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En 12 dG1tima década, se han efectuado diversos estudios en los
cuales se menciona la utilidad de la determinacidn de la proteina -
¢ reactiva en los procesos infecciosos, para el diagnCstico precoz
de infeccidn bacteriana { 1,4,5,0,14,15 ), ya que existe una etapa
del proceso infeccioso que evoluciona subclinicamente y para el cual
existen pocas prucbas o Tndices diaandsticos, los cuales se mencic-
narn mas aéelante.

Algunos autores (2,3,11 ) menosprecian la ufilidad de la deter
minacidn de proteina ¢ reactiva, refiriéndose al hecho de ser una _
rrueba que persiste elevada pese al tratamiento antiinfeccioso, sin
embargo otros autores ( 12,14,1% )en contraposicién} mencionan que
es una prueba de utilidad, debido a que de persistir elevados sus ni
veles séricos, deberdn buscarse fallas en el tratamiento o complica-
ciones.

La determinacion de proteina c reactiva, se ha utilizado con _
éxito en el diagnéstico precoz de procesos infecciosos bacterianos,
de donde los cuadros semejarian un proceso viral ( 5,6).

Taubién Evans (4), Philip (12) y Stave (15), destacan su utili
dad en el diagnéstico de pacientes con factores de riesgo de morbili

dad, Por su parte Alistar (14), menciona la importancia de la titula



cidn de proteina ¢ reactiva en la fase aguda de infeccidn y/o infla
mzxci'(')n de otra etjologfa, ya que en el adulto se puede elevar hasta
3000 veces su valor sanguineo normal ( 10 mcg/dl ) (15). En el recién
nacido, la proteina c¢ reactiva no se encuentra presente (1) y cuande
se llega a determinar en esta etapa, se considera que es debido a un
proceso infeccioso.

Para el paciente neonatal catalogado potencialmente como sépti-
co, existen mdltiples pruebas de diagndstico, de las cuales ninguna
es especifica y s6lo se toman como naice de proceso infeccioso de
tipo septicémico cuando se 1legan a encontrar positivas o con titu-
los elevados; dentro de estas pruebas se encuentran las siguicntes
agrupadas en dos dreas :

1) Pruebas directas : E1 hemocultivo, la cual es una prueba es
pecffica de septicemia cuando resulta positiva, sin embargo, tiere
el incorveniente de cbtererse los resultados de 4& a 72 horas poste
riores a su realizacidn, ;;or lo cual, tenemos que recurrir a prue-
bas indirectas.

2) Pruebas indirectas :

A) Indices hematoldgicos :

- Plaquetas : con valores normales de 250 a 400 mil/dl



presentando trombocitopenia cuando hay 'invias‘i‘én bkactekr:iéna"de la
médula dsea, afectando a las células madre. de .'lé:sei’"l‘e:mé(j’acurioci
tica, considerando que si sus valores son inferiore§ 2’ 100 mil, ‘el
paciente se encuentra cursando con un proceso infeccioso ( etapa neg
natal ) predominantemente.

- Indice de relacién bandas/neutrdfilos : Considerdn
dose su valor nornal o necativo < 0.2 y positivo » 0.2 (17),
debiendo tener en cuenta que durante la etapa neonatal los valores
hemdticos son muy variables, por lo que se debe tener cuidado en su
interpretacion, valorando de acuerdo al cuadro clinico.

- Leucopenia : Sus valores normales durante la etapa
neonatal van de 9 a 3b mil por cc , teniendo un significado semejan
te a la cuenta de plaquetas.

- t1 indice de Mizrahi ( 7,16 ) : E1 cual ¢s un méto
do matemdtico del quc los valores en el lactante son : mayor de 4 ne
gativo, de 2 a 4 sospechoso y menor de 2 positivo, cifras adn no _
estandarizadas en la etapa neonatal y a la cual recurrimos cominuente
ante un paciente potencialmente séptico.

- La velocidad de sedimentacidn globular : Prueba que

se efectda en un tubo de hematocrito o microhematocrito, siendo sus



valores en la etapa neonatal de 0 - €0 mw/h, Abdo ( 1& ) en su estu-
dio concluye " que es una prueba que se encuentra acelerada cuando
la determing en nifios con bronconeumonia, gastroenteritis, septice-
mia; sin encontrar una relacion con el agente causal en comparacidn
con nifios sanos " . Asi miswo observé, " que en nifios que fallecie-
ron posteriorniente por septicemia, presentaron un descenso en las -

cifras de sedimentacion globular " , invalidando la hipétesis la cual
menciona que al disminuir la velocidad de sedimentacidn globular el

paciente presentaba mejoria.

