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RESUMEN
Objetivo: investigar la relación de la procalcitonina en el diagnóstico diferencial de 
coinfección bacteriana en pacientes con COVID-19. Método: estudio transversal y 
retrospectivo realizado entre febrero y marzo de 2021 en la unidad de cuidados intensivos 
de un hospital público del sur de Brasil, por medio de un formulario. Se realizaron 
análisis estadísticos descriptivos y de asociación entre variables. Resultados: de los 231 
pacientes, el 28,14% presentó infección (el 63,20% en los pulmones), en el 25% se aislaron 
las bacterias, el 77,49% utilizó antimicrobianos y en el 14,72% de los casos se empleó 
procalcitonina > 2 ng/mL. Hubo una significativa asociación entre uso de antimicrobianos 
e infección (p=0,001), aislamiento de bacterias (p<0,001), topografía de la infección 
(p<0,001) y valores de procalcitonina (p<0,001). La utilización de procalcitonina demostró 
estar asociada con infección bacteriana (p<0,001), aislamiento de bacterias (p<0,001), 
uso de antimicrobianos (p=0,001) y fallecimiento (p<0,001). Conclusión: la procalcitonina 
puede reducir el uso empírico de antimicrobianos y estimular la detección e identificación 
de patógenos, considerando los datos clínicos y empíricos.

DESCRIPTORES: Manejo de Antimicrobianos; COVID-19; Procalcitonina; Servicios de 
Control de Infecciones Hospitalarias; Unidad de Cuidados Intensivos.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. La terapia guiada por procalcitonina para COVID-19 reduce el uso de antimicrobianos.
2. Los niveles séricos de procalcitonina demostraron estar asociados con la mortalidad.
3. Hubo una relación entre los niveles séricos de PCT y marcadores de laboratorio relacionados con infec-
ción bacteriana. 
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 impuso una significativa demanda sobre los sistemas de 
salud de todo el mundo. Hubo un aumento en la necesidad de expansión de emergencia 
de personal calificado, insumos y, además, algunas conductas se basaron en lineamientos 
nacionales e internacionales, en su mayoría empíricos, imponiendo costos imprevistos 
sobre el sistema de salud1.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, en pacientes que presentan señales 
clínicas iniciales de fiebre, taquipnea, hipoxia, infiltrados pulmonares en imágenes de 
tórax y aumento de biomarcadores como Proteína C Reactiva (PCR)2, el uso racional de 
antimicrobianos y la exclusión de coinfección bacteriana se convierten en un desafío. Los 
índices de coinfección bacteriana se estiman en 7% a 14%3-4. Pese a ello, al inicio de la 
pandemia, el 80% de los pacientes con COVID-19 recibieron tratamiento con antibióticos5.

En marzo de 2020, el National Institute for Health and Care Excellence indicó que 
debían realizarse diversas pruebas que facilitan el proceso de toma de decisiones con 
respecto al uso de antibióticos. Entre los exámenes, se destacan hemograma completo, 
imágenes de tórax (radiografía, tomografía computarizada o ultrasonido), muestras 
de sangre y orina, y frotis nasal y orofaríngeo para la prueba de reacción en cadena de 
polimerasa viral respiratoria (patógeno atípico), no indicando la posología de Procalcitonina 
(PCT)4.

Durante la pandemia, la PCT se utilizó inicialmente para diagnosticar COVID-196-7, 
al igual que para evaluar la gravedad de la infección8-10 y detectar coinfección bacteriana. 
Un metaanálisis de Cochrane realizado en noviembre de 2020, que evaluó las pruebas 
de laboratorio de rutina para COVID-19, incluida la PCT, demostró baja sensibilidad (que 
varió de 0% a 48%) y especificidad (de 26% a 95%) para el diagnóstico de COVID-196. 
Posteriormente, un estudio de cohorte observacional, realizado en el servicio de 
emergencias de un hospital terciario de Italia con 444  pacientes, consideró como 
intervención la inclusión de la PCT en el panel de pruebas preintervención, que incluía 
hemograma, fibrinógeno, tiempo de actividad de protrombina, glucosa, creatinina, sodio, 
potasio, alanina aminotransferasa  (ALT), bilirrubina total, deshidrogenasa láctica  (DHL), 
PCR e interleucina-6. Se observó que la PCT no resultó útil para el diagnóstico diferencial 
de COVID-19 en el sector de emergencias en pacientes que presentaban fiebre o síntomas 
respiratorios7.

