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RESUMEN 

Se estudiaron 1728  pacientes  ingresados en el Hospital General 

Docente  “Héroes del Baire”, que tenían indicada la  determinación de  proteína C 

reactiva en suero al ingreso,  de ellos   963 casos de pediatría y 765 casos de 

adultos con el objetivo de determinar el comportamiento de los resultados de la 

proteína C reactiva  e identificar las causas más frecuentes de proteína C reactiva 

positiva,  para lo cual se utilizó el método cualitativo por Látex y semi- cuantitativo. 

Los resultados expresados como rango de proteína C reactiva  negativo fueron 

menores de 6 mg/L (no aglutinación) y proteína C reactiva positivo mayor de 6 

mg/L (presencia de aglutinación). Los hallazgos preliminares muestran que 1244 

(71,9%) de los pacientes  estudiados presentan una  proteína C 
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reactiva  positiva  de ellos 779 niños y 465 adultos predominando el sexo femenino 

(75%) que   junto a la identificación de las causas más frecuentes de proteína C 

reactiva  positiva como son  las neumopatías inflamatorias (52%)  y las artritis 

(27%) en niños y adultos, señalan la necesidad de implementar un adecuado uso 

de la determinación de proteína C reactiva  debido a sus ventajas técnicas e 

importancia  para optimizar  el diagnóstico, tratamiento y evolución de estas 

enfermedades. 

Palabras clave: proteína C reactiva, neurmopatía inflamatoria, aglutinación, niños 

SUMMARY 

The were studied 1,728 pediatric and adults cases, admited in the General 

Educational “Héroes del Baire” Hospital that had indicated the determinations of 

the c- reactive protein in serums at the moment of be interned with objective 

determination of compotation of result c reactiva protein and identification of 

causes more frequent of positive C reactive protein, It was used the cualitative by 

latex and the semi-cualitative methods. 

The results expressed like negative rank of C- reactive protein were less than 6 

(mg/L) no agglutination and positive C- reactive protein  more than 6 (mg/L) 

agglutination presence   The preliminary found that the 1244 (71, 9 %) of the 

studied patients present C- reactive protein Positive, 779 children and 565 adult, 

this results and the identification of the most frecuent causes of the positive C- 

reactive protein  like inflammatory  neumopathia (52%)  and the arthritis 

(27%)  paint to the need to  implant the correct  use of the  C reactive protein. 

determination, because of the tecnical advantage for the perfection in the diagnose 

treatment and evolution of those diseases. 

Key words: C reactive protein, inflammatory neumopathia, aglutination, childrens 

INTRODUCCIÓN 
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Varias han sido las investigaciones realizadas con las proteínas de fase aguda 

especialmente con la proteína C reactiva (PCR), la cual es producida por el hígado 

en procesos inflamatorios, infecciosos, traumáticos, neoplásicos, entre otros; 

modulando la respuesta del huésped a la inflamación y contrarrestando el efecto 

nocivo de la liberación de las enzimas proteolíticas en el lugar comprometido.1, 2 

Aunque  la PCR no es específica, se sabe que sus valores se elevan a las 48 h de 

iniciado el episodio y permanecen altos durante los 7 primeros días, a partir de los 

cuales empiezan a disminuir progresivamente.3 Esta proteína es una de las más 

rápidamente detectables dentro del grupo de las proteínas de fase aguda y provee 

un marcador útil de la actividad inflamatoria de la enfermedad, motivo por el cual la 

PCR es un indicador valioso de la severidad de la enfermedad y útil en el 

seguimiento de los pacientes.4 

La PCR se une a lipoproteínas alteradas y facilita su remoción por los fagocitos, 

además de activar parcialmente el sistema del complemento. Los niveles elevados 

de PCR pueden producir efectos directos sobre las células vasculares, incluyendo 

inducción de citocinas y factores protrombóticos.5, 6 Sus concentraciones son 

mínimas en sujetos normales; pero en respuesta a infecciones bacterianas, 

trauma, necrosis tisular e inflamación  sus concentraciones pueden elevarse de 

100 a 1000 veces en menos de 24 horas; la valoración correcta de los análisis de 

laboratorio es un exponente de buen criterio clínico y constituye una ayuda para 

individualizar algunas entidades,7 como ejemplo en niños con síndrome de apnea-

hipopnea del sueño (SAHS)  y ronquido habitual que han sido objeto de estudios 

de esta PCR.8 

Los avances tecnológicos de las últimas décadas han rescatado pruebas de gran 

utilidad clínica como la determinación cuantitativa de los reactantes de fase aguda, 

