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Resumen

Los procesos inflamatorios son generados por una respuesta del tejido lastimado o
dafiado que siempre se va incrementando, por dar resultados tardios. La utilizacion correcta
de exdmenesauxiliarescomolavelocidadde eritrosedimentaciony proteina C reactiva, reduce

el incremento de procesos inflamatorios agudos incluso al control 6ptimo.

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la
eritrosedimentacion y la proteina C reactiva, como biomarcadores de procesos inflamatorios
agudos en pacientes atendidos en Laboratorios Koneman, Huancayo, durante el periodo de
enero a marzo del afio 2023. La investigacion fue de tipo basico, disefio cuantitativo, no
experimental y correlacional. Se tuvo un total de 300 pacientes, de los cuales 168 fueron
pacientes con procesos inflamatorios agudos y segun el criterio de inclusion empleado en el
trabajo, se considerd una muestrade 168 pacientes. Se realiz6 larecoleccion de datos mediante
una ficha de observacién que evallaresultados de laboratorio, que permitié la evaluacion de
datos clinicos y resultados de VES Y PCR, obteniendo los siguientes resultados: (1) EI género
femenino se encuentramas propenso a contraer procesos inflamatorios agudos con un 79,8 %;
(2), el rango de edad comprendido de 27-59 afios es el que presenta un mayor nimero de casos
con procesos inflamatorios agudos con un 56,5 % (3); como reaccion positiva elevada en PCR
y con un indice de VES entre alta y muy alta (4), las patologias evaluadas con procesos
inflamatorios agudos fueron: artritis reumatoide, conun 71 %; infeccion del tracto urinario,
con un 15 %; inflamacién respiratoria aguda, conun 8 %; y enfermedad digestiva, con un
6 %. El estudio concluyd en lo siguiente: (1) de los pacientes atendidos en “Laboratorios
Koneman” en el periodo de enero a marzo, en su mayoria fueron adultos de género femenino;

(2) respecto a los analisis de laboratorio, se evidencio en su mayoria VES altay PCR elevada.

Palabras clave: VES, PCR, inflamacion aguda, eritrosedimentacion, proteina C reactiva.
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Abstract

Inflammatory processes are generated by a response of the injured or damaged tissue
that is always increasing, due to giving late results, the correct use of auxiliary tests such as
Erythrocyte Sedimentation Rate and C-Reactive Protein reduces the increase in acute

inflammatory processes even at optimal control.

The research work aimed to associate erythrocyte sedimentation rate and C-reactive
protein as biomarkers of acute inflammatory processes in patients treated at Laboratorios
Koneman, Huancayo 2023 in the period from January to March 2023. The research was of a
basic type, quantitative design. non-experimental and correlational. There was a total of 300
patients, of which 168 were patients with acute inflammatory processes and according to the
inclusion criteria used in the work, a sample of 168 patients was considered; Data collection
was carried out through an observation sheet that evaluates laboratory results, which allowed
the evaluation of Clinical dataand VES and PCR results, obtaining the following results: (1)
The female gender is more prone to contracting inflammatory processes acute with 79.8 %;
(2) the age range between 27-59 years s the one with the highest number of cases with acute
inflammatory processes with 56.5 %; (3) as elevated reaction in PCR and with a VES index
between High and Very High (4) The pathologies that were evaluated with acute inflammatory
processeswith 71 % Rheumatoid Arthritis, urinary tractinfection 15 %, with 8% Inflammation
Acute respiratory, finally Digestive Disease with 6 %. The study concluded the following: (1)
most of the patients treated at "Koneman Laboratories" in the period from January to March
were female adults; (2) Regarding the laboratory analyses, the majority showed high VES and
elevated PCR.

Keywords: VES, CRP, acute inflammation, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive
protein



Introduccion

Cada proceso inflamatorio determina un aumento del nivel de diversas proteinas en el
plasma sanguineo. A medida que cada proceso inflamatorio entra en la fase activa, aumenta el
nivel de varias proteinas en el plasma. Los niveles elevados de varias proteinas en plasma son
causados por cada proceso inflamatorio en su fase activa (1). El aumento en el nivel de varias
proteinas en el plasma sanguineo depende del proceso inflamatorio activo en ese momento.
Estas proteinas a menudo se denominan reactivos proteicos o reactivos de fase aguda. Estas
proteinas se asocian principalmente con una mayor sintesis hepaticaen respuesta a estimulos
relevantes (2). Las dos pruebas mas comunes utilizadas actualmente para evaluar esta
respuesta de fase aguda son la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la proteina C
reactiva (PCR). La presenciade diversas proteinas en el plasma sanguineo durante un episodio
inflamatorio provoca cambios en la carga superficial de los glébulos rojos, o que hace que se
asienten mas rapidamente. La VSG es la prueba no especifica mas utilizada en la practica
clinica para evaluar la presencia de inflamacion.

Es importante destacar que tanto la VSG como la PCR son pruebas complementarias
y no excluyentes. Ambas pruebas pueden proporcionar informacion valiosa sobre el estado de
salud de un paciente.

Por tal motivo, se realizd la presente investigacion, la cual esta dividida en seis

capitulos:

En el capitulo I se describio la problematica sobre la velocidad de eritrosedimentacion
globular, proteina C reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios, se formul6 los
problemas, objetivos y justificacion. En el capitulo Il se analizaron los antecedentes
(nacionales e internacionales) y las bases tedricas que sirven como fundamento para la
investigacion; asi como la definicion de los términos mas importantes. En el capitulo 111 se
disefié el procesode la investigacion, donde se expresé el tipo de investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumento de recojo de datos y se explico el procesamiento de los
resultados. En el capitulo 1V se muestran los resultados de la investigacion, asi como el
estadistico de acuerdo con cadaobjetivo planteado. En el capitulo V se efectud el analisis y
discusion de los resultados con los hallazgos de otros investigadores. Finalmente, en el
capitulo VI se plasm6 las conclusiones generales y especificas; ademas de las

recomendaciones referentes a los hallazgosen el estudio.

La autora.
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CAPITULOI

Planteamiento y formulacion del problema

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Espacial

Segun Berna (3), “Son demarcaciones referentes al espacio geografico dentro del cual

se desarrollara la investigacion”.

Dicho esto, la presente tesis se desarrolléen el Per, Departamentode Junin, provincia
de Huancayo, con ubicacién legal (Av. Daniel Alcides Carrion) en Laboratorios Koneman,
2023.

1.1.2. Temporal
Segln Berna (3), “Hace referencia a un hecho, situacién o fenémeno que va a ser

estudiado en un determinado tiempo”.

Para la presente tesis se considero desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo del afio
2023, tiempo previsto para desarrollar la investigacion.

1.1.3. Conceptual
Segun Galindo (4), “Hace referencia al aspecto especifico del tema que se desea

investigar; en otras palabras, responde a qué aspectos se estudiaran”.