La PCT se emplea ampliamente para evaluar el riesgo de infección bacteriana, 
progresión a sepsis grave y shock séptico, junto con otros hallazgos de laboratorio y 
evaluación clínica. La variación en los niveles de PCT se propuso para diferenciar la 
inflamación sistémica de origen viral de aquella de origen bacteriano en neumonía adquirida 
en la comunidad y sepsis. Un significativo aumento en los niveles séricos de PCT indicaría 
infección bacteriana11.

La PCT puede emerger como una estrategia en la identificación de pacientes 
con COVID-10 que no presentan coinfección bacteriana, con el propósito de reducir la 
prescripción de antimicrobianos12. Varios estudios señalan que niveles elevados de PCT 
presentan una asociación positiva con la gravedad del COVID-198-10; además, las medidas 
seriadas pueden ser útiles para prever el pronóstico13.

Un metaanálisis, cuyo objetivo era investigar si la PCT cumpliría algún rol en la 
diferenciación de pacientes con o sin COVID-19 grave, demostró que los valores elevados 
de PCT están relacionados con un riesgo cinco veces mayor de infección grave por SARS-
CoV-214. Sin embargo, otros estudios sugieren que la PCT serviría como guía para el 
desescalamiento de antibióticos, reduciendo el uso de antibióticos en dos días en pacientes 
con COVID-1915. La gravedad e inflamación en pacientes portadores de COVID-19 derivó 
en uso indiscriminado de antimicrobianos, convirtiendo así al diagnóstico de coinfección 
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bacteriana en un desafío.

En consecuencia, la pandemia redujo el acceso de los Antimicrobial Stewardship 
Programs del Reino Unido, con aumento en el consumo de antibióticos, a pesar de no 
presentarse infecciones bacterianas16. De esta manera, resulta extremadamente importante 
implementar y expandir el concepto de manejo clínico del uso de antimicrobianos, 
priorizando especialmente las actividades realizadas por un equipo interdisciplinario.

La mayoría de los estudios que investigaron la utilidad de la terapia guiada por PCT 
en pacientes con COVID-19 descubrió un bajo índice de uso de antibióticos, sin ningún 
impacto negativo en los resultados15,17-19. El punto de corte de la PCT de 0,5 ng/mL se 
estudió en el diagnóstico diferencial entre infecciones virales y bacterianas20. La PCT se 
investigó en una gran cantidad de estudios con diferentes poblaciones y entornos, con 
resultados divergentes. Estos hallazgos pueden explicarse por varios factores, incluidos 
diferentes valores de corte y estrategias, implementación rutinaria de la terapia guiada por 
PCT, cumplimiento del protocolo o presencia de programas de manejo antimicrobiano21.

Con el objetivo de mejorar el manejo de los pacientes se incluyó la prueba de PCT 
en la lista de exámenes a ser solicitados en un hospital con atención exclusiva del Sistema 
Único de Salud en una capital del sur de Brasil. En vista de lo anterior, el objetivo de 
este estudio fue investigar la relación de la procalcitonina en el diagnóstico diferencial de 
coinfección bacteriana en pacientes con COVID-19.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal retrospectivo realizado en un hospital público de 
una capital del sur de Brasil, con datos secundarios extraídos de la planilla del Servicio de 
Control de Infecciones Hospitalarias  (SCIH) y de la historia clínica electrónica Tasy®. La 
población incluida estuvo compuesta por pacientes que evolucionaron con la forma grave 
de COVID-19 y Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG) internados en las 84 camas de 
la UCI de la Institución.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: tener al menos 18  años de 
edad y presentar diagnóstico confirmado de COVID-19 mediante la prueba de Reacción 
en Cadena de Polimerasa de Transcripción Inversa, ingreso a UCI con indicación de 
posición prona y recolección de resultado de PCT a cargo del equipo asistencial. Criterios 
de exclusión: COVID-19 grave sin indicación de vía aérea invasiva y posición prona.

