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Procalcitonin as a biomarker and morbidity and mortality in geriatric
patients diagnosed with SARS-CoV-2 in intensive care
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Resumen

La identificacion temprana de complicaciones infecciosas y el pronostico adecuado son
aspectos cruciales para mejorar los resultados de salud. La procalcitonina cuantitativa ha sido
propuesta como un biomarcador potencialmente util en las enfermedades infecciosas en
diferentes poblaciones. El objetivo de la presente investigacion fue analizar la procalcitonina
como biomarcador y morbimortalidad en pacientes geriatricos con SARS-CoV-2 en cuidados
intensivos. Este estudio contd con un enfoque de investigacion transversal retrospectiva, se
seleccion6 una muestra de 150 pacientes geriatricos diagnosticados con SARSCoV-2 que
recibieron atencion en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Especialidades de las
Fuerzas Armadas N°1, entre enero 2022 a diciembre 2022. Los resultaron nos indicaron un
mayor porcentaje del 54 % que corresponde a bajo riesgo de sepsis severa, mientras el 28%
y el 7.30% de los pacientes presentaron alto y moderado riesgo respectivamente. El
porcentaje de mortalidad fue de 77,3%, las principales enfermedades identificadas fueron
insuficiencia renal cronica, neoplasia de prostata, hipertension arterial e hipotiroidismo. No
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la concentracion de la

procalcitonina y la morbimortalidad (P-,001; p 0,988, p>0,05).
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Abstract

Early identification of infectious complications and adequate prognosis are crucial aspects to
improve health outcomes. Quantitative procalcitonin has been proposed as a potentially
useful biomarker in infectious diseases in different populations. The aim of the present
investigation was to analyze procalcitonin as a biomarker and morbidity and mortality in
geriatric patients with SARS-CoV-2 in intensive care. This study had a retrospective cross-
sectional research approach, a sample of 150 geriatric patients diagnosed with SARS-CoV-2
who received care in the intensive care unit of the Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas N°1, between January 2022 to December 2022, was selected. The results indicated
a higher percentage of 54% that corresponds to a low risk of severe sepsis, while 28% and
7.30% of the patients presented high and moderate risk respectively. The mortality
percentage was 77.3%, the main diseases identified were chronic renal failure, prostate
neoplasia, high blood pressure and hypothyroidism. No statistically significant association
was found between procalcitonin concentration and the morbidity and mortality (P-.001; p

0.988, p>0.05).

Keywords: old man; covid-19; comorbidities; gravity; mortality
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Introduccion

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que fue descubierto en la provincia de
Wuhan, China, en noviembre de 2019, es el agente causal de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19). La patologia respiratoria tiene un elevado potencial de mortalidad debido a las
complicaciones, las cuales generan fallas multiorganicas y multisistémicas, principalmente
en pacientes de riesgo como adultos mayores o personas con enfermedades cronicas. La alta
infectividad y patogenicidad del virus se descubri6 al comienzo de la epidemia y ha sido una
tendencia en todo el mundo. Posteriormente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
declard la enfermedad pandemia mundial

En el Ecuador el 11 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud Publica declara el estado de
Emergencia Sanitaria en el territorio nacional en respuesta a los casos de COVID-19. Los
pacientes infectados por el SARS-CoV-2 han presentado cuadros respiratorios que van desde
leves como el resfriado comtin hasta una neumonia grave causando la muerte. Asimismo, el
29 de febrero en la ciudad de Guayaquil fue reportado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) el primer caso de infeccion, registrado en una paciente adulta mayor que arrib6 al pais
el 14 de febrero desde Espafia. Segun las estadisticas las provincias mas afectadas fueron
Pichincha y Guayas con el mayor niimero de casos positivos y de fallecimientos (2). La
mortalidad de la neumonia por el nuevo coronavirus es mas elevada que otros origenes
virales, luego de la infeccion por SARS-COV2 gran parte de los pacientes necesitaron
ventilacion asistida, situacion que generd un colapso del sistema de cuidados intensivos en
los centros de salud, donde varios hospitales tuvieron que ampliar su capacidad y personal
de salud lo cual se realiz6 en distintos paises del mundo (3).

