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RESUMEN 

En el presente trabajo se planteó como objetivo comprobar la utilidad de la proteína C 

reactiva como un biomarcador ante procesos inflamatorios, mediante la revisión y análisis 

de material bibliográfico especializado. Es importante recalcar que la proteína C reactiva es 

un marcador que suele elevarse ante un proceso inflamatorio o daño tisular, se emplea 

principalmente para el diagnóstico y pronóstico en pacientes que se encuentran dentro de 

procesos inflamatorios o infecciosos. La metodología empleada fue de enfoque cualitativo 

de tipo descriptivo, documental no experimental, de corte transversal y retrospectivo. La 

población se basó en 100 artículos revisados, teniendo una muestra de 65. Las técnicas de 

recolección de datos se basaron en empleo de bases de datos científicas como Elsevier, 

PudMed, Scielo, Realyc, Medigraphic, entre otros. Los resultados que se obtuvieron fueron 

en base a la información encontrada en artículos científicos de la proteína C reactiva y como 

está por medio de la técnica turbidimétrica puede llegar a ser medida en concentraciones 

pequeñas en sangre, lo que es útil ante la presencia de un riesgo inflamatorio o daño tisular 

debido a que presenta valores > 3 mg/L ya que sus valores considerados como normales 

están dentro del rango < 1 mg/L, esta proteína tiende a elevarse debido a que presenta 

propiedades proinflamatorias, el daño tisular puede encontrarse en personas que 

experimentan enfermedades cardiovasculares, sepsis, lupus eritematoso. Finalmente se 

concluyó que la prueba de proteína C reactiva es una herramienta de gran utilidad por su 

valor de pronóstico y diagnóstico ante la presencia de enfermedades que conlleven a un daño 

tisular o proceso inflamatorio.   

 

Palabras claves: Proteína C reactiva, biomarcador, inflamación, elevación, daño.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 
 

El presente proyecto se basa en la utilización y aplicación de la proteína C reactiva como un 

biomarcador ante la presencia de procesos inflamatorios, por lo cual se evalúa los diferentes 

factores predisponentes, etiología o enfermedades que provocan una elevación. Teniendo 

como objetivo principal comprobar la utilidad de la proteína C reactiva como un 

biomarcador ante procesos inflamatorios.   

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud en el año 2018 el 80% de la población 

presentaron varios procesos inflamatorios en diversas patologías a nivel mundial 1. Las 

enfermedades inflamatorias que suelen avanzar de manera rápida y progresiva suelen matar 

cerca 40 millones de personas cada año, lo cual equivale al 70% de las muertes que se 

producen por año 2.   

 

Aunque es considerado como un biomarcador antiguo, de acuerdo a estudios clínicos en 

pacientes que se encuentran en estado crítico, la proteína C reactiva ha sido un gran elemento 

de diagnóstico o pronóstico en especial en aquellos pacientes febriles en sepsis por su 

sensibilidad y especificidad de 87,5% y 86,1% 3.  

 

Por otro lado se ha demostrado que al presentar una persona obesidad, existe un aumento 

dentro de los marcadores inflamatorios como es el caso de proteína C reactiva  que suele ser 

relaciona con una disfunción endotelial, cabe mencionar que cerca del 39% de los adultos 

mayores de 18 años padecen de obesidad a nivel mundial 4,5. No obstante en la actualidad 

no existen datos suficientes que corroboren la relación entre la resistencia a la insulina con 

la proteína C reactiva en pacientes que no sean obesos ya que por lo general esta se encuentra 

ligada en pacientes que sí lo son 6.  

 

Sin embargo, la proteína C reactiva ha sido también empleada como un predictor ante el 

riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular porque se estima que alrededor de 17,9 

millones de personas llegan a morir a causa de algún trastorno del corazón 7. En 

Latinoamérica al menos el 80% de hombres y un 71% de mujeres tienden a padecer una 

enfermedad cardiovascular 8.  

 

De acuerdo a una investigación realizada en el 2010 se determinó que 2 de cada 4 personas 

sufre de algún trastorno inflamatorio, entre el 60% de las personas que lo padecen son 

mayores de 50 años, lo cuales sufren de procesos celulares y vasculares de finalidad 

defensiva frente a agresiones físicas. En América Latina se encontró en el 2012 que alrededor 

del 40% de la población presentaba un proceso inflamatorio 1.  

 

En Ecuador en el mismo año se reportó la presencia de un incremento de procesos 

inflamatorios producidos por obesidad, resistencia a la insulina, enfermedades 

cardiovasculares, infecciones bacterianas entre otras las cuales suelen ser producidas con 

mayor frecuencia en personas mayores a 30 años en adelante 1.  
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Según datos estadísticos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición  entre el 

2011 y 2012 se revelo que cerca 400 mil personas que oscilan en edades entre 10-59 años 

sufren de diabetes, de los cuales cerca del 90% presenta una resistencia a la insulina, al igual 

que cerca del 50% de la población son pre-hipertensos y el 20% son hipertensos 9. De 

acuerdo a los datos obtenidos los niveles de proteína C reactiva incrementan a partir de los 

20 años, siendo de mayor incidencia en mujeres especialmente en población afroecuatoriana 

y montubia mismas que presentan valores superiores a 10 mg/L, a su vez presentará mayor 

prevalencia de infección e inflamación en adultos de 30-59 años 10.  

 

Según este estudio en Ecuador las mujeres tienen dos veces más elevada la proteína  C 

reactiva a diferencia de los hombres, esta proteína se eleva más en aquellos que pertenecen 

al grupo afroecuatoriano debido a que su nivel de prevalencia con respecto a presentar una 

inflamación es de 6,8% 10.  

 

En el capítulo I se expone una breve introducción, adicional, se planteará el problema de la 

investigación, conjuntamente con su justificación y los objetivos trazados que desea cumplir 

al final de la realización del proyecto.  