Los datos se recolectaron en un período de muestreo de dos meses, que comprendió 
el intervalo entre febrero y marzo de 2021. Para la recolección de datos se elaboró un 
formulario conformado por las variables de interés: sexo, presencia de infección y topografía, 
confirmación de infección relacionada con la atención de la salud (IRAS) definida por el 
SCIH, resultado del cultivo, parámetros hematológicos (leucocitos, neutrófilos, células 
bastón), PCT, uso de antimicrobianos y presencia de intervención de un infectólogo con 
o sin suspensión del antimicrobiano. Los criterios diagnósticos de IRAS consideraron 
documentos emitidos por Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)22.

El estudio se realizó con pacientes internados en camas de nivel crítico dada la 
mayoritaria disponibilidad de estas camas para la población, durante este período. En 
cuanto al perfil de la población, se definió como pacientes con SRAG y necesidad de 
posición prona, ya que presentaban una relación PaO2/FiO2 baja, representando así un 
grupo más homogéneo para la comparación. Los investigadores recolectaron los datos en 
planillas del SCIH, y se los complementó con diversa información recibida del Laboratorio 
Municipal de Curitiba y de las historias clínicas electrónicas. Se optó por un período de 
seguimiento de dos meses para que profesionales de la Estadística pudieran trabajar 
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rápidamente con los datos y evaluar cambios subsiguientes en las prácticas asistenciales. 
Los valores de referencia y los criterios de interpretación de la PCT en este estudio fueron 
los siguientes: PCT < 0,5 ng/mL, examen normal y con bajo riesgo de septicemia; PCT 
entre 0,5 y 2 ng/mL, inflamaciones sistémicas; y PCT > 2 ng/mL, infecciones bacterianas 
graves o shock séptico20.

Los datos se organizaron en planillas Excel® y se los analizó subsiguientemente en 
el entorno R 4.0.423. Se realizaron análisis estadísticos descriptivos, con distribución de 
frecuencias simples y relativas, intervalos de confianza y asociación entre variables con 
la prueba chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher cuando n < cinco. Las 
pruebas se consideraron significativas cuando p<0,05.

El estudio recibió opinión favorable del Comité de Ética en Investigación con Seres 
Humanos del Sector de Ciencias de la Salud: CEP/SD 5.250.857.

RESULTADOS

Se observa que, de los 231 pacientes seleccionados para la muestra, 126 (54,55%) 
pertenecían al sexo masculino, 146 (63,20%) presentaban infección pulmonar y 159 (68,83%) 
fallecieron. El médico tratante sospechó presencia de infección en 65 (28,14%) pacientes, 
con confirmación de las infecciones a cargo del infectólogo en 95  (41,13%) casos, 
según criterios ANVISA. La topografía de infección más reportada fue pulmonar con 
146 (63,20%), 179 (77,49%) utilizaron antibióticos, en 58  (24,11%) casos se identificaron 
bacterias, y 34 (14,72%) presentaron probabilidad de coinfección bacteriana según el nivel 
de PCT (Tabla 1).

Tabla 1 – Distribución de frecuencia de las variables de interés del estudio. Curitiba, PR, 
Brasil, 2021

Variable n† % IC‡ (95%)
Sexo Femenino 105 45,45 39,16 51,9

Masculino 126 54,55 48,1 60,84
Desenlace No fallecido 72 31,17 25,54 37,41

Fallecido 159 68,83 62,59 74,46
Infección Relacionada con la 
Asistencia de la Salud

No 166 71,86 65,74 77,27
Sí 65 28,14 22,73 34,26

Infección confirmada por Criterios 
ANVISA§

No 136 58,87 52,43 65,02
Sí 95 41,13 34,98 47,57

Topografía Infección del torrente sanguíneo 7 3,03 1,48 6,12
Sitio de infección no identificado 69 29,87 24,34 36,06
Piel - Partes blandas 1 0,43 0,076 2,41
Pulmonar 146 63,20 56,82 69,16
Orina 8 3,46 1,77 6,68

Bacteria aislada No 173 74,89 68,92 80,05
Sí 58 25,11 19,95 31,08

Uso de antibióticos No 52 22,51 17,6 28,32
Sí 179 77,49 71,68 82,4
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Procalcitonina Normal 136 58,87 52,43 65,02
Infección viral 61 26,41 21,14 32,44
Probabilidad de coinfección 
bacteriana 34 14,72 10,73 19,86

Nota: †n = Cantidad de pacientes en el subgrupo; ‡IC = Intervalo de Confianza; §ANVISA = Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Fuente: Los autores (2021).

