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* Proteina precursora de Calcitonina

= peptidilglicina monooxigenasa

- Produccion tiroidea - Produccion tiroidea y extratiroidea
- Respuesta a estimulos hormonales - Respuesta a endotoxinas
- Niveles <0,2 ng/mL - Niveles elevados

Homeostasis Py Ca2+



PROCALCITONINA EN SEPSIS

* Elevada especificidad

MARCADOR INFECCION

BACTERIANA




TECNICA DE MEDIDA

* Inmunoensayo por ECLA tipo sandwich
12 INCUBACION

Y

@,

Ac marcado con biotina

xAc marcado con Tris-Bipiridil-Rutenio

@ Antigeno

") Estreptavidina




TECNICA DE MEDIDA

22 INCUBACION CUANTIFICACION

ABSORBANCIA PROCALCITONINA



USO CLINICO

* Deteccion precoz y diagnostico inf. bacteriana.
* Valoracion de gravedad y pronostico de la enfermedad.

* Identificacion de pacientes que pueden beneficiarse de
ABs.

* Supervision y evaluacion del exito del T° Antibiotico .



Valoracion gravedad

Posible infeccién bacteriana local. Sepsis improbable

Posible infeccion sistémica (sepsis)

Riesgo elevado sepsis. INICIO T° ANTIBIOTICO

Riesgo elevado sepsis grave/ Shock séptico



Limitaciones

Otras elevaciones en:

* Traumatismos importantes
* Cirugias complicadas

* Enf. Autoinmunes y metastasis

 Cond. Fisiologicas en neonatos



Adecuacion de

Criterios clinicos acordados

la demanda

con la Direccion del Hospital

* Diagnostico y sequimiento sepsis y shock septico

* Monitorizacion p.o. de trasplante

e Desescalado T° Anti
* Oncologia y UCI pec

iotico

iatrica con sospecha sepsis

e Lactantes <2 anos con fiebre foco desconocido



Adecuacion de la demanda
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Adecuacion de la demanda
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Adecuacion demanda

* AUMENTO COSTES

«PIZA>11.000 €)

« Diagnosticos erroneos




Adecuacion por Servicios

L ¢, Coinfeccion bacteriana?
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Adecuacion de la demanda

Solicitudes/dia Antes adecuacion:
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CASO CLINICO 14/01/2022

* Varon 64 anos
* Diarrea y vomitos 3 dias evolucion

* Fiebre (39°) + Taquicardia (133 Ipm) + Hipotension (8o/ 5o mmHQg)

PCT =28 ng/mL




CASO CLINICO 15/01/2022
: E. Coliy C. Jejunii
* Coprocultivo: C. Jejunii ‘ -
 Diagnostico:

Gastroenteritis bacteriana +
Shock septico/ hipovolemico



Caso Clinico
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EVOLUCION

Tras su ingreso en UCl e! paciente se ma.n't’iene'hgmodinémicamente inestable, con necesidad des soporte vasoactivo
con Noradrenalina a dosis bajas y reposicién hidrica enérgica hasta estabilizacién progresiva. Se inicia antibioterapia
empirica con Ciprofloxacino, tras extraccién de bateria de cultivos. En hemocultivo se obtiene E.Coli y
Campylobacter Jejunnii en HC y coprocultivo, por lo que se afiade azitromicina al tratamiento antibiético, Buena

respuesta a antibioterapia, manteniéndose afebril, con descenso de marcadores infecciosos (PCT 28-2PCT 0.8
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al ingreso Cr 2,45). Acutalmente por tanto, estabilidad hemodinamica, cardiaca. respiratoria, renal, afebril, con
marcadores infecciosos en descenso. Por tanto se decide alta a medicina interna, para continuar manejo y
seguimiento por su parte




Conclusiones

* La Procalcitonina es un buen marcador de infeccion bacteriana*.
* Ayuda a mejorar el uso Antibioticos (necesidad + tiempo uso).
* Evaluacion del coste/ beneficio mejora el uso de los recursos.

» Adecuacion demanda repercute positivamente en el paciente.
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