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Hasta el momento no existe un método de diagnóstico
microbiológico rápido que nos permita identificar el agente
causal y la susceptibilidad del mismo a terapia con antibióti-
cos en corto tiempo, por lo que en la búsqueda de alterna-
tivas diagnósticas podemos asegurar que la determinación
de procalcitonina es una herramienta importante en el diag-
nóstico temprano de infecciones sistémicas que pueden oca-
sionar fuertes complicaciones y que ponen en riesgo la vida
de los pacientes. Esta proteína ha sido utilizada con éxito en
múltiples patologías como peritonitis, periodo postoperato-
rio, trasplantes, politraumatismos, pancreatitis, neumonía,
síndrome de dificultad respiratoria aguda y otras muchas en
las que una etiología o complicación pueda ser la infección
bacteriana sistémica.1,2

La procalcitonina es una proteína de 116 aminoácidos
con una secuencia idéntica a la de la prohormona de la
calcitonina producida por las células C de la glándula tiroi-
des, pero que en casos de infecciones bacterianas sistémi-
cas su producción depende de fuentes extratiroideas (ma-
crófagos y monocitos de varios órganos). Las toxinas
bacterianas juegan un papel muy importante en la induc-
ción de la producción de procalcitonina. Su eliminación no
ha sido completamente clarificada y se piensa que es
mediante la degradación por proteólisis; se ha comproba-
do que la excreción renal juega un papel menor, ya que
en pacientes con disfunción renal los niveles de procalci-
tonina no se alteran.

En individuos sanos podemos encontrar este compues-
to a niveles < 0.1 ng/mL, aunque después, cirugías mayo-
res en pacientes politraumatizados, y RN en las primeras
48 horas de vida pueden elevarse a niveles que en raras
ocasiones superan los 0.5 ng/mL, pero en infecciones bac-
terianas severas, las concentraciones fluctúan entre 10 y
hasta más de 1,000 ng/mL, dependiendo directamente de
la severidad del padecimiento.1,3

Por su vida media in vivo (20-24 h), una determinación
diaria es generalmente adecuada para el diagnóstico y
monitoreo de pacientes sépticos y pacientes con riesgo
de desarrollar complicaciones sépticas.

En alteraciones autoinmunes, cáncer, infecciones vira-
les o infecciones bacterianas locales no se induce la pro-
ducción de procalcitonina, por lo que es útil en el diagnós-
tico diferencial entre estas alteraciones y las infecciones
bacterianas sistémicas.

Las indicaciones para la determinación de procalcitoni-
na incluyen:

1. Diagnóstico de infecciones bacterianas que ocasionan
una reacción inflamatoria sistémica, (sepsis, shock sép-
tico, síndrome de falla orgánica múltiple).

2. Identificar la severidad de la enfermedad y el curso de
la actividad inflamatoria.

3. Marcador pronóstico e indicador del éxito del trata-
miento.1

Aun siendo aplicable en muchas áreas hospitalarias, la
principal utilización de la procalcitonina en nuestra institu-
ción es en el área de neonatología, ya que muchas de las
enfermedades que ocurren en la población de recién na-
cidos a término o prematuros se manifiestan con síntomas
inespecíficos. Otros estudios disponibles, como reactan-
tes de fase aguda, no establecen el diagnóstico de sepsis
en el neonato. La espera de resultados microbiológicos
deja al neonato desprotegido. Mientras esto sucede, una
infección inminente puede estar ocurriendo y en conse-
cuencia el manejo de la misma se realizaría de manera
empírica en base a la clínica o se postergaría hasta no
confirmar el diagnóstico.3,4
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La procalcitonina nos permite detectar sepsis con un
alto nivel de sensibilidad (90%) y especificidad (92%) des-
de el primer día de vida, así como evaluar la respuesta a
la terapia utilizada. Este estudio se encuentra disponible
como una prueba rápida inmunocromatográfica semicuan-
titativa de que un lapso no mayor a 45 minutos nos emi-
te el resultado.

Si la determinación de procalcitonina se asocia con otro
parámetro, como lo sería la cuenta total de leucocitos, se
puede lograr una mayor sensibilidad y especificidad que
ya ha sido demostrada en patologías como la fiebre de
origen desconocido.5

CONCLUSIONES

La determinación de procalcitonina como una herramienta
en el diagnóstico, pronóstico y evaluación del tratamiento de

un proceso infeccioso sistémico es importante, así como lo
es el reportar las experiencias clínicas sobre su utilización.
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