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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue evaluar la exactitud diagndstica de la
procalcitonina para la identificacion temprana de sepsis mediante una revision
sistematica. Se llevo a cabo desde una perspectiva cuantitativa mediante la recuperacion,
recopilacion y analisis de referencias documentales y bibliograficas. Se apoy6 en una
revision sistematica de investigaciones cientificas, siguiendo las pautas de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este
analisis se desarrolla bajo un enfoque documental. La busqueda bibliografica se realizo
en bases de datos académicas reconocidas como Scopus, PubMed y Scielo. Se limito la
busqueda a articulos publicados con un periodo de busqueda entre 2019 y 2025. En
conclusién, la procalcitonina es una herramienta eficaz para el diagnéstico temprano,
especialmente para descartar sepsis debido a su alto valor predictivo negativo en niveles
muy bajos. Su integracién en algoritmos clinicos mejora la precisiéon diagndstica
optimizando el inicio de la terapia antimicrobiana.

Descriptores: Medicina clinica; salud; investigacion médica. (Tesauro UNESCO).

ABSTRAC

The overall objective of the study was to evaluate the diagnostic accuracy of procalcitonin
for the early identification of sepsis through a systematic review. It was conducted from a
quantitative perspective through the retrieval, compilation, and analysis of documentary
and bibliographic references. It was based on a systematic review of scientific research,
following the guidelines of the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) statement. This analysis was conducted using a
documentary approach. The literature search was performed in recognized academic
databases such as Scopus, PubMed, and Scielo. The search was limited to articles
published between 2019 and 2025. In conclusion, procalcitonin is an effective tool for early
diagnosis, particularly for ruling out sepsis due to its high negative predictive value at very
low levels. Its integration into clinical algorithms improves diagnostic accuracy by
optimizing the initiation of antimicrobial therapy.

Descriptors: Clinical medicine; health; medical research. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Hoy en dia, la sepsis se define como una disfuncion organica potencialmente mortal,
provocada por una respuesta desregulada del huésped ante una infeccion. Al ser una de
las principales causas de mortalidad hospitalaria a nivel mundial, existe una necesidad
critica de herramientas diagnosticas que permitan una intervencion inmediata. Como
urgencia médica, su progresion hacia el choque séptico y la falla multiorganica puede ser
extremadamente rapida si no se aborda con prontitud (Xavier-de Souza et al., 2022).
Tradicionalmente el diagndstico se ha basado en criterios clinicos y cultivos
microbioldgicos, pero los cultivos presentan algunas debilidades significativas (alta tasa
de falsos negativos y tiempo de respuesta largo: 24 a 72 horas). En este escenario, la
procalcitonina (PCT) destaca por su notable capacidad de elevarse en un periodo de tan
so6lo 2 a 4 horas en respuesta a estimulos de endotoxinas bacterianas y citoquinas
proinflamatorias.

La monitorizacion de la TCP ha contribuido a optimizar el uso de antimicrobianos en
pacientes criticos, disminuyendo la exposicion innecesaria a los medicamentos, los
efectos secundarios y la multirresistencia bacteriana. Su uso como biomarcador brinda
soporte objetivo para la toma de decisiones, especialmente en unidades de cuidados
intensivos con alta saturacién (Lenardt et al., 2023). En este sentido, autores como Vega-
Sanchez et al. (2017) demostraron que los niveles de PCT sérica son significativamente
mayores en cuadros complejos, como el empiema, en comparacion con derrames
paraneumonicos simples, funcionando como un predictor eficaz para agilizar
intervenciones quirurgicas.

De igual forma, la PCT se ha constituido como un elemento fundamental del “Codigo
Sepsis”, como “alerta roja” que disminuye el tiempo transcurrido entre la sospecha de
infeccion y el inicio del tratamiento (Elguea Echavarria et al., 2019). Su utilidad llega hasta
el posoperatorio, donde mientras que en cirugias no complicadas su elevacién es minima,

aumenta de manera muy significativa frente a translocaciones bacterianas o infecciones
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de sitio quirurgico, lo cual permite identificar complicaciones como dehiscencias de
anastomosis antes de que los signos clinicos sean evidentes (Carrillo Esper & Pérez
Calatayud, 2013).

