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INTRODUCCIÓN



ITRi se 
encuentran entre 

las infecciones 
agudas más 

comunes en AP.

Mayoritariament
e autolimitadas. 

E ología 
generalmente 

vírica.

Prescripción 
innecesaria de 

ATB. 

INTRODUCCIÓN

Decisión basada en síntomas 

Baja sensibilidad

Baja especificidad
Alta variabilidad interobs

Proteína C reac v



INTRODUCCIÓN
INTRODUCCIÓN

PCR NO AYUDA A 
DISCERNIR ENTRE 

ETIOLOGÍA VIRAL O 
BACTERIANA

VALORES EXTREMOS 
AYUDAN A DISCRIMINAR 

GRAVEDAD 
INFECCIONES 

USO HA DEMOSTRADO
 REDUCCIÓN 

SIGNIFICATIVA DE 
PRESCRIPCIÓN DE ATB

USO C
EFECT

ESPECIA
APLICADO

NO AUMENTO DE 
HOSPITALIZACIONES 

O MORTALIDAD
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PROTEÍNA C REACTIVA

[PCR]

Ti
Inicio de la 
inflamación

8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS8 HORAS

• NO REALIZAR 
DETERMINACIÓN
PCR EN CUADRO
FEBRILES  <8H

• MAYOR RENDIMI
AL 3º DÍA



PROTEÍNA C REACTIVA

ITRi cursa con tos, síntoma principal. A parte de la tos, disnea, taquipnea, do
torácico, sibilancias y anomalías en la auscultación. Leves y autolimitadas.  

No se iden fica patógeno, no se aísla microorganismo y dificultad para 
obtener muestras en AP, acceso limitado a PPCC y poca u lidad clínica, 
resultados posteriores a toma de decisiones 

Determinación de la PCR complementaria a HC y EF ante dudas de tratamie
an bió co. 
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MÉTODO DE SOLICITUD



RECOGIDA DE 
MUESTRAS



1. Encender aparato e iden ficar al 
paciente.

2. Limpiar piel. 
3. Pinchar pulpejo del dedo con lanceta. 
4. Abrir tapa del disco de reac vo.
5. Recoger sangre y cerrar disco.
6. Seguir recomendaciones de analizador y 

esperar lectura. 
7. Desechar disco en contenedor GRUPO III. 

RECOGIDA DE MUESTRAS

HABITUALM
4 MINUT
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INTERPRETACIÓN

ITRi EN 
ADULTOS

< 2 mg/dL

2-5mg/dL

5-10 mg/dL

>10mg/dL

ITRi autolimitada

Mayoria autolimitados.
PCR +/- FR y clínica

Infecciones 
autolimitadas y graves

Infección grave

Evit
Dife

AT
alg

c



INTERPRETACIÓN

EPOC 

< 2 mg/dL

2-4mg/dL

>4mg/dL

Poco probable ATB 
sea beneficioso

ATB pueden ser 
beneficiosos, si 
esputo purulento

Probable ATB 
beneficioso

Prescrip
base 

graved
exacer



INTERPRETACIÓN

ITRi EN 
PEDIATRÍ

A

< 3 mg/dL

3-7mg/dL

>7mg/dL

Poco probable ATB 
sea beneficioso

Beneficio del 
ATB dudoso

Probable ATB 
beneficioso

Prescripció
base a clínic
FR y graved

exacerbac

Prescripció
base a clínic
FR y graved

exacerbac



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO

CIRCUNSTANCIAS ELECCIÓN ALTERNATIVA
NAC <65 años sin 
enfermedad crónica

Amoxicilina 1 gr/8h, 
5 días, oral

Levofloxacino 500
mg/24h, 5 días, ora

NAC >65 años o 
con enfermedad crónica

Amoxi/clav 875/125 
mg/8h, 5 días, oral. 

NAC sospecha de 
gérmenes a picos

Azitromicina 500 
mg/24h, 3 días, oral.

ITRi (sospecha de NAC)



TRATAMIENTO

CIRCUNSTANCIAS ELECCIÓN ALTERNATIVA
AEPOC leve (FEV >50%) con signos 
de infección bacteriana.

• Amoxi/clav 875/125 mg/8h, 
5 días, oral.

• Cefditoreno 400 mg/12, 5-7 
días, oral

Levofloxacino 500 mg
/24h, 5 días, oral. 

AEPOC grave (FEV < o igual 50%) sin 
riesgo de P. aeruginosa.

Amoxi/clav 875/125 mg/8h, 5-
7 días, oral. 

Levofloxacino 500 mg
24h, 5-7,días, oral. 

AEPOC grave (FEV < o igual 50%) con 
riesgo de P. aeruginosa.

• Levofloxacino 500 mg/12h, 
5-7,días, oral. 

• Ciprofloxacino 750 mg/12h, 
5-7 días.

Si fallo en respuesta o
confirm. Pseudomona
derivar hospital

AEPOC



TRATAMIENTO
Pediatría

CIRCUNSTANCIAS ELECCIÓN ALTERNATIVA
NAC en < 3m Valoración individual.

Tto hospitalario. 
NAC 3m  - 5a • Amoxicilina oral (90 mg/kg/día) en 2-

3 dosis, 5-7 días.
• En no vacunado de H. Influenzae: 

Amoxi/clav (80-90 mg/kg/día) en 2-3 
dosis, 5-7 días. 

• Si alergia inmediata: azitrom
(10 mg/kg), 1 dosis 1º día  +
mg/kg/día, 5 días. 

• Si alergia no anafilác ca: 
cefuroxima axe lo (30 mg/k
2 tomas, 10 días. NAC pica en > 5a Amoxicilina oral (90 mg/kg/día) en 2-

3 dosis, 5-7 días.
NAC a pica en > 5a Azitromicina (10 mg/kg) 1 dosis 1º día 

+ 5 mg/kg/día, 5 días.
Claritromicina (15 mg/kg/día),
7 días. 

Refractario en > 5a Amoxicilina (90 mg/kg/día), 2 dosis, 5-7 días + azitromicina. 
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CONCLUSIONES

1. El uso de la PCR ene sus indicaciones específicas.
2. Tener en cuenta el período ventana y en qué momento 

indicar el procedimiento.
3. Su uso disminuye costes económicos.
4. Conlleva una reducción significa va de la prescripción de 

an bió cos comparada con la atención basada en solo 
síntomas.

5. Ayuda en la toma de decisiones en pacientes ambulatorios
que cnosultan por ITRi. 
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