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RESUMEN

TITULO: Utilidad clinica de la proteina C reactiva en pacientes pediatricos con
diagnostico de bronconeumonia.

INTRODUCCION: La neumonia o bronconeumonia, se encuentra dentro de las
primeras causas de muerte en menores de 5 afios de edad, las medidas
preventivas y un mejor conocimiento de la enfermedad conducen a un
tratamiento oportuno y adecuado, reduciendo de forma importante su
morbimortalidad.

OBJETIVO GENERAL: Con este estudio se pretende determinar si la proteina C
reactiva (CRP) es de utilidad clinica para evaluar la respuesta al tratamiento en
pacientes con diagndstico de bronconeumonia, y su posible utilidad para
“determinar los dias de hospitalizacion en pacientes con esta frecuente patologia.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo donde se estudiaron 22 sujetos con edad de

6 meses a § afios de dad, de amhos sexos, clinicamente y con diagnostico de

bronconeumonia, mediante los niveles de CRP se realizd un seguimiento clinico

durante su estancia hospitalaria, comparandolos con estudios paraclinicos, como

biometria hematica y la velocidad de sedimentacién globular (VSG). Se tomé

asimismo hemocultivo, tratando de establecer una asociacion entre nivelss
anormales de proteina C reactiva y etiologia bacteriana.

RESULTADOS: Se analizaron 22 pacientes captados desde su ingreso a
Urgencias, con diagnéstico de bronconeumonia. Dieciséis pacientes (73%) fueron
de sexo masculino y 6 (27%) de sexo femenino. Todos los pacientes cursaron con
evolucion clinica hacia la mejoria, En 10 de los 22 pacientes (45% del total) se
encontrd elevada la CRP al ingreso. De estos 10 pacientes que tuvieron elevada ia
CRP, 4 (40%} tuvieron leucocitosis mayor de 12,000/mm3 , todas a expensas de
segmentemia, y 9 (90%) tuvieron elevada la VSG.

CONCLUSIONES: E| nivel de CRP no se relacioné con la intensidad del cuadro
clinico, ni con la intensidad de la leucocitosis. En el presente estudio se encontro
que la proteina C reactiva es una prueba que es de poca utilidad en nuestro medio
para evaluar la evolucion clinica y establecer asociacién con etiologia bacteriana,
teniendo probablemente mayor utilidad |1a VSG. El hemocuitivo es de poca utilidad
para establecer causa etioldgica, por su baja positividad.




ANTECEDENTES

A nivel mundial, de acuerdo a los reportes de la OMS, la neumonia ocupa el
tercer lugar como causa de muerte en menores de 5 afios.

En México, en las ultimas décadas la neumonia ha representado la primera
causa de muerte en menores de un afio, la segunda en preescolares, y la tercera
en escolares y adolescentes.

En el afio de 1999, la ne'umonia ocup6 el 3er. lugar como causa de 'muerte
en la poblacion infantil mexicana, con una tasa de 112.6 por 100,000 nacidos vivos
registrados y en los preescolares una tasa de 8.1 por 100,000‘ habitantes de 1 a 4
~‘afios, por lo que es un problema de salud publica. '

En el 2003 el numero de consultas reportadas por la Secretaria de Salud en
Tabasco por infecciones respiratorias agudas en < 5 afios fueron del orden de
158,040. De ellas 853 fueron por neurnonia. 2 |

| En el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, la bronconeumonia eé
una de las primeras causas de hospitalizacion en menores de 5 anos,
reportandose 1692 hospitalizaciones por dicha enfermedad en los Gltimos 5 afios
(1999 a 20083) , siendo él 60% del sexo masculino y 40 % de sexo femenino.
Dicha enfermedad se situa como 52 cau#a de muerte hospitalaria. ®
. La proteina C reactiva ( CRP) se detecto por primera vez en. 1930 por Tillet
y Francis, como constituyente del sue»ro de los pacientes con neumonia aguda,
que formaba una reaccion de bre'cipitina con el mucopolisacarido C de cierto grupo

de neumococos. Esta sustancia también produce la reaccion de hinchazédn

capsular, cuando se mezcla con organismos enteros. La CRP aparece muy pronto




en varias enfermedades, alcanza un méaximo en los primeros dias y decrece a
niVeles no detectados en 8 a 10 diaé. Desde su primer descripcion relacionada .
con la neumonia, se ha detectado también una amplia variedad de enfermedades
infecciosas causadas por bacterias grampositivas y gramnegativas.

