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QBJECTIUS

Dieterninar la utilitat de a procalcitoring (PCT) i la neoptering com marcadors de respasta
inflamatéria en pacients amb diagnéstic da maadtia pulmonar cbstructiva crbnica (IMPOIC.
Descriure si existeixen diferércies en els rivells de PCT i necpering entre el periode d'esta-
Lilitat dinicai els episodis d'exacerbacid, ax com en pacierits amb MPOC amb preumania.
METODES

En I'estudi 25 van incloure 234 mostres de sdénum de pacients amb MPOC.Els pacients &5
wan classificar en 3 grups Grup 1 pacients amb MPOC en estabilitat clinica (32); Grup 2:
pacients amb MPOC durant un episodi d'emcerbacid (1391 Grup 3: pacierts amb MPOC
ambx diagnéstic clinic, radickigic | micrabicldgic de pneumbnia 631 En 77 dels pacients
del Grup 2 &5 va obtenir esput valorable en & moment de lingrés i es va procedir al seu
cultiu. La comparacit entre als diferenits grups de pacients es va realitzar mijangant U de
Mann-Witney. Els valors de PCT es van determinar mitjangant una ticnica immuncfluc-
rescent basada en la tecrelogia TRACE (Time Resalved Amplified Cryptate Emission)
(KRYPTCR PCT, Brahms Diagrostica, Hennigsdaorf, Alemarival i els de neoptarina mitjan-
ganit un ELISA competitiu (Neopterin ELISA, 1BL, Hamburg, Alermariya).

RESULTATS

Els nivells de PCT van mostrar diferércies sigrificatives entre ek padents amib MPOC estale i
exacerbada (p= 0002, Bs valors tarnb+ van mostrar diferéndes entre ks exacebacians de pro-
bable origen infeccids amb culiu predominant dun microomganime patogen i s no inkscio-
se5 ambrouliu de flora comersal (p= 0230, Pel que regpecta al possible agent etiokigic de e
cerbacid i Fadministracid préia de gucooorticoides, no es van debactar dikréncies sigrificatives.
Quank a la gravetat de la malaltia, ds valors de PCT van ser superions en pacients aguditztsamb
MPOC e Els rivells de PCT i recpbering en & gnupde MPOC amb preumdnia respects ab grups
amnb MPOC estable i amb MPOC aguditzats serse pneumibnia, es van mostrar sgnificativament
superions (p=0001i p=0011).Enas casos de preumidnia preumooiodca de ssguetat hemo-
culliu positiu o deteccid dantigen en anna per conkrimmuroekciroforesi), ek valors de PCT
niecpterina van ser sgrificat ament mes alts que en la resta d'eticlogies (p < 000011 p=0004.
CONCLUSIONS

La detemninadd dels niwels de PCT i meoptering pot ser Gtil en el maneig de les aguditza-
cions de pacients amb MPOC.
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