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RESUMEN

Fundamento: el uso de la proteina C reactiva como marcador inflamatorio en diversas afecciones es parte
de novedosos estudios en el ambito de muchas especialidades, tales como la cardiologia y la inmunologia.
Objetivo: evaluar la utilidad de la proteina C reactiva para el diagnéstico de enfermedades renales en
pacientes en edad pedidtrica, atendidos en el Hospital Pedidtrico “Eduardo Agramonte Pifia”, Camagley, de
abril 2014 a enero 2015.

Métodos: se realizé un estudio analitico prospectivo, longitudinal, en el servicio de nefrologia del referido
hospital y en el periodo de tiempo antes declarado. El universo estuvo constituido por los pacientes que
ingresaron con el diagndstico de glomerulonefritis post infecciosa, sindrome nefrético e infecciones del tracto
urinario en las edades comprendidas entre 1 y 13 afios, quedando la muestra conformada por los 60
pacientes con menos de 48 horas de inicio de los sintomas y signos de la enfermedad. Se determinaron los
valores de proteina C reactiva, eritrosedimentacién y se calcularon la especificidad, sensibilidad y valor
predictivo para ambas pruebas de laboratorio.

Resultados: predominé el diagndstico de infeccién urinaria en 29 (48,3 %) de los pacientes estudiados, 39
(65 %) tuvieron valores elevados de eritrosedimentacién y 48 (80 %) de proteina C reactiva. La sensibilidad y
el valor predictivo para la proteina C reactiva fueron superiores respecto a la eritrosedimentacion.
Conclusiones: el estudio respalda la utilizacién de la proteina C reactiva como marcador inflamatorio en los
procesos renales.

Palabras clave: PROTEINA C REACTIVA; ENFERMEDADES RENALES; VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR.

Descriptores: PROTEINA C-REACTIVA; ENFERMEDADES RENALES; SEDIMENTACION SANGUINEA.

ABSTRACT

Background: the use of C-reactive protein as an inflammatory marker in various conditions is part of novel
studies in the field of many specialties such as cardiology and immunology.

Objective: to assess the usefulness of C-reactive protein for the diagnosis of renal diseases in pediatric
patients attended to at the Eduardo Agramonte Pifia Pediatric Hospital in the municipality of Camagley from
April 2014 to January 2015.

Methods: a prospective, longitudinal and analytical study was carried out at the nephrology service of the
aforementioned hospital and during the period already stated. The universe consisted of the patients who
were admitted with the diagnosis of post-infectious glomerulonephritis, nephrotic syndrome and urinary tract
infections of the 1 to 13 age group. The sample was made up of 60 patients with less than 48 hours after the
onset of the signs and symptoms of the disease. The values of C-reactive protein and erythrocyte
sedimentation rate were determined, and the specificity, sensitivity and predictive value for both laboratory
tests were calculated.
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Results: the diagnosis of urinary infection predominated in 29 (48,3 %) of the studied patients; 39 (65 %)
had high levels of erythrocyte sedimentation and 48 (80 %) had high C-reactive protein levels. The sensitivity
and the predictive value for the C-reactive protein were higher than the erythrocyte sedimentation.

Conclusions: the study supports the use of the C-reactive protein as an inflammatory marker in renal

processes.

Key words: C-REACTIVE PROTEIN; RENAL DISEASES; ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE.
Descriptors: C-REACTIVE PROTEIN; KIDNEY DISEASES; BLOOD SEDIMENTATION.

INTRODUCCION

Segun se declara en el Programa de enfermedad
renal, didlisis y trasplante de Instituto de Nefrologia
Nacional, la enfermedad renal crénica (ERC) es
reconocida como un problema de salud
internacional, dado por su gran impacto humano,
social y generar enormes gastos a los sistemas de
salud nacionales. (1)

Francisco Vargas M, (2) en el trabajo “Marco sobre
Enfermedad Renal Crénica (ERC)”, redactado por las
sociedades espafiolas de nefrologia, explica que
aproximadamente cuatro millones de personas
padecen ERC en Espafa. De ellas, unas 50 909 estan
en tratamiento renal sustitutivo, la mitad en didlisis y
el resto con un trasplante renal funcionante.

