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INTRODUCCION 

Duran te , J.a ... :(a.•e._ aÍlu<ta~- de,•·mucnas .Lenfermedades·.• ocw'ren,' ··éamb·.1 Js -

caracterí s t1 cos en>• 1 ~-• cé1ú la.<: sangÚí11ea}: y: el pi a.•m~: 'La.• 

.•ub.•tanc1as -~;-;e¿~o'i?~·J-~a~:.sd} h]v'e:re,~~1:\.~~JJ~):q(l~~ ~fr~-~ ~de -~ste_ 
pr<>ce.•o s-~;· b~iJ~~h't;~~~~:~eJ~i:;'kt'~-·-de :1:;~)-~_'.''a;1tda';~;; ~~)endo •Ja 

protéina .e };~·:·~·t,~;~a!t~1~j~?~~1r:·~'.:~c/d.~~1:~~~~~~y ... ;~ ar _·;i ;! 
5;~ 

La pro te I Íla C)react'J va-)¡( pCR )JJ.fU6 rep(!;;tada ¡ poó<1'._i.f 1~~ tfy F~anc.i s 

<tes de 1 93 o ;·'•. . ~;;._tr i1~1J~id~ .. Jf 1/;t-~\t~ª;,;11 ·.·'Je}~~ ~;1s~·~~//}a'~-·).~·d>n1Í1 c o 

no espec ;r 1 co ;,~e,;;~.~~~~X;;~-ª-~{;: .~;e •• ~{f:~~Jª ·:t,ra~d! ~n •• S 2e;;'¿J_~Ttaba con 

e 1 .• uer•.o .de · pac.Jé,n_t e~~1;:eh;;e"fa'i[a- a$uci~ ·- de· e'nfiFme'da (J\'. póS'túiJrriien';_ 
' ·.,,,,, ,.,, ·;.··'.'~i ,,..;;¡::·· e·.,.:._:.' '.:·~,· .. ; ·.·::~~' 

te 1a ca¡;ai:teriz'i~o~·\C{i:i'_f1;n}¡üi}r __ f-'ljf:!';'i~ -~~uieHe'S ~j¡d~ilti.~J'.oh que 

requiere de· i~iu;i'.c~'lci'O\~'t~fil! •• t.IJ:r~ad'ZNi/'.d~'~-1:t;,~;·1x11f1~1d~·-· c. 

La PCR es t~ presei1teie~;." ~¡Cijf~{a'.il</.~{i.~J¡~·rhi~j e:.·.·:;] ··T:od_~eÍJt1'ác 1 one.• 
'-•;,; ~- ·~ 

muy baJa.•, las cuale.•. se e·Jevanc•en reipue:•ta a muclias situaciones 

inf Jama tori as, d,1ño Lsdi.kfo •:y''/:ieopJ ás i a.• ma Ji i:nas. Aunque e J 

aumento de Jo.< niveles de la PCR no es una respuesta especifica, 

su determinación es una ayuda vaJuable en el diagnóstico y el 

pronóstico de enfermedad, así como en Ja evaluación terapiiutica 

t1uran t f' la misma, y durante el proce.•o de recuperación 

postquirarcica. 

Existe !//ld gran variedad de pruebas inmunológicas que se han 

utilizado en Ja determinación <1e Ja PCR. En u11 principio Sf' 

emplearon técnica~ que entre otras desventaJas, tienen 1 t.1S 

caracteristicas de ser poco sensibles, no cLJan ti ta ti vas, de 

interpretación s!lbJetlva, etc., como Ja precipitación en tubo de 

ensayo, usada por Tillett y Franci.•, Ja técni<:a en tlll>o capilar y 

Ja prLJel>a de aglutinación en JJtex, que pueden apJ1carsf' de 

manera cualitativa o .<emicuantitativa. Adé'mJs, se ha l1ec110 uso de 



una serie de m6todos de precipltaci6n por Jnmunodifus16n en gel, 

tal e.• como las té.en.lea.• ~odlfica<?as .. ct.•L. ou~hterLony, ·Oudin . y 

os cuales se em/Jiean con' muy 'PO ca' frecuenc Ja. por ser Mancini¡ 

1 en tos, com~IJ~ad~·s,~de·b;~~a. ienslbl1 ida~iyf.•er s6Io ~'semÍ c11a11 tJ-
. · .·.. '-# 

ta ti vo.•, · iám.b:ia'li ·~··~ '.1i~'n LitiT:i iaito/'écnlcúéc:; nm.únaelec froiorú1 ca.• 
.'.:.o_:·. '-=:;~;;.-t·· !~:~;,~'.;~ ::~{.~\~ ~%!'-~" "-t:.~:;' ~=<:;_ .. "'-' - _,~·.--... ':~;~-/;,,;·: ~:.,;» - ~¡';_-· .. ·'.,<> 

en gel. '.de :;at:f!.ro~fa• ,;:. qu,e. ~~i ''hi en pÚeden 'ier/cdarit~t;Jti va~< siguen 
-, ". - , , " .. , .. - .. ", , ··" .. -~~~-.- s::.:-~: :-::~'"~'.'::,,, 

si erído ·s~fifJ.1'!/fid~~~.~/; t~'rda«ia·~~ Y..:éó'~to~~·a~~ po}:· i/J'efreq{fJ~ren del 

apara tp~ de':~~2~d~ho!~r~~·1¿; ·'se/'iii~'. ~~s)j~ro!71;d~~.~eJ~~~:'.< técnicas 

con ~~fo~;'.G~~~U1J.f~:í~~df' ··.~~I~1:/~{0;.:~i:~J!~1i~f1~~~~ij~j i~?'ii?'1ue puede 

detú.tar nai1Jir-'~nl~'J:YiJe:;~J:(I· f[:O..t~.U!Ji,.:~''fi~ "&'el'.~~· \i~qúe •. t.Jene el 
.-- -.-·e-.--·.:·~--:..~--.:->,.\~'.'.:~ -,::: ,,._,_ ,·-· .~)i~'." ·:,.: .,. ··~:·;,· :-;_:J(:Y· ~·::}·'.{;,- ;>/: 

[Jn 1ncoveniente · dk ~::r;;~1~~~~9tf,,''.~;?~~~.t/<?,f~j;g ;~~ '.qúek:e < nece.•1 ta 

:::::d·: .• "' r:::::;'. :i;:~I::;;!~~~;;¡;;~~i;.;•·:' '::·· :::~ 
riesgo en su manejo. Actual~~nt,;, "é1ac:t[Jr'ii1djme.t;.r,ía y Ja nefelome-

1,·.::;.:-. :·.-v; :·,~- .·.s,~- ,-
tria son téc11icas con mucho .aúge; pripo/.cl'ó.fii~'a1ta se ns ibi 1 i dad, 

rapidez y sencillez e11 el procedimiento, .. /,;;·~}~ :~ue Ja determi

nación de Ja PCR se simplifica. 

La 1teterminaci611 1te Ja PCR como pre1ticci6n de 1J1feccio11es en el 

recién naci1to se na est11<1ia1to como apoyo en diversas situaciones, 

como sepsis, meningitis y en Jos que pre.•enta11 ruptura prematura 

1te membrana. 