En la presente tesis se asocio la relacion de la eritrosedimentacion y la proteina C
reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en
Laboratorios Koneman, Huancayo 2023.

1.2.  Formulacién del problema

El proceso de inflamacidn agudo tiene como respuesta, la activacion del sistema
inmunolégico humano, que se da en un corto plazo, perjudicando a las células y tejidos
vascularizados. Este es ocasionado por patdégenos bacterianos o algin otro agresor de

naturalezabioldgica. (5)

Segln la OMS, la inflamacién aguda “comienza en minutos u horas y participan
mecanismos de respuesta inmune innata que activan la adquirida. Puede ser resolutiva
eliminando el germen, o avanzar a una sepsis o sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
causado por la infeccion. Hoy dia se estima que la incidencia de la sepsis haido creciendo en
alrededorde un 8,7 %”. (6)

En el Pert “se estima que cada afio se diagnostican mas de 100 casos nuevos con

artritis reumatoide, ademas por cada seis mujeres con esta enfermedad hay un var6n también
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afectado, dato importante si tenemosen cuenta que la artritis reumatoide es la que deja con

discapacidad dentro de las enfermedades reumaticas”. (7)

La INEI nos menciona que “de cada seis mujeres por cada un hombre padecen de
artritis que, si no se trata, oportunamente lleva a la deformidad y postracién. E1 4,2 % de 15y
mas afios tienen trastorno por consumo de alcohol, cifra similar se refleja en el area urbana
(4,5 %), enelarearural el 2,7 % de la poblacion de 15 y més afios presentaron trastomnos por

consumo de alcohol”. (8)

Seglin zona, “La edad promedio de la poblacion que inicia a fumar diariamente fue de
un 24,1 % en el area urbanafue del 23,6 %y en el rea rural el promedio fue de 28,5 %. La
tasa de desnutricion cronica de las nifias se ubicé en un 12,0 %, los nifiosen 12,4 %'y con

situacion de pobreza 42,1 %, mientras el 10,0 % de pobreza extrema”. (8)

La eritrosedimentacion o velocidad de sedimentacion globular (VSG) establece la
velocidad de la precipitacion de los hematies o globulos rojos de la sangre anticoagulada en
un determinado periodo, “su aceleracion se asocia a problemas infecciosos, inflamatorios o
neoplasias, mientras que su retraso se relaciona a policitemias, alteraciones congénitas

eritrocitarias e insuficiencia cardiaca”. (9)

La proteina C reactiva (PCR) es la primera proteina de fase aguda, la cual tiene
capacidad para precipitar al polisacarido somético. La PCR pertenece a la inmunidad innatay

susintesises llevarala respuestadel dafiotisular por inflamacion, infecciono neoplasias. (10)

Respecto a la respuesta inflamatoria, son mdultiples procesos diferentes e
interdependientes, no es dable esperar queuna prueba delaboratorio los muestrea todos. Dado
que el tipo de estimulo usa mecanismos similares de accidn, por lo que las pruebas de

laboratorio que lo cuantifica carecen de especificidad etiolégica.

De tiempos atras se ha empleado la velocidad de sedimentacion globular (VSG) como
antecedente paradeterminar inflamacion, la cual esunamedidaindirectaparala concentracion
de distintas proteinas plasmaticas (especialmente fibrindgeno) sintetizadas en gran cantidad,
durante una respuesta inflamatoria. Dichas proteinas interaccionan con la membrana del
eritrocito, incitando al bando de columnas eritrocitarias (rouleaux) méas pesadas que los

eritrocitos individuales, de manera que tienden a sedimentarse con mayor rapidez en el fondo.

Este presente trabajo de investigacion nace del interés de conocer cudl es laasociacion
entre la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva como biomarcadores de procesos

inflamatorios agudos.
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1.2.1. Problema general

e ;Cual es la asociacion de la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva como
biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en Laboratorios
Koneman, Huancayo 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la asociacion de la velocidad de eritrosedimentaciény la proteina C
reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en
Laboratorios Koneman, Huancayo 2023, segiin género?

e ;Cual es la asociacion de la velocidad de eritrosedimentaciony la proteina C
reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en
Laboratorios Koneman, Huancayo 2023 segln grupo etario?

e ;Cudles son las patologias asociadas a la eritrosedimentacion y la proteina C
reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en

Laboratorios Koneman, Huancayo 2023?

13. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Asociar la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva como biomarcadores de
procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en laboratorios koneman, Huancayo
2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar segin género la velocidad de eritrosedimentacion y la proteina C
reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en
laboratorios koneman, Huancayo 2023.

e Identificar segin grupo etario la velocidad de eritrosedimentacion y la proteina C
reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en

laboratorios koneman, Huancayo 2023.

e Identificar las patologias asociadas a la eritrosedimentaciony la proteina C reactiva
como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en laboratorios

koneman, Huancayo 2023.

14. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica
El propdsito de este estudio es determinar si existe asociacion entre la velocidad de
eritrosedimentacion globular y la proteina C reactiva en pacientes con inflacion aguda del

14



Laboratorio Koneman de Huancayo en 2023. En laactualidad, los marcadores de inflamacion

como reactantes de fase aguda incluyen la VSG y PCR.

La VSG es una pruebaanalitica utilizada de screening. Como valor diagnéstico nos
ayuda respecto a la (lesién o dafio somatico) o a saber la intensidad de un proceso patoldgico
y como valor prondstico (evolucidn favorable). Se observan aumentos moderados en muchos
procesos como: la artritis reumatoide, el lupus eritematoso, la anemia, las enfermedades
infecciosas, el infarto de miocardio y las neoplasias, vasculitis, mieloma mdltiple y la

macroglobulinemiade Waldenstrom.

La proteina C reactiva durante su trascendencia es de gran importancia para el
diagnadstico, pronostico y seguimiento durante el tratamiento de diversas enfermedades donde
apoya a la deteccion de enfermedad orgénica (infeccion, inflacién, neoplasia), en la
monitorizacion del tratamiento de procesos inflamatorios o infeccioso (artritis reumatoide,
artritis cronica juvenil, espondilitis anquilosante, enfermedad de reiter, artritis psoriasica,
vasculitis, enfermedad de Crohn, fiebre reumatica, fiebre mediterranea, pancreatitis aguda,
endocarditis bacteriana, meningitis, sepsis) y en la deteccién de infecciones intercurrentes
(lupus eritematoso, leucemia, pacientes inmunocomprometidos).

Este estudio es realizado con el propésito de aportar conocimientos existentes sobre
la velocidad de eritrosedimentacion y proteina C reactiva de pacientes atendidos en
Laboratorio Koneman, Huancayo 2023, de manera que el usuario obtenga un acceso de la
mejoria de salud a tiempo y brindarles una calidad de vida.

