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I/HIV-039 - ¢ES LA PCR UN MARCADOR DE MAL PRONOSTICO EN LA NEUMONIA
DEL PACIENTES INFECTADO POR EL VIH CON NEUMONIA?
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Resumen

Objetivos. Evaluar la proteina C reactiva (PCR), como factor marcador pronostico en la neumonia adquirida
en lacomunidad (NAC) en pacientes infectados por e VIH

Material y métodos. Estudio prospectivo de 3 afios. Se incluyeron todos los pacientes VIH, diagnosticados de
NAC que acudieron a nuestro centro, con mas de 24h de evolucién clinicay que requirieron ingreso. Se
analizaron variables epidemiol 6gicos, clinicasy analiticas como frecuencia respiratoria (FR), presion arterial
sistolica (PAYS), presion parcial arterial de oxigeno (pO2), la proteina C reactiva (PCR), y la puntuacién en la
escalade APACHE II. El ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI), y lamortalidad a 30 dias, se
consideraron |os objetivos de resultado primarios. El poder discriminativo de estas variables se analizo
mediante el calculo del areabajo la curva (AUC) ROC.

Resultados: Se incluyeron 159 pacientes. La mediana de edad fue de 42 afios (Al: 11), un 62% eran varones.
El aislamiento microbiol 6gico més frecuente fue S. pneumoniae en 78 pacientes (49%). Treintay nueve
(25%) pacientes requirieron ingreso en UCI Nueve pacientes fallecieron durante su estancia hospitalaria
(mortalidad de la serie 6%). Los factores de riesgo paraingreso en UCI fueron laFR (p = 0,02), €l indice
APACHE Il (p 0,001), losLEU (p 0,030), lapO2 (p 0,001) y laPCR (p = 0,036). Paralamortalidad €l indice
de APACHE I (p =0,040), lapO2 (p=0,041) y e VHC (p = 0,029). En cuanto al subgrupo de NAC
neumococica, lapO2 (p = 0,006), e indice APACHE Il (p 0,001) y laFR (p = 0,001) fueron factores de
riesgo paraingreso en UCI. Ninguna de ellas se correlaciond con mortalidad.

Discusién: Los biomarcadores de mal prondstico en procesos infecciosos, y concretamente, en referenciaalas
neumonias estan ampliamente introducidos en la poblacion general y escasamente en el paciente VIH. Entre
ellos, la PCR, que es de determinacion fécil y répiday su elevacion traduce infeccion bacterianay mal
prondstico. La existencia de marcadores obtenidos de unaformarapiday a ser posible poco costosa
facilitaria el trabajo y ayudaria a un mejor mangjo del paciente. El andlisisidentificé ala PCR como
indicador de mal pronostico en laNAC del paciente infectado por el VIH, si bien no discrimina para
mortalidad. Analizado el subgrupo de pacientes con S. pneumoniae, microorganismo frecuente en pacientes
VIH con NAC, la PCR no supuso un factor predictivo de mal prondstico.

Conclusiones.En laNAC del paciente VIH, laPCR solo fue discriminativa paraingreso en UCI. LapO2
baja, laFR elevaday laescalade APACHE |1 fueron discriminativas para mortalidad.
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