Como se menciond anteriormente, los adultos mayores corresponden al grupo etario mas
afectado ante la accion del SARS-CoV-2, por lo que resulta relevante analizar todos los
factores relacionados con el empeoramiento de los sintomas y el manejo terapéutico. Existe
evidencia que explica la interaccion de diferente factores que incrementan el riesgo de
mortalidad en la sala de cuidados intensivos, algunos de los aspectos incluyen: la severidad
de la patologia, la edad de los pacientes, género, y las condiciones en la que se encuentre el
paciente como es el caso de enfermedades de base como diabetes, tension arterial elevada,
cancer y la modalidad de la ventilaciébn mecanica, asi como el trabajo que ejecuta el
profesional de la salud en el area de cuidados intensivos (4).

En tal sentido, el rol de laboratorio es de suma importancia para el diagnostico y seguimiento
del Covid-19, los analisis proporcionan una contribucion esencial a la toma de decisiones
clinicas, tanto esta infeccion como en muchas otras enfermedades causadas por patdégenos.
Desde el punto de vista bioquimico, la cuantificacion de biomarcadores representa una de las
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herramientas de mayor utilidad para el diagnostico de patologias infecciosas. La
procalcitonina es un reactante de fase aguda, a discernir entre procesos infecciosos graves y
los inflamatorios no causados por gérmenes, por lo tanto, su grado de elevacion es
dependiente de la gravedad del cuadro clinico (5).

Por tal motivo el objetivo del presente estudio es analizar el rol del de la PCT como
biomarcador en el seguimiento de la infeccion por SARS-CoV-2, por medio del analisis de
los resultados se determiné la relacion entre los valores de la PCT y la morbimortalidad
ocasionada por el virus. La necesidad de realizar este tipo de estudios se fundamenta en
describir la utilidad de disponer de pruebas faciles, rapidas y accesibles para el diagnodstico,
seguimiento y prondstico de este tipo de infecciones.

Material y métodos

Diseiio y Enfoque de la Investigacion: Este estudio sigue un enfoque de investigacion
transversal, retrospectiva, con enfoque cuantitativo y nivel correlacional, se ha llevado a cabo
en pacientes geriatricos diagnosticados con SARSCoV-2 que recibieron atencién en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1.
Poblacion de Estudio y Muestra: La poblacion de estudio incluye a los pacientes geriatricos
diagnosticados con SARSCoV-2 que recibieron atencion en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1. El muestreo fue por
conveniencia se seleccion6 una muestra de 150 pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Los datos fueron tomados del servicio de estadistica de la
institucion.

Criterios de inclusion: Pacientes geriatricos con mas de 65 afios con prueba confirmatoria
de SARSCoV-2, pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos, con reportes de
procalcitonina en su historia clinica que fueron atendidos entre enero 2022 a diciembre 2022,
pacientes con patologia cronicas.

Criterios de exclusion: Pacientes con historias clinicas incompletas, pacientes con
diagnésticos diferentes al Covid-19, pacientes con resultados inconclusos.

Consideraciones éticas. -Al ser una investigacion retrospectiva, no se tendra contacto con
los pacientes y no se tomaran muestras. Este trabajo investigativo tendra la revision-aval de
un comité de ética e investigacion en seres humanos. Los datos se obtuvieron de las bitacoras
de trabajo del laboratorio y los archivos de almacenamiento. Los cuales pasan por un proceso
de anonimizacion de enmascaramiento. Es decir, el laboratorio para procesar los datos del
paciente a su sistema Orion, cambia los nombres por codigos de barras para su respectiva
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identificacion. Al codigo de barras se designa un niimero de ingreso del paciente y el examen
que solicita (Ejemplo paciente 20230808340-1), protegiendo asi la identidad de la persona.

Meétodos teoricos, empiricos y estadisticos-matematicos. - Para el andlisis de los datos se
construyd una matriz en Excel, en la cual se procedio a asignar un c6digo para anonimizarlos,
el procesamiento estadistico se realizé en SPSS version 22.0. Con ayuda del programa se
identificaron los estadisticos descriptivos para las variables y la distribucion de frecuencias.

Para la determinacion de la correlacion se utilizé a prueba estadistica del coeficiente de
Pearson para la relacion entre variables cuantitativas, se establecio un nivel de confianza del
95%, por lo tanto, a es igual a 0,05 se consideré como una correlacion estadisticamente
significativa a los p valores <0,05.

Resultados

Valores séricos de procalcitonina. - Para evaluar los valores de procalcitonina se
establecieron los siguientes pardmetros de referencia: negativo: menor a 0,5 ng/ml, Bajo
riesgo de sepsis severa y/o shock séptico entre 0,5 a 2 ng/mL, Moderado riesgo entre 2 a 10
ng/mL, alto riesgo de sepsis severa mayor o igual al0 ng/mL.

