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La Proteína C Reactiva se ha aislado en 
determinados procesos morbosos y se ha con- 
vertido en elemento que coopera para el diag 
nóstico. 

La Proteína C Reactiva refleja la evolución 
del proceso inflamatorio y aunque es sustan- 

cia cuya composición química no está bien 
conocida, se Ie considera proteína de la infla- 
mación en fase aguda, ya que su aglutinación 
específica se comprueba en reacciones infla- 
matorias, sean a no infecciosas. Es índice de 

procesos morbosos inflamatorios, no siendo 
específica de particular enfermedad. 

Se ha demostrado que la Proteína C Reacti- 
va es, de tad as las pruebas de laboratorio, la 

que con más exactitud revel a procesos infla- 
matorios, especialmente en la fiebre reumáti- 
ca activa y también para seguir el curso del 

infarto de miocardia. 
Sólo hay dos trabajos peruanas sabre el te- 

ma; el primero de Jorge Rivero Luque que. 
en 1956, la estudió en el diagnóstico diferen- 
cial de las ictericias hepatocelulares y obstruc- 
tivas, y el segundo de Raúl Muente Ardiles 

que en 1960, estudió la Proteína C Reactiva 
en pacientes can divers as enfermedades. 

Este trabajo resume los resultados que ob- 

tuve investigando Proteína C Reactiva en ni- 
ños con cardiopatías y consta de las siguientes 

partes: En la primera, menciono los trabajos 
sabre Proteína C Reactiva efectuados en pro- 
cesos reumáticos y cardíacos; en la segunda, 
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relata las investigaciones efectuadas e inter- 
preto los resultados; par último, formula con- 
clusiones y cito bibliografía. 
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PROTEINA C REACTIV A EN 
CARDIOPATIAS 

La Proteína C Reactiva es expresión de mu- 
chas enfermedades flogósicas a de procesos 

degenerativos necróticos a los que se asocian 
alteraciones tisulares de tipo inflamatorio. 

Berri y Scheu 2 en 1956 investigaron Proteí- 
na C Reactiva en 58 niños con fiebre reumá- 
tica, can 0 sin carditis, así como eritrosedi. 
mentación y prueba de Trafuril, comproban. 
do que la Proteína C Reactiva es superior a 

las otras dos pruebas para indicar actividad 
reumática; la concentración de la Proteína C 

Reactiva sirve para valorar la intensidad de la 
corea sin carditis 0 en otras manliestacÎones 
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de actividad reumática, la Proteína C es gene- 

ralmente negativa. 
Según investigación de Corbelli y Magliet- 

ta 4, efectuada en 1957, la Proteína C Reacti- 

va es positiva en 97,7 por ciento de enfermos 

con fiebre reumática, 66,7 por ciento con ar- 
tritis reumática y 4 por ciento con infarto 
miocárdico. 

Según estudio de Barraham 12 y coI. efec- 

tuado en 1957, la Proteína C Reactiva refleja 
la evolución del proceso inflamatorio, pues, 
Shakman y coI. la encontraron positiva en el 

95,83 por ciento, Stollerman y coI. en el 97,14 

por ciento, Hill en el 100 por cien, Ziegra y 

Cutter en el 100 por cien y Heddlund la in- 
vestigó en 198 enfermos con artritis reumáti. 
ca, comprobando que fue positiva en el 94 

por ciento. 
Para Prati, Signorelli y Rivi 23, que estudia- 

ron la Proteína C Reactiva en 1957, es posit i- 

va en 29 de 30 casos, de infarto miocárdico. 
Cardillo 6 en 1958 afirmó que la Proteína C 

Reactiva es siempre positiva en la fase aguda 
de la fiebre reumática, más 0 menos intensa. 

mente positiva en 94,44 por ciento en recaída 

y 60 por ciento en la fase activa. 

Fortina, Bullio y Mongilardi 9 en 1958 es- 

tudiaron la Proteína C Reactiva en 21 niños 

con enfermedad reumática, siendo positiva en 
el 50 por ciento. 

Gavalov 10 en 1958 estudió 40 niños con 

reumatismo, en diferentes períodos de la en. 
íermedad, eneontrando que el incremento de 

la fracción globulínica, indicaba actividad 

reumática. 

