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Valor predictivo de la dinamica de
depuracion de procalcitonina en
poblacion adulta con sepsis

Cedillo-Fernandez JM?, Palma-Carbajal R?, Gomez-Gomez B?, Rodriguez-
Weber F3, Diaz-Greene EJ*

La medicién de la procalcitonina tiene mdltiples utilidades, se utili-
za como predictor de mortalidad y como guia en la administracién
empirica del tratamiento antimicrobiano; sin embargo, debido a las
variaciones, intervalos diversos y variabilidad interindividual, su uso
como valor pronéstico de supervivencia y no supervivencia basado
en un valor absoluto de procalcitonina en la actualidad se considera
invédlido. Los cambios dindmicos en las concentraciones plasmaticas
de procalcitonina mostraron ser mas predictivos del resultado en sepsis
severa y choque séptico que un solo valor absoluto. Los resultados de
la depuracién de procalcitonina se compararon contra diferentes escalas
de gravedad, como las escalas APACHE I, SOFA 'y SAPS. Los resultados
muestran que la depuracién de procalcitonina a las 24 y 48 horas se
asocia con disminucién en la mortalidad.
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Predictive value of dynamic of
procalcitonin depuration in adults with
sepsis.

Cedillo-Fernandez JM?, Palma-Carbajal R?, Gémez-Gomez B?, Rodriguez-
Weber F3, Diaz-Greene EJ*

Procalcitonin quantification has multiple uses, it has been used as a
mortality predictor and as a guide for the use of empiric antibiotics;
nevertheless, because of variations, various ranges and interindividual
variability, its use as a predictor of survival and mortality based in a
single procalcitonin absolute value is nowadays considered invalid.
Dynamic changes in procalcitonin serum values have shown to be
more predictive in severe sepsis and septic shock outcomes than a
single procalcitonin value. The results in procalcitonin depuration were
compared with different gravity scales such as APACHE Il, SOFA and
SAPS. Results showed that rapid procalcitonin depuration at 24 and 48
hours is associated with lower mortality rates.
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La sepsis es la existencia de agentes patégenos
en la circulacion sanguinea que va seguida de
la respuesta del huésped a la existencia de estos
agentes. Es decir, la respuesta inflamatoria sisté-
mica desencadenada por un proceso infeccioso,
que puede complicarse con la disfuncién de uno
0 mdas 6rganos o sistemas (sepsis severa) o con
hipotension (choque séptico) que empeoran de
manera significativa el desenlace en los pacien-
tes con sepsis.’

El inicio del tratamiento antibidtico rapido vy
eficaz es la piedra angular en el tratamiento de
la sepsis; sin embargo, |a diferenciacién de sepsis
de otras causas no infecciosas de inflamacion
causantes de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica es complicada. En la actualidad no
existe una técnica rapida, comparada con los
cultivos considerados actualmente el patron de
referencia, para la rdpida discriminacién. Todos
los biomarcadores, incluida la procalcitonina,
estan elevados serolégicamente en procesos
inflamatorios no infecciosos.

La procalcitonina es una proteina de 116 ami-
noacidos, prohormona de la calcitonina, se
produce en las células C de la glandula tiroidea
y en las células K del pulmén; se eleva en las
primeras 2 a 4 horas ante la existencia princi-
palmente de infecciones bacterianas y tiene una
vida media de 22 a 26 horas. Ante una infeccién
bacteriana, la procalcitonina se incrementa y su
papel biolégico lo ejerce como factor quimio-
tdctico, modula la induccion de la sintetasa de
6xido nitrico e induce la produccién de otras
citocinas.?

En condiciones fisioldgicas las concentraciones
de procalcitonina son indetectables o extrema-
damente bajas (menos de 0.1).2 Se cree que la
sintesis de procalcitonina en presencia de sepsis
de origen bacteriano se efectda en tejidos extra-
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tiroideos y la elevacion de la misma se debe a la
disminucion de la protedlisis.

La medicién de procalcitonina tiene mdltiples uti-
lidades, entre ellas se utiliza como predictor de
mortalidad en el paciente critico y para guiar
la administracion empirica de antibiéticos
en exacerbaciones agudas de pacientes con
bronquitis crénica, neumonia adquirida en la
comunidad y sepsis; asi como en conjunto con
otros biomarcadores para decidir si el tratamien-
to antimicrobiano es efectivo; por Gltimo, su
determinacion seriada se utiliza para decidir
la suspensién del tratamiento antimicrobiano.24®

La procalcitonina demostré ser mas Gtil y supe-
rior que otros biomarcadores y variables clinicas
para el diagnéstico de sepsis y se correlaciona
con la gravedad y extension de la infeccion bac-
teriana. Se acepta ampliamente como un
biomarcador de inflamacién sistémica y por la
misma razén se recomienda como parametro
de evaluacioén en las gufas actuales de sepsis.
Ademas, las concentraciones de procalcitoni-
na en comparacién con otros biomarcadores,
como la proteina C reactiva, no se atentian por
la ingestion de antiinflamatorios esteroides y no
esteroides. También es mas sensible y especi-
fica que la proteina C reactiva para demostrar
la existencia de una infeccion bacteriana; los
estudios recientes demuestran que puede ser
atil como factor predictivo de los resultados de
hemocultivos en pacientes criticos.*”

Sin embargo, la medicién de procalcitonina tiene
algunas limitantes; se observaron incrementos de
procalcitonina en diversas circunstancias, como
traumatismos severos, estado posquiridrgico,
carcinoma medular de tiroides, paro cardiorres-
piratorio, golpe de calor y algunas enfermedades
autoinmunitarias.'?

