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Proteina C reactiva en el recién nacido

Por los Dres.:
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CARRERAS FERMAMNDEZ***, GUSTAVO CARRO SUAREZ**** y el técnico
JESUS RIVERA PEREZ*****

Tudela Coloma, J. M. y otros. Protefna C resctiva en el recién nacido. Rev Cub Ped 56:
3, 1984.

Se estudiaron 210 recién nacidos en el hospital docente maternoinfantil “10 de Octu-
bre”, en un periodo de un afio, de agosto de 1981 a julic de 1982, resultando recién na-
cidos sanos y potencialmente sépticos un 42,8% respectivamente y el 14,4% presen-
taron sepsis, divididos en el 11,9% recién nacidos con sepsis menor, predominando en
ellas, la conjuntivitis purulenta y el 24% de sepsis mayor, siendo la més frecuente
la neumonia congénita. La proteina C reactiva fue positiva en todos los casos de sepsis
mayor ¥ se comportd segin la evolucidn del caso; se hizo negativa cuando el paciente
se encontraba mejor; no hubo alteracién con la sepsis menor neonatal. Consideramos
que la proteina C reactiva tiene utilidad como examen auxiliar diagnéstico en el pes-
quisaje de la sepsis neonatal.

INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de la proteina C reactiva (PCR) por Tillett
y Francis en 1930,' son muchos los trabajos realizados para investigar
la naturaleza de esta proteina anormal que se encuentra en el suero de
enfermos agudos y que desaparece precozmente en la convalescencia,
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la cual es capaz de producir precipitacién de la “fraccién C o polisaca-
rido C del neumococo™ y que en uno de sus aspectos parece comportarse
como anticuerpo y en otros no.

Con Abernethy y Aveny en 1941 se iniciaron trabajos interesantes sobre
esta sustancia reactiva, ya que la identificacidn como una proteina que
va asociada a la fraccion albimina del suero y sefalan como caracteris-
tica peculiar, la necesidad de la presencia de iones calcicos para su
precipitacién 3

Actualmente en nuestras maternidades la sepsis neonatal ha descen-
dido grandemente, debido a una serie de medidas higiénico-epidemiolé-
gicas aplicadas, pero a pesar de esto, aparecen eventualmente y se carac-
terizan por tener una gran agresividad y una alta mortalidad, ya que estos
pequenos ninos carecen de elementos inmunolégicos y ademas, su diag-
nostico precoz es dificil.

Por este motivo, existen una serie de complementarios, preconizados
por varios autores, que pueden ayudar para el diagnéstico precoz, pero
ninguno es de alta confiabilidad, pues tienen un alto margen de errores.* 19

La proteina C reactiva es un complementario de gran valor en las infec-
ciones,'® pero en el recién nacido existe poca experiencia, es por este
motivo que decidimos realizar un estudio longitudinal selectivo en nues-
tra maternidad, para valorar su utilidad en el diagnéstico de la sepsis
neonatal.

MATERIAL ¥ METODO

En el hospital docente maternoinfantil “10 de Octubre”, se estudiaron
210 recién nacidos con proteina C reactiva, de un total de 4 802 recién
nacidos vivos, en un periodo de 1 aio, de agosto de 1981 a julio de 1982,
de una forma prospectiva v selectiva.

Estos 210 recién nacidos fueron divididos en tres grupos:

a) Recién nacidos aparentemente sanos.!!
b) Recién nacidos potencialmente sépticos.

Es aquel recién nacido que tiene riesgo al nacer de adquirir una sepsis,
debido a que sus antecedentes perinatales lo avalan, por ejemplo, bolsa
rota de mas de 24 horas, en el recién nacido a término y 12 horas en
el pretérmino, liquido amniético fétido, caliente o purulento, tactos vagi-
nales a repeticion, fiebre intrapartos y otros.'z 16

c) Recién nacido séptico: sepsis mayor, es aquella que cuando
esta presente en el RN denota gravedad: puede localizarse
€n un organo o sistema o generalizarse, ejemplo: neumonia,
meningoencefalitis y sepsis generalizada.

Sepsis menor: es aquella infeccién que su presencia no de-
nota gravedad, puede ser localizada y superficial, ejemplos:
conjuntivitis y otras.
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Los recién nacidos sanos y los potencialmente sépticos, fueron selec-
cionados al nacer, y se les realizaron complementarios que incluian pro-
teina C reactiva. En total fueron 180 nifos, 90 potencialmente sépticos y
90 sanos (cuando nacia uno potencialmente séptico y el siguiente resul-
taba ser un RN sano, se le realizaba la proteina C reactiva).

El grupo de recién nacidos sépticos fueron seleccionados por tener cri-
terios de sepsis mayor o sepsis menor; fue un total de 30 nifos, divididos
en 24 menores y 6 mayores (cuadro 1).