En la Tabla 2 puede verse que, de los pacientes con probabilidad de coinfección 
bacteriana (PCT > 2 ng/mL), uno (2,9%) no utilizó antimicrobianos, nueve (26,5%) los usaron 
y suspendieron, y 24 (70,6%) los usaron y el médico tratante no los suspendió. Por otro 
lado, en pacientes con exámenes normales (PCT < 0,5 ng/mL) se observó que 41 (30,1%) 
no usaron antibióticos, 53 (39%) los usaron y suspendieron, y 42 (30,9%) los usaron y el 
médico tratante no los suspendió una vez conocido el resultado de la PCT. También se 
observa que hubo una asociación entre uso de antimicrobianos e infección definida por 
el equipo asistencial, diagnóstico de infección según el SCIH, topografía de la infección y 
aislamiento de bacterias en los cultivos (p<0,001).

Tabla 2 – Distribución de frecuencia de la asociación entre uso de antimicrobianos y las 
variables de interés del estudio. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Variables Covariables

Antibióticos

Valor pNo usó Usó y 
suspendió

Usó y no 
suspendió

n† %fil‡ n† %fil‡ n† %fil‡

Sexo Femenino 27 25,7 30 28,6 48 45,7
0,363

Masculino 25 19,8 46 36,5 55 43,7
Desenlace No fallecido 17 23,6 30 41,7 25 34,7

0,091
Fallecido 35 22 46 28,9 78 49,1

IRAS§ No 48 28,9 63 38 55 33,1
<0,001

Sí 4 6,2 13 20 48 73,8
IC†† No 39 28,7 28 20,6 69 50,7

<0,001
Sí 13 13,7 48 50,5 34 35,8

Topografía Infección del torrente 
sanguíneo 0 0 2 28,6 5 71,4

<0,001
No 33 47,8 14 20,3 22 31,9

Piel - Partes blandas 0 0 1 100 0 0

Pulmonar 19 13 59 40,4 68 46,6

Orina 0 0 0 0 8 100
Bacteria aislada No 48 27,7 65 37,6 60 34,7

<0,001
Sí 4 6,9 11 19 43 74,1
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PCT‡‡ Normal 41 30,1 53 39 42 30,9

<0,001Infección viral 10 16,4 14 23 37 60,7
Probabilidad de coinfección 
bacteriana 1 2,9 9 26,5 24 70,6

Prueba utilizada: Chi-cuadrado de Pearson.
Nota: †n = Cantidad de pacientes en el subgrupo; ‡%fil = Valor en cada fila como porcentaje del total de la fila; §IRAS = Infección 
Relacionada con la Atención de la Salud; ††IC = Infección confirmada por criterios ANVISA; ‡‡PCT = Procalcitonina sérica.
Fuente: Los autores (2021).

En la Tabla 3, la PCT se categoriza en tres grupos de acuerdo con su valor sérico: 
Subgrupo A, PCT < 0,5 ng/mL; Subgrupo B, PCT de 0,5 a 2 ng/mL; y Subgrupo C, PCT > 2 ng/
mL. Se observa una relación entre los valores séricos de PCT y el aumento de marcadores 
de laboratorio relacionados con infecciones bacterianas, como ser total de leucocitos, 
neutrófilos, células bastón y PCR. Con un resultado de PCT  <  0,5  ng/mL, los valores 
medios fueron los siguientes: leucocitos, 12 405 (DE: 5224); neutrófilos, 10 884 (DE: 4714); 
células bastón, 799 (DE: 715); y PCR, 130 (DE: 98). Cuando la PCT alcanza niveles entre 
0,5 y 2 ng/mL, los valores medios ascienden de la siguiente manera: leucocitos, 16 761 
(DE: 7787); neutrófilos, 14.775 (DE: 6.643); células bastón, 1648  (DE: 1822); y PCR, 169 
(DE:  92). Con valores de PCT  >  2  ng/mL, los valores medios se incrementan como se 
indica a continuación: leucocitos, 16 478 (DE: 8609); neutrófilos, 14 396 (DE: 8128); células 
bastón, 1927 (DE: 1629); y PCR, 192 (DE: 127).

