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Mir del Junco J. y otros. La proteina C reactiva como elemento diagnéstico etioldgico de
las Infecciones respiratorias en el nifio. Rev Cub Ped 54: 6, 1981.

En todo servicio de enfermedad respiratoria se plantea con frecuencia la interrogante
del uso o el no uso del tratamiento antibidtico. Se estudiaron 424 nifios con una edad
comprendida entre 29 dias y 14 afios ingresados en la sala 2 del hospital pedigtrico do-
cente "A. A. Aballi” en el periodo de un afio con infeccidn respiratoria aguda. A todos
los pacientes se les tomd muestra de sangre venosa para realizarles leucograma, eri-
trosedimentacién y Proteina C Reactiva. A todos los nifios se les realizéd rayos X de
térax. Se llegd a la conclusién de que a pesar de que la Proteina C Reactiva positiva
es mas definitiva que la leucocitosis, la eritrosedimentacidn o la fiebre, para identificar
el origen bacteriano, pueden ocurrir resultadss falsos positivos o negativos. La Proteina
C Reactiva debe ser usada conjuntamente con la clinica y la radiologia en la discusién
del tratamiento.

INTRODUCCION

En todo servicio de enfermedad respiratoria se plantea con frecuen-
cia ia interrogante del uso o no uso del tratamiento antibidtico.

La elevacion de los leucocitos, la eritrosedimentacién, la temperatura y
la prueba de tetrazolio nitroazul, son frecuentemente asociadas con una
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infeccién bacteriana en la nifiez. En los paises desarrollados, esta asocia-
cién presume el origen bacteriano y existe una prueba denominada Proteina
C Reactiva, que es un sensitivo y especifico indicador para determinar
el agente causal, ya sea bacteriano o viral. Es una betaglobulina gue se
encuentra en el suero normal en cantidades inferiores a 1,2 mg/100 ml,
pero aumenta frecuentemente en los procesos inflamatorios, neoplasicos
O necrosantes.

Basados en esta informacion tomada de la literatura internacional,!®
el colectivo de trzbajo de la sala 2 del hospital pediatrico docente "A. A.
Aballi” realizé un estudio con el objetivo de determinar si la Proteina C
Reactiva fue mas definitiva que el ieucograma, la eritrosedimentacién o la
temperatura en la diferenciacién de las infecciones bacterianas y vira-
les. 57

MATERIAL ¥ METODO

Nuestro universo estuvo constituido por los pacientes con infecciones
respiratorias que ingresaron en la sala 2 del hospital pediatrico docente "A.
A. Aballi” en el periodo de enero a diciembre de 1981, integrado por 424
nifios con una edad comprendida entre 29 dias y 14 anos.

A todos los pacientes se les tomd una muestra de sangre venosa por
puncién de la vena radial o yugular externa segun la edad, para realizarles
leucogramas, eritrosedimentacion y Proteina C Reactiva. Esta prueba es
muy sencilla, s6lo es necesaria una gota de suero del paciente y una gota
del reactivo latex: si se observa aglutinacién, la prueba se informa como
positiva (origen bacteriano) y viceversa (origen no bacteriano). A todos los
nifos se les realizd rayos X del torax.

Agrupamos a los pacientes por afecciones, como rinofaringitis, faringo-
amigdalitis, asma bronquial, estado asmatico, bronguiolitis, bronconeumo-
nia y neumonia.

Clasificamos a los nifos en dos crupos: los que tenian la Proteina C
Reactiva positiva, con su correspondiente leucograma y eritrosedimentacion
y el otro grupo, en el cual la Proteina C Reactiva fue negativa con los
mismos complementarios y, ademés. si presentaban fiebre mayor de 38,5°C
o no. Para concluir, ce les realizd un estudio radioldgico a todos estos
casos, los que se valoraron como negativos o positivos. de acuerdo con
el patron clinicorradiologico.

Los datos fueron recolectados de :as historics clinicas y anotados en
una sabana confeccionada para nuestra investigacion.
RESULTADOS

— De un universo de 32 pacientes con rinofaringitis, llama la atencidn
que el 93,7% presento el leucograma linfocitario, la eritrosedimentacion
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normal y la Proteina C Reactiva negativa, asociaciéon que presume el ori-
gen no bacteriano de la infeccion (cuadro ).

— En 13 pacientes con el diagnéstico de faringoamigdalitis, 9 de ellos,
el 69,2% tuvieron el leucograma linfocitario, la eritrosedimentacién acele-
rada (mayor de 30 mm) y, sin embargo, ia Proteina C Reactiva negativa.
En sdélo dos niios la Proteina C Reactiva fue positiva (cuadra Il),

— Se diagnostict una crisis aguds de asmz bronquial en 130 nifios y
en el 100% de los casos la Proteina C Reactiva fue negativa, independien-
temente de las férmulas leucocitarias v el resultado de la eritrosedimenta-
cién (cuadro IlI).