En situaciones como colonizacion o infecciones
virales se mantiene en concentraciones meno-
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res a 2 ng/mL. En sepsis de origen bacteriano
habitualmente se encuentra en concentraciones
mayores a 2 ng/mL y puede incrementarse a mas
de 100 ng/mL en la sepsis severa o el choque
séptico.?

Las concentraciones superiores a 10 ng/mL re-
presentan sepsis severa compatible con choque
séptico. En un estudio realizado en pacientes
con meningitis, la procalcitonina superior a 10
ng/mL mostré sensibilidad de 100%, y un valor
predictivo negativo de 100% (Cuadro 1).

Un metanalisis reciente, que incluyé 3,244
pacientes de 30 estudios, calculé que la procalci-
tonina tiene sensibilidad de 0.77 y especificidad
de 0.79 para discriminar la respuesta inflamatoria
sistémica secundaria a sepsis de otras causas no
infecciosas de respuesta inflamatoria sistémica."

La caida en las concentraciones de procalci-
tonina se asocia con incremento en la tasa de
supervivencia, asi como con una respuesta
favorable en algunas enfermedades, como neu-

Principales causas de hiperprocalci-
toninemia

Tumores neuroendocrinos
Carcinoma medular de tiroides
Cancer de pulmén de células pequenas
Sindromes carcinoides

Inflamacién sistémica no infecciosa
Lesiones por inhalacién

Aspiracion pulmonar

Pancreatitis

Golpe de calor

Infarto mesentérico

Infeccién severa

Bacteriana

Viral

Parasitaria

Sepsis

Trauma

Lesiones por aplastamiento
Quemaduras

Cirugia

Tomado de la referencia 4.

monia, meningitis, infecciones asociadas con
quemaduras, y cuando las concentraciones se
incrementan o persisten elevadas son predictivas
de desenlaces desfavorables, como insuficiencia
organica e incremento en la mortalidad.'?

El cultivo es el patrén de referencia para con-
firmar o descartar una infecciéon bacteriana;
sin embargo, algunos estudios demuestran que
con el uso exclusivo de los cultivos se puede
subdiagnosticar entre 15 y 50% de los casos,
ademds de las dificultades que representa el
volumen de sangre requerido para los hemocul-
tivos y sobre todo, el retardo en el diagndstico
que representa el tiempo necesario para la ob-
tencion de resultados a partir de los cultivos;
por ello, debido a la rapidez de los resultados
de las concentraciones de procalcitonina, su
medicién puede ser una herramienta en la
identificacion de contaminacién o infeccion
ante un hemocultivo negativo.®

Sin embargo, debido a las variaciones, interva-
los diversos y variabilidad interindividual, su
uso como valor pronéstico de supervivencia y
no supervivencia basado en un valor absoluto
de procalcitonina actualmente se considera
invélido.

Los cambios dindmicos en las concentraciones
plasmaticas de procalcitonina mostraron ser
mas predictivos del resultado en sepsis severa
y choque séptico que un solo valor absoluto.
Un estudio realizado por Charles y su grupo
demostré que un decremento significativo de las
concentraciones de procalcitonina en un perio-
do de cuatro dias se asocié con supervivencia
hospitalaria, a diferencia de la procalcitonina
de ingreso, que no logré discriminar entre los
supervivientes y los no supervivientes.” En la
actualidad las concentraciones de procalcitonina
al ingreso no se correlacionan con el pronéstico;
por estas razones se calcula la depuracion de la
procalcitonina.
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Los resultados de la depuracién de procalcito-
nina se compararon contra diferentes escalas de
gravedad, como las escalas APACHE I, SOFA y
SAPS. Los resultados muestran que la depuracion
de procalcitonina a 24 y 48 horas se asocia con
disminucién en la mortalidad.>'

La procalcitonina es un marcador inflamatorio
con gran valor predictivo positivo de sepsis de
origen bacteriano cuando sus valores son supe-
riores a 2 ng/mL, por lo que se le considera guia
en el inicio, cambio y suspension del tratamiento
antimicrobiano. Sin embargo, un resultado posi-
tivo carece de utilidad pronéstica sin importar el
valor; es por eso que el calculo de su dinamica
indica una mayor depuracion, calculada como
el porcentaje de disminucién a las 24 y 48 horas
respecto a los valores de ingreso una disminu-
cion de riesgo de sepsis severa, choque séptico
y mayor supervivencia intrahospitalaria.
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