El recién naci1to que a1tquiere una Jnfecci6n puede hill>erJo /Jec/10 

intrauter111amente o durante el parto. En el primer caso, puede 

adquirirse por dos vias: mecUante la propagación por el torrente 

circulatorio materno a travé.• de las meml>ranas fetales, y aseen-

diendo desde el cérv1x /Jasta el liquido amn16tJco. Por otro lado, 

Si existen infecciones vaginales en la madre, como Jas causadas 

por Herpes virus, C/Jlamydia, Candi da, etc., éstas pue1ten afectar 
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al 11e<>1rato:·-e-·-ilif'e-<:it.,ifrl·ó-"-a-/·'-J:;a-~'/ic_r ·Por el =·cr.1na1· <te parto. 
"·,:-_ ""'': .' .. ". ' 

En ambas 

situacione~•· ra~• I1fecc':i~1í~s ~~ei:te/1.•er de et101ogía bacteriana, 
.. "º:;;' -~&:--::. ~.,··~-·· 

:~:::~ c~~::~i'f~i
1

~;~5~0~f2~~·~Ú~~{~,f~·~~!~r}~~;~i ~¡e ::::~;:oq:::::~na de 
':~.·,;·::-··: '~.1.,,; ,'.•:<- ·; .. :e:; ./;~~: ·tfc . ,.:{:·> 

inft'!cci6n'.' . . eh '.{·,eh~c'h~cJ~n·~}p~'fúfi. ·~~u~de .· apoyar.<e 

dé t erm 1i:~ ;}~~·~i< f~, ;/f /J/1iki! 'l~o~o/\; vejo ~/j dad 

en otras 

de. sedimentación 
~<·';,-: '";X,j .. -·'::i_f -,·_':>:.. .<--·. -:-'~~/ :·;;',<' -

a•lobú1ar;· ••?(;ófiúó'. de JelicOC.itÚ:; cilá~tÚ1cáé1·ón del complemento y 

de.Jos Íí 11\'"e}~.<;'.dl"1~~ ~ ;;M.'.ras(cJ~;x;i~ncam111an a estal>Jecer 

técnica~~·· }j1~1~~;/oc1ca.• y di1ci•ob)~Yocú:a.• que identifican al 
e : ' . • ••·. ·, ': .- . -~.. ,• /: ·• ', ; 

a gen te eti ÓÍ ó~J ca'. para .es tábiic~~f !;~f ~d_j~~11ós ti co espec íf 1 co. 

En eútos caso.•, 

y de esta manera 

especialmente para admJ-
. -~- . - ---- - -· . . -

nistrar, ·evitar o de~•contúwiJr úAa ·terapia. 

En 11ue.•tro país no exist.e trabaj<) alguno que valore Ja <1etermJna-

c16n cua11titat1va de PCR en 11eo11atos como índice de lllfección, 

por Jo que se plantea Ja utilidad de esta determ111ac161J en 11ues-

tro medí~ para conocer el índice real de infección neonatal. 

El objetivo de este trabajo es proponer el empleo de un método 

111mu11oturbi<1imét1•Jco sensible y sencillo para Ja <1e termina e i 611 

cuantitativa <1<" Ja PCR, valorá11<to10 en un grupo de i!'J pacientes 

recién nacidos con sospeclla de lnfeccíón neonatal y tomando como 

grupo control 32 neonatos sanos. 
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J, GENERALIDADES. 

El 

neum<>coc<> 

de.<cUbi erto 

soluble, de 

c<>mo fracción e, 

de grupo de Jos 

descrito aJgun<>s años a1Jtes. T<>dos l<>s:pacientes 

origen 

hal>Ia 

antigé.nica 

cual <1esiglló 

e especifica 

11al>íd 

con 11eumo11i a 

mostraron fuertes reacciones de precipitación c<>n Ja fraccióll ~ 

pero esta reacció11 dJsm111uia o de.•aparecia conforme el Pdcie1Jte 

se aleJaba de Ja etapa agu<1a de Ja enfermedad. Ol>tuv1ero11 prueba.• 

positivas en cuatro c.iso.• de e11docardlti.• bacteria11a subag11<1a, en 

qui11ce de fiebre ret~Jtlca .iguda y e11 U/JO de osteomíelitís 

es taf i J ocócc 1 ca; pero e/J pacientes con sarampión, tuberculosis y 

malaria Jos resultados fueron neg.it.ivos. Con esto concluyer<>n que 

e..c:ta reacción no era especifica en la neumonía por neumococo. 

Rachel Asc/1, 

precipitdció1J 

e/J 1933, reportó Ja aplicacióll de 

C<JJJ frac e i ón e a u11'1 vari e<1a<1 <1e 

1" pruel>a <1e 

e1Jferme<1a<1es 

11Jf.i11t 1 les Jsociadas a cocos Gram positivos y m1croorcan1smos 
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Gram11egativos. 

En J 91J1, A ver y pul>l Jcó una serie de tres artic11.Jos donde 
· .. -·-,· .";: ··c::-

es t.il>J ec 1 ód a• na tura J ezil • :proteJ ca y qeiin 1 ó a 1 cuna~• propJ e'gades 

<1.e Ja '.su.bstJ11é.]~,;~);ac'tiV~. En"el;'~/;jm~;~ :~art.Íc~Jo;· Averj y 

Aberlietny i;<tdi~;;)i,je;.~~· Ja'';'1t~·~nio1'abi1idad' d~ /{ :;~ui~ft'Jncf¿ .. e 

rea e ti va ;¿;~ Aá·di1J~ ¡~~ i~m~~ri/f¡¡;.~·s ~~~o~e. s de ·6·~~dJ: y:< su 
.\:~~ ':-.j;~~--.. :'.-&'-, ,'r . ~:.-'.. :, (: . '-'.;: ·? ,;,'-}; _.;·', 

d j .. tri bue ?óh. ~ eiú''.·.•Íiero ·~~iJ':.'t.'.fa,;¡: ~(¡ue;}'é/maneée' fÍfn:<::1~i'.i. ·fraecióJJ. 
'' . " . .<~;1.:. . . . ..,, "{~~"-; '(. ·-{-'" 

aáemá'i1 .:ta~$.·« ~Lt¡..i~r~~;· gi/e el, >).on'c'c ~?;. .f J· i:{ ~:<'.úi'~i!Ó , para 

que .•e .1 }éve:~~{·t~~~~·•j:~i·k.'.~.'.'.~ .. fr.':.~161'<t~;j;f.e~)P:{"rabjah.·,;~ei·~~~ '•~;JP)~'_.;}~ 
·-J,.:::··~->'.» - ~_.,; . ,. •¡;,/ 

y el carbollidrafo ·•'(ft,\•iHE:n'tei~:úcúndo ;áriicüJ(>,> Maci;fodi: .Y~ Ayer y 

<temos trár;n ~ ··~~Ll¡Yj 'a'~r!J~~m;;.-sd¡'~p;:~;;JI1·~;·;;:~- ~'eJ,&11(t~.· tfintd <te 1a 
presenci.a .~.d~i~··j~'J~"~f¡f¿j'~j•~;~tj!~d~~~'~j~}}§Jf;,}~~-;~~ :;·;~;.··Ji pi do.• 

.. ,,~·;,.. -~""'~~ ");• ·~;:¿\~ .. ,,, .... 

sifri co.•. cf:it~'j-~~;~K~1i~~~c ·;ti'~l{e~-.1~:f i{Jt~.íl~~g~~~-;i,i tJ:t(~r . articulo, 

<1on<1e aém,istraro/J}2~i:}:e1'.!•Í¡e1·.o.i;iae_*o'4,(J/Q,~<ic,~;,;J1íinun1"zailos·. con PCR 
'' :·. ·.· '..~~:~'' :)( <~'.;.":-' ··;:~:\' ••0.,c,::0:-··· ,·; . .;· ·• -;:,· 

rea ce 1 onaba fúerteinenfe con.• ·e1 ·-'.~uercá, 'humano;: en f a.•e agt1aa, -

mostrando a.•i las propiedádes 1fii/i¡,~"¡;j~~)d~~;~f1nmunológica.• <te la 
<~·~-,' .'i."\~.·, - ·~·/.~/~; -,'.\ ,:, 

" ··'~--~:.:· 

en Jt;J.;' 'c¿p~rtaron 
proteína aislada. 

Anderson y Macly11 MacCarty, conocimiento.• 

completa <1e 

ami noác i <tos para 1 a PCR lrnmana. 

Hur 1 Jma1111, TIJ<>rbe,:lfe y HochwaJd, Jde11tificaro11 al J1ígado como el 

Jt1gar <te sí11tes1s de Ja proteína usando a11ál isJs ill.ltorra<t1o-

gráficos en ct1Jt1vos de tejidos con aminoácidos marcados con liJC. 