1.4.2. Justificacién préactica

Esta investigacion sera de utilidad para contribuir en el control preventivo mediante
valorizacion médica que llevaa cabo a los pacientes por medio de los anélisisde VSG y PCR
que ayudan a constatar los procesosde inflamacion. Del mismomodo, se aportara informacion
cientifica. Se propuso desarrollar estrategias de diagndstico precoz y tratamientos adecuados.
Estos estan, sobre todo, focalizados en el manejo oportuno de casosy la prevencion de su
evolucion de cada paciente. Esta investigacion, servira de base para investigaciones

posteriores relacionadas.
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CAPITULOI
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Fiallos (11), publico una investigacion en el afio 2022, titulada “Proteina C reactiva
como biomarcador de procesos inflamatorios”. Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal y retrospectivo. Con el objetivo de comprobar la utilidad de la proteina C reactiva
como un biomarcador ante procesos inflamatorios. Los resultados presentan valores >3 mg/L.
Donde concluye que la PCR es una herramienta Gtil porque tiene valor predictivo causante de
algun proceso inflamatorio.

Gonzéles (12), publicé una investigacion en el afio 2019, titulada “Elevacion de
Proteina C reactivay velocidad de sedimentacion globular en anastomosis intestinal”. Se hizo
un estudio observacional, en pacientes con algun tipo de anastomosis en el Hospital General
de Balbuena. Con el objetivode identificar valores elevados de PCR Y VSG. Con un resultado

de VSG mas sensible que la PCR. Concluye que la VSG y PCR si se encuentran asociados.

Toalomboetal. (13), publicaron una investigacion en el afio 2019, titulada “Relacion
de la eritrosedimentaciony proteina C reactiva con la Ferritina”. Se realiz0 un estudio
descriptivo, observacional, transversal en la Institucién Educativa Simén Rodriguez de Lican.
Con el objetivo determinar posibles patologias inflamatorias o infecciosas asociadas. Como
resultado, las pruebas de eritrosedimentacion y proteina C Reactiva revelan la presencia de
inflamacion tanto en desarrollo como aguday cronica. Concluye conunaVSG aumentadoy
PCR positivas.

Ulloa (14), publicé una investigacion en el afio 2019, titulada “Utilidad de la proteina
C reactiva y velocidad de sedimentacidn globular para la deteccion de osteomielitis de pie
diabético”. Se realiz0 un estudio observacional, retrospectivo con el objetivo de comparar los
niveles séricos de laPCR y VSG. Los resultados para PCR fueron 0,551y para VSG fueron
0,712, concluyendo que la VSG tiene mayor valor diagndstico para la osteomielitis en

comparacion a la PCR.

Amaguafia (15), publicé una investigacion en el afio 2019, titulada “Evaluacion de la
utilidad diagnostica de la proteina C Reactiva (PCR) versus la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) como reactante de fase aguda en pacientes diagnosticados con patologias
inflamatorias”. Se realiz0 un estudio observacional, retrospectivo. Con el objetivo de evaluar
la utilidad diagnosticade la (PCR) versus (VSG). Los resultadosse evidenciaronque la prueba
de PCR con unasensibilidad del 96.1 % y especificidad del 97.5 % es mas eficiente y efectiva
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que la prueba de VSG, que tiene valores de sensibilidad del 90.7 % y especificidad del 39.6
%. Concluye que mediante el analisis 17 estadisticos realizado, se determino que la prueba de
la PCR tiene mayor sensibilidad y especificidad en comparacion conla VSG.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Saavedra (16), public6 una investigacion en el afio 2022, titulada “Factores de riesgo,
aspectos clinicos y epidemioldgicos de artritis reumatoide Hospital Il —1 MINSA. Trujillo”.
Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, correlacional. Con el objetivo de
determinar los factores de riesgo, aspectos clinicos y epidemioldgicos de artritis reumatoide
en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria. Nivel Il — 1.
MINSA. Como resultados de las pruebas de laboratorio (PCR, FR y VSG) se incrementan con
la edad del paciente. Concluye que la AR aumenta cuando los factores de riesgo, aspectos
clinicos y reactantes seroldgicos son positivos mayormente relacionados con la edad.

Quispe (17), publicé una investigacion en el afio 2022, titulada “Velocidad de
Sedimentacion globular y proteina- C reactiva para el descarte de inflamacion en Adulto
Mayor del Hospital Piblico Chimbote”. Se realizé un estudio retrospectivo de tipo basica y
nivel explicativo. Con el objetivo de determinar la eficaciay la relacion de estas pruebas como
marcadores inflamatorios. Comoresultado, paralatenenciade inflamacion mediante la técnica
proteinas C reactivas, el 4.2 % se diagnosticé con inflamaciony el 61.5 % de los adultos
presentaron inflamacion mediante la técnica Velocidad de Sedimentacion. Concluye que los
niveles de proteina C reactivano se relacionan significativamente (p=0.315 y p>0.05) con la
velocidad de sedimentacion globular en los pacientes de adulto mayor.

Cruz et al (18), publicaron una investigacion en el afio 2021, titulada “Velocidad de
sedimentacion globular en la evolucién de pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud CLAS Nuevo Lurin”. Se realiz6 un estudio observacional, cuantitativo y descriptivo.
Con el objetivo de determinar los valores de VSG en la evolucién de pacientes con COVID-
19. Como resultado se encontrd valores elevados en siete pacientes del sexo masculinoy solo
uno de sexo femenino, luego al 1.er mes disminuyeron los valores, en caso del sexo masculino
presentan tres pacientes VSG elevado, concluyen que la VSG, siendo Util en el diagnostico de
procesos inflamatorios es un buen parametro de evaluacion en el seguimiento de los casos de
pacientes con COVID-109.

Alburqueque (19), publico una investigacion en el afio 2021 titulada “Utilidad
predictiva de la proteina c reactiva en la severidad de infeccion por sars-cov2 en pacientes
hospitalizados en el centro médico naval durante el periodo enero-setiembre”. Se realizd un
estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo, transversal. Como

resultado, se encontrd unaasociacion entre la proteina C-reactiva y la severidad de infeccion
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por sars-cov2. Concluye que el presente estudio mostré la utilidad diagnostica de la proteina

C reactiva para determinar la gravedad de enfermedad por COVID-19.

Julca (20), publicoé una investigacion en el afio 2019 titulada “Velocidad de
Sedimentacion Globulary Proteina C Reactiva en el Diagndstico de Proceso Inflamatorio en
Pacientes atendidos en el Hospital La Caleta - Chimbote”. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo, no experimental. Con el objetivo de determinar la eficacia de la
velocidad de sedimentacion globular y proteina ¢ reactiva en el diagnostico de procesos
inflamatorios en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta Chimbote. Con un resultado de
predominio del sexo femenino (68 %) con edad promedio entre 38.5a 56.9 afios y proceden
del consultorio de reumatologia. Concluye que, comparando los resultados, la VSG identifico
mayor porcentaje de valoresalterados en el 71 % de pacientes frente al 49 % de pacientes con
PCR positivos.

