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Resumen

La procalcitonina es un marcador precoz, sensible y especifico para el diagndstico de la sepsis y una guia
para la terapia antibiotica. El diagnostico rapido de la sepsis mejora el pronodstico y la tasa de
supervivencia. La eficacia del tratamiento aumenta en funciéon de la precocidad de la instauracion. Cada
hora de retraso de inicio de la terapia antibidtica 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 liberacion de procalcitonina a la circulacion (que carece de actividad hormonal) en
respuesta a la inflamacion sistémica, en especial con infeccion bacteriana. Las endotoxinas bacterianas y
los mediadores inflamatorios estimulan su produccion en tejidos extratiroideos, como los macréfagos,
monocitos, leucocitos y células neuroendocrinas de diversos 6rganos. La procalcitonina interviene en la
modulacion de la respuesta inflamatoria e induce la produccion de 6xido nitrico en el endotelio vascular
(vasodilatacion), 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 infeccion bacteriana
sistémica y con la respuesta al tratamiento, lo que le confiere gran valor diagnodstico y pronostico en la
sepsis.

Su respuesta es inmediata 2-4 horas después del inicio de la infeccion, los niveles pico de procalcitonina
aparecen entre 24-48 horas. Tiene una vida media de 1-1,5 dias, en pacientes con enfermedad renal severa
puede aumentar a 2 dias, pero no se acumula.
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mediadores inflamatorios estimulan su

Introduccion

La procalcitonina es un marcador
precoz, sensible y especifico para el
diagnostico de la sepsis y una guia para
la terapia antibiotica. El diagnodstico
rapido de la sepsis mejora el pronostico
y la tasa de supervivencia. La eficacia
del tratamiento aumenta en funcién de
la precocidad de la instauracion. Cada
hora de retraso de inicio de la terapia
antibiotica 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 liberacion de
procalcitonina a la circulacion (que
carece de actividad hormonal) en
respuesta a la inflamacion sistémica, en

produccion en tejidos extratiroideos,
como los macroéfagos, monocitos,
leucocitos y células neuroendocrinas de
diversos oOrganos. La procalcitonina
interviene en la modulacion de la
respuesta inflamatoria e induce la
produccion de oOxido nitrico en el
endotelio  vascular (vasodilatacion),
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
infeccion bacteriana sistémica y con la
respuesta al tratamiento, lo que le
confiere gran valor diagnéstico y
prondstico en la sepsis.
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Su respuesta es inmediata 2-4 horas
después del inicio de la infeccion, los
niveles pico de procalcitonina aparecen
entre 24-48 horas. Tiene una vida media
de 1-1,5 dias, en pacientes con
enfermedad renal severa puede
aumentar a 2 dias, pero no se acumula

(D).

Los niveles plasmaticos de
procalcitonina en pacientes sanos son
bajos (< 0.1 ng/ml). Niveles por
encima de 0,5 ng/mlse consideran
anormales y sugestivos de sepsis.

Niveles altos de procalcitonina tienen
un valor predictivo positivo en el
diagnodstico 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 deteccion 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 inflamacion sistémica
o sepsis severa (<0,25 a <0,5 ng/ml).

Tabla 1: puntos de corte de la concentracién de PC para el diagnéstico sepsis
PCT (ng/ml) INTERPRETACION

<0,1 Sanos

0,2-0,5 Infeccion bacteriana localizada.
Sepsis poco probable.

0,5-2 Infeccidn sistémica probable
Riesgo moderado de sepsis.

2-10 Sepsis severa probable
>10 Shock séptico
&
O \/Septic
~“Severe Shock
O A H Sevwre Segain 4 Hypotersio
Sepsis PSS

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
infeccion, con un alto riesgo de
disfuncion  orgénica. Ademas la

tendencia de los niveles de
procalcitonina a lo largo del tiempo,
mas que sus valores absolutos, estd
relacionada con el prondstico del
paciente (marcador de evolucion). Asi,
el continuo descenso de sus niveles se
relaciona con un mejor pronodstico
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 mejoria
significativa de la inflamacion sistémica

(4).

La procalcitonina también ayuda
al diagnostico diferencial de  las
infecciones de origen no bacteriano
(virales, fungicas), en los que no es
necesario el uso de antibidticos. La
procalcitonina  no se eleva en
infecciones bacterianas localizadas (5).
Existen otras situaciones, aparte de la
sepsis, que producen elevacion de la
procalcitonina, siendo ésta por lo
general < 2 ng/ml, pero pueden
aumentar  significativamente  (>2-

10ng/ml) en ciertas condiciones
(trasplante hepatico, shock
cardiogénico, pancreatitis grave,

rabdomiolisis) (Tabla 2).