 

En el capítulo II que comprende el marco teórico se abarco y cito temas relacionados sobre 

el proceso inflamatorio, clasificación de los procesos inflamatorios, enfermedades 

relacionadas, utilidad de la proteína C reactiva como un biomarcador ante procesos 

inflamatorios, fundamento, técnicas para su determinación, valores de referencia y lo que 

puede producir interferencias en la prueba.  

 

En el capítulo III se planta el marco metodológico que se utilizará en la investigación, se 

definirá el tipo de investigación, la población y muestra de estudio, criterios de inclusión y 

exclusión, estrategias de búsqueda, técnicas e instrumentos de recolección, procesamiento 

de datos estadísticos.   

 

En el capítulo VI se muestra los resultados obtenidos, se realizará la discusión tomando en 

cuenta las perspectivas de diferentes autores, con lo cual se establecerán las conclusiones 

pertinentes de acuerdo a los objetivos planteados. 

 

La formulación del problema se basa en que los procesos inflamatorios es una forma de 

manifestación ante varias enfermedades, en donde se producirá una reacción tisular local del 

tejido conjuntivo vascularizado a la agresión, este tipo de reacción puede ser estereotipada o 

inespecífica, cuyo propósito es proteger al organismo 11.  

 

Actualmente existen múltiples procesos inflamatorios, que pueden pasar de una inflamación 

aguda a una crónica, motivo por el que se ha desarrollado varios métodos de diagnóstico 

ante procesos inflamatorios como la utilización de la proteína C reactiva que tiende a 

elevarse en presencia de ciertas patologías.  
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En determinadas ocasiones la proteína C reactiva tiende a elevarse ante la presencia de un 

riesgo cardiovascular, resistencia a la insulina, artritis reumatoide, en sujetos con sobrepeso 

y obesidad. Las concentraciones de esta proteína varían según el grupo poblacional y son 

afectadas principalmente por quienes consumen alcohol, fuman y la falta de actividad 

deportiva 12.  

 

En Ecuador la diabetes y las enfermedades hipertensivas y cerebrovasculares están señaladas 

como las tres primeras causas de muerte en la población, y se ha reportado un incremento en 

la obesidad y el síndrome metabólico en poblaciones tanto de adultos como infantiles 13.  

 

Es por ello que de acuerdo a la Ley Orgánica de Salud del Ecuador se establece en el Art 

135 que la atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, crónico-

degenerativas, congénitas, hereditarias son declarados como prioritarios para la salud 

pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema 

Nacional de Salud y de la participación de la población en su conjunto 13.  

 

Conociendo la problemática del diagnóstico oportuno de procesos inflamatorios con la 

aplicación de la proteína C reactiva, se realiza la presente investigación con la finalidad de 

conocer sobre los procesos inflamatorios, su clasificación, enfermedades relacionadas, 

signos y síntomas, utilidad de la proteína C reactiva, además se pretenderá dar solución al 

problema de investigación, planteándose la siguiente pregunta ¿Es importante el uso de 

proteína C reactiva como biomarcador para determinar la presencia de un proceso 

inflamatorio? 

 

La presente investigación se realizó teniendo en cuenta la necesidad de identificar un 

biomarcador para la determinación de procesos inflamatorios, mismo que permita establecer 

diagnósticos tempranos y que a través del mismo se pueda emplear una acción terapéutica y 

preventiva de manera precoz en la población de estudio y corroborar el nivel de riesgo.  

 

Un proceso inflamatorio consiste en una respuesta del organismo ante agresiones endógenas 

o exógenas, que al producirse se manifiesta una intervención tanto de la respuesta inmune 

innata como la  adquirida, durante este proceso se darán varios efectos que pueden ser locales 

y sistémicos. Se debe considerar que de acuerdo al tiempo de evolución del proceso 

inflamatorio este puede ser agudo o crónico 14.  

 

La relevancia de este estudio radica en el uso de la proteína C reactiva dentro del área de 

laboratorio clínico, debido a que se emplea como un marcador ante una lesión hística, 

inflamación e infección. Dado que su uso es muy interesante por su valor predictivo en 

enfermedades cardiovasculares y aterosclerosis. 

 

Al evaluar las características de sensibilidad y especificidad de la prueba de proteína C 

reactiva, se demostrará la utilidad clínica como un apoyo ante el diagnóstico de procesos 
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inflamatorios, la calidad de este tipo de prueba permitirá la distinción de aquellas principales 

enfermedades que producen una elevación de la proteína C reactiva.  

 

Teniendo en cuenta que un médico especializado siempre solicitará pruebas de laboratorio 

para decidir, junto con otros datos disponibles, si el paciente presentara o no dicha patología 

que pueda poner en riesgo su vida. Motivo por el cual para que una prueba se incluya en la 

práctica médica del día a día, de manera tal que se minimizara aquellas dudas que surjan con 

respecto a la situación clínica del paciente.  

 

También teniendo como objetivo principal el comprobar la utilidad de la proteína C reactiva 

como un biomarcador ante procesos inflamatorios mediante la recopilación de información 

científica publicada sobre la utilización de la misma; emplear fuentes bibliográficas 

actualizadas sobre las diferentes pruebas de laboratorio utilizadas en la determinación de 

proteína C reactiva, con referencia a los criterios de aceptación y rechazo; enfocar el uso de 

la proteína C reactiva como biomarcador de inflamación y daño tisular, según lo referido en 

la bibliografía consultada y relacionar la proteína C reactiva de acuerdo a la sintomatología 

ante una respuesta inflamatoria en la fase aguda, por medio del uso de tablas estadísticas. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO    

Procesos inflamatorios 

 

La inflamación es una respuesta ante una agresión ya sea producida por agentes externos o 

por el propio organismo, en el cual actuara el sistema inmune innato ante la presencia de un 

organismo extraño, de forma inmediata este tiene como objetivo participar en la defensa 

frente a los agentes patógenos, el daño y la renovación tisular 15.  

 

Es considerado como una respuesta local al daño celular que se caracteriza por aumento del 

flujo sanguíneo, vasodilatación capilar, infiltración de leucocitos y la producción local de 

mediadores de inflamación por parte del huésped 16. 