En J 951, Harr1..c:on W<><'<1 encontró que 1 a PCR en concentraciones 

de mcg por ml estimula Ja mJgraci611 de J eucoc i to.•-

norma Je .. ~ lHJmanos, pero en con e entra e J 011es el evada.• parece ser 

tóxico pa1~a estas céli1Jas. 
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I.e. BIOSISTESIS 

La y su 

niveles de esta 

I. 3. ESTRUCTURA DE 

La molécula de Ja PCR está formada por cinco cadenas 

poJipeptídicas Jdé11tlca.• no gJJco.•ilada.•, que presentan un enlace 

dlsulfuro-intracadena; a .. ~u vez, es tas sul>11JJ 1 <1ade.• tienen 

aso,,iacione.• no covalentes en una configuración circular con 

ciclo pentamérico simétric~ p11<1iendo apilarse para formar 

<.tecámero..r::. El peso molecular aproximado de cada subunidad es de 

et, ooo y el peso de Ja molécula, tan to en suero ,,omo en es ta do 

purlfica<to es var i al>! e, en un rango de 11 c1, ooo a 11J1J, ooo. La 

proteína posee uniones calcio-dependientes a terminales-

fosfatídicas (8). 

Ca<ta subuni<1ad de PCR tiene un¿¡ secuencia 1inica <'Onteniendo 187 

aminoácidos. El grupo amino terminal es el ácido 

pirrol 1din<'arboxí J ico y el carl>oxi Jo terminal es Ja prol Jna; 

9 



po.•ee 

donde 

antígeno para 

<1e induce J ón 

mononuc I e ares t1e 

en 

por células 

.«e encontró que I a PCR 

i nt1uce un efecto supresor irreversible en la síntesi.< de 

anticuerpos por linfocitos estimulados con células mononucleares 

de sangre periférica; 

células supresoras (15). 

este efecto es independiente de 1 d.< 

La PCR activa Ja Vía clásica del complemento tan eficazmente como 

Jos anticuerpos IgG y conduce a id fijación de /as frdcciones C4b 

Y C3b, Jas cudles pueden mediar Ja reacción de adllerencid-

compJemento-depen<1iente, y id fijación del complejo terminal C51>-

C9, causan<to J j s 1 s, 

(31). La pro t.e í na, 

opson1zar material 

si Ja unJ6n es en una 

a semeJanza de Jos 

superficie 

anti cuerpos, 

celular 

puede-

pdra fagocitosis e iniciar daflo celular y 

reacciones infldmatorias (19). 

M.B. Pepys planteó Ja JJipótesis acerca <1el papel que juega la PCR 

en enfermedades 110 infecciosas, dice que la proteína reconoce la 

JO 



se 

cuando se 

-,,omo en 

condiciones clínicas 

artritis 

colitis 11JceratJva (11). 

En relación a Ja .. <: cirugia.s, 

realizado existen niveles 

existe infección (J J) 

muclrns 

re.umá t 1 ca, 

activa o 

En el ca.•o ,1e· recién nacidos con sospecl1a de infección, ya .•ea 

por su historia o signo.< clínico.< y en quienes se na inJciado 

tratamiento con antibiótico, se puede lrncer Ja <teterminación de 

PCR 24 J1oras <tesp11é.s del nacimiento. El resultado de esta 

<teterminación, Junto con el apoyo de otro parámetro, como es el 

11 



paciente y ª .~a1ie1··X:i· ú fráta realmente de una 1hiec.ción y 

entoncef, :¿~n21ii,!t~r.:ic~~ ·ei .tratamiento; o bÍin)}· ••. ~. ~u;ed~ · 10 

e on tfa. r ... 1. ·,,, '.:.:;.~~.~ i.Z.~;··.·p·;n.?.'.~.•.·.·.:~.·.~.~.~~~:.~;t .. :;.2.· ,~~.~ '.-.. 28,) ;\ .. ·; " ····< ."·:}~t· .. ;~:~: · --·-.~~::;-. -·::: 
- . - "'·'':.:: __ ~.;.~--

La PCR.' .se ;·j~:J.~.-~~ h~r,ioanuliC>i;itU hút~~.!itb/Ó:iica ;y ofrece 

significatiVÚ V~ni~J}.~ de'cJlainÓitico rob~e·fa\finni~cente.•ls en 
.'.~<·'. . ,·· ,._ - :· '.-~- \ . ' _-._;•:··,::/,''. '. ": 

ma11eJo ·.de p~'bej1tei cOn' ruJit.ura .prei!fot'úra •·.ae 
- - ..•. ,:,\í .. 

el niembrana. En 

bebé.< con infecci'ó11}Had~ifie1a en_ el ütii.ró;; ;de~~r,o a.e Ías J2 a f!5 

hOras previas aj.'..m~~~~:t)del p~Jct:i} .(•ú/I:flr~nlJtá,. uiJ incremento 

inmecJiato en JÓs< ,'hii~}~~; ·~e;;~~- ~j Jii~ni~n~(; aei'. nacimiento 

(10, i!.1), 

- ;-,\.''·--

]. 6. METODOS DE DÉTERM~NAcióNfD'k~;fÁJJ./:'J?• ."/i 
_ .. ;";' ~~---- -~~~{¿J;L¿~~ ______ _ 

aflos se pensó qi/e ;fa 'f.CR~)10. e.'( taba pres en te en el 

suero de individuos sanos; con el desarrollo de 

nuevos métodos más sen.•il,Jes se encontró en forma normal. 

Para detet:tar elevaciones sigJJlf.icat'Jva.< arriba c!e lo normal, JO.< 

métodos que má.• comúnmente .•e han usal.10, son precipitación 

capilar y aglutinación en látex. 

A través de Jos años se liaJJ desarrollado nuevas técnicas 

cuan ti tatl vas sensil>les como: e 1 ec tro i mnun oen sayo, 

lnmunotiifusión rac!ial, nefelometría, radioinmunoensayo e 

1 nmuno t url>i d lme tri a, Jas cuales se /Jan apJicacJo a Ja 

determinación c!e PCR (i!5J. 

a) Precipitación en capilar. 

En un principio, esta técnica se utilizó para Ja determinación c!e 

PCR, aunque actualmente se consic!era lenta y tte baja sensil,llidad 

1e 



- ---· ' , -. 

Las reacciones cte.,acl.i1tinaC.'i611 con antigeno.~ solubles .~e. llevan a 

c.1bo mediante.:.eJ.. re.c.ubrimlento ·o a<'OPlamiento del. antígeno o del 

anticuerpp ; Úpeiiífi~í::o:~:;:a "un; ' soporte corpusc.uJar,· como 
~· )í~. ·:;_~,\;·- ,-~~-:;_, . . _- . ·- ,- . -

er1trocitos~Yf:íar·tiicil1a's d'f.{Jate.K·. Él Jatex es úna suspensión de 

~ar tieuJ a~· ... ;.~f6r1;:s:f, ~;, Üir :~ó)_~m;,~~ de poll:~s tlreÁo, · · qúe . se 

ut i Ji z~n ···••·como • ¡;J'~tJ~~~1~~ ,;~a.~'Jv;~ de·· }fi.1j~~a;k,J"C1oi,: y: ·pro~ÍJi~·~s ·. 
. ., _ .. >/t . _:\:-.·:.};··~> :~:}f!//7l~> .:~~:::·~- //;> : . . , . ; {~.--' .. , -~~ ;'.-~:.-/' }·· :. . ··.j:f.,- ·X\··: -· .. :::.;:-.. < ::_-:~: -~ 

antic~nica.~·~<i'Oiilfie.s•::'(r.)·~.·.~ .• •·· ... ~:· .i/ '.j, >\ < :'..· .• ; ... ;?. :" . 
;<·. . ~"á.:.:.' . - . , '/~' ' .:.;:;:-;: ;·: .. ::<· '',/· - "1;'.;. --~~::j.;_:· .. 

