
 

 

 

El más práctico analizador de PCT del mercado. 
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Prueba de inmunofloresencia para la determinación de procalcitonina (PCT) en 

suero o plasma. 

      ichroma™ PCT   Descripción 

• ichroma™ PCT junto con el lector ichroma™ ambos son 

basados en la tecnología de inmunoflorescencia para la 

determinación cuantitativa de la PCT en una muestra 

humana.    

• PCT se conoce como un marcador útil en el diagnóstico de 

la infección bacteriana y sepsis. 

• *Sangre pura, suero o plasma pueden ser usados como 

muestra. 

       -PCT la prueba con sangre pura crea proporciona una 

ventaja distintiva en el departamento neonatal y UCI general 

o de emergencia en el departamento de diagnóstico de la 

sepsis, 

• Arroja resultados cuantitativos en solio 12 minutos con un 

pequeño volumen de muestra.  

• La  prueba del ichroma™ PCT permite el diagnóstico de la sepsis y la infección bacteriana y ayuda a la toma 

de prescripción de antibióticos

*ichroma™ el tipo de muestra para sangre pura estará disponible a partir de 2015. 

 

Principio 

de prueba 

Matriz de 

prueba 

Resultado 

Volumen 

de muestra 

Tiempo de 

prueba 

Rango de 

detección.         

Inmunoflorescencia con el 

principio de Sándwich. 

Sangre pura, suero o plasma. 

Resultados cuantitativos. 

150 µL para ichroma™  

12 minutes 

 

0.1-100 ng/ml para suero y plasma  
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Adapted from SCCM ACCP Consensus Guidelines 

La prueba de PCT es actualmente el mejor marcador de sepsis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pros y contras con otras herramientas 

de diagnóstico. 

•  Niveles de PCT diferencian con precisión la sepsis de 

la inflamación no infecciosa * 

• PCT ha demostrado ser el mejor marcador para la 

diferenciación de pacientes con sepsis de aquellos con 

reacción inflamatoria sistemática no relacionada con 

causa infecciosa. 

Simon L. et al. Clin Infect Dis. 2004; 39:206-217.  

 

 

 

 

 
 

 
Brunkhorst FM et al., Intens. Care Med (1998) 24: 888-892  

 En pacientes críticos, el nivel de  PCT es elevado en la correlación de la gravedad de la infección bacterial. 

 Media-vida; aproximadamente 24 horas. 

 En personas sanas, la concentración de PCT se encuentra por debajo de los 0.05 ng/m.  
 Específico para origen bacteriano de la infección y refleja la gravedad de la infección  
 Concentraciones que excedan los  0.5 ng/ml se puede interpretar como anormal. 

PCT es fácil de medir, no invasivo y 

realmente barato. 

 Microbiología 

(Cultura de 

sangre) 

Estándar en atención pero 

requiere mucho tiempo. 

Imágenes (Rayos X, 

Hr-CT) 

Limitación de la disponibilidad, 

los altos costos, la variabilidad 

de la detección de la fuente. 

Prueba Biológica 

Molecular. 

Limitación de la disponibilidad, 

los costos y el tiempo del 

consumidor. 

Biopsia. Invasivo, relativamente caro. 

La proteína C-

Reactiva (CRP) 

Cinética lenta, suprimidos por 

los corticosteroides, 

relativamente barato. 
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La  prueba puede ser usada en diagnósticos de infección bacterial.                                                                                         

S pneumoniae Blood Sputum Mycoplasma Viruses + 
Bacterial Viruses  

• Los niveles del PCT se elevan específicamente con 

infección bacteriana pero no por infección viral. 

Arch Dis Child 2001;84:332–336 

El PCT es una guía en el uso de antibióticos 

para reducir el tiempo que los pacientes 

deben estar en tratamiento con antibióticos.

 

• Diseño de tratamiento de antibióticos utilizando PCT a cada paciente 

que necesita ser llevado con seguridad a una reducción de la duración 

media del tratamiento de 12-5 con el mismo resultado. 

Nobre V. et al AM Resp Crit Care Med 2008: 177:498-505 

  

  

                1        2        3         4         6         8       10      12       14     16 Días 

La decisión de prescripción de antibióticos 

en el tratamiento de la sepsis puede ser 

determinado por la prueba de PCT. 

 

• El PCT ofrece una imagen más clara de la 

respuesta del paciente a la respuesta del 

tratamiento.  

• La disminución de los niveles de PCT en pacientes 

con sepsis indica el tratamiento eficaz  de infección 

subyacente. 

• Los niveles altos de PCT persistentes indican un 

posible fracaso del tratamiento. 

• Cuando se integra en el manejo de pacientes 

sépticos, PCT puede ayudar a los médicos a tratar 

a los pacientes sépticos con mayor eficiencia. 

Stueber, F. University of Bonn, Lecture at ISICEM, Brussels 2001 
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• Después de 3 días se aplican los valores normales en 

niños y adultos. 

La adición de prueba PCT mejora la 

exactitud del diagnóstico clínico 

temprano de la infección después del 

trasplante de órganos. 

Las concentraciones plasmáticas de PCT en 16 pacientes sin 

complicaciones postoperatorias después de un trasplante de 

hígado, Tx: día del trasplante. 

 

 

 

Nobre V. et al AM Resp Crit Care Med 2008: 177:498-505 

 

 

 

 

 

 

 

PCT se utiliza en la detección temprana de la 

infección después de un trasplante de hígado-

diferenciación de rechazo. 

Kuse ER et al., Crit Care Med 2000; 28: 555-559 

PCT mejora la exactitud del diagnóstico 

temprano de sepsis en neonatos. 

 

• A principios de la detección de sepsis neonatal el PCT proporciona una clara diferenciación  de infectados de los 

recién nacidos no infectados en los primeros 2 días de vida. 

• En los recién nacidos los valores de PCT son fisiológicos y en relación a su edad aumentaron.  

• Un pico que se alcanza a las 24 hrs con mediana de 2 ng/ml y 95% a 20 ng/ml.  
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