Lé CRP en un principio se utilizé como coadyuvante en el diagnostico dé la
neumonia -durante 50 afios-; en los dltimos tiempos ha sido objeto de muchos
estudios y en el contexto de la patogenia de la reaccién de fase aguda ha tomado
un papel preponderante. |

Se han realizado diversos esfudios para comprobar la utilidad de fa CRP en
el diagnostico de las infecciones de tracto respiratorio inferior.

" En un estudio realizado comparando la sensibilidad de la proteina C
reactiva, velocidad de sedimentacion globular (VSG), y conteo de leucocitos en él
diagnostico de bacteriemia oculta se cqncluyé que la proteina C reactiva a dilucién
1:50 tiene una sensibilidad de 60% y un valor de VSG mayor o igual a 30mm/h o
mds, tiene una sensibilidad de 75%. ° |

| Se midié secuencialmente niveles de CRP en pacientes con.neumopatl’a, ,
pielonefritis y sepsis , en los cuales se encontré normalizaciéon hacia el tercero o
cuarto dia junto con mejoria clinica y radiolég_ica. La medicion secuencial de CRP
. probo ser (til para el control del tratamiento antibiético en pacientes con cuadro de
infeccién aguda. ®

En un estudio comparativo de la VSG y PCR como indicadores de
bacteriemia se indico una sensibflidad de 89% para un valor de CRP de 3,5 mg/d!

o mas y, del 80% para una VSG de 55 mm/hr o mas. 7




En la Ciudad dé México, se ha utilizado Ié proteina C reactiva para el
diagnostico etioldgico de las enfermedades respiratorias de vias aéreas bajas y
altas, correlacionandolos con otros reactantes de fase aguda y con hemocultivos,
con resultados de utilidad. &

Se midieron en un estudio procalcitonina, CRP e IL-6 en 126 nifios
hospitalizados por neumonia adquirida 'en la comunidad, confirmada por
radiologia, para evaluar si estos reactantes de fase aguda son de utilidad para
distinguir neumonia bacteriana de la viral. Los resultados indicaron que estos
reactantes pueden tener valor para diferenciar neumonia bacteriana dé la viral. °
Virkki y cols. realizé un estudio en 254 pacientes hospitalizado de manera
consecutiva un periodo de 2 afios con diagndstico neumonia adquirida en la
comunidad. Se analizaron CRP, VSG, recuento leucocitario, se buscaron 17
‘diferentes agentes infecciosos. Se encontré causa bacteriana en 71% de los
casos. La prbporcién de pacientes que tuvieron niveles elevados de VSG o
lsucocitos no difirié entre neumonias virales y bacterianas, pero se encontraron
niveles altos de» CRP en pacientes con neumonia bacteriana aunque la
sensibilidad encontrada fue bajé, coma para utilizarla en la practica clinica. El
infiltrado intersticial se encontrd tanto en pacientes con neumonia viral como
bacteriana. '

Garcia y cols., asegura en su estudio que la medicion de proteina C
reactiva puede ser de cierta utilidad para diagnosticar o descartar neumonias
extrahospitalarias. Evalud el valor diagnastico de los niveles séricos de admision

de la CRP como un indicador de la neumonia adquirida en la comunidad.




En un estudio se analizaron 284 pacientes consecutivos que ingresaron a
un "servicio de urgencias, enéontréndose que la CRP (media de 93mg/l),
eritrosedimentécién (media de 19 mm/hr) y recuento leucocitario (3.5 x 10-9) y
temperaturé disbriminaban entre neumonia édquirida en la comunidad y
enfermedades no neuménicés, siendo de mayor utilidad ta CRP. 2

Algunos estudios,‘ sin embargo, no apayan la utilidad de la CRP en la
neumonia. | | |

Heiskanen y cols. estudiaron 193 pacientes pediatricos en un estudio
prospectivo, para determinar si la proteina C reactiva puede usarse para distinguir
| neumonia bacteriana de la viral. Se identific etiologia por serologia. Se encontrd
| infeccién neumocécica en 57 casos, otras badterias (micoplasma, clamidia) en 43
casos, e infeccidn viral en 29 casos. Las concentraciones medias en este grupo
fueron de 26.8 mg/l, 31.8 mg/l, y 26.1 mg/l en esos grupos, respectivamente. Se
concluyd que la concentracién de CRP no tiene asociacion significativa con la
etiologia microbiana de la neumonia, "

