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RESUMEN

Introduccioén: El tejido adiposo es considerado una glandula endocrina. En
obesos, este tejido se muestra disfuncional, y contribuye a la creacion de una
inflamacién cronica de bajo grado.

Objetivo: Describir el comportamiento y la utilidad de la proteina C reactiva
como biomarcador en enfermedades que tienen como base la lipoinflamacion
en personas obesas.

Métodos: La informacidén necesaria para redactar el presente trabajo de
revision se obtuvo de abril a junio de 2022 y la misma se llevd a cabo en el
Instituto Nacional de Endocrinologia en La Habana. Las palabras clave
utilizadas fueron: proteina C reactiva; obesidad; biomarcadores de
inflamacién; lipoinflamacion; fenotipo pro inflamatorio. Se utilizé como
motores de busqueda los correspondientes a las bases de datos Google
Académico, PubMed y SciELO. Se evaluaron diferentes trabajos de revision,
investigacion y paginas Web, que en general tenian menos de 10 afios de
publicados, en idiomas espafiol, portugués o inglés y que por sus titulos

trataban el tema de estudio. Fueron excluidos los articulos que no abordaran
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la relacion entre el comportamiento de la proteina C reactiva como
biomarcador en enfermedades que tienen como base la lipoinflamacion en
personas obesas. Se referenciaron 52 articulos.

Conclusiones: Existe una correlacion entre la proteina C reactiva, la
inflamacion de bajo grado y la resistencia a la accion de la insulina en las
personas obesas. Habitualmente esta proteina aumenta, comportandose
como un marcador no especifico para la evaluacion y el monitoreo del
desarrollo de varios procesos nosoldgicos que presentan una patogenia cuya
base esta constituida por la lipoinflamacién. Ademas, constituye un marcador
prondstico de eventos metabdlicos y cardiovasculares, entre otros.

Palabras clave: proteina C reactiva; obesidad; biomarcadores de inflamacion;

lipoinflamacion; fenotipo pro inflamatorio; inflamacién cronica.

ABSTRACT

Introduction: Adipose tissue is considered an endocrine gland. In obese
people, this tissue is dysfunctional, and contributes to the creation of chronic
low-grade inflammation.

Objective: To describe the behavior and usefulness of C-reactive protein as a
biomarker in diseases based on lipoinflammation in obese people.

Methods: It was conducted a search in the period April-June 2022. As
keywords were used: protein; C-reactive protein; obesity; biomarkers of
inflammation; lipoinflammation; Pro-inflammatory phenotype. Google Scholar,
PubMed, and SciELO search engines were used. The documentary typologies
evaluated were review and research articles, and websites, with less than 10
years of publication and in Spanish, Portuguese or English and whose title
dealt with the subject of study. Articles that did not address the behavior of C-
reactive protein as a biomarker in diseases based on lipoinflammation in
obese people were excluded. 52 articles were retrieved.

Conclusions: There is a correlation between C-reactive protein, low-grade
inflammation and resistance to insulin action in obese people. Usually this
protein increases, behaving as a non-specific marker for the evaluation and

monitoring of the development of several nosological processes that present
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a pathogenesis whose basis is constituted by lipoinflammation. In addition, it
constitutes a prognostic marker of metabolic and cardiovascular events,
among others.

Keywords: C-reactive protein; obesity; biomarkers of inflammation;

lipoinflammation; pro-inflammatory phenotype; chronic inflammation.
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Introduccion

La obesidad (Ob) es una acumulacién excesiva de grasa corporal, superior a
las necesidades fisioldgicas y a la capacidad de adaptacion del organismo,
por lo que puede conducir a efectos adversos para la salud. Involucra un
problema sociocultural injertado en una predisposicion a nivel individual, que
pone en evidencia que el cuerpo humano, no esta apto para la exposicion
constante a un ambiente rico en calorias y sedentario.()