En Cuba se pronostica un incremento de Ia
mortalidad por enfermedades glomerulares vy
renales. Durante el 2014 estas enfermedades

constituyeron la duodécima causa de muerte, con
696 defunciones para una tasa de 6,2 por cada 10
000 habitantes. Igualmente, el riesgo de morir por
enfermedades glomerulares y renales es mayor en
los hombres. (3)

A partir del afo 2012, como politica del pais, se
realizaron avances en el seguimiento y tratamiento
del paciente que era portador de una enfermedad
renal, lo que en aflos anteriores era engorroso para
muchas provincias, dentro de ellas la provincia de
Camaguey. El desarrollo actual de los servicios de
salud especializados en el estudio y tratamiento de
enfermedades renales se acompafa de laboratorios
de investigacién y diagnésticos, que puedan
responder a las crecientes necesidades de establecer
con mayor exactitud el diagnéstico, seguimiento y
prondstico de dichas afecciones. Los médicos tienen
hoy dia a su disposicién gran cantidad de pruebas
analiticas, que por lo general proporcionan
informacién muy util en dependencia, sobre todo, de
su sensibilidad, su especificidad nosografica y su
valor predictivo. (3, 4)

El valor diagnéstico de la mayoria de las
investigaciones de laboratorio estd limitado, porque
aunque reflejan cambios en la funcién de los érganos
y sistemas, la mayoria de estos son inespecificos, si
bien detectan la presencia de una alteracién
patolégica, a menudo no identifican la enfermedad
concreta, dirigen la atencién del médico hacia un
diagndstico particular o permiten excluirlos con una
confiabilidad razonable, aun cuando no sustituyen al
interrogatorio ni al examen fisico. (4)

En el estudio hematoldégico la velocidad de
sedimentacién globular (VSG), o eritrosedimentacién,
se considera como un examen habitual, depende de

su agrupacién en pilas de moneda favorecida por las
altas concentraciones de fibrinégeno, el cual influye
en la determinacién de esta. La albumina es
estabilizadora de la VSG, en las infecciones agudas
esta disminuye y las alfa globulinas y el fibrinégeno
aumentan, combinacién que acelera la
eritrosedimentacién, lo cual ocurre también en las
cirrosis hepéticas y las nefrosis. (4-6)

La proteina C reactiva (PCR) es miembro de la familia
de proteinas pentraxina; es un reactante de fase
aguda no especifico, compuesto por 5 subunidades
de polipéptidos no glucosilados. Es sintetizado por
los hepatocitos, regulado por IL-6 e IL-1. La sintesis
extrahepatica se origina en neuronas, plaquetas
ateroscleréticas, monocitos y linfocitos. Su funcién
exacta no es conocida, pero activa el complemento,
tiene funciones al interactuar con las células
fagociticas. Al parecer actla en la primera linea de
defensa inmunolégica, cumple funciones en el
metabolismo lipidico y contribuye en la patogenia de
enfermedades como la arterioesclerosis y el infarto
del miocardio. El valor positivo es mayor de 10 mg/L;
la secreciéon se inicia luego de 4 a 6 horas del
estimulo, el maximo nivel sanguineo se logra de 36 a
48 horas, la vida media es de 19 horas, con una
reduccién de 50 % diario, después que el estimulo
agudo cesa. La PCR, como reactante de fase aguda,
se considera un biomarcador, al cual se le ha
prestado atencién en los Ultimos afios, tiene algunas
ventajas en relacién con la VSG, entre ellas sobresale
el hecho que el fibrindgeno, las proteinas
monoclonales y la morfologia eritrocitaria no son
causa de interferencia, al igual que la VSG, si es
positiva indica la existencia del proceso inflamatorio,
pero no ofrece datos sobre su causa. (7-10)

