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El diagnostico precoz de una infeccion grave en un
paciente con una dermatosis inflamatoria y con sintomas sis-
témicos puede suponer un reto para el dermatologo. Algunos
signos clinicos y analiticos, como la fiebre, la leucocitosis o
el incremento de los reactantes de fase aguda, como la pro-
teina C reactiva (PCR), en ocasiones no son utiles, ya que
con frecuencia son secundarios a la inflamacién asociada.
Desafortunadamente, los cultivos bacterianos son lentos y
de una sensibilidad variable. Identificar la presencia de una
infeccion es fundamental, ya que la dermatosis inflamatoria
requerira de tratamiento inmunosupresor o inmunomodula-
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dor y la infeccion bacteriana, de antibioticoterapia. ;Podria
ser la procalcitonina (PCT) una solucion?

La PCT es una proteina precursora de la calcitonina,
sin actividad hormonal, secretada por las células C tiroi-
deas, que alcanza un nivel en la sangre <0,005ug/L en
los individuos sanos'3. En una infeccidn bacteriana se libe-
ran maltiples citocinas proinflamatorias, como el factor de
necrosis tumoral ay las interleucinas 6 y 8, que estimulan la
produccion de PCT en diversos tejidos, con un incremento
de su nivel sérico'3.

En las Ultimas décadas, muchos estudios avalan el valor
de la PCT en el diagnéstico de infecciones bacterianas?.
Recientemente, se ha descrito su utilidad en algunos pro-
cesos dermatoldgicos (tabla 1). Koh et al.* estudiaron de
forma retrospectiva los factores predictivos de una sepsis en
176 pacientes con un sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y
una necrdlisis epidérmica toxica (NET). La hipotermia y una
PCT > 1 pg/L fueron los 2 nicos marcadores predictivos de
bacteriemia. Wang et al.!, en un estudio retrospectivo que
incluyé a 42 pacientes con SSJ-NET, demostraron que el nivel
de PCT era mayor en los sujetos con una infeccion bacteriana
sistémica que en aquellos con una infeccion cutanea o sin
infeccion. Determinaron que una PCT superior a 0,65 ug/L
identificaba una infeccion bacteriana con una sensibilidad
del 84,6% y una especificidad del 89,7%. Yeo et al.? evalua-
ron también de forma retrospectiva el valor predictivo de la
PCT como un marcador de infeccion bacteriana grave en 41
pacientes con dermatosis neutrofilicas y sintomas sistémicos
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Caracteristicas de la procalcitonina y su potencial
uso en dermatologia

Caracteristicas Proteina precursora de la
calcitonina, sin actividad
hormonal, secretada por las
células C tiroideas'-
Citocinas proinflamatorias
(TNF-a, IL-6 e IL-8)
estimulan la produccion en
diversos tejidos'3
Descartar infeccion
bacteriana (VPN elevado?)
SSJ-NET: 0,65 ng/L
(S=84,6%; E=89,7%)"
Dermatosis neutrofilicas
(SS, PP, PEAG): 1,3 ng/L
(S=100%; E=79,4%)2

PP: 1,5 ug/L (S=75%;

E =100%)°

Mecanismo de produccion
en la infeccion bacteriana

Utilidad principal

Puntos de corte optimos en
patologia dermatologica

E: especificidad; IL-6: interleucina 6; IL-8: interleucina 8; PEAG:
pustulosis exantematica aguda generalizada; PP: psoriasis pustu-
losa; S: sensibilidad; SS: sindrome de Sweet; SSJ-NET: sindrome
de Stevens Johnson-necrodlisis epidérmica toxica; TNF-a: factor
de necrosis tumoral alfa; VPN: valor predictivo negativo.

@ Dado su elevado VPN, una PCT bajo el valor de corte practi-
camente descarta la presencia de sepsis o de infeccion bacteria
sistémica grave.

(sindrome de Sweet, psoriasis pustulosa y pustulosis exan-
tematica aguda generalizada). El punto de corte éptimo de
PCT se estableci6 en 1,3 pg/L, con una sensibilidad del 100%,
una especificidad del 79,4%, un valor predictivo negativo del
100% y un valor predictivo positivo del 50%. Wang et al.>
determinaron en un estudio retrospectivo de 64 individuos

con psoriasis pustulosa generalizada que una PCT > 1,5 ug/L
podia discriminar una infeccion bacteriana con una sensibi-
lidad del 75% y una especificidad del 100%. En la practica
clinica habitual, la mayoria de los laboratorios consideran
anormal una PCT>0,5pg/L, pues asocia una gran sensibi-
lidad y un elevado valor predictivo negativo. Esto implica
que una PCT < 0,5 pg/L practicamente descarta la presencia
de sepsis o infeccion bacteria sistémica grave. El nivel de
PCT discriminatorio optimo en las dermatosis inflamatorias
puede ser mas elevado, como ya se ha comentado.

Identificar una infeccion bacteriana en pacientes con
dermatosis inflamatorias es importante y dificultoso. La
determinacion de la PCT puede ser extraordinariamente
atil. El valor discriminatorio optimo de la PCT varia segln la
dermatosis y estaria entre 0,5y 1,5 png/L.
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