 

Clasificación de procesos inflamatorios  

 

La clasificación se realiza tomando en cuenta el tiempo de duración, carácter del exudado, 

etiología, características morfológicas y localización 16  

 

1. Por la duración que pueden ser agudas o crónicas, por lo general en las agudas existirá 

una respuesta inmediata ante el proceso inflamatorio y en la crónica en cambio 

presentará un proceso prolongado en la cual se produce una inflamación activa.  

 

2. Por el carácter del exudado en la cual se tendrá en cuenta que se manifestará de forma 

de exudado, que suele presentar un líquido inflamatorio extravascular con alto 

contenido proteico y trasudado que se caracteriza por la presencia de líquido 

extravascular con bajo nivel proteico.  

 

3. Por su etiología que van desde infecciosas, traumáticas, térmicas, irradiaciones, por 

exposición agentes químicos ambientales, necrosis tisular, presencia de cuerpos 

extraños, inmunitarias o reacciones de hipersensibilidad.  

 

4. Por sus características morfologías ya sea como serosa, fibrosa, supurativa, abscesos 

y úlceras.  

 

5. Por su localización ya que estas pueden ser focales y diseminadas. 
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Medidores de la inflamación  

 

Los medidores pueden ser producidos localmente por células en el foco inflamatorio o 

derivar de precursores inactivos circulantes y que son activados en el foco de inflamación. 

Ante condiciones normales, los mediadores de origen celular están secuestrados en los 

gránulos intracelulares y son secretados con rapidez cuando la célula es activada o son 

sintetizados en el novo como respuesta de un estímulo 17.  

 

En cambio, aquellos medidores plasmáticos derivados de las proteínas circulan en una forma 

inactiva y normalmente sufren una degradación por proteólisis para adquirir sus propiedades 

biológicas. A continuación, se describe en la siguiente tabla aquellos medidores que se 

presentan ante una respuesta inflamatoria aguda 17.  

 

Tabla 1. Mediadores de procesos inflamatorios aguda 17 

Medidor Acción 

Histamina y serotonina (aminas 

vasoactivas) 

Incremento de la permeabilidad  

Bradicinina  Incremento de permeabilidad y dolor  

C3a (producto del complemento, 

anafilotoxinas) 

Incremento de la permeabilidad opsonina  

C5a (producto del complemento, 

anafilotoxinas) 

Incremento de la permeabilidad, 

quimiotaxis, adhesión y activación 

leucocitaria  

Prostaglandinas (metabolitos de ácido 

araquidónico) 

Vasodilatación, dolor, fiebre, activa a 

otros mediadores.  

Leucotrieto B4  Quiotaxis, adhesión y activación 

leucocitaria  

Leucotrieto C4, D4, E4 Incremento de permeabilidad, bronco 

constricción, vasoconstricción  

Metabolitos de oxígeno  Incremento de la permeabilidad, lesión 

endotelial y tisular  

Factor activador de plaquetas  Incremento de permeabilidad, bronco 

constricción, cebado de leucocitos 

Interleucina-1 y factor de necrosis 

tumoral 

Reacciones de fase aguda, activación 

endotelial, quimiotaxis 

Óxido nítrico  Incremento de la permeabilidad, 

vasodilatación, citotoxicidad  
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Tipos de inflamaciones  

 

 Inflamación aguda: comienza en minutos u horas y participan mecanismos de 

respuesta inmune innata que activan la adquirida y puede avanzar a una sepsis 16, 18.  

 Inflamación crónica: puede ser más insidiosa, dura más tiempo (días o años), y se 

caracteriza por la presencia de linfocitos y macrófagos con predominio vascular y 

fibrosis asociados 19,20. 

 

Principales enfermedades que producen procesos inflamatorios 

 

Actualmente existe una serie de enfermedades que pueden desencadenar procesos 

inflamatorios entre las cuales pueden ser:  

 

 Síndrome metabólico: se considera como un grupo de varios factores de riesgo 

cardiovascular, en donde la persona que lo padezca presentara obesidad abdominal, 

hipertensión y dislipidemia 21.  

 Obesidad: es la acumulación anormal o excesiva de grasa que tiende a perjudicar la 

salud 5.  

 Resistencia a la insulina: fue conocida inicialmente como síndrome X o síndrome 

de Reaven. Se caracteriza en que las personas con resistencia a la insulina, sus células 

no pueden utilizar de manera efectiva la insulina, corriendo el riesgo de sufrir de 

diabetes 22.  

 Infarto de miocardio: existe la interrupción de flujo de sangre al corazón, la falta 

de oxígeno y nutrientes que pueden llegar a causar lesiones permanentes en el órgano 
23. 

 Lupus eritematoso: enfermedad inflamatoria, crónica, multisistémica, que se define 

por sus múltiples rasgos clínicos y por la casi invariable presencia de autoanticuerpos 

dirigidos contra uno o más componentes del núcleo celular 24,25. 

 Aterosclerosis: es una enfermedad en la cual se produce una placa dentro de las 

arterias, que se encuentra compuesta principalmente de grasa, colesterol y otras 

sustancias presentes en la sangre 26,27.  

 Sepsis: se describe como una respuesta inmunológica sistémica que presenta el 

cuerpo ante la presencia de un proceso infeccioso que llega a provocar una disfunción 

orgánica y la muerte 28.  
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Proteína C reactiva  

 

La proteína C reactiva (PCR) se considera como una proteína de fase aguda, que es liberada 

en los hepatocitos al producirse una estimulación de la IL-6 e IL-8 como respuesta ante un 

proceso inflamatorio 29,30,31. Normalmente se encuentra presente en el suero en 

concentraciones mínimas y su concentración sérica, suele elevarse ante la presencia de 

procesos infecciosos y no infecciosos, la principal función de esta globulina se centra en 

reconocer objetos patógenos extraños y células dañadas por unión de fosfocolina a sus 

superficies 29.  

