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RESUMEN

Introduccidn:La procalcitonina (PCT) es un marcador
biolégico utilizado mayoritariamente en la discriminaciéon
de un proceso infeccioso Yy no infeccioso.
Aumentando sus niveles cuando el paciente estd
expuesto a una infeccidn bacteriana y también se
puede incrementar ligeramente por infecciones
virales, infecciones localizadas, y enfermedades
autoinmunes.

Métodos: EI tamafo de la muestra fue de 302
pacientes Se incluyeron pacientes hospitalizados
que durante este periodo mantuvieron niveles de
PCT entre 0,05y 0,49 ng/ml.

Resultados: Se incluyeron 302 pacientes hospitalizados.
Se evaludé el marcador biolégico de infeccién
(PCT). Se observd que los pacientes hospitalizados
en estudio presentaron un ligero aumento en este
marcador, manteniendo niveles de PCT entre
0,05-0,49ng/ml, y estuvieron relacionados con
diagndsticos de etiologia viral. Encontrando una
frecuencia en el grupo de edad correspondiente a
los 18-59 afios (42,4%), con un predominio en el
género masculino (55%).

Conclusién: Se demostrd que la PCT es una buena
herramienta para diferenciar infecciones bacteria-
nas de las virales, cuyos valores entre 0,10-0,19
resultaron 18 casos (54,55%) de los 33 pacientes
positivos para infeccion viral. Se sugiere tener
en cuenta tales hallazgos para guiar un diagnostico
de infeccién viral.

Palabras clave: Procalcitonina, infecciones virales, proceso
infeccioso.
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ABSTRACT

is a biomarker used
infectious and

Introduction: Procalcitonin
mainly
noninfectious processes. Levels increases when the

in discrimination of an
patient has a bacterial infection and can also
increases viral infections, localized infections and
autoimmune diseases.

Methods: The sample size was 302 hospitalized
patients who maintained PCT levels between 0.05
and 0.49 ng / ml during this period.

Results: 302 hospitalized patients were included.
The biomarker of infection (PCT) was evaluated. It
was noted that hospitalized patients in the study
showed a slight increase in this marker, keeping
PCT levels between 0,05-0,49ng/ml,
related

and were
to diagnoses of viral etiology. Finding a
frequency corresponding to the group of18-59
years (42.4%), with
(55%) age.

Conclusion: It was shown that the PCT is a good

a predominance in males

tool to distinguish bacterial infections from viral,
with values between 0,0 to 0,19 ng/ml were 18
cases (54.55%) of the 33 patients positive for viral
infection. It is suggested to consider these findings
to guide a diagnosis of viral infection.

Key words: Procalcitonin, viral infections, infective process.
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INTRODUCCION

La procalcitonina (PCT) es una proteina de 116
aminodcidos, prohormona de la calcitonina, se
produce en las células C de la glandula tiroidea y
pulmon; se eleva en las
primeras 2 a 4 horas ante la existencia principalmente
de infecciones bacterianas y tiene una vida media
de 22 a 26 horas. En condiciones fisiolégicas, las
concentraciones de PCT son indetectables o
extremadamente bajas (menos de 0.1). Se cree que
la sintesis de procalcitonina en presencia de sepsis
de origen bacteriano se efectUa en tejidos extra
tiroideos y la elevacién de esta se debe a la
disminucién de la protedlisis.

en las células K del

La procalcitonina es un marcador diagnostico y
prondstico importante para distinguir la etiologia
viral de la bacteriana en los nifios con infecciones y
para supervisar la respuesta al tratamiento
antibiético?  En las infecciones virales,
evidencia elevacién de los niveles séricos de PCT, o
en su defecto, dicho ascenso es muy discreto. Esto
es debido a que el interferdn alfa producido, inhibe
de forma répida la sintesis de TNF alfa y, por ende,
la activacion de los macréfagos y monocitos. Por el

no se

contrario, en presencia de bacteremia, el pico de
elevacion de los niveles de PCT es muy alto. *4

La procalcitonina (PCT) es Util para el diagndéstico
de sepsis, pero varia en los limites de corte en
diferentes contextos clinicos.®

Los niveles de procalcitonina que se encuentran
entre >0.5 a >2ng/dl proveen al médico un alto
valor predictivo positivo de sepsis. Caso contrario,
cuando los valores se encuentran normales, es
decir entre 0.25 a 0.5ng/dl, o negativos, menor de
0.25ng/dl proveen un alto valor predictivo negativo
entre inflamacién por
diversas causas versus un proceso infeccioso no

que permite diferenciar

bacteriano.®

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo de pruebas diagndsticas. La prueba
evaluada es la PCT sérica. Este estudio se realizd
con el permiso del drea de servicios de Laboratorio
Clinico en el Hospital De Especialidades de las
Fuerzas Armadas No. 1. El presente estudio estuvo
conformado por pacientes de dicha casa de salud,
atendidos de Abril a Julio 2015. El tamafo de la
muestra fue de 302 pacientes, se incluyeron
pacientes hospitalizados que durante este periodo
mantuvieron niveles de PCT entre 0,05 y 0,49
ng/ml. Esta cuantificacion se realizé, mediante el
inmunoensayo (Tecnologia “ECLIA").

