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Actualizaciones sobre procalcitonina

Resumen

La procalcitonina ha sido objeto de investigación desde hace más de 10 años por 
discriminar infecciones bacterianas de infecciones no bacterianas y mostrar beneficios 
en protocolos de administración de antibióticos, incluso en población pediátrica. 
Aun cuando la procalcitonina no interfiera en el manejo antimicrobiano inicial en 
un paciente con alta sospecha de infección, su determinación puede influir en la 
duración del tratamiento. Asimismo, la identificación de la causa de manera oportuna 
es decisiva para no retrasar el tratamiento indicado o para evitar prolongar terapias 
innecesarias. 
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Abstract

Procalcitonin has been the subject of research for more than 10 years for discriminating 
bacterial infections from non-bacterial infections and showing benefits in antibiotic 
administration protocols, even in the pediatric population. Even when procalcitonin 
does not interfere with the initial antimicrobial management in a patient with a high 
suspicion of infection, its determination may influence the duration of treatment. Like-
wise, the identification of the cause in a timely manner is decisive so as not to delay 
the indicated treatment or to avoid prolonging unnecessary therapies.
KEYWORDS: Procalcitonin; Bacterial infections; Antimicrobial.
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ANTECEDENTES

Aprobada desde febrero de 2017 por la Direc-
ción de Alimentos y Fármacos de Estados Unidos 
como el marcador sanguíneo más confiable de 
infección bacteriana para guiar la terapia con 
antibióticos en pacientes con infecciones de las 
vías respiratorias, sepsis y recientemente contra 
infecciones de las vías urinarias, la procalcito-
nina ha sido objeto de investigación desde hace 
más de 10 años por discriminar infecciones bac-
terianas de infecciones no bacterianas y mostrar 
beneficios en protocolos de administración de 
antibióticos, incluso en población pediátrica.1-7

La procalcitonina, polipéptido precursor de 
calcitonina y producida en las células C de la 
tiroides, se libera por medio de dos mecanis-
mos, principalmente: 1) en respuesta a toxinas 
bacterianas como el lipopolisacárido (uno de los 
componentes de la pared celular más importante 
en patógenos gramnegativos) y 2) en respuesta 
a mediadores pro-inflamatorios como la IL-6 y 
el TNF-α.1,4,6 Está codificada en un gen llamado 
CALC-1, ubicado en el cromosoma 11.6 

Tiene como ventajas sobre otros marcadores 
de respuesta inflamatoria (leucocitos, proteína 
C reactiva, citocinas e interleucinas) su rápida 
producción, mayor vida media, estabilidad de 
sus concentraciones en pacientes con neu-
tropenia y correlación con la severidad de la 
infección, entre otros.1,5,6 Asimismo, algunas de 
sus limitaciones incluyen mala regulación en 
pacientes con un estado de inflamación masivo, 
como cirugía mayor, posoperatorio inmediato, 
quemaduras severas, pancreatitis aguda y estado 
posparo.1

Algunas de las ventajas más recientes que se 
encuentran al usar la procalcitonina, es la dis-
criminación de infecciones causadas sobre todo 
por agentes gramnegativos (enterobacterias) en 
pacientes con hemocultivos positivos.6,8 

Las infecciones bacterianas están entre las 
causas principales de morbilidad y mortalidad 
en pacientes hospitalizados.1,4 Por esta razón 
la correcta interpretación de este marcador en 
pacientes con disfunción orgánica como en-
fermedad renal crónica, insuficiencia cardiaca 
congestiva, cirrosis y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica puede representar un reto.1 
El uso de este marcador ha documentado incre-
mento de hasta dos veces el riesgo de mortalidad 
cuando las concentraciones basales no dismi-
nuyen más de 80%.4,7 Sin embargo, uno de los 
impedimentos para utilizar algoritmos basados 
en las mediciones seriadas de procalcitonina 
es la falta de estandarización para el valor de 
corte positivo.4 

De manera general y en pacientes sin alguna 
comorbilidad específica, puede considerarse 
positiva a la prueba, cuando las concentraciones 
de procalcitonina se encuentran por arriba de 
0.25 ng/mL, recomendando altamente la admi-
nistración de antibióticos cuando estos valores 
son mayores de 0.5 ng/mL.9 De forma similar, 
los estudios que proponen algoritmos para la 
administración de antibióticos basados en las 
concentraciones de procalcitonina se oponen a 
la administración inicial de los mismos cuando 
las concentraciones séricas son menores de 
0.25 ng/mL y al cese de los antibióticos cuando 
las concentraciones han disminuido por debajo 
de 0.1 ng/mL.9 Cuadros 1 y 2

