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Introduccio




Introduccio

> La neoplasia és la 2°"@ causa de mortalitat en nostra societat

» En pacients pediatrics la neoplasia més fregtient és hematologica

» En adults: Mama/Pulmo > Prostata> Colon > Hematologics (LC)

> Elevada mortalitat pacient hematologic en UCI (40-90%):
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Neutropenia

Immunodeficiencia cel.lular

Immunodeficienica humoral (LLC, MM)

Trastorns autoimmunes

Infeccio VIH

Transplantament de progenitors hematopoietics (THP)

Disrupcions de barreres fisiologiques (catéters, mucositis, ...)



Introduccio

(a)

& (b)
:.:::Ertaht‘_.' 1 llll 3 Mortality 1-
0.8 - ___]__[_ l T rate 0.8
06 - s _I__= 1T 06+
0.4 0.4 -
dii 0.2
0.0 .
9.0 > B9 1063 1985 1997 1999 2000 2003 2005 2008
1983 1986 1991 1998 2001 2004 2008 Study publication yesr
Study publication year
Unadjusted hospital mortality rates Unadjusted ICU mortality rates
Darmon & Azoulay Curr Opin Oncol 2009
QT Milloria Suport UCI
v Nous agents antitumorals v Ttm Xoc

(CSF-G, antifungics) v TCRR



Introduccio

Tractament adaptat a cada situacio (Tailored Therapy)

v Pacient: Edad, comorbiditat
v/ Malaltia: citogenética, estadiatge, ...
v'Tractament: Efectes 22"s a curt i llarg termini

Efectivitat

Toxicitat terapeutica




Factors pronostics

Hemopatia de base




Tipus d’hemopaties

1.- LEUCEMIAS 4.- LIMFOMES (Classificacio REAL-WHO)
A) LMC B) LIMFOMA DE HODGKIN
B) LLC A) LIMFOMA NO HODGKIN 1) De predomini nodular
C) LLA 1) Neoplasies cél.lules B - Nodular
D) LMA Precursores: Leucémia de limfoblasts B - Difis
E) LM Cel.lules periferiques: 2) Classic
‘ - Limfoma linfocitic de cél.lules petites - Esclerosi nodular
2.- SD MIELODISPLASICS - Leucémia de cél.lules prelimfocitiques - Cel.lularitat mixta
) - Limfoma limfoplamocitic - Classic ric en limfocits
3.- MIELOMA MULTIPLE - Limfoma cel.lules del mant

. : - Depleccio limfocitaria
- Limfoma folicular

- Limfoma de cel. B associat a tx limfoide de mucosa
- Limfoma ganglionar de zona marginal cél. B
- Limfoma cél. B esplénic de zona marginal
- Leucémia de tricoleucocits
- Limfoma difls de cél. B grans
- Limfoma de Burkitt
- Plasmocitoma
- Limfoma de cel. plasmatiques
2) Neoplasies cél.lules T
Precursores: Leucémia de limfoblasts T
Cel.lules periferiques i NK:
- Limfoma de cel. prolimfocitica
- Leucémia limfocitica de cel. gran granulars
- M. limfoproliferativa indolent de cel. NK
- Leucemia agressiva de cél. NK
- Limfoma de cél. NK/T nasal i altres extraganglionars
- Sd Sézay
- Limfoma angioimmunoblastic de cel. T
- Limfoma no especific periféric de cél. T
- Limfoma de cél. T del adult (HTLV+)
- Limfoma anaplasic de cel. gran (LACG)
- M linfoproliferativa primaria cutania de cél. TC D30+
- Limfoma de cél. T tipus paniculitis subcutania
- Limfoma de cél. T tipus enteropatia
- Limfoma hepatoesplénic de cél. T gamma/delta



Pronostic segons hemopatia

_I_
FREQUENCIA LLC
LNH > LH
MM
_ LMA > LLA
SUPERVIVENCIA Leucémies croniques > Leucémies agudes

LLC (8-12 anys) > LMC (4-6 anys)

LH>LNH
Remissio complerta amb QT + THP: LH 70-90% LNH 44-87%
Supervivencia als 5 anys:
LH baix grau 87% LNH baix grau 73%
LH alt grau 44%  LNH alt grau 23%