En lo que respecta al método de determinacién de la
PCR por prueba de aglutinacién por latex, hay
ventajas que se deben a que es de fécil realizacién,
el material bioldgico es suero y el tiempo de lectura
no es mayor de 10 minutos, por ello le ha ganado
territorio a la VSG en el diagnéstico de apendicitis,
pancreatitis, enfermedades reumaticas, trastornos
vasculares periféricos y en el estimado de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, (7, 8) mientras que
la VSG, cuando se realiza con métodos manuales,
requiere de pipetas especiales, de una observacién
estricta de la relacién anticoagulante-sangre, de la
colocacién de la pipeta cargada en el soporte vertical
y el reposo durante una hora. Otros elementos a
considerar que involucran al personal que la realiza
son: la lectura en el tiempo exacto; el lugar de
realizacién debe alejarse de posibles movimientos o
vibraciones; debe tenerse en cuenta la accién del
calor excesivo o la luz solar; cualquier variacién

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello VidaurretaTotal

Vol. 42, nimero 5, septiembre-octubre 2017



Utilizacién de la proteina C reactiva en enfermedades renales...

Vidor Guerra E...

minima causa errores groseros, los métodos
automaticos, aunque mas fieles, son muy costosos,
por lo que son casi inaccesibles a cualquier unidad
asistencial. (9-11)

En la literatura revisada el estudio de los marcadores
inflamatorios se ha convertido en una novedosa
herramienta como medio diagndéstico, se registran
diferentes investigaciones sobre las ventajas en la
utilizacion de la PCR en varias entidades
cardiovasculares, pero en este medio se circunscribe
a las de etiologia inmune, reumatoides, siendo
escasos los reportes y no se ha estudiado como
indicador diagnéstico o pronéstico en enfermedades
renales, por lo que no se ha incorporado aln como
prueba de laboratorio recomendada.

La determinacion de proteina C reactiva en
enfermedades renales permitird en un primer
acercamiento poder contar con un método
diagndéstico mas confiable que la velocidad de
sedimentacién globular, lo que contribuird al manejo
mas rapido de dichas entidades en edades
pedidtricas. También, en un futuro puede ser
considerada una prueba que mida el riesgo en la
aparicion de complicaciones, los resultados
permitirdn un manejo méas adecuado de los
pacientes con enfermedades renales, lo cual podria
favorecer el prondstico de dichas entidades y evitaria
el riesgo de padecer un fallo renal agudo, con
consecuencias graves para el paciente. Por todo lo
anterior, se realiz6 esta investigacién, con el objetivo
de evaluar la utilidad de la proteina C reactiva para
el diagnéstico de enfermedades renales en pacientes
pediatricos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico prospectivo,
longitudinal en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Pediatrico “Eduardo Agramonte Pifia” del municipio
Camaguey, en el periodo comprendido entre abril de
2014 y enero de 2015, con el objetivo de valorar los
resultados del empleo de la proteina C reactiva como
medio diagnéstico en enfermedades renales
pediatricas.

El universo estuvo constituido por los pacientes que
ingresaron en dicho servicio con el diagndstico de
glomerulonefritis post infecciosa, sindrome nefrético
e infecciones del tracto urinario, en las edades
comprendidas entre 1 y 13 afos, quedando
conformada la muestra por los 60 pacientes del
municipio Camagley con menos de 48 horas de
inicio de los sintomas y signos de la enfermedad.

Se consideraron los aspectos éticos
correspondientes, teniendo en cuenta los principios
bioéticos de justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia. A los padres y/o tutores de los nifios
gue participaron en el estudio se les explicé la
naturaleza de la investigacién, la importancia que
tiene desde el punto de vista social y para el
beneficio de la salud de los pacientes, quedando
plasmado en el documento de consentimiento
informado. Se mantuvo el anonimato y la privacidad

en el tratamiento de los resultados utilizados con
fines cientificos y docentes.

A todos los pacientes se le realizé al ingreso un
examen de proteina C reactiva y
eritrosedimentacion.

Los calculos de la sensibilidad,
valores predictivos se realizaron
siguientes ecuaciones:

Sensibilidad (S) =A/A+ C=VP/VP + FN.
Especificidad (E) =D /B + D = VN / FP + VN, donde:

A = nUmero de pacientes con la enfermedad
diagnosticada por cuadro clinico.

