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Proteína C reactiva, ¿reactante de fase aguda
o intermedia en paciente en diálisis peritoneal
con peritonitis?
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La peritonitis es el talón de Aquiles de los pacientes
en programa de diálisis peritoneal. La incidencia en
pacientes con diálisis peritoneal continua ambulato-
ria es de 1 episodio/2 años.

El diagnóstico de peritonitis viene establecido por
el cumplimiento de 2 de los siguientes criterios: 1)
signos y síntomas de inflamación peritoneal; 2)
líquido peritoneal turbio con elevado recuento celu-
lar (más de 100/mm3), y 3) demostración de bacterias
en el líquido peritoneal (gram o cultivo).

Los reactantes de fase aguda como la proteína C
reactiva (PCR), fibrinógeno o procalcitonina son
herramientas útiles que orientan al diagnóstico de
procesos infecciosos como peritonitis y permiten eva-
luar la respuesta al tratamiento1.

Revisamos 22 episodios de peritonitis de nuestro
centro hospitalario durante el periodo 2005-07. La
PCR previa fue siempre inferior a 1 mg/dL. En 11 oca-
siones los pacientes acudieron a Urgencias en las pri-
meras 24 horas, con una media de 5 horas desde el
inicio de la sintomatología. La PCR al ingreso fue 1
mg/dL, con contaje celular medio al ingreso de
9.246/mm3. El pico de PCR fue 8,22 mg/dL, y el
máximo contaje celular 9.527/mm3 adquirido en las
24-48 horas siguientes al ingreso. El contaje celular
cuando la PCR fue máxima fue 1.063/mm3.

Ocho pacientes acudieron 24 horas después del ini-
cio de la sintomatología (media de 3,44 días) con PCR
al ingreso 8,5 mg/dL y contaje celular 3.379/mm3. La
PCR y el contaje celular máximo fueron los del
ingreso.

Los reactantes de fase aguda son proteínas cuya
concentración aumenta o disminuye un 25% durante

estados inflamatorios o infecciosos. Su determinación
es utilizada como herramienta para definir la presen-
cia y/o grado del proceso inflamatorio-infeccioso
condicionando actitudes diagnósticas y terapéuticas2.

La PCR es un reactante de fase aguda clásico muy
extendido en la evaluación de pacientes con peritoni-
tis. Su elevación se correlaciona con la gravedad de
la infección y la determinación seriada valora la efi-
cacia del tratamiento antimicrobiano y permite deter-
minar la duración del mismo3.

En nuestro caso encontramos discordancia PCR-
contaje celular en los pacientes con síntomas clínicos
de menos de 24 h de evolución. Se objetivó PCR nor-
mal y elevado contaje celular en el ingreso mientras
que la PCR máxima coincidió con el descenso celu-
lar. Por el contrario sí existía relación en la evolución
de la PCR y el contaje celular en los pacientes con
síntomas de más de 24 h de evolución.

A pesar de que la PCR es un reactante de fase aguda,
su papel diagnóstico en las primeras 24 h es limitado4,
así como en el seguimiento de cuadros infecciosos
agudos, dato desconocido por muchos facultativos; y
en ningún caso debe condicionar actitudes terapéuti-
cas. Por ello más que hablar de reactante de fase
aguda debemos plantearnos hablar de reactante de
fase intermedia ya que no existe relación entre la clí-
nica y la cuantificación de la PCR en las primeras 24 h.
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