dentro de los cuales, uno de los más interesantes, desde el punto de vista clínico, 

es la PCR, la  variada tecnología disponible del laboratorio clínico, permite al 

médico mediante la cuantificación rápida y confiable de los niveles de PCR, se 

mejore el diagnóstico y manejo de la mayoría de los procesos infecciosos y/o 

necróticos.9 
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A partir de estudios realizados en 1997, se demostró la importancia de la 

PCR  como agente predictivo de las enfermedades inflamatorias agudas y  es la 

determinación más utilizada por el laboratorio clínico  actualmente a nivel mundial 

por su rapidez y sencillez en su determinación.10 

En el presente trabajo  se analizan las diferentes situaciones clínicas en las que la 

determinación seriada de la PCR ha demostrado ser de gran utilidad práctica. 

OBJETIVOS 

General 

Determinar la positividad de la proteína C reactiva  en afecciones infecciosas e 

inflamatorias en pacientes ingresados en el Hospital “Héroes del Baire”. 

Específico 

Identificar las causas más frecuentes de proteína C reactiva positiva. 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó un estudio retrospectivo transversal en pacientes ingresados en el 

Hospital  General Docente “Héroes del Baire” con indicaciones de Proteína C 

reactiva  en suero  a su ingreso, en un periodo de septiembre 2008 a febrero 

2010.  A partir de  datos recopilados de la revisión de las historias clínicas 

individuales en el archivo del hospital (Anexo No. 1), se determinó  el 

comportamiento de los resultados de la determinación  de la PCR  positivo o 

negativo en pacientes adultos y pediátricos  así como  las patologías de etiologías 

infecciosas e inflamatorias   más frecuentes asociadas a los resultados positivos. 

La determinación por el laboratorio de la PCR para este estudio se realizó con el 

reactivo CRP Látex, tipo de método cualitativo-semi-cuantitativo por aglutinación 

directa en partículas de Látex; se utilizó como muestra biológica suero del 

paciente y se informó como caso positivo  si se observaba  aglutinación en la 
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muestra, correspondiente a valores mayores de 6mg/L y negativo si no se observa 

aglutinación en la muestra correspondiendo con valores menores de 6mg/L. El 

método  de determinación  se realizó con  índice de sensibilidad de 95% y de 

especificidad de 96%, en dicho procedimiento se usaron  sueros controles 

positivos Látex y sueros controles negativos Látex. 

Las patologías asociadas a resultados positivos  se recopilaron de la revisión de 

las historias clínicas  individuales en correspondencia con el diagnóstico inicial y el 

diagnostico definitivo así como del  tipo de tratamiento con  antibióticos o no 

y   determinar posible etiología viral o bacteriana. 

Los datos recogidos se procesaron en una base de datos en Microsoft Access y se 

analizaron a través de métodos estadísticos que  fueron expuestos en  tablas y 

gráficos. 

RESULTADOS 

En nuestro estudio se demuestra que las especialidades pediátricas  utilizan con 

más frecuencia la determinación de la proteína C reactiva principalmente el 

servicio de neonatología y miscelánea  con resultados positivos y  de forma 

general en el sexo femenino se han realizado más indicaciones. (Tablas 1, 2 y 3) 

Tabla No. 1. Distribución de pacientes  pediátricos y adultos  ingresados con 

indicación de PCR  según sexo. Hospital General Docente “Héroes del Baire” 

Septiembre 2008 a Febrero 2010 

PACIENTES ESTUDIADOS 

PEDIATRÍA ADULTOS TOTALES

SEXO 

No. % No. % No. % 

MASCULINO 371 38,5 122 15,9 493 28,5 

FEMENINO 592 61,5 643 84,1 1235 71,4 

TOTALES  963 100 765 100 1728 100 
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Fuente: Historia Clínica Individual. Archivo del HHB 