Mieloma Multiple
Supervivencia 3,8 - 5 anys
Pitjor si Ins renal

LMA > LLA
Remissio complerta amb QT: LMA 60-70%  LLA 60%
LMA 45% sobreviuen 3 anys
LLA 40% sobrevieuen 2 anys (THP)
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Factors pronostics

Indexs i clinica durant ingrés UCI

SOFA score
Organ systam Scora
0 1 2 3 4
Respiratory: Pa0,/FiO, 2400 =400 =300 <200 =100
Renal: creatinina (umaold) =110 110-170 171-200 300-440; urine output >440; uring output <200
<500 mliday miliday

Hepatic: bilirubin (umalfl) 20 20-32 33-101 102-204 >204

Cardiovascular: Mo hypotansion MAP <70 mmHg Dopamine £5¢, dobutamina Dopamine >52 or Dopamine >152or

hypotension (any doss) epinephrine <0.1%or epinephrina >0.1*or
norepinephrine 0.1 norepinephrina >0.1=

Hemataologic: platalet 2150 =150 =100 =50 =20

count

Neurologic: Glasgow 15 13-14 10-12 6-0 <6

Coma Scale scora

*Adrenergic agents administered for at least one hour (doses given are in pg/kg per minute). FiO,, fractional inspired oxygen; MAP, mean arterial
pressure; PaO,, arterial oxygen tension; SOFA, Sequential Organ Failure Assessment.



Supervivencia

v’ Estudi observacional. N=100 (2000-2006). Homes (60%) joves (55 anys)
v/ Malaltia de base: LNH (28%), LMA (22%)

v Motiu d’ingrés a UCI: Ins respiratoria (45%)

v APACHE Il ingrés: 23,26 + 6,26
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Figure 1. Survival probability for the entire group of hematologic Fig“l'e 2. Survival probability for hematologic patients discharged

patients with a life-threatening complication transferred to the intensive from the intensive care unit (n = 42).
care unit (n = 100).

v Supervivéncia UCI: 42% — Supervivéncia a curt termini no depéen de 'hemopatia ni QT
v Supervivéncia Hopitalaria: 32% — Supervivéncia a llarg termini depén de ’hemopatia

Outcome and prognostic factors in patients with hematologic malignancies admitted to the ICU: a single-center experience Ferra C, Marcos P, et al. Int. Journal of hematology 2007



Supervivencia

v’ Estudi EMEHU. Multicéntric (34 UCI Espanya), prospectiu. N=450 (2007 — 2008)

v Homes (61,5%) joves (53,7 anys)

v Malaltia de base: LMA (29,1%) LNH (21,8%),
v Motiu d’ingrés a UCI: Ins respiratoria (49,8%), Sepsis (34,9%)

v APACHE Il ingrés: 22 + 6

v Supervivéncia UCI: 48,4%. Supervivencia Hopitalaria: 32,9%

n=450

n=218 (48,4%)

n=148 (32,9%)

n=123 (27,9%)

n=96 (22,7%)

UCI

Hospital

3 Mesos

\4

6 Mmesos

Projecte EMEHU. Coordinadors: M. Borges i R. Zaragoza



Factors independents de supervivencia a UCI
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Figlll‘e 5. Survival probabilities for hematologic patients who did and

Figure 3. Survival probabilities for hematologic patients with and ] i . i
did not require orotracheal mechanical ventilation.

without hemodynamic instability.

Table 5.
Multivariate Analysis of Prognostic Factors for Intensive Care Unit (ICU) Mortality and Survival*
— ICU Mortality ICU Survival
ﬂ)dds Rati(\ 95% Cl P Odds Ratio 95% Cl P
Hemodynamic instability 3.10 1.04-9.60 050 2.1 1.17-3.83 014
Mechanical ventilation 36.26 4.35-301.92 001 4.27 1.70-10.74 .002

#Cl indicates confidence intervﬁl\_/

Outcome and prognostic factors in patients with hematologic malignancies admitted to the ICU: a single-center experience. Ferra C, Marcos P, et al. Int. Journal of hematology 2007



Factors independents de supervivencia a UCI

OR |IC 95% o
VMI (11,7D | 6,16; 22,25 | <0,0001

SDRA (LIS>2,5) 2,44 |1,23; 4,83 0,0109
>2 DO (SOFA 1dia) (2,29 |1,18;4,46 0,0146
Transfusio 1,94 |1,06; 3,55 0,307