En J á cteteFmiña~'I~n1.d~·r~~1~· '~~::stt&~, pariikJil as:. ;~~.f~G~1i~u~íYt~~n 
re ves ti etas· ;;o;. ''an fj C,~.~i:~~~~>I~-~~s:c,f.f.l'tio.~;,lf~;.~ 'li~~ t'.~ 1;f¡°:~~:r%~ •: ~. _ 
encuentro con J~~u.J; ;'(j{¡:;:¡i/gá'h' ar la J.fiac'l:JaÍf de'JagrtftitiaclÓn ;\:Es ta 

prueba de t út a [,ha~t'~a ~~aj'j/i~F'ff'r.~Yif~Fiih/y~'F~'~~~f¡j¡~':r:;'i,~ ~~J;}/P ~ye de 

presentar reaaio~:> JJO e~~pecÍf'Y.c~, caU.~~ida POr l/~~r pJ~.~m~ y no 

suero, o bl e11, pJr .•ueáo .JJ~~/1Ji~~-~ ~('e5,-3;), 

c) InmunoeJectrofore.•is. 

En esta téc11Jca se identifica a Ja.« proteinas pJasmaticas en base 

a sus p~opiedades electroforéticas y antigénlcas. Primero se 

separan Jos componentes del suero por electroforesis y 

posteriormente 11acen reaccionar con a11ticuerpos 

corre.•pond1entes por 1nm11noc1ifusi6n. Esta técnica .~e puede llevar 

a cal>o en forma cualitativa, semicuantJ.tativa y cuantitativa. En 

Ja cteterm111ación <te PCR se utilizan anticuerpo.• especifico.• anti-

PCR (25, 32). 

<f) R<Jdioinmunoensayo. 

Es una técnica que se basa en Ja reacción competitiva por Jos 

sitios de unión al anticuerpo especifico, e11 tre PCR marcada con 

un radloisótopo (1125) y PCR no marca<ta. AJ alcanzar el 
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equlllbrío, 

un 

está. 

<'Oncen 

cu1á 

Este 

Esto.~ 

través de 

refracción 

<11spers16n. 

tra11sm1 tlda, es 

antíge11a-antit:uerpo, L·a 

soJuc16n de particuJas 

anticuerpo, mi<tle11do Ja luz 

haz J11cldente sobre Ja celda 

esta manera Ja medlc16n de Ja luz 

La intensidad ,1e <11sper.~i6n 

conce11traci611 y el peso molecular 

011<1a de Ja luz i11cidente. 

en 

Ja 

de 

Ja 

de 

En Ja nefelometria se pue<ten detectar 'conc:e.ntraclones de PCH 

en t.re Jo - J oo mi '"'ogramos por mJ. 

La J11mu110 t url>í <1 Ime t.r í a es un método simple que 110 requl ere de 

equipo c<>s toso, además de ser rápido y sensibl~ ya que pue<te 
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detectar 

ml. Constituyendo esto 

cuantificar P,_CR.U2; 32). 

1 .. r. INFECCJON 

Se define como 

por a gen tes 

materna y del 

En general, 

para competir 

mecanismo.• 

vida in 

produce 

''onsecuen.• i as 

manifestaciones tan 

<te 1 os meses, 1 os efectos de un 

el producto cuenta ya con 

funcionales que le permiten contrarres y 

limitarla a sus reales dimensiones 

inflamatorios. 

paéoJógicas y procesos 

J. r.1. Et10Jogias 

Las infecciones en el niño durante el perio<to fetal 

provocadas por una variedad de bacterias, Virus, I10ngo.• y pará -

sitos. Los mi,,r,1organ1smos coliformes y staphyJococcus ~ son 

Ja ,,au.•a má.• frecuente <1e infecciones 1::raves. §;.,_ .E.SU__4 es el 

agente etiológico más frecuente <te Ja neumonia, septicemia, 

meningitis y diarrea del recJbn nacid<>. otra.• 

pat6genasrelativamente frecuent.es son el enterococo, 

15 
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KlebsieJJa, Pseudomona.•, Proteu~• .. 

monocytogenes y J~s e~t~eptbcocos 

(Streptococcus 

(JJ, JJJ). 

El neunu>coco, 

inf 1 uenz¿¡e 

semanas de vida. 

Treponema 

congi.ini t.a. que 

Ja infección suele 

Dentro de 

para el' feto 

(genera Jmen te tipo 2, 

producida por el virus 

inclusi6n citomegjJJca (~ 29). 

La toxoplasmosis congiinJta e.• causada p·or ·ún par¿'sito intracelu

lar: Toxt>plasma gondii. 

En el caso <1e infecciones causadas por hongos, especialmente por 

candida, puedc•n ocasionar una micosis al recién nacido al 

por el canal del parto. 

J.7.2. Patoge111a 

A. Factores predispo11e11tes. 

a) Factores 1nmL1noJ6g1cos. 

Los mecanismos de defensa ctel recién nacido se encL1entran mLIY 

pob1'es paJ'd enfrentaJ' cuJJqL11e1' s1tuac16n adversa. La respuesta 

celuJaJ' despLtés de lJs p1'1meras 24 horas de vida se limita a un 

nümero re<1uc1do <1e una pol>laci611 111eficie11te de leucocitos. Estos 

16 



tienen defec.tos en su respuesta,._ a_ es tí.mulos_ quimiotáct.Jco's; 

': :, ,- ' ·, . 

una capacidad bactericida ~ed~cidaj u'e n e'b ,-¡,);¿,~;! é~as ... de 

opsonizaCJón y;; d~ff~Jencid de' a]gÚnos c.omp~é~[Íte;~ i:t,el' 

ademas, 

complemento. Por Jo ta~t:-~,' J~sdehc1e/J~lai- en .'4u1/niotaxis, 

c.omblniHt~s > ~º~ defeci~s de dp:o~11zación,· fagoc1io.ds •y muerte 

in trace1 ul ar; ,;e~~Iie:i,~; el 'ce.i:_talil'ec:;lini 'ehtó; ~: T1/Ji1.~jº;{ l•ápida, 

mli1 tipl i~a~JÓn :;1.y .d .i:~·;,¡¡]1}/:'//Jii.,~'l;t~ri'h~'á~;; • ,;~r ;~t'.~a ... ·.'¡,~;te,· 1 os 

neona to~~ ' t./~~JX: -"0nj·/j<J~J'i~ctj¡'' ~~.~pu~~_'.¿]:.· 'h'fi~ol~a}:: · c;raé teri za da 

1nicialm~nttp~:-~t~}~~!T;¡¡:·d~:·'.~Y[t.1·;::e~~o;'.;;;~ }~9}. 
·{.;::.:.·.·_;,;,_··. 'i e>., ~}·.":' .:,~ .:,¡e~; ,·?~> ~:..;. - ··ce'~· -,<··/<:-'~t.::_ ~~{ . ; _•)-~,~~ 

\:·, ·~.'._,~~ - ,:;::~'.2¡- -;~·:-:/ _:;:.,~-º. ;;-;:__, .:;-' : --- e'-· 

b)Factor~~~ maternos;-c c,c,~~··.···-·.·,. ,,, l_~.:_'-.. :C. __ ·,.-.·'.-..• ',·.·~·e:_;:;.-,·_ •. '.· .. -.·,·.·.- .. -~;~" "• 
.,_• •_==.:;;;-", ,,,}~:-:.:.,;'.~~-2,·:;·~-~r~~~;~ -;,·,1:·~ -~.._,,;o:..;:,':~-,-:";-:':'.-~ "'"º~ - " - • • :- -"o>:: 

La raza, ú 1JJveJ-$OfXci_~conom)co;,;.··~1;;e;~t'a"do;de'.úiud 'Y Ja flora 

vaginal en el mome11to,,;de1 n'!ci'!'!.Ú~rof'i~~~~~:t~~~·to;~:~.~7·Jmp!'.rtantes en 

Ja incidencia de J11fecci~/1~~Y~T~~~hi-;~~~i';'.J#~.:;~s•. 2:~.·S;L'.¡ ... '. . 
una elevacta frecuencia ite' Vi;/fec'"/iolf '~/1 :~,¡¡;~¡iá~> ~~~;do.• se 

;~-:-_-- ' : 'i e".: ·-

encuentra asociada c:on varloi: 'fiid~or~.~ '~o~g: :f:uptUi-a jif.éma tura <te 

membran<1, sobre todo -<i tiene má.• 'de.2JJ hoi-as; amnroi11t1s materna ·-' _._. :_ - -: - -- . -

y JaL>or prem,1tura y prolongada. ~amblén la c.o)onlzación materna 

con algunos agentes infecciosos puede predisponer a JnfeccJon en 

el recién nacido. (IJ) 

B. Vías de diseminación. 

L<1 infección intrauterina puede ser el resultado de dos vías de 

di.•emin<1ci611, Ja hematogena y Ja ascendente. 