En los casos en que la proteina C reactiva fue positiva se le realizé
al paciente diariamente este complementario hasta que resulté negativo,
de igual forma se siguieron con conteo de plaquetas hasta que sus cifras
fueron normales (mas de 150 000 x mm?).

A todos estos pacientes se les tomaron los siguientes datos: peso
(<2500 g y > 2500 g), edad gestacional (< 37 semanas y > 37 sema-
nas), tipo de sepsis, y fueron correlacionados estos datos con los resul-
tados de la proteina C reactiva.

Para concluir nuestro trabajo resumiremos la historia clinica de un RN
que presentd una sepsis congénita mayor.
CUADRO |
UNIVERSO DE LA INVESTIGACION

Parametro No. ’ Ua
RN sano 90 428
RN potencialmente

séptico a0 428
RM Menor 24 11,9
séptico Mayor 6 25
Subtotal 30 144
Total 210 o 100,0

DESCRIPCION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La incidencia de sepsis en nuestra maternidad en un afo fue de 0,6%,
dividida en 0,5% menor y 0,1% mayor (considerada como baja); estos
resultados fueron semejantes a lo informado por algunos autores (cua-
dro I1).

La proteina C reactiva fue negativa en los 90 recién nacidos sanos que
se estudiaron. Igual sucedié en los 90 ninos potencialmente sépticos.

De los 30 recién nacidos considerados como sépticos, la proteina C
reactiva fue positiva en los 6 pacientes que presentaron sepsis mayor
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MATO-JUNIO, 1984 345



o grave, con hemocultivo positivo, y fue significativo el hecho de que
esta prueba fue negativa en los pacientes con infeccion menor o no
grave (cuadro ).

CUADRO 1l
INCIDENCIA DE SEPSIS NEOMNATAL
Incidencia No. %
Menor 24 05
Séptico
Mayor 6 01
Subtotal 30 0.6
Nacidos vivos 4772 99,4
Total 4 802 1000
CUADRO 1INl
PROTEINA C REACTIVA POSITIVA
Tipos de nifios Proteina C reactiva
Recién nacido sano 0/90
Potencialmente séptico 0/90
Infectados 6/30
Sepsis menor 0/24
Sepsis mayor 6/6

Garcia Alvarez' y Zakson?® encontraron también proteinas C reactivas
positivas en nifnos mayores con sepsis graves.

En el peso y la edad gestacional tuvimos 82 nifios pretérminos de bajo
peso, en el que 2,4% presenté proteina C reactiva positiva y el 97,6%
fue negativa. En el grupo de RN a término normopeso fueron 128 ninos,
que arrojo el 96,8% como proteina C reactiva negativa y el 3,2% posi-
tivas.

Los casos que dieron proteina C reactiva positiva todos presentaron
sepsis mayor o grave, y no tuvo alteracién este complementario por el
peso y la edad gestacional (cuadro IV)).
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CUADRO IV
PESO Y EDAD GESTACIONAL

Proteina C reactiva

Peso y edad Positiva Negativa Total
gestacional No. %o No. % No. %
<2500 gy

<2 37 semanas 2 24 80 a7 .6 8z 100,0
>2500 9y

> 37 semanas 4 32 124 96.8 128 100,0

Analizando los tipos de sepsis, en la menor predominé la conjuntivitis
purulenta y en menor cuantia el impétigo, aisldndose como germen el
estafilococo coagulasa positiva. En los 24 casos, el 100%, la proteina C
reactiva fue negativa.

En la sepsis mayor o grave predominé la neumonia y entre ello la con-
génita, aislandose en el hemocultivo estafilococo coagulasa positiva y
en uno Escherichia coli. En menor cuantia se encontré una neumonia
adquirida, una meningoencefalitis congénita y un absceso dacriocistico
con sepsis generalizada.

De los 6 recién nacidos portadores de infeccién grave, en el 100% de
ellos la proteina C reactiva dio positiva.

Analizando los parametros de plaquetas y proteina C reactiva, se ob-
serva que en los casos de sepsis mayor mantuvieron las plaquetas bajas
entre 5 y 14 dias, como promedio 11 dias, mientras que la proteina C
reactiva se mantuvo positiva entre los 3 y 10 dias, como promedio 5 dias

[cuadro V).

De los 6 nifios con sepsis grave, 5 evolucionaron bien y en uno su evo-
lucién fue térpida.

CUADRO V
EVOLUCION DE LAS PLAQUETAS ¥ PROTEINA C REACTIVA EN LOS BN SEPTICOS
Parametros Dias Promedio
Plaquetas bajas 5a14 = 11 dias

Proteina C reactiva
positiva 3 a0 : = 5 dias
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Hacemos una correlacion entre las siguientes variables, conteo de pla-
quetas, proteina C reactiva y evolucion del paciente, encontrandose que
en el nifio que evoluciond térpidamente las plaquetas se mantuvieron bajas
14 dias y la proteina C reactiva 10 dias positivas, que es el momento en
el cual el paciente presenté una mejoria clinica. En los nifos que tuvieron
buena evolucion las plaguetas se mantuvieron bajas hasta 14 dias y la pro-
teina C reactiva estuvo positiva hasta 5 dias, con estrecha relacion con la
mejoria del nifio (cuadro VI).