 

La proteína C reactiva se encuentra compuesta por 5 subunidades de 23kDa y presenta una 

vida media de 19 horas 29. Los niveles de proteína C reactiva sérica han permitido dividir a 

la población en 3 grupos percentiles, es decir se considera como bajo riesgo valores menores 

a 1 mg/L, riesgo mediano de 1 a 3 mg/L y de alto riesgo cuando se encuentre mayor a 3 

mg/L1. 

 

Proteína C reactiva como biomarcador  

Se define como biomarcador como aquello que puede medir una interacción entre un sistema 

biológico, ante un agente que puede ser de carácter químico, físico e incluso biológico. Los 

biomarcadores tienen como objetivo identificar un proceso de carácter fisiológico o 

patológico, que puede ocurrir a nivel celular o molecular, a su vez es asociado al desarrollo 

de una enfermedad 32,33.  

 

Al ser la proteína C reactiva un reactante de fase aguda, esto produce que sea altamente 

sensible, debido a que es considerado como un biomarcador de procesos inflamatorios y 

daño tisular. Cuando existe inflamación esta proteína tiende a elevarse de forma inmediata, 

alcanzando niveles hasta de 10 000 veces en 6 horas 34.  

 

Fundamento del método 

 

Al encontrarse la proteína C reactiva sérica con valores de 6 mg/L o mayores, se producirá 

una aglutinación en las partículas de látex ya que estas se encontrarán recubiertas con la anti-

proteína C reactiva 35. 
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Tipo de muestra  

 

Se emplea únicamente suero, teniendo en cuenta que algunos pueden presentarse 

marcadamente lipémicos o contaminados y de darse el caso, se pueden obtener falsos 

positivos.  

 

De preferencia el suero a emplearse deberá ser fresco, si por algún inconveniente no puede 

ser procesado de manera inmediata, se puede conservar el suero hasta 24 horas a una 

temperatura de 2-10ºC y hasta 4 semanas congelado a -20ºC 35,36. 

Técnicas 

 

Entre las técnicas para la determinación de la proteína C reactiva si tienen las siguientes:  

 

 Cualitativa: consiste en la colocación de la muestra más el reactivo sobre un pocillo, 

en donde con ayuda de un palillo se homogenizará, tanto la muestra como el reactivo 

y se procede agitar durante el tiempo que establezca el inserto, para finalmente 

observar con ayuda de una luz adecuada si existe la presencia de aglutinación o no 

(Anexo 1) 35.  

 

 Cuantitativa: se empleará los sueros positivos efectuando diluciones seriadas en 8 

tubos, en el cual se agregará solución fisiológica en cada uno de ellos, seguidamente 

se agrega en el primer tubo la cantidad de suero que solicite el inserto y mezclar, 

para posteriormente transferir una cantidad determinada del primer tubo al siguiente 

y así de manera sucesiva hasta el último tubo (Anexo 1) 35.  

 

 Turbidimétrica: en unos tubos marcados se colocará la muestra más el reactivo A, 

este permanecerá en reposo y se lee su absorbancia de acuerdo a lo que indique el 

inserto, a continuación, se coloca el reactivo B, se deja en reposo un tiempo limitado 

y se lee su absorbancia de acuerdo a lo que indique el inserto (Anexo 2) 36.  

  

 Proteína C reactiva-ultrasensible: se realizara como primera instancia la 

calibración, para el cual se prepara las diluciones correspondientes del calibrador, 

empelando cloruro de sodio 0,85% como diluyente, como consiguiente se debe 

tomar en cuenta que la concentración de proteína C reactiva en cada dilución es 

resultado de la multiplicación del valor de proteína C reactiva por el factor de 

calibración (Anexo 3) 37.  Se tomara en cuenta que el método a emplearse para la 

realización de esta prueba es turbidimétrica.  
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Valores de referencia  

 

Los valores de referencia pueden variar de acuerdo a cada laboratorio y técnica empleada, 

ejemplo de ello 35, 36, 37:  

 

 Las pruebas cualitativa y cuantitativa tienen valores de referencia de hasta 6 mg/L.  

 La prueba por el método turbidimétrico tiene como referencia valores que van desde 

0-5 mg/L.  

 La prueba de proteína C reactiva ultrasensible tiene valores de referencia que van 

desde lo bajo < 1 mg/L; moderado 1-3 mg/L y alto > 3 mg/L.   

 

Interpretación de resultados  

a) Técnica cualitativa: se considera como negativo cuando existe una suspensión 

homogénea y positiva cuando existe la presencia de aglutinación después de 2 

minutos.  

b) Técnica cuantitativa: se observa de forma inversa de acuerdo de la máxima dilución 

a la que se produce la aglutinación.  

c) Técnica turbidimétrica: se calcula la absorbancia que corresponde a cada muestra 

analizada aplicando la fórmula que nos indica en el inserto, adicionalmente cuando 

se tiene absorbancias mayores a las del último punto de calibración se emplea una 

dilución y deben ser leídas nuevamente.  

d) Proteína C reactiva ultra sensible: ante la presencia de concentraciones mayores a 

10 mg/L, se debe considerar la realización de una dilución en este caso de la muestra 

más Cloruro de Sodio al 0,85% y realizar nuevamente la determinación y multiplicar 

por el factor obtenido de la dilución.  

 

Interferencias en la prueba  

Al ser la proteína C reactiva un marcador sensible presentará una variedad de factores lo 

cual puede elevar su concentración sérica, esto puede deberse a procesos infecciones tanto 

virales como bacterianas, se eleva ante enfermedades como artritis, lupus, fiebre reumática, 

cáncer e infartos al miocardio 1. En cuestión de los metabolitos que pueden interferir son la 

hemoglobina y lipemia, no obstante, la bilirrubina no interfiere en los resultados, ni el factor 

reumatoide 35, 36, 37. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Enfoque  

Es una investigación de enfoque cualitativo, debido a que se basó en la obtención de 

información de varias fuentes bibliográficas, desde su selección, organización, 

interpretación y el análisis de los hechos junto con los resultados de otras investigaciones, 

sin profundizar mayormente en datos estadísticos de los procesos inflamatorios y el empleo 

de la proteína C reactiva como un biomarcador de diagnóstico.  