La 111fecc1ón adquirida por vía hematóge11a inicialménte ... ínvolucra 

Ja placenta, produciendo Ja típica lesión de vllitls' Cal> e 

señalar que a ese nivel, las células HofL>aver sirven, co~o Cfefénsa 

inicial antlmicrobiana. 
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a) Vía hematóg_ena. 

Esta J.a mayoría de } as infecciones-

prenat·a1e~•. é<,pero>'e.<·· ·poco .<ignificatíva en· lflS adquiridas 

duran te ·.,~:/ ·1eJ;'i~do pre~at.di ;·: .LiJ}. miCi'oárcani .<Jl10.< .·sdn ad-~r.reado.'.' 
al e.~pacfo int.e~vTio~•/de .Ja p1a(enta á trav~s ~~ ia .c1rl:u1aeió11. 

ina ter/.iiJ}; J,~"n~t}aii' a,';;:J a c /r~u1 aclón 'fét.11; '>·:;,; '·''' . ·· 
La··· re.<pu:s~r inmune Jeta'/ ~~ied~ s~rei~~t·~~a;)~~·~·¡ ¡,Ji:~t~r Ja 

inf ecc'.ión~ a ja· · placen ta~ /co11 f0ecue,n;1a,'{ •j";i ·(J'¡~.i"Jnj:~~~i~~¡',;hacia. 

::, ::::.::f :;:~ :: 1:~:::::·'':i\:1~;~11!~~t~lrJI4f ~:¡~::: • 
coúecuente de1;n~1ii:lo iúiinlót.1~0T f~;. c~·~-t]'a~~: lhfe;.c<'i4mes 'puede 

prese11 ta Ne 'in iervii ~:'.'1t'is'~)i 'F'ufllu¡;'~··"iff·;~l·~~~-~·t!f~;~~J,.;:J;~t;r de 
::. - ., ~;.';::\ .i'.i!-!'~' ,¿:~º·~ .. -,:: n,_;·,, -~',:''·'<' ·; ,.,.::; ... 

Ja circulación fetal (.lJ,?9J.: · '' ce J t'~d~:~~ic:,;;;;:· •;·':.:;.; 
~·~~~' _ • ~-~iii--- ' ~:'.~~ .. '.'~'.f.'i".~.; :C "~:.=\io:~ :~t,:· -o:-c,:_;:o -,.,. -= 

-,- ~,'.~' '\• "-' ;'~'.:~.:~~. ;. __ ::;·{~~-~ ~:~~:- -~i~~~· '{~<·o··'• 

por ; mi~r~o)t~r'} •• dts presentes 

b) Vía ascendente. 

e11 1 a La Jnf ecc i ó11 

vagina o cérvix memllr.ina fetal 

intacta o comprometida, produciendo 'Ja típica lesión <te 

corioamnionitis y el .<indrome de infeción del fluido dmniót.lco. 

La actividad antimlcrol,.iana de éste último .<irve como Ja primera 

linea de defensa fetal. 

En prematurez, ruptura prematura de membrana, fiel>re intrapart.o y 

sepsJs per111atal, es frecuente 1 a inflamación acuda de 1 a 

meml>rana, 1 o Cl/a 1 es l/11 importante factor de riesgo para 

corioam11Jon1t1s aguda. La histopatoloci.i <te cor1oamn10111 ti .. c: 

muestra migración de leucocitos fetales y maternos a través de Ja 

ca vi da<t amnl ó t 1 ca, Jo cual sugiere infección transcervical del 

fluido amniótico más que una infección primaria <ten tro de 1 a 
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membrana fetal (lJ, 29). 

frecuentes de 

La meningitis por Listeria 

La 

compl Jcaciones 

monocytogenes produce 

infección por via transpJacentaria y el feto muere por Jo general 

antes del naclmlento. En Jos que logran sol>revJv1r, Ja enferme<t.1d 

puede manifestarse en el momento del nacimiento, o bien, 

siete <fía.< 

11ac imí en to, 

después. cuando ocurre inmedlatamente aespué.s 

es frecl1ente observar una coJoraci6n parduzca 

}Ji.IS ta 

del 

del 

Jiqui<to anmi6t1co, 

cardiorresp1rator1a 1 

Jos principales son: dificultad 

diarrea, vómito, a11orexia, 

petequias, ictericia e inestaL>ill<tad vasomotora (5, 29). 

Streptococcus agaJactiae puede provocar una grave .<eptl<:emia con 

neumonía, dificultades respiratorias y enoque en el momento <iel 

nacimiento o en el primer dia de vida extraütero. 

En Ja sífilis congénita precoz, el niño pue<te parecer normal 

durante las primeras semanas <> meses de Vida. En un principio 
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aparecen síntomas generales como fiel>re, 

no hay aumento 

En 

má .. c: 

mutismo 

''rec iml en to, 

defectos del 

La varicela 

Jos poco.• días 

en cambio, 

La enfermedad de inclusión 

vía transplacentarla. Las 

hepatomegalia, esplenomegalia, 

troml><>ci topen la, púrpura y calcificacione.< 

El virus coxsacKle del grupo B puede 

anemia, intraJlqui J idad, 

infeccio.c:a i11trauterina general i zat1a, a vece.• mortal, o una 

neonatal. Puede causar encefalitis y miocarditis en el recién 
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nacido:-:- El lJ'1/To 7:~ueJe enfermar· bruscamente; Ja mayor parte de las 

veces de11trÓ: Je' los primeros 10 dias d!' vida, y ocasionalmente 

desp'i_i¿{ de i1~ )ij,e~e e'pÚodlo de diarrea y an(}ret1a: __ Despu6S .~e 
prese11'i: ~/tJiuic~rdia{. <t1sÍ1'ea ;,".cJano.<il.~.: y\~oh manifestaciones 

iipJca~( /~ i'etf:Scia, .;;11ide; 1ri •• i)~?yf}i~e~a- '1cteric1a. La 

tempér~tt.i'r~ e:~t¿• 'iiiímént;rcia'o deic'eniliali;: :.r:1>&0/.~z6ii; higado y, a 

vece_'.~· ~/i:io; e.~tá;1· Ji~m~iii:idd;<·~~~~ik~i~\n1;f :{( :.§l .¡:;::. 
< · ~ · · - · - .·:-~~~,::.~-- :_;.;;_:r '.:~i~~~;, 

En la toxopJa.•mo.ü.~ cong.~~1:.;{f·~~L}~··~~n~~-~;~;tf:~{C::'r,i~~~/~,as Por el 
feto· .•on el resultado de.;1a:.-ad_qiu·s1:ci.ón",:ma.terna"félie'.•.'.Ja. infección 

·-<"' .·¿¡ \".-~;·'·;~-is/: _,,f~ . . :;::~:' :~;;> e '>-~'.~: ·. 

por Toxoplasma condi 1 ct)1r~.~te•'e~~~'emf>_aJ'.az'i'!·f.~E/~. feto 

puede nacer muerto; _ ser ;:. J]Aei}t~''íi_o{b'o~j~j¡_y~fj,;;, -a término, 
-- -.. :-:--<~-.:~~-,,'.'::~'·'.~~:.- -;-;'~.,- ;-;-.-~-~/~\.. ;----::;_ :·~:-?,< -.... 