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a su vez, define el sobrepeso
corporal (Sp) y la Ob como una acumulacién anormal y excesiva de grasa
corporal, que resulta del desequilibrio crénico entre la ingesta y el gasto de
energia, para dar lugar a un balance energético positivo® y toma en
consideracion el valor del indice de masa corporal (IMC) [peso en kg - talla en
m?] del sujeto. Por tanto, una persona posee Sp cuando su IMC es = a 25
kg/m?y tiene Ob cuando su IMC es = a 30 kg/m2.0

La prevalencia del Sp y la Ob van en aumento a nivel mundial, por lo que ha
alcanzado proporciones epidémicas y representa una importante amenaza
para la salud publica mundial.®® Muestra de esto es que en el 2016 se
encontré que mas de 1900 millones de adultos presentaban Sp, de los cuales
mas de 650 millones tenian Ob, cifra que evidencia la magnitud del

problema.®
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Las perspectivas tedricas actuales conceptualizan a la Ob como una
enfermedad en si misma, como factor de riesgo para las demas
enfermedades no transmisibles y como etiologia indirecta de discapacidad.(
La asociacion del exceso de grasa corporal con numerosas complicaciones
psicosociales y somaticas, entre las que se describen la diabetes mellitus
(DM) tipo 2 (DM2), la hipertensién arterial (HTA), la enfermedad
cardiovascular ateroesclerética, entre otras, contribuyen a disminuir la
expectativa y la calidad de vida de las personas que la padecen.(5678)

Incluso, se ha sugerido que la Ob es un factor de riesgo para una enfermedad
mas grave, como por ejemplo, el coronavirus (COVID-19),®) Esto puede estar
coligado entre otros factores al desequilibrio inmunolégico asociado a la
Ob.®) Asimismo, aunque no se conocen bien los mecanismos que vinculan los
efectos negativos de la Ob sobre el embarazo, es probable que la inflamacién
cronica de bajo grado sea el vinculo principal, por tanto, la triada obesidad,
inflamacién y embarazo representa una relacion peligrosa para la salud
maternofetal.(1%

La resistencia a la insulina (RI) es una importante predictora de
complicaciones cardiometabdlicas, que también se asocia con la Ob. Ambas
son mecanismos fisiopatoldgicos y genéticos probablemente comunes, que
desempefian un significativo papel en el desarrollo y mantenimiento de los
trastornos bioquimicos relacionados con los problemas de salud antes
referidos.(11.12.13.14)

Una de las causas por la cual el Sp y la Ob no se reconocian en afnos atras
como un factor de riesgo cardiovascular clasico fue por la heterogeneidad de
su impacto clinico, en parte derivada de la participacién de otros elementos
diferentes del IMC, como son el exceso de masa grasa y especialmente su
distribucion anatomica. Por este motivo, en los ultimos afios se ha otorgado a
la Ob abdominal un papel trascendental en la fisiopatologia del riesgo
cardiovascular y metabdlico.(13.141516)

En la actualidad se considera al tejido adiposo como una glandula endocrina
capaz de secretar hormonas, citoquinas y sustancias asoactivas. Sin

embargo, en los individuos obesos, este tejido se muestra disfuncional, y
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libera de forma inusualmente elevada hormonas como la leptina, mientras que
otras como la adiponectina disminuyen. Tanto es asi, que en individuos
obesos sometidos a cirugia bariatrica, al perder peso la relacion
adiponectina/leptina se invierte.("")

Varios mecanismos explican la capacidad nociva de la Ob visceral para el
desarrollo de alteraciones metabdlicas relacionadas con la generacién de un
estado pro inflamatorio y su relacién bidireccional con la RI, que deriva de la
esteatosis multiorganica frecuente en la persona obesa, lo que contribuye al
origen de diversas alteraciones que aumentan la morbilidad y mortalidad
cardiovascular, como ya fue sugerido.(17.1819) Asimismo, se esboza que en un
ambiente obesogénico, el tejido adiposo muestra un fenotipo pro inflamatorio
que ayuda a perpetuar el proceso de Rl y, en muchos casos el consiguiente
desarrollo de prediabetes y/o DM2.(11)

