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INTRODUCCION

La Procalcitonina (PCT) corresponde a un grupo de proteinas
relacionadas con el gen de la calcitonina (CGRP) | y I, que
son catalogados como precursores de calcitonina
(prohormona de la calcitonina). La Calcitonina se produce
exclusivamente en las células C de la glandula tiroides,
mientras que la Procalcitonina puede ser producida por
células de diferentes tipos como los macréfagos,
especialmente de origen hepéatico, monocitos, asi como en
las células neuroendocrinas del pulmén, intestino y otros
tejidos; el mecanismo por el cual es liberada sin elevacion
simultanea de calcitonina, se desconoce. Su induccién es
rapida, detectandose a las 3 horas despues de un estimulo
infeccioso, con pico a las 6 horas y vida media de 4 horas.

FISIOPATOGENIA

La induccién de la PCT puede estar causada por
endotoxinas bacterianas y citoquinas proinflamatorias. La
funcion bioldgica exacta aun no se conoce, sin embargo
investigaciones recientes sugieren que puede tener una
funcion patogénica en la fiebre séptica, y ademéas tiene
propiedades relacionadas con la quimiotaxis de leucocitos y
modulacion de la produccion de Oxido Nitrico por células
endoteliales.

Uso cLinico

Su determinacion  permite diferenciar infecciones
bacterianas severas de infecciones virales. En sepsis,
shock séptico o inflamacion sistémica, sus concentraciones
son elevadas de 10 — 100 ng/mL y en algunos casos llegan
hasta 1000 ng/mL. En otros padecimientos que cursan con
inflamacién, como son la pancreatis aguda grave,
politraumatismos, neumonias atipicas, efc., la deteccion de
niveles altos persistentes de PCT permiten definir si estos
pacientes tienen una infeccién bacteriana sobreagregada,
evitando el uso profilactico inadecuado de antimicrobianos.
En casos de meningitis bacteriana la PCT es altamente
especifica, superando los resultados del estudio citoquimico
del LCR.

En la actualidad, constituye el mejor marcador biologico para
diagndstico de sepsis neonatal, sin embargo, se debe
considerar que en los recién nacidos la PCT puede elevarse
ligera o moderadamente en las primeras horas, como efecto
del estrés del parto y la adaptacion al ambiente extrauterino.
La incorporacion de la determinacion de la PCT a los
protocolos clinicos de diagndstico y manejo, permitira

racionalizar el uso de antimicrobianos, disminuir la
resistencia, los dias de hospitalizacion y los costos
asociados.

Actualmente, se recomienda el uso de este marcador en
pacientes de toda edad, que presenten criterios de Sindrome
de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), anormalidades
de perfusion, shock inexplicado o disfuncién multiorganica, el
momento de admision o durante la hospitalizacion si se
presume fiebre de origen bacteriano, ademas de que es 0til
para monitorizar la terapia y el curso de dichas infecciones.

INTERPRETACION CLINICA

En condiciones normales en sujetos sanos los niveles de
PCT son indetectables (< 0,05 ng/ml).

Su correlacion clinica a diferentes intervalos, se detalla a
continuacion:

MEeNOs DE 0.5 ng/mL: En pacientes que presentan criterios
de SIRS, insuficiencia orgénica o hipotension inexplicada,
estos valores descartan infeccion sistémica bacteriana, por lo
que se deberan buscar otras causas. Es posible una
inflamacion e infeccion local. Si la medicion se llevé a cabo
en < 6 horas de iniciada la infeccion bacteriana, sus niveles
pueden ser aln bajos, por lo que ante la sospecha clinica
debera valorarse nuevamente 6-24 horas mas tarde.

0.5 - 2 ng/mL: Respuesta inflamatoria sistémica significativa
pero moderada. Es posible una infeccion pero se conocen
varias condiciones que también elevan la PCT (trauma grave,
intervencion quirirgica mayor, shock cardiogénico). En caso
de infeccion con sospecha de sepsis positivo, se debe repetir
la medicion dentro de las siguientes 6-24 horas.

2 - 10 ng/mL: Respuesta inflamatoria sistémica grave
debida, con alta probabilidad, a una infeccion (fiebre séptica)
a menos que se conozcan otras causas de elevacion de
PCT, antes mencionadas. Existe un alto riesgo de desarrollo
de wuna disfuncibn organica. En caso de valores
persistentemente elevados por mas de 4 dias: reconsiderar la
terapia antibacteriana. Se recomienda llevar a cabo
diariamente mediciones de PCT.