Portillo, Gherardi y Mañe 21 estudiaron en 
1958 en 72 niños la Proteína C Reactiva; en 
12 niños aparentemente sanos fue negativa; 
en 30 con fiebre reumática, que pasaron la 

etapa aguda, resultó negativa; en niños con 
brotes de fiebre reumática el result ado fue po- 
sitivo. Sostienen que permite afirmar la actio 

vidad de la fiebre reumática, ya que obtuvie. 
ron el 100 por cien de positivos en la etapa 
iniciaI. 

Según Romero 24 y coI. en 1958, en 55 ca- 
sos con infarto miocárdico, la Proteína C 

Reaetiva fue positiva en el 99 por ciento de 
los casos. 

Eastham 7 y coI. comp~raron en 1959, di- 
versos procedimientos de laboratorio para 
diagnosticar fiebre reumática y cardiopatía 
reumática, comprobando que la Proteína C 

Reactiva es la más sensible. 

Giordano y Ara 13 en 1959 la encontraron 

positiva en todos los sueros de enfermos con 
fiebre aguda 0 subaguda. 

Kasalitza 15 en 1960 investigó en 22 enfer- 
mos con infarto miocárdico y en 24 con este- 

nocardia, la Proteína C Reactiva, com pro- 
bando que fue positiva en los primeros y 
sólo una vez en los segundos, que padeda 
además de hemormides complicada. 

Pereira, Ordóñez y Browder 20 investigaron 
en 1960 el comportamiento de la Proteína C 

Reactiva en 76 pacientes con cardiopatía is. 

quémica, resultando positiva en 42. 

Las referencias que he transcrito y otras 
más que omití por razones de espacio, prue. 
ban que la Proteína C Reactiva es de acción 
positiva en procesos morbosos reumáticos en 
aetividad y como no se ha publicado contri- 
bución al tema en el Perú, realicé la inves. 
tigación que va a continuación. 

TECNICA PAllA DETERMINAR 
PROTEINA C REA.CTIV A 

Para determinar Proteína C Reactiva adopté 
la técoica de Albernethy, McCleod y Avery, 
que recomiendan Unanue 31 y coI. empleando 
antisuero "C-Reactive Pmtein preciPitin se. 
rum", de los laboratorios Hyland. Este pro- 
ducto contiene 0' I ácido sódico como preser- 
vativo y debe guardarse a temperaturas entre 
2 a 100 C, cuando no se usa. 

La sangre se tomó de vena del pliegue del 
codo 0 de la yugular externa, a niños en ayu. 
nas y se traspasó a tubos de prueba; se dejó 
coagular y por centrifugación se separó del 
suero. 

Material 

Suero del paciente. 
Suero del conejo (reactivo). 
Tubo capilar. 
Porta tubos de plasticina. 

Procedimien to 

Se toma un tubo capilar de 1 mm de diá- 
metro exterior y 75 a 100 mm de longitud, y 
se introduce en el frasco que contiene reae. 
tivo, por capilaridad asci en de el líquido hasta 
aproximadamente un tercio del tuba; se co- 
laca el dedo índice obstruyendo el extrema 
superior y se saca del frasco. Luego se intro. 
duce en el recipiente que contiene el suero 
del paciente, agregándole un volumen iguaI. 
Con cui dado se invierte varias veces el tubo 
capilar para homogenizar el contenido y se 
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lIeva luego al soporte de plasticina. Los tubos 
se in cuban durante dos horas a 370 C Y se 

conservan después en nevera durante una no- 
che, permaneciendo allí hasta que se efec-. 
túe la lectura. 

Lectura 

Los resultados son cuantitativos 0 semlcuan- 
ti tativos. 

Si no hay precipitado dentro del tubo ca- 
pilar, la reacción es negativa. Si hay precipi- 
tado la reacción es positiva, y se lee de acuer- 
do, a la longitud del precipitado en mm. 

PCR 
PCR 
PCR 
PCR 
PCR 

+ 

++ 
+++ 
++++ 

1 mm 
2 mm 
3 mm 
4 mm 

En la apreciación del precipitado se debe 
tener en cuenta la densidad del floculado. 

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E IN- 
TERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

Investigué Proteína C Reactiva en 71 niños 
cardiópatas, de sexo masculino y femenino, 
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con edad comprendida entre 7 meses y 17 

años, que se asistían en el "Hospital de Ni- 
ños", de Lima (Perú). Seguí la técnica de 
Abernethy, McCleod y Avery, que recomienda 
Unánue 31 y coI. de La Habana. 