Hedlund y cols. investigaron manera prospectiva el valor diagnéstico de los
ni#eles sericos de CRP como indicador de etiologia y pronédstico de la neumonia
adquirida en la comunidad, en 96 ‘pacie'ntes. A su ingreso todos los pacientes
tenian niveles anormales pero solo 50% tuvieron niveles por arriba de 10 mg/l, no
encontrandose correlacién entre los niveles de CRP y la etiologia encontrada, que

fue principalmente por S. pneumonias. ™
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MARCQO TEORICO

Se entiende como neumonia o bronconeumonia a una enfermedad de
répida evolucién, generalmente febril, de etiologia multiple, la mayoria de las
veces viral o bacteriana, que se acompafia de inflamacién y alteracion del tejido
pulmonar en grado variable, manifestado por tos y en ocasiones signos de
dificultad respiratoria que en la mayoria de Iaé veces con tratamiento adecuado y -
oportuno tienden a la curacién. La trascendencia de esta patologia se pone de
manifiesto si se considera que desde hace varias décadas los padecimientos
respiratorios cbnstituyen una causa principal de morbimortalidad en la Republica
Mexicana.

Le etiologia bacteriana de la bronconeumonia en lactantes y preescolares
esta representada principalmente por Streptococcus pneumoniae.

El diagnostico de bronconeumonia se realiza en base a la historia clinica,
hallazgos radiolégibos y estudios paraclinicos.

Se conside:_’a br;onconeumonia cuando los infiltrados abarcan ambos
campos pulmonares, son multifocales, y comparten diférentes lébulbs. Se produce
infiltrado inflamatorio y exudado intraalveolar. ‘

La biometria hemética‘ en bronconeumonia es de utilidad 'cll’nica para
identificar u n proceso‘ infeccioso, aunque no especifica si este es bacteriano.
Ciertos hallazgos domo Ia’leucocitosis, neutrofilia, y a veces !éucopenia, pueden
orientar sobre un proceso bacteriano. | | |

La VSG aumentada orienta de forma importante' sobre un proceso

infeccioso bacteriano mas que viral.
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En cuanto al hemocultivo, se considera deberia realizarse en todos los
casos, va gue el aislamiento de un germen se relacioné fuertemente con agente
patdgeno puimonar, sin embargo su baja positividad, alrededor del (0% de los
daéos, hace que sea de poco valor para el estudio etiolégico. ' '

En la bronconeumonia, |a biometria hemética muestra leucocitosis (cifras
habitualmente mayores de 12000 leucocitos/mm3) y existe neutrofilia; raramente
hay leucopenia inferior a 4000 leucocitos/mm3; le velocidad de sedimentacion
globular esta aumentada. Se ha considerado que una prueba (il péra evaluar la
respuesta al tratamiento ant_ibiético, aun sin desaparicion de la fiebre, es la'
determinacion cuantitativa de la proteina C reactiva. Cuando existe reaccion
adecuada al tratamiento, las cifras desciende- a pesar de que el paciente contintia
con fiebre; si no hay descenso, puede predecirse uha mala respuesta al
tratamiento utilizado. 17 |

La proteina C reactiva es una proteina andrmal que durante cualquier
: procéso inflamatorio aparece en la sangre. Esta proteina no existe en el suero del
individuo sano. La CRP se forma répidamehte enr la-' sangre y los liquidos del
organismo, como respuesta a los estimulos nocivos. Se cree que se sintsetiza
principalments en el higado y es mas abundante en el liquido peritoneal, pleural,
pericardico y sinovial. Constituye el reactante de fase aguda mas dramatico, su
concentracion alcanza cifras hasta 1 000 veces mayores para disminuir en forma
repentina cuando desaparece el proceso inﬂamatorio. La CRP carece de
especificidad en la Valoracién de las enfermedades inflamatorias. Una prueba
positiva indica inflamacion, pero no precisa su causa. Es una herramienta

excelehte Para seguir la actividad de la enfermedad. Por ejemplo, en la artritis
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reumatoide, esta prueba se negativiza cuando el tratamiento tiene éxito e indica
que la reaccion inflamatoria ha dedido, aunqgue Ia.velocidad de sedimentacién sea
anormal. |

La CRP es positiva en las siguientes situaciones: fiebre reumética, artritis
reumafoi.de, infarto dei miocardio, - cancer (activo, diseminado), infecciones
' bacferianas y virales (fase aguda), en el postoperatorio no complicgdo (disminuye
después del cuarto dia). La CRP es mucho mas significativa que la e{evécién de la
velocidad de sedimentacién globular (VSG), que se altera cuande hay
énormalidades fisiologicas. La CRP tiende a aumentar antes que los anticuerpos y |
la VSG, ademas , disminuye antes que ésta Ultima. Los valores normales de la C-
RP son menos de 8 mg/l, por técnica de nefelometria. *©

