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Importancia de la proteína C reactiva como
marcador de progresión en la infección por el virus
de la inmunodeficiencia humana

Sr. Director

La proteína C reactiva es un marcador de inflamación y de
daño tisular. Es una proteína que se encuentra elevada, en los
casos en los que existe una infección, mostrando valores más ele-
vados en los casos en que se trate de una infección bacteriana,
con respecto a las infecciones virales (1-4).

Algunos estudios han evidenciado niveles más elevados de pro-
teína C reactiva(PCR) en los casos en que existe una progresión de
la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (5,6).

Se piensa que es un marcador de progresión, independiente
del nivel de linfocitos CD4 y que por lo tanto podría aportar
información adicional en la práctica clínica, en el seguimiento de
los pacientes afectos de infección por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (5,6).

La determinación del nivel de PCR es un método barato, sen-
cillo de realizar y que nos puede indicar que algunos pacientes
afectos de la infección por el virus de la inmunodeficiencia
humana van a progresar en un plazo breve, independientemente
del recuento de linfocitos CD4, de la carga viral y del resto de las
determinaciones que habitualmente efectuamos en las revisiones
periódicas de éstos pacientes.

En base a estos estudios, nos propusimos analizar qué nivel de
proteína C reactiva tenían los pacientes que acudían a una consul-
ta monográfica de infección por el virus de la inmunodeficiencia
humana, en un hospital del grupo 2.

Además queríamos analizar si existían niveles más elevados
de proteína C reactiva en los pacientes que estaban clasificados
en el estadio C de la infección con  respecto al estadio A y B.

Durante el periodo de un mes, realizamos la determinación de
PCR en estos pacientes.

No incluimos en el estudio a los pacientes que en el momento
de la solicitud de la determinación analítica tenían datos de algu-
na otra infección o proceso inflamatorio.

Por esta causa, excluimos en este periodo a un total de 5
pacientes.

El valor normal de PCR en nuestro laboratorio oscila entre 0 y
5 mg/dl.

La muestra estaba constituida por un total de 34 pacientes, 22
varones(64,7%) y 12 mujeres( 35,2%). Las edades estaban com-
prendidas entre 33 y 51 años, con una edad media de 41,1 años.

Los valores de la proteína C reactiva oscilaron entre 0 mg/dl y
19 mg/dL, con un valor medio de 4,35 mg/dl.

Analizando por estadios de la infección VIH, se encontraban
en estadios A y B, 28 pacientes(82,3%) y en ellos existieron nive-
les elevados de PCR ( por encima de los 5 mg/dl), en seis casos
(21,4%). Por otra parte se encontraban en estadio C, un total de 6
pacientes y en ellos se encontraron elevaciones del nivel de PCR
en cuatro casos (66,66%).

El nivel de medio de la PCR en los estadios A y B fue de 3,86
mg/dl y en el estadio C de 8,30 mg/dl.

Evidentemente el número de enfermos incluidos en el estudio
es reducido, pero llama poderosamente la atención, el nivel de
elevación de PCR en los estadios C, con respecto al A y B, aún
teniendo en cuenta el escaso nivel de elevación de la proteína C.

Evidentemente son necesarios nuevos estudios con un mayor
número de enfermos incluidos para poder extraer conclusiones
con mayor base.

F. Marcos Sánchez, M. I. Albo Castaño, F. Árbol Linde1,
S. Casallo Blanco, P. del Valle Loarte
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Fiebre y exantema maculopapular como primeras
manifestaciones de linfoma

Sr. Director

El diagnóstico diferencial del paciente con fiebre y exantema
es amplio, representando las entidades infecciosas las causas más
frecuentes. Presentamos a continuación el siguiente caso clínico
de un varón que debutó con fiebre y rash, que consideramos de
gran interés debido a la excepcionalidad del diagnóstico final.

Un varón de 65 años ingresa por cuadro de una semana de
evolución de fiebre (39 ºC) con tiritona y exantema maculopapu-
lar generalizado confluente de aparición en tronco que se había
iniciado en la línea del cabello. El paciente no refería anteceden-
tes personales ni epidemiológicos significativos. En la explora-
ción física se evidenciaron adenopatías axilares bilaterales y el
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