Los cardiópatas se subsidieron en cardio- 
patías congénitas, veinte casos y cardiopatías 
reumáticas, cuarenta y un casos. 

Los resultados van a continuación. 
Antes de interpretar los resultados que ob- 

tuve investigando Proteína C Reactiva en ni- 
ños enfermos con cardiopatías, debo exponer 
los resultados parciales que hallé. 

En 20 casos de cardiopatía congénita 10s 

resultados fueron 10s siguientes: Dos casos pre- 
sentaron reacción positiva fuerte, 3 + 0 sea 
el 10 por ciento; cuatro casos positiva débil, 
2 + 0 sea el 20 por ciento, dos casos posi- 
tiva muy débil, 1 + 0 sea el 10 par ciento y 
en doce casos negativas, 0 sea el 60 por ciento. 

En 41 casos de cardiopatía reumática se en- 
contraron 10s resultados siguientes: 7 casos 
reaÓón positiva muy fuerte, 4 + 0 sea el 17,07 
por ciento; 5 casos reacción positiva fuerte, 
3 + 0 sea el 12,19 por ciento; 10 casos reac- 
ción positiva débil, 2 + 0 sea el 24,29 por 
ciento; cuatro casos reacción positiva muy dé- 

CARDIOPATIAS CONGE NIT AS 

Edad 
Nombre Sexo años IHa~nóstko PCR. 

V. C. M 10 Trastornos de conducción. V. D. +++ 
P. v. F 9 Card. Congo Atípico. Artrit. rcumatoide. 

C.I.V. Hipertenso. +++ 
T. G. M 9 Aneurisma de rama de arteria pulmo- 

nar. Aneurisma del Sêno de Valsalva. ++ 
R. F. M 4 Card. Congo Acianótica. ++ 
H. V. f' 6 Card. Cong. Acianótica. Tipo P. C. A. 

Amigdalitis crónica. ++ 
E. E. F 9 Canl. reumatica. Lcsión mitral. ++ 
s. S. F 8 Ductus. Hipertcnsión pulmonar. fnsuE. 

cardíaca. + 
V. G. F 8 Card. Congo Acianótica. + 
A. M. M f Card. Congo Acianótica. 
C. M. M 7 Card. Congo Acianótica. 
L. Ch. F 9 Card. reumática. C. Cong. Enfermedad 

mitral. Pericarditis. 
Z. L. M 4 Atrio ventricular comunis. 
E. H. M 10 Comunicacióll intraventricular. 
M. A. M (; Tetralogía de Fallot. 
Q. L. F " Card. Congo InsuE. cardíaca. Estenosis 

mitral. Ductus a rterioso. 
C. R. M 12 I.esión mitral. Perica rdi tis. Fieln'" reu- 

mática. 
R. M. F II Canl. reum. Doble lesión mitral. C. I. V. 
M. L. F 12 Persistencia deI conducto a rterioso. 
R. V. M 10 Card. reUID. Doble Iesión mitral. 
O. .J. M II Fielne reum. Estrechez mitral. 
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No:nbre 

F. A. 
O. G. 
C. F. 

M.C. 

A. R. 
R. R. 
S. J. 
F. C. 
1.. F. 
V. C. 
R. A. 
V. A. 
A. V. 
E. ./. 
C. R. 

Ch. J. 
J. V. 
E. 7'\. 

T. M. 

P. H. 
Ch. .J. 

H. 1.. 

H. G. 
F. A. 

M. Z. 
C. M. 
A. W. 
C. M. 
L. E. 
R. A. 

E. R. 
R. C. 
C. A. 
G. E. 
1. R. 
B. .J. 

G. A. 
R. A. 
R. E. 
S. .J. 

C. Y. 
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CARDIOPATIAS 

Sexo 

M 

F 

F 

M 

M 

M 

M 

I' 
M 

F 

M 

F 

F 

F 

F 

M 

F 

f' 
M 

Edad 
años 

12 
12 

8 

8 

4 

6 

9 
9 

]] 
8 

6 

10 
17 

9 
8 

10 
11 

8 

8 

M 

M 

F 

M 

F 

7 

10 
12 

13 

]2 

REUMATICAS 

Diagnóstico 

10 
7 

]4 

Card. reum. Enfermedad mitral. 
Card. reum. Pericarditis. Insuf. cardíaca 
Can!. reum. 
Card. reum. Insuf. cardíaca. Insuf. mi- 

