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PROCALCITONINA

La Procalcitonia (PCT) es la prohormona de la calcitonina. Es una proteina de
116 aminoacids (aa) que en condicions normals es secretada per les cel-lules C
de la glandula tiroides.

En infeccions bacterianes severes es troba en la sang en concentracions
elevades, i en aquests casos la seva sintesis es extratiroidal i esta induida per
endotoxines bacterianes. Es sintetitza en diferents organs, mitjancant
macrofags i monaocits en resposta a la infeccié bacteriana.

Les infeccions bacterianes localitzades, les infeccions causades per virus,
parasits o fongs, cursen amb elevacions lleugeres de la PCT. Hi ha algunes
excepcions tals com la infeccié per Plasmodium, que cursa amb concentracions
elevades.

La PCT no es pot considerar un biomarcador especific d’infeccio, ja que hi ha
altres patologies no associades a infecci6 com traumatismes, malalties
autoimmunes, reaccions al-lergiques, neoplasies, pancreatitis, cirurgia
major...etc, que poden cursar amb concentracions baixes o moderades de
PCT. Els resultats de PCT sempre s’han d’interpretar en el context clinic del
pacient.

La probabilitat de que hi hagi infeccié bacteriana augmenta al incrementar-ne
les concentracions de PCT. Per tant la seva mesura permet diferenciar la
Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistemica (SRIS) infecciosa de la no
infecciosa.

En un procés infeccids sistémic greu les concentracions de PCT s’eleven entre
les 2 i 4 hores posteriors a l'inicii de la infeccio, arribant a la seva concentracio
maxima entre les 6 i 12 hores. Les concentracions de PCT es correlacionen
amb I'extensio i severitat de la infeccid.

La via d’eliminaciéo de la PCT no ha estat establerta i es creu que es per
proteolisis. La eliminacio renal es aproximadament un ter¢ de la concentracio
sérica, per lo que la seva concentracid en serum no esta afectada en la
insuficiencia renal.

La vida mitja (Vm) d’eliminacié plasmatica es de 24 hores, aixd fa que la
monitoritzacio sigui molt util en el control del curs de la infecci6 i de la resposta
al tractament antibiotic.
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Indicacions de la mesura de la concentracio de PCT

Les indicacions mes importants per la mesura de PCT son:

e Diagnostic de sepsia i shock séptic

¢ Diagnostic diferencial d’'infeccions bacterianes

¢ Monitoritzacio de la eficacia del tractament en pacients amb sepsia

e Avaluacio del pronostic de la infecci6 bacteriana i de les reaccions
inflamatories sistemiques per el desenvolupament de complicacions

En la Unitat de Cures Intensives les indicacions de la PCT son diferenciar
entre la Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistemica (SRIS) i la infeccio
bacteriana sistémica.

Per altra banda la mesura dels nivells de PCT formen part de la sol-licitud de
proves diaries per el control de la progressio i monitoritzacio de la infeccié dels
pacients amb sépsia i de la eficacia de les mesures terapeutiques establertes.

S’ha observat que una reduccié del 30% en la concentracié de PCT respecte al
resultat anterior, durant el tractament antibiotic, es indicatiu de la eficacia del
tractament.

Respecte a la duraci6 o retirada del tractament antibiotic, alguns treballs
aconsellen suspendre el tractament antibiotic quan la concentracié de la PCT
siguin inferiors al 80-90% del valor maxim observat, o concentracions inferiors
a 0.1ng/mL.

També s’aconsella sol'licitar la PCT cada 24 hores fins a observar una
concentracié de PCT < 0.5 ng/mL, encara que altres treballs indiquen que si la
evolucié clinica del pacient es favorable i s’observen les reduccions
anteriorment esmentades, no es necessari realitzar controls diaris i es podrien
espaiar a cada 48 hores.

En l'area d’'urgéncies de Pediatria, son freqiients les consultes que provenen
de nens de menys de 3 anys i, en molts casos, es tracta de quadres febrils
sense focus de poques hores d’evolucié. La PCT es una de les proves incloses
a les guies de practica clinica per orientar el maneig dels nens amb febre sense
focus.
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No obstant, en nounats s’observen concentracions més altes durant els 2-3
primers dies de vida, motiu pel qual la interpretacié de les concentracions de
PCT s’ha de fer amb precaucio.

En pacients amb sospita d’'infeccid bacteriana amb febre de menys de 24 hores
d’evolucid, la PCT es un biomarcador amb un valor predictiu positiu superior a
altres.

En la seguent taula es mostren les sensibilitats i especificitats de diferents
marcadors d’infeccié en pediatria

TABLE 2. Semnsitivity, Specificity and Positive and Negative Likelihood Ratios of PCT, CRF, WBC
and ANC for Predicting Invasme Bacterial Infection m Febrile Chaldren With Unknown Focus

g P Positive Nagativa
Senaitivity, & Specificity, % Likalihood Ratio, Likalihood Ratio
{86% CT) (85% CT) P P

PCT, ngimL.

=015 BE.T (B2 1-96.3) 8.3 (80 5-85.6) 5.1E 016

=09 B6.T (B2 1-96.2) 00 5 (86.3-96.1) 8.1 0.15

=1 723 (46.1-89.1) 91.6 (89.5-92.1) B72 0.29

=5 60,0 (35, 7-50.2) 05.3 (93.7-96.6) 1260 0.42
PCR, mgiL

=) BO.0 (54.8-92.0) 86.1 (628 68.) 2.6 0,90

=40 46.7 (24.3-59.9) BB (80.1-85.7) 7 064

=i 333 (15 84 5 (93 196 1) B.4E 0.0

=51 96,8 (95.5-97.9) B16 0.0
WBC, mm?

= 15,000 40,0 (18,354} 75.2 (TR2-TR.1) £ 060

=4,400 400 {18.3-54.2) 57.1 (95.7-98.0) 13 87 062
ANC, mm?

= 10,000 §5.7 (81.2-87.9) 2.3 078

= 15,374 ¥7.0 (95.6-97.9) 11.08 0,68

Luaces-Cubells et al. The Pediatric Infectious Disease Journal -Volume 31, Number6, June 2012

Els motius per la sol-licitud de mesurar la PCT poden ser diferents en funcié del
servei sol-licitant, pero la principal indicacio es discriminar entre la Sindrome de
Resposta Inflamatoria Sistemica (SRIS) i la infeccié bacteriana sistemica.

Valors de referéncia

Basant-se en els criteris establerts en la conferéncia de consens de I’American
College of Chest Physicians i la Society of Critical Care Medicine del 1992,
s’han establert els seguents rangs:

e La concentraci6 de PCT en persones sanes es inferior a 0.05 ng/mL
(Interval de confianca 95%).

e Concentracions < 0.5 ng/mL: es poden trobar en reaccions inflamatories
locals i infeccions localitzades.
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e Concentracions entre 0.5 ng/mL i 2 ng/mL: es consideren moderadament
elevades. La infeccié sistemica es possible, perd poden haver-hi altres
causes.

e Concentracions entre 2 ng/mL i 10 ng/mL: Risc d’infeccié sistémica greu.

e Concentracions > 10 ng/mL: s’associen amb sépsia severa o shock séptic.

Tipus de mostra i estabilitat “in vitro”.

Tipus de mostra necessaria: serum.

Les mostres en que l'extraccié es d'origen arterial presenten valors un 4%
superiors a les de extraccio venosa.

La estabilitat de la mostra en el serum a temperatura ambient es de 24 hores.

A -20°C es estable durant mesos.
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