APACHEII Il > 20 1,81 [1,03; 3,19 0,0397

Projecte EMEHU. Coordinadors: M. Borges i R. Zaragoza



Analisi APACHE Il

OR IC 95% P
VMI (11,71) | 6,16;22,25 | <0,0001
SDRA (LI1S>2,5) 2,44 1,23; 4,83 0,0109
>2 DO (SOFA 1dia) | 2,29 1,18; 4,46 0,0146
Transfusioé 1,94 1,06; 3,55 0,307
APACHEII Il > 20 1,81 1,03; 3,19 0,0397
APACHE Il score Puntuacio6 Prediccio

Mortalitat (%)

0-4 4

5-9 8

10-14 15

15-19 25

20-24 40

25-29 55

30-34 75

>34 85

Projecte EMEHU. Coordinadors: M. Borges i R. Zaragoza



Analisi SOFA

OR IC 95% . .
VMI 11,71 6,16; 22,25 20,0001 v SOFAmig 1% dia: 9
SDRA (LIS>2,5) 2,44 1,23; 4,83 00109 | | v Mediana organs disfuncionants: 4
>2 DO (SOFA 1dia) | 2,29 1,18; 4,46 0,0146
Transfusio 1,94 1,06; 3,55 0,307
APACHEI! Il > 20 1,81 1,03; 3,19 0,0397

SnC [——— v' Un 66,7% algun tipus de VM:
oo | v EI29,1% VMNI. EI 51,1% VM
] v Mediana VMNI 1d, VMI 5,3 d
Renal (I v -
Xoc |
Coaguiopatia. |
Respiratori W/

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Projecte EMEHU. Coordinadors: M. Borges i R. Zaragoza



Analisi SOFA

p=0,002 v SOFA mig 1°¢ dia:10

v’ Mediana organs disfuncionants: 4

0.6

=2 Damaged organs

Proportion Alive
1

>2 Damaged organs
00—

I T L) T I T T
] 0 100 150 200 230 300

Weeks

SNC _h ‘ Un 81% algun tipus de VM:
Hepatic El 30% VMNI - 6 no IOT
. + Mediana VMNI 1 d
] El 75% IOT+VM
xoe | /' Mediana VYMI 12,7 d.:
Coagulopatia v Temps VMI vius (18,5 + 15,5)
v Temps VMI morts (6,9 + 6,5)
| . . . . v 42% exIOT
OO R I e s IRy v'Pron millora 13%. D’ells 46% exIOT

DN NI NI NN

Respiratori

Outcome and prognostic factors in patients with hematologic malignancies admitted to the ICU: a single-center experience. Ferra C, Marcos P, et al. Int. Journal of hematology 2007



Valoracid neutropenia i infeccio

Mortalitat
Neutropenia (61%) Neutropenia (51,4%)
Ferra C, Marcos P, Int. Journal of hematology 2007 Projecte EMEHU pns
Infeccié documentada (61%) Infeccié documentada (64%)
Ferra C, Marcos P, Int. Journal of hematology 2007 Projecte EMEHU pns
SOFA 12 - 104 .
11 - |
08
Bacterial
infection E Bacterial
- 06 1 infectiorn
i Z
, Other
Mortality g 0.4 1 complication p<0.001
43.2% o -
p<0.001 02 -
6 0.0 -
day1 day2 day3 day4 days 0 30 60 90 120 150 180
n=344 n=280 n=258 n=196 n=164 days of survival

v’ Si infecci6 bacteriana, més greu (SOFA), pero a la llarga millor supervivéencia
v Una infeccié bacteriana greu no ha de ser contraindicacio d’ingrés a UCI

Impact of organ dysfunction on mortality in ICU patients with hematologic malignancies. Vandijck et al, Intensive Care Med 2010 Oct; 36(10):1744-50



Factors pronostics

Situacions especials

Trasplante de
medula 6sea

\ /,%

Donante Receptor

Las celulas de la medula osea del
donante pueblan la médula osea del receptor

#FADAM




Pronostic limfomai VIH

o
@
1

Proportion alive

1
S
1

0,2

pns

0,04

T
500

0,8

Proportion alive

0,24

0,04

200
Weeks

Post-UCI

v’ La supervivencia dels limfomes a UCI és independent de la coexisténcia del VIH

v’ La supervivénicia a llarg termini dels donats d’alta d’UCI és similar

Ferra C, Marcos P, i col. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona




