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Procalcitonina (PCT)

¢Qué es la PCT?
Las personas sanas producen procalcitonina (PCT) en las células de la glandula tiroidea. La PCT es una hormona precursora de
la calcitonina y no es detectable en individuos sanos, porque generalmente la sintesis de procalcitonina fuera de la glandula

tiroidea esta suprimida.

¢Por qué hacer pruebas de la PCT?

Infecciones bacterianas frente a viricas

Ya en 1993 se demostr6 que existe una correlacion positiva entre niveles séricos de
PCT elevados y pacientes con signos de infeccion bacteriana y sepsis. No obstante,
debido a su mayor disponibilidad, la proteina C reactiva (CRP) se ha utilizado mucho

mas como biomarcador de infeccién y sepsis. Sin embargo, a menudo se afirma que

la PCT es un mejor marcador que la CRP, ya que es mas especifica para la sepsis y la

infeccion bacteriana.

Esto se debe a que la PCT empieza a aumentar antes y vuelve a su concentracion normal mas rapidamente que la CRP, lo que
permite un diagnéstico mas temprano y un mejor seguimiento de la progresion de la enfermedad (véase la figura 1).
Ademas, los niveles de PCT siguen siendo bajos en las infecciones viricas en comparacién con las bacterianas. Esto hace que
la PCT sea el biomarcador idéneo para distinguir las infecciones bacterianas de otras inflamaciones no provocadas por una

infeccion.»236
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Fig. 1: La concentraciéon de PCT aumenta mas rapidamente tras la exposicion a la endotoxina bacteriana, en comparacién

con las concentraciones de CRP (adaptado de Meisner M.5)

Sin embargo, las infecciones bacterianas pueden provocar un evento inflamatorio, por ejemplo, después de un corte, una
picadura de insecto, una quemadura o una neumonia. En algunos casos, el organismo ya no es capaz de combatir los patégenos
por si mismo, por lo que se produce una toxemia (sepsis). Uno de los estimulos para la liberacién de procalcitonina son las
endotoxinas bacterianas, por ejemplo, los lipopolisacaridos. Casi todos los érganos pueden producir procalcitonina, lo que
provoca un rapido aumento de la concentracion sérica de PCT, de hasta 1.000 ng/ml en un plazo de seis a doce horas.
Clinicamente puede ser dificil diferenciar las infecciones virales de las bacterianas, pero diferenciar la causa de una infeccién
es crucial porque las infecciones bacterianas no tratadas pueden causar complicaciones graves. Ademas, tratar con antibidticos
las infecciones viricas o las inflamaciones no causadas por infecciones no sélo es ineficaz, sino que contribuye al desarrollo de

resistencia a los antibidticos, aumenta los costes y anade los riesgos de toxicidad y reacciones alérgicas.®



Ademas, los valores de PCT reflejan la gravedad de la sepsis sistémica, oscilando entre concentraciones ligeramente elevada
en infecciones leves y concentraciones muy altas en la sepsis grave o el choque séptico. Una vez controlada la infeccién,

la concentracion de procalcitonina vuelve a disminuir muy rapidamente.

« En resumen, cuanto mayor sea la concentracion de PCT, mds probable es que el
paciente esté sufriendo una infeccion sistémica o sepsis.» (véase la figura 2)

> Los Las concentraciones extremadamente altas se encuentran casi
210 ng/ml Choque séptico exclusivamente en las sepsis bacterianas graves o los choques sépticos,
con un alto riesgo de mortalidad debido a una insuficiencia multiorganica

> Indicacion de una inflamacion sistémica grave,

2-<10ng/ml Sepsis grave
g/ e probablemente debida a una infeccion o sepsis

oo > Indicacién de una inflamacion sistémica moderada

0,5 - < 2 ng/ml babl Otras situaciones también pueden inducir un aumento significativo de la PCT,
probable como un traumatismo o una cirugia
Sepsis . . o . .

0,05 - 0,5 ng/ml . > Pero no se excluye una respuesta inflamatoria; posible infeccién localizada
improbable

< 0,05 ng/ml Adulto sano

Fig. 2: Las concentraciones séricas de PCT aumentan con la gravedad de la infeccion (adaptado de Meisner M.”).

Apoyo a la gestion del uso racional antibiéticos

Ademas, mas recientemente, se ha demostrado que la PCT puede utilizarse con un enfoque persuasivo y basado en la evidencia
para lograr un uso mas racional de los antibidticos. Esto se debe a que la PCT refleja la probabilidad de infeccién bacterianay la
gravedad de la misma. Asi pues, la PCT puede servir de guia al tratamiento antibiético porque las concentraciones séricas
de PCT disminuyen tras la administracién de las terapias antibiéticas adecuadas. Ademas, la reduccion del uso de antibiéticos

mediante la ayuda de la PCT da lugar a menos efectos secundarios y a una mejora de los resultados clinicos.®?®

« La determinacion de la PCT también se utiliza para ayudar en la decision de iniciar una antibioti-
coterapia o para evaluar la respuesta al tratamiento, reduciendo asi el uso de antibicticos. »*

El tiempo importa: la deteccion temprana de la PCT puede salvar vidas
Es importante detectar la sepsis a tiempo, ya que la sepsis grave da lugar a un
colapso de todo el sistema inmunitario. En un choque séptico téxico, fallan
varios 6rganos al mismo tiempo (insuficiencia multiorganica) y la presién
arterial desciende de forma masiva. Si la sepsis ha progresado hasta esta
fase, las tasas de mortalidad intrahospitalaria se acercan al 30-50%.

Un tratamiento farmacolégico o quirtrgico a tiempo es, por tanto,

crucial para el éxito del tratamiento.
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Resumen de las indicaciones
> Ayuda en el diagnéstico de la sepsis
> Ayuda en el diagnéstico de infecciones bacterianas graves

> Monitorizacién de la respuesta al tratamiento antibiético

Informacion sobre productos y pedidos

PCT HumacCLIA SR REF 85020

HumacCLIA 150 ~human
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Volumen de la muestra 28 pl

HumacCLIA 150 REF 15910 PCT HumaCLIA SR Control REF 85820

Analizador de inmunoensayos por quimioluminiscencia de . 2 niveles con 2 x 2 ml
. Contenido
acceso aleatorio cada uno
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