Investigaciones recientes, como la de Nunez et al. (2025), ponen de relieve el peso de la
PCT en algoritmos de deteccion automatica. La incorporacion de este biomarcador en los
modelos de analisis de datos, no solo eleva la especificidad diagnodstica al disminuir los
falsos positivos, sino que permite descubrir patrones no lineales en su cinética,
consiguiendo predecir el choque séptico hasta 12 horas antes de que se haga evidente
su manifestacion clinica.

A partir de lo expuesto, surge la siguiente interrogante: ;Cual es la sensibilidad y
especificidad de la PCT como biomarcador temprano en la identificacion de la sepsis? En
consecuencia, el presente estudio tiene como objetivo general evaluar la exactitud
diagndstica de la procalcitonina para la identificacién temprana de sepsis mediante una

revision sistematica.

METODO

La investigacion se desarrolla desde una perspectiva cuantitativa mediante la
recuperacion, recopilacion y analisis de referencias documentales y bibliograficas. Se
apoya en una revision sistematica de investigaciones cientificas, que consiste en una
exploracion de la literatura cientifica bajo un proceso planificado y cuidadosamente
ejecutado, con el objeto de analizar los hallazgos previamente publicados. (Quispe et
al.2021). Siguiendo las pautas de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este andlisis se desarrolla bajo un enfoque
documental, con el objetivo de recolectar y sintetizar la informacién obtenida. Esta
metodologia permite disponer de forma ordenada la identificacion, seleccion, evaluacion
y sintesis de la evidencia disponible sobre el tema en estudio.

La busqueda bibliogréafica se realiza en bases de datos académicas reconocidas como
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Scopus, PubMed y Scielo. Se utilizan palabras clave especificas relacionadas con la
investigacion. La estrategia es ajustada y optimizar la recuperacion de la bibliografia. Se
limita la busqueda a articulos publicados con un periodo de busqueda comprendido entre

2019 y 2025. Se revisaron investigaciones de diferentes paises, en los idiomas espaniol
e inglés.
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Figura 1. Enfoque Prisma.
Elaboracién: El autor.

RESULTADOS
Con el fin de organizar los datos adquiridos de los estudios escogidos, se cred un
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informacioén

Este instrumento

simplifica la organizacién de las pruebas al registrar elementos esenciales como el titulo

del articulo, los autores, el afio de publicacion y la indexacion.

Tabla 1.
Sistematizacion.

N° Autor(es)

Titulo

Indexacion

Aportes

1 | Julian-diménez,
Garcia, Merinos-
Sanchez, Garcia
de Guadiana-
Romualdo,
Gonzalez
Castillo.(2024)

Del

Precision
diagndstica de la
procalcitonina para
la bacteriemia en el
servicio de
urgencias: una
revision
sistematica.

PubMEd

La PCT es el
biomarcador con mejor
rendimiento para
identificar bacteriemia en
el servicio de urgencia,
superando a escalas
clinicas y a oftros
reactantes tradicionales:
Area bajo la curva
(AUC): La revisidn
reporta una AUC de
0.82, lo que indica una
precision diagndstica de
moderada a alta para
identificar qué pacientes
tendran hemocultivos
positivos. Puntos de
corte: Los autores
sefalan que un valor de
PCT $\ge$ 0.5 ng/mL es
el umbral mas
equilibrado para
sospechar bacteriemia,
mientras que valores $>
2.0$ ng/mL tienen una
especificidad muy alta
para sepsis grave.

2 | He, Yue, Dong,

Sepsis Biomarkers:

PubMed

El estudio verificd la
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Wang, & Cheng.
(2024)

Advancements and
Clinical
Applications—A
Narrative Review.

capacidad unica de la
PCT para ser inducida

especificamente por
toxinas bacterianas vy
suprimida por el

interferon-gamma (tipico
en infecciones virales), lo
que la convierte en el
discriminador por
excelencia. Se destaca
su ventana de elevacion
(2-6 horas) y su vida
media (24 horas), lo que
permite  un monitoreo
dinamico que otros
marcadores mas lentos
no ofrecen.

Vega-Fernandez,
& Zevallos-
Vargas. (2023)

Sepsis  neonatal:
Diagnéstico y
tratamiento.