El mayor conocimiento de como funciona el tejido adiposo nos ha permitido
saber que éste se comporta como un 6rgano multifactorial y desempefa un
importante papel en la cascada de la inflamacion. En la Ob el tejido adiposo
sufre una importante transformacién por hiperplasia, pero también por
hipertrofia, la cual induce la liberacién de adipocitocinas responsables de la
produccion de una inflamacién cronica de bajo grado denominada
lipoinflamacidén, que tiene importantes repercusiones en el organismo y
favorece la aparicion, no solo de enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares, sino también el inicio o el curso mas activo de muchas
enfermedades autoinmunes.(192021)

Participan en este proceso diferentes tipos de células como neutréfilos,
mastocitos, macrofagos, linfocitos T y células del endotelio vascular. Durante
el proceso inflamatorio se modifican las funciones de casi todos los sistemas
de 6rganos y en ciertos tipos de inflamacion, la respuesta adaptativa es quien
origina y perpetua el proceso inflamatorio. Mientras que, las principales
moléculas involucradas son las citocinas, como el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a), interferén y (IFN-y), también llamado interferén inmunitario o de
tipo Il, la interleuquina 1 beta (IL-1B), la interleucina-10 (IL-10), la interleucina-

6(IL-6), el factor de crecimiento transformante B (TGF-B), entre otros posibles
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biomarcadores para diferentes enfermedades, entre los que también se
encuentra la proteina C reactiva (PCR).("9)

La PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa, por sus siglas en inglés) es una
proteina conservada evolutivamente en todos los organismos en los que se
ha buscado (desde los artrépodos hasta en los humanos). Aunque la PCR
humana muestra especificidades de unién a ligandos basadas en la
estructura, no se sabe si eso es cierto para la PCR de invertebrados. Esta
evolucion6 como un componente junto con el desarrollo del sistema
inmunolégico, por lo cual resulta interesante comprender la biologia de las
moléculas antiguas de PCR, porque su conocimiento podria ser util para las
personas inmunodeficientes.(22)

Vale destacar la actualizacién del conocimiento acerca de las peculiaridades
y significado que tiene la PCR, su relacion con la inflamacién de bajo grado y
consecuencias en las personas obesas. Esto tiene una gran importancia para
los profesionales del sector de la salud, debido a la informacion que le brinda
al facultativo en términos de apoyo y confirmacién de la evidencia clinica, y en
la evaluacion del prondstico y seguimiento de estos pacientes.

El objetivo de la presente revision fue describir el comportamiento y la utilidad
de la PCR como biomarcador en enfermedades que tienen como base la

lipoinflamacion en personas obesas.

Métodos

La informacidon necesaria para redactar el presente articulo se obtuvo en
busqueda realizada entre abril - junio de 2022. Se revisaron las bases de datos
Google Académico, PubMed y SciELO. Las palabras clave utilizadas fueron
proteina C reactiva, obesidad, biomarcadores de inflamacion, lipoinflamacién,
fenotipo proinflamatorio, e inflamacién crénica. Se evaluaron diferentes
trabajos de revision, investigacién y paginas Web, que en general tenian

menos de 10 afnos de publicados, en idioma espafiol, portugués o inglés que
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por su titulo trataban el tema de estudio. Fueron excluidos los articulos que
no abordaran la relacién entre el comportamiento de la PCR como
biomarcador en enfermedades que tienen como base la lipoinflamacion en

personas obesas. Se examinaron 85 articulos y se referenciaron 52 de ellos.