Ja enfermed'ai.t ;ya.>~e'a.?en/ei~'1{a'c:i!iiien to o al cal><> de 

Jnfecta<10 

y 

manifestarse 

algunos dia.•. Los · }j g~o"~~ ~~:a~'1ciérj~·t i-Cos•'de · 
. ,,._;...,..,.. 'Íi',~!-=-- ~ ~:f;~~- r,--.._-" ,;·_;=_O"'--=-

ma J estar, ___ · 0i/eiJ"re,':iY;':..e~~~~ión 
Ja toxopl a.•mo.• is 

incluyen: 

1 infadenopa tia, 
.': < ·: .· ,;~'{.:·.·· ~:)'. .\·· -:;-:.:' :'.~>: 

hepa to ·Y e"sp_1,ehome8a 11 a, ::1 c ter u i a, 

macuJopapuJosa, 

J1ictrocefal Ja, 

microcefal 1.1, (JJ, 5, 29, 3.1). 

I.7.JJ. Sienas cJinJcos. 

a) De 1 a ma<1re. 

En el peri 0<10 de pre parto pueden presentarse ciertos s 1 cnas 

c11n1cos que indican Ja existencia de una infección intrauterina, 

tales como: fiebre (ante.• y/o t1urante el parto), leucorrea fétida 

e infección del tracto urinario. 

Otros si1;•11os que se asocian con infección perinatal son: ruptura 

prematura de meml>rana, cérvix incompetente y parto premat.t1ro 

inevital>Je (JJ, J:J). 

b) Del recién nacido. 

-Insuficiencia respiratoria: apnea, ciano.•is, taquipnea, queJi<1os 
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por 

-HepatomegaJ i a·. 

-Petequias o pü~pura. 

-Irritabilidad generaJ~ 

-Ictericia. 

Las manifestaciones de Ja Jnf1/cclón fetal depen<te11 en gran medi<ta 

de Ja edad gestacional en que;·se .. a.dquJrió, produciéndose: aborto, 

prematurez, Obito, enferm~edad: congénita e infección postnatal 

persistente (2~33). 
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JI. Parte expr1/nenta). 

2. 1. Di agrama 11e 1>1 oques 

Grupos de estudio 

Grupo I Grupo II 
sangres de cordón umbilical 
de pacientes clínicamente -
sanos. 

sangre venosa de pacientes 
con signos clínicos de in
fección. 

Recolección y conservación 
- de las muestras 

Determinación cte PCR. Método 
inmunoturbidimétrlco. 

Evaluación del método 
- Reproduclbil!dad 

Procesamiento de las mues
tras 

- Linealidad 

Anllisis estadistico 

2.2. Grt1pos <1e estudio. 

Se determinó PCR a 56 muestras de sangre de recién nacidos 

integrados en dos grl/pos. El grupo I se formó por .12 mt1estras de 

.<angre de cordón uml>i 1ica1 obtenidas al momento del parto 

cumplien11o con Jos siguientes 'crlt'erlos de inclusión: 1) Ser 

bebé.<: a término, 2) lial>er nacl_do,.01ed_lan.te parto normal, .1) ser 

2;J_ 



hijos de madres-.~-1n;núfcllii~-compJicación 01istt5tr1ca <turaJJte eJ 

de 

p.1rtos. 

EJJ 

punclóJJ 

En amb<>.~ 

pos terl <>rmen te el 

eJJfermeda<1 

se 

eJJ 

<tos al icuotas cada UJJo <te Jos .~uero.~, maJJteJJ-Jání:toJas a 1o•c hasta 

el momeJJto de su uso 

i?.lJ. DetermlnacióJJ de Ja PCR POJ' el mé.todo IJJmunotur!>ídimétrlco. 

Básicamente se hace reacc1011ar al a11ticeno (PCR preseJJt.e eJJ Ja 

complejos muest.ra) ''ºn el anticuerpo (suero antJ-PCRJ y Jos 

formados es ta!>l J 1 za<tos COJJ poJJetJJengJJcoJ se Je en 

turbldimétrlcameJJte eJJ el aJJal1zador ceJJtrifugo RA-1000 de 

i?lJ 



TECHNICON a _una_;1011citU<tde-t>11da de ,11JO-mj¡; 

2.JJ..1. Construcdló~ de <1e PCR. 

Se realiza ·una caUl>racióÍJ - COIJ 6 ,estandares de 

concentracione.•_·conoc'i<tas <te É'CR, "- y <>ua¡quier valár _desconocido 

<1e PCR .~e .calcula aiáomaticamente por ·Ja ·-lectura <1e Ja 

a.l>sorbancia. Los estan<fare.• se- obtlene11 por diluclóJJ del 

cal il>ra<tor, de una concentracló11 original de c~o m1l/dl, de la 

siguiente manera: 

NIVELES DE CONCEN- VOLUMEN DEL CALI- VOLUMEN DE DILUYEN 
TRACION DE P e R BRADOR DE P C R TE DEL CALIBRADOR 

( mg / di ) ( me 1 ) DE P e R ( mcl ) 

1 
o. o 

1 
o 

1 
200 

1 

1 
1.0 

11 
10 

11 
190 

1 

1 

2.5 

I' 

25 
11 

175 l 
5. o 50 

11 
150 

1 1 

1 
1 o. o 

11 
100 

11 
100 l 

1 
20.0 

11 
200 ¡ (l 

é'.lJ • .? Procesamiento <1e las muestras. 

Tanto para Jos estándares efe Ja curva de calibración como para 

las m11estras cuyas concentraciones de PCR se efesconocen, .•e 

proceefe de Ja siguiente manera: El analizador prepara automá-

ticamente 11na dilución J: 15 de cada muestr<l depositando 25 

mlcrolitros de é-sta y 31J5 microlitros de dil11yente (que contiene 

pol1etilengl1col como estal>il1zaefor de Ja reacción que se lleva a 

cabo entre el antJgeno y el anticuerpo) en Ja celda de reacció~ 

segu1<1o de un periodo efe incubación de 1J minutos, en.segui,ta se 
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<teposita11 30 .microiitr'o:< de suero antJ-PCR, 

transcürran 5 m1nüio~·~•s de JncubacJ6n y 
•O 

ab.<orbalipia re.< id u a i de/)J da a 

con e entra e i one.< 

<te 1 os 

anál isl.< 

restantes se 

evaJuacJ6n lntraensayo. 

primarios de concentraciones 

por duplicado Ja concentracion 

2.6. Análisis estadístico. 

Se apJJc6 Ja T de Stuaent para muestras 

se permite que 

Ja 

ti geno-

de 1 a 

para el 

Las 11 

para Ja 

de t erml n,111<to 

el Jo.<. 

indepentt 1 en t.es, 

utilizando como medida de tendencJ·a central Ja media aritmética, 

y como medi<ta efe dlspers16n Ja desvlac16n estándar (31JJ, 
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En 

A) 

B) 

C) 

D) Jo.• 

3.1 

Los resuJ tados obtenidos duran te Ja parte .. exper/me11 ta·J de e.• te 

trabajo se muestran a cont1nuaci6n. 

La ''oncen trae i 6n t1e PCR determinada por el método 

inmuno t.urbi d imé. tri ca para cada uno de J~s individuos se 

encuentra expuesta en las siguientes tablas: 
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PACIENTE ¡coNCENTRACION PCRll PACIENTE ¡coNCENTRACION PCR 

1 o' 1 o 17 0.25 
2 0.09 18 o. 12 
3 0.05 19 o. 07 
ll 0.09 20 (1 '09 
5 (1. 07 21 0.08 
6 0.07 22 (1' 09 
7 (1' 11 23 0.07 
8 o. 1 o 211 0.02 
9 (1. 08 25 o' 05 

1 (1 o. 1 o 26 0.06 
11 o. 08 27 o. 06 
12 o. 1 o 28 o. 1 o 
1 3 o. 10 29 o: 11 
14 0.03 30 o. 19 
15 o. 08 31 0.26 
16 0.07 32 o. 19 

Tabla J. Valores i11divl<tua1es <1e Ja concentración de PCB en el 
grupo control de recién nacidos sanos. 

Las tablas i?, 3, JJ y 5 corresponden a Jos subcrupos del grupo 11 en 
es tt1<1i o. 

