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Editorial

La procalcitonina (PCT) es el precursor de la hormona calcitonina, fundamental para
la regulacion metabdlica del calcio en los seres humanos. Esta compuesta por 116
aminodacidos y hace parte de la familia de proteinas CAPA [1]. El gen que codifica
su transcripcion corresponde al CALC-1 ubicado en el cromosoma 11. La produccion
de esta prohormona en los individuos no sometidos a cuadros de inflamacién
sistémica, ocurre en las células parafoliculares (Células C) de la glandula tiroidea y
en el pulmén. Cuando se activan las vias de sefializacién, se realiza la transcripcién
de la preprocalcitonina con 141 aminoacidos, el cual posteriormente es clivado por
protedlisis a 116 aminodcidos y finalmente a los 32 constituyentes de la calcitonina

[2].

Sin embargo, cuando el organismo es sometido a procesos inflamatorios o de
estrés oxidativo, se cree que inicia la produccién extratiroidea y extrapulmonar de
PCT. Lo anterior se explica por la expresidon del CALC-1 en higado, tejido adiposo y
bazo [2]. De esta forma, ante un estimulo bacteriano los niveles sanguineos de PCT
aumentan de forma marcada y se pueden correlacionar con la severidad del cuadro
clinico. Asimismo, la accién contrarreguladora en la liberacién de PCT ejercida por
el interferén-y producido en las infecciones virales, posibilita el uso de PCT para
diferenciar cuadros virales de los bacterianos [1]. En consecuencia, desde hace unos
afios la procalcitonina se esta evaluando y proponiendo el uso como marcador de
sepsis.

Ante un proceso inflamatorio la produccién de procalcitonina es inducida por la
presencia de endotoxinasy proteinas de superficie microbianas como lipopolisacaridos,
y citocinas como IL-1, IL-6 y TNFa independientemente de los niveles de calcio [3]. La
presencia de una infeccion bacteriana, induce la expresién del gen CALC-1 por las
células neuroendocrinas de los tejidos extratiroideos favoreciendo un aumento de los
niveles séricos 2-3 horas posinduccidn hasta 10000 veces en 24 horas, con una vida
media de 24 a 30 horas; las concentraciones vuelven a los niveles basales entre 5-7
dias tras finalizado el proceso inflamatorio [3,4].

No obstante, investigaciones publicadas en la ultima década en el campo de la
cardiologia amplian los interrogantes de extender su uso en los pacientes con injuria
miocardica. Se ha encontrado altas concentraciones en pacientes con ateroesclerosis,
shock cardiogénico, sindromes coronarios y en diabéticos con o sin factores de riesgo

ISSN 1698-9465 _Vol.14No. 33
doi: 10.3823/1396

Manzur-Jattin Fernando'?,
Ramos-Villegas Yancarlos?,
Quintana-Pajaro Loraine?,
Corrales-Santander Hugo**#,
Munoz-Baez Karen?, Herrera-
Martinez Mara? and Moscote-
Salazar Luis Rafael***

1 Meédico Cardidlogo, Facultad de
Medicina, Universidad de Cartagena,
Colombia

2 Centro de Investigaciones Biomédicas
(CIB), linea Cartagena Neurotrauma
Research Group, Facultad de Medicina
- Universidad de Cartagena, Cartagena
Colombia

3 Candidato a Magister en Toxicologia,
Profesor Facultad de Medicina -
Universidad de Cartagena, Colombia

4 Programa de Medicina, Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez, Colombia

5 Especialista en Neurocirugia-Cuidado
critico, Director de Cartagena
Neurotrauma Research Group, Centro
de Investigaciones Biomédicas (CIB),
Facultad de Medicina — Universidad de
Cartagena-Colombia

*Correspondencia:
Moscote-Salazar Luis Rafael

[=] mineurocirujano@aol.com

© Bajo licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License | Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



para enfermedad cardiovascular [5,6]. En esta ultima poblacion
se cree que el estrés oxidativo y la presencia de productos de
glicacidn avanzada activan el receptor RAGE y consecuentemente
el factor B y estimulando la regulacién a la alta del gen CALC-1 [5].

En el aflo, Remskar et al. evaluaron 54 pacientes con infarto
agudo del miocardio durante 8 dias, en los cuales midieron
niveles séricos de proteina C reactiva, velocidad de sedimentacion
eritrocitaria, conteo de leucocitos, temperatura axilar y
concentracion plasmatica de PCT. En su andlisis encontraron
que todos los parametros inflamatorios incluyendo la PCT,
presentaban un incremento significativo en aquellos pacientes
con complicaciones cardiacas y no cardiacas [7]. Cinco aiflos mds
tarde, en el, Senturk et al. evaluaron los niveles séricos de PCT en
50 pacientes con sindrome coronario agudo 48 horas después de
suingreso. Respecto alos niveles séricos de PCT, se incrementaban
en los pacientes con sindrome coronario agudo, pero no se
correlacionaba con la severidad del mismo [8]. Un afio después
se publicé el estudio de Dominic et al. quienes cuantificaron los
niveles de PCT, IL-6, CK-MB, Troponina | (Tnl) y Proteina C reactiva
(PCR) en 60 pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM), los
resultados mostraron una deteccion mas temprana (Valores = 0.5
ng/ml) en las concentraciones de PCT (2-3 h) en comparacion con
la elevacién de CK-MB y Tnl en mas del 90% de los pacientes.
Asimismo, encontraron una equivalencia en tiempo de los picos
maximos de PCT, PCR e Il-6 [9].

