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INTRODUCCION

RESUMEN: Arch Med Interna 2013 - 35(3):76-79

La Proteina C reactiva es un biomarcador sensible, especifico y buen predic-
tor del fracaso terapéutico de las neumonias. A nivel mundial hay posturas
controversiales sobre su utilidad. En nuestro medio no hay estudios repor-
tados al respecto. El propdsito de nuestro trabajo fue intentar predecir la
evolucion de la neumonia aguda comunitaria (NAC). A todos los pacientes
con diagnostico de NAC ingresados al Hospital Espanol durante junio y julio
de 2012 se les dosific los niveles de PcR a las 24 y 72 hs. de iniciado el tra-
tamiento. Se pudo correlacionar la buena evolucion con la reduccién de los
niveles de PcR en un 25% (A PcR). También se observo que niveles elevados
de PcR se correlacionan con la leucocitosis y el score CURB65. Se pudo con-
cluir entonces que la PcR es un biomarcador de facil acceso y buen predictor
de la evolucion de las NAC.
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ABSTRACT: Arch Med Interna 2013 - 35(3):76-79

C-reactive protein is a biomarker sensitive, specific and good predictor of
treatment failure in pneumonia. Worldwide there are controversial positions
on their usefulness. In our country is not studies reported to respect.

The purpose of our work was to try to predict the evolution of community
acute pneumonia. All patients diagnosed with CAP admitted to Spanish Hos-
pital during June and July 2012 were dosed RcP levels at 24 and 72 hours
of starting treatment. We were able to correlate a good performance with re-
duced RcP levels by 25% (A RcP). We also observed that elevated RcP levels
correlate with leukocytosis and CURB65 score. We conclude that RcP is a
biomarker for easy access and good predictor of the development of the CAP.

Keywords: Reactive C Protein, Comunity Aquired Pneumonia, evolution.

lance llevaria a la agravacion del cuadro clinico®.
Los marcadores biologicos de inflamacion de mayor sen-

La evolucién habitual de una Neumopatia Aguda Comu-
nitaria (NAC) es a la curacion con restitucion ad integrum del
parénquima pulmonar. Hay factores del huésped y del microor-
ganismo que pueden incidir en la mala evolucion. Indepen-
dientemente de estos factores existen parametros bioquimi-
cos que identifican a un pool de pacientes con una respuesta
inflamatoria exagerada, la cual se vincula estrechamente con
el fracaso terapéutico. En estos pacientes habria un desequili-
brio en la produccion de citoquinas, como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) y la interleuquina 1B, IL6™. El TNF-a en
exceso se relaciona con disfuncién miocardica, hipotension
arterial, hipoperfusion y acidosis lactica, por lo que este disba-

sibilidad y especificidad, y de facil acceso, son la proclaci-
tonina y la Proteina C reactiva (PcR). La PcR se describié
ya hace mas de 70 afios y su descripcion fue asociada a la
neumonia34. Si bien es menos especifica que la procalci-
tonina, es de facil acceso en nuestro medio y es aceptada
como un buen predictor de fracaso terapéutico, siendo con-
siderada como factor predictor independiente de severidad
de la NAC®. Diversos trabajos muestran que niveles de PcR
menores a 100 mg/ml en las primeras 24 hs. predice una
buena evolucion (factor protector), por el contrario, niveles
mayores a 210 mg/ml se correlacionan con mala respuesta al
tratamiento (factor de riesgo). A las 72 hs. de iniciado el trata-
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miento el hallazgo de niveles menores a 30 mg/ml de PcR se
asocian con la ausencia de complicaciones (VPP 95%) ©#),

El objetivo general del estudio fue predecir la evolucion
de las NAC que ingresen al Hospital Espafiol.

Los objetivos especificos fueron correlacionar los nive-
les de PcR de nuestro laboratorio en las primeras 24 hs. del
ingreso, y a las 72 hs. con la evolucidén de la NAC; correla-
cionar la existencia de comorbilidad con los niveles de PcR;
comparar la presencia de fiebre, dolor plueritico, disnea, leu-
cocitosis y extension radioldgica con los niveles de PcR al
ingreso y a las 72 hs.; y, por Ultimo, correlacionar niveles de
PcR con el score CURB 65.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, observacional y de co-
horte.

Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al
Hospital Espafiol en el periodo junio-julio de 2012 que tuvie-
ran al menos uno de estos sintomas y/o signos: tos, expecto-
racion, fiebre, dolor pleuritico, disnea, polipnea, alteracion del
estado general, funcional y cognitivo asociado a estertores
crepitantes y radiologia compatible con NAC (opacidad inho-
mogénea con broncograma aéreo).

No hubo criterios de exclusion.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, comorbili-
dades (hepatopatia, tabaquismo, asma, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), obesidad, cardiopatia isquémica, in-
suficiencia cardiaca (IC), enfermedad renal crénica (ERC),
neoplasias, enfermedades autoinmunes, coérticodependen-
cia, alcoholismo, adicciones a drogas intravenosas, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA), sintomas y signos clinicos (tem-
peratura axilar, tos, expectoracién, dolor pleuritico, disnea y
estertores crepitantes) a las 24 y 72 hs., patrdn radiol6gico
(lobar, multilobar, derrame pleural, intersticial), leucocitosis a
las 24 y 72 hs., CURB 65 y la evolucién (consignada como
buena, térpida o mala). A si mismo se consigno el lugar inter-
nacién: sala medicina, emergencia, cuidados intermedios y
UCI (Unidad de Cuidados intensivos).