PACIENTE CONCENTRACION PCR 

1 6.50 
2 5.48 
3 5.62 
4 3,99 
5 8.00 
6 15.79 
7 11.89 
8 7.53 
9 3.63 

1 o 2.41 

Tabla i?. Valores de concentración de PCH en el sul,crupo "A". 
Recién nacidos que presentaron meningoencetalitis. 
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PACIENTE CONCENTRACION PCR 

1 2.71 
2 8.05 
3 4-.39 
4- 3.64-
5 9.25 
6 11.74-

Tabla J. Valore.< de ,:oncentra<:ión de PCR en el subgrupo "B" 
Recié.n na,:idos que presentaron .•eptJcemia durante Ja -
primera semana <te vida. 

PACIENTE CONCENTRACION PCR 

1 J. 4-3 
2 4-. 30 
J 1. 15 
4- 7 . 3 4-
5 2.83 

Tabla IJ. Valores de concentración <te PCR en el subgrupo ~"C" 
Recié.n nacidos proven1entes de madres con ihfeccJón 
uterina al momento del parto. 

PACIENTE CONCENTRACION PCR 

1 

1 

1. 62 
2 4-. 25 
3 2.36 

Tabla 5. Valores de concentrac1ón <te PCR en el sul>grupo "D" 
Recié.n nacidos proven1entes de madres con infección 
uterJn,;i <turante el eml>arazo. 

3.2 Evaluación del m6todo. 

Reproducibilida<t. - Los coefJcJentes de variación ol>tenJdos en la 

evaluacJón Jntr.;iensayo fueron: 2. J(IX para Ja c011,:entració11 de PCR 

de e mc/dl, 1. 58X para IJ mc/d 1, 1. 51JX para 8 mg/<i J y 2. IJIJ.< para 

16 mg/dl. 
En la evc.1Juación 1nterensayo 



cientes de·~~va'r.ia.ció'ii! ··J. 80:< ~01~/;espondÍente a Ja ~on~~~'t'ración de 

.? mc/dJ, 2 .. tx a ~mc/dl, J. ti9x a 8 mg/di y ~.'1:< a J6;:mc/:dJ. 

Linearidad.- Lo~• viiJ01'e.• medios ol>tenidOs. en. <~'ase a Jos-

estindares primarios fueron Jos siguientes. 

CONCENTRACION PCR CONCENTRACION PCR 
(mg/d l) (mg/d l) 

estándares primar los obtenidas 

2 2.10 ,. 'l.02 
8 8.01 

16 16.26 

Tabla 6.- Llnear1dad 

pL-~~~~~~~~----'-~~~~~~~~~-1-~~~~~~~~---' 

a.1 4.Da 8.01 16.<?6 

<aonrenb:-1.triones obtenibtts (mg/bl) 
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En Ja t.al>Ja 11ümero 7 .•e exp<>ne brevemente el tra tami en t<> 

estadistic<>. - La diférenci'a, e/1 Ja c<>11ce11tracló11 de PCR entre Jos . . : ' . 

d<>s 'grUp<>~• es'tudJad<>.• 'fue e'~<:ta11isticamente sJg11ificat1va (p<O. 001) 

1 N 11 X 11 SD 'EJ 
c:J~

l,098 ~.05'! 
5.75 3.6'!5 

< o. 001 

Tabla, 7. - Tratanuent<> esta11ístic<>. 
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IV. Discui4ón de _Jos r~sultados. 
y'',-· .. - -

La proteína C/i•eiJctiva (PCRJ es una proteína 110 e.<pe<'ífica ._de 

fa.< e aguda <cuyos•/Íliveles -.<(iirli:o.<. se elevan en pre.<':_encla cae una 
·_ •. ·:_;'.L· r ' . 

varJeda_a i:d'¡~~ de.<-Ói-difief :;~:f1~m~~~;io~~; "Pi>r 'J]~é ·tanFo,;L · 1a 

de t~rmÚ1a~}Ó~~; };i;ii{\; ·:6n~i .• J}<, p·;f;<t~_-_:_. iiil
0

i:iiil'r:•i\ )i:ig~¡; ·-~~-- ;~;~el>a 
'_;,¡; ~;-;_¡,~ <~;if,; ;,·.:.~·-· .-· /~' ·';'·',:.. . ;:>.' .· ·\{.'!. :,;:~·.,:;,'• •..• ~:)"·' 

presun ti ~Jt ~3~ '"a1~~n~X~~~er'medad~s, < p;;Jf.¡) •. 'f~e}~}~~~-~---·~-·.·-~.f __ :e:_.·@._eu_~:i"mJu1;.ee••.·_•n/tt'ª0 •. 
Jnf1,1lllatarla:;~é1í":ifác:J_el1Je,••_deiÍÍ~o Y.1'ef'~~;~l, ·a :4;omb;\uj¡Z -~ .. _ 

a P~-c 1ep té'.~ iiu~W~e¡~c1~int'rap· b}Jo" tra'taml ;~~d;_fJ-/¡~~~.•1;'.t~{ :e;: e;,,~· !?} 

::, .:::::::,"::;: _~1;0~~; 2: ·i: ,::::di:;í~~1l~~:~~;~:í~,:: 
-.. ·'::<:· .. -.o(:''. :·_.·.: .. ·'<','··· • ··.;.:·~ ·.;, - ~~.';'.:•.':e 

<te a:1 to-...~r.~:és~:o-/~:-~(~if; ·-·:. . . :::;;~·:_ .:-_{~··--:,__?:.-

-··.-;o-- :_~_._·; ·::_·>~J.<~--~:'._~:-=-::>'"'..:·. -- -- ;· 
Evai1s :y col aborilaore,•'' (6 F e.friii:Jiaron.c e'i -uso '7C1e·~Ta'.;'d1/(e~Iiili1ac'.(ól1 

de 

embarazo.< compl i<'a<10.< ca:~ rupt~ra prematura de me~b;:;w~, por·· el 

<tesafío el ínico que eXi..c:ie acerC:a del. . . ·..:-- :--¡-e-tÓ,., de 
-. '! - ... ·:' 

prolongar el embarazo, contra el Jncrementq, al jiJe.<llO de 

infe<'<'ión. 

En este estudio se valoró Ja tiene la 

determinación de PCR en re<'iiin nacidos infectados. Analizando lo.< 

resultados que se ol>tuvieron podemos darnos cuenta que las 

co11centrac1011es <te PCR para los grupos en estudio son notal>Je y 

estadisti<'amente diferentes, y que ambos grupo..": poseen 

<'aracterísti<'aS <'líni<'aS distintas. Todos Jos pacientes del crupo 

con trol presentaron un <'omportamJento normal dur.Jnte Ja primera 

semana de vida; en tanto que Jos pat,ientes <tel grupo 1nfe<'tado se 

involU<'raron en alean proceso de tipo infe<'Cioso despuls de su 

nac imi e11 to, manife.<tando problemas en Ja primera semana <te vida 

extrauterina. 
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AJcuno.<: cifros 

infecci1>11e~• 

compararon 

Ja 

11e 

B. 

Ja 

Ja 

Van 

clón de Ja PCR 

acuda, en re.< pues ta JJB a 

PCR en 

( 1 6) 

de 

que 

ón 

de 

11e 

de 

:Fase 

'TE horas 

después 11e iniciarse el proceso, aparecen niveles pico de PCR. 

A/cuno.< otro.< autt>res c1>mo Ben Gershom, Cora/J y PeJtola (.1) 

recomiendan el uso <1e Ja determinación de PCR para ayuda, tanto 

en el <tiag11óst1co <.te men1ng1 tis en neonato.~ e infantes, 

el seguim1 en to de Ja enfermeda11. 

como en 

Lo.• resuJ tattos de concentración de PCR para el grupo control se 

encuentran por <1ebaJ o de J mg/<1 J. En algunos estudio.< realizados 

(1,6,J7,21J) cons 1 deran va J ore.< de referencia de PCR has ta de 2 

mg/111. Si se toma en cuenta que Jos integrantes <1el grupo control 

cumpJ ieron con Jos ''ri terios de inclusión estal>Jecl<to.<, se pueden 

considerar sus valores (O-J mg/dl) como referencia para el tipo 

de pobJació11 estudiada. Cal>e hacer notar que para Jos valores muy 

cerca11os al valor de referencia establecido se necesita el 

3.1 



apoyo de otro.• datos cli11icos p_ara_~·•i(_c:o_/}_sJ.~erac16n. 