- La CRP es una proteina cuyo gen se encuentra localizado en el cromosoma

numero 1. Las células presentadoras de antfgenos producen citoquinas, las cuales
estimulan la sintesis de proteinas de fase aguda, como la CRP por los
hepatocitos.. Loé‘ hepatocitos reqiben senales para iniciar la transcripcion de la
region del ADN que codifica las secuencias polipeptidicas de la CRP. La CRP, una
vez unida al antigeno dariino, incrementa la velocidad con que los antigenos son
fagocitados. - |

Normalmente la concentracion de CRP en la sangre deberia ser
teérjcamente cero aunque en la préctica existe en valores muy bajos (< 0.8 mg/l).

Las condiciones que producen una presencia elevada de CRP en la sangre
inclLiyen: infeccién bacteriana, infecciones virales, artritis reumatoide, | lupus,
neum.om'a neumococica, fiebre reumética, cancer, tuberculosis e infarto al |
miocardio.
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La CRP es capaz de aumentar su concentracion en respuesta a-dafio tisular
0 a inflamacion. Asi, la CRP ha sido usada casi universalmente como el indicador
clasico de inflamacion o infeccidn subyacente. La CRP es un analisis muy Util para
diagnosticar la mayoria de infecciones, siendo asi uno de los andlisis de
laboratorio mas comunes. Es interesante notar ‘que la concentracion de CRP es
mas alta (>100 mg/L) en pacientes con infeccion bacteriana que viral.

Es importante notar que hay factores externos que pueden influir en Ioé
valores de CRP en sangre: edad del paciente, tabaguismo, status hormonal y
nutricional, niveles recientes de ejercicio, estado de gestacién, duracion de la
enfermedad, tipo de infeccion, terapia anterior a la toma de muestra, etc.

-La nefelometria es una téénica de dosaje de CRP en la cual se mezcla el
suero y anticuerpos anti-CRP los cuales forman asi complejos antigeno-
anticuerpo insolubles. La nefelometria mide la cantidad de luz refractada por esta
mezcla, la cual es proporcional a la concentracién de CRP. '°

Sobre las caracteristicas de la. CRP se encuentra que activa el
complemento a través de la via clasica y, consecuentemente, participé en la
opsonizacién para la fagocitosis y, ademés, neutraliza el factor activador de las
plagquetas que es un médiadbr de la inflamacién. Por lo tanto, a la pregunta que
pudiera hacerse sobre si fa CRP constituye un factor benéfico o. dafiino, se puede
decir que participa en la defensa del organismo afectado asi como en. ia
maodulacién de la inflamacion. |

Interés clinico de la CRP. Se at:epta que el aumento de la CRP en el suero
sanguineo es completamente de indole inespecifica. Sin embargo, denota la

existencia de un problema en el sujeto en estudio, usualmente de tipo inflamatorio,
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- que hay que investigar. El hecho es que de todas las proteinas de fase aguda la
CRP presenta caracteristicas sobresalientes: ademas de que es la mas
economica en su precio al cliente y tiene la ventaja de que los médiéos, én'
general, estan mas familiarizados con. su especificidad y sensibilidad.

| Las proteinas de fase aguda refuerzan las defensas innatas del organismo
frente a la infeccion. La respuesta de fase aguda es desencadenada por la
inﬂamacién.. La estimulacion hepatica por IL-1 favorece la produccién de la
denominada proteina C reactiva. La CRP forma complejos con ios polisacéridos
de numerosos hongos y bacterias; ademas, activa la via alterna del complemento
y facilita la eliminacién de estos microorganismos mediante un aumento de la
fagocitosis.

El polisacarido C, una estructura que forma parte de la pared celular del
Streptacoccus pneumoeniae, hace precipitar una fraccion de las globulinas séricas,
la proteina C reactiva en presencia de calcic. La CRP esta elevada en pacientes
con enfermedades inflamatorias agudas.