Analisis y sintesis de la informacion

Existen evidencias que muestran una asociacion entre la Ob y la existencia de un
estado proinflamatorio. Aunque los mecanismos precisos que relacionan la
inflamacion con la Ob y sus complicaciones asociadas, aun no estan bien
establecidos.(?® Esto se debe a que se desconocen los acontecimientos que
desencadenan la inflamacion crénica y cédmo ocurre el dano tisular. El mayor
desafio consiste en dilucidar las causas y mecanismos inmunoldgicos que
conllevan a las manifestaciones inflamatorias sistémicas que se presentan
como distintos tipos de enfermedades.(?4

El origen de este estado inflamatorio asociado a la Ob tiene lugar inicialmente en
el tejido adiposo. Se ha demostrado que en aproximadamente un 70-80 % de los
individuos con Ob se produce un remodelado estructural y funcional de este
tejido que, si no se realiza correctamente, desencadenaria el ya mencionado
estado inflamatorio crénico de bajo grado con repercusion sistémica.(2%

Los adipocitos hipertrofiados de una persona con Ob cambian su patrén secretor
hacia uno en el que estan incrementadas las citocinas proinflamatorias y
disminuidas las antiinflamatorias.?¥ Esto hace que se atraigan hacia el tejido
adiposo macroéfagos de tipo 1 (proinflamatorios) y disminuyan los de tipo 2
(antiinflamatorios). Es decir, que hay un incremento inicial de la inflamacién en el
tejido adiposo que, finalmente y, mediante el incremento de citocinas
proinflamatorias circulantes, afecta a otros érganos claves para un adecuado
funcionamiento del metabolismo del organismo, como el higado y el
musculo.(26.27

El tejido adiposo desempefia un papel fundamental sobre las cascadas
inflamatorias, procoagulantes, antifibrinoliticas y vasoactivas, lo que sugiere una
influencia directa sobre el proceso inflamatorio sistémico.?® De este modo, la

inflamacion crénica de bajo grado ha surgido como uno de los mecanismos
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fisiopatologicos clave que relaciona la Ob con la Rl y la DM2, ademas de estar
intimamente asociada con el desarrollo de otras enfermedades graves como la
enfermedad hepatica grasa no alcohdlica, la HTA y las enfermedades
cardiovasculares.(2930)

Algunos de los productos liberados por el tejido adiposo se consideran factores
de riesgo emergentes de las enfermedades cardiovasculares y pueden ser
potencialmente utilizados en la estratificacion clinica para establecer valores
pronosticos.®) Entre los principales y mas estudiados, se encuentran la IL-6, el
TNF-a, las proteinas del complemento C3, C4, el factor de crecimiento
transformante B (TGF-B), la leptina y la resistina. Del mismo modo, se les
concede importancia a las proteinas inflamatorias de fase aguda de origen
hepatico, como la PCR, el amiloide A, el fibrinédgeno y el inhibidor de la activacién
de plasminégeno, también vinculadas con el desarrollo de procesos

inflamatorios.(3233)

Origen y estructura de la proteina C reactiva

La PCR es un miembro de la superfamilia de las pentraxinas, ampliamente
reconocida como marcador de reacciones inflamatorias y riesgo cardiovascular
en humanos. Como ya se menciond, es uno de los biomarcadores que esta
implicado en la respuesta inmunitaria innata y es muy sensible para el
diagndstico no especifico de inflamacion. Esta proteina de fase aguda es
producida en el higado y su elevacion esta regulada por la IL-6 y otras citocinas
inflamatorias producidas en el tejido adiposo por los adipocitos y las células del
sistema inmune.(32:3436)

La PCR natural se compone de cinco subunidades globulares idénticas, que
forman un pentdmero, pero el papel de la PCR pentamérica (pPCR) durante la
patogenia inflamatoria sigue siendo controvertido. La evidencia emergente
sugiere que la pPCR se puede disociar en PCRmonomeérica (mPCR) la cual juega
un papel importante en las defensas y la inflamacién del huésped por
disociacion de PCR, todo lo cual contribuye a la actividad proinflamatoria.(323436)
Se plantea que la isoformapentamérica circulante es funcionalmente inerte

