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PROCALCITONINA 

La Procalcitonia (PCT) es la prohormona de la calcitonina. Es una proteïna de 

116 aminoàcids (aa) que en condicions normals es secretada per les cèl·lules C 

de la glàndula tiroides. 

 

En infeccions bacterianes severes es troba en la sang en concentracions 

elevades, i en aquests casos la seva síntesis es extratiroidal i està induïda per 

endotoxines bacterianes. Es sintetitza en diferents òrgans, mitjançant 

macròfags i monòcits en resposta a la infecció bacteriana. 

 

Les infeccions bacterianes localitzades, les infeccions causades per virus, 

paràsits o fongs, cursen amb elevacions lleugeres de la PCT. Hi ha algunes 

excepcions tals com la infecció per Plasmòdium, que cursa amb concentracions 

elevades. 

 

La PCT no es pot considerar  un biomarcador específic d’infecció, ja que hi ha 

altres patologies no associades a infecció com traumatismes, malalties 

autoimmunes, reaccions al·lèrgiques, neoplàsies, 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 clínic del 

pacient. 

 

La probabilitat de que hi hagi infecció bacteriana augmenta al incrementar-ne 

les concentracions de PCT. Per tant la seva mesura  permet diferenciar  la 

Síndrome de Resposta Inflamatòria Sistèmica (SRIS) infecciosa de la no 

infecciosa. 

 

En un procés infecciós sistèmic greu les concentracions  de PCT s’eleven entre 

les 2 i 4 hores posteriors a l’inicií de la infecció, arribant a la seva concentració 

màxima entre les 6 i 12 hores. Les concentracions  de PCT es correlacionen 

amb l’extensió i severitat de la infecció.  

 

La via d’eliminació de la PCT no ha estat establerta i es creu que es per 

proteòlisis. La eliminació renal es aproximadament un terç de la concentració 

sèrica, per lo que la seva concentració en sèrum no està afectada en la 

insuficiència renal. 

 

La vida mitja (Vm) d’eliminació plasmàtica es de 24 hores, això fa que la 

monitorització sigui molt útil en el control del curs de la infecció i de la resposta 

al tractament antibiòtic. 



 
 

Indicacions de la mesura de la concentració de PCT 

 

Les indicacions mes importants per la mesura de PCT son: 

 Diagnòstic de sèpsia i shock sèptic 

 Diagnòstic diferencial d’infeccions bacterianes 

 Monitorització de la eficàcia  del tractament en pacients amb sèpsia 

 Avaluació del pronòstic de la infecció bacteriana i de les reaccions 

inflamatòries sistèmiques per el desenvolupament de complicacions 

 

En la Unitat de Cures Intensives les indicacions de la PCT son diferenciar 

entre la Síndrome de Resposta Inflamatòria Sistèmica (SRIS) i la infecció 

bacteriana sistèmica.  

 

Per altra banda la mesura dels nivells de PCT formen part de la sol·licitud de 

proves diàries per el control de la progressió i monitorització de la infecció dels 

pacients amb sèpsia i de la eficàcia de les mesures terapèutiques establertes. 

 

S’ha observat que una reducció del 30% en la concentració de PCT respecte al 

resultat anterior, durant el tractament antibiòtic, es indicatiu de la eficàcia del 

tractament.  

 

Respecte a la duració o retirada del tractament antibiòtic, alguns treballs 

aconsellen suspendre el tractament antibiòtic quan la concentració  de la PCT 

siguin inferiors al 80-90% del valor màxim observat, o concentracions  inferiors 

a 0.1ng/mL. 

També s’aconsella sol·licitar la PCT cada 24 hores fins a observar una 

concentració de PCT < 0.5 ng/mL, encara que altres treballs indiquen que si la 

evolució clínica 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’àrea d’urgències de Pediatria, son freqüents 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’evolució. La PCT es una de les proves incloses 

a les guies de pràctica clínica per orientar el maneig dels nens amb febre sense 

focus. 

 



 
No obstant, en nounats s’observen concentracions més altes durant els 2-3 

primers dies de vida, motiu pel qual la interpretació de les concentracions de 

PCT  s’ha de fer amb precaució. 

 

En pacients amb sospita d’infecció bacteriana amb febre de menys de 24 hores 

d’evolució, la PCT es un biomarcador amb un valor predictiu positiu superior a 

altres. 

 

En la següent taula es mostren les sensibilitats i especificitats de diferents 

marcadors d’infecció en pediatria 
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Els motius per la sol·licitud de mesurar la PCT poden ser diferents en funció del 

servei sol·licitant, però la principal indicació es discriminar entre la Síndrome de 

Resposta Inflamatòria Sistèmica (SRIS) i la infecció bacteriana sistèmica.  

 

Valors de referència 

 

Basant-se en els criteris establerts en la conferència de consens de l’American 

College of Chest Physicians i la Society of Critical Care Medicine del 1992, 

s’han establert els següents rangs:   

 La concentració de PCT en persones sanes es inferior a 0.05 ng/mL 

(Interval de confiança 95%). 

 Concentracions < 0.5 ng/mL: es poden trobar en reaccions inflamatòries 

locals i infeccions localitzades. 



 
 Concentracions entre 0.5 ng/mL i 2 ng/mL: es consideren moderadament 

elevades. La infecció sistèmica es possible, però poden haver-hi altres 

causes. 

 Concentracions entre 2 ng/mL i 10 ng/mL: Risc d’infecció sistèmica greu. 

 Concentracions > 10 ng/mL: s’associen amb sèpsia severa o shock sèptic. 

 

Tipus de mostra i estabilitat “in vitro”. 

 

Tipus de mostra necessària: sèrum. 

Les mostres en que l’extracció es d’origen arterial presenten valors un 4% 

superiors a les de extracció venosa. 

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

A -20ºC es estable durant mesos. 
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