B ) Indice Inmunclénico :

Son pruebas sofisticadas, costosas, por lo que habi-
tualuente no las inclufuos en los protocolos de estudio del paciente
potencialmente séptico. Dentro de este grupo tenewos la cetermina-
cion de toxinas bacterianas por electroinmunoforesis o por coaglu-
tinacion de endotoxinas, etc.

€ ) Indice histolégico :

Pruebas entre las que tenemos a la determinacién de
la proteina ¢ reactiva, que en forma seiiejante a otras proteinas
( alfa-l-antitripsina, proteina A amiloide, etc )} (15) se produce en

el organismo como respuesta a un proceso inflamatorio o infeccioso
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inespecificos signdo.unaiprotéina constituida por 5 polipéptidos -

on peso molecular de 100 a 144 il -

idénticos; ho'§1i£o$ﬁ1éd6

(1.6.9,15). thQjénﬁan‘kdg'gdii]jéflén:él‘dihgnéstfco de sepsis -
durante la etapa neénétél; déle;tbntrﬁrla positiva, independientemen
te de los valores séricos que se obtengan (1), as? mismo es importan
te considerar, que cuando la prueba es negativa no excluye infeccién.
Cuando el hesiocultivo resulta positive la proteina ¢ reactiva se in
valida.

Para el presente trabajo pretendemos que la proteina c reactiva
se incluya en los protocolos de estudio del paciente catalogado como
séptico durante Ta etapa neoratal, ya que funcionaria como una prue
ba temprana de inflamacién y/o infeccidn, compardndola con otros -
indices de sepsis ya consignados en lineas previas.

MATERIAL Y METOUO

£l presente trabajo de investigacidn clinica, se efectud en el
Hospital Pedidtrico San Juan de Aragén y el Hospital Cregorio Salas,
de la Direccidn General de Servicios Médicos del Departamento del -
Distrito Federal, donde estudiamos a &l recién nacidos sin malforma-
ciones congénitas ni prematurez y sin importar la via de nacimiento

(abdominal-vaginal) . Formamos el grupo 1 con neonatos que presenta-
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ban factores predisponentes de serisis' coﬁ:o,sqn . fiebre materna, -
ruptura prematura de membranas mayor déjlzil;dr;as. instrumentacidn -
obstétrica, atencidn du partov_é‘i‘u_{l}nedi(‘)"‘séptico y/o por persona no ca
lificada, maniobraé dé reaninéc%én} cateterizacidn de vasos umbili
cales. E1 grupo 2 constituido por 44 nifos los cuales no presentaron
factores de riesgo de sepsis. A todos los nifios les efectuanos :
hemocultivo, determinacidn y cuantificacidn de proteina ¢ reactiva,
asi como biometria hemdtica completa; de la cual se determinaron in
dices de septicemia, relacion bandas/neutréfilos, plaquetas y veloci

dad de sedimentacién globular,
RESULTADOS

be los bl recién nacidos incluidos en el estudio, el grupo 1
de 37 pacientes se obtuvieron 19 casos positivos de protefna ¢ reac
tiva { 51% ) con dilucidn predominante 1:80 correspondiendo el 32%
de los positivos y para el grupo 2 un total de 7 casos positivos de
proteina ¢ reactiva { 13% ), sobresaliendo la dilucién 1:60 con 7%

de Tos casos positivos { Gréfica 1 ).
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E1 hemocultivo del grupo 1 resultd con 8 casos positivos ( 21% )

mayor que el grupo 2 con 3 casos positivos ( 6% ) ( grafica 2 ).

GRAFICA 2
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E) indice de septicemia fue mayor en el qrupo 1 con 11 casos
positivos ( 32% ) de sepsis en comparacién 2 casos positivos { 4% )

del grupo 2 ( Grafica 3 ).



GRAFICA 3
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La determinacion de plaquetas muestra que se encontraron wids ba
jas en el grupo 1 con 5 casos en comparacién a 6 casos del grupo 2,
perc para anbos fue del 13%. La cuenta de plaquetas presentd una me
dia en el grupo 1 ue 247 mil y con valores que fluctuaron de GB a
461 mil por centimetro clbico y para el grupo 2 obtuvinos una media
de 240 mil con las cifras de 70 a 440 mil por centimetro clbico, sien
do valores muy semejantes para ambos grupos. ( Crafica 4 ).
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La'velocidad de sedimentacion é]obu]ar s¢ encontrd aumentada en
12 casos ( 32% ) para el grupo i, compardndola con 3 casos para el
grupo 2, siendo esta menor ( 6% ), presentando una media para el
grupo 1 de 16 mm/h y para el qrupo 2 con 9 mm/h ( Grafica 5).