Tabla 1. Concentracion de procalcitonina segun los valores de referencia para
la técnica

Valores de procalcitonina

Frecuencia Porcentaje
Negativo 16 10,7 %
<0,5 ng/ml,
Bajo riesgo de sepsis severa 81 54,0 %
0,5 a2 ng/mL
Moderado riesgo de sepsis severa 11 7,30 %
2 a 10 ng/mL
Alto riesgo de sepsis severa 42 28,0 %
> 10 ng/mL
Total 150 100.0%

Fuente: Valores de referencia Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1

Autor: Zoila Guaman
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Analisis de resultados: En la presente tabla se resalta el mayor porcentaje 54 % encontrado
en 81 pacientes correspondiente a bajo riesgo de sepsis severa, seguido del 28% para 42
pacientes con riesgo alto de sepsis severa que representaria una cuarta parte de la poblacion
de estudio.

Morbilidad y Mortalidad

Tabla 2. Morbimortalidad de pacientes con Covid-19

Mortalidad

Morbilidad Frecuencia Porcentaje
Diabetes 0 0,00 %
Hipertension 34 22,67 %
Hipotiroidismo 34 22,67 %
Insuficiencia renal aguda 0 0,00 %
Insufuciencia renal cronica 28 18,67 %
Tumor de prostate 20 13,33 %
Hiperplasia prostatica 0 0,00 %
Defectos de la coagulacion 0 0,00 %
Insuficiencia respiratoria 0 0.00 %
Total 116 77,33 %

Fuente: Datos extraidos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1

Autor: Zoila Guaman

Analisis de resultados: Se identificd que el 77,33 % de los pacientes (n=116) fallecieron
como consecuencia del Covid-19, mientras que la tasa de supervivencia fue del 26,7 %
(n=34). En relaciéon a la morbilidad de los pacientes geriatricos con SARS-CoV-2 en
cuidados intensivos, resaltan la hipertension, el hipotiroidismo la insuficiencia renal cronica
neoplasia de prostata.

4.3. Correlacion entre las concentraciones de procalcitonina y la morbimortalidad

El andlisis descriptivo indic6 que de los 116 pacientes que murieron 34 tenian
concentraciones de procalcitonina entre 0,5 a 2 ng/mL, 5 pacientes con valores entre 2 a 10
ng/mL, 22 pacientes en la categoria de alto riesgo de sepsis severa > 10 ng/mL y 55 tenian
valores negativos. A partir de estos resultados se infirid que los fallecimientos fueron
independientes de la concentracion de la procalcitonina. Al realizar la prueba de correlacion
se obtuvo que no hubo una asociacion significativa entre ambas variables (P-,001; p 0,988,
p>0,05).
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Tabla 3. Correlacion entre las concentraciones de procalcitonina y la

morbimortalidad
Correlaciones

Mortalidad Procalcitonina
Mortalidad Correlacion de Pearson 1 -,001
Sig. (bilateral) ,988
N 150 150
Procalcitonina Correlacion de Pearson -,001 1

Sig. (bilateral) ,988
N 150 150

*coeficiente de Pearson -0,001

**significancia de la prueba 0.988 >0,05 no hay correlacién significativa

Fuente: Datos extraidos del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1
Autor: Zoila Guaman

Discusion

Los resultados que se encuentran en la tabla 1 referente a la concentracion de la
procalcitonina segin los valores de referencia nos indica un mayor porcentaje 54 %
correspondiente a bajo riesgo de sepsis severa, seguido del 28% con riesgo alto de sepsis
severa y el 7% con moderado riesgo de sepsis severa. Se considera la revision bibliografica
de Plebani GLM (12), nos indica que a pesar de que la cantidad de pacientes con COVID-
19 con valores elevados de PTC aparentemente es limitado, se sugiere que la medicion
seriada de este biomarcador puede desempefiar un papel en la prediccion de la evolucion,
ambos casos con una predisposicion a complicaciones y pronostico grave. Estos hallazgos
son consistentes con la literatura existente que sugiere que la procalcitonina puede ser un
indicador ttil de la gravedad de la infeccion y el riesgo de complicaciones en pacientes con
COVID-19.