tral. Pancarditis. 
Fiebre reumática. 
FieIHe reumática. 
Fiebre reumática. 
Cardiopatía reumática. 
Cardiopatía reumática. 
Corea reumática. 
Pericarditis. TBC, con derrame pericárdico. 
Fiebre reum. Pericarditis. Insuf. cardíaca 
Cardiopatía reumática. 
Carditis reumática. 
Card. reum. Artritis reumatoide. Insu- 

ficiencia cardíaca. 
Fiebre reumática. 
Fiebre reumática. 
Enferm. reum. Pericarditis. Pancarditis. 

Fibrilac. auricular. 
Fiebre reumática. 
Carditis reumática. 
Fiebre reumática. 
Fiebre reumática, TBC. pu]monar. 
Card. reum. Insuf. mitral. Enferm. de 

StH. 

Cardiopatía reumática. 
Cardiopatía reumática. 
Pancarditis reum. Derrame pericárdico. 
Fibre reumática. 
Enfermedad reumática 
Fiebre reumática. 
Enferm. reum. Válvu]o-patía. Mitro Aór- 

tica. 
Fiebre reumática. Insuf. mitral. 
Fiebre reumática. Carditis. 
Can!.. reum. Insuf. canlíaca. 
Cardiopatía reumática. 
Card. reum. Enferm. mitral. 
Fiebre y carditis reumática. 
Card. reum. Insuf. mitral. 
Card. reum. Insuf. mitral. Insuf. cardíaca 
Cardiopatía reumática. 
Carditis reunl<Ítica. Pericarditis. 
Card. reum. Corea. Insuf. mitral. 

F 

F 

f' 
F 

M 

F 

7 

5 
7 meses 

6 

10 
5 

12 
8 

II 
9 

14 
14 
11 

12 

bil, l-+- 0 sea el 9,75 por ciento y 15 casos reac- 
ción negativa, 0 sea el 36,58 por ciento; siendo 
positiva sólo en el 63,41 por ciento. 

Comparando los resultados obtenidos en los 
dos grupos de cardiopatías, se comprobó que 
las cardiopatías congénitas presentan Proteí- 
na C Reactiva en el 60 por ciento; mientras 
que en las cardiopatías reumáticas sólo hay 
negativas el 36,58 por ciento; en cardiopatías 
congénitas el 40 par ciento de reacciones po- 
sitivas, mientras que en cardiopatías reumá- 
ticas el 63,41 por ciento positivas. 

F 

M 

F 

F 

M 

M 

F 

F 

M 

M 

F 

PCR. 

++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 

+- 
+ 
+ 
+ 

Resulta la Proteína C Reactiva de gran va- 
lor para el diagnóstico de las cardiopatías reu- 
máticas, ya que en este grupo las reacciones 
positivas fueron el 63,41 por ciento y en las 

cardiopatías congénitas sólo hubo el 40 par 
ciento de reacciones positivas. 

Hay que interpretar la presencia de la Pro- 
teína C Reactiva en procesos inflamatorios, 
sean a no de origen infeccioso, como conse- 
cuencia de que aparecen sustancias químicas 
que resultan de la agresión morbosa, par des- 
polimerización de tejidos en los que se loca- 



AI Cuerpo Médico Argentino 
A 105 La&orator;os de 

Espec;al;dades Med;c;nales 

Consecuentes con su propósito de crear una institución verdadera- 

mente dedicada "AI Servicio de la Medicina", Ram Publicitaria S. R. L. - 

Editores y las nuevas autoridades de la revista LA SEMANA MÉDlCA, ini- 
cian su primera etapa consagrada a tal fin ofreciendo a todos los médi- 
cos argentinos y a los directivos de los Laboratorios de Especialidades 
Medicinales las siguientes comodidades; en forma completamente gra- 
tuita: 

Salón de Actos LA SEMANA MÉDlCA, con capacidad para 100 

personas. 

Biblioteca y Hemeroteca médica. 

Copia dactilografiada y fotocopia de trabajos científicos. 