(pPCR) y se transforma en sus isoformas estructurales altamente
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proinflamatorias, pPCR* y en ultima instancia, en mPCR. Si bien conserva una
estructura pentamérica general, pPCR* es estructuralmente mas relajada que
pPCR, lo que expone neoepitopos importantes para la activacion inmunitaria 'y la
fijacion del complemento. Por lo tanto, pPCR* comparte sus propiedades
proinflamatorias con la isoforma estructural mPCR completamente disociada. ()
La disociacién de pPCR en sus isoformas estructurales proinflamatorias provoca
la activacion del sistema de PCR que tiene lugar en células necrdticas,
apoptéticas e isquémicas, estructuras regulares de ldaminas B como B-amiloide,
las membranas de células activadas (plaquetas, monocitos, y células
endoteliales), y/o la superficie de microparticulas, estas ultimas por unién a
fosfocolina. Tanto pPCR* como mMCRP pueden provocar la activaciéon de
plaquetas, leucocitos, células endoteliales y complemento. La localizacién y el
depdsito de estas isoformas estructurales proinflamatorias de PCR en el tejido
inflamado parecen ser mediadores importantes para una variedad de
condiciones clinicas, incluida la lesion por isquemia/reperfusion (I/R) de varios
organos, enfermedad cardiovascular, rechazo de trasplantes, enfermedad de

Alzheimer y degeneracion macular relacionada con la edad.(®9)

Proteina C reactiva como biomarcador

Una de las preocupaciones con respecto al empleo de la PCR, se relaciona con
los valores de referencias recomendados para su concentracion en suero, ya
que estos no estan ajustados segun sexo. Por este motivo, Reyes y
otros,®”realizaron un estudio exploratorio en 3199 muestras de pacientes
procedentes del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos y en un grupo
control de 76 muestras de sueros de donantes de sangre para cada género,
procedentes del Banco de Sangre de Sancti Spiritus. El objetivo fue determinar
si la concentracion de PCR difiere segun el género. En este estudio no se
encontraron diferencias significativas entre género en la muestra
supuestamente enferma, ni en el grupo control. Lo cual da respuesta a la
inquietud que se planted.

La PCR plasmatica se utiliza como prueba de deteccién y actividad de

enfermedades inflamatorias, como las enfermedades reumatoldgicas.®®)
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También se ha verificado que los niveles de PCR en el plasma reflejan el curso
de algunas enfermedades crénicas, como el sindrome metabdlico (SMet), del
cual la Ob forma parte,®® Este se va a caracterizar por la presencia de
inflamacion crénica de bajo grado. Se plantea que entre todos los
biomarcadores inflamatorios asociados, el mejor caracterizado y bien
estandarizado para diagnostico de SMet es la PCR,®4 |o cual es apoyado por
los resultados del estudio PERU MIGRANT, realizado en poblacién adulta
peruana donde la PCR plasmatica se asocio positivamente con dicho sindrome.
Es por ello la sugerencia de que la PCR elevada se debe agregar como un
criterio clinico para diagnosticar la presencia del SMet. (4

En algunos sujetos no obesos se ha reportado la presencia de PCR elevado, en
ausencia de enfermedad infecciosa, lo que podria suponer la existencia de
RIG9 y por tanto la posibilidad de desarrollar mas adelante diversos trastornos
metabdlicos (SMet). Al mismo tiempo, en personas con Ob y sus
complicaciones asociadas, -entre otros biomarcadores- se han observado
niveles elevados de PCR en suero, por lo que se considera un factor de riesgo
cardiovascular independiente y se ha asociado positivamente con el peso, el
IMC, otras medidas de adiposidad y con la RI.(343% Esos resultados concuerdan
con lo encontrado en un estudio de Pimienta y otros,*?) en un grupo de jovenes
con Sp y Ob, cuyos resultados indican que estos presentan niveles de PCR mas
elevados que los jovenes con normopeso. Esta variable tiene significativa
asociacién con parametros antropomeétricos como el IMC y la circunferencia de
cintura (grasa abdominal).