Tabla 3 – Parámetros descriptivos de los valores de pruebas de laboratorio relacionadas a 
infecciones bacterianas y niveles de PCT†. Curitiba, PR, Brasil, 2021 

A (PCT† < 0,5 ng/mL) B (PCT† de 0,5 a 2 ng/mL) C (PCT† > 2 ng/mL)

Variable M‡ MD§ DE†† IIC‡‡ M‡ MD§ DE†† IIC‡‡ M‡ MD§ DE†† IIC‡‡

Total de leucocitos 12 405 11 395 5224 6925 16 478 16 590 7787 8810 16 761 15 520 8609 11 195

Neutrófilos 10 884 10 029 4714 6115 14 775 14 988 6643 8112 14 396 12 400 8128 9507

Células bastón 799 635 715 666 1648 1207 1822 1599 1927 1457 1629 2656

PCR§§ 130 122 98 105 169 158 92 128 192 165 127 211

Prueba utilizada: Prueba de Fisher, Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk)
Nota: †PCT = Procalcitonina sérica; ‡M = Media; §MD = Mediana; ††DE = Desviación Estándar; ‡‡IIC = Intervalo Intercuartil; §§PCR 
= Proteína C-Reactiva.
Fuente: Los autores (2021).

En la Tabla 4 se indica la distribución de frecuencia y la asociación de las variables 
de interés con los valores de PCT de acuerdo con la categorización propuesta. Hubo 
una asociación significativa entre los niveles séricos de PCT y la mortalidad. Del total 
de fallecimientos, 80  (50,3%) fueron en pacientes que presentaban niveles séricos de 
PCT ≤ 0,5 ng/mL, 49 (30,8%) tenían PCT entre 0,5 y 2 ng/mL y 30 (18,9%), PCT ≥ 2 ng/
mL. Considerando el subgrupo de 136 pacientes que tenían PCT ≤ 0.5 ng/mL, se observó 
mortalidad en 80 (58,8%), en 49 (80,3%) de los 61 pacientes con PCT de 0,5 a 2 ng/mL, y 
en 30 (88,2%) de los 34 con PCT > 2 ng/mL (p<0,001).

Hubo significancia estadística entre infección relacionada con la atención de la salud 
reportada por el médico tratante y los niveles de PCT, encontrándose PCT < 0,5 ng/mL en 
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26 (19.1%) de los pacientes con infección, PCT de 0,5 a 2 ng/mL en 27 (44,3%) y PCT > 2 ng/
mL en 12 (35,3%) (p<0,001). En el subgrupo con niveles de PCT < 0,5 ng/mL, se identificó 
el agente bacteriano en 22 (16,2 %) pacientes; en el subgrupo PCT de 0,5 a 2 ng/mL, en 
23  (37,7 %); y en el de PCT > 2 ng/mL, en 13  (38,2%) (p<0,001); además, se utilizaron 
antimicrobianos en 95 (69,9%) sujetos del subgrupo PCT <0,5 ng/mL, en 51 (83,6%) del 
subgrupo PCT de 0,5 a 2 ng/ml y en 33 (97,1%) del subgrupo PCT > 2 ng/ml (p<0,001).

Tabla 4 - Distribución de frecuencia y asociación de las variables de interés con valores de 
PCT† de acuerdo con la categorización propuesta. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Variables/Covariables
n‡

A (PCT† < 0,5 ng/mL) B (PCT† de 0,5 a 2 ng/mL) C (PCT† > 2 ng/mL)
%fil§ %col†† %total n‡ %fil§ %col†† %total n‡ %fil§ %col†† %total Valor p

Sexo Femenino 63 60 46,3 27,3 26 24,8 42,6 11,3 16 15,2 47,1 6,9
0,871

Masculino 73 57,9 53,7 31,6 35 27,8 57,4 15,2 18 14,3 52,9 7,8
Desenlace No fallecido 56 77,8 41,2 24,2 12 16,7 19,7 5,2 4 5,6 11,8 1,7