— Diecisiete ninos presentaron estado asmatico, de los cuales 8
(47,1%) tuvieron el leucograma con desviaciéon izquierda, la eritrosedi-
mentacion acelerada y ia Proteina C Reactiva positiva, asociaciéon que
indica una infeccion bacteriana sobreafadida (cuadro 1V).

CUADRO |

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON iNFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EM EL HOSPITAL PEDIATRICO "A. A. ABALLI" (SALA 2) ENERC A DICIEMBRE DE 1981

Rinofaringitis Universo 32 nifios
Resultado de los estudios F N*® nifios %
Leucograma-Linfocitario 30 nifos 93,7%

Eritro- Mormal
FCR- Megativo

Leucograma- Linfocitario

Eritro- Mormal 2 6.3
PCR-Positiva

Total 32 100
Mota. Presentaron fiebre (38°C) 16 50
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Del total de 38 pacientes con traqueobronquitis aguda, el leucograma
fue normal y la eritrosedimentacion acelerada. En 28 de ellos la Proteina
C Reactiva fue negativa (73,7%) y en e! resto positivas (26,3%) (cuadro V).

— Resulta llamativo que en todos los pacientes a los cuales se les
diagnostic6é laringotraqueobronquitis, el leucograma fue linfocitario, la

CUADRO Il

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO “A. A. ABALLI" (SALA 2) ENERO A DICIEMBRE DE 1981

Faringoamigdalitis Universo 13 nifios

Resultado de los estudios N? nifios %a

Leucograma- Linfocitario
Eritro- Acelerada g 69,2
PCR- Megativo

Leucujrama-Linfocita rio

Eritro- Acelerada 2 154
PCR- Positiva

Otros- 2 154
Total 13 100
Mota. Presentaron fiebre (38°C) 8 61,5
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eritrosedimentacion normal y la Proteina C Reactiva negativa, lo que indi-
ca el origen no bacteriano de la infeccion (cuadro VI).

— Del pequefno universo con bronquiolitis, en el 100% el leucograma
fue linfocitario, la eritrosedimentacion acelerada y la Proteina C Reactiva
negativa (cuadro VII).

CUADRO Il

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EM EL HOSPITAL PEDIATRICO “A. A. ABALLI" (SALA 2) ENERO A DICIEMBRE DE 1981

Crisis aguda asma bronquial Universo 130 nifios

Resultado de los estudios M* nifos Y

Leucograma - Normal
Eritro - Normal a2 63,0
PCR - Negativo

Leucograma - Desviacidn izquierda
Eritro - Acelerada 36 277
PCR - Negativa

Leucograma - Desviacién izquierda

Eritro - Normal 10 7.7
PCR - Negativa

Otros 2 1.6
Total 130 100
Mota. Presentaron fiebre (38°C) 17 131
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— En los 101 pacientes con bronconeumonia, clinica y radiolégicamen-
te, no hubo una asociacién entre los resultados del leucograma, la eri-
trosedimentacion y la Proteina C Reactiva, como puede observarse en el
cuadro VIII. Solamente 18 nifios presentaron fiebre mayor de 38°C [17,8%).

CUADRO IV

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON iNFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EM EL HOSPITAL PEDIATRICO “A, A, ABALLI" (SALA 2) ENERO A DICIEMBRE DE 1981

Estado asmdtico Universo 17 ninos
Resultado de los estudios N* nifios Ya
Leucugrama - Desviacidn izquierda 8 471

Eritro - Acelerada
PCR - Positiva

Leucograma - Desviacidn izquierda
Eritro - Normal 5 29.4
PCR - Negativo

Leucograma - Normal

Eritro - Mormal 3 17.6
PCR - Positiva

Otros 1 59
Total 17 100
Mota. Presentaron fiebre (38°C) 15 as.2
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CUADRO V

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO "A. A. ABALLI" (SALA 2) ENERO A DICIEMBRE DE 1981

Tragueohronquitis Universo 38 nifos

Resultado de los estudios M*® ninos o

Leucograma - Normal

Eritro - Acelerada 28 73,7
PCR - Negativa

Leucograma - Normal

Eritro - Acelerada 10 26.3
PCR - Positiva

Total 38 100
Mota Presentaron fiebre (38°C) 6 15,8

CUADRO VI

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATCGRIAS INGRESADOS
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO "A. A. ABALLI" (SALA 2) ENERO A DICIEMBRE DE 1981

Laringctraquecbhronquitis Uziverso 22 ninos
Resultado de los estudios N* nifios U
Leucograma - Linfocitario 22 100

Critro - Mormal
PCR - Negativa

Total 22 100

Mota. Mingdn nifno presentd fiebre
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— En 65 pacientes con neumonia se observd que todos presentaron
el leucograma con desviacion izquierda y la eritrosedimentacién acelerada,
en 50 de ellos (76,9%) la Proteina C Reactiva fue positiva y en 13 pacien-
tes (20%) fue negativa. Treinticuatro nifios tuvieron fiebre superior a
38°C (52,3%) (cuadro IX).