2.2. Basesteoricas
2.2.1. Inflamacioén

La inflamacién es una respuesta protectora que acttia destruyendo o neutralizando los
agentes perjudiciales como microbiosy toxinas, cuyo propositoes eliminar el problema inicial
de la lesion celular, por ende, las células y los tejidos necréticos provenientes de la lesién

original. (2)

Las células y las moléculas de la defensa del huésped circulan generalmente en la
sangre; la finalidad de la reaccion inflamatoriaes llevar al lugar de la infeccion o del dafio
tisular. Los diferentestipos de células y de moléculas desempefian un papel importante en la
inflamacion, la cual son comprendidos por los leucocitos de la sangre, las proteinas

plasmaticas, celulas de las paredes vascularesy matriz extracelular del tejido circulante. (2)

La inflamacion puede seraguda o cronica. Laagudatieneun principiorapido y de breve
duracion, quevade unos minutosavarios dias, la cual se caracteriza por exudaciénde liquido,
proteinas plasméticas y acumulacion predominantemente de leucocitos polimorfonucleares

(2).

Todas las reacciones inflamatorias agudas continGan una secuencia bastante
estereotipica, de modo que los principales participantes son los vasos sanguineosy los
leucocitos. Cuando unhuéspedse encuentraconun agente lesivo (ejem, un microbio)o células
muertas, los fagocitos intentan eliminarestos agentes, a la par reaccionana sustanciasextrafias
o anormal liberando varias moléculas de proteinas y lipidos que funcionan como mediadores
quimicos de la inflamacién, la produccion de los mediadores de las proteinas plasmaticas
reaccionan con microbios o tejidos lesionados, algunos de estos actian sobre los pequefios

18



vasossanguineos y promuevenlasalidade plasmay el reclutamientode leucocitos circulantes
en el sitio en donde se localiza el agente causal por fagocitosis. (2)

2.2.2. Inflamacion aguda

La inflamacién agudaes una respuesta rapida a agentes dafiinos, microorganismos y
otras sustancias extrafias disefiadas para liberar leucocitos y proteinas plasmaticas en el sitio
de la lesion.

Componentes de la inflamacion aguda

Cambios vasculares: cambios en el calibre de los vasos sanguineos que provocan un
aumento del flujo sanguineo (vasodilatacion) y cambios estructurales que permiten que las

proteinas plasméticas salgan de la circulacion (aumento de la permeabilidad vascular). (2)

A medida que la microvasculatura se vuelve méas permeable, el liquido rico en
proteinasingresaal tejido extravascular. Como resultado, se produce una mayor concentracion
de glébulos rojos, lo que aumenta la viscosidad de la sangre y provocauna disminucion del

flujo sanguineo, lo que se denomina estasis. (2)

El aumento de la permeabilidad vascular. Etapa inicial de la inflamacion, la
vasodilatacion de las arteriolas y el aumento del flujo sanguineo conducen a un aumento de la
presion hidrostatica intravascular, lo que hace que el liquido de los capilares entre en los
tejidos. Este fluido, llamado trasudado, es esencialmente un ultrafiltrado de plasma sanguineo
y contiene poca 0 ninguna proteina, el trasudado es eclipsado por el aumento de la
permeabilidad vascular que permite el paso de liquido rico en proteina, incluso de células
denominadas exudado. (2)

Acontecimientos celulares: migracion de los leucocitos de la microcirculacion y

acumulacionenel foco de lesion (reclutamiento y activacion celulares). (2)

Los estimulos para la inflamacion aguda se dan por la infeccidn, los traumatismos, la
necrosis tisular, cuerpos extrafios y reacciones inmunitarias; cada una de estas puede inducir

reacciones distintas, pero con las mismas caracteristicas basicas. (2)
Reactantes de fase aguda

Las proteinas de fase aguda se conocen como un grupo de proteinas plasmaticas
estructuradas y funcionalmente heterogéneas; sintetizado principalmente en el higado, y su
principal caracteristica comUn es que sus concentraciones plasmaticas varian al menos un 25
% en respuesta a ciertas citoquinas producidas durante diferentes tipos de inflamacion.

Irritacién asociada con cierto grado de dafio tisular. (1)

Respuesta de fase aguda
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La respuesta de fase aguda es proporcionada por un conjunto de mecanismos
fisiologicossistémicos que ocurren enrespuesta al dafiotisulary procesos inflamatorios. Entre
este grupo de mecanismos fisiologicos se encuentran los cambios en el equilibrio de la
electrdlisis del agua, el metabolismo del nitrégeno, la glucosa y los lipidos, la sintesis de
hormonas, la temperatura corporal y la formacion de células sanguineas. Juntos, este
mecanismo fisioldgico da como resultado cambios metabdlicos, endocrinos, neuroldgicos,

inmunologicosy nutricionales.

Muchos de estos cambios se observan en cuestion de horas o dias y son causados por
la producciony liberacion de citoquinas como el factor de necrosis tumoral-a (TNFa),
interleuquina-1 (IL-1), interleuquina-6 (IL-6) e interleucina-8 (IL-8) en respuesta a estimulos
nocivos. Las reacciones de fase aguda incluyen fiebre, cambios pronunciados en la sintesis de
proteinas de fase aguda del higado, aumento del numero de neutréfilos inmaduros circulantes,
disminucioén de la concentracién sérica de hierro y zinc, alteracion del metabolismo de los
macroelementos, disminucion de la concentracion de albumina, prealbdmina, transferrina y

aumento de la concentracion de cortisol. (1)
Proteinas de fase aguda positivas

Las proteinas de fase aguda positivas son parte del sistema inmunoldgico innato,
donde realizan una variedad de funciones fisioldgicas. Algunos funcionan eliminando o
inhibiendo el crecimiento de microorganismos, como la proteina C reactiva, la proteina de
unién a manosa, los factores del complemento, la ferritina, la ceruloplasmina, el amiloide A
sérico y la haptoglobina. Otros, como la serina, proporcionan unaretroalimentacion negativa

sobre la respuestainmunitaria. (1)

La a2-macroglobulina y los factores de coagulacion regulan el proceso de
coagulacion, principalmente estimulando el proceso de coagulacion. Este efecto pro
coagulante puede limitar la infeccion al atrapar patégenos en los coagulos sanguineos.
Ademas, algunos productos del sistema de coagulacion pueden promover el sistema
inmunitario innato, aumentar la permeabilidad vascular y actuar como atrayentes para los
fagocitos. (1)

Proteinas de fase aguda negativas

La concentracion de proteinas de fase aguda negativa disminuye durante la
inflamacion. Algunos ejemplos son albimina, transferrina, transtiretina, proteina de uniéna
retinol, antitrombina, transportadores. Esta disminucién de proteina se puede utilizar como

marcador de inflamacion. El efecto fisioldgico de esta sintesis proteica reducida suele ser la
conservacion de aminoacidos para una produccion mas eficiente de proteinas positivas de fase
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aguda o la reduccion de las concentraciones séricas de sustancias esenciales para el

metabolismo microbiano. (1)
2.2.3. Velocidad de la eritrosedimentacion

La velocidad de eritrosedimentacién es una prueba analitica que determina el
desarrollo clinico de diversas enfermedades de la sangre en un cuadro hemaético. Es un
marcador inespecifico. Su aumento significa procesos inflamatorios, infecciosos y
neoplasicos. Su valor variamucho debido a varios factores (p. ej., aumentacon la edad), por
lo que debe interpretarse en un contexto clinico. Midiendo asi la velocidad de los glébulos
rojos al momento de agruparse y asentarse en la parte inferior del tubo, cuando la VSG esta

alta, indica presenciade procesos inflamatorios.

