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Resumen

Objetivos. 1. Determinar los niveles de procal citonina en pacientes sin infeccion bacteriana en un servicio de
Medicinainterna. 2. Establecer que patologias no infecciosas se relacionan con niveles altos de
procal citonina.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en los pacientes ingresados en el servicio de Medicina
Interna por cualquier patologia no infecciosa durante el periodo del 1 de septiembre a 3 de octubre de 2013.
A estos pacientes se les solicitd la PCT en laanalitica de ingreso. Se excluyeron agquellos pacientes que
presentaron fiebre, leucocitosis o cultivos positivos durante €l ingreso asi como aguellos que estuvieran en
tratamiento antibi6tico previo. LaPCT serealizd en el laboratorio del Hospital San Pedro (L ogrofio)
mediante electroquimioluminiscenciay el rango establecido como normal es de 0,0-0,5 ng/mL. Se analizaron
las caracteristicas clinicas y los niveles de PCT de todos los pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes. 52% hombres. Las principal es comorbilidades fueron lainsuficiencia
cardiaca (1C), las enfermedades neurol 6gicas, la diabetes mellitus y lainsuficienciarenal cronica. Los
principal es diagnésticos de ingreso fueron lalC descompensaday €l accidente cerebrovascular (ACV). La
mediade los niveles de PCT fue de 0,4 ng/mL (minimo 0,05 ng/mL, maximo 12 ng/mL). El 8% delos
pacientes (5 pacientes) tenian laPCT positiva, destacando que todos tenian en comun un filtrado glomerular
menor de 60 mi/min/1,73 m2. Los diagnésticos de los pacientes con PCT positiva fueron: rabdomiolisis (PCT
1,60 ng/mL), ACV (PCT 0,79 ng/mL), sindrome confusional (PCT 4,17 ng/mL), sincope (PCT 1,19 ng/mL),
IC (PCT 12,18 ng/mL). 3 pacientes fallecieron, de los cuales 2 tenian la PCT positiva (el paciente con ACV y
el paciente con IC).

Discusion: LaPCT se ha consolidado como una herramienta clave en el diagnéstico de las infecciones
bacterianas por su mayor sensibilidad y especificidad respecto a otros marcadores de respuesta inflamatoriay
por su elevacion precoz en |os procesos infecciosos. Sin embargo agunas patologias como la cardiopatia
isgquémica, lainsuficiencia cardiaca (IC) y los tumores, seguin algunos estudios pueden producir una
elevacion en sangre de la PCT en ausencia de infeccion. En nuestro estudio podemos ratificar las
observaciones realizadas en estudios previos, ya que un 8% de |os pacientes presentaban elevacion
significativade la PCT en ausencia de un proceso infeccioso. Hay que destacar que todos los que tuvieron
una PCT positivatenian en comin un filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min, si bien es cierto que son
pocos pacientes (solo 5 pacientes) pero puede abrir la puerta a futuros estudios sobre éste tipo especifico de
poblacion ya que hasta la actualidad se sabe que lainsuficienciarenal no influye en los valores de PCT.
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Finalmente destacamos que |la PCT podria estar en relacion con el riesgo de muerte en los pacientes sin
infeccidn ya que 2 de los 3 pacientes que fallecieron tenian niveles elevados de PCT.

Conclusiones: 1. Los niveles de PCT pueden estar elevados en |os pacientes ingresados por patologia no
infecciosa. 2. En nuestro estudio, las enfermedades rel acionadas con niveles elevados de PCT en ausenciade
infeccién fueron lalC, ACV, sincope, rabdomiolisisy € sindrome confusional. 3. LaPCT elevada podria
estar en relacién con el prondstico a corto plazo en los pacientes sin infeccion.
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