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Estudio de concordancia entre nivel plasmatico
de proteina C reactiva (PCR) y uso de antibioticos
en una unidad de pediatria

Francisco Riedemann G.', Gastén Duffau T2

Resumen

La proteina C reactiva (PCR) es un mediador de fase aguda de uso frecuente como una herramienta para
tratar de diferenciar infecciones bacterianas y virales, pese a que la utilidad para este efecto no cuenta con
apoyo de la evidencia cientifica disponible. En este trabajo se revisaron los resultados de las PCR
expresadas en mg/dl, obtenidas en nuestro hospital, evaluando la concordancia entre el nivel de PCR
obtenido y la indicacion de tratamiento antibidtico. Pacientes y Método: Se evaluaron 165 examenes
obtenidos de los archivos del laboratorio de nuestro hospital seleccionandose aquellos correspondientes
a pacientes cursando un cuadro febril sin tratamiento antibiético en el que la PCR haya sido incluida entre
los examenes de laboratorio solicitados en la evaluacion inicial. Posteriormente, se evalud la concordancia
entre valores altos de PCR (> 60) y la indicaciéon de antibidticos. Resultados: Se observé una baja
concordancia, con un indice kappa de 0,479, demostrando que el médico tratante frecuentemente no
considera el resultado obtenido de PCR para el efecto de decidir el uso de antibiéticos. Conclusion: La
baja concordancia entre los niveles de PCR y el uso de antibidticos debe ser considerada al momento de
evaluar la relacion costo beneficio de este examen.
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Equivalence study between plasmatic C reactive protein level and antibiotic
use in a pediatrics unit

Background: C-reactive protein (CRP) is a commonly used inflammatory acute-phase mediator that
constitutes a useful tool for differentiating bacterial from viral infections, although its role is not clearly
supported by scientific evidence. We review the results of CRP exams done in our hospital, checking the
concordance between CRP level obtained and use of antibiotics, in order to evaluate if the physician
considers these results when deciding the use of antibiotics. Method: Evaluation of 165 exams in
laboratory records of our hospital, in order to select those belonging to patients with a febrile syndrome
without receiving antibiotics, in which CRP was taken in the first laboratory evaluation. Analysis of
concordance between high levels of CRP (> 60) and use of antibiotics. Results: We observed low
concordance (kappa index of 0.479), showing that physicians frequently do not consider CRP results
when deciding the use of antibiotics. Conclusions: Low concordance between levels of CRP and use
of antibiotics must be considered at the moment of evaluating the cost-benefit ratio of this specific test.
(Key Words: Antibacterial agents, bacterial infections, C-reactive protein, pediatrics).
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INTRODUCCION

La Proteina C Reactiva (PCR) es un exa-
men de uso masivo en nuestro medio, sdlo
limitado en la mayoria de los centros por la
disponibilidad de recursos econémicos. Fre-
cuentemente se solicita en los casos de
pacientes febriles con el fin de apoyar la
sospecha de una etiologia bacteriana.

Se ha discutido histéricamente sobre la
utilidad de la toma de PCR para decidir la
indicacion de antibidticos en las infecciones
pediatricas, pudiendo encontrarse gran can-
tidad trabajos cientificos al respecto con
resultados variables®'2, siendo actualmente
en nuestro hospital un tema que en la prac-
tica no demuestra consenso debido entre
otras razones a su alto costo econdmico y
a las dudas que existen sobre su real utili-
dad en estas materias.

Existen casos especiales en que la ma-
yoria acepta el uso de este examen pese a
estas observaciones, como lo son los re-
cién nacidos, especialmente los nacidos pre-
término, y los pacientes oncoldgicos inmuno-
deprimidos, pero la controversia se mantie-
ne con respecto a los casos mas frecuen-
tes: los pacientes que ingresan desde la
comunidad, sin patologias previas, portando
un cuadro febril de etiologia desconocida,
en que se debe decidir el uso de antibio-
ticos.

El Hospital Roberto del Rio es el hospi-
tal base pediatrico del Servicio de Salud
Metropolitano Norte. El afio 2003, se cons-
taté un total de 14 531 egresos hospitala-
rios, 3 498 de los cuales ingresaron por al-
guna de las Unidades incluidas en esta re-
vision.