Esto se remonta a las observaciones de 1918 realizadas por Fakhrei, quien percibio
una rapida sedimentacion de glébulosrojos en el plasma de mujeres embarazadas. En 1921,
Alf Westergreen demostrd la utilidad de esta técnica para predecir el diagnostico y seguir la
progresion de la enfermedad en pacientes con tuberculosis. Este autor es quien descubri6 esta
técnica. En 1933, Maxwell Myer Wintrobe mejoro la velocidad de sedimentacion de los
eritrocitos. Sin embargo, no fue hasta 1941 que McLeod describi6 la VSG como un reactante
de fase aguda. (21)

Se utiliza como parametro normal parael desarrollo inicial de la enfermedad, como el
seguimiento de muchasenfermedades crénicasy especialmente como criterio diagndstico (por
ejemplo, en la artritis de células gigantes). Algunos procesos también pueden reducir la tasa
de sedimentacién de eritrocitos, por ejemplo, como una condicion para inhibir la
sedimentacién de eritrocitos normales. Estos incluyen: policitemia, leucocitosis extrema,
ciertas anomalias proteicas y anomalias de los globulos rojos, como la anemia de células
falciformes. (21)

En el punto de vista fisico, este fendmeno depende de los siguientes factores:

e Tamafio GR
e Diferenciaen la densidad de globulosrojosy plasma
e Viscosidad del plasma.

e Temperatura.

La VSG mide principalmente la viscosidad del plasma mediante la evaluacion de los
glébulos rojos al momento de agregarse y desprenderse del plasma viscoso variable. La
velocidad de sedimentacion globular suele verse influenciada significativamente por diversos
factores de la respuesta de fase aguda. Los efectos conocidos incluyen: Aumento de la

concentracion de albumina plasmatica, tamafio, forma y numero de globulos rojos, o
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concentracion de fibrindgeno. En la infeccion aguda, los niveles de albUmina plasmatica
disminuyeny los niveles de alfaglobulinay fibrindgeno aumentan. Esta combinacion acelera
la VSG; en afecciones la causa principal es cirrosis y necrosis acelerada. La albiminaes un
estabilizador de VES. (22)

La sedimentacién se produce en tres fases: 1) una fase en la que se produce la
agregacion de globulorojo y los agregados forman "montones de pilasen monedas”, también
conocido como el fendmeno de Roelaux; 2) la tasa de periodo a la cual la formacion de esferas
agregadas de tamafio uniforme al glébulo rojo se asienta a una tasa constante, y 3) la final. A
velocidad. Unafase en la que la tasa de sedimentacion disminuye mientras el globulo rojo se

acumula en el fondo del recipiente. (23)

Habitualmente se usan dos procedimientos: el método de Westergreen y el método
Wintrobe. El uso de la VES como prueba fisica, del cual su procedimiento se realiz6 de
diferentes maneras de medicion. Con varios métodos utilizando tubos largos como capilares,
el comité de estandarizacion en hematologia (ICSH) de la sociedad internacional de
Hematologia (ISH), en reuniones con sus expertos que, la metodologia més confiable y mas
reproducible es la de Westergreen. (24)

Método de Westergreen: Es un tubo que contiene 0,5 ml de anticoagulante (por
ejemplo, citrato de sodio al 3,8 %) que se afiade sangre venosa utilizando una pipeta Pasteur o
una jeringa de metal y se mezcla agitando sobre una superficie lisa. Los tubos Westergreen
estdn graduadosde 0 a 200 mm de arriba aabajo y estdn abiertos en ambos extremos.
Lasangre debe llenarse hasta lalinea cero para evitar burbujas de aire. El tubo se
coloca verticalmente sobre un soporte especial que cierra las aberturas en ambos extremos.
Inmediatamente después de 60 minutos, se lee lavelocidad de sedimentacion globular,

expresada en mm/hora.

Método de Wintrobe: Se usaun tubo de vidrio de fondo planode 110 mm3
mm de largo, calibre uniforme, escala de 0 a 10 cm. Se usa 1 mm. Colocados y llenados de la
misma forma que lostubos Westergreen y colocados verticalmente sobre soportes especiales.

La sedimentacién se daré después de unahora.

Estos métodos,segunNhoranosofrecenventajasen cuantoa la velocidad,adisminuir
posibles errores. Mejorar de esa manera la bioseguridad y conseguir la uniformidad en la
manipulacién de muestras, los valores de referencia son: hombres 0-5 mm/hora, mujeres 0-10

mm/hora. (figural)

Sistemas desarrollados en la actualidad: El sistema Diesse, El sistema Sediteines, el
sistema ESrt-system, VES.Matic 60, Sistema Test 1 de Alifax, Sistema Sedigren y Sediplast

Sedimat, el sistema ESR-8 y por ultimo, Barret describié un micrométodo. Es por ello que, al
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pasar de lostiempos, la VES sigue siendo una prueba degran utilidad para la valoracionclinica

y los equipos manejados para ganar bioseguridad, operatividad y resultados confiables. (24)
Mecanismo

La velocidad de este proceso depende de varios factores, incluidos el plasmay los
glébulos rojos. En plasma, las concentraciones sanguineas mas importantes de fibrindgeno y
globina estan relacionadas con factores eritrocitarios. La velocidad de sedimentacion de los
eritrocitos es directamente proporcional al peso del agregado celular e inversamente

proporcional al &rea superficial. (21)

Las células microciticas sedimentan mas lentamente que las células macrociticas, que
tienen una relacion area superficie/volumen reducido; asimismo, los eritrocitos con formas
anormales o irregulares, como las células falciformesy los esferocitos, tienen una vsg mas
baja. (21)

Se desconoce el mecanismo por el cual el fibrindgenoy la globulina promueven la
aglutinacion de los eritrocitos, aunque se cree que actian reduciendo las fuerzas repulsivas

que normalmente existen entre los eritrocitos debido a la carga superficial o al potencial zeta.

