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Procalcitonina (PCT)
Un importante biomarcador de infección bacteriana: 
diagnóstico, seguimiento y vigilancia de la sepsis

¿Qué es la PCT?
Las personas sanas producen procalcitonina (PCT) en las células de la glándula tiroidea. La PCT es una hormona precursora de 

la calcitonina y no es detectable en individuos sanos, porque generalmente la síntesis de procalcitonina fuera de la glándula 

tiroidea está suprimida.

¿Por qué hacer pruebas de la PCT?
Infecciones bacterianas frente a víricas

Ya en 1993 se demostró que existe una correlación positiva entre niveles séricos de 

PCT elevados y pacientes con signos de infección bacteriana y sepsis. No obstante, 

debido a su mayor disponibilidad, la proteína C reactiva (CRP) se ha utilizado mucho 

más como biomarcador de infección y sepsis. Sin embargo, a menudo se afirma que 

la PCT es un mejor marcador que la CRP, ya que es más específica para la sepsis y la 

infección bacteriana. 

Esto se debe a que la PCT empieza a aumentar antes y vuelve a su concentración normal más rápidamente que la CRP, lo que 

permite un diagnóstico más temprano y un mejor seguimiento de la progresión de la enfermedad (véase la figura 1). 

Además, los niveles de PCT siguen siendo bajos en las infecciones víricas en comparación con las bacterianas. Esto hace que 

la PCT sea el biomarcador idóneo para distinguir las infecciones bacterianas de otras inflamaciones no provocadas por una 

infección.1, 2, 3, 6

Sin embargo, las infecciones bacterianas pueden provocar un evento inflamatorio, por ejemplo, después de un corte, una 

picadura de insecto, una quemadura o una neumonía. En algunos casos, el organismo ya no es capaz de combatir los patógenos 

por sí mismo, por lo que se produce una toxemia (sepsis). Uno de los estímulos para la liberación de procalcitonina son las 

endotoxinas bacterianas, por ejemplo, los lipopolisacáridos. Casi todos los órganos pueden producir procalcitonina, lo que 

provoca un rápido aumento de la concentración sérica de PCT, de hasta 1.000 ng/ml en un plazo de seis a doce horas. 

Clínicamente puede ser difícil diferenciar las infecciones virales de las bacterianas, pero diferenciar la causa de una infección 

es crucial porque las infecciones bacterianas no tratadas pueden causar complicaciones graves. Además, tratar con antibióticos 

las infecciones víricas o las inflamaciones no causadas por infecciones no sólo es ineficaz, sino que contribuye al desarrollo de 

resistencia a los antibióticos, aumenta los costes y añade los riesgos de toxicidad y reacciones alérgicas.6 

Fig. 1: La concentración de PCT aumenta más rápidamente tras la exposición a la endotoxina bacteriana, en comparación 

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

la concentración de procalcitonina vuelve a disminuir muy rápidamente.

Apoyo a la gestión del uso racional antibióticos

Además, más recientemente, se ha demostrado que la PCT puede utilizarse con un enfoque persuasivo y basado en la evidencia 

para lograr un uso más racional de los antibióticos. Esto se debe a que la PCT refleja la probabilidad de infección bacteriana y la 

gravedad de la misma. Así pues, la PCT puede servir de guía al tratamiento antibiótico porque las concentraciones séricas 

de PCT disminuyen tras la administración de las terapias antibióticas adecuadas. Además, la reducción del uso de antibióticos 

mediante la ayuda de la PCT da lugar a menos efectos secundarios y a una mejora de los resultados clínicos.8, 9 

El tiempo importa: la detección 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 tóxico, fallan 

varios órganos al mismo tiempo (insuficiencia multiorgánica) y la presión 

arterial desciende de forma masiva. Si la sepsis ha progresado hasta esta 

fase, las tasas de mortalidad intrahospitalaria se acercan al 30-50%.12 

Un tratamiento farmacológico o quirúrgico a tiempo es, por tanto, 

crucial para el éxito del tratamiento. 
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Fig. 1: La concentración de PCT aumenta más rápidamente tras la exposición a la endotoxina bacteriana, en comparación 

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

 ≥ 10 ng/ml Choque séptico

> Los Las concentraciones extremadamente altas se encuentran casi 

   exclusivamente en las sepsis bacterianas graves o los choques sépticos, 

   con un alto riesgo de mortalidad debido a una insuficiencia multiorgánica

2 - < 10 ng/ml Sepsis grave
> Indicación de una inflamación sistémica grave, 

probablemente debida a una infección o sepsis

0,5 - < 2 ng/ml
Sepsis 

probable

> Indicación de una inflamación sistémica moderada 

   Otras situaciones también pueden inducir un aumento significativo de la PCT, 

   como un traumatismo o una cirugía

0,05 - 0,5 ng/ml
Sepsis 

improbable
> Pero no se excluye una respuesta inflamatoria; posible infección localizada

< 0,05 ng/ml Adulto sano

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

« La determinación de la PCT también se utiliza para ayudar en la decisión de iniciar una antibioti-
coterapia o para evaluar la respuesta al tratamiento, reduciendo así el uso de antibióticos. »10, 11

Fig. 2: Las concentraciones séricas de PCT aumentan con la gravedad de la infección (adaptado de Meisner M.7).
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Resumen de las indicaciones
>	 Ayuda en el diagnóstico de la sepsis  

>	 Ayuda en el diagnóstico de infecciones bacterianas graves 

>	 Monitorización de la respuesta al tratamiento antibiótico
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