A su vez, Garcia y otros," evaluaron la asociacion entre la proteina C reactiva
ultrasensible (PCR-us) y el riesgo cardiovascular de acuerdo con la escala de
Framingham en pacientes con SMet. En esta investigacion la mayor parte de
los pacientes con riesgo cardiovascular muy alto presentaron valores elevados
de PCR-us y se pudo observar una correlacién positiva entre los valores de
PCR-us y el riesgo cardiovascular (R= 0,533, p < 0,05).

Resultados de un estudio de Montero y otros,*?concluyen que la PCR-us =
Tmg/dL en pacientes obesos se correlaciond con un mayor peso, el IMC, y

circunferencia abdominal, asi como un aumento del grosor de intima media

() XN Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Endocrinologia. 2023;34(1):e376

carotidea y presencia de placas de ateroma. Cura y otros,*3 realizaron una
investigacion en nifios y adolescentes obesos con trastornos metabdlicos, y en
todos los pacientes estudiados se encontrd la PCR elevada y se observd una
correlacion positiva de la misma con el IMC, la circunferencia de cintura y la
gamma-glutamil-transferasa (GGT).

Los resultados de Cura y otros,*®) apoyan la idea de que la asociacién entre Ob
y la PCR elevada se puede producir a cualquier edad, ya que no depende de
esta, sino de los mecanismos de la lipoinflamaciéon que son desencadenados
como consecuencia de padecer Ob. En contraposicién a estas deducciones,
Mejia y otros,*4 observaron una disminucion significativa de la PCR en sujetos
obesos luego de la implementacion de un programa de dieta hipocaldrica para
la pérdida de peso, lo cual confirma un resultado predecible.

Igualmente, se describe que la PCR y la velocidad de sedimentacion globular
(VSG), son las pruebas de laboratorio mas utilizadas para detectar la respuesta
de fase aguda y para el diagndstico y seguimiento de estados inflamatorios.“
A pesar de la heterogeneidad observada entre los estudios, la PCR y la VSG
tienen una precision diagnéstica similar en la evaluacién de la inflamacién,
especialmente en condiciones ortopédicas. (4®)

La evidencia emergente indica que la PCR no solo significa inflamacion, sino
que también regula la inmunidad innata y la progresion inflamatoria y puede
aumentar rapidamente desde los niveles iniciales de menos de 1 ug/mL dentro
de las primeras 48 h.@") A pesar de su falta de especificidad y de la influencia
de varios factores propios de la enfermedad, la PCR brinda informacion valiosa
a los médicos en términos de apoyo a los signos y sintomas clinicos de
inflamacién. Su utilidad esta mads relacionada con la confirmacion de la
sospecha clinica del facultativo ante un proceso inflamatorio o infeccioso, que
en generar un diagndstico especifico para iniciar un plan de tratamiento.“>

Es evidente que puede ayudar al médico en el algoritmo de diagndstico y
también en el seguimiento clinico de diversas enfermedades infecciosas o
condiciones inflamatorias. No obstante, los médicos deben estar conscientes
de las limitaciones de los resultados de la prueba, y utilizarlos solo dentro del

contexto clinico en el que son obtenidos.*>
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La PCR es una proteina de fase aguda, que se secreta en respuesta a diversos
problemas de salud. La concentracién de PCR aumenta en presencia de las
infecciones, enfermedades inflamatorias crénicas (una de ellas la Ob),
enfermedades vasculares y autoinmunes. La correlacion existente entre la PCR
y la inflamacion, ha hecho posible que esta proteina sea considerada un
marcador no especifico para evaluar y monitorear el desarrollo de la infeccidn y

la inflamacién, y como marcador prondstico de eventos cardiovasculares. 2"

Otras enfermedades donde la determinacion de la proteina C

reactiva resultan de utilidad

La PCR en su isoforma monomérica modificada (mPCR) modula las respuestas
inflamatorias insertandose en las membranas celulares activadas y estimulando
las respuestas de plaquetas y leucocitos asociadas con las respuestas de fase
aguda al crecimiento tumoral. También se une a componentes de la matriz
extracelular en los tejidos involucrados. Por el contrario, la PCR en su isoforma
pPCR (forma cuantificada en las mediciones diagndsticas de PCR) es
notablemente menos bioactiva (bioactividad antiinflamatoria débil). Su
acumulacion en la sangre se asocia con una respuesta inflamatoria continua de
bajo nivel y es indicativa de una enfermedad no resuelta y avanzada, como
ocurre en el cancer.*?)