Tabla 2: indicaciones para la medicién de PCT distintas a la infeccién bacteriana

‘Condicién ‘Comentarios/pico Ran;
Cirugla, traumatismo, | Valores ma
quemados

splante beptico)

Shock cardiogenico Tnicialmentc bja, pero aumenta en los dias | Puede scr desde moderado hasta alio
1-3 si es necesario soporte vasopresar (>0.5 ng/ml hasta > 10 ng/ml

SRS scvern (de varias | Aumcntacon la gravedad
camsas: infeccién  viral
grave, pancreatitis,
hipertermia)

“Panereaii! s Niveles bajos de PCT indican menor | <D.2 ng/ml en pancreatitis leve
gravedad o panereatitis leve Pancreatitis grave:0.5-10 ng/m
Niveles altos s¢ relacionan con Ia gravedad,
a disfuncion orginica y necrosis
‘Alteraciones autoinmunes | La induccién depende del tipa:

0.5-2 ng/ml, rara vez > 10 ng/ml

Normalmentz menor de 0.3-0.5 ng/ml,
-Ninguna o poca induccion (AR, arwitis | a veces hay sumento significative >1-
cronica, amiloidosis, tiroiditis, psoriasis, | 10 ng/ml

LES, esclerodermia sistémica, EIl

- Puede cstar clevada (Kawasaki, vasculitis,
hepatitis awoinmune, 54 de Goodpasture,
colangitis

Disfuncion _ renal o | Elevacion cronica y moderads, solo s hay | En e rango bajo, 0.1-2 ng/ml, con
hepdtica severa disfancion severa (didlisis, predidlisis, Chile | elevacion constante

inuir durnate la hemofiltracion y
Ia hemodidlisis. Hay casos con
aumento reportado durante el fallo hepltico

agudo.
Desputs  de RCP | Picoencldia 1" S5lo e RCP prolongada Tos niveles
prolongada o IAM estin relacionados con el prongstico.
Aumento leve después de TAM
‘Adapuado al rango de referencia

Neonatos  después  del | Pico 1-2° dia
nacimicmo
‘Estadio tumoral terminal

induccion | Baja (0.5-2 ng/mi)

Rebdomiolisis Puede ser muy alio

La monitorizacion de la procalcitonina
es util para la racionalizacion y
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seguimiento de la eficacia de la
antibioticoterapia. Ademads de disminuir
la aparicion de multirresistencia y el
coste econdomico de los tratamientos al
reducir  significativamente el uso
antibiotico (6).

Asi mismo, la procalcitonina supone un
marcador objetivo para dirigir la
duracion de la terapia antibiotica: se
recomienda la medida diaria de Ia
procalcitonina en todos los pacientes
criticos desde el inicio del antibidtico,
en los primeros 2-3 dias su disminucién
indica éxito en el tratamiento, si
continua disminuyendo entre el 3°-6°
dia el antibiotico podria retirarse en la
mayoria de los casos, y después del 7°
dia la antibioterapia deberia 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 infeccion y peor
prondstico (7).

Actualmente algunos algoritmos
incluyen la procalcitonina para guia de
la terapia antibidtica y permitir de esta
manera una terapia individualizada
segun la respuesta al tratamiento.
Quizas el algoritmo mas significativo es
el de Bouadma (8), que defiende una
estrategia segun la cual en funcion de
los niveles de procalcitonina se iniciaria
o no la antibidticoterapia, y segun la
evolucion de los mismos, sugeriria su
suspension (Tabla 3).
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Tabla 3: algoritmo para una terapia antibiética individualizada. Bouadma
Guia para la iniciacién de la antibioterapia segtn los valores de PCT. Excepto cualquier
situacion que requiera terapia inmediata.

PCT < 0.25 ng/ml PCT 0.25-0.5 pg/ml PCT 0.5 -1 ng/ml PCT >= | ng/ml

Antibiotico fuertemente | Antibiotico Antibisticos Antibiéticos

aconsejados

Guia para la finalizacién, inuidad o cambio de
medicién diaria de PCT

apia scgiin los valores de

PCT < 0.25 ng/ml PCT>6-0256<0.5 | Descenso de la PCT Aumento de la PCT
ng/ml 6 descenso de menor del 80% delos | sobre el valor previo y
Finalizacién de la mis del 80% de su valores pico y PCT >6= | PCT >6= 0.5 ng/m!
antibioterapia valoroel 80%desu | 0.5 ng/ml

fuertemente aconsejada | pico maximo Cambio de la
Aconsejada la
Finalizacion de la dela nsejada
antibioterapia antibioterapia
aconsejada

En relacion con otros marcadores la
procalcitonina es mas sencilla de
determinar, se eleva antes que otros
indicadores de  infeccion (PCR,
leucocitos), y se relaciona con Ila
severidad y el curso clinico. Entre todos
los biomarcadores potenciales,
podriamos en la practica manejar dos; la
proteina C reactiva (PCR) y la
procalcitonina. En la tabla 4 se resumen
las caracteristicas de ambos marcadores
y las ventajas de la procalcitonina. La
sensibilidad y especificidad de Ila
procalcitonina es superior a la de PCR
en el diagndstico de infeccion
bacteriana versus no infeccion (9).

Conclusion

La procalcitonina en un marcador util
para el diagnostico, pronostico 'y
seguimiento de las  infecciones
bacterianas, por lo que se recomienda su
medicion en los pacientes criticos. Los
escenarios en los cuales la
procalcitonina se ha evaluado son
multiples, pero destacan la
diferenciacion entre la enfermedad
inflamatoria 'y una complicacion
infecciosa, monitorizacion de la eficacia
de la terapia antimicrobiana, la
identificacion temprana de sepsis grave,
shock séptico y para desescalar y
suspender los antimicrobianos.

El uso de procalcitonina en los
algoritmos terapéuticos demuestra una
reduccion significativa de la duracion
de antibioticoterapia, sin incremento de
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la mortalidad ni de la tasas de
reinfeccion. Los niveles de
procalcitonina  siempre deben  ser
interpretados dentro del contexto clinico
del paciente.
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