Nivel 

El trabajo realizado es descriptivo, debido a que se basó en la búsqueda de artículos 

científicos, revistas y libros electrónicos, al igual que de repositorios publicados en internet 

con impacto mundial que se encuentran anexados a base de datos científicos, que a su vez 

poseen información de relevancia que se encuentra estrechamente relacionada con el estudio 

en el empleo de la proteína C reactiva como un biomarcador ante procesos inflamatorios  

Diseño 

El presente trabajo es de tipo documental-no experimental, en vista que no se realizó la 

manipulación de variables, ya que se logró un análisis sistemático de resultados ya descritos 

por otros autores de artículos y revistas previamente seleccionados, para proceder a una 

comparación de los mismos.  

Corte  

La investigación será de cohorte transversal debido a que la investigación se realizará en un 

solo momento y con un solo bloque de resultados. 

Cronología de los hechos 

Dicho trabajo investigativo es de tipo retrospectivo, porque se analizarán datos 

bibliográficos de estudios e investigaciones realizadas de no más de 10 años de haber sido 

publicadas, este aspecto ayudará a obtener información actualizada sobre el tema de estudio. 

 Población 

La población de este trabajo estuvo representada por 100 estudios publicados en revistas y 

artículos científicos de los últimos 10 años e indexadas en bases de datos como PubMed, 

Scielo, ElSevier, Google Scholar, Redalyc, entre otros, al igual que repositorios de 

universidades de nivel nacional e internacional, ya que la literatura digital mostro 

información relacionada al tema de interés del estudio. Las principales palabras claves 

empleadas fueron: proteína c reactiva, biomarcadores, obesidad, lupus eritematoso, 
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inflamación, daño tisular, resistencia a la insulina, arterosclerosis, enfermedades cardíacas, 

proteína Creactiva ultrasensible.  

 

Cada uno de los textos encontrados se analizó de manera cautelosa con la finalidad de aplicar 

los criterios de inclusión y rechazo.  

Muestra 

La muestra incluyó un total de 65 artículos publicadas en las diferentes plataformas de base 

de datos: ElSevier, Scielo, Medigraphic, ProQuest, Google Académico que fueron elegidos 

para formar parte de la población tomando en cuenta los criterios de inclusión para la 

redacción del desarrollo.  

Criterios de inclusión  

Se tomó en cuenta el uso de fuentes primarias y secundarias, tales como libros y 

publicaciones de relevancia de los últimos 10 años, escritas ya sea en español o inglés, que 

cuenten con la información necesaria sobre la aplicación de la proteína c reactiva como un 

biomarcador ante procesos inflamatorios.  

Criterios de exclusión  

Se descartó aquellos documentos que no contenían información de relevancia o relacionada 

al tema de estudio, al igual que sitios web que no contaban con información verídica, al igual 

que artículos científicos publicados antes del 2012.  

Estrategias de búsqueda  

Se emplearon palabras claves como: proteína c reactiva, biomarcadores, obesidad, lupus 

eritematoso, inflamación, daño tisular, resistencia a la insulina, arterosclerosis, 

enfermedades cardiacas, PCR ultrasensible en las diversas bases de datos que fueron: 

ElSevier, Scielo, Pubmed, Medigraphic, Google Académico etc. Adicional a ello se tomó en 

cuenta en el momento de la búsqueda delimitar los años de las publicaciones y que se 

encuentren relacionadas estrechamente al área de salud.  

Variables de estudio 

Las variables del estudio son cualitativas siendo los procesos inflamatorios la variable 

dependiente y la proteína c reactiva la variable independiente.  

Método de estudio 

La realización del presente trabajo incluye una redacción de forma general a partir del 

estudio de resultados publicados, lo que describe un método inductivo, de igual manera se 
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empleó el método analítico con la finalidad de resumir la información y realizar un análisis 

de la misma, al igual que la exclusión de información con poca relevancia.  

Técnicas e instrumentos de recolección  

La técnica utilizada durante la realización del trabajo se basó en la resolución de un problema 

lo cual permito establecer una solución al interrogante planteado. Se registraron todos los 

datos de manera descriptiva, debido a que se realizó una evaluación científica exhaustiva de 

la información actual y segura encontrada en sitios web de confianza, lo cual constituyó parte 

fundamental del estudio. 

Procesamiento estadístico  

Se empleó una estadística descriptiva debido a la recolección de datos cualitativos en 

diversas bases de datos científicas, para su respectivo análisis e interpretación de resultados 

relacionados con el tema del presente proyecto.  

Consideraciones éticas  

No se necesitó la aprobación de ningún comité de ética, debido a que el presente estudio se 

basa en revisiones bibliográficas y no se trabajó con ningún ser vivo o muestra biológica.  
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA 

Es importante la utilización de la 

técnica de proteína C reactiva como 

un biomarcador para la 

determinación de procesos 

inflamatorios.  

Objetivo: Comprobar la utilidad de la 

proteína C reactiva como un biomarcador 

ante procesos inflamatorios mediante la 

recopilación de información científica 

publicada sobre la utilización de la 

misma.  

 

Estrategia de 

búsqueda 

Proteína C reactiva, 

biomarcadores, obesidad, 

lupus eritematoso, 

inflamación, daño tisular, 

resistencia a la insulina, 

arterosclerosis, enfermedades 

cardiacas, PCR ultrasensible 

Fuentes de búsqueda de 

información  

Elección de idioma: 

español e inglés. 

Base de datos 

científicas: Elsevier, 

Scielo, Mediagraphic, 

Redalyc, ProQuest 

repositorios, libros, 

ministerio de salud 

pública del Ecuador 

Revisadas: 100  

Elsevier (22), Scielo (20), 

Medigraphic (5), Realyc (3) 

Pubmed (6) ProQuest (12), 

Google académico (10), libros 

(10), tesis (6), Ministerio de 

Salud del Ecuador (1), Insertos 

(3)  COIP (1) OMS (2) 

Artículos excluidos 

Fueron aquellas 

referencias 

bibliográficas que no 

contaban con 

información verídica, 

de utilidad para la 

investigación o que 

eran publicaciones 

muy antiguas.  