GRAFICA 5

VELOCIDAD DE SEDIMENTACICN GLOBULAR
Casos positivos y porcentaje.
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En la relacién bandas/neutréfilos se obtuvo un valor mds alto
con 9 casos (20%) en el grupo 2 y 8 casos positivos (21%) para el
qrupo 1 ( Grdfica 6 ).

CRAFICA 6

RELACION BANDAS NEUTROFILOS
Casos positivos y porcentaje
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El'qnélisis estadistico de las tablas de coﬁtfnsencia se en -
cuentran resumnidos en las tablas 1y 2>correspondiendo a cada grupo.

En el cuadro 1 apreciamos que la prueba mds sensible fue la -
proteina ¢ reactiva con un 62%, siguiéndole 1a relacion bandas/neu-
trofilos con un 37%, la velocidau ve sedimentacion globular 33% pla-
quetas 30% y el indice de septicemia 25% siendo valores wds bajos.

A su vez, 1a proteina c reactiva es la que presenta mayor exac
titud predictiva negativa con un 84%; sin embargo todas presentan -
p= > 0.05.

CUADRO 1
RESUMEN DE LAS TABLAS UE CONTIHGEMCIA DEL
HEMOCULTIVO COHTRA LAS VARIALLES PARA EL
GRUPQ 1 EIN PORCENTAJES.

Variables/ Proteina ¢ Indice de  Relacién Velocidad  plaquetas

Probabilidad reactiva septicemia bandas/ sedienta

*) (%) neutréfi  cién qlobu

los (*) lar (*) (*)

Sensibilidad 62 25 37 33 30
tspecificidad 95 86 82 €0 © 381
txactitud
predictiva (+) 2¢ 33 37 el 37
Exactitud
predictiva (-) U4 &0 % 73 75
= > 0.05

En el cuadro 2 tenemos que la proteina ¢ reactiva tuvo mayor

especificidad con un 66% y en forma decreciente la velocidad de se-
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d1|qén§aci§n g]qbu]nr 85%, indi;e de vsgp.tig:giﬁ*ia: dZi. te]acién bandas/
neutréfilos Boi‘y plaquetas bU%; ‘eh ]aﬁ'égabtitﬁd vpr-e’(;i:c’:tliv'a“negativa
ei valor wds alto correspondié a la proteina ¢ reactica con el 945%,
siguiéndole nuevamente la velocidad de sedimentacidn alobular con el
92%, para el indice de septicemia y la relacién bandas/neutrdfilos
el 91% respectivamente,

CUALRY 2

RESUMEL DL LAS TABLAS DE CONTIWGENCIA DEL HEMOCULTIVU
CORTRA LAS VARIAGLES PARA CL GRUPU 2 EN PORCENTAJES.

Variables/ Proteina ¢ Indice de Relacidn Velocidad Plaquetas
Probabilidad reactiva  septicenia bandas/ sediimenta
neutréfi cién ¢lo-

o (*) (*) los (*) bular (*) (*).
sensibilidad u 0 0 0 0
Lspecificidad 8y L2 60 45 56
Exactitud
predictiva (+) v 0 0 0 0
Lxactitud
predictiva (-) 94 91 yl 92 80
*p = > (.05

CUADRO 3

RELACION DE GERMENES AISLADOS EN HUESTRO ESTUDIO

_Géruen Ho._casos "
tstafilococo aureus 1 9.09
Lstafilococo epidermidis Z 18,18
Klebsiella sp. 2 16.16
Proteus sp. 1 9.09
Escherichia coli ) 45.45
Total 11 100
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Coma podenos observar en el ;uadro‘ 3, el gérmen mds frecuente-
mente aislado fué la Eschef‘i’;hi‘q.}:o’ﬁ Ta cual representa el 45.45%
de los casos, siguiéndole én orden ydecreciente la Klebsiella 18.18%
y €l Estafilococo epidermidi.s 18.18%, el cual pudo ser por contani-
nacién.

Como vemos las bacterias gram negativas fueron las mds frecuen

tes con un 7Z.7%.
DISCUSION Y CUMERTARIOQ

Es importante referir que los factores de riesgo de sepsis. -
aumentan la morbilidad neonatal observdndolo asi en la grifica 2,
donde el hemocultivo resultd positivo en un 21% para el qrupo 1 y 6%
para el grupe 2. La grdfica 1 representa a l1a proteina c reactiva -
con un bl% de positividad diaynbstica para el grupo 1, en compara--
cidn del grupo ¢ con un 13%. la titulacién de la proteina c reactiva
1:80 resulté ser 1a mds frecuente en ambos grupos (1). En compara--
cién con Peltola {5,6), pudimos hacer un diagnéstico precoz de infla
macion y/o infeccidon neonatal en mayor porcentaje que el hemocultivo.