Tabla No. 2. Comportamiento de los resultados de PCR al ingreso en 

pacientes pediátricos y adultos. Hospital General Docente “Héroes del Baire” 

Septiembre 2008 a Febrero 2010 

PEDIATRÍA ADULTOS TOTAL RESULTADOS DE PCR 

No. % No. % No. % 

POSITIVOS 779 80,8 465 60,7 1244 71,9 

NEGATIVOS 184 19,2 300 39,3 484 28,1 

TOTAL 963 100 765 100 1728 100 

Fuente: Historia Clínica Individual. Archivo HHB 

Tabla No. 3. Distribución de pacientes  con PCR positiva según sexo. 

Hospital General Docente “Héroes del Baire” Septiembre 2008 a Febrero 

2010 

PEDIATRÍA ADULTOS SEXO 

No. % No. % 

MASCULINO 342 43,9 115 24,7 

FEMENINO 437 56,1 350 75,3 

TOTAL 779 100 465 100 

Fuente: Historia Clínica Individual. Archivo HHB 

Las patologías respiratorias en nuestro estudio ocupan las causas más frecuentes 

de valores positivos en la determinación cualitativa de la proteína C reactiva 

seguida de las afecciones articulares en este caso las artritis (Tabla 4). 

Tabla No. 4. Distribución de causas más frecuentes de PCR positivas. 

Hospital General Docente “Héroes del Baire” Septiembre 2008 a Febrero 

2010 
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CAUSAS No. % 

NEUMOPATÍAS INFLAMATORIAS 647 52 

ARTRITIS 336 27 

AMIGDALITIS 113 9 

SEPSIS URINARIA 82 6,5 

OTRAS 66 0,05 

TOTAL 1244 100 

Fuente: Historia Clínica Individual. Archivo HHB 

Tabla No. 5. Causas más frecuentes de PCR positiva en pacientes 

pediátricos. Hospital General Docente “Héroes del Baire” Septiembre 2008 a 

Febrero 2010 

CAUSAS No. % 

NEUMOPATÍA INFLAMATORIA 411 52,7 

AMIGDALITIS 104 13,3 

SEPSIS URINARIA 57 7,3 

ARTRITIS 149 19,1 

OTRAS 58 7,4 

TOTALES 779 100 

Fuente: Historia clínica Individual. Archivo HHB 

Tabla No. 6. Causas más frecuentes de PCR positiva en pacientes adultos. 

Hospital General Docente “Héroes del Baire” Septiembre 2008 a Febrero 

2010 

CAUSAS No. % 

NEUMOPATÍA INFLAMATORIA 236 50,7 

AMIGDALITIS 9 1,9 

SEPSIS URINARIA 25 5,3 
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ARTRITIS 187 40,2 

OTRAS 8 1,7 

TOTALES 465 100 

Fuente: Historia clínica individual. Archivo HHB 

Los resultados  del índice de  positividad  en estas afecciones es mayor que en 

otras, se comporta igual  tanto en niños como en adultos dentro de ellas las 

neumopatías inflamatorias y además las inflamaciones articulares como la artritis. 

(Tablas 5 y 6) 

Del total de casos con el diagnóstico de Neumopatía inflamatoria con proteína C 

reactiva positiva la etiología bacteriana se comportó con mayor número de 

casos.   (Fig. 1) 

Figura 1. Distribución etiológica de las neuropatías inflamatorias con 

proteína C reactiva positiva. Hospital General Docente “Héroes del Baire” 

Septiembre 2008 a Febrero 2010 

 