Artículos incluidos 

Bibliografías que 

presentaban 

información 

adecuada de acuerdo 

al tema que se está 

tratando, publicadas 

durante los últimos 10 

años, disponibles en 

diferentes idiomas.  

Artículos excluidos 

Elsevier (4), ProQuest 

(9), Scielo (10), Google 

académico (2), Libros 

(7), tesis (3), Pubmed 

(1). 

Total de artículos 

excluidos: 36 

Artículos seleccionados 

Elsevier (18), ProQuest 

(3), Scielo (10), 

Medigraphic (5), Realyc 

(3) Google académico 

(8), Pubmed (5) Libros 

(3), tesis (3), Ministerio 

de Salud Pública del 

Ecuador (1), Insertos (3), 

COIP (1) OMS (2) 

Total de artículos 

incluidos: 65 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

A continuación, se describen los resultados hallados en diversos estudios seleccionados de 

distintas bases de datos científicas de las cuales se extrajo el material bibliográfico 

especializado, útiles para el desarrollo del presente trabajo.  

 

La evidencia científica presentada en esta investigación bibliográfica se considera de amplia 

relevancia e importancia ya que se revisó y analizó minuciosamente de manera que la 

información recopilada fue organizada para que sea fácilmente interpretada. Cabe destacar 

que se obtuvo información relevante sobre la proteína C reactiva como un biomarcador ante 

procesos inflamatorios. También es importante señalar que se incluyeron 16 artículos sobre 

la técnica empleada para la determinación de proteína C reactiva dentro del laboratorio, 10 

artículos de referencia como actúa de biomarcador ante una inflamación y daño tisular y 10 

artículos relacionados a la sintomatología que el individuo experimenta ante una respuesta 

inflamatoria en la fase aguda.  

 

Seguidamente, en la tabla que se presenta a continuación se plasman los principales 

resultados obtenidos de los artículos científicos que se tomaron como referencia para el 

desarrollo del presente documento, los mismos que contribuyeron eficazmente con nuestra 

investigación pudiendo de esta manera cumplir a cabalidad con los objetivos planteados.
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Tabla 2. Análisis bibliográfico de las diferentes técnicas de determinación de proteína C reactiva  

País 

Nº de Casos 

de procesos 

inflamatorios 

Técnicas Porcentaje 

de 

bibliografías 

N° de Cita 

del 

Documento 
A B C 

Argentina 467 ---- ---- 1 6,25% 12 

España 345 ---- ---- 2 12,5% 38,39 

Cuba 524 ---- ---- 1 6,25% 26 

Cuba 210 ---- 1 ---- 6,25% 40 

Venezuela 135 ---- ---- 2 12,5% 41,43 

España 70 ---- ---- 1 6,25% 42 

Ecuador 60 ---- ---- 1 6,25% 44 

Estados 

Unidos 
4 898 ---- ---- 2 12,5% 45,46 

México 87 ---- ---- 2 12,5% 5,47 

España 1 443 ---- ---- 1 6,25% 48 

Perú 100 1 ---- ---- 6,25% 49 

Perú 129 ---- 1 ---- 6,25% 50 

Total 8 239 1 2 13 100%  

A: cuantitativa. B: cualitativa. C: turbidimétrica.  

 

En el momento de relacionar el marco teórico a través de las revisiones bibliográficas sobre 

el empleo de la proteína C reactiva y las principales técnicas que se utilizan para su 

determinación, se obtuvo como resultado la información presentada en la Tabla 2, en la cual 

se evidencia por medio de 16 bibliografías citadas, que se habla sobre empleo de la proteína 

C reactiva como un biomarcador de procesos inflamatorios además de indicarnos el tipo de 

técnica que se utilizó durante el proceso. 

 

Según Casanova G, et al 2014 en su artículo titulado: Proteína C reactiva como prueba 

evolutiva en pacientes con infarto agudo de miocardio, manifiesta que para la determinación 

de la proteína C reactiva se empleó el método cualitativo, donde se obtuvieron valores 

alterados pero estos contribuyeron a que se considere dicha proteína como un factor 

predictivo en la evolución en aquellos pacientes que presentan un infarto agudo al miocardio 
40.  

 

Sin embargo, al comparar los otros artículos y correlacionarlos con Betún J, et al 2016: 

Proteína C reactiva como marcador de riesgo cardiovascular en una cohorte de pacientes con 

artritis reumatoide, fundamenta la realización de dicha prueba mediante el uso de la técnica 

turbidimétrica, lo cual indica que este es un método y biomarcador accesible,  debido a que 

además de constituir una herramienta adecuada, que se emplea mucho en los pacientes que 

presentan un mayor riesgo cardiovascular, también ayuda a identificar de manera temprana 

enfermedades autoinmunes o inflamatorias 26.  
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De igual manera Mejía J, et al 2020 en su artículo: Proteína C reactiva ultrasensible y perfil 

lipídico posterior a dieta hipocalórica en sujetos obesos, concuerda que al emplear la técnica 

de proteína C reactiva ultrasensible que se lleva a cabo por método turbidimétrico, pone en 

manifiesto que a través de esta técnica se puede llegar incluso a medir cantidades muy 

pequeñas de proteína C reactiva en sangre, lo cual es bastante útil ante la presencia de un 

riesgo o proceso inflamatorio 43.   

 

De acuerdo con Fernández A, et al 2015 en su artículo: Proteína C reactiva y su relación con 

adiposidad abdominal y otros factores de riesgo cardiovascular en escolares, pone en 

manifiesto que para la determinación de dicha proteína se empleó el método 

inmunoturbidimétrico con látex para la determinación cuantitativa, esto se realizó con la 

finalidad de demostrar la sensibilidad del método, junto con su importancia a la hora de su 

utilización para poder detectar la presencia de una inflamación subclínica y clínica 49.   

