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Conclusioni: Il test P-SEP all' ammissione dei pazienti COVID-19 sembra poter indicare importanti 

informazioni aggiuntive, per la valutazione precoce del rischio fino l'esclusione della coinfezione 

batterica che permette l’identificazione già all’ammissione dei pazienti a rischio di decorso critico.  

 

 

 

 
  
 

 

 

Polmonite COVID-19: Presepsina (P-SEP) per la valutazione del 
rischio e esclusione di infezione batterica 
 

P-SEP al momento dell'ammissione 
Il valore prognostico di P-SEP, è un valido ausilio per la valutazione precoce del rischio e la definizione delle 

priorità dei pazienti ad alto rischio. Già all’ammissione i valori di P-SEP possono essere indicativi per 

l’identificazione precoce dei pazienti a decorso critico.  

 
< 200 pg / mL: basso rischio di coinfezione batterica ed esiti avversi - DIPARTIMENTI D’EMERGENZA (DEA) 
< 400 pg / mL: basso rischio di coinfezione batterica ed esiti avversi - TERAPIA INTENSIVA (TI) 
 
≥ 800 pg / mL: pazienti ad alto rischio, probabile coinfezione batterica –  possibile sviluppo di un’insufficienza 
d’organo - DIPARTIMENTI D’EMERGENZA (DEA)  
≥ 1000 pg / mL: pazienti ad alto rischio, probabile coinfezione batterica – possibile sviluppo di un’insufficienza 
d’organo -       TERAPIA INTENSIVA (TI) 

 

P-SEP durante la degenza ospedaliera 
La P-SEP in combinazione con la Procalcitonina è un valido indicatore nel processo decisionale di 

somministrare, o interruzione precoce, della terapia antibiotica per pazienti ricoverati o in dipartimenti 

d’emergenza (DEA). Valori più elevati al primo giorno di monitoraggio P-SEP, sono strettamente associati ad 

una più alta incidenza d’insufficienza d'organo e ad una instabilità emodinamica nelle prime 24 ore. 

 

Il biomarcatore P-SEP è ampiamente usato per valutare precocemente il rischio d’ infezione batterica e la 

progressione verso sepsi e shock settico insieme ad altri risultati di laboratorio e di valutazione clinica.  

 

Nei pazienti con sospette o confermate infezioni del tratto respiratorio inferiore (LRTI), inclusa sia la polmonite 

acquisita in comunità (CAP) che la polmonite grave acquisita in comunità (sCAP)(1-2-3), polmoniti associate alla 

ventilazione (VAP)(5), la presepsina dimostra di essere anche un predittore indipendente per la mortalità a 28 

giorni nei pazienti con Sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS) con danno polmonare acuto (ALI)(3-6). 

Presepsina perciò è un prezioso strumento nell'attuale pandemia di COVID-19 per identificare precocemente i 

pazienti a basso rischio di coinfezione batterica ed esiti avversi. 

 

Sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS) e shock settico sono le complicazioni più frequenti di COVID-19; 

le infezioni secondarie durante la degenza ospedaliera costituiscono un ulteriore fattore di rischio  (7-10). In quasi 

tutti i pazienti la morte è associata a sepsi / shock settico e insufficienza respiratoria/ARDS (8,9,10,11). 
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