Pronostic TPH
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v El factor pronodstic independent de mortalitat dels THP és I'afectacié hepatica
v'Els factors prondostics independents de mortalitat dels no-THP sén VMI i Xoc

Similar supervivencia de los pacientes con neoplasia hematolégica trasplantados y no trasplantados que requieren ingreso en una unidad de vigilancia intensiva
Ferra C, Marcos P. et al 2008; Medicina Clinica (Barc): 130 (15):573-575



Pronostic QT intra-UCI

En ocasions I'administracido de QT a UCI és la Unica opcid

(cel. petita pulmonar, tm germinals, neo hematologiques):

Problemes associats:

v Infiltracié pulmonar / cerebral leucémica

v" Sd lisi tumoral

v" Ins renal (infiltraci6 renal, hiperuricémia, precipitacio fosfat calcic)
v Hemorragia / CID

v’ Massa mediastinica: Sd v. cava superior, compressié bronquial
v’ Taponament pericardic



Pronostic QT intra-UCI

v’ n=100
v Diagnostic:

43 LA / 37 limfomes / 12 tm solids
v' > Mortalitat:

Amines, 10T, ins hepatica

SAPS 39 (30-48); LODS: 5 (3-7)
v' Supervivencia:

60% a 1 mes

49% a 3 mesos

v n=62
v Diagnostic:

36 limfoma/10L/3 MM/ 13 tm solids

v' >Mortalitat:

Amines, IOT, SOFA, infeccions
SAPS 53 (41-68); SOFA 10 (6-14)

v’ Supervivencia:

50% a 1 mes
33% a 3 mesos

Intensive care in patients with newly diagnosed
malignancies and a need for cancer chemotherapy.
Darmon et al. Crit Care Med 2005 Nov; 33(11):
2488-2493

Riscs factors to predict outcome in critically ill
cancer patients receiving chemotherapy in the
intensive care unit. Ha YE, Song JU et al. Support
Care Cancer 2010 Mar 14.

v' Pacients seleccionats poden beneficiar-se de ttm QT a UCI




Pronostic QT intra-UCI

Experiencia Hospital Germans Trias i Pujol

v' n=11 pacients de 171 (2000 — 2010)
v Diagnostic:
7 LAM /3 Sd limfoproliferatius / 1 LAL
v' Motiu ingrés:
9 Ins. Resp / 2 post-cirurgia
v Afectaci6 organica:
|OT: 11; Alt. hepatica: 8; Ins. Renal: 4; Xoc: 4
v" Infeccié documentada: 7
v' Supervivencia a UCI: 7
v’ Supervivéncia hospitalaria: 3
v’ Supervivénica llarga: 4 anys_de moment

v' Pacients seleccionats poden beneficiar-se de ttm QT a UCI

Ferra C, Marcos P. i col. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona



Factors pronostics

Biologics




Tipus factors biologics

1. Especifics

v' Galactomanans, glucans, manans
v PCR aspergillus, candida, bacteries gram positives

2. No especifics

v Procalcitonina (PCT) (1 infeccio, 11 xoc séptic, fins |
tot en neutropénics, 1 tarda en infeccions fungiques)
Proteina C reactiva

Citoquines inflamatories: IL-6, IL-8

Neopterina

A NEANERN



Pronostic IL-6, IL-8 | neopterina
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Gram-negative Gram-positive SAREnAEEv Qram:postive Gram-negative Gram-positive

Median,range and5, 95 percentiles of IL-6, IL-8 and neopterina at the beginning of neutropenic fever in patients with
Gram-negative and Gram-positive bacteremia

v IL-6 e IL-8 i neopterina no s’elevaren en cas de sepsis per GN i GP

Evaluation of procalcitonin, neopterin, C-reactive protein, IL-6 and IL-8 as a diagnostic marker of infection in patients with febrile neutropenia. Prat C et al. Leukemia and
Lymphoma 2008; Sep 49(9): 1752-1761



Pronostic PCT i PCR

1z 400
-
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3004
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Gram-negative Gram-positive Gram-negative Gram-positive

Median,range and5, 95 percentiles of PCT and CRP at the beginning of neutropenic fever in patients with Gram-negative
and Gram-positive bacteremia

v PCT i PRC s’elevaren en cas de sepsis per GN i GP
v' PCT és significativament més elevada si bacteriémia per GN
v" PCR s’eleva per igual en bacteriemia per GN i GP