— En el cuadro X pueden observarse los hallazgos radiolégicos en las
afecciones estudiadas.

CUADRO Vil

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EM EL HOSPITAL PEDIATRICO "A. A. ABALLI" (SALA 2) ENERO A DICIEMBRE DE 1981

Bronguiolitis Universo B nifios

Resultado de los estudios N* nifios %y

Leucograma - Linfocitario
Eritro - Acelerada G 100
PCR - Negativa

Total 6 100

MNota. Ningldn nifio presentd flebre
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CUADRO VIl

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EM EL HOSPITAL PEDIATRICO “A, A. ABALLI" (SALA 2) ENERO A DICIEMBRE DE 1981

Bronconeumonia Universo 101 nifos

Resultado de los estudios M* nifios

%

Leucograma - Desviacion izquierda
Eritro - Mormal 40
PCR - Negativa

39,6

Leucograma - Desviacién lzquierda
Eritro - Normal a3
PCR - Negativa

32,7

Leucograma - Desviacidn izquierda
Eritra - Acelerada 15

PCR - Positiva

14,8

Leucograma - Normal
Eritro - Normal 6
PCR - Positiva

59

Otros 7

7.0

Total 101

100

Mota. Presentaron fiebre [38°C) 18

TE2

17.8

R.C.P.
HOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1382



CUADRO IX

PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EM EL HOSPITAL PEDIATRICO "A. A. ABALLI" (SALA 2) EMERO A DICIEMBRE DE 1981

Bronquiolitis Universo ) 65 nifios

Resultado de los estudios N* nifios %

Leucograma - Desviacién izquierda
Eritro - Acelerada 50 76,9
PCR - Positiva

Leucograma - Desviacién izquierda
Eritro - Acelerada 13 20
PCR - Megativa

Otros 2 3
Total B5 100
Mota. Presentaron fiebre (38°C) 34 52,3
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CUADRO X

ESTUDIO RADIOLOGICO EN PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS INGRESADOS
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO “A. A, ABALLI" (SALA 2) ENERO A DICIEMERE DE 1981

Enfisema Atolec- Microate- Eaﬂ?:nm Infiltrado Ceadensacion

N tasia lectasia hiliar Inflamatorio neumdnica Negativo
Afecciones nifios % N? N? e N N? MY

nifes : %o ninos % ninos % nifgs % nifios % nifios %

Rinufaringitis — - — - - - —_ == - - — - 32 100
Faringoamigdalitis - = _ - —_ == _ = - - - = 13 100
CAAB 56 431 — i 36 277 — —_ 4 3 — oo 34 26,2
Estado asmatico 3 178 - - 12 706 2 18 - = - = — —
Traqueobronguitis —_ - i 158 T 184 25 638 —_ - _— - — -
Laringotraqueohronquitis -_— - - - 5 833 —_ = - = —_ = 22 100
Branquiolitis —_ - —_ - - = —_ — - — - = 1 16,7
Bronconeumonia —_ - —_— - 6 59 - = a5 941 - - — r—
Neumeonia - - 27 M5 — - - —_ - 38 585 —_ =




CONCLUSIONES

1. A pesar de que la Proteina C Reactiva positiva es mds definitiva que
la leucocitosis, la eritrosedimentacién o la fiebre para identificar el
origen bacteriano, pueden ocurrir resultados falsos positivos o nega-
tivos.,

2. La Proteina C Reactiva debe ser usada en conjunto con la clinica y la
radiologia en la discusién del tratamiento.

3. El clinico ante una Proteina C Reactiva negativa sin otros datos clini-
cos, debiera sostener la decisién del no uso del antibidtico.

RECOMENDACIONES

Acorde con el desarrollo alcanzado en el campo de la ciencia y la
investigacion, en un futuro no muy lejano se podra asegurar en un corto
tiempo, de 4 a 6 horas, el origen bacteriano o no bacteriano de ciertas
infecciones respiratorias en el nino. Hasta que esas investigaciones lle-
guen a la clinica diaria, recomendamos que se realice la Proteina C Reacti-
va incluso en el cuerpo de urgencia de los hospitales, ya que si el caso en
estudio asi lo requiere, se pueda iniciar el tratamiento lo antes posible.