La potencial zeta es causada por la fuerte carga negativa en la superficie de los
glébulos rojos, lo que explica por qué estas células permanecen separadas. La fuerza de la
potencial zeta depende en gran medida de la composicién de las proteinas plasmaticas, en
particular de la relacion de concentracion de albumina, globulinay fibrindégeno. Asi, mientras
la albuminatiende a aumentar la potencial zeta, las globulinas, especialmente el fibrindgeno,
tiendenadisminuirlo. Esto se debea que tanto el fibringeno como la globulina tienen un peso
molecular mas alto y una conformacién menos globularque la albimina, lo que aumentala
constante dieléctrica del plasmay disminuye la potencial zeta de los glébulos rojos. La
disminucién de lapotencial zeta de los globulosrojos. Los hace mas propensos a la agregacion
y a la formacién de los llamados "pilasde monedas". Segin este mecanismo, el valor normal

de la VSG esta provocado porel equilibrio entre las principales proteinas plasméticas. (23)
Método de Andlisis Para Velocidad de Eritrosedimentacion Globular
Meétodo de Wintrobe paraVSG.
e Fundamento
MUESTRA: sangre venosa anticoagulada con EDTA.

MATERIALES: tubo de eritrosedimentacion segiin Wintrobe. Es un tubo de vidrio,
de 11.5 cm delargo, y 3 mm de didmetro interno con escala en milimetros a lo largo del tubo.
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Céanula de Wintrobe. Es una aguja metalica roma, de 15 cm de largo para llenar los
tubos de eritrosedimentacion con la ayudade una jeringa. (24)

e Jeringa (de vidrio o plastico).
e Soporte para tubos Wintrobe.
e Cronometro.

e Guantes desechables.

e Torundasde algoddn

e Valores

Figura 1: Rango de referenciade VES

Valores de referencia

Hombres : 0 - 5 mm/hora
Mujeres : 0 - 10 mm/hora

Fuente: Manual de técnicas basicas para un laboratonio de salud. OPS, N 2.
Fuente: Medicina en el laboratorio UCATECI/UC

2.2.4. Proteina C reactiva

La proteina C reactiva, descubierta por Tillett y Francis en 1930, es una proteina
anormal que se precipita con el polisacarido C neumocdécicoy esta presente en pacientes con
neumonia. Es una proteina plasmatica circulante. La PCR es parte de las proteinas de fase
aguda, cuyo nivel en el cuerpo aumenta draméaticamente durante los procesos inflamatorios.
El higado activa la produccionde PCR; dicha sustancia forma proteinas identificadas como
reaccion de fase aguda. Esto aumenta la respuesta incluso antes de los sintomas de
inflamacion. cuya presencia en concentraciones elevadas dara existencia de reaccion de fase
aguda. (21)

La PCR desempefia un papel importante en el proceso inflamatorio. Se une a
microorganismos y componentes celulares dafiados a través de la fosfocolina, lo
que provoca la activacion del complementoy la fagocitosis, participando asi en la respuesta
inmune innata, pero también aumenta la inflamaciony el dafio tisular. Antiinflamatorio, por
lo que la proteina C reactiva actia como promotor y modulador de la inflamacion. Es
sintetizado por el higado yexcretadoen el plasma. También lo produce en
pequefas cantidades un subconjunto de linfocitos, pero en este caso permanece asociado a la
superficie celular. Esta proteina esun excelentemarcador de inflaciony tiene varias funciones
como: comienzo de opsonizacion, fagocitosis y activacion del complemento, neutrofilos,
monocitos y macrofagos, por lo que es Gtil como marcador de la respuesta de fase aguda, ya
que reaccionarapidamente para reconocer microorganismos en el proceso inflamatorio.
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Actla como inmunomodulador en el huéspedy para el reconocimiento de los tejidos

necrosados. (22)

Este aumento esta asociado con altas concentraciones plasmaéticas de IL6 producida
por macrofagos, células endoteliales, adipocitos y linfocitos T. Su papel fisiolégico estaen la
combinacion de PCR de microorganismosy fosfocolina. Se cree que su funcién facilita el
reclutamiento de células dafiadas a los macrofagos, promoviendo asi la fagocitosis, y también
secree que laPCR desempefiaun papel importante en lainmunidad innatacomo primera linea
de defensacontra la infeccion. En condiciones inflamatorias agudas, la PCR aumenta hasta

50.000 veces. Cruzo el nivel normal en 6 horasy alcanzé el pico méasalto en horas. (23)

Estudios posteriores demostraron que se trata de un fenémeno inespecifico como la
precipitacion. Y su aumento indica la presenciade un proceso inflamatorio, aunque se puede
encontrar un nivel normal en procesos inflamatorios como la pericarditis, la nefritis y la
tuberculosis. Su incremento es estable en las etapas de fiebre reumatica y artritis reumatoide;

no solo esta en la sangre, sino también en el exudado de las articulaciones. (21)

Su medicion periodica ayudaa evaluar los beneficios o tendencias del tratamiento, ya
que su valor disminuye a medida que mejora la lesion.

Tradicionalmente, la PCR se cuantificadesde hace mas de 50 afios basdndose en la
técnica de aglutinacion en latex, que es una suspension de particulas de latex de poliestireno
de igual tamafio sensiblesa la PCR con una fraccion especifica de gammaglobulina sérica.
Esta reaccion se detecta al unir el antigeno PCR a un anticuerpo anti-PCR. La suspension de
latex pierde su aspecto homogéneo cuando estd presente la proteina y se observa una
aglutinacion significativa cuando la 1gG reacciona con las particulas de latex. Acepta

dilucionesde 1/6, %, ¥4 1/48, etc. Conviértete en semicuantitativo. (21)

Segln Nhora sus niveles de PCR deberian estar dentro de los valores normales si no
hay presencia de infecciones ni enfermedades inflamatorias graves como la AR. La PCR suele
medirse en miligramosde PCR por litro de sangre (mg/l). Los nivelesnormales de PCR suelen
ser debajo de 3,0 mg/L. En el articulo muestra la tabla de valores de referencia de la proteina
C reactiva. (25)

Actualmente, se hace uso de la turbidimetria Ley efectuada por Lambert-Beer. Yaque es un
método utilizado para medir la cantidad de particulas suspendidas en una solucion. Estas
particulas puedenser visiblesono asimple vista. Se utiliza habitualmente en laboratorios para
medir la concentracion de particulas en muestras de agua, pero también se puede utilizar
para otras soluciones. Seguiin Nhora para medir la turbidez, se coloca una muestra de solucion
en un recipiente especial y se utiliza un instrumento llamado turbidimetro para medir la

cantidad de luz dispersadaa través de la solucion. La cantidad de luz dispersada depende del
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numero de particulas en la solucion, por lo que la concentracion de particulas se puede
calcular a partir de mediciones de turbidez. Los métodos de anélisis basados en la turbidez
generalmente tienen tiempos de analisis méas cortos, experimentos méas simples, costos mas
bajos, no dafian la muestray no requieren calibracion. Estos métodos se pueden
automatizar utilizando equipos de medicion de turbidez. De esa manera obtener resultados

cuantificadosy veridicos. (figura 2)

La proteina C reactiva ayudaa diagnosticar rdpidamente la meningitis bacteriana, la
fiebre reumatica y la artritis reumatoide, el infarto de miocardio, monitorear la peritonitis y la
dialisis peritoneal, apoyar la fibrosis pulmonar, la sifilis, la hepatitis, estadios gripales, etc.
(21).