B = numero de pacientes sin la enfermedad
diagnosticada por clinica.

C = nUmero de pacientes sin la enfermedad
diagnosticada por cuadro clinico.

D = numero de pacientes sin la enfermedad
diagnosticada con la prueba.

especificidad y
mediante las

VP = verdaderos positivos.

FP = falsos positivos.

FN = falsos negativos.

VN = verdaderos negativos.

VP (+)=A/A + B.
Técnicas y procedimientos

La muestra a formar parte de la investigaciéon se
seleccioné en el servicio al ingreso del paciente, se
explicé al familiar las caracteristicas del proceder y
el modo en que se tomarian las muestras hematicas
y su andlisis. Las muestras fueron obtenidas por
puncién venosa, con ayuno de 12 h. La recogida de
la PCR se realiz6 en tubos de bioquimica con
anticoagulante y se determiné por el método del
latex, la prueba de eritrosedimentaciéon se realizé
tomando la sangre total con anticoagulante, la cual
se colocé en la pipeta de Westergreen para su
lectura posterior, todas se procesaron en el servicio
de Laboratorio clinico del hospital pediatrico.

Procesamiento estadistico

La fuente primaria de informacién fue la historia
clinica y los datos obtenidos, una vez realizados los
complementarios establecidos para la investigacién.
Los datos se procesaron mediante SPSS paquete
estadistico profesional de andlisis de informacién
general y procesamiento estadistico compatible al
sistema operativo Windows, Versién 10.0 En
estadistica descriptiva se realizé distribucién de
frecuencia y por cientos; en estadistica inferencial se
realizé prueba de contingencia, chi cuadrado con un
nivel de significacién de p=0,01.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa el comportamiento de las
enfermedades renales, del total de casos estudiados
19 corresponden a glomerulonefritis para un 31,7 %,
predomina la infeccién urinaria en 29 pacientes para
un 48,3 %.
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TABLA 1. Distribuciéon de los pacientes segun
enfermedad renal

Enfermedad renal No. %
Glomerulonefritis 19 31,7
Sindrome nefrético 12 20
Infeccién urinaria 29 48,3
Total 60 100

La tabla 2 muestra el comportamiento de la
eritrosedimentaciéon, como se observa, del total de
pacientes 39 tenian valores elevados (65 %), de ellos
20 corresponden a infeccién urinaria para un 69 %,
le sigue la glomerulonefritis con 13 casos (68,4 %).

TABLA 2. Eritrosedimentacion segin enfermedad renal

Valores normales Valores elevados
Enfermedad renal
No. % No. %
Glomerulonefritis 31,6 13 68,4
Sindrome nefrético 6 50 6 50
Infeccién urinaria 31 20 69
Total 21 35 39 65

En la tabla 3 se describe el comportamiento de la
PCR en el estudio que se presenta, se observa que el
79,3 %, 23 casos, de infeccién urinaria tenian niveles
elevados de esta, asi como 16 casos de

glomerulonefritis presentaron valores altos; aun
cuando no existen diferencias significativas, se debe
destacar el porciento de casos con esta entidad que
presenta esta prueba diagndstica elevada.

TABLA 3. Proteina C reactiva segun enfermedad renal

Valores normales Valores elevados
Enfermedad renal
No. % No. %
Glomerulonefritis 3 15,8 16 84,2
Sindrome nefrético 25 9 75
Infeccién urinaria 6 20,7 23 79,3
Total 12 20 48 80

La tabla 4 muestra la relacion de las pruebas
realizadas, se encontrdé asociacidon estadisticamente
significativa entre el comportamiento elevado y
normal de la PCR y eritrosedimentacién en los
pacientes estudiados (p=0.000). Como se puede

apreciar, del total de pacientes 39 coinciden con
ambos exdmenes en rangos por encima de su valor
normal. La tabla 5 muestra que la sensibilidad y el
valor predictivo para la PCR fueron superiores
respecto a la VSG.