Evaluation of procalcitonin, neopterin, C-reactive protein, IL-6 and IL-8 as a diagnostic marker of infection in patients with febrile neutropenia. Prat C et al. Leukemia and
Lymphoma 2008; Sep 49(9): 1752-1761



Pronostic PCT a UCI. Xoc septic

v' Objectius:
PCT s’eleva en el xoc, infeccié documentada?
PCT al'ingrés predictor de supervivencia?

v n=59 (Gener 2007 — Mar¢ 2009)

v" Determinacio diaria PCT durant 10 dies

100 — 012 100 — 100 — 53
7 21 7 *

L p=0,009 80 p=0,03 o2 p=0,01

80

39

60— 60— 60—

40

40— o 40—
20

20— i
0 0 %
I I I | I 1

No Yes No Yes No Yes
Septic shock Septic shock Septic shock

204

Procalcitonin day one (ng/mL)
b}
ESN
Procalcitonin day two (ng/mL)
w
E=N
Procalcitonin day three (ng/mL)
‘-b
o
o

v' Des del primer dia de la sepsi la PCT s’eleva

Financed by fellowships: RD 06/0020/1056 from RETICS, FISS P1070444 and FIJC P-EF-07. Ferra C, Prat C, Marcos P. i col. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona



Pronostic PCT a UCI. Infeccidé documentada

-

o

o
1

12 100 - 100 53
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80— 12 80—

39
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50 21 60

747
12

=
o
1

40 40

[S]
o
|

20+ 20

Procalcitonin day one (ng/mL)
(2]
T
Procalcitonin day two (ng/mL)

Procalcitonin day three (ng/mL)

T T T T T T
No Yes No Yes No Yes

Microbiological documented infection Microbiological documented infection Microbiological documented infection

v PCT té tendéncia a T el 1°" dia de infeccié microbiologica documentada

Financed by fellowships: RD 06/0020/1056 from RETICS, FISS P1070444 and FIJC P-EF-07. Ferra C, Prat C, Marcos P. i col. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona



Pronostic PCT a UCI. Supervivencia
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Death

Yes

Procalcitonin day two (ng/mL)
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80—
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40—

20

0,005 2
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*21 1)
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Procalcitonin day three (ng/mL)

120
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1
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*

28
0,005

39

747
o}
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120

i—

T
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T
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Death

v PCT 1¢ dia és significativament més T en pacients que moren

Financed by fellowships: RD 06/0020/1056 from RETICS, FISS PI070444 and FIJC P-EF-07.

Ferra C, Prat C, Marcos P. i col. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona




Pronostic Sobrecarrega ferrica

Experiéncia Hospital Germans Trias i Pujol

Supervivencia Global post-UMI

v' n=87 (2000-2010)
v Sobrecarrega férrica (SF) 220 CH

v Es va excloure la ferritinemia
>1000 ng/mL per ser un reactant
fase aguda en el critic

0,8

0,6 [No SF (n=64), 2 afios: 49 +13%)|

[SF (n=18), 2 afos: 37  28%)

Probabilidad de supervivencia

0,24

0,0

1 1 1 1 1 1 1
0 20 40 80 80 100 120
Meses post-UMI

v El 25% presentaven SF
v' Mortalitat en UCI si SF del 60%
v' La mortalitat precoc i tardana dels que SF vs no-SF és similar

Ferra C, i col. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona



Conclusions

Un 50% dels pacients neo hematologica sobreviuen a ingrés UCI
D’aquests son llargs supervivents un 20%.

Factors pronostics neoplasia hematologica
Consens intensivistes / hematolegs

Indexs pronostics i clinica
SOFA. >2 Disfuncions organiques a lI'ingrés
APACHE Il > 20 a l'ingrés
Xoc, VMI, SDRA (ALI>2,5), Necessitat transfusio

Situacions especials a UCI
Limfoma i VIH+ vs Limfoma i VIH- (igual pronostic)
THP vs no-THP (igual pronostic)
QT intra-UCI pot beneficiar a pacients escollits