 

Se determina que la proteína C reactiva es un reactante de fase aguda el mismo que se emplea 

como un marcador inflamatorio, debido a que los diversos estudios analizados corroboran 

que al producirse una elevación de esta proteína se considera como un predictor de 

enfermedades que puede llegar a desencadenar el paciente, al igual que este tiende a elevarse 

ante otros procesos como infecciosos.  

 

Tomando como referencia el punto de vista experimental de cada autor y por medio de los 

resultados que se obtuvieron del análisis bibliográfico, se puede manifestar que actualmente 

la técnica más empleada para la determinación de proteína C reactiva es la técnica 

turbidimétrica, debido a que es posible medir hasta cantidades pequeñas de esta proteína en 

la sangre. 
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Tabla 3. Empleo de la proteína C reactiva como biomarcador de procesos inflamatorios y 

daños tisulares 

Técnica Valor alterado 

en procesos 

inflamatorios 

y daño tisular 

Patología Edad Nº de 

pacientes 

N° de Cita 

del 

Documento 

Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

4,84 – 3,91 

mg/L 

Lupus 

eritematoso 

26 – 75 45 51 

Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

1mer día: 

8mg/L todos 

los pacientes 

tienen elevada 

la proteína C 

reactiva 

14 días, solo 

dos pacientes 

presentaban 

proteína C 

reactiva 

elevada 

Traumatismo, 

lesiones 

18 – 75 55 52 

Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

10 mg/L en el 

ingreso 

Sepsis 62 129 39 

Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

29,3 ± 29,9 

mg/L 

Lupus 

eritematoso 

----- 110 53 

Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

4 mg/L Daño tisular 

producido por 

nefrolitotomía 

percutánea 

56,2 50 54 

Turbidimétrica 32,1–162,6 

mg/L 

Sepsis 64,8 132 55 

Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

Antes de la 

operación: 

1,89 mg/L 

Postoperación: 

4,71 mg/L 

Infecciones 

sistémicas 

postoperatorias 

65 250 56 

Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

< 5 mg/L Obesidad 18 - 71 471 57 
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Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

> 3 mg/L Obesidad 28,5 68 58 

Proteína C 

reactiva ultra 

sensible 

> 6,7 mg/L Cáncer 

terminal 

62,5 205 59 

 

 

Mediante la aplicación de los fundamentos teóricos que tratan sobre el empleo de la proteína 

C reactiva como un biomarcador de inflamación y daño tisular, se destacó dicho uso en 

forma de biomarcador, resultados que se expusieron en la Tabla 3 en donde los datos 

obtenidos fueron comparados con Gheita, et al 2012 con su artículo: High-sensitivity C-

reactive protein (hs-CRP) in systemic lupus erythematosus patients without cardiac 

involvement; relation to disease activity, damage and intima-media thicknes el cual expone 

que las enfermedades cardiovasculares y el lupus eritematoso presenta una conexión con la 

proteína C reactiva, debido a que esta llega aumentar de manera elevada ante una lesión 

tisular especialmente ante el daño con válvula aortica 51.   

 

Gheita, et al 2012 también manifiesta en su artículo, que al existir un aumento ligero de 

proteína C reactiva ultrasensible con un valor de 4,84 – 3,91 mg/L se puede identificar que 

existe la presencia de una inflamación subclínica en la pared vascular, lo que a su vez 

también se lo relaciona con un proceso de aterosclerosis, se sabe bien que este tipo de 

proteína suele aumentar de manera significativa como respuesta a infecciones y lesiones, 

motivo por lo cual se emplea ampliamente como un marcador de inflamación 51.  

 

De acuerdo con Chul, et 2018 con su artículo: C-reactive protein for early detection of 

postoperative systemic infections in intertrochanteric femoral fractures, expresa que durante 

el desarrollo de su estudio pudo notar que el valor obtenido de la proteína C reactiva sérica 

en el POD 5 es un biomarcador predictivo ante infecciones sistémicas posoperatorias en 

aquellos pacientes ancianos con fracturas femorales intertrocantéricas. No obstante, se tomó 

en cuenta que el valor preoperatorio de esta proteína tiende a elevarse un poco más, lo cual 

es relevante ya que permite descartar infecciones que se encuentren preexistentes 56.  

 

Pérez, et 2014 con su artículo: Evaluación del daño tisular producido por la nefrolitotomía 

percutánea mediante la determinación sérica de mediadores inflamatorios, concluye que se 

obtuvo valores basales de proteína C reactiva similares en los dos grupos estudiados, los 

cuales empezaron a elevarse a partir de las 6 horas, alcanzando su pico más alto a las 24 

horas con un valor promedio de 3,4 mg/L,  y a través de su estudio se demostró que los 

valores de dicha proteína tienden a elevarse cuando existe complicaciones post-NLP, debido 

a que esto conduce a un daño tisular significativo 54. 
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Tabla 4. Relación de la proteína C reactiva y los principales síntomas que llegan a desarrollar 

los pacientes ante la presencia de una respuesta inflamatoria durante la fase aguda. 

Muestra Tipo de 

prueba 

Patología Manifestaciones clínicas N° de Cita 

en el 

documento 

Sangre Cualitativa Infarto agudo 

de miocardio 

Hipertensión arterial y  

obesidad. 

40 

Sangre Turbidimétrica Sepsis Presencia de fiebre, 

frecuencia cardíaca 

rápida, escalofríos. 

46 

Suero Turbidimétrica Lupus 

eritematoso 

Presencia de dislipidemia, 

algunos pacientes 

desarrollan diabetes 

mellitus, presentan una 

alta prevalencia de 

síndrome metabólico 

47 

Suero Turbidimétrica Insuficiencia 

cardíaca aguda 

Pulso irregular, tos, 

debilidad, fatiga, 

taquicardia, presión 

sanguínea sistólica baja. 

Adicional a ello los 

pacientes presentaban una 

infección respiratoria. 

48 

Suero Cuantitativa Adiposidad 

abdominal 

Aumento de peso, fatiga, 

dolor en articulaciones, 

hinchazón. 

