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Nonostante l’utilizzo della procalcitonina per la stewardship della terapia antibiotica nei pazienti 

settici sia stata oggetto di molti studi, sussiste ancora incertezza sulla efficacia e sui possibili rischi 

di questa pratica.  Lo studio ADAPT-Sepsis, che ha coinvolto 2760 pazienti in 41 terapie intensive 

del Regno Unito, ha colmato molte lacune degli studi precedenti, producendo anche un confronto 

diretto con la PCR. Una complessa strategia di occultamento dell'intervento ha ridotto al minimo il 

rischio di bias, testando i protocolli basati sui biomarcatori nell'ambito rigoroso degli standard di  

cura della sepsi e della gestione antibiotica.  

La terapia guidata dalla procalcitonina ha ridotto l'uso di antibiotici senza avere un impatto 

significativo sulla mortalità, mentre la terapia guidata dalla PCR non ha mostrato alcun beneficio 

rispetto allo standard of care. Tuttavia, la riduzione assoluta della durata della terapia antibiotica 

con la procalcitonina è stata di un solo giorno (procalcitonina 9,8 gg; PCR 10,6 gg; standard 10,7 

gg). Con la diffusione di terapie antibiotiche a durata fissa più breve, l'utilità della procalcitonina in 

terapia intensiva potrebbe diminuire ulteriormente.  La ricerca futura dovrebbe valutare se 

l’integrazione di procalcitonina e parametri clinici possa migliorare l’outcome, e indagare se l'uso 

precoce dei biomarcatori nel percorso di cura della sepsi, in particolare nei pronto soccorso, possa 

migliorare l'accuratezza diagnostica precoce e essere di beneficio per i pazienti. 
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