl, respectivamente) sin que la PCTc
se modificase de forma significativa (0,09ng/ml). En la
biopsia pulmonar se observaron inclusiones citoplasmaticas
caracteristicas de la infeccion por CMV (fig. 1), y la
PCR de las muestras de biopsia y de LBA fue positiva
para CMV.
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La procalcitonina es un péptido precursor de la hormona
calcitonina que en pacientes sanos se encuentra en niveles
muy bajos (<0,05ng/ml) o indetectables. En situaciones de
infeccion, diferentes tejidos corporales (el rifion, el tejido
adiposo, el pulmén y el higado) la segregan al torrente
sanguineo; se consideran como patologicos niveles san-
guineos superiores a 0,5ng/ml'. En diferentes estudios
ha confirmado comportarse como un marcador diagndstico
de infeccion bacteriana mas fiable que otros empleados
habitualmente en la practica clinica (la PCR o el recuento
de leucocitos) e incluso que marcadores experimentales
como la interleucina (IL) 6, IL-8 o la proadrenomodulinaZ.
Habitualmente no se modifica o lo hace de forma muy
leve en caso de infecciones viricas o flngicas. Igualmente
tiene valor pronostico, sus niveles se relacionan con la
gravedad y la mortalidad del cuadro infeccioso. A diferencia
de lo que sucede con otros marcadores, su produccion
no se modifica en caso de leucocitopenia tras la
administracion de quimioterapia y esta menos influenciada
por la administracién de corticoides®. Su utilidad no solo se
restringe al diagnostico, sino que se ha empleado como
determinante de la necesidad de tratamiento antibiotico en
pacientes con reagudizaciones de EPOC* o neumonias®, y en
ambos casos logra un descenso significativo del empleo de
antibioticos sin diferencias en el resultado funcional.

Las infecciones desempenan un papel destacado en la
morbimortalidad después de un trasplante pulmonar y la
infeccion bacteriana es la causa mas frecuente de morta-
lidad prematura®. El espectro de microorganismos patoge-
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Figura 1 Muestra de la biopsia pulmonar con inclusiones

citoplasmaticas caracteristicas de la infeccion por citomegalo-
virus (flechas negras).
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nos incluye, sin embargo, bacterias, virus, hongos y
protozoos. La gravedad de esta complicacion hace funda-
mental un diagnostico y un tratamiento antibiotico preco-
ces. La utilizacion de la PCT en el screening diagnostico
permite, en nuestra opinién, mejorar la eficacia diagnéstica
y responder a estas necesidades.
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Taquicardia de QRS ancho en mujer joven
con sindrome coronario agudo secundario a
diseccion coronaria espontanea

Wide QRS tachycardia in a young woman with
acute coronary syndrome secondary to
spontaneous coronary dissection

Sr. Director:

La diseccion coronaria espontanea es una causa infrecuente
de sindrome coronario agudo, cuya fisiopatologia exacta se
desconoce en la actualidad, y que puede presentar un
pronéstico mortal'. Su incidencia es casi exclusiva en las
mujeres, especialmente en el periodo postparto, en el que
es la principal causa de sindrome coronario agudo con
elevacién del ST2.

Presentamos un caso de diseccion coronaria espontanea
que comenz6 con angina y taquicardia de QRS ancho bien
toleradas, y que presentd una magnifica evolucion clinica
posterior tras adoptar una actitud conservadora.

Se trata de una mujer de 34 afos, fumadora esporadica y
en tratamiento con anticonceptivos orales como Unicos
factores de riesgo cardiovascular, madre de dos hijos sanos y
deportista de alto nivel. EL 061 la trasladd a nuestro centro
tras haber consultado por clinica anginosa y palpitaciones;
en el ECG inicial se observo una taquicardia de QRS ancho
autolimitada a los pocos minutos. En el ECG a su llegada se
apreciaba un descenso del ST de 1mm en la cara inferior,
que se normalizoé tras desaparecer la clinica anginosa con
nitroglicerina . Se le realizd una coronariografia preferente
a las 12 h de su llegada, con el Unico hallazgo de diseccion
espontanea en el segmento distal del primer ramo marginal
(fig. 1). Se desestim6 intervencionismo alguno y la
ecocardiografia demostrd ausencia de alteraciones con una
fraccion de eyeccion conservada. La troponina T pico

detectada fue de 1,8mg/dl y no se normalizo hasta el
quinto dia desde su ingreso. Se dio de alta a la mujer con
doble antiagregacion y betabloqueantes a bajas dosis.

Posteriormente, la paciente ha desarrollado una vida
normal con 3,2 afos de seguimiento, ha sido madre por
tercera vez y sin complicaciones de ningln tipo durante
dicho periodo.

La diseccion coronaria espontanea se ha relacionado,
ademas de con el puerperio, con la toma de anticonceptivos
orales, el ejercicio de alto nivel, la obesidad, el estrés, el
consumo de cocaina, traumatismos toracicos recientes y
enfermedades del tejido conectivo'™®. A pesar de esto, su
etiologia y fisiopatologia exactas se desconocen y, a falta de

Coronariografia que muestra el estrechamiento
tipico de diseccion coronaria en un segmento distal del primer
ramo marginal de la arteria circunfleja.

Figura 1
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