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e¢ Procalcitonina (PCT) ¢

Su utilidad como biomarcador de la sepsis
Dra. Patricia Fernandez / Dpto. de Endocrinologia

INTRODUCCION

La sepsis es una de las principales causas de mortalidad en pacientes criticos. El tratamiento eficaz se basa en el correcto diagnéstico,
pero existen multiples inconvenientes para llegar a establecerlo. A menudo se presentan signos y sintomas poco especificos y resul-
ta dificil precisar su origen. Los cultivos microbioldgicos requieren tiempo y,ademas, no reflejan la respuesta inflamatoria del pacien-
te, ni la posible aparicién de un fallo multiorganico.

La PCT es un biomarcador sensible para la deteccion de sepsis. Los niveles séricos se corresponden con la gravedad de la afeccidon y
con la respuesta al tratamiento, lo que le otorga gran valor diagnéstico y pronéstico de las sepsis generalizadas, permitiendo la
evaluacion de la respuesta inflamatoria sistémica. Cuando la PCT permanece elevada, se asocia a un fracaso de la terapéutica aplica-
da e indica una persistencia de la fuente de infeccion.

LA PROHORMONA Y EL MARCADOR BIOQUIMICO DE INFLAMACION
La PCT es una prohormona, un polipéptido formado por 116 aminoacidos (aa), conocida como el precursor de la calcitonina, una

hormona hipocalcemiante. Esta hormona de 32 aa, implicada en la homeostasis del calcio, es sintetizada en las células C neuroendé-
crinas medulares de la glandula tiroides, a partir de un precursor polipeptidico, la preprocalcitonina.
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Esta preprohormona se fragmenta por proteolisis sucesivas a PCT y luego a calcitonina, la cual se almacena dentro de los granulos
secretores de las células C, para ser liberada en presencia de un estimulo.La PCT no es vertida al torrente circulatorio, debido a que se
ha escindido. En individuos sanos, los niveles de PCT son indetectables en circulacién.

Sin embargo, se ha evidenciado un gran aumento de una PCT diferente, de 114 aa, que carece de actividad hormonal, en pacientes
que sufren sepsis generalizada. Las toxinas bacterianas y las moléculas proinflamatorias estimulan su produccién en numerosos
tejidos extratiroideos, como los macréfagos, monocitos y las células neuroendécrinas del higado, pulmén, intestino, pancreas, tejido
adiposo, etc.

Entre las funciones conocidas hasta el momento, se sabe que la PCT interviene en la modulacién de la respuesta inflamatoria y que
induce la produccién de éxido nitrico en el endotelio vascular, hecho que le confiere un papel protector durante el episodio.

LA PCT COMO MARCADOR DE SEPSIS

La PCT es un polipéptido estable en plasma refrigerado. Tiene una vida media plasmatica de unas 24-30 horas, y de 30-45 horas en
pacientes con graves disfunciones renales.

Las concentraciones de PCT circulante en individuos sanos permanece por debajo de 0.05 ng/ml. En infecciones localizadas, puede
alcanzar los 0.5 ng/ml. En un estado de sepsis con repercusion sistémica de origen bacteriano, la PCT comienza a aumentar a las 4-6
horas de producido el estimulo, alcanza su concentracién maxima entre las 12 y 36 horas siguientes, con valores incluso mayores de
10 ng/mly luego, cuando dicho estimulo desaparece, comienza a decaer.

Cuando la sepsis no es de origen bacteriano, los niveles se mantienen en el rango inferior (< Tng/ml), lo que resulta muy util en un
diagnéstico diferencial de infecciones virales, estados alérgicos, enfermedades autoinmunes y rechazos de érganos transplantados.

Cuando se tienen niveles entre 0.5 y 2 ng/ml, no puede ser excluida la sepsis y se recomienda otra determinacién dentro de las 6-24
horas, observando los signos y sintomas clinicos.

Es conveniente repetir la prueba cada 24 horas en pacientes con riesgo de desarrollar sepsis para su monitoreo.
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INCREMENTO DE PCT NO RELACIONADA A INFECCION

Existen unas pocas situaciones en las cuales la PCT puede estar elevada por causas no infecciosas.

PRIMEROS DIAS LUEGO DE PACIENTES CON
Grandes traumatismos Shock cardiogénico grave o prolongado
Intervencidén quirdrgica compleja Anormalidades en la perfusion de

érganos grave y prolongada

Quemaduras

Tratamiento con drogas que estimulan
liberacion de citocinas proinflamatorias

Nacimiento *

*Valores de PCT en neonatos

EDAD EN HORAS PCT (ng/ml)

0-6 2

6-12 8
12-18 15
18- 30 21
30-36 15
36-42 8
42-48 2

Importante:la PCT debe ser interpretada siempre dentro del contexto clinico.
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