En la tabla 2 con respecto a la morbimortalidad se identifico un elevado porcentaje del 77.3
% de pacientes fallecidos. Las principales enfermedades identificadas fueron insuficiencia
renal cronica, neoplasia de prostata, hipertension arterial e hipotiroidismo. En la revision
bibliografica de Guzman et al. (24) se encontraron enfermedades concomitantes en el 16%
(hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, cadncer, asma e hipotiroidismo) se concluyd
que las morbilidades fueron frecuentes y muy pocos requirieron hospitalizacion en UCI. En
ambos casos sugieren la importancia de considerar estas condiciones médicas preexistentes
al evaluar el riesgo de morbimortalidad en esta poblacion vulnerable.
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Por ultimo, en la tabla 3 la correlacion entre los niveles séricos de procalcitonina con la
morbimortalidad en pacientes geriatricos con COVID-19 en cuidados intensivos, indico que,
aunque se esperaba encontrar una asociacion entre los niveles elevados de procalcitonina y
un mayor riesgo de morbimortalidad, los resultados no mostraron una correlacion
significativa entre estos dos factores (P-,001; p 0,988, p>0,05). Esta falta de asociacion podria
sugerir que otros factores, ademas de la procalcitonina, pueden influir en los resultados
clinicos y la mortalidad en esta poblacion, estos resultados difieren de los presentados por
Lopez et al, (26) quienes indicaron en su estudio que los valores elevados de PTC se
emplearon para tomar decisiones médicas en pacientes con sospecha de evolucion grave del
Covid-19. Adicionalmente, el analisis multivariado realizado en dicho estudio permitio que
los autores concluyeran que hubo una mayor asociaciéon con un mal prondstico de los
pacientes en los casos que se determind una concentracion elevada de PCT, en comparacion
con otros biomarcadores como la proteina C reactiva (PCR) y el indice neutréfilo/linfocito.

Conclusiones

La procalcitonina es un biomarcador que puede emplearse para monitorear la progresion de
enfermedades infecciosas y guiar el manejo clinico en pacientes geriatricos con SARS-CoV-
2 en cuidados intensivos, el 54% de los pacientes presentaron bajo riesgo de sepsis severa,
sin embargo, estos resultados no fueron consistentes con la elevado porcentaje de
morbimortalidad identificada que fue 77.3%, dado que solo el 7,30 % y 28,0 % de los
pacientes presentaron riesgo moderado y alto de sepsis respectivamente.

Referente a la morbimortalidad de estos pacientes fallecidos se refleja la insuficiencia renal
cronica, neoplasia de prostata, hipertension arterial e hipotiroidismo.

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la concentracion de la
procalcitonina y la morbimortalidad, por lo tanto, en el presente estudio se determind que las
concentraciones de la PTC fueron independientes de la morbimortalidad.

Recomendaciones

Se recomienda la monitorizacion regular de los niveles séricos de procalcitonina en pacientes
geriatricos diagnosticados con SARS-CoV-2 en cuidados intensivos como parte de la
evaluacion clinica integral. Estos datos pueden proporcionar informacion valiosa sobre la
gravedad de la infeccion y ayudar a identificar a aquellos pacientes con un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones graves. Ademas, se sugiere realizar estudios longitudinales para
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comprender mejor la dindmica de los niveles de procalcitonina durante el curso de la
enfermedad y su relacion con los desenlaces clinicos.

Es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva de las comorbilidades preexistentes en
pacientes geriatricos con COVID-19 en cuidados intensivos y desarrollar estrategias de
manejo personalizadas para abordar estas condiciones médicas. Se recomienda una
colaboracion interdisciplinaria entre médicos internistas, geriatras, nefrologos y otros
especialistas para optimizar el control de las comorbilidades y reducir el riesgo de
complicaciones y mortalidad. Ademas, se sugiere implementar medidas preventivas, como
la vacunacidon contra la gripe y la neumonia, para reducir la incidencia de infecciones
concurrentes y mejorar los resultados clinicos en esta poblacion.

Se recomienda explorar otros biomarcadores y herramientas de evaluacion clinica, para
mejorar la prediccion de desenlaces clinicos en pacientes geriatricos con COVID-19 en
cuidados intensivos. Es importante considerar factores adicionales, como la funcién
organica, la respuesta inflamatoria sistémica y la presencia de comorbilidades, al evaluar el
riesgo y la evolucion clinica de los pacientes. Se necesitan mas investigaciones para
identificar marcadores pronosticos mas precisos y desarrollar estrategias de manejo mas
efectivas para esta poblacion vulnerable.
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