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Articulo de revision

Procalcitonina, marcador de inflamacion

sistémica

Miguel Remolina-Schlig*

Resumen

La procalcitonina (PC) es un marcador util para apoyar el diagnosti-
co de infecciones graves. Asi como en otros estados en que ocurre
inflamacidn sistémica, la PC en suero aumenta acorde con la inten-
sidad de la reaccién del cuerpo. En trauma grave, pancreatitis agu-
da o infecciones localizadas, la elevacion de la PC no llega a los
niveles de aquéllos con infecciones graves producidas por bacte-
rias, hongos o protozoarios. Por lo contrario en las infecciones vira-
les graves no ocurre un aumento significativo de PC, permitiendo
esto apoyar el diagnéstico diferencial. Durante el tratamiento anti-
biético la PC permite vigilar la respuesta al tratamiento para des-
continuar o modificar el esquema segun los niveles de esta prohor-
mona. A diferencia de la proteina C reactiva que se eleva
indistintamente, la PC refleja en forma mas cercana la respuesta
del cuerpo a las infecciones graves y en casos de inflamacion grave
sin infeccion hacer el diagnéstico diferencial como en pancreatitis
con o sin infeccién agregada.

Palabras clave: Procalcitonina, inflamacion sistémica, diagnéstico
diferencial.

Las infecciones son una causa muy comun de inter-
namiento en los hospitales de todo el mundo. Los pa-
cientes graves suelen recibir tratamiento en la unidad
de cuidados intensivos. Caracteristicamente los pacien-
tes infectados tienen cambios en la temperatura cor-
poral, leucocitosis y taquicardia. Los signos y sinto-
mas se refieren a la respuesta sistémica de inflamacion.
Esta no es especifica de las infecciones y puede ser el
mismo modo de presentacion en pacientes con trauma
grave, pancreatitis o quemaduras sin infeccién.

En pacientes con infecciones graves y alteraciones
de la funcién de uno o mas 6rganos o sistemas, el ais-
lamiento de bacterias u otros microorganismos puede
ser dificil, y, en casos de cultivos negativos, no es posi-
ble excluir la infeccion. En ocasiones por la necesidad
de iniciar tratamiento antibiotico amplio, en otras, sim-
plemente no se aislan.

* Unidad de Terapia Intensiva.
Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F
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Abstract

Procalcitonin (PC) is a useful marker for severe infections. In many
systemic inflammatory conditions, the levels of PC increase in serum
according to the response of the body. In severe trauma, acute
pancreatitis or localized infections, PC increases to lesser levels to
those seen in severe bacterial, fungal or protozoan infections. By
contrast in severe viral infections PC remains at very low levels
supporting the differential diagnosis. During antibiotic treatment PC
levels help decide to stop or modify treatment according to changes
in serum levels. In contrast to reactive protein C whose levels increase
in nonspecific manner, PC levels reflect tightly the body response to
severe infections. In other cases with severe inflammatory reaction
and no infection, PC levels allow to differentiate between acute
pancreatitis with severe inflammatory reaction from that with infected
pancreatic necrosis.

Key words: Procalcitonin, systemic inflammation, differential di-
agnosis.

La diferencia entre aquéllos con infecciones graves
con respuesta inflamatoria sistémica y otros que no
estan infectados con la misma respuesta, genera la
necesidad de contar con marcadores bioquimicos para
poder detectar oportunamente las infecciones, distin-
guir su coexistencia de infecciones en estados inicial-
mente no infectados como pancreatitis o traumay la
necesidad de evaluar el resultado del tratamiento an-
tibiotico aun con persistencia de los marcadores fisio-
l6gicos de inflamacion.

Existen una serie de marcadores biolégicos de sep-
sis. Su accesibilidad es variable, asi como sus costos.
Mas importante el hecho de que no todos los marcado-
res sefialan lo mismo. La interleucina 6 sefiala en ge-
neral la magnitud del proceso inflamatorio, indepen-
dientemente de si hay o no infeccion. Otros como la
deteccién de endotoxinas o proteinas que ligan lipo-
proteinas, marcan la presencia de infeccién pero no la
respuesta del enfermo infectado.

Algunas sustancias se han relacionado con estados
inflamatorios y/o infecciosos como la parte media del
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péptido natriurético atrial o sustancias activadoras de
receptores de células mieloides, sin embargo hay por
el momento poca experiencia reportada por otros.

De los marcadores bioldgicos, el que mas interés ha
despertado en los Gltimos afios es la procalcitonina.
La procalcitonina esta atrayendo atencién por su rela-
cion estrecha con la magnitud del proceso inflamato-
rioy en particular con aquél generado por las infeccio-
nes bacterianas.

La procalcitonina se produce en las células C de la
glandula tiroides. Es la precursora de la calcitonina, y
en situaciones normales en el humano, los niveles sis-
témicos son indetectables 0 menores a 0.1 ng/mL. La
ketalcina es la proteasa encargada de fragmentar la
procalcitonina en calcitoninay un residuo n-terminal.

En casos con infecciones graves, los niveles de pro-
calcitonina pueden incrementarse por arriba de 100
ng/mL. Pese a esta elevacion, los niveles de calcitoni-
na en sangre o su actividad no se modifican. La vida
media de la procalcitonina tiene una vida media en
suero de 25 a 30 horas, en contraste con la vida media
corta de la calcitonina de tan s6lo 10 minutos.?

