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Resumen

Objetivos: Determinar la utilidad de la determinacion del nivel de PCR capilar para el diagndstico de
neumonia y establecer el mejor punto de corte que nos permita el diagndstico acertado de la misma.

Métodos: Se recogieron un total de 511 pacientes que consultaron a médico de atencidn primaria o
urgencias de hospital de referencia por clinica compatible con infeccion respiratoria aguda. A todos
ellos se les determind el nivel de PCR en sangre capilar mediante el kit QuikRead101°. El
diagnoéstico confirmatorio de neumonia se establecié con la demostracion radioldgica de una
condensacion aguda compatible.

Resultados: Se confirmaron 203 neumonias y 308 enfermedades respiratorias no neumonicas
(agudizacion EPOC, infeccidn respiratoria vias bajas, infeccién virica). De forma global, el resultado
de los valores de PCR capilar en el grupo de los pacientes con neumonia resulté mediana de 134
mg/L, p25% 57,50 mg/Ly p75% 165 mg/L con media 109,6 mg/L; y en el grupo de pacientes sin
neumonia mediana 20 mg/L, p25% 5 mg/L, p75% 52,25 mg/L con media 35,83 mg/L. Los resultados
de las concentraciones de PCR capilar para los cortes de 100 mg/L fueron de un 33,5%, 19,02%,
18%, 29,5% de los pacientes, respectivamente. En el grupo de pacientes con neumonia la proporciéon
en estos grupos fue de 8,87%, 13,79%, 17,7% y 59,6% frente al 49,8%, 22,47%, 18,2% v 9,45%
respectivamente del grupo de no neumonia. Calculamos sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo y razon de verosimilitud positiva y negativa para resultados de PCR segun los
diferentes puntos de corte > 20 mg/L; 30; 50 y 100 mg/L respectivamente obteniendo los resultados
recogidos en tabla. Se determind la curva ROC de la prueba diagndstica de PCR capilar para el
diagndstico de neumonia. Obteniéndose un AUC 84,18% (80,59- 87,77) con intervalo de confianza
95% p < 0,001. Por ultimo determinamos el valor de PCR capilar que mejor permite diagnosticar la
neumonia adquirida en la comunidad frente otras infecciones respiratorias. Siguiendo el criterio de
Youden, se establecié 64 mg/L como punto de corte diagndstico que nos aporta una sensibilidad
73,4% (66,76-79,34%) y una especificidad 83,77% (79,16-87,7%), con un VPP 74,9% (68,7-80,6%);
VPN 82,7% (77,7-86,9%), LRP 4,52 (3,462-5,904) y LRN 0,318 (0,251-0,401).
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> 20 0,91 0,50 0,54 0,89 1,81 0,18
mg/L (0,86-0,95) (0,44-0,55) (0,49-0,60) | (0,84-0,94) || (1,61-2,04) (0,11-0,28)
> 30 0,86 0,63 0,60 0,87 2,30 0,23
mg/L (0,80-0,90) (0,57-0,68) (0,54-0,66) || (0,82-0,91) || (1,97-2,68) (0,16-0,32)
> 50 0,77 0,72 0,65 0,83 2,80 0,31
mg/L (0,71-0,83) (0,67-0,77) (0,59-0,71) || (0,78-0,87) | (2,30-3,41) (0,24-0,41)
> 100 0,60 0,91 0,81 0,77 6,33 0,45
mg/L (0,53-0,66) (0,87-0,94) (0,73-0,87) |((0,73-0,82) || (4,40-9,11) (0,38-0,53)
3 e
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Discusion: La infeccion respiratoria es una de las patologias més frecuentes en las consultas de
atencion primaria pero la aproximacion al diagndstico etioldgico es un reto en la practica habitual.
La determinacion de nivel de PCR venosa como biomarcador de fase aguda ya ha demostrado su
utilidad para diferenciar infecciones bacterianas de viricas e incluso ha demostrado ser ttil para el
correcto diagndstico de neumonia frente otras causas de infeccidn respiratoria aguda. En los tltimos
anos se dispone de la posibilidad de determinar el valor de PCR en una muestra de sangre capilar
que permite obtener de una manera poco invasiva para el paciente y en el mismo momento de la
visita médica un resultado rapido que permita orientar el diagndstico y asi guiar en el tratamiento.
En nuestro trabajo se demuestra que la determinacion de PCR capilar es una buena prueba para el
diagnoéstico de neumonia con un area bajo la curva de 84,18% (80,59-87,77) con intervalo de
confianza 95%, p < 0,001. El punto de corte de PCR de 64 mg/L es el que mejor permite hacer un
correcto diagndstico atendiendo a la diferencia entre la tasa de verdaderos positivos y falsos
positivos segun el criterio de Youden.

Conclusiones: La determinacion de PCR capilar en las infecciones respiratorias es de utilidad para el
correcto diagndstico de neumonia. Se establece concentracion de PCR de 64 mg/L como punto de
corte para el diagndstico con una sensibilidad 73,4% y una especificidad 83,77%. La determinacion
de este biomarcador en las consultas de atencion primaria puede ser util en la practica clinica.
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