Scielo

Una de las
contribuciones mas
valiosas de las autoras
es la advertencia sobre
la interpretacion de la
PCT en las primeras
horas de vida:

Elevacion Fisiologica: Se
destaca que existe un
aumento natural de la
PCT durante las
primeras 24 a 48 horas
de vida posnatal (pico
fisiolégico), lo que obliga
a utilizar valores de corte
ajustados por horas de
vida para evitar falsos
positivos.

Ventaja sobre la PCR: A
pesar de lo anterior, el
estudio confirma que la
PCT se eleva mas
tempranamente (2-4
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horas) que la Proteina C
Reactiva (12-24 horas)
tras una agresion
bacteriana, lo que
permite una deteccion
mas rapida de la sepsis
de inicio temprano.

Menéndez

Quintana. (2023)

Herramientas para
el diagnéstico de la
sepsis.

Scielo

La autora identifica a la
procalcitonina como el
parametro  bioquimico
con mayor utilidad clinica
inmediata. Entre sus
ventajas destacadas en
el texto se encuentran:
Especificidad etioldgica:
Aclara que, a diferencia
de la velocidad de
sedimentacion o la
leucocitosis, la PCT tiene
una alta correlacion con
la invasion bacteriana
sistémica, siendo menos
sensible a inflamaciones
virales o] procesos
autoinmunes. Rapidez
de respuesta: Destaca
su cinética superior, con
una elevacion detectable
apenas unas horas
después de la agresion
bacteriana, lo que
permite una ventana de
intervencién mucho mas
estrecha que el
hemocultivo.

von Groote,
Meersch-Dini.
(2022)

&

Biomarkers for the
Prediction and
Judgement of
Sepsis and Sepsis
Complications: A

Scopus

Reafirman que la PCT es
superior a otros
marcadores para
distinguir infecciones
bacterianas  de las
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Step towards
precision medicine?

virales o  fungicas,
debido a que su sintesis
es bloqueada

especificamente por el
interferon-gamma

(producido en
infecciones virales).

Niveles iniciales
extremadamente  altos
se identifican como
predictores de
progresion  hacia el
shock séptico y la

necesidad de soporte
vasopresor.

La monitorizacion de la
PCT permite clasificar a
los pacientes segun su
respuesta inflamatoria, lo
que ayuda a identificar
quiénes se benefician de
una terapia antibiotica
prolongada y quiénes
estan listos para el
desescalamiento.

Medina, Morante,
& Ferrer. (2022)

Valor diagnostico y
pronostico de la
procalcitonina en

pacientes con
sepsis

hospitalizados en el
Centro Médico
Docente La

Trinidad.

Scielo

La procalcitonina es una
herramienta fundamental
en el manejo de la sepsis
hospitalaria. Su principal
valor radica en su doble
funcién: primero, como
un filtro diagnéstico de
alta  precision para
identificar la etiologia
bacteriana; y segundo,
como un indicador
dinamico de
supervivencia, donde la
persistencia de niveles
elevados sirve como una
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alerta temprana sobre el
fracaso terapéutico y la
progresion  hacia el
shock séptico.

Borre-Naranjo,
Almanza-
Hurtado, Ortiz-
Ruiz, Duenas-
Castell. (2020)

Procalcitonina en el
paciente critico:
¢ herramienta
diagndstica, guia
intervencién o]
marcador
pronostico?

Scopus

Los autores defienden el
uso de la PCT para
optimizar el uso de
antimicrobianos:
Seguridad en el cese:
Respaldan que la
monitorizacion serial de
la PCT permite
suspender los
antibidticos de forma
temprana 'y segura
cuando los niveles
descienden un 80% o
mas respecto al valor
maximo detectado.
Impacto: Esto reduce la
presion selectiva de
bacterias
multirresistentes y
disminuye la toxicidad
farmacolégica en el
paciente critico.

Marin, Unigarro,
Basantes,
Caballero,
Gangotena,
Figueroa, & Pozo.
(2020)

Procalcitonina
como predictor
temprano de
bacteriemia en
pacientes
neutropénicos
criticamente
enfermos.

Scielo

La PCT funciona como
un biomarcador
confiable para la
identificacion temprana
de bacteriemia en
pacientes neutropénicos,

superando las
limitaciones de la
exploracion fisica en
pacientes

inmunosuprimidos.