2]

RESULTADOS

NEUMONIA VIRAL : 3,0%
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LIEBAIQ GRADO (SUGESTIVO POR HPV) 3,0%
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Grafico 1. Distribucién porcentual de los casos positivos

por tipo de infeccion viral. Fuente: HEE FF.AA (2015)
Elaborado por: Camila Moscoso

Tabla 1: Distribucion de los casos positivos por tipo
de infeccién viral y valores de procalcitonina

DIAGNOSTICO
2 % & 2
¢ ¢ 5 8 g8 I & 3 3
[=] [=] [=] (=] [=] (=] [=] [=] (=]
INFECCIONES 1 2 1 1
HERPETICAS-HERPES
SIMPLE
HERPES ZOSTER 1 1 2 2
VARICELA ZOSTER 1
LIE BAJO GRADO 1
{SUGESTIVO POR HPV)
FIEBERE POR VIRUS DE 1 1 3
CHIKUNGUNYA
DENGUE 1 1
MENINGITIS VIRAL 1 1
VIH 1 i
HEPATITIS A 1
ENF. VIRAL DE LAS VIAS A 1
RESPIRATORIAS ALTAS
RINOFARINGITIS AGUDA 1 1
{RESFRIADO COMUN)
SINUSITIS CRIfJNII:A, 1
BRONGQUITIS CR()NICA
NEUMOMIA VIRAL 1
TOTAL 2 1 4 1 ] 4 3 0

Elaborade por: Camila Moscoso
Fuente: HEE FF.AA (2015)

Y TOTAL

W = W kR

33
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Tabla 2: Distribucién porcentual de los casos positivos
para infeccion viral por valores de procalcitonina
entre (0,05-0,49ng/ml)

V. PORCENTAJE
PROCALCITONINA #OASOS

0,05 2 6,06
0,06 1 3,03
0,07 4 12,12
0,08 1 3,03
0,09 0 0,00
0,10-0,19 18 94,55
0,20-0,21 4 1212
0,30-0,539 3 9,09
0,40-0,49 0 0,00
TOTAL 33 100

Elaborado por: Camila Moscoso
Fuente: HEE FF.AA (2015)
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Grafico 2. Distribucién porcentual de los casos positivos

por tipo de infeccion viral. Fuente: HEE FF.AA (2015)
Elaborado por: Camila Moscoso

Biomedical Journal / Revista Biomédica * Volumen 2, N° 1, Marzo 2018

El andlisis de la procalcitonina permite un avance
como biomarcador que permite determinar la
probabilidad de padecer una infeccién, importante en
el momento de decidir el modo de tratamiento ya sea
antibiético o no. Se demostré con este estudio en base
a los resultados obtenidos que los valores de
procalcitonina entre 0,05 a 0,49ng/ml estuvieron
relacionados a procesos infecciosos de tipo no
bacteriano, recalcando las  patologias  virales
presentes.

El grupo de edad mds frecuente para casos positivos
en relacién a una patologia viral que presenta valores
de procalcitonina entre 0,05-0,49ng/ml fue de 18-59
afios (42,4%), con un predominio en el género
masculino (55%). Las infecciones virales que se
mantuvieron entre los valores de procalcitonina en
estudios, fueron mas frecuentes en Herpes Zoéster.
Se encontrd que la mayoria de las infecciones de tipo
viral presentaron un valor de procalcitonina entre
0,1-0,19 ng/ml, lo que resulta un importante dato de
corte ante la presencia de una infeccion viral.
Se recomienda tomar en cuenta los puntos de corte
de procalcitonina que arrojen valores entre 0,05 a
0,49ng/ml, sobre todo los valores entre 0,10-0,19ng/ml,
ya que pueden contribuir con el direccionamiento a un
diagnéstico para infeccion viral, con la finalidad de
mejorar el manejo terapéutico en pacientes que
sospechen de afecciones causadas por virus.
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