Metodo de analisis para proteina C Reactiva
Meétodo turbidimetro para PCR

PCR-en un ensayo turbidimétrico para la cuantificacion de bajos nivelesde proteina

C reactiva en suero o plasma humano. (24)
Fundamento

La formacion de complejos PCR/anticuerpos anti-PCR, causada al agregar antisuero
a la muestra, se aceleraen presencia Polietilenglicol. Estos complejos precipitan e inducen al
aumento de turbidez medido a 340 nm. Concentracion de PCR. Determinado a partir de una

curva de calibracién no lineal.

Interpretacion de los resultados

Figura 2: Rango de referenciade la PCR

Nivel de proteina C reactiva (en miligramos

por litro de sangre) en adultos Lo que significa

Debajo de 3.0 normal

ligeramente elevado, lo que puade significar
diversas afecciones como embarazo, resfriado
3.0-10.0 comun o gingivitis

moderadamente elevada, lo que significa infeccion
o una enfermedad inflamatoria como la artritis
raumatoide (AR), la enfermedad de Crohn o el

10.0 -100.0 lupus.
elevada, lo gue significa infeccidn, inflamacidén de
100.0 - 500.0 los vasos sanguineos o traumatismo importante

muy elevado, lo que significa una infeccién
Superior a 500.00 bacteriana grave.

Fuente: Medlineplus informacion de la salud E.E.U.U
Artritis reumatoide
El desarrollo de la artritis reumatoide estad asociado con la inflamacién de las

articulaciones y es cambiante para algunas personas; se detiene espontaneamente. Sin
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embargo, en la mayoria de los casos se desarrolla durante muchos afios, su prevalencia a nivel
mundial se estimo entre altos. Los ciclos cambiantes son caracteristicos incluso de la vida.
Empeoramiento de los sintomas (“exacerbacion™), generalmente permanece semanas 0 meses

con periodos de paz relativo o absoluto.
Infeccién

Infeccion es un término clinico que significa contaminacion con unareaccion, el dafio
inmunoldgico y estructural del huésped, qué microorganismos patogenos, es decir, invasion
de tejido dafado de las mismas bacterias (hongos, bacterias, protozoos, virus, priones) de

producto (toxina) o ambos. Esta infeccion puede ser local o sistémica.

2.3.  Definicion de términos béasicos
2.3.1. Anticuerpo
Proteina producida por los linfocitos B cuando se estimulan con un antigeno que

combaten especificamente en una respuesta inmunitaria. (26)

2.3.2. Antigeno
Sustancia que provoca la produccion de anticuerpos y puede provocar unareaccion

inmunitaria. (26)

2.3.3. Ceruloplasmina
Es unaproteinagenerada porel higado, almacenay transporta el cobredesdeel higado

al torrente sanguineo y algunas partes del organismo. (26)

2.34. Citocinas

Es una proteina inmunomoduladora secretada por una célula, este caso en una
fagocitosis. (26)

2.3.5. Concentracion de PCR

La proteina C reactiva sérica (PCR) es causada por unamezcla de particulas de latex

recubiertas con anticuerpos contrala proteina C reactiva. La concentracion de particulas de
latex depende de la concentracion de PCR y puede determinarse por turbidimetria. (27)

2.3.6. Estereotipicas

Repeticion involuntaria que ocurre en algunas enfermedades. (26)

2.3.7. Estasis
Es la sangre estancada u otros liquidos en ciertas partes del cuerpo. (26)
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2.3.8. Inflamacién aguda

La inflamacion puede ser aguda o cronica. De manera aguda, ocurre como una
respuesta inmediataa unalesion (estrés traumatico o cirugia), generalmente dentro de las dos
horas. La inflamacion cronicaindica la progresion de una enfermedad cronica. (27)

2.3.9. Método Wintrobe

En un tubo largo y angosto, mide qué tan rapido se asientan los glébulos rojos o se
asientan en el fondo del tubo. Normalmente, los glébulos rojos se hunden lentamente. No
obstante, la inflamacion hace que los gl6bulos rojos se agrupen. Estas células sanguineas son

mas pesadas que las células sanguineas normales, por lo que se hunden mas rapido. (27)

2.3.10. Priones
Es un agente infeccioso hecho de proteinas, el cual no contiene acidos nucleicos, de
modo que provoca muerte neuronal. (26)

2.3.11. Proteina C Reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es producida por el higado. Los niveles de PCR
aumentan cuando hay inflamacion en el organismo. Es uno de un grupo de proteinas Ilamadas
reactantes de fase aguda que aumentan la respuesta inflamatoria. Los altos niveles del reactivo
reaccionan a las proteinas inflamatorias llamadas citoquinas. Son producidos por los gldbulos

blancos durante la inflamacion. (27)

2.3.12. Toxina
Sustancias producidas por los organismos vivos, especialmente los microorganismos,
suelen tener propiedades similares a las proteinas y son toxicas incluso en cantidades muy

pequefias. (26)

2.3.13. Velocidad de eritrosedimentacion globular

Este andlisis de sangre muestrasi tiene inflamacion en su cuerpo. La inflamacion es
la forma en la que su sistema inmunitario reacciona ante lesiones, infeccionesy muchas otras
afecciones, incluidas las enfermedades autoinmunes, algunos tipos de cancer y enfermedades

de la sangre. (27)

2.3.14. Interlucinas
Son diversas citocinas producidas por linfocitos y macréfagos activados en una

respuesta inmunitaria. (26)

2.3.15. Macroglobulina
Proteina globular con un peso molecular superior a 400.000y una constante de
sedimentacion de 19 s. (26)
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2.3.16. Neumococo

Bacterias que causan ciertos tipos de neumonia. (26)

2.3.17. Virus
Es un organismo con una estructura simple, que consiste en proteinas y acidos

nucleicos, que puede reproducirse solo a través de su propio metabolismo en células vivas
especificas. (26)
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CAPITULO I

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

Existe asociacion entre la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva como
biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en Laboratorios
Koneman, Huancayo 2023.

3.1.2. Hipétesis nula

No existe asociacion entre la eritrosedimentaciony la proteina C reactiva como
biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en Laboratorios
Koneman, Huancayo 2023.

