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Resumen

Objetivos. 1. Principal: Relacionar variables clinicasy el score LRINEC con e diagndstico de FN. 2.
Secundarios: Describir las caracteristicas del grupo de FN y CE paramejorar €l LRINEC.

Métodos: Estudio transversal, casosy controles. Se recolectaron pacientes de una base de datos codificados
parafascitis necrotizante (FN) desde 01/09 hasta 04/15 y un grupo control de pacientes diagnosticados de
celulitis (CE) moderaday grave disponibles en el Ultimo afio. Se incluyeron pacientes diagnosticados por
gold standard (cirugia y/o anatomia patol 6gica), y se excluyeron las CE leves u procesos sépticos
intercurrentes. Se usd el programa SPSS v22.0, con medidas de tendencia central, chi cuadrado, Rho de
Spearman, U de Mann-Whitney y t Student. Se elaboraron curvas ROC estimando S, E, VPP, VPN y LH y
regresion logistica con el programa RapidMiner Studio v6.4.

Resultados: Disponemos de 33 FN y 49 CE, que han sido emparejados por edad (mediana de 69 y 67 afios
respectivamente) y sexo (17 FN (51,5%) y 25 CE (51%) eran hombres). En ambos grupos, por igual,
prevalece laDM (30,3% vs 26,5%), la enfermedad vascular periférica (33,3% vs 49%), la obesidad (24,2%
VS 26,5%), > 60 afios (72,7% vs 59,2%), el IRC (18,2% vs 24,5%), el traumatismo local previo (33,3% vs
28,6%) y laenfermedad cardiovascular (63,6% vs 51,1%). En el andlisis bivariante se encontro relacion dela
FN con €l enolismo (18,2%, p 0,01) y la venopuncion loca previa (9,1%, p 0,05). Los signosy sintomas que
han sido relacionados con FN fueron eritema (87,9%), bullas o flictenas (33,3%), crepitantes (18,2%) y
disnea (43,48%). Un total de 9 pacientes (27,3%) con FN present6 aire en el estudio radioldgico. En cuanto al
tipo de FN obtuvimos tipol (30,3%), tipo 2 (54,5%), tipo 3 (3%) y no clasificables (12,1%). Se pudo
determinar el agente microbiol dgico causante en un 87,87% de FN y en 63,27% de CE. El shock y la
mortalidad fue mayor en FN que en CE, con unafrecuencia de 75,8% (p 0,01) y 54,5% (p 0,01). El score
LRINEC resulto significativamente mayor en el grupo de FN tanto en los cortesde ?6 (p 0,01) y ?8 (p 0,01).
Una puntuacion de score ? 6 obtuvo una S 76%, E 67%, VPP 61%, VPN 80%, LH + 2,32y LH-0,36. La
puntuacién en el score ? 8 obtuvo una S 48,5%, E 87,8%, VPP 72,7%, VPN 71,7%, LH + 3,98 y LH-0,59. La
curva ROC para el LRINEC muestravalores similaresde Sy E para ambos cortes, con unaAUC de 0,774 (p
0,01; 1C95% 0,67 a0,88). Al analizar otras variables diagndsticas encontramos asociacion significativa (p
0,01) entre niveles de PCT en ambos grupos, siendo mayor en las FN (mediana de 9,89 vs 0,39). Se observa
una moderada correlacion entre niveles de PCT y los diferentes cortes del resultado LRINEC (Rho 0,421, p
0,05). Disponiamos de unaN de 15 de CE y una N de 23 del grupo FN con valor de PCT, y obtuvimos una
curva ROC de esta variable con AUC 0.80 (p 0,01; 1C95% 0,65- 0,94) con unaSy E més alta por los dos
cortes de 0,99 (S 83%, E 67%), 2,55 (S 74%; E 73%) y 3,86 (S 65%, E 80%). Finalmente se realiz6 un
modelo de regresion logistica con lavariable PCT (en su corte mas representativo ? 2,5) y € resultado
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LRINEC con sus puntos de corte previamente establecidos, y se obtuvo una AUC 0,842, S87% Yy E 60%
parael cortede ?6y unaAUC 0,742, S 74%, y 67% para €l corte de ? 8.

Discusion: El uso delaPCT en sepsis grave, es un parametro cada vez mas utilizado, pero se disponen de
escasos estudios enfocados ala FN. No se ha descrito en laliteratura la asociacion del score LRINEC ala
PCT, probablemente por ser un pardmetro de uso reciente. Este trabajo tiene limitaciones de validez externa,
sin embargo puede ser un estudio piloto pararealizar proyectos prospectivasy mejorar el diagndstico precoz
delaFN.

Conclusiones: LaSy E enlos diferentes cortes es menor en nuestro estudio comparado con la bibliografia.
Modificar el resultado LRINEC afiadiendo el parametro de PCT aportariamayor S al resultado y ayudaria a
diagndstico de FN en urgencias.
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