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Resumen
En los últimos años, la procalcitonina (PCT) ha demostrado ser la prueba más sensible para
el manejo del proceso infeccioso, el diagnóstico y la estratificación de la sepsis. Ésta
aporta valor pronóstico de complicaciones en pacientes postoperados y crı́ticos, e incluso
es útil como guı́a para la retirada del tratamiento antibiótico.
Recientemente se está comercializando un nuevo inmunoensayo de electroquimiolumi-
niscencia para la determinación de PCT (Elecsys BRAHMS PCT) con caracterı́sticas similares
a la prueba más eficaz descrita hasta ahora (PCT KRYPTOR). En el presente trabajo se
procesaron 140 especı́menes de pacientes con concentraciones de PCT de entre 0,02 y
47,13 ng/ml, en un Cobas e411 y en un KRYPTOR; se observó que los resultados no son
transferibles entre ambos métodos. Si bien la clasificación diagnóstica con los puntos de
corte actuales no varı́a sensiblemente, es necesario un estudio más amplio para redefinir
estos puntos de corte con el nuevo método. Por otra parte, se ha verificado que, aunque no
hay efecto de arrastre significativo para una concentración de PCT cercana al lı́mite
superior del intervalo dinámico de la prueba, sı́ se observa arrastre para concentraciones
más altas. Sin embargo, la modificación producida para una concentración cercana al
lı́mite de decisión clı́nica de 0,5 ng/ml es clı́nicamente irrelevante, por lo que no parece
necesario incorporar ninguna acción correctiva para evitar este arrastre.
& 2008 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos
reservados.
AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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