MAs DE 10 ng/mL: Importante respuesta inflamatoria
sistémica casi exclusivamente relacionada a sepsis grave 0 a
un shock séptico, relacionada frecuentemente con disfuncion
organica, alto riesgo de letalidad, se recomienda realizar
determinaciones diarias.
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Su medicién pueden ser realizada por medio de diferentes
tipos de inmunoensayos, los cuales son pruebas que utilizan
complejos antigeno — anticuerpo como medio para generar
un resultado perceptible, de ellos, los méas utilizados para
medir la PCT son: la inmunocromatografia y la
quimioluminiscencia.

La inmunocromatografia es una técnica semicuantitativa
sencilla, que utiliza una matriz de membrana de nitrocelulosa
impregnada con anticuerpos monoclonales de anticatacalcina
que se unen a la PCT de la muestra , este complejo se fija en
la zona del test con anticuerpos de antiPCT.

MUESTRA: Suero o plasma (tubo rojo o lila)

CANTIDAD DE MUESTRA: Minimo 1 ml.

SE RECHAZAN: Muestras hemolizadas, la lipemia no afecta
su medicion.

RESULTADOS: Semi-cuantitativos

RANGO DE MEDIDA: NEGATIVO: Menor a 0,5 ng/mL
POSITIVO (+)  =0,5-2 ng/mL

(++) =2-10 ng/mL

(+++) = >10 ng/mL

La quimioluminiscencia detecta también inmunocomplejos
utilizando dos anticuerpos monoclonales dirigidos a la
catacalcina, una enzima, una molécula que actua como
sustrato para la misma y un emisor de luz, utilizando un
equipo denominado lumindémetro; los resultados son
cuantitativos. Su interpretacion ya fue explicada en parrafos
anteriores.

Los niveles de PCT no siguen un ritmo circadiano
determinado, por lo que su medicién se la puede realizar en
cualquier momento del dia.

La medicacion que recibe el paciente no causa interferencia
a excepcion de la globulina antilinfocitaria y anticuerpos del
tipo OKT3.

PCT se reconoce como un biomarcador temprano de la
infeccion activa, aunque aln no pudiera considerarse como
‘un estandar de oro” para la sepsis, la PCT es una
prohormona muy promisoria.
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Diagnéstico de infeccién
Fiebre, leucocitosis,
hipotension, etc.
Sospecha de infeccion
bacteriana, sepsis grave
o shock séptico
Medicién
de PCT
<0.5 ng/ml =0,5 para < 2% ng'ml =2* ng/ml
Re-medi-
cién de PCT
Si existe (12-24 h)
una gran
sospecha
Infeccién Infeccion Infeccion
bacteriana bacteriana bacteriana
no incierta con-
confirmada firmada’
» Otras causas de una  » Controlar si existen  » Buscar la fuentes de la
probable infeccidn otras causas posibles  infeccién.
sistémica. de inflamacion. Considerar si es
* Observar si 5 ha posible un drenaje.
presentado una in- Inidiar un tratamiento
feccidn localizada. antibidtico/terapia
especifica de
infeccién.
* El velor de corte 7 ng'ml indicedo en el diagrama tiene solamente cardcter onentativo.
Cada departamento clinico debe adaptarlo de acuerdo con su colectivo de pacientes, (El
walor de corte en el nivel de PCT puede ser mayor o menor que 2 ng'ml, dependiendo de
los antecedentes del paciente, por ejemple, gran intervencin quirirgica (mayork o blen
l pactente en UG médica {menor.)

Monitorizacion de pacientes
con PCT

Pacientes con sepsis*

Medicién
de PCT
Miveles de FCT reducidos en Niveles de PCT persistente-
30 - 50% por dia mente altos o siguen
aumentando
Re-medi-
cién de PCT Infeccion descontrolada
(24 h)

Inicio wo adecuacion
Niveles de PCT reducidos de |a terapia para |a sepsis.
en 30 - 50% por dia
durante unos dias

Infeccian controlada

Re-medi-
cién de PCT

Investigacion cada 24h hasta {(12-24h)

que la FCT <0,5 ng/ml

k * aqui: sepsis = sepsis, sepsis grave o shock séptico
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Tomado de: Absten S.A. Brahms. Pruebas de Procalcitonina. y Aplicacion Clinica, 2005.
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