TABLA 4. Eritrosedimentacion y proteina C reactiva en enfermedades renales estudiadas

Variables Normal % Elevado %
Eritrosedimentaciéon 21 35 39 65
PCR 12 20 48 80

TABLA 5. Valor predictivo de la eritrosedimentaciéon y la proteina C reactiva en el diagndstico de

las enfermedades renales

- . Valor positivo

Valores elevados No. de casos Sensibilidad Especificidad predictivo %
Eritrosedimentacién 39 65 40 80
PCR 48 80 30 82
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DISCUSION

En la investigacién que se presenta se observa que
del total de casos estudiados existié un predominio
de las infecciones wurinarias por encima de la
glomerulonefritis. En estudios realizados por
Hitsumoto T, (5) Dietrich R y colaboradores (9) y
Pagels AA y colaboradores (10) se describen
similares resultados en la frecuencia de infeccién
urinaria y glomerulonefritis. La infeccién del tracto
urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en nifios. Se estima que al finalizar la
edad pediatrica el 8-10 % de las niflas y el 2-3 % de
los nifios ha padecido una ITU, verificada con cultivo
bacteriolégico. Otros autores, como Mori S,
Matsushita Y, Arizono K, (12) destacan la prevalencia
del sindrome nefrético, este se considera una de las
alteraciones mas frecuentes en especial en el area
de Pediatria; entre dos a tres nifios sufren de esta
anomalia renal por cada cien mil habitantes. En los
nifos menores de 8 afios las nefropatias con cambios
minimos son la causa del 80 % de los casos del
sindrome nefrético, se ha podido determinar que
este puede deberse a una glomerulopatia primaria
limitada al rifidn o secundaria a procesos generales.
(13)

Se considera que en el estudio, a pesar de no ser
significativa la diferencia, predominan las infecciones
urinarias, porque el sistema de salud en Cuba estd
disefiado para la deteccién temprana de muchas de
las causas primarias que pueden desencadenar el
sindrome nefrético y la glomerulonefritis.

Como puede observarse, un mayor por ciento de
pacientes con infeccién urinaria tiene valores
elevados de VSG. La velocidad de sedimentacién
globular es un test habitual de laboratorio,
descubierto a finales del siglo 18 y basado en la
mayor sedimentacién de los glébulos rojos. Se ha
utilizado para cuantificar el proceso que acompafa a
enfermedades inflamatorias, infecciosas y
neoplasicas, de amplio uso en la practica clinica,
aunque poco especifica, su utilidad como screening
de enfermedad es cuestionable, sin embargo, valores
superiores a 100 son significativos y estan asociados
a enfermedades infecciosas graves, neopldsicas y
otras.

Hay estudios en enfermos comunitarios de autores
como Shih LY y colaboradores, (14) Fincher RM, Page
MI (15) y Lluberas-Acosta G y colaboradores, (16)
donde se describe una prevalencia de mayor VSG,
siendo la causa infecciosa la mas frecuente,
siguiéndole las neoplasias malignas, las
enfermedades renales y procesos inflamatorios.
Otras investigaciones en medios hospitalarios
similares a la que se presenta corroboran estos
datos, siendo la patologia infecciosa la mas
prevalente en casos de VSG mayor a 100. Segun
Pritchard-Jones K y colaboradores, (17) valores de
VSG superiores a 150 son extremadamente raros.
Phillips RS y colaboradores (18) realizaron su estudio
en un darea sanitaria en pacientes mayores de 65
afos y con valores de VSG superiores a 50, en el cual
se identificaron a 401 sujetos con una VSG media de

80, probablemente debido a la combinacién de
entidad infecciosa y la existencia de otras
enfermedades crénicas de base.