CUADRO VI

ESTADO DEL PACIENTE Y EVOLUCION DE LAS PLAQUETAS Y LA PROTEINA C REACTIVA
EN LOS RN SEPTICOS

Estado del paciente Dias Mejoria Nimero de
del pacientes
caso sépticos
Evolucion torpida Plaquetas 14 dias
Proteina C reactiva 10 dias Un caso
10 dias positiva

Buena evolucién Plaguetas hasta 11
dias bajas.
Proteina C reactiva = S5dias 5 casos
positiva hasta
5 dias

Es necesario estudiar una serie mayor de pacientes sépticos para sacar
conclusiones definitivas, pero parece que la proteina C reactiva se hace
negativa cuando hay mejoria dzl paciente: mas rapido que la desaparicion
de la trombocitopenia. Si esto es asi, la proteina C reactiva tiene cierto
valor pronéstico, pero el conteo de plaquetas, sigue siendo de mayor va-
lor como criterio de curacién.

Resumen del caso tipico

HC 212042, hijo de B.M.5.. que ingresa en terapia intensiva a las 48 horas de nacido
(26/1/83); es remitida de la sala de puerperio por irritabilidad, llanto agudo y mano en
pufa.

La madre tiene 18 afios de edad. es su primer embarazo, no ARO, leucorrea amari-
llenta unas semanas antes del parto, éste fue fisiolégico, liquido amniético claro, bolsa
rota 2 horas, puntuacidn de Apgar 89 puntos

Examen fisico del recién nacido: RN a término, peso 3 260 g, talla 50 cm, cc. 34 cm,
muy irritable, convulsiones, mejoria clinica en 24 horas, el sueio se hace tranquilo, el
llanto se hace normal & las 72 horas de tratamiento, mantiene una estadia de 26 dias.

Complementarios: proteina C reactiva positiva, conteo de plaquetas 120000 x mm? con-
teo absoluto de neutréfilos 15800 x mm3, eritrosedimentacién 8 min, liquido cefalorrdqui-
deo positivo o predominio de polimorfonucleares; hemocultivo, exudado nasofaringeo, liqui-
do cefalorraquideo, exudado vaginal de la madre, exudado del glande del padre, se als-
lan Estreptococo viridans.

R.C.P.
348 MAYO-JUNIO, 1884



Como dato de interés el primer complementaric que regresa a la normalidad fue la
proteina G reactiva, indicandonos buena evolucién del paciente, la clinica asi lo decia.

CONCLUSIONES

1. La proteina C reoctiva es negativa en el recién nacido sano de cual-
quier peso y edad gestacional.
2. La proteina C reactiva fue positiva en las infecciones graves, tenien-
- do valor prondstico pero no de curacion.

T

SUMMARY
Tudela Coloma, J. M. et al. Reactive profein C in the newborn. Rev Cub Ped 56 3, 1984.

Two hundred and ten newborns were studied at "10 de Octubre” Materno-Infantile Tea
ching Hospital, during one year period, August 1981-July 1982. Of them, 428% were
healthy and potentially septic newborns, and 14,4% presented sepsis: 11.9% with minor
sepsis, prevailing purulent conjunctivitis and 24% with major sepsis, being the most
frequent one congenital pneumonia. Reactive protein C was positive in those cases with
major sepsis and behaved itself according to evolution of the case; it became negative
when the patient was better. There was not alteration with minor neonatal sepsis. We
considered that reactive protein C is useful as auxiliary diagnostic examination for
neonatal sepsis screening.

RESUME

Tudela Coloma, J. M. et al. Proteine C réactive chez fa nouveau-né. Rev Cub Ped 36: 3
19384.

Les auteurs ont étudie 210 nouveau-nés de I'hdpital universitaire maternc-infantile 10
de Octubre”. nés pendant une période d'une année [aolt 1981-juillat 1982). 428% des
nouveau-nés ont été sains et septigues en puissance, respectivement; 144% ont pré-
senté sepsie, dont 11,9% des nouveau-nés avec sepsic mineure, avec prédominance ds
la conjonctivite purulente, et 24% avec sepsie majeure, avec prédominance de la pneu.
monie congénitale. La protéine C réactive a été positive dans tous les cas de sepsie
majeure, et elle s'est comporté suivan 'évolution du cas: elle est devenue négative
lorsque le patient améliorait; il n'y a pas eu d'altération avec la sepsie mineure néona-
tale. On considére que la protéine C réactive est utile en tant quexamen auxiliaire
diagnostique dans le dépistage de la sepsie néonatale.
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