Se dosificaron los niveles de PcR en las primeras 24 hs.
del diagnoéstico y a las 72 hs de iniciado el tratamiento. Para
el analisis en el laboratorio se utilizé el método turbidimétrico
automatizado anticuerpos anti proteina C.

Para el analisis estadistico fue utilizado el sistema opera-
tivo SPSS version 12.0.

Se dividieron los niveles de PcR en dos categorias: 1) en
las primeras 2 4hs. las subdividimos segun su valor cuantita-
tivo fuera menor o igual a 100 mg/l, entre 100 mg/l y 210 mg/I,
y mayor a 210 mg/l y 2) a las 72 hs. segun sus niveles fueran
mayor o menor a 30 mg/l. También se analizé la reduccion
en un 25% del valor inicial de la PcR a las 72 hs. del ingreso.
Dichos grupos se analizaron y se compararon entre ellos y
las diferentes variables utilizando el chi-cuadrado. El valor de
p considerado estadisticamente significativo fue < 0,05.

RESULTADOS

Se registraron 66 pacientes, 36 hombres y 29 mujeres.
La media de edad fue de 73 afos. El 95,4% asociaron al
menos una comorbilidad siendo las mas frecuentes el taba-
quismo, la HTAy la EPOC.

Frente a la presencia de neoplasias se encontraron nive-
les significativamente elevados de PcR (p = 0,050).

Treinta pacientes presentaron niveles de PcR < 100mg/I
y 36 =100 mg/l a las 24 hs. A las 72 hs. 26 pacientes presen-
taron valores < 30mg/l.

La ausencia de disnea se asocio con bajos niveles de
PcR (p = 0,020). Los niveles de PcR no se correlacionaron
con la extension radioldgica, temperatura axilar ni con dolor
pleuritico.

En cuanto a la comparacion con el score de CURB65
destacamos que 38 pacientes presentaron un CURB 65 =2y
éstos asociaron niveles de PcCR =210y 30 mg/l alas 24y 72
hs. respectivamente (Figuras 1y 2).

La elevacién de la PcR a las 24 hs. se correlacion6 con el
aumento significativo en la leucocitosis. A las 72 hs. en aque-
llos pacientes en los que la PcR persiste elevada también lo
estaba la leucocitosis (p = 0,001) (Figuras 3 y 4).

Agquellos pacientes con niveles de PcR mayores a 30mg/I
a las 72 hs. tuvieron mas complicaciones (p = 0,011), y se
asociaron con una mala evolucién. El 100% de los pacientes
ingresados a UCI mostraron niveles elevados (mayores a 30
mg/l) de PcR alas 72 hs. (p = 0,040). Los pacientes tratados
en forma ambulatoria, internados en sala de medicina y ClI
tuvieron una reduccién significativa en los niveles de PcR (A
PcR 25%) en las primeras 72 hs. (Figuras 5y 6) De los 5
pacientes que fallecieron, 4 no presentaron descenso signi-
ficativo.
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Fig. 1. CURB65 vs PcR las 24 hs.

Fig. 2. CURBG65 vs PcR a las 72 hs.
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Fig. 3. Leucocitosis vs. PcR a las 24 hs.
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Fig. 4. Leucocitosis vs PcR a las 72 hs.

80 4
s
701 No
60 1
p=0,011
50 -
40 4
30 -
20 4
10 1 ’
T T

Favorable

Desfavorable

Fig. 5. Reduccién de PCR un 75% a las 72 hs.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La presencia de comorbilidades, exceptuando las neo-
plasias, no se correlacion6 con el aumento significativo de la
PcR, esto apoya el rol independiente de este biomarcador en
la NAC en el contexto de pacientes que no tengan un estado
proinflamatorio basal.

Es por este motivo que ante la presencia de enfermeda-

Evolucion de la neumonia

Figura 6. Reduccion de 25% de PcR vs. evolucion. APcR 25%.

des inflamatorias cronicas, las variaciones en la concentra-
cion en el tiempo de la PcR es més til que un dnico valor.
Pévoa et al., en un estudio realizado en 112 pacientes proce-
dentes de cuidados intensivos, demostraron que las concen-
traciones de PcR aumentaron con el tiempo en los pacientes
infectados, pero permanecieron sin cambios en los pacientes
no infectados®.

Se pudo observar también que los niveles de PcR se
correlacionaron con la elevacion de la leucocitosis y la se-
veridad del CURBG65, estos hallazgos son acordes a lo de-
mostrado en el estudio CAPNETZ donde se encontr6 que la
elevacion de biomarcadores se correlaciona con la gravedad
de la NAC y el score de severidad CURB 659,

Otro dato que surge de este trabajo es que la variacion
de los niveles de PcR de un 25% se vincula con una buena
evolucion, independientemente de los niveles medidos a la
24y 72 hs. y que la persistencia de niveles elevados de PcR
alas 72 hs. de iniciado el tratamiento se asocia con una mala
evolucion.

Algunos estudios describen que un aumento o disminu-
cion del rango de PcR en mas/menos 40%® e inclusive para
otros del 60%"" respecto a la primera muestra, se relacio-
na con una falta de respuesta y/o aparicion de complicacio-
nes (12),

Por lo tanto este trabajo sugiere que la PcR es buen
predictor de la evolucion de la NAC, sobre todo cuando se
mide la variabilidad en su rango. De tenerlo disponible es
recomendable su dosificacion al ingreso y 72 hs. de inciado
el tratamiento.
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