La proteina C reactiva (PCR) es una proteina de fase
aguda, se une a multiples proteinas de la pared de
microorganismos, con lo cual cumpliria funciones de
opsonizacién. Es predominantemente sintetizada en
el higado, y su secrecién comienza a las 4-6 horas
del estimulo, duplicdndose cada 8 horas, con un pico
a las 36-50 horas. Su elevacién ocurre frente a la
presencia de cualquier evento inflamatorio,
incluyendo la mayoria de las infecciones, trauma,
cirugia y otras situaciones. Estd asociada con otros
marcadores de inflamacién, como el aumento de la
eritrosedimentacién, los leucocitos y otros niveles de
proteinas de fase aguda, y virtualmente todos estos
marcadores confieren una prediccion de riesgo
equivalente. La diferencia con Ilas mediciones
originales de la PCR es que los métodos actuales se
denominan de alta sensibilidad (PCRhs), porque con
los métodos originales todos los valores por debajo
de 10 mg/L se consideraban normales y no tenian
asignada una valoracién numérica.

Dada la incidencia de enfermedades renales en cuya
base etiolégica predomina el componente
inflamatorio son necesarias otras pruebas, como los
biomarcadores, que apoyen el diagndstico clinico,
rednan caracteristicas de rapidez, bajo costo, alta
sensibilidad y especificidad y que no sean alteradas
por la enfermedad de base y otras.

La PCR es quizd el biomarcador mas evaluado en
diferentes estudios, sin embargo, algunos autores,
como Doval HC, (19) Brotman D] y colaboradores,
(20) Greenland P (21) y Lloyd-Jones DM 'y
colaboradores (22) consideran que su uso no debe
recomendarse, ya que los resultados como prueba
para discriminar entre pacientes con y sin infeccién
no son concluyentes.

En la literatura revisada no existen muchos reportes
de determinacién de PCR en enfermedades renales,
pero en investigaciones en edades pediatricas con
otros diagndsticos autores como Secmeer 'y
colaboradores, (23) el-Maghraby SM y colaboradores
(24) refieren similares resultados a los del estudio
que se presenta.

El investigador Mendoza (25) en pacientes adultos
reporta modificaciones de la PCR sin diferencias con
el comportamiento de otros reactantes de fase
aguda.

En este estudio los autores coinciden en definir el
papel de la proteihna C como un elemento a
considerar en la respuesta inflamatoria de fase
aguda, destaca que los resultados obtenidos
demuestran el papel de este marcador en dichos
procesos, si se tiene en consideracién que en la
glomerulonefritis el componente asociado a
mediadores de la inflamacién tiene un papel
predominante, es acertado plantear que en el grupo
de pacientes con dicha enfermedad un mayor
numero de nifios tenian cifras elevadas de esta, si se
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compara con el las otras

descritas.

Autores como Sanchez-Yepes M (26) y Lépez Cuenca
A (27) presentan investigaciones que relacionan
varias pruebas diagndsticas, comparan los valores
de eritrosedimentaciéon con otros exdmenes y con la
PCR similar al estudio que se presenta, estos no se
realizan en enfermedades renales, pero si otras de
etiologia infecciosa e inflamatoria con
comportamiento muy similar a este. Desde el punto
de vista molecular, en la respuesta inflamatoria no
existe una dependencia entre la sedimentacién
acelerada de los hematies y la liberacién de
reactantes de fase aguda, como la PCR, en la
presente investigacién se plantea que los resultados
de ambas pruebas tienen un comportamiento
similar, ya que el factor comuUn en la fisiopatologia
de las enfermedades estudiadas es el proceso
inflamatorio con la activacién de mecanismos que se
expresan a través de la VSG acelerada y la deteccién
de la PCR en valores superiores a los establecidos.

La sensibilidad, especificidad y valor predictivo
definen la exactitud diagnostica de una prueba de
laboratorio. Sensibilidad indica la frecuencia de
resultados de prueba positivos en pacientes con una
determinada enfermedad, es la positividad
patolégica expresada como porcentaje. Especificidad
indica la frecuencia de resultados de prueba
negativos en pacientes sin esa enfermedad, es la
ausencia de una determinada enfermedad. El valor
predictivo de un resultado positivo de prueba indica
la frecuencia de pacientes sin enfermedad en todos
los pacientes con resultados de prueba positivos. El
valor predictivo de un resultado de prueba negativa
indica la frecuencia de pacientes sin enfermedad en
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En resumen, la PCR constituye un elemento a
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inflamatorio en los procesos renales.
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