Impacto clinico: Su uso
permite la estratificacion
de riesgo inmediata,
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guiando el inicio de
antibidticos de amplio
espectro de forma
dirigida y mejorando las
tasas de supervivencia
en un grupo donde cada
hora de retraso en el
tratamiento es critica.

Valor agregado:
Proporciona una
orientaciéon diagnostica

sobre el tipo de bacteria
involucrada, optimizando
la  terapia  empirica
inicial.

Gregoriano,

Heilmann, Molitor,
& Schuetz. (2020)

Role

procalcitonin use in
the management of

sepsis.

of Scopus

Los autores presentan
evidencia solida de que
la monitorizacion serial
de la PCT permite
reducir la duracion de los
antibidticos en pacientes
de UCI sin aumentar las
tasas de recurrencia de
la infeccion o la
mortalidad. Umbrales de
decision: El  estudio
propone el uso de
algoritmos basados en
niveles de corte (ej.
suspender si la PCT es
$<0.5% ng/mL o si ha
disminuido un $80%-
$90\%$ respecto al valor
maximo) para optimizar
la terapia.

10

Fred
Abril,

Manrique
Méndez

Fandifo, Herrera-

Amaya,
Rodriguez,

Johana

y

Uso

procalcitonina como
diagnostico de

sepsis
séptico:

de Scopus

o shock
revision

El estudio aporta valores
globales que sirven
como ‘"estandar de
comparacién" para la
practica clinica:
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Manrique-
Abril.(2019)

sistematica y
metaanalisis.

Sensibilidad combinada:
Se estableci6 en un
85%, lo que confirma
que la PCT es una
herramienta eficaz para
detectar la gran mayoria
de los casos reales de
sepsis. Especificidad
combinada: Alcanzé un
84%, demostrando una
capacidad notable para
evitar falsos positivos en
pacientes que presentan
inflamacion por causas
no bacterianas (trauma,
cirugia, etc.).

11 | Chavez-lhiguez, Procalcitonina Scopus La procalcitonina es un
Munoz-Nevarez, como biomarcador biomarcador util para la
Morraz-Mejia, de dafo renal prediccion temprana de
Moreno-Alvarado, | agudo en pacientes dano renal agudo en
Lopez-Ceja, con sepsis y choque pacientes con sepsis y
Montalban- séptico. choque séptico.
Castellanos, & Identificar niveles altos
Garcia-Garcia. de PCT permite al
(2019) médico intensivista o

nefrélogo implementar
medidas de proteccion
renal (como la
optimizacién de la
presion de perfusion y la
evitacion de
nefrotéxicos) de manera
mucho mas precoz.

12 | Visoso Palacios, | Eficiencia Scielo La procalcitonina posee

& |zaguirre
Gutiérrez. (2019)

diagnostica de la
procalcitonina  en
sepsis y choque
séptico en
pacientes

ingresados  a la

una eficiencia
diagndstica superior
(98%) para la

identificacion de sepsis y
choque séptico en la
fase inicial del ingreso a
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terapia intensiva.

terapia intensiva. Su uso
permite una clasificacion
inmediata del riesgo,
facilitando la toma de
decisiones terapéuticas
agresivas en los casos
de choque séptico. Los
autores recomiendan su
uso rutinario en la
Unidad de terapia
intensiva debido a que
su elevacion es
proporcional a la
severidad del cuadro
clinico y la carga
bacteriana, superando
las limitaciones
diagndsticas de los
indicadores inflamatorios
convencionales.

13 | Manrique  Abril, | Uso de Scielo La procalcitonina es un
Méndez Fandifo, | procalcitonina como biomarcador con un
Herrera-Amaya, diagndstico de rendimiento diagnostico
Rodriguez, & | sepsis 0 shock superior a la proteina C
Manrique-Abril. séptico: revision reactiva y otros
(2019) sistematica y indicadores

metaanalisis. tradicionales. La PCT
posee una alta precision
diagnodstica para sepsis y
shock séptico, con
valores de sensibilidad y
especificidad que
superan el 80%.