SUMMARY

Mir del Junco, J. et al. G-reactive protein as etiologic element for diagnosis of respira-
tory infections in the child. Rev Cub Ped 54: 6, 1982.

Frequently, in all service of respiratory disease, the controversial question of whether or
not to use antibiotic treatment is stated. Four hundred and twenty four children whose
ages are comprised between 29 days and 14 years, hospitalized in Ward 2 at the “Angel
A. Aballi” Teaching Pediatric Hospital during one year on account to acute respiratory
infection, were studied. To all the patients venous blood samples were taken in order
to perform leukogram, eritrosedimentation and C-reactive protein. X-ray examination of
the thorax was performed to all the children. As conclusion it was found out that despite
positive C-reactive protein is more determinate than leukocytosis. eritrosedimentation
or fever, in order to identify bacterian origin, false positive or false negative results
may occur. C-reactive protein must be used together with clinic and radiology for treat-
ment discussidn,

RESUME

Mir del Junco, J. et al. La protéine C réactive en tant qu'élément diagnostique étiologique
des infections respiratoires chez l'enfant. Rev Cub Ped 54: 6, 1982,

Dans tout service de maladies respiratories I'on se demande fréquemment la question de
I'emploi ou non du traitement antibiotique. Mous avons étudié 424 enfants dgés entre
29 jours et 14 ans, hospitalisés dans la salle 2 de I'hdpital pédiatrique d'enseignement
“A. A, Aballi”, au cours d'une période d'une année, pour infection respiratoire aigué. Des
prélévements de sang veineux ont été réalisés & tous les patients afin de leur réaliser
le leucogramme, la sédimentation des érythrocytes et la protéine C réactive. Tous les
enfants ont été soumis & des radiographies du thorax. Nous avons conclu que quoique la
protéine C réactive positive soit plus définitive que la leucocytose, la sédimentation
érythrocytaire ou la figvre pour identifier I'origine bactérienne, il peut y avoir des résul-
tats faux-positifs ou négatifs. La protéine C réactive doit étre utilisée parallélement avec
la clinique et la radiologie dans la discussion du traitement.
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PESIHE

Mrp menr Xyuro, X m coaBT. PearTusHuii nporems C B KadecTne
9THOJOIHIECKOT) IHATHOCTHYECKOTD 3JEMEHTa NpH MAJEKIEAX IH-
XaTeJBHHX Oy TEH Cpemil NeTeli. Rev Cub Ped Sis 1982.

Bo Bcex OTHENIEHRAX DPECHHPATODHHX 3alosieBafduii 9acTO BHIBE-
TaeTcA BONpOC 0 ACHOJBSOBAHAM ILLI HELCTONB30BAHAN aHTH-
CHOTIKOE 1A Jie9EHHA pecnﬁgampfmx 3adonesaduii. Ha npo-
TSOREHMI OIHOTO Toma OHNo 00cneloBaHo 424 cmydasa peTeit ¢
OCTPHMH PECTIEPATOPHHMA HHPEKILLAMI B BOBDACTE OT 24 mnHeil mo
I4 jeT, TocnUTANMBHPOBAHHHE BO 2-0i NaJaTe NENIATPHYECKOTD
TOCNATANA ¢ YYeOHHM YEHJAOHOM muesyr "ALA.AGamn". la BHIOI-
HeHnA JelixociTorpami, P03 H peakTiBHOTO TpoTelHa C, BceMm
GONLHEW OHJ NPOERENeH aHaJH3 KPOBH 13 BEHH. BceM IETAM TAKKE
OHJI OCYIECTEJIEH DEHTITEeH IDyIHON KaeTHH. D 2alioden:n yKa-
SHpaeTcd, YTO XOTA MOJOKITEJBHHI pearTHBAHE npotenH C Go-
aee anpenensugﬂﬂ, deM JeikocnTos, POJ i TeMiepaTtypa, DA
VCTaHOBAEHIA CaKTepHOAOTHIECKOE STHOJOTHAI MOTYT HMETH MSC-—
TO OMHGOYHHE DPE3YARTATH Kak NOJOKIMTCABHHE, Taxk A OTDHIA-
TeAbAHE. [IpH HaBHaUYeHHH -Kypca- JeYeHnA, PEeaKTHBHHA mpOTeuH
C nosmed GHTE NPUHAT BO BHAMAHME COBMECTHO C KINHNYECKMME
J PapudJIOTHYeCKIMI Pe3yAbTaTaMd, -
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