Se han utilizado diferentes parametros como marcadores de sepsis .
neonatal. La proteina C reactiva ofrece una alta especificidad en las infecciones
bacterianas pero su increme.nto no se observa hasta 12-24 h después de iniciarse
la infeccién neonatal. 2

Durante las primeras 18-24 horas de iniciada la lesion histica se detecta
CRP en el suero. Esta proteina se cuantifica también para seguir el pfoceso de
tratamiento de la fiebre reumatica, interpretar la velocidad de sedimentacién

globular y vigilar la cicatrizacién de las heridas, en especial cuando se trata de
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lesiones internas, quemaduras o.trasplantes de érganos. Los limites de referencia:
< 0.8 mg/dL.

En un estudi(_), se determiné la VSG y la CRP para neumonia, resultando
elevadas en el 77 y 85 % de los casos, respectivamente. *!

La medicién de proteina C reactiva puede ser de cierta utilidad para
diagnosticar d. descartaf neumonias extrahospitalarias. 2
La medicién de proteina C reactiva es el mejor método de deteccion de
infecciones invasivas en los cuadros febriles sin foco de mas de doce horas de
duracién. |

Un buen método diagndstico para detectar una infeccidn bacteriana
invasiva en Io.s cuadros febriles sin foco de los nifios menores de 24 meses es la
determinacion de proteina C reactiva, siémpre que haya transcurrido el tiempo de
Iatencial entre el inicio del estimulo inflamatorio y el aumento de las
concentraciones de CRP. 2 .

El tratamiento recomendado por la OMS para la mayoria de los casos de

neumonia es la penicilina G sodica cristalina, '°
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JUSTIFICACION

La neumonia o bronconeumonia es una enfermedad de importancia
epidemiolégica en pediatria, ya que se eﬁcuentra den{ro de los primeros lugares
: de morbimortalidad a nivel local, nacional e internacionai en menores de 5 afos.

En el Hospital del Nifio Dr. Rodolfb Nieto Padrén, se encuentra en quinto
lugar como causa delmuerte,} por lo que las medidas que lleven al mejor
oqnocimienfo de la enfermedad y censiguiente tratamiento oportunc y adecuado,
permiten reducir de forma importante su morbimortalidad.

Con este estudio se pretende mediante una prueba de jaboratorio valorar la
evolucién y la eficacia de re.épuesta a tratamiento de las bronconeumonias,
planteandose asi la posibilidad de disminuir los dias de hospitalizacion en.

pacientes con esta frecuente patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias respiratorias bajas, son un problema frecuente de
| salud en la poblacién infantil, y causa frecuente de hospitalizacion .

Para el diagnostico y la valoracion de la evolucion de pacientes con
bronconeumonia se utilizan parametros clinicos, de laboratorio y radiolégicos. El
estudio de laboratorio mas utilizado con este fin en nuestro medio es la biometria
hemédtica, sin embargo existen reactantes de fase aguda, que se han descrito
también son de utilidad, como la velocidad de sedimentacién globular y la
proteina C reactiva, entre los mas importantes.

La proteina C reactiva es una prueba de laboratorio répida, econdémica y
dispdnib!e en algunos hospitales. Es mas Gtil que la velocidad de sedimentacion
globular en cuanto a que es una proteina que solo aparece cuando hay procesos
patologicos  inflamatorios, incluyendo procesos infecciosos, como la
bronconeumonia, cuyos niveles disminuyen conforme va cediendo el proceso
inflamatorio, a diferencia de la VSG que puede encontrarse alterada en procesos
no inflamatorios y que en muchos casos continua elevada tiempo después de la
mejoria clinica. Una falta de disminucidn de los niveles de CPR indican una
persistencia de la enfermedad y una probable falta de respuesta a tratamiento

implementado.
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OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar si la proteina C reactiva es de utilidad clinica para evaluar la
respuesta al tratamiento de la bronconeéumonia en nifios de seis meses a cinco

afios de edad.
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METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal.

UNIDAD DE OBSERVACION.

Poblacion pediatrica de seis meses a cinco arios de edad .

UNIVERSO DE TRABAJO.

Hospital del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” , durante el periodo de mayo

" de 2004 a julio de 2004.

CALCULO DE MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO.
Mediante seleccion aleatoria simple y acumulativa los sujetos ingresados
con diagnostico de bronconeumoenia durante el periodo de mayo de 2004 a julio

de 2004, elegidos de acuerdo a los criterics de inclusion y de exclusion.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:

Sexo: ambos

Edad: 6 meses a 5 afios de edad.
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

Biometria hematica (cuenta leucocitaria en leucocitos/mm3)
Proteina C reactiva cuantitativa (mg/l)

Velocidad de sedimentacion globular (mmlhr)

Hemocultivo (positivo o negativo)

CRITERIOS Y ESTRATEGIA DE TRABAJO CLINICO:

La investigacion realizada por medico residente de tercer afio de Pediatria,
y un Médico Pediatra Internista.

