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Resumen

Objetivos: Evaluar los niveles basales de procalcitonina no atribuibles a infecciéon bacteriana en
pacientes que ingresan por COVID-19 y su valor como predictor de mortalidad a 28 dias.

Métodos: Se ha realizado un estudio analitico longitudinal y prospectivo incluyendo pacientes
mayores de 18 afos que ingresaron por infeccién por SARS-CoV-2 entre marzo de 2020 y marzo de
2022, con infeccidon confirmada microbioldgicamente mediante RT-PCR y que posteriormente
realizaron seguimiento en consultas externas de la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Durante su
ingreso los pacientes fueron evaluados y tratados de acuerdo al protocolo local predefinido,
incluyendo la extraccion de muestras sanguineas para analisis bioquimico y estudio microbioldgico y
seroldgico. Se incluyeron en el andlisis las mediciones de procalcitonina ultrasensible total en el
momento del ingreso menores de 0,5 ng/mL con el objetivo de excluir aquellos pacientes que
pudieran presentar sobreinfeccion bacteriana concomitante. El trabajo ha sido aprobado por el
Comité Etico de Investigacién del hospital.

Resultados: Se determinaron los niveles de procalcitonina en 2.188 pacientes, de los cuales 1.903
presentaban valores < 0,5 ng/mL. Los analisis mostraron mayor concentraciéon de procalcitonina en
los pacientes que fallecieron a los 28 dias. En el grupo de pacientes con niveles de procalcitonina <
0,5 ng/mL, la mediana de procalcitonina fue 0,19 (intervalo de confianza, IC95% 0,11-0,31) ng/mL en
los pacientes que fallecieron y 0,08 (0,06-0,13) ng/mL en los pacientes que sobrevivieron a los 28
dias (p = 0,001). La mediana de procalcitonina en el conjunto total de pacientes fue 0,09 (0,06-0,18)
ng/mL en aquéllos que sobrevivieron y en los que fallecieron 0,36 (IC95% 0,15-1,24) (p = 0,001). Se
realizo un andlisis multivariante en el que se incluyeron predictores adicionales de mortalidad, como
edad, sexo, indice de Charlson y escala de gravedad de la OMS. El anélisis ajustado por estos
factores demostro que la procalcitonina siguié siendo un predictor de mortalidad tanto en pacientes
con procalcitonina < 0,5 ng/mL [OR 12,1, IC (5,98-24,7)] como al conjunto total de pacientes [OR
3,27 (2,57-4,17)].
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Discusion: La procalcitonina es un marcador comunmente utilizado para ayudar a discernir entre
infecciones bacterianas versus de otra etiologia, utilizando valores > 0,5 ng/mL como sugestivos de
infeccion bacteriana. En este caso se han analizado los valores de procalcitonina excluyendo los
valores > 0,5 ng/mL, con el objetivo de discriminar a aquellos pacientes cuya gravedad se pueda
exclusivamente atribuir a la infeccion por SARS-CoV-2, eliminando posibles interferencias causadas
por una infeccidon bacteriana concomitante. Los resultados muestran una clara diferencia en la
distribucion de este biomarcador incluso en rangos no sugestivos de infeccion bacteriana, de forma
que los pacientes con valores de procalcitonina mayores (en torno a 0,2 ng/ml) presentarian mayor
riesgo de mortalidad. Esto supone un valor afiadido al pronostico de los pacientes con infeccidon por
COVID-19 a la hora de identificar inicialmente aquellos pacientes con mayor riesgo de mortalidad,
que podrian beneficiarse de una actuacion mas intensiva desde el inicio del cuadro.

Conclusiones: La procalcitonina ultrasensible en rangos no atribuibles a infeccidén bacteriana podria
ser util como predictor de mortalidad a 28 dias en pacientes hospitalizados por COVID-19.
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