En la práctica clínica, existen dos factores a con-
siderar para optimizar la precisión diagnóstica 
cuando se utiliza la prueba. El primero es su 
sensibilidad, que depende de la marca utilizada 
y el segundo, el valor de corte utilizado en el 
contexto de cierta población de pacientes.4 Por 
ejemplo, en pacientes con enfermedad renal 
crónica las concentraciones de procalcitonina 
se elevan mientras disminuye la función renal. 
Por otro lado, en pacientes con enfermedad re-
nal crónica tratados con terapias de sustitución 
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Cuadro 1. Algoritmo modificado de procalcitonina para pacientes en estado grave con riesgo moderado de infección bacteriana4

Evaluación inicial

Concentración de 
procalcitonina (µg/L)

< 0-1 0.1-0.25 0.25-0.5 > 0.5

Recomendación No dar antibiótico No dar antibiótico Antibiótico Antibiótico

Seguimiento Evaluación cada dos o tres días

Concentración de 
procalcitonina (µg/L)

< 0.1 o disminución 
de más de 90%

0.1-0.25 0.25-0.5 > 0.5

Recomendación Suspender antibióticos Suspender antibiótico 
No suspender 

antibiótico
No suspender 

antibiótico

Cuadro 2. Algoritmo modificado de procalcitonina para pacientes en estado crítico con riesgo alto de infección bacteriana4

Evaluación inicial

Concentración de 
procalcitonina (µg/L)

< 0.25 0.25-0.5 0.5-1.0 > 1.0

Recomendación Iniciar antibióticos en todos los pacientes (altamente recomendable)

Seguimiento Evaluación cada uno o dos días

Concentración de 
procalcitonina (µg/L)

< 0.25 o disminución 
de más de 90%

0.25-0.5 o 
disminución de más 

de 80%
0.5-1.0 > 1.0

Recomendación Suspender antibióticos Suspender antibiótico 
No suspender 

antibiótico
No suspender 

antibiótico

renal, las concentraciones de procalcitonina 
disminuyen aproximadamente en 21 a 83%.1

La procalcitonina sola o en combinación con 
otros biomarcadores deben considerarse una 
herramienta para la comprensión del diagnósti-
co, causa, progresión y resultados obtenidos a 
partir del régimen de tratamiento establecido.7,8

En el análisis del estudio ProACT (Procalcitonin 
Antibiotic Consensus Trial) se observó que una de 
las razones más importantes para no apegarse a 
los protocolos de terapia antibiótica guiada por 
procalcitonina en pacientes con sospecha de 
infección de las vías respiratorias inferiores fue 
la alta creencia de que una infección bacteria-
na estaba presente, a pesar de concentraciones 
bajas de procalcitonina.5

En pacientes con insuficiencia cardiaca, la des-
compensación aguda y la neumonía pueden 
producir los mismos signos y síntomas (disnea, 
malestar general, hallazgos radiológicos) o estar 
presentes al mismo tiempo.1 Un análisis multi-
céntrico encontró que las concentraciones de 
procalcitonina están más elevadas en pacientes 
con insuficiencia cardiaca compensada en 
comparación con pacientes sanos y que la ligera 
elevación de este marcador está más relacionada 
con descompensación de la insuficiencia cardia-
ca que con infección.1,7

En el contexto de pacientes cirróticos con hepati-
tis alcohólica aguda o hepatitis viral, la elevación 
mayor de 0.5 ng/mL puede esperarse sin estar 
relacionada con una infección bacteriana.1 Por 
otro lado, en los pacientes con enfermedad pul-
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monar obstructiva crónica es difícil diferenciar 
una exacerbación no bacteriana de una neumo-
nía bacteriana porque ambas comparten, como 
en la insuficiencia cardiaca, múltiples caracte-
rísticas clínicas. Por esta razón es importante 
tomar en cuenta que las concentraciones de este 
marcador entre 0.25 y 0.50 ng/mL no son con-
fiables para detectar exacerbaciones bacterianas 
vs exacerbaciones virales.1,8

Es evidente que reducir la administración inapro-
piada de antibióticos disminuye costos, efectos 
adversos (gastrointestinales, nefrotoxicidad, 
efectos neuropsiquiátricos, etc.) y resistencia bac-
teriana, lo que continúa siendo un problema de 
salud pública así como de interés global.3,4,10 Has-
ta 30% de los antibióticos prescritos en consulta 
externa son innecesarios, así como la selección 
y duración del tratamiento son inapropiados.7,10

Aunque su administración en múltiples estudios 
y metanálisis no ha probado disminución en la 
mortalidad, la terapia antimicrobiana que de-
pende de las concentraciones de procalcitonina 
ha mostrado disminuir los días de antibiótico 
cuando se utilizan protocolos para su prescrip-
ción.2,3,4,7,8