Para- Ja reaJizac1ón'de e.•te_ti•abaJo, exprJmentaJ se utilizó sangre 
; ; ... ,, .- -. ' 

de cordón umbi 1 iéaL en el cd:•o-:ae; g/]upf c~ntrÓl y ~ancre venosa 

par,1 e1 grupo :111f~ctaal:J; ·--i ]~;i;ái'ón:;d~·!e.<éJ :aj i~'rehc i~ /u6 para 110 
-~:· ~\:-.::_•" --;:';~.;-•• •.;_;·, -.::'~¿;.-,' -,~: ·--rno- :;.,,:;:/-~-'.'."->. 

tener ~Üe ,, caúsar 'Ull itrililoia'tl~ino i 'a Xos:;1;ec'ian naé1dos que 110 
:<,~!¿' '> 

porque ten Jan 111n8ón '.antecederite;:"1é;~e_s;-~ar·linf;fi!~d~s., ;y, <~úmás, 
dura/Jte la prÚn~N .'i:'emanac-(ie".tvJif~ JÍ(, ~~.e /Je:~¡ rea}Úó ninguna 

'::~·!. '{t?· ·><f;; ;:/:;, -' .. _,:~. ;,;-, 
punción ,•anguJneai ·••···.· " ;(' :\; ,.:;.¡ )¡ ., , ____ .. . 

Algunos áut~re~ (~6 );Ih~p~;~f}!fh~.ild~~-~~í~ 0 J_~ ~~R p~ ~ruza 1 a barre-

ra t.ranspl acenfar1a.·rl1:i'..~·-~,i1JZ, 1t~-~;ªLu~-n~;ª_•·--d~º~:. :>iº:•~nJr_eJés :1na terno.• son 
Jndepend len tés)d~:;Jd~f-d'¿,J-O~'Léto;" e~t<'/"..c¿¡{~~Li~·~-1 a~~é i rcÚJ ac_J ón. 

'"i':_'« :. .. ----,,- • . ..c~f.';: _\:~~l'>:.: >;it ~~~., -"-~~'.,_-~;:: __ ·;-', '~ -"-

<te PCe es encí6cena.~~~t-;;:gh1íite"don:J/úeCi~~ c~'JJ,-/y'trfife-i:'~H'écliO.';:(Jé podef. 

hacer Útud)d.~;: }/;";,ni~~;~;ü'~~s!~~'¡¡~~;./~a/Jgr~; ~.~~o?a ·~eJ:;~ineonilto y 

.•angre de; co;d-6n ~~;~1~·1~:;~~J)ji, ::t:~ 'º; -.- : e···· ci~;~c:}1·~:~~ 
Acerca d~··r~ ·~~;fb,tüi1bj1idaJ; éié1 fn6t~do·''¡;~iS·}3~0,·· se encontró 

que Jo.<i b;~e;lcle~te.• ~e variación para '.ic,~);~· '~'ol;cientración de 
·-,,,·:- ;·;;·:;, 

PCR 

ensayada, 1ntraen.<ayo e Jnteren.<ayo, ~•on ·muy cercanos; esto 

J11d 1 ca que Ja variabi 1 idad fue .<em.eJa¡¡te.. ·Ademá.•, como el 

coeficiente de variación expresa a Ja 'i1esv1a-cJón e.•tá1J<tard como 

un porcentaje de la medía {cv=s/x(100J) (SS), valores-

pequefios demuestran que existe poca di .<pers 1 ón entre Jos-

resultados 0Dte11Jdos. 

El conocJmiento de Jos estAndares primarios como muestras 

prol>lema, 1ndicaron tina Jinear1<1ad de Ja técnica de e a 16 mg/<11. 

Se han descrito mt1chos métodos para 1 J evar a cal> o Ja 

<te terminac 1 ón de PCR, tales como preclpltacióJJ en fluidos (en 

tubos y en capilares), prec1pJtacJón en gel (métodos mo<tifica<tos 

<te OuchterJony, ou,1111, Nancinl, electroforesis e11 gel de agarosa, 



electro1111riunodifÚsJón), f_JJ_a,,lón de _cqmpJ:eme_ntp,;;_ agJutiriacJ6n _en 

látex, an~i~ue;;;.~ fJJorescente.<, radJoinm~noe~:oayo:. L;,< primeros 

ti en en . valor; _ ;;_ad_émico ,;/Jlcamen te, _-_.-_po~ •• ~>Sen~osi ··.•ofi .•i J ca dos 
~;:<, ··,:-.>; <;> -~>: . .,,. 

y poco-~ .óens•Jbie.</cofro:S,- como··raJ)Jac1011<1~·-compJe~e~to y Ja 
::-·~ ·<~:;. ·~; 

-.<>> :.:~;-> ;·_, __ '1;;~~ .• ;._~- -,-"':' ;;~;..:: 

Ja üJ tinía-níencJona:da- é~<.- l1na· tédilica. mÚ·senci1_1a .rz5). En cuanto 
>\.- - . . ·-·· -· 

tecni.ca.• má.• ~.;;,_.j~1e1, 1J·.~ ~lliÚ:ú~rpds fl!;dhei:centei no a se 

utiJJ.zan la 

detección de PCR en teJidos. 

El rad i 01nm1111oensayo pequeñas de 

nanogramo.• de PCR, sólo que es una;'¿d~ica•:;oflstlcada y costosa. 

C<>mparando Ja técnica lnmimottirl;idlinétrlca con otras, se puede 

t//1<> percatar que tiene una alta .•en.•iblJJdad, aunque 110 semejante 

a Jos ant.icuerpos fluorescentes y al radiolnmunoensayo, al mismo 

tiempo que es un método simple y no muy costoso si se adapta a un 

espectofotómetro conve11c1onal. 
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CONCLlTS IONES. 

La técnica .. inmu~1ptur~-Jdjmét,J'ic_a,----i1t1-i1zada·--en ·e1 -·presente 

út.JJ'-para ·1a;detérn11náción de PCR·en sangre' obtenida 

de cor.don umbÍJ Úái:d~ 'recién' náéTito~~}f ~' ,'. _ }: _':• ;'• 

con es.te. estu~~ o-~;i~e~osi'~ó que J~;·-··· t~~llÍ~i~'.1i~i~1;~~t~~bJdJmé tri ca 

e.~ 

. :C<;-·c'.'-" "'.;- '.:~.·:5··; ·.·o"0,, '.'_:-¡:_·_ :'.f'" "-'';-:;' 

e.~ adecuada para 'j aide{erminac JOn de. -Ya con6'en'traci ón de PCR, . - - - . , .. .-· ·'•. , .. _ ,, . ·'.:;-[ .. ,_,_,,·,_,· .,_ 
-',:-0-·:· 

ti ene v
1

'aa· ___ 1 óf,es di:fer,_elifes :~npfrr:'~··e,-!b{ºa;·_~_._._;_,_~_-_t_._'_-_ d;fs f[u#os de 
comprobando , t;tJUdad. de .esta u en~: ~¡ ;,11a-.1nóst1co 

.• ·: - •''' '· . ' • :·~: ;'·.¡,·:'1 - <.;"< ····"'· 

infección illtf~11_t~rb'. ____ '. . --\ } • . \!"" ·,;; i-

sensJbJJlda~',1e: Ja ;técnica u''.~a~lc~ad~ para 

Ja 

e.~ tud 1 o, 

<te 

La apoyar el 

dl agnós t j co_ ·-de··· 1r]~e~·qrJ ~-n·~ en. J Os ~)~~~--/6J1~~~-~-~--~::/d'i>i·. 
·,·.;;•· 
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