Factors pronostics biologics
PCT al primer dia







PRONOSTIC LIMFOMES

INDEX PRONOSTIC INTERNACIONAL

LIMFOMA NO HODGKIN

VARIABLES 0 puntos 1 punto

Edad <60 afos >60 afos

Estadio Ann Arbor I-11 "ni-1v

NP° areas extraganglionares 0-1 >=2

Estado general (PS) PS 0-1 >=2

LDH Normal Elevada

GRUPOS DE RIESGO Puntuacion | Remision | Supervivienciab a
Completa

Riesgo Bajo 0-1 87% 73%

Riesgo intermedio-bajo 2 67% 51%

Riesgo intermedio-alto 3 55% 43%

Riesgo alto 4-5 44% 23%

LIMFOMA DE HODGKIN

VARIABLES Puntos | Puntuacion | Supervivencia 5 a

Edad >50 1 0 84%

Sexo masculino 1 1 7%

Estadio IV Ann Arbor 1 2 67%

Albdmina < 4 mg/dL 1 3 60%

Hb < 10,5 gr/dL 1 4 51%

Leucocitos >15x10%/L 1 >5 42%




RESULTATS

v" Estudi multicéntric (34 UCI Espanya), prospectiu i observacional
v' n=450 pacients hematologics que ingressaren en UCI (06/07 — 09/08)
v Homes 61,5% i edat 53,7 anys. L'AP més freqtient la HTA

Tipus neoplasia Motiu ingres UCI
10,8%
[ | Ii/l: 5,5%\ \ M Ins resp
= SMD 5,6% 49,8% |™O°PSS
Xoc
:ttﬂg B Coma
28,9% ICCV
- E/:_IIVI Altres
0
LNHI 34,9%
204 ® LNHA

v El 51,4% presentaven neutropenia a I'ingrés, sent greu (<500u/L) en 86,7%

casos, durant un temps mig de 14,7 dies



Insuficiencia respiratoria

0
33% 1% 48,7%
[

15,1%

5,6%—

2,5%j

9,6%

RESULTATS

Infeccions

Pneumonia
ICE
B Pneumonitis
B Hemorragia
EALI
Sd ATRA
Altres

v Nosocomial extra-UCI (58,4%): NIH (26,3%),
NEH (24,2%), Bacteriema 2213(36,9%)

v" El gérmen més freq en bacteriémia és BGN
(46,4%)

v PCR >80 factor de risc independent de mal

pronostic i mortalitat

v’ |.gravetat: APACHE Il mitja 22. SOFA 1°¢" dia de 9 (4 organs disfuncionants):

smc# ‘

Hepatic

Renal

Xoc

Coagulopatia
Respiratori

80,0% 100,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Un 66,7% algun tipus de VM:
vEl 29,1% VMNI i el 51,1% VM
Y Mitjana de VMNI 1 dia, VMI 5,3 dias




PCT en UCI

T T T T
Yes No Yes No Yes

Septic shock Septic shock Septic shock

XOC SEPTIC
PCT day one (ng/mL) PCT day two (ng/mL) PCT day three (ng/mL)
No SS Yes SS No SS Yes SS No SS Yes SS
Mean 12,9 23,3 11,1 20 7,8 20,2
Median 3 12,7 55 12,6 2 8,3
Range [0,2-88,7] [1-95,7] [0,16-89,5] [1,2-78,3] [0,08-53,3] [0,05-93,5]
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PCT a UCI

INFECCIO BIOLOGICA DOCUMENTADA

PCT day one (ng/mL)

PCT day two (ng/mL)

PCT day three (ng/mL)

40

20

No DMI Yes DMI No DMI Yes DMI No DMI Yes DMI

Mean 8,56 20,5 7 17,7 4,8 16,2
Median 1 11,4 1,24 7 1,5 5,5
Range [0,5-29,7]  [0,2-95,7] [0,56-19,7] [0,2-89,5] [0,3-14,16]  [0,05-93,5]
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T T
No Yes

Microbiological documented infection

]

T T
No Yes

Microbiological documented infection

—

T T
No Yes

Microbiological documented infection




PCT a UCI

SUPERVIVENCIA
PCT day one (ng/mL) PCT day two (ng/mL) PCT day three (ng/mL)
Alive Dead Alive Dead Alive Dead

Mean 12,7 18,5 8,4 19,4 4,5 17,2
Median 2,1 12 1,2 12,6 0,8 6,6
Range [0,2-89,1] [0,1-95,7] [0,2-58,3] [0,22-89,5] [0,08-32,2] [0,05-110,4]
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No Yes

Death

No Yes

Death

Yes

Death