Se incluye:jon 22 pacientes con .bronconeumom’a como diagnéético de
ingreso, entre 6 meses y 5 afios de edad, en un lapso de meses, a partir de mayo
de 2004, en los servicios de Urgencias y Medicina Interna del Hospital del nifio Dr
Rodolfo Nieto Padrén, de Villahermosa, Tabasco.

Se realizaron determinacién de proteina C reactiva en pacientes con
brenconeumonia a su ingreso, asi como una segunda toma 4 dias después de su
ingreso. |

El procesamiento de la muestra sangun’hea se realizd en un laboratorio.

Se tomaron asimismo biometria hematica, velocidad de sedimentacidn globular
(VSG) y hemocultivos, para comparar la evolucién de estos parametros
paraci inicos en el transcurso de la enfermedad. Los hemocultivos se 1omaron para
determinar etiologia y establecer una posible relaciéon de niveles de CRP con

determinado microorganismo.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION Y TECNICAS

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos en la que se encuentran los
valores de las variables de interés para el presente estudio.

El recuento leucocitario se realizé con un sistema automatizado (Coulter).

La velocidad de sedimentacion globular se realizé bajo el método
Westergren, utilizando tubo de sedimentacion graduado.

La proteina C reactiva cuantitativa se midié por .tédnica de nefelometria,

utilizando un espectrofotémetro.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

-Pacientes con bronconeumonia como diagnéstico exclusivo de ingreso.
-Edad: de 6 meses a 5 arios.

-Sexo: ambos.

Criterids de exclusion:

-Pacientes con bronconeumonia y hallazgo de cardiopatia durante su ingreso.

METODOS DE RECOLECCION
Los resultados se vaciaron en una base de datos, dentro del programa

Microsoft Excel y Microsoft Word.
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ANALISIS ESTADISTICO.
Los datos concentrados, se analizaron en hoja de calculo de Microsoft
Excel. Se expresaron resultados en tablas y graficas utilizando sumas, promedios,

porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La realizacion del presente estudio se llevd con todo sentido de la ética, ya
que se solicitd consentimiento informado escrito a ios familiares de los pacientes,
previa explicacian del rﬁotivo del estudio. Ademas no implicd costo extra para el

paciente. Se conservé asimismo el arnionimato de los pacientes.
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RESULTADOS

Se analizaron 22 pacientes captados desde su ingreso a Urgencias, con
diagnostico de bronconeumonia. 16 pacientes (73%) masculinos y 6 (27%)
femeninos. |

. Todos los pacienteés cursaron con evoluc.ién clinica hacia la mejoria
mediante el tratamiento.

Agrupéndolos por edades, se encontraron en el grupo de 6 a 11 mes'es 12
pacientes (54%), de 12 a 17 meses 7 pacientes (32%), y de 18 a 24 meses 3
pacientes (14%). |

Resultados de los estudios tomados al ingreso.

En 10 de los 22 pacientes (45% del total) se encontré elevada la CRP al
ingreso. De estos 10 pacientes , 4 (40%) presentaron leucocitosis mayor de
12,000/mm3 , todas a expensas de segmentemia, y 9 (90%)tuvieron elevada la
VSG.

De los pacientes con leucocitosis mayor de 12 000 a su ingreso (10/22 ;
45%), solo 4 (40%) manifestaron CRP elevada, y 10 (100%) VSG elevada.

La VSG elevada a su ingreso 19 de los 22 pacientes, 9 con CRP elevada y
8 con leucocitosis mayor de 12 000/mm3 , solo 6 de estos 8 con segmentemia.

Solo en 3 (14%) de los 22 pacientes se obtuve hemocultivo positivo, todos
para estafijococo coagulasa negativo. En los 3 casos se encontrd elevada la CRP
y la VSG; sola en uno se encontrd Ieucocitosis, a expensas de segmentemia.
| El nivel de CRP no se relaciont con la intensidad del cuadro clinico, ni con

la intensidad de la leucocitosis.
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Resultados de los estudios comparados con la segunda toma

La CRP disminuyé en 68 % de los pacientes, en 14% perrhanecié igual y en
18% aumentd.

La VSG disminuyé en el 95% de los casos y en 5% aumento.