<0,001
Fallecido 80 50,3 58,8 34,6 49 30,8 80,3 21,2 30 18,9 88,2 13

IRAS‡‡ No 110 66,3 80,9 47,6 34 20,5 55,7 14,7 22 13,3 64,7 9,5
<0,001

Sí 26 40 19,1 11,3 27 41,5 44,3 11,7 12 18,5 35,3 5,2
IC§§ No 81 59,6 59,6 35,1 38 27,9 62,3 16,5 17 12,5 50 7,4

0,49
Sí 55 57,9 40,4 23,8 23 24,2 37,7 10 17 17,9 50 7,4

Topografía Infección 
del torrente 
sanguíneo

2 28,6 1,5 0,9 3 42,9 4,9 1,3 2 28,6 5,9 0,9

0,036
No 52 75,4 38,2 22,5 13 18,8 21,3 5,6 4 5,8 11,8 1,7
Piel - Partes 
blandas 1 100 0,7 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Pulmonar 78 53,4 57,4 33,8 41 28,1 67,2 17,7 27 18,5 79,4 11,7
Orina 3 37,5 2,2 1,3 4 50 6,6 1,7 1 12,5 2,9 0,4

Bacteria 
aislada

No 114 65,9 83,8 49,4 38 22 62,3 16,5 21 12,1 61,8 9,1
<0,001

Sí 22 37,9 16,2 9,5 23 39,7 37,7 10 13 22,4 38,2 5,6
Uso de 
antibióticos

No 41 78,8 30,1 17,7 10 19,2 16,4 4,3 1 1,9 2,9 0,4
<0,001

Sí 95 53,1 69,9 41,1 51 28,5 83,6 22,1 33 18,4 97,1 14,3
Nota: †PCT = Procalcitonina sérica; ‡n = Cantidad de pacientes en el subgrupo; §%fil = Valor en cada fila como porcentaje del total 
de la fila; ††%col = Porcentajes en las columnas, es decir, suma 100% en la categoría de la columna ; ‡‡IRAS = Infección Relacionada 
con la Atención de la Salud; §§IC = Infección confirmada por criterios ANVISA.
Fuente: Los autores (2021).

DISCUSIÓN

Estudio transversal realizado con 93 pacientes de una UTI del sur de Brasil, con el 
objetivo de describir el perfil de los pacientes internados por COVID-19 y evaluar qué 
variables estaban relacionadas con la mortalidad. El 50,5% de los pacientes eran varones, 
con una tasa de mortalidad del 69,3%24.

En marzo de 2021, el National Institute for Health and Care Excellence señaló 
incidencia de coinfección bacteriana en aproximadamente el ocho por ciento (8%) de las 
personas con COVID-194. Un metaanálisis, que tuvo como objetivo evaluar la proporción 
de pacientes con coinfección bacteriana, fúngica y/o viral, demostró que el siete por 
ciento (7%) de los pacientes internados por COVID-19 tenía coinfección bacteriana; esta 
proporción aumenta al 14% en estudios que solo incluyeron pacientes ingresados en UCIs3.

Se realizó una revisión sistemática con metaanálisis con 14 estudios y una muestra 
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total de 3492 pacientes, con el objetivo de investigar la asociación entre PCT y COVID-19. 
A partir de los análisis de los estudios, se observaron tasas de infecciones bacterianas 
secundarias que oscilaron entre el 4,7% y el 19,5%, y que se asociaron con un mayor riesgo 
de evolución grave o resultados fatales (OR: 20,8; IC 95%: de 11,6 a 37,4)25.

El aislamiento de bacterias en el análisis preliminar de un estudio de cohorte 
prospectivo realizado en Francia26 observó valores inferiores al 40,6%, detectados a través 
de un panel de PCR (bacterias, virus y genes de resistencia antimicrobiana), en muestras de 
las vías respiratorias inferiores de 32 pacientes con COVID-19.