14 | Godinez-Vidal, Evaluacion de las Scielo En la Conferencia
Rojas- concentraciones Internacional de
Hernandez, séricas de Definiciones de Sepsis
Montero-Garcia, | procalcitonina como del ano 2001 se
Martinez- indicador de establecio que lo mas
Martinez, Zavala- | gravedad y importante es el
Castillo, & | mortalidad en diagnostico  en las
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Gracida-Mancilla. | sepsis abdominal etapas iniciales de la
(2019) por peritonitis respuesta inflamatoria a
secundaria. la infeccion, y cuantificar

su gravedad.(p.256).

Elaboracion: El autor.

DISCUSION

El analisis de la evidencia cientifica recopilada permite afirmar que la procalcitonina (PCT)
se ha consolidado como el biomarcador de referencia para el abordaje de la sepsis y la
bacteriemia en el entorno hospitalario. Su mayor ventaja competitiva es su cinética
superior, mientras que marcadores tradicionales como la Proteina C Reactiva (PCR) o la
velocidad de sedimentacion necesitan de largos periodos para evidenciar elevaciones
significativas, la PCT responde a estimulos bacterianos en un margen de 2 a 6 horas (He
et al., 2024; Menéndez Quintana, 2023). Esta premura es crucial en unidades criticas y
servicios de emergencia, en los que la supervivencia del paciente depende directamente
de la temprana administraciéon de antibidticos. Un hallazgo comun a los estudios
analizados (von Groote & Meersch-Dini, 2022; He et al., 2024) es la alta especificidad
etiolégica de este biomarcador. posibilidad de que la PCT sea inducida por toxinas
bacterianas y, al mismo tiempo, inhibida por elLa capacidad de la PCT de ser inducida
por toxinas bacterianas y al mismo tiempo inhibida por el interferbn-gamma que se
produce en infecciones virales, le da al clinico una herramienta de discriminacion de la
que carecen otros indicadores. Esta propiedad no sélo facilita el diagndstico diferencial,
sino que permite optimizar la terapia antimicrobiana.

En este punto, realizar un seguimiento continuo de sus valores permite decidir con base
en datos reales cuando es seguro suspender los antibidticos, especialmente si se
observa una caida de entre el 80% y el 90% respecto al pico maximo. Esta estrategia
proporciona un sustento técnico para interrumpir el tratamiento sin riesgos, lo que ayuda

a prevenir complicaciones por toxicidad en el paciente y frena la aparicién de bacterias
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multirresistentes.

Por otro lado, las revisiones sistematicas y metaanalisis reportan una sensibilidad y
especificidad combinadas que superan el 80%, con areas bajo la curva (AUC) de 0.82, lo
que refleja una eficiencia diagnéstica robusta (Julian-Jiménez et al., 2024; Manrique Abril
et al., 2019). No obstante, es imperioso que su interpretacidon sea contextualizada segun
el grupo de pacientes. Ejemplo, en la sepsis neonatal, es fundamental ajustar los valores
de corte durante las primeras 48 horas debido al pico fisiolégico posnatal, evitando asi
falsos positivos que deriven en intervenciones innecesarias (Vega-Fernandez & Zevallos-
Vargas, 2023).

Por consiguiente, el valor prondstico de la PCT trasciende la identificacion de la infeccion,
niveles persistentemente elevados o extremadamente altos se asocian de forma directa
con la severidad del cuadro clinico, la progresion al choque séptico y la aparicion de
complicaciones como el dafio renal agudo (Chavez-lhiguez et al., 2019; Visoso Palacios
& lzaguirre Gutiérrez, 2019). Por ello, la procalcitonina no debe considerarse un marcador
estatico, sino un indicador dinamico de la respuesta terapéutica que, integrado en
sistemas de respuesta rapida como el "Cédigo Sepsis", optimiza la gestidén de recursos y

la toma de decisiones criticas en el paciente hospitalizado.

CONCLUSIONES

La procalcitonina es un instrumento util para el diagnéstico temprano, sobre todo para la
exclusion de sepsis, ya que tiene un valor predictivo negativo alto en niveles muy bajos.
Su incorporacion en algoritmos clinicos mejora la exactitud del diagndstico y optimiza la
puesta en marcha de la terapia antimicrobiana, lo que influye de manera positiva en el

pronostico del paciente.
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