Durante el ano 2004, la Unidad de Monitoreo
Clinico-Epidemiolégico del hospital, a solici-
tud de la direccion del establecimiento, rea-
lizd una revisién bibliografica sistematica del
tema concluyéndose que no existe actual-
mente en la literatura evidencia que respalde
la utilidad de la PCR en pediatria en pacien-
tes cursando cuadros agudos febriles, para
distinguir la etiologia de sindromes bacterianos
0 no bacterianos (virales) o para decidir ini-
ciar o suspender tratamientos antibioticos'.

Es nuestra opinion que ademas de la re-
vision de la evidencia cientifica es necesario
conocer el uso que los médicos estan dando
a este examen en nuestro medio, por los que
en éste trabajo retrospectivo se intenta de-
tectar con qué frecuencia la indicacién de
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antibidticos es concordante con el resultado
del examen solicitado.

OBJETIVOS

Determinar la concordancia entre el nivel
obtenido de PCR vy la indicacién de antibio-
ticos, especificamente entre los pacientes
con resultados de PCR mayor o igual a 60,
basados en la hipdtesis de que la totalidad
de estos pacientes deberian en teoria reci-
bir antibidticos si dicha concordancia fuera
perfecta.

Lo que se intenta verificar es si el médi-
co que solicita el examen actua o no con-
forme al resultado obtenido, por considerar-
se esto un requisito basico para tomar un
examen a un paciente.

PacienTtes Y METoDO

Se realizé una busqueda retrospectiva en
los libros de resultados de examenes del
archivo del laboratorio de nuestro hospital
de todos los examenes de PCR realizado
en horarios diurnos o nocturnos durante los
meses de marzo a diciembre de 2003 en
cinco Unidades del Servicio de Pediatria de
nuestro hospital: unidad de Aislamiento, unidad
de Medicina, unidades de Pediatria General
Ay B, y unidad de Paciente Critico, consti-
tuyendo estos los criterios de inclusion. Fueron
criterios de exclusién: pacientes oncologicos,
traumatoldgicos, neonatoldgicos. En los ca-
SOS en que a un mismo paciente se le hu-
biese tomado mas de una vez el examen
se considerd solamente el primer resultado
durante cada hospitalizacion.

La muestra minima estimada para estu-
diar la hipotesis de kappa = 0 fue de 32
casos?. La muestra efectivamente estudia-
da, fue notoriamente mayor.

Se revisaron las fichas clinicas de estos
pacientes seleccionandose aquellos que no
estaban recibiendo antibiéticos al momento
de solicitarse el examen.

Finalmente, se registrd si se habia indi-
cado o no tratamiento antibidtico en las 24
horas siguientes a recibir el resultado.

La proteina C reactiva se determin6 por
método turbidimétrico, en el mismo labora-
torio para todos los casos y empleando siem-
pre la misma técnica, expresando los resul-
tados en mg/dl.
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Los resultados obtenidos fueron evalua-
dos segun el indice de concordancia kappa,
que permite analizar la concordancia entre
los parametros evaluados, asi como elimi-
nar de este valor el grado de concordancia
atribuible al azar.

La interpretacion del valor o interés que
tenga una determinada cifra de indice kappa
va a depender de la situacion patoldgica
que se esté analizando. Los valores de di-
cho indice se clasifican en 6 grados (concor-
dancia pobre, regular, moderada, substan-
cial, casi perfecta y perfecta), siendo el grado
de concordancia pobre aquel minimamente
por sobre lo explicable por el azar, es decir,
para el proposito de nuestro estudio significa-
ria una utilidad practicamente nula para defi-
nir el uso o no de antibiético; por lo tanto,
para considerarse un indice confiable en este
caso se esperaria valores en el nivel de subs-
tancial o aun mayores.

Considerando las caracteristicas de la
investigacion (datos de laboratorio, sin identi-
ficaciéon de los individuos) no se estimd im-
prescindible la evaluacion por comité de éti-
ca.

REsuLTADOS

Durante el periodo estudiado se solicitd
un total de 268 examenes en las circunstan-
cias descritas previamente. En la tabla 1 se
muestra la distribucion entre las distintas Uni-
dades del hospital que fueron evaluadas.

De los 268 se seleccion¢ a aquellos ca-
sos que al momento de la toma de muestra
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y hasta la recepcion del resultado se encon-
traban sin tratamiento antibidtico (165 casos)
y luego se dividieron segun si se indicé o no
dicho tratamiento en las 24 horas siguientes
(tabla 2).