DISCUSIÓN 
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Hemos analizado un  factor  importante como es la PCR que está considerada en 

la actualidad como factor de riesgo, esta proteína considerada dentro del grupo de 

los  reactantes de la fase aguda se encuentra elevado en pacientes con procesos 

infecciosos e inflamatorios.11-13 

En nuestro trabajo  encontramos que el mayor por ciento 71,9% de los casos 

estudiados presentó valores elevados de proteína C reactiva correspondiéndose 

así con  patologías de etiologías inflamatorias e infecciosas dentro de las cuales 

las más frecuentes  fueron las neumopatías inflamatorias de etiología bacteriana 

52% y procesos inflamatorios óseos  como las artritis 27%. A pesar de la aparición 

de muchos marcadores de infección asociada a respuesta inflamatoria sistémica la 

PCR sigue siendo un marcador de referencia para el diagnóstico particularmente 

en pacientes con neumonías asociadas o no a la ventilación asistida; 

su  concentración  elevada es un factor de riesgo independiente para desarrollar 

un accidente cardiovascular  isquémico en un futuro.14-16 

La PCR es un importante marcador de inflamación y daño tisular, actualmente 

puede ser determinada de forma rutinaria gracias a la introducción de la técnica 

ultrasensible. Se trata de una sustancia producida en los hepatocitos, cuya 

expresión y liberación se ve inducida por la interleucina 6 y otros. Existen varios 

trabajos en los que han encontrado niveles muy elevados de proteína C reactiva 

en  individuos sanos que posteriormente desarrollaron  un evento coronario.17 Este 

resultado podría ser debido a la existencia de un estado inflamatorio a nivel 

sistémico. Pai18 lleva a cabo un importante trabajo en el que analiza una amplia 

población tanto femenina  como masculina   sin enfermedad conocida previa 

cardiovascular encontrándose aumento de PCR con mayor riesgo de desarrollar 

enfermedad inflamatoria coronaria. 

Arévalo19 en  117 pacientes utilizó la proteína C reactiva  como marcador de 

gravedad y concluye que al aumentar valores de PCR empeora el pronóstico, por 

lo que proporciona información en tres campos diagnóstico, pronóstico y respuesta 

al tratamiento.  
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En fase aguda de neumonía neumocóccica aumenta mucho la concentración 

plasmática de proteína C reactiva en procesos inflamatorios, infecciones, 

traumatismos, infartos tisulares y neoplasias,  por lo que es un marcador muy 

sensible de inflamación y lesión tisular. Durante décadas la PCR se ha empleado 

para detectar inflamación y  a  partir de 1996 comienza como marcador de difusión 

endotelial y aterosclerosis. 20- 21 

La emergente resistencia antimicrobiana, los nuevos patógenos de neumonías y 

las nuevas drogas han propiciado que la asamblea  de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) promueva la revisión de la   literatura  sobre las   neumonías en 

niños y  además ofrece recomendaciones basadas en evidencias para el 

tratamiento empírico de neumonías  no severas y su manejo en niños por ser esta 

unas de las  enfermedades  de primer nivel.22 

La identificación etiológica en niños con neumonías requiere tiempo y recursos 

técnicos no siempre disponibles pero  sin embargo el tratamiento inicial de 

las  neumonías  está  frecuentemente basado en datos clínicos, de laboratorio y/o 

radiológicos.23 

CONCLUSIONES 

Concluimos que la determinación de proteína C reactiva por el laboratorio clínico 

de forma  cualitativa y/o  cuantitativa  constituye un importante parámetro  para el 

estudio de las enfermedades infecciosas e inflamatorias en niños y adultos, es 

utilizada como predictora en la evolución de estas enfermedad y actualmente tiene 

gran uso como factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares, desde el punto 

de vista  técnico  adquiere gran utilidad debido a su vida media larga,  es un 

proceder barato, fácil de realizar, está a disposición de muchos laboratorios 

modestos, dispone de alta sensibilidad, no requiere muestra en ayunas y además 

se adquiere  una gran experiencia en su uso. 

Anexo No. 1 
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Estudio de proteína C reactiva (PCR) en pacientes ingresados en el Hospital 

General Docente “Héroes del Baire” 

A.     Datos tomados de la Historia Clínica Individual. Departamento de Archivo 

1. Número de Historia Clínica. _____________________ 

2. Sexo: F__       M____ 

3. Edad ____ 

4. Sala de ingreso _________ 

5. Motivo de ingreso _______________ 

6. Indicación de proteína C reactiva al ingreso: 

Negativa_______    Positiva _____ 

7. Indicación de proteína C reactiva evolutiva: Si ___      No ____ 

8. Tratamiento Antibiótico: ___________________________ 

9. Diagnóstico definitivo al egreso _______________________ 
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