El estudio francés op. cit tuvo como objetivo investigar coinfección bacteriana en 
pacientes críticamente afectados por COVID-19, a través de pruebas moleculares rápidas y 
la medición de su impacto en el manejo de la terapia con antibióticos. Los autores concluyen 
que la identificación de bacterias es esencial para evaluar coinfección en COVID-19 en la 
UCI. El uso de herramientas de diagnóstico molecular y el inicio de antibióticos de espectro 
reducido son elementos clave de las pautas de manejo antimicrobiano para COVID-19 en 
pacientes críticos26.

El uso de antibióticos al inicio de la pandemia superó el 80% de los pacientes con 
COVID-195. Incluso hay estudios en los que estos índices superan el 90%8,10.

Una cohorte con una muestra de 1705 pacientes internados por COVID-19 en 
38 hospitales de Michigan (EE. UU.), seleccionados entre el 13 de marzo y el 18 de junio 
de 2020, observó una prevalencia del 3,5% de infecciones; sin embargo, el 56,6% recibió 
terapia antibacteriana empírica tempranamente. En todos los hospitales, el uso inicial de 
antibacterianos empíricos osciló entre el 27% y el 84%27.

En un estudio retrospectivo realizado en dos servicios de emergencia de EE. UU. 
con 73 pacientes con COVID-19, la tasa general de prescripción de antimicrobianos fue 
del 37%. Una posible explicación de los bajos índices de prescripción fue el uso de la 
PCT rápida para guiar la decisión empírica sobre el antibiótico. De los 32 pacientes que 
tenían su resultado de PCT disponible antes de la prescripción del antibiótico, el 25% 
recibió antibióticos frente al 46,3% de los que no se sometieron a la prueba de PCT o 
cuyo resultado solo estuvo disponible después de la prescripción del antibiótico (-21,3%; 
IC 95%: de -42,74% a -0,06%, p=0,061)18.

En el presente estudio se verificó prescripción de antibióticos en relación a los 
valores séricos de PCT. En los pacientes con diagnóstico de infección no hubo prescripción 
de antimicrobianos en el 6,2%, el 20% los usó y suspendió y el 73,8% los usaron y no los 
suspendieron. Por otro lado, en pacientes sin diagnóstico de infección, solo el 28,9% no usó 
antibióticos, el 38% los usó y suspendieron y el 33,1% los usó y no los suspendieron. La no 
suspensión de los antimicrobianos, especialmente en el grupo sin infección, pudo deberse 
a la obstinación terapéutica de los equipos asistenciales, considerando la gravedad de los 
casos.

Un estudio retrospectivo, realizado en el Reino Unido con 118 pacientes con casos 
leves a moderados de COVID-19 (no UCI), tuvo como objetivo suspender el antimicrobiano 
con un punto de corte de PCT < 0,25 ng/mL. Los resultados demostraron que, en el 72,5% 
de los casos, no se inició el antibiótico y/o se lo suspendió dentro de las 48 horas17.

Un estudio retrospectivo, también realizado en el Reino Unido con una muestra de 
368 pacientes con COVID-19, tuvo como objetivo evaluar la prescripción de antimicrobianos, 
la mortalidad y el ingreso a la UCI. En los análisis, utilizando un punto de corte de PCT 
de 0,25  ng/mL, los investigadores observaron que el 33%  (n=73) de los pacientes del 
grupo PCT negativo (PCT ≤ 0,25 ng/mL) estaban usando antibióticos 48 horas después 
del diagnóstico de COVID-19, frente a 126  (84%) pacientes del grupo PCT positivo 
(PCT ≥ 0,25 ng/mL) (p≤0,001), lo que sugiere buen cumplimiento de la pauta de reducción 
de prescripción de antimicrobianos, sin aumento de la mortalidad19.
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En el análisis secundario de un estudio observacional prospectivo multicéntrico 
realizado en 148 UCIs de España, se demostró que la presencia de niveles más bajos de 
PCT tiene un valor predictivo negativo del 94% para coinfección bacteriana en pacientes 
de UCI con Gripe A (H1N1) confirmada. Según los autores, esto puede demostrar que los 
niveles séricos bajos de PCT pueden ser una buena herramienta para descartar la presencia 
de una coinfección bacteriana28.