E1 indice de septicemia conparativamente a la protefna ¢ reac-
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tiva en el grupo 1 fue menos sensible 32% (Gréfica 3), en relacidn
al b1% de la preteina c reactiva.

La cuenta plaquetaria en ambos grupos, no presentd una diferen
cia significativa ( Grdfica 4 ), no siendo un Tndice valorable de
sepsis, ya que su disminucidn se ve influida por la invasién bacte
riana a médula Gsea.

La determinacién de la velocidad de sedimentacidn qlobular no
presenta diferencias, correspondiendo al 32% en el grupo 1 (Grafica
b) similar al indice de septicemia e iqualmente inferior a la protg_fna
¢ reactiva.

En 1a relacidén bandas/ncutréfilos no obtuvimos una variacién
importante , debido tal vez a que los leucocitos se ven afcctados en
una etapa tardia de) proceso infeccioso, ahora bien, relacionandolo
con Gregor {17), en su estudio encontrd una respuesta inadecuada de
los leucocitos ante un proceso infeccioso en la etapa neonatal debi
do a una respuesta inmunolégica deficiente. (Grifica ¢).

En las tablas de contingencia tuvimos que la prueba mds sensi-
ble fue la proteinz ¢ reactiva (2%, sin embargo es una prueba poco
especifica y cuando resulta negativa nos descarta un proceso infla-

matorio/infeccioso ( Cuadro 1y 2 ).
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La Escherichia coli fué el gérmen que se ais1o en un 45.45% ,

lo cual concuenrda con otros autores (1,4,12,13 ).

CONCLUSIONES

La proteina c reactiva sirve como una prueba diagndstica precoz
de infeccidn y/o inflamacidn durante la etapa neonatal.

E1 hemocul tivo presentd menor nimero de casos positivos que la
proteina ¢ reactiva. Aunque debemos tomar en cuenta que podeinos obte
ner pruebas falsas positivas para el hemocultivo y la proteina ¢ -
reactiva, por lo que los resultados deben interpretarse cautelosa-
mente en relacion al cuadro clinico, por lo que un resultado negati-
vo de proteina ¢ reactiva nos descarta en un 95% infeccidn/inflama~
cidn.

El indice de septicemia resulté menos sensible que la proteina
¢ reactiva, influyendo tal vez que es una prueba que no se ha estan-
darizado en el neonato.

La velocidad de sedimentacién globular resultd semejante al -
indice de septicemia pero con la salvedad, de que si se cuentan con

estudios en los cuales los resultados son muy variables dia con dfa,
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en la etapa neonatal.

La relacion bandas/neutrofilos y la determinacidn de plaquetas,
no presentarcn diferencias significativas en ambos grupos y también
fueron inferiores a la determinacidn dJe proteina c reactiva, por lo
que no son pardmetros confiatles de indices de septicemia, debido a
que son pruebas hematoldgicas, las cuales se ven afectadas en una -
etapa mds tardia del proceso infeccioso.

E1 gémien mas frecuentemente aislado fue la Lscherichia coli -
que comparte semejanza con los resultados de otros autores.

Todos los indices de infeccidn en comparacidn con el hemoculti
vo, éste por considerarse una prueba diagndstica de certeza, no pre
sentaron una diferencia significativa p = > 0.05.

La protefna ¢ reactiva es una prueba que el resultado es obtenii
do en 30 minutos, por 1o que podemos determinar con ella si hay infec
cion/inflamacién de forma wds temprana que el hemocultivo, ya que es-

te es reportado de 46 a 72 horas, lo que retrasa la terapéutica.
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RESUMEN

El presente estudio se basd en la determinacién de 1a proteina
¢ reactiva para efectuar el dlagndstico de sepsis neonatal. Se estu
diaron 81 recién nacides, formdndose 2 grupos. £l grupo 1 de 37 ni-
flos con antecedentes de factores predisponentes de sepsis. E} grupe
2 con 44 nifios sin dichos factores. Se comparé la proteina ¢ reacti
va con otras pruebas e indices de sepsis : hemocultivo, velocidad de
sedimentacién globular, indice de septicemia, relacion bandas/neutrd
filos y cventa plaquetaria. Lncontrando que la proteina ¢ reactiva
determind mayor ndmero de casos positivos 51%, el hemocultivo 21%,
el indice de septicemia 32% y los menos sionificatives las plaquetas
13% y 1a relacidn bandas/neutréfilos 21%. Debiendo considerarse que
1a biometrfa hemdtica en la etapa neonatal presenta qrandes varia--

ciones, siendo un pardmetro poco confiable.
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