Sin embargo, las investigaciones fueron mas alld de evaluacién
de PCT como marcador de injuria miocardica. En el afio 2010, se
publicé el estudio de Dominic et a. quienes analizaron los niveles
PCT en 977 pacientes con IAM y con seguimiento ecocardiografico,
para determinar su utilidad para el prondstico de eventos
cardiovasculares mayores definidos como muerte, recurrencia del
IAM o falla cardiaca. Este estudio encontrd peores desenlaces en
los pacientes con concentraciones de PCT superiores a 37.0 pg/
ml. Ademas, los niveles de PCT se asociaron con remodelacién y
disfuncion ventricular izquierda posterior al infarto [10].

Referencias

1 Riedel S (2012) Procalcitonin and the role of biomarkers in the
diagnosis and management of sepsis. Diagn Microbiol Infect Dis 73:
221-227.

2 Name Bayona O, Fernandez Loépez A, Luaces Cubells C (2002)
Procalcitonina: Una nueva herramienta diagndstica en la infeccion
bacteriana. Med Clin 119: 707-714.

3 Dominguez-comesafia E, Ballinas-miranda JR (2014) Procalcitonin as
a marker of intra-abdominal infection. Cir Cir 82: 231-239.

4 Pierce R, Bigham MT, Giuliano JS (2014) Use of procalcitonin for the
prediction and treatment of acute bacterial infection in children.
Curr Opin Pediatr 26: 292—-298.

5 Hamdy H, Ghoneim W, Abdelmonem H (2016) clinical utility of
procalcitonin in the prediction of cardiovascular complications in

2018

Vol. 14 No. 3:3
doi: 10.3823/1396

ARCHIVOS DE MEDICINA

ISSN 1698-9465

Durante el afio Sinning et al. estudiaron 2131 pacientes con
enfermedad cardiovascular seguidos durante 3.6 afios hallando
concentraciones de PCT mas elevadas en los pacientes con muertes
de origen cardiovascular (0.021 ng/l vs. 0.015 ng/l, p<0.0001) y
sindrome coronario agudo (0.016 ng/l vs. 0.014 ng/l, p<0.001). En
el analisis de regresion cox, la elevacion de la PCT se relacion6 con
mayor mortalidad (HR: 1.34, IC: 1.08-1.65, P=0.007) pero no con
mayores eventos cardiovasculares [11]. En el afio, Schiopu et al.
evaluaron los niveles plasmaticos de 3713 sujetos sin antecedentes
de enfermedad cardiovascular durante 13,7 afios encontrando
gue los niveles de PCT se asociaron a varios factores de riesgo
cardiovascular como: hipertension, diabetes y falla renal. Ademas,
encontraron una correlacion significativa entre los niveles de PCT
y eventos cardiovasculares [6]. En ese mismo afio, Picarielo et al.
evaluaron 247 pacientes en una unidad de cuidados intensivos
encontrando que los niveles de PCT eran un predictor de mortalidad
en UCI (HR: 8.24, con IC del 95%: 2,02-33,66, p=0,003, cuando se
corrigio para el diagndstico y Tnl) [12].

En el afo, Hamdy et al. analizaron 100 sujetos de los cuales 40
eran diabéticos con enfermedad cardiovascular 40 diabéticos
sin enfermedad cardiovascular y 20 controles sin diabetes a los
qgue midieron los niveles séricos de PCT para correlacionarlos con
diversos parametros metabdlicos encontrando que la media de
los niveles de PCT fue de 881.3 + 123.56 ng/l, 707.17 + 99.19
ng/l y 381.67 + 100.2 ng/l [5]. Mientras que en, Goktug et al.
evaluaron 545 pacientes divididos en dos grupos segun la escala
SYNTAX, herramienta para evaluar la severidad de la enfermedad
coronaria, obteniendo que los niveles séricos de PCT eran mayores
en el grupo con puntuaciones altas en la escala (p<0.001) [13].

Teniendo en cuenta lo anterior, la procalcitonina promete ser
un importante marcador en el campo de la cardiologia, aunque
se necesitan mas investigaciones controladas que permitan
establecer la correcta utilidad clinica en el marco del sindrome
coronario agudo y asi poder definir indicaciones, valores de
referencia y contraindicaciones.
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