Playa de estacionamiento a I cuadra (garage de Lavalle 1240). 

Es ésta1a primera etapa "Al Servicio de la Medicina", otras muy 
interesantes están en preparación, entre ell as una serie de importantes 
cursos para graduados, las que muy en breve serán ofrecidas a la consi- 
deración de los amigos de Ram Publicitaria S. R. L. - Editores y de la 
revista LA SEMANA MÉDlCA. 

EN LA BIBLIOTECA - HEMEROTECA MEDICA PUEDEN CONSULTARSE: 

Patologla 

MAs de 130 revistas nacionales y extranjera.. 
La colecci6n completa de "La Seman a Médica", desde el aflo 1894 a la fecha. 

Enciclopedia Británica (19 tomos). 
Enciclopedia Salvat de Ciencias Médicas (5 tomos). 

y Clínica 9uirargica, por los Dres. Diebold, Zuckscherdt y Hunghanns (3 tomos). 
Diagn6stico y Terapéutica Quirargica de Urgencia, por el Dr. Domenech-Alsina. 

Diccionarios Terminol6gicos de Ciencias Médica.. 
Diccionarios Bilingües. Etc. etc. 
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REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTA- 
DOS QUE OBTUVE AL INVESTIGAR PROTEINA 
C REACTIVA EN CARDIOPATIAS CONGENITAS 

20 IOÐX 

15 

l.-Posithro fu@rh (H+) : 10 % 

2.-PositivC'> d~bil (H) : 20 % 

3. -Po=it:i.vo ffiil;j rlÆbil <+) .: 10 % 

4.-1L'1:;ativ(' (-) : 60 tß. 75 ~, 

10 50X 

25). 

ox 

liza la infección; de ahí, que pueda ayudar al 
diagnóstico retrospectivo del proceso morboso 
y a controlar Sll evoluciÓn clínica. 

CON CL USIONES 

1. Se investigó Proteína C Reactiva en ()] 

niños cardiópatas, que se asistían en el De. 
partamento de Cardiología del "Hospital del 

REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTA- 
DOS QUE OBTUVE AL INVESTIGAR PROTEINA 
C REACTIVA EN CARDIOPATIAS REUMATICAS 

41 
100;; 

30 

1.- PG~itivo ::-.l.C' fucrt..:' (+H.+) : 17.07 % 

2.- Positivo fu..::rt,: (Hi) : 12.19 % 

3..- Positivo d~òil (++) : 2/~.39 % 75 % 

4.- Positivo :::uy débil (+) : 9.75 % 

5.- Nogativo (-) : 36.65 % 

10 5<17. 

25 ~; 

O~ 
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Niño", de Lima (Perú), siguiendo la técnica 
de Abernethy, McCleod y Avery. 

2. Comprobé que la Proteína C Reactiva 
investigada en 20 enfermos con cardiopatía 
congénita fue negativa en el 60 pOl' ciento y 

presentaron reacción positiva fuerte 3 + el 
10 pOl' ciento, positiva débil 2 + el 20 pOl' 
ciento y positiva muy débil ] + el 10 pOl' 
ciento. 

3. Comprobé que la Proteína C Reactiva 
en 41 pacientes con cardiopatía reumática fue 
positiva en el 63,41 par ciento, dando posi- 
tiva muy fuerte 4 +, en el 17,07 pOl' ciento; 
reacciÓn positiva fuerte 3 +, en el 12,19 pOl' 
ciento; reacción positiva débil 2 +, en el 
24,38 pOl' ciento; reacción positiva muy débil 
1 +, en el 9,7 Spor ciento y reacción nega- 
tiva en el 36,S8 pOl' ciento. 

4. Los porcentajes de Proteína C Reac- 
tiva que encontré fueron independientes de 
edad, sexo y peso de los enfermos estudiados. 

HESUMEN 

La investigación de proteina C reactiva es de accÎón 
positiva en þrocesos ,'eumáticos en actividad, por 10 

que constituye una buena prueba þam el diagnóstico 
y pam controlar su evolución cUniea. 

En este tmbajo se resumen los resultados obteni- 
dos en 68 nÌ1ios afectos de tJrocesos reumâticos y car- 
diacos, don de se obtuvo un alto porcentaje de posi- 
tividad. La técniea seguida fue la de Albemetfly, Me 
Cleod y Avery. 
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