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Resumen 
La procalcitonina es un marcador precoz, sensible y específico para el diagnóstico de la sepsis y una guía 

para la terapia antibiótica. El diagnóstico rápido de la sepsis mejora el pronóstico y la tasa de 

supervivencia. La eficacia del tratamiento aumenta en función de la precocidad de la instauración. Cada 

hora de retraso de inicio de la terapia antibiótica en el shock séptico aumenta la mortalidad un 7,5 % (1). 

La procalcitonina fue descrita como marcador de sepsis en 1993, es la prohormona de la calcitonina. Se 

ha evidenciado liberación de procalcitonina a la circulación (que carece de actividad hormonal) en 

respuesta a la inflamación sistémica, en especial con infección bacteriana. Las endotoxinas bacterianas y 

los mediadores inflamatorios estimulan su producción en tejidos extratiroideos, como los macrófagos, 

monocitos, leucocitos y células neuroendocrinas de diversos órganos. La procalcitonina interviene en la 

modulación de la respuesta inflamatoria e induce la producción de óxido nítrico en el endotelio vascular 

(vasodilatación), hipotéticamente efecto que le confieren un papel protector en el paciente séptico (2). 

Los niveles séricos de procalcitonina se corresponden con la gravedad de la infección bacteriana 

sistémica y con la respuesta al tratamiento, lo que le confiere gran valor diagnóstico y pronóstico en la 

sepsis. 

Su respuesta es inmediata 2-4 horas después del inicio de la infección, los niveles pico de procalcitonina 

aparecen entre 24-48 horas. Tiene una vida media de 1-1,5 días, en pacientes con enfermedad renal severa 

puede aumentar a 2 días, pero no se acumula. 

 

Introducción 

La procalcitonina es un marcador 

precoz, sensible y específico para el 

diagnóstico de la sepsis y una guía para 

la terapia antibiótica. El diagnóstico 

rápido de la sepsis mejora el pronóstico 

y la tasa de supervivencia. La eficacia 

del tratamiento aumenta en función de 

la precocidad de la instauración. Cada 

hora de retraso de inicio de la terapia 

antibiótica en el shock séptico aumenta 

la mortalidad un 7,5 % (1). 

La procalcitonina fue descrita como 

marcador de sepsis en 1993, es la 

prohormona de la calcitonina. Se ha 

evidenciado liberación de 

procalcitonina a la circulación (que 

carece de actividad hormonal) en 

respuesta a la inflamación sistémica, en 

especial con infección bacteriana. Las 

endotoxinas bacterianas y los 

mediadores inflamatorios estimulan su 

producción en tejidos extratiroideos, 

como los macrófagos, monocitos, 

leucocitos y células neuroendocrinas de 

diversos órganos. La procalcitonina 

interviene en la modulación de la 

respuesta inflamatoria e induce la 

producción de óxido nítrico en el 

endotelio vascular (vasodilatación), 

hipotéticamente efecto que le confieren 

un papel protector en el paciente séptico 

(2). 

Los niveles séricos de procalcitonina se 

corresponden con la gravedad de la 

infección bacteriana sistémica y con la 

respuesta al tratamiento, lo que le 

confiere gran valor diagnóstico y 

pronóstico en la sepsis. 
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Su respuesta es inmediata 2-4 horas 

después del inicio de la infección, los 

niveles pico de procalcitonina aparecen 

entre 24-48 horas. Tiene una vida media 

de 1-1,5 días, en pacientes con 

enfermedad renal severa puede 

aumentar a 2 días, pero no se acumula 

(1). 

Los niveles plasmáticos de 

procalcitonina en pacientes sanos son 

bajos (< 0.1 ng/ml). Niveles por 

encima de 0,5 ng/ml se consideran 

anormales y sugestivos de sepsis. 

Niveles altos de procalcitonina tienen 

un valor predictivo positivo en el 

diagnóstico de sepsis, sepsis grave o 

shock séptico (> 0,5 ng/ml, > 2ng/ml) 

(Tabla 1). Utilizando un valor cutoff de 

2 ng/ml la sensibilidad y especificidad 

para la detección de sepsis severa fue de 

94 % y 78 % respectivamente (3). Por el 

contrario, las concentraciones 

procalcitonina normales o muy bajos 

tienen un alto valor predictivo negativo 

para descartar la inflamación sistémica 

o sepsis severa (<0,25 a <0,5 ng/ml). 