 En un estudio realizado en los Países Bajos con datos obtenidos del Good Clinical 
Practice - Compliant data management system Castor, se demostró el valor de la PCT para 
identificar infecciones secundarias en un análisis de 66 pacientes en estado crítico. Aunque 
los niveles de PCR y PCT están elevados en muchos pacientes en la presentación inicial, 
se asociaron aumentos secundarios con superinfecciones que exacerban la infección por 
COVID-19. Este efecto fue particularmente distinto para la PCT29.

La recomendación de las COVID-19 rapid guidelines del The National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) sugiere que niveles elevados de PCR no necesariamente 
indican que la neumonía sea causada por una bacteria o por SARS-CoV-2. Sin embargo, 
niveles más bajos de Proteína C Reactiva indican que es menos probable que se produzca 
una infección bacteriana secundaria4.

Los niveles séricos de procalcitonina pueden indicar la extensión del proceso 
infeccioso bacteriano que, si no se diagnostica y trata, puede progresar a complicaciones 
graves como sepsis y/o fallecimiento. Este escenario representa la principal causa de muerte 
en UCI y el aumento de los niveles séricos de procalcitonina podría predecir el deterioro 
del cuadro clínico. La PCT puede ser relevante en el diagnóstico de coinfecciones, en la 
reducción y suspensión de antimicrobianos y en el pronóstico. Los profesionales de la 
salud deben trabajar en forma transdisciplinaria, buscando avances beneficiosos para los 
pacientes afectados por COVID-19.

Las limitaciones de este estudio incluyen el hecho de que se realizó en un solo centro 
y con un diseño transversal retrospectivo, que no permite generalizaciones ni establecer 
una relación de causalidad entre las variables de interés. Aunque el estudio demostró una 
asociación entre PCT y uso de antimicrobianos, no fue posible determinar si fue solo el 
resultado de la PCT lo que orientó la práctica clínica en relación con la administración de 
antimicrobianos, ya que en estos casos tanto el cuadro clínico como otros marcadores de 
infección pueden haber afectado la decisión.

La PCT puede ser una herramienta útil para detectar coinfección bacteriana en 
pacientes con COVID-19 grave. Los resultados permiten sustentar que la procalcitonina 
puede reducir el uso empírico de antimicrobianos y estimular la detección e identificación 
de patógenos, considerando los datos clínicos y empíricos.

Es indispensable analizar continuamente los datos y fomentar la investigación 
sobre la procalcitonina, con el objetivo de optimizar el manejo clínico de las personas con 
infecciones virales como COVID-19, además de divulgar el uso de este biomarcador por 
parte de los profesionales de la salud.

La PCT debe ser evaluada dentro de un concepto de manejo clínico del uso de 
antimicrobianos, priorizando especialmente las actividades realizadas por un equipo 
interdisciplinario, debidamente capacitado y con un lenguaje común, aportando así más 
seguridad a la atención de los paciente internados.

CONCLUSIÓN
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PROCALCITONIN AS ANTIMICROBIAL MANAGEMENT TOOL IN COVID-19 PATIENTS

ABSTRACT: 
Objective: to investigate the relationship between procalcitonin in the differential diagnosis of bacterial coinfection 
in COVID-19 patients. Method: a cross-sectional retrospective study conducted between February and March 2021 
in the Intensive Care Unit of a public hospital from southern Brazil by filling in a form. Descriptive statistical analyses 
were performed, as well as of association between variables. Results: of the 231 patients, 28.14% presented 
infection (63.20% in the lungs), 25% had bacteria isolated, 77.49% used antimicrobials and, in 14.72% of the cases, 
procalcitonin > 2 ng/mL. There was a significant association between antimicrobial use and infection (p=0.001), isolation 
of bacteria (p<0.001), topography of the infection (p<0.001) and procalcitonin values (p<0.001). Procalcitonin use 
showed an association with bacterial infection (p<0.001), isolation of bacteria (p<0.001), antimicrobial use (p=0.001) 
and death (p<0.001). Conclusion: procalcitonin can reduce empirical antimicrobial use and stimulate detection and 
identification of pathogens, taking into account the clinical and epidemiological data.
DESCRIPTORS: Antimicrobial Management; COVID-19; Procalcitonin; In-hospital Infection Control Services; Intensive 
Care Unit.
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