49 

Suero Turbidimétrica Lupus 

eritematoso 

Temperatura mayor 

100,3º F 

Erupciones serosas, 

pleuresía, dolor torácico, 

manifestaciones 

infecciosas (bacteriemia, 

meningitis, endocarditis, 

infección del tracto 

urinario, neumonía). 

60 

Suero ---------- Sepsis Falla orgánica secuencial, 

infección, tensión arterial 

sistólica, frecuencia 

respiratoria aumentada. 

61 

Suero Turbidimétrica Psoriasis 

pustulosa 

generalizada 

Aparición repentina de 

eritema generalizado, 

62 
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pústulas estériles 

superficiales, pus, fiebre 

Suero -------------- Sepsis Erupción cutánea, 

temperatura mayor a 

38ºC, hipotensión y 

palpitaciones cardíacas. 

63 

Suero Turbidimétrica Insuficiencia 

cardíaca aguda 

Taquicardia, fatiga, 

disnea, cansancio, 

hipertensión, isquemia. 

64 

Suero Turbidimétrica Infarto de 

miocardio 

Mareo, náuseas, 

manifestación de dolor 

que puede extenderse en 

el brazo izquierdo, en 

algunos casos puede 

existir la presencia de 

sudoración. 

65 

 

 

A través de la revisión y análisis de las distintas fuentes bibliográficas en las cuales se asocia 

la proteína C reactiva y los principales síntomas que producen una elevación de esta ante la 

presencia de una respuesta inflamatoria, obteniendo los resultados expuestos en la Tabla 4, 

datos que fueron comparados con Bauer, et 2016 en su artículo denominado: Diagnostic 

accuracy and clinical relevance of an inflammatory biomarker panel for sepsis in adult 

critically ill patients, demostrándose que la proteína C reactiva tiende a elevarse ante la 

presencia de posibles infecciones o sepsis, cuyos síntomas principales constituyen que las 

personas lleguen a desarrollar una temperatura mayor a 38ºC y frecuencias cardiacas rápidas, 

teniendo en cuenta que la elevación de dicha proteína suele ser asociada con eventos 

cardiovasculares 46.   

 

De acuerdo con Littlejhon, et 2018 en su artículo: The ratio of erythrocyte sedimentation 

rate to C-reactive protein is useful in distinguishing infection from flare in systemic lupus 

erythematosus patients presenting with fever, pone en manifiesto que aquellos pacientes con 

lupus que presentaban fiebre obtuvieron valores significativos de la proteína C reactiva, y se 

podía determinar que la etiología de la fiebre era infecciosa 60.  

 

Chivite, et 2019 en su artículo: Valor pronóstico a corto plazo de la proteína C reactiva en 

ancianos con insuficiencia cardíaca aguda, menciona que el desarrollo de hipertensión 

arterial y sus complicaciones tienden a elevar la proteína C reactiva, relacionándola con la 

rigidez vascular. Durante el desarrollo del estudio se pudo apreciar que los valores de esta 

proteína fueron significativamente menores en aquellos pacientes con presión arterial 

sistólica y aunque este evento fue contradictorio, esto se debió a que la respuesta inflamatoria 

puede ser más latente ante una situación grave por ejemplo un shock cardiogénico 48 



 

 

 

 

35 

 

CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Conclusiones  

 Se pudo determinar que la proteína C reactiva es considerada como un biomarcador 

que actúa ante la presencia de procesos inflamatorios e infecciosos. 

 Se concluye que la determinación proteína C reactiva dentro del laboratorio clínico 

es a través de la técnica turbidimétrica, a pesar de que actualmente existen tres 

métodos para su determinación, los mismos que son cuantitativa, cualitativa y 

turbidimétrica, esta última es más utilizada debido a que dicha técnica es capaz de 

medir pequeñas cantidades de proteína C reactiva en sangre, además se puede 

destacar que el empleo de las otras técnicas tanto cuantitativas y cualitativas aún se 

llevan a cabo pero en laboratorios de mediana complejidad.  

 Se demostró que en la determinación de la proteína C reactiva, esta tiende a elevarse 

ante la presencia de una inflamación o un daño tisular, debido a que esta posee 

propiedades pro inflamatorias, razón por la cual esta proteína es considerada como 

una herramienta útil tanto para diagnóstico y pronóstico en enfermedades como lupus 

eritematoso, enfermedades cardiovasculares o sepsis.  

 Se establece que la proteína C reactiva durante una fase aguda experimenta cambios 

bioquímicos inespecíficos ante la respuesta de un daño tisular por una inflamación o 

infección lo cual produce su elevación y que dentro de los principales síntomas que 

llegan a desencadenar los pacientes son dolor, enrojecimiento de la zona afectada, 

hinchazón, fiebre, hipertensión, pus, taquicardia, etc.  
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Recomendaciones  

 Se debe promover en la población un estilo de vida más saludable evitado el consumo 

de comidas altas en grasas y azucares, sedentarismo tabaco y alcohol; debido a que 

estos factores pueden desencadenar a que la persona llegue a experimentar problemas 

de obesidad, enfermedades cardiovasculares y resistencia a la insulina con lo tiende 

a elevarse la proteína C reactiva.  

 Se recomienda tomar en cuenta que en los casos donde se presenten niveles elevados 

de proteína C reactiva y sean consecuencia de una afección o enfermedad 

determinada, como las que hemos mencionado en la presente investigación, será 

necesario iniciar un tratamiento con una medicación específica, además aplicar un 

tratamiento establecido por el médico o especialista en función de cuál sea la causa 

en cada caso particular. 

 Finalmente se recomienda acudir a controles médicos dos veces al año en especial 

personas montubias y afroecuatorianos debido a su alta incidencia de experimentar 

procesos inflamatorios.  
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ANEXOS   

 

Anexo 1. Inserto de la prueba de aglutinación en placa para la determinación de Proteína C 

Reactiva 
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Anexo 2. Inserto del método inmunoturbidimétrico para la determinación cuantitativa de 

proteína C reactiva.  
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Anexo 3. Inserto de la proteína C reactiva ultrasensible 
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