En un metanálisis en el que se incluyeron pa-
cientes con infección de las vías respiratorias 
superiores y en el que se distribuyeron al azar 
los pacientes a recibir terapia antimicrobiana 
guiada por procalcitonina contra terapia anti-
microbiana guiada por clínica, la determinación 
de procalcitonina mejoró la supervivencia de los 
pacientes, disminuyó la exposición a antibióticos 
y los efectos adversos.2 

En uno de los estudios con más pacientes en el 
que se incluyeron pacientes con neumonía ad-
quirida en la comunidad y en quienes se utilizó 
un algoritmo de tratamiento antimicrobiano ba-
sado en las concentraciones de procalcitonina, 
la duración media de antibióticos fue de 8 días.3 

Aunque en otros estudios con las mismas 
características la duración del tratamiento 
antimicrobiano guiado por clínica no tuvo di-
ferencia significativa comparada con la terapia 
guiada por procalcitonina,5 la capacitación del 
personal de salud para el manejo de pacientes 
con neumonía adquirida en la comunidad con 
base en criterios clínicos demostró disminución 
en la duración del tratamiento antibiótico (40%), 
eficacia y seguridad similares a una estrategia 
guiada por procalcitonina.3,4 Tomando en cuenta 
lo anterior, la medición de las concentraciones 
de procalcitonina no debe reemplazar, sino aña-
dir importancia a la valoración clínica.4 El uso 
de las concentraciones séricas de este biomar-
cador en combinación de otros, como el 1-(3) 
β-D-glucano o la proteína C reactiva, puede ser 
útil en estados críticos para reconocer pacientes 
con alto riesgo de candidiasis invasiva, así como 
para diferenciar infecciones por agentes gram-
positivos.6,8 Figura 1

No obstante, en la mayor parte de los estudios, 
la terapia guiada por procalcitonina establece 
recomendaciones y protocolos principalmente 
para la suspensión de los mismos cuando las 
concentraciones de procalcitonina han dismi-
nuido 80-90% o se encuentran por debajo de 
0.5 ng/mL.4 Es importante realizar mediciones 
seriadas cada 24-72 horas, especialmente en 
pacientes que persistan con deterioro clínico 
sin haber iniciado antibióticos, puesto que las 
concentraciones de procalcitonina pueden en-
contrarse falsamente negativas en el contexto 
de una enfermedad temprana o infección local.4 
Varios estudios han reportado que las concentra-
ciones de procalcitonina se elevan rápidamente 
en las primeras 2 a 6 horas, logrando un pico 
máximo desde las 6 a 24 horas durante infec-
ciones bacterianas severas.6 

Las últimas guías de Surviving sepsis cam-
paign sugieren que las concentraciones de 
procalcitonina pueden usarse para suspender 
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Figura 1. Algoritmo modificado de procalcitonina para diferenciar origen bacteriano infeccioso. 
RMF: resistente a múltiples fármacos; PCT: procalcitonina; PCR: proteína C reactiva; BDG: β-D-glucano; CAGTA: 
Candida albicans germ-tube antibody.4
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mejoría clínica

la administración empírica de antibióticos 
iniciados en pacientes con sospecha de sepsis, 
tomando en cuenta la clínica por sensibilidad y 
especificidad para este estado inflamatorio de 
89 y 94%, respectivamente.4,8,11 

La administración innecesaria de antibióticos 
es un problema de salud pública asociado con 
el incremento de resistencias bacterianas, in-
crementos en el costo de la atención médica e 
incidencia de los efectos adversos relacionados 
con su administración.5 Esta administración se 
asocia no solo con las resistencias individuales, 
sino también con resistencias a nivel poblacio-
nal. La probabilidad de encontrar patógenos 
resistentes aumenta más de dos veces en los 
pacientes que han recibido antibióticos recien-
temente.10 

Cambiar la microbiota mediante la adminis-
tración prolongada de antibióticos a temprana 
edad se relaciona con enfermedades, como 
artritis idiopática juvenil, enfermedad celiaca, 
enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes y 
alergias alimenticias.8

CONCLUSIONES 

Aunque el uso de procalcitonina ha demostra-
do disminuir la administración innecesaria de 
antibióticos en el contexto de pacientes con 
infección bacteriana, su uso está aún limitado 
por la falta de capacitación del personal para 
manejar pacientes con sospecha de sepsis. 

Aun cuando la procalcitonina no interfiera en el 
manejo antimicrobiano inicial en un paciente 
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con alta sospecha de infección, su uso puede 
influir en la duración del tratamiento. Asimismo, 
la identificación de la causa de manera oportuna 
es decisiva para no retrasar el tratamiento indi-
cado o prolongar terapias innecesarias. 

Saber la utilidad clínica, ventajas y debilidades 
de la procalcitonina como biomarcador relacio-
nado con los procesos infecciosos en el contexto 
de ciertos pacientes es indispensable para su uti-
lización racional en la práctica clínica cotidiana.
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