Los resultados fueron en su mayoria ni-
veles bajos de PCR (64,3% bajo 60 mg/dl),
mostrando un promedio de 63,47 mg/dl, que
se reduce a 58 al retirar 3 valores extre-
mos, revelando de esta forma el tipo de
distribucion que tuvieron los resultados. El
rango de distribucion fue de 0 a 448 mg/dl.

Si bien a mayores valores de PCR ma-
yor fue la frecuencia de uso de antibidticos
no se observa una concordancia suficiente-
mente elevada por sobre la explicable por el
azar. Evaluada ésta mediante el indice kappa
se obtiene un valor de 0,479 lo que corres-
ponde a una concordancia sélo moderada
(0,41-0,60) (tabla 3).

Tabla 1. PCR solicitadas entre 1 de marzo y
31 de diciembre de 2003, en 268 nifos
hospitalizados

Unidad Cantidad de examenes
Aislamiento 83
Medicina 23
UPC 65
UPG 97
Total 268

Tabla 2. Distribucion de los valores de PCR en 165 nifios hospitalizados sin tratamiento
antibidtico al efectuar el examen, agrupados en intervalos de 20 puntos

0-19,9 20-39,9 40-59,9 60-79,9 80-99,9 100-119,9
NN 42 19 4 4
NS 9 19 9 7 6
38 13 11 7
120-139,9 140-159,9 160-179,9 180-199,9 200-219,9 220 o0 + Total
1 1 0 0 3 87
3 6 2 2 8 78
4 7 2 2 11 165

NN = sin uso de antibiéticos antes ni después del examen.
NS = inicio de antibidticos en las 24 horas siguientes al resultado del examen.
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Tabla 3. Estudio de concordancia entre valor
obtenido de PCR e indicacion de antibidticos
en 165 ninos hospitalizados

Valor PCR

>60 <60
Indicacion de Si 45 33 78
antibidticos No 14 73 87

59 89 165

Proporcion de acuerdo de los datos: 0,715
Proporcion de acuerdo explicable por el azar: 0,453
Indice Kappa: (0,715-0,453) / (1-0,453) = 0,262 /
0,547 = 0,479 (concordancia moderada)

Rangos concordancia segun indice kappa:

0,0-0,20 = pobre

0,21 -0,40 = regular

0,41 -0,60 = moderada

0,61 -0,80 = substancial

0,81 -0,99 = casiperfecta

1,0 = perfecta
COMENTARIO

En esta muestra se observa una distri-
bucion que concentra los resultados entre
los valores minimos de PCR. Dicha distribu-
cion hace también que se pueda obtener
conclusiones con una mayor seguridad al
evaluar el sector hacia la izquierda de la
curva, dado que para cada intervalo en este
sector la cantidad de casos es mucho ma-
yor.

Si bien en general se observa mayor pro-
porcion de pacientes tratados con antibioticos
entre aquellos con cifras mayores de PCR
(45/59 = 76,27%), existe también un por-
centaje considerable de pacientes en que
dicha conducta no se cumple, tanto por la
no indicaciéon de esta terapia en pacientes
con cifras de PCR altas (14/59 = 283,73%)
como por el uso de antibidticos pese a valo-
res bajos de PCR (33/89 = 37,08%) (tabla 3),
lo que va en relacién con el bajo indice
kappa obtenido.

Esto coincide con lo que se puede con-
cluir de la revision de la literatura publicada
sobre este tema' no pareciendo haber sufi-
ciente evidencia que sustente el decidir la
indicacion o no de antibioticos frente a un
valor aislado de PCR.

Debe considerarse que entre este grupo
de pacientes existe un numero desconocido
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en que la razon inicial para solicitar el exa-
men puede haber sido el obtener un valor
basal con el cual iniciar una curva de valores
que eventualmente podria haber sido util du-
rante la evolucion del paciente, esto proba-
blemente mas frecuentemente en la Unidad
de Paciente Critico, pero es un dato que no
se encontré explicitado en las fichas clinicas.

CONCLUSIONES

Basados en estos datos podemos con-
cluir que en el servicio de pediatria general
de nuestro hospital los valores de PCR tie-
nen un peso definitivamente insuficiente al
momento de decidir sobre el uso o no de
antibidticos en pacientes con enfermedad
febril aguda.

Si a esto sumamos que la evidencia
internacional al respecto es a lo menos
controversial para el uso de una toma ais-
lada de PCR, debemos entonces conside-
rar esta baja concordancia como un factor
importante al momento de evaluar la rela-
cion costo beneficio de solicitar este exa-
men para la poblacién representada por esta
muestra.
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