El recuento leucocitario | disminuyé en 77% de los pacientes y un
incremento en 23% de los mismos. |

Analizando los resultados por edades, los valores basales mas elevados de
CRP (32.1 mg/l) y VSG (37.0 mm/hr) fue en el grupo de edad de 12 a 17 meses,
comparados con otras edades.

En todos los grupos de edad se observé disminucion de los niveles de CRP,
VSG y recuento leucocitario, entre la primera y segunda toma.

El tratamiento empleado en el 83% de los pacientes fue penicilina G sddica
cristalina, por via intravenosa.”

Un 18% de los pacientes habia tenido ingresos previos por
bronconeumonia.

La mayoria de los pacientes curso con hasta 7 dias de hospitalizacion

(63%), 32% requirieron hasta 14 dias de hospitalizacién y 5 % hasta 21 dias.
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes encontrados fueron de sexo masculino, lo cual
va de acuerdo a los datos epidemiolégicos en nuestro medio.

La mayoria de Ios\paciéntes afectados son menores de un afo, el cual es
un grupo de riesgo importante.

La mayoria de los pacientes no tienen antecedentes de ingreso previo por
bronconeumonia, lo cual sugiere que no es un factor predisponente el nimero de
ingresos previos.

La proteina C reactiva sé encontré elevada en menos de la mitad de los
pacientes ingresados con diagndstico de broncoﬁeumonia, lo cual sugiere que no
seria de utilidad como prueba de rutina en el diagnéstico de dicha enfermedad.

Ademas, en menos de mitad de los pacientes con CRP elevada, se
encohtré leucocitosis con segmentemia acompariante, y en menos de un tercio de
los pacientes con CRP elevada se aisié germen, lo cual sugiere que el empleo de
| la proteina C reactiva serfa de poca utilidad su empleo como prueba para
busqueda de etiologia bacteriana.

La VSG sin embargo, se encontrd elevada en casi todos los pacientes con
diagnostico de bronconeumonia y se observo disminucion en sus valores a -
niveles normales en dias posteriores al tratamiento, lo cual sugeriria ventaja sobre
la proteina C reactiva para evaluar la utilidad del tratamiento utilizado, ya que esta
ultima disminuyd en dos tercios de los pacientes y en una quinta parte inclusive

aumentaron sus valores.
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Los valores mas altos de CRP y VS8G se encuentran en los mayores de 12
meses de edad. |

Se obtuvo cultivo positivo en 13% de los pacientes, lo cual va acorde a lo
reportado en la literatura medica.

Como contribucion, se documentd que la mayoria de los pacientes tratados_
con penicilina , que es el tratamiento recomendado en consenso para
bronconeumonia, evolucionaron hacia la mejoria.

El presente estudio se correlaciona con los hallazgos encontrados en otras
investigaciones reportadas, en las que se encontraron resultados de poca utilidad

clinica de la proteina C reactiva en pacientes con bronconeumonia. '>'4
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ORGANIZACION

Para el presente | estudio se contd can la participacion de un médicos
pediatray un medico residente de tercer afic de pediatria.

El presente estudio fue autofinanciado.

Para la sistematizacion de los résultados se utilizé equipo de cdmputo d‘el

area de computo del hospitai del “nifip Rodolfo Nieto Padron” y equipo propio.

EXTENSION

Se planea participar con acciones de difusion cientifica dando a conocer los

resultados en eventos académicos en el 4mbito de la ped'iatr'ia.

32




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABRIL MAYQ JUNIO JULIO |AGOSTO ! SEPTIEMBRE |

ACTIVIDAD

Planteamiento

| del problema

Revisidn

bibliografica

Elaboracién de!

protocolo

Realizacion del

estudio |

Captura de

informacion

Procesamiento

dé datos .

Analisis de

resultados

Presentacidén y
revision de

trabajo final

Impresidn de

trabajo final
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd que la proteina C réactiva es una prueba
que és de poca utilidad en nuestro medio para evaluar la evolucién clinica y
establecer asaciacién con etiologia bacteriana, teniendo probablemente 'mayor
utilidad la velocidad de sedimentacion globular. El hemocultivo es de poca utilidad

para establecer causa etiologica, por su baja positividad.

