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QBJECTIVS

Valor de la proteing C reactiva (PCR) en & diagnistic de I'emcerbacid infeciosa de la
rrialaltia pulmeoniar obstructiva crnica (IMPCC) grew. Uilitat de la PCR com a mancador de
resclucié clinica en el control de l'emcerbacit inkoiosa

MATERIALS | METODES

Estudi prospactiv chearvacional en MPOC greu (FEV, < 50%). Criteris dinclusid: exacer-
bacid definida per almerys 23 criteris dAnthonissen. Criteris d'exclusiceimpossibilitat de
recollir una mostra d'asput, pneumdnia, infeccid nosocomial, bronguigctasi o immunc-
depressid, En cada ewacerbacid: recollida d'esput amb cultiv quantitatiu i detemminacié da
PCR ilirrit de sensibilicat 9,1 mgdly ds 15 - 30 dies controd médic per avaluar la resolucid
clinica i determinacid de PCR da control.

RESULTATS

Estudiaram 151 exacerbacions de 91 pacients. Mitjana d'edat = 63.3 anys. Fundonalisme
fase estable FVC =23 £ 06 LS5 £ 17,9%), FEV, =1£03 L3595+ 9.3%) EV/ P =4150+ 9
Yanalhtzren 151 mostres d'asput, 103 (68,2%) de bona quaitat (Mumay-Washington 4 - 5,
dllant-s2 microcrganismes potencialment patbgens MPF) en 77 (509% ) ks 48 restanits
(31,8 %) rio es cultivaren per rmida quaitat (Murray-Washington < 31 La PCR mitjana enles
exacerbadons amb aillament dMPP va ser més elevada gque en aquelles amb cultiv rega-
tu 7.5+ 79 mgddlws 5.1 £ 4.9 magidl i = 0090, La PCR mitjana en les emcerbacions amb
rriastres de mala qualitat va ser tambe elevada (7.4 £ SrrigfdL. Els valors mes elewats de
PCR s'chservaren en exacerbacions par Hoemophilvs influenzoe (92 £ 846 maidl) i
Streprococous poevmoniae (8 + 7.9 mafdl), essent inferions per Psevdomonas aeniginesa
(4.8 248 mgdl) i Moxarelis catharralis (5,2 + 5 rg/d ) diferéncies significatives (p < 0,031
Toitess les exacerbacions varen rebre racament antibidtic adequat Hi va haver resclucid
clinica en 95 casos (695%). Els confrols de PCR en les exacerbacions amb ailament
dMPP que shavien resolt clinicamenit van ser significativammeant menors que aqueles
sanseresolucid clinica 1,1 £1.6ma'd wd 7 £4.2 mofd ip = 0003,

CONCLUSIONS

Diavanit la sospita dinkeccid bactenana, una PCR alta pot permetra,en un devat nambre de
casas, assegurarda. En la nostra poblacid, Haemaophilus influenzae | Streptococcus pneumo-
nive presentaren sifres de PCR significativament majors que alires germens. En aguells
casas amb mostres d'esput de mala qualitat, una devacit de PCR podria suggenr infeccid
bacteriana. La parsisténcia de xifres altes de PCR &5 indicativa de mala reselicié clinica.