Durante infecciones graves se produce procalcito-
nina en otros tejidos distintos de la tiroides. En suje-
tos con tiroidectomia previa e infeccion grave se en-
cuentran niveles elevados de esta prohormona.?

No se conocen con claridad los efectos sistémicos de
la procalcitonina, pero se le reconoce como parte de la
respuesta inflamatoria sistémica y sus relaciones con
citocinas o su aumento de producciéon como respuesta
a endotoxinas.?

Los aumentos de procalcitonina ocurren en infeccio-
nes bacterianas, parasitarias y por hongos con manifes-
taciones sistémicas. A diferencia de éstas, en las infec-
ciones virales graves o cuando ocurre inflamacion sistémica
grave sin infeccién, no ocurre aumento de la procalcitoni-
na o si aumenta es en forma modesta sin relacién con la
magnitud de la respuesta general del organismo.

Habitualmente los niveles de procalcitonina no son
detectables o son menores de 0.1 ng/mL en ausencia
de infeccion grave y los niveles suelen ser mayores,
usualmente de 6 a 53 ng/mL con infecciones graves.
Aquéllos con infecciones localizadas o con minimas
manifestaciones sistémicas tienen niveles en sangre
de0.3a1.5ng/mL.*

La procalcitonina no es un marcador de infeccion.
Es un marcador de infeccion grave, usualmente gene-
ralizada.

En neumonia adquirida en la comunidad, los nive-
les de procalcitonina suelen ser bajos en el rango de
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0.1 a 6.7 ng/mL, a diferencia de los niveles promedio
de 0.5 a 5430 ng/mL detectados en pacientes con neu-
moniay sepsis.*

Los pacientes que tienen carcinomas tiroideos de
células C pueden tener niveles altos en ausencia de
infecciones.®

También se detectan niveles elevados de procalcito-
nina en el primer dia de vida sin infeccion.®

Existen elevaciones moderadas de procalcitonina en
casos de trauma, cirugia mayor o después de circula-
cion extracorporea, pero con niveles menores que aqué-
llos con sepsis grave o choque séptico.”®

Especificamente en casos graves de pancreatitis, en
donde resulta dificil distinguir las manifestaciones in-
flamatorias de aquellos que tienen ademas infeccion
del tejido pancreatico infectado. Los niveles mayores
a 1.8 ng/mL permiten distinguir aquéllos con infec-
cion de la necrosis con sensibilidad de 80% y tan espe-
cifico como 93%, parametros similares que lo obtenido
con la aspiracién y tincion de Gram.®

Otros ejemplos de la utilidad de la procalcitonina
son en aquellos pacientes con insuficiencia respirato-
ria grave o SIRA con o sin infeccién. Distinguir infec-
cion de rechazo de injertos renales, hepaticos o pul-
monares, e incluso diferenciar entre infecciones
bacterianas, parasitarias o por hongos, de aquéllas
producidas por virus.10

Existe una relacion directa de los niveles de procal-
citonina con la gravedad de la infeccién, incluso con el
seguimiento de pacientes graves, aquellos que sobre-
vivieron al evento, tuvieron niveles menores de los que
murieron . Los niveles de proteina C estuvieron eleva-
dos en los dos grupos, y los niveles de factor de necro-
sis tumoral e interleucina 6 no fueron consistentes con
la evolucion por variabilidad de los niveles de dia a dia
de seguimiento.1213

Independientemente del compromiso hemodinami-
co, los niveles de procalcitonina son diferentes segiin
el tipo de choque. En el choque cardiogénico los nive-
les llegan a 1.4 ng/mL a diferencia de los niveles entre
72 y 135 ng/mL en choque séptico.*

Asi como otros marcadores como la proteina C reac-
tiva, es posible diferenciar traqueitis de neumonia en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, la tendencia a resolver infecciones graves e in-
cluso diferenciar infecciones producidas por bacterias
de otras virales.*®> En comparacion, la procalcitonina
puede ser superior en diferenciar aquellos pacientes
con necrosis pancreatica infectada.® La procalcitonina
resulta mas especifica que la proteina C reactiva en

189



Miguel Remolina-Schlig

diferenciar infeccion de rechazo en casos de trasplan-
te renal . Los niveles de procalcitonina se elevan mas
tempranamente que los de la proteina C, se mantie-
nen mas bajos en los que sobreviven a la infeccién y
regresan temprano a los niveles basales, mientras que
la proteina C se eleva pero no hay grandes diferencias
entre los que sobreviven y aquellos que mueren.®

En general podemos decir que la deteccién tempra-
na de una infeccidn permite iniciar tratamiento anti-
biodtico y/o indicar un procedimiento de drenaje o ciru-
gia para permitir reducir complicaciones y tiempo de
internamiento. En los casos en los que es dificil preci-
sar el diagnostico de una infeccion o en los que el se-
guimiento genere la necesidad de cambios de antibié-
ticos, decidir operar o suspender tratamiento por
mejoria, un marcador preciso como la procalcitonina.

En conclusion, la procalcitonina resulta un marca-
dor temprano de sepsis grave, permite diferenciar con-
diciones inflamatorias sin infeccion de aquéllas en las
que hay infecciones bacterianas, parasitarias o por
hongos. Del mismo modo permite el seguimiento de la
evolucion, acorde con la gravedad y su respectivo re-
torno a niveles basales una vez resuelto el proceso in-
feccioso.
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