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Procalcitonina: un aliado en el manejo del
paciente sometido a cirugía abdominal
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Las complicaciones infecciosas en los pacientes interveni-
dos de cirugía abdominal conllevan un importante incremento
de la morbilidad y mortalidad de los mismos. Su diagnóstico y
tratamiento precoz son fundamentales, si bien en ocasiones se
ven dificultados por las propias características de dichos pa-
cientes. La procalcitonina (PCT) es un biomarcador que ha de-
mostrado su utilidad en el diagnóstico de diversos procesos in-
fecciosos, actuando además como un predictor del desarrollo
de disfunción orgánica y muerte. Su utilización en el postopera-
torio podría contribuir a la detección de complicaciones infec-
ciosas y a la monitorización del tratamiento de las mismas.

Caso clínico

Presentamos el caso de un paciente de 77 años con antece-
dentes de hipertensión arterial y cardiopatía isquémica que se
encontraba en estudio por un cuadro de molestias abdominales
inespecíficas y una anemia de reciente aparición. Acudió de
forma programada a nuestro centro para la realización de una
colonoscopia previa preparación intestinal con la solución eva-
cuante de Bohn. Durante el procedimiento sufrió una perfora-
ción intestinal a nivel de colon sigmoide, motivo por el cual fue
sometido a intervención quirúrgica urgente objetivándose una
perforación de 1 centímetro de longitud y de bordes limpios
que fue suturada mediante sutura simple dejando un drenaje de

penrose. Fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) en el postoperatorio inmediato.

A su llegada a la UCI se procedió a la administración de an-
tibióticos de amplio espectro previa toma de muestras micro-
biológicas. Entre las pruebas complementarias realizadas se lle-
vó a cabo una cuantificación seriada de PCT y proteína C
reactiva (PCR) observándose unos valores de PCR normales
(0,25 mg/dl) y de PCT discretamente elevados (0,6 ng/ml). En
las mediciones realizadas a las 2 horas y a las 12 horas del in-
greso del paciente en UCI se produjo un importante incremento
de los valores de PCT (12,73 y 220 ng/ml) mientras que los de
PCR sólo se elevaron ligeramente (0,8 y 15,5 mg/dl). En el cul-
tivo del drenaje abdominal se aisló un Enterobacter cloacae
sensible a la pauta antibiótica administrada. La evolución pos-
terior fue favorable siendo dado de alta a las 72 horas de ingre-
so en la UCI.

Discusión

La procalcitonina es un péptido de 116 aminoácidos precur-
sor de la calcitonina que en situaciones de infección es segrega-
do al torrente sanguíneo por diferentes tejidos corporales mien-
tras que en pacientes sanos se encuentra en niveles muy bajos
(< 0,05 ng/ml) o indetectables (1). Es un marcador diagnóstico
de infección bacteriana más fiable que otros empleados habi-
tualmente en la práctica clínica (PCR o recuento de leucocitos)
e incluso que marcadores experimentales (IL-6, IL-8 o proadre-
nomodulina) (2,3). Contribuye al diagnóstico de este tipo de
procesos permitiendo detectar a pacientes de riesgo en patolo-
gías como la peritonitis o la pancreatitis, comportándose ade-
más como un factor pronóstico para el desarrollo de disfunción
multiorgánica y muerte (4,5). Aunque no existe experiencia en
pacientes con patología abdominal, su uso ha permitido dismi-
nuir el empleo de antibióticos de una forma segura en pacientes
con neumonía o EPOC con los beneficios que ello entraña (6).

En conclusión, la incorporación de este nuevo biomarcador
en la práctica clínica diaria podría contribuir a mejorar la asis-
tencia del paciente con patología abdominal de una forma sen-
cilla e inocua.
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