Se requieren sin embargo de mas estudios con mayor poblacion, ya que se

han realizado pocos estudios en nuestro medio en este campo.
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ANEXOS




TABLA 1

DIAS DE HOSPITALIZACION DE ACUERDO A EDAD Y SEXO
N % Dias de hospitalizacion
7 8a14 15 a 21
SEXO
Masculino 16 73 10 5 1
" Femenino 6 27 4 2 0
EDAD '
ém-11m 12 54 : 8 4 1
12m-17m 7 32 4 3
18m-24m 3 14 3 0 0

Fuente: Archiva clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 2004,

TABLA 2 :

VALORES PROMEDIO DE PRUEBAS REALIZADAS DE ACUERDO A EDAD Y SEXO
PACIENTES ESTUDIOS DE LABORATORIO
Leucocitos
CRP (mgfl) VSG (mm/hr) (cel/mm3)} Hemoculitivo
EDAD - X ' X S positivo
(meses) N % : X
‘ Alos 4 Alos 4 Alos 4
Basal dias Sasal dias Basal dias Basal
6-11 12 | 54 | 13.0 5.3 290 | 13.3 [12783.3{11191.8 2
12-17 7 | 32 | 3214 | 1371 | 370 | 11.1 |12585.7] 8871.4 1
18-24 3 14 | 216 7 34.0 | 17.0 |12333.3/11333.3 0

CRP: Protelna C reactiva
VSG: Velocidad de sedimentacion globular

Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nifto Dr. Rodolfo Nisto Padrén. 2004,




TABLA 3

EDAD

N % TRATAMIENTO UTILIZADO POR EDADES

(meses) Penicilina Dicloxacilina | Ampicilina | Clindamicina
8-11 12 54 ) 3 3 >
1217 7 32 6 1 0 0
18-24 3 14 3 0 0 0

Fuente: Archivo clinico. Hospital def Nifio Dr. Rodolfa Nieto Padrén. 2004.




GRAFICA1

DISTRIBUCION POR SEXO

73%

B masculino
M femenino

27%

Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodotfo Nieto Padron. 2004.

GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

32%

149, H6 a 11 meses
W12 a 17 meses
318 a 24 meses

Fuente: Archive clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padran. 2004,




GRAFICA 3

CRP AL INGRESO

W0.0- 8.0 mg/

m8.1 mg/l o més

CRP: Proteina C reactiva
Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 2004,

GRAFICA 4

DIFERENCIAS ENTRE 1ay 2a TOMA DE CRP
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Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 208




GRAFICA 5

VARIACION ENTRE LO$S VALORES DE 1a Y 2a TOMA DE CRP

PERMANECIERON
N IGUAL
DIMINUYERON e Cagn 14%

68% . :

CRP: Proteina C reactiva
Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nific Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 2004

GRAFICA 6.

VALORES DE VSG AL INGRESO

> 15 mm/hr
86%

< 15 mm/hr
14%

V8G: Velocidad de sedimentacién globular
Fuente: Archive clinice. Hospital del Nifia Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 2004.




GRAFICA 7

DHFERENCIA ENTRE 1a Y 2a TOMA DE VSG

0 11 12 13 14 15 18 17 18
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VSG: Velocidad de sedimentacién glebular
Fuente: Archive clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 2004.

GRAFICA 8

VARIACIONES ENTRA LOS VALORES DE 1a Y 2a TOMA DE VSG

DISMINUYERON
95%
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5%

VSG: Velocidad de sedimentacion globular
Fuente: Archive clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 2004




GRAFICA 9

RECUENTO LEUCOCITARIO AL INGRESO

45% B SEGM

BLINF

3 <12 000/mm3
B > 12 000/mm3

Fuente: Archivo cifnico. Hospital del Nifio Dr. Rodoifo Nieto Padrén. 2004.

GRAFICA 10

VARIACION DE LOS VALORES DEL CONTEO DE LEUCOCITOS
ENTRE 1ay 2a TOMA

BLEUC 1 MLEUC 2|

Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nifio Dr, Rodolfo Nieto Padrén. 2004.




GRAFICA 11

VARIACIONES EN LOS VALORES DE LEUCOCITOS 1a Y 2a
TOMA
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Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 2004.

GRAFICA 12

HEMOCULTIVO
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B NEGATIVO
BPOSITIVO

14%

Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén. 2004.



GRAFICA 13

TRATAMIENTO UTILIZADO

B PENICILINA
WDICLOXACILINA
EHAMPICILINA

D CLINDAMICINA

Fuente: Archivo clinico. Hospitat del Nifio Dr. Rodolfe Nieta Padron. 2004,

GRAFICA 14.
DIAS DE HOSPITALIZACION
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Fuente: Archivo clinico. Hospital del Nifto Dr. Rodolfo Niete Padron. 2004