 

En la sepsis severa y shock séptico los 

niveles de procalcitonina se elevan de 

forma importante (> 2 ng/ml) siendo 

proporcional a la gravedad de la 

infección, con un alto riesgo de 

disfunción orgánica. Además la 

tendencia de los niveles de 

procalcitonina a lo largo del tiempo, 

más que sus valores absolutos, está 

relacionada con el pronóstico del 

paciente (marcador de evolución). Así, 

el continuo descenso de sus niveles se 

relaciona con un mejor pronóstico 

aunque los valores iniciales hayan sido 

muy altos, pero un aumento o 

mantenimiento de sus niveles se ha 

relacionado con mayor mortalidad en 

varios estudios. Un descenso del 30% 

diario nos indica una mejoría 

significativa de la inflamación sistémica 

(4). 

La procalcitonina también ayuda 

al diagnóstico diferencial de las 

infecciones de origen no bacteriano 

(virales, fúngicas), en los que no es 

necesario el uso de antibióticos. La 

procalcitonina no se eleva en 

infecciones bacterianas localizadas (5). 

Existen otras situaciones, aparte de la 

sepsis, que producen elevación de la 

procalcitonina, siendo ésta por lo 

general < 2 ng/ml, pero pueden 

aumentar significativamente (>2-

10ng/ml) en ciertas condiciones 

(trasplante hepático, shock 

cardiogénico, pancreatitis grave, 

rabdomiolisis) (Tabla 2). 

 

La monitorización de la procalcitonina 

es útil para la racionalización y 
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seguimiento de la eficacia de la 

antibióticoterapia. Además de disminuir 

la aparición de multirresistencia y el 

coste económico de los tratamientos al 

reducir significativamente el uso 

antibiótico (6). 

Así mismo, la procalcitonina supone un 

marcador objetivo para dirigir la 

duración de la terapia antibiótica: se 

recomienda la medida diaria de la 

procalcitonina en todos los pacientes 

críticos desde el inicio del antibiótico, 

en los primeros 2-3 días su disminución 

indica éxito en el tratamiento, si 

continua disminuyendo entre el 3º-6º 

día el antibiótico podría retirarse en la 

mayoría de los casos, y después del 7º 

día la antibioterapia debería suspenderse 

en todos los pacientes excepto en casos 

justificados (endocarditis, 

osteomielitis). Niveles altos de la misma 

indican la necesidad de tratamiento 

inmediato de la sepsis. Cuando la 

procalcitonina permanece elevada, se 

asocia a fracaso terapéutico e indica 

persistencia de la infección y peor 

pronóstico (7). 

Actualmente algunos algoritmos 

incluyen la procalcitonina para guía de 

la terapia antibiótica y permitir de esta 

manera una terapia individualizada 

según la respuesta al tratamiento. 

Quizás el algoritmo más significativo es 

el de Bouadma (8), que defiende una 

estrategia según la cual en función de 

los niveles de procalcitonina se iniciaría 

o no la antibióticoterapia, y según la 

evolución de los mismos, sugeriría su 

suspensión (Tabla 3). 

 

En relación con otros marcadores la 

procalcitonina es más sencilla de 

determinar, se eleva antes que otros 

indicadores de infección (PCR, 

leucocitos), y se relaciona con la 

severidad y el curso clínico. Entre todos 

los biomarcadores potenciales, 

podríamos en la práctica manejar dos; la 

proteína C reactiva (PCR) y la 

procalcitonina. En la tabla 4 se resumen 

las características de ambos marcadores 

y las ventajas de la procalcitonina. La 

sensibilidad y especificidad de la 

procalcitonina es superior a la de PCR 

en el diagnóstico de infección 

bacteriana versus no infección (9).  

Conclusión 

La procalcitonina en un marcador útil 

para el diagnóstico, pronóstico y 

seguimiento de las infecciones 

bacterianas, por lo que se recomienda su 

medición en los pacientes críticos. Los 

escenarios en los cuales la 

procalcitonina se ha evaluado son 

múltiples, pero destacan la 

diferenciación entre la enfermedad 

inflamatoria y una complicación 

infecciosa, monitorización de la eficacia 

de la terapia antimicrobiana, la 

identificación temprana de sepsis grave, 

shock séptico y para desescalar y 

suspender los antimicrobianos. 

El uso de procalcitonina en los 

algoritmos terapéuticos demuestra una 

reducción significativa de la duración 

de antibióticoterapia, sin incremento de 
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la mortalidad ni de la tasas de 

reinfección. Los niveles de 

procalcitonina siempre deben ser 

interpretados dentro del contexto clínico 

del paciente. 
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