La PCR también se evalia de forma rutinaria como marcador de inflamacién
sistémica en la artritis reumatoide (AR), pues resulta ser un regulador inmunitario
gue juega un papel importante en las vias inflamatorias asociadas con esta
enfermedad y promueve efectos aterogénicos. Las comorbilidades relacionadas
con la inflamacién sistémica son comunes en la AR, y la PCR se ha asociado con
el riesgo de enfermedad cardiovascular, DM, SMet, enfermedades pulmonares y
depresion. La relacion entre la inflamacion sistémica, la PCR y las
comorbilidades con la AR es compleja y, es un desafio determinar como los
niveles cambiantes de PCR pueden afectar el riesgo o la progresion de estas
comorbilidades.“8)

La COVID-19 es una nueva enfermedad infecciosa, para la cual actualmente no

existe tratamiento. Es necesario explorar biomarcadores para determinar la
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extension de las lesiones pulmonares y la gravedad de la enfermedad. En la
etapa temprana de la enfermedad se observa que los niveles de PCR se
correlacionan positivamente con las lesiones pulmonares y podrian reflejar la
gravedad de la enfermedad, por esto podria ser un marcador valioso para
anticipar la posibilidad de agravamiento de pacientes adultos con COVID-19 no
graves, con un valor umbral 6ptimo de 26,9 mg/L.(4950)

El empleo de un indice en el cual se usa la PCR como uno de los elementos de
dicha relacién, también puede ser de utilidad (linfocito/PCR [ILR]), para predecir
la severidad y la mortalidad en diversas infecciones. En un estudio de Albarrany
otros,(®V) para establecer el mejor punto de corte del ILR en pacientes mexicanos
con COVID-19 grave, enfocado en la prediccion de la mortalidad en pacientes
hospitalizados, se concluye que el ILR < 0,03 es un biomarcador util para evaluar
el riesgo de mortalidad.

Para la estratificacion de riesgo cardiovascular, el Colegio Americano de
Cardiologia propuso una clasificacion. En este caso, se plantean los siguientes
valores: bajo riesgo (< 1 mg/L), riesgo moderado (= 1 mg/L) y riesgo alto (= 3
mg/L) como punto de corte para la mediciéon por laboratorio de PCR-us, Por
ejemplo, un valor = 10 mg/L se considera como respuesta inflamatoria de fase
aguda.(5?

Ademas de las entidades nosoldgicas senaladas con anterioridad existen otras

condiciones asociadas con un aumento de la PCR, entre ellas®®
Condiciones asociadas con un aumento leve de la PCR
- Causas infecciosas de inflamacion leve:
e Infecciones virales, infecciones de las mucosas como periodontitis,
estomatitis (incluyendo macrocitosis), sinusitis, vaginitis, translocacién

bacteriana.

— Causas no infecciosas de inflamacion leve:
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e Pancreatitis, tabaquismo, uremia, isquemia cardiaca, terapia de reemplazo
hormonal oral, trastornos del suefo, fatiga crénica, consumo moderado
de alcohol, depresion, embarazo tardio, senilidad.

e Condiciones asociadas con un aumento importante de la PCR.

e Inflamacidn activa, infeccion bacteriana grave y quemaduras.

Conclusiones

Existe una correlacién entre la proteina C reactiva, la inflamacién y la resistencia
a la accién de la insulina en las personas obesas en las que habitualmente esta
proteina aumenta, y se comporta como un marcador no especifico para evaluary
monitorear el desarrollo de varios procesos nosoldgicos. Estos presentan una
patogenia, cuya base esta constituida por la lipoinflamacién y sirven, ademas,

como marcador prondstico de eventos metabdlicos y cardiovasculares.
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