3.2. Variables de la investigacion

e Variable 1: Velocidad de la Eritrosedimentacion

La velocidad de eritrosedimentacion es una prueba analitica que determina el
desarrollo clinico de diversas enfermedades de la sangre en el cuadro hemético. Es un
marcador inespecifico, cuya elevacién supone la monitorizacion de procesos inflamatorios,
infecciosos, neoplasicos o de muchas enfermedades crénicas, especialmente como criterio
diagnoéstico. Midiendo asi la velocidad de los glébulos rojos al momento de agruparse y
asentarse en la parte inferior del tubo, cuando la VSG est4 alta, indica presencia de procesos
inflamatorios. (21)

e Variable 2: Proteina C reactiva

La proteina C reactiva es una proteina anormal precipitada por el polisacarido C
neumocOcico que se encuentraen pacientes con neumonia. Estudios posteriores muestran que
se trata de un fendmeno inespecifico, como la sedimentacién, cuyo aumento indica la
presenciade un proceso inflamatorio. El higado activa la produccion de PCR. Dicha sustancia
forma proteinas identificadas como reaccion de fase aguda; esto aumenta la respuesta incluso
antes de los sintomas de inflamacion. Cuya presencia en concentraciones elevadas dara
existencia de reaccion de fase aguda. (21)
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion
Método cientifico porque seguimos procedimientos o protocolos ya establecidos

sistematicamente.

Segun Hernandez et al. (28), “La metodologia de la investigacion son los diferentes

pasos o etapas se realizan para llevar a cabo una investigacion cientifica”

4.1.2. Tipo de la investigacion

Segln Hernandez et al. (28), “Se denomina basicaa una investigacion pura, tedrica o
dogmatica”. Ya que se caracterizan porque se originaen un marco teéricoy permanece en él.
Donde su objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con

ningun aspecto practico.

4.1.3. Alcance de la investigacion
Correlacional, segun Hernéndez et al. (28), el nivel correlacional es los que “miden
las dos 0 mas variables que se pretende ver si estan o no relacionadas en los mismos sujetos y

después se analiza la correlacion”.

4.2. Disefo de la investigacion

No experimental, transversal, retrospectivo, correlacional.

Segln Hernandez et al. (28), el disefio no experimental “es la que se realiza sin
manipular las variables”
43. Poblaciény muestra

4.3.1. Poblacion
Poblacidn: registros de los pacientes que se atendieronen el Laboratorio Koneman
Huancayo 2023, durante ese periodo se registraron 300 pacientes.

Segun Hernandez et al. (28), “Una poblacion es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones”

4.3.2. Muestra
Segln Hernandez (28). “Una muestra es un subconjunto de elementos que pertenecen
a ese conjunto definido en sus caracteristicasal que se le llama poblacién”.

Poblaciones finitas: calcular la muestra ecuacion de poblacion finita.

N=1z2 pg N/e2 N-1+z2pq
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N=1,96 2. 0,50.0.50x 300 /0.05 2 x 299+ 1.96 2. 0.50. 0.50
N=168

Segln Ramirez et al. (28), una poblacion finita “es aquella cuyos elementos en su

totalidad son identificables por el investigador, por lo menos desde el punto de vista del

conocimiento que se tiene sobre su cantidad total”.

Criterios de Inclusion
Pacientes con procesos inflamatorios agudos.

Pacientes con resultados de las variables de investigacion de la eritrosedimentacion y

la proteina C reactiva.

44.

Pacientes con datos completos.

Pacientes adultosy adultos mayores.

Pacientes con patologias.

Criterios de Exclusion

Pacientes sanos.

Pacientes con otros resultados de anélisis de sangre.
Pacientes con anemias.

Pacientes jovenes.

Pacientes embarazadas.

Pacientes obesos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

44.1. Técnicas
Observacién

Segun Tamayo (29). “La técnica es la observacion, en la cual el investigador puede

observar y recoger datos mediante su propia observacion”.

4.4.2. Instrumento

Ficha de recoleccién de datos debido a que la informacion es importante y debera ser

encontrada en nuestros procesos de busqueda, ya que deseamos tener al alcance en cualquier

momento.

Segln Hernandezetal. (28). Instrumento de medicion: “Es un recurso que utilizael

investigador pararegistrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente”.
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Confiabilidad

Segln Hernandez et al. (28), “La confiabilidad de un instrumento de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados

iguales”
Validez

Segun Hernandez etal. (28), “La validez, en términos generales, se refiere al grado
en que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir”. El instrumento

utilizado sera validado por jueces expertos de la carrera de Tecnologia Médica.
4.4.3. Analisis de datos

En el andlisis de datos se hara uso de una estadistica descriptiva e inferencial donde la
informacién recogida muestra asociaciones que permiten hacer comparaciones entre

caracteristicas observadas.

Segun Hernandez et al. (28), el analisis de datos “es la comprension detallada por la
cual se requiere de una investigacion con respecto a la situacion actual de la empresa,
estableciendo el tipo de informacion que facilitara el proceso de toma de decisiones. La

informacion debe ser definida de forma precisa con respecto al proyecto de investigacion”.

45. Consideraciones éticas

La ética es una ciencia filosofica que estudia la naturalezay el desarrollo de la moral
en la sociedad y el mundo interior de un individuo; también forma un conjunto de principios,
normas, la investigacion no infringe los derechos humanos de los usuarios, ya que los
evaluados e incluidos en el estudio (se manejarala ficha de observacion dedatos), por lo tanto,
cada informacion permanecera en absoluta reserva. De tal modo se protegera la identidad de

cada pacientey se tomaré en cuentael anonimato.
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CAPITULOV
Resultados
5.1. Presentacion de resultados

En la investigacion se evaluaron unamuestra de 168 pacientes durante el periodo de
enero a marzo del 2023, se brindara a detalle los resultados obtenidos durante la investigacion.

5.1.1. Datos generales

Tabla 1. Género de pacientes

Genero () (%0)
Femenino 134 79,8
Masculino 34 20,2
TOTAL 168 100,0

En la Tabla 1 se observa queel 79,8 % (134 personas) son del género femenino; en
segundo lugar, con el 20,2 % (34 personas) son de género masculino. Dicho analisis se

encontrd mas casos en las mujeres con procesos inflamatoriosagudos que los varones.

Tabla 2. Rango de edades

Edades () (%)
0-18 afios 1 0,6
19-26 afios 7 4,2
27-59 afios 95 56,5
60-90 afios 65 38,7

TOTAL 168 100,0

En la Tabla 2 se observa que el rango de edad comprendido entre 27 a 59 afios, presenta
un mayor nimero de pacientes 56,5 % (95 personas), en segundo lugar, comprendido entre 60
a 90 afios con un 38,7 % (65 personas), seguido por el grupo etario de 19 a 26 afios con un 4,2
% (7 personas) por ultimo, el grupo etario de 0 a 18 afios con un 0,6 % (1 persona). Dicho
analisis se evidencid que los adultos son los que presentan mayor rango de inflamaciones
agudas.
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Tabla 3. Velocidad de eritrosedimentacidn globular segin grupo etario

Velocidad de Eritrosedimentacién Globular

Normal Alta Muy alta Total
Grupo Etario Menores de edad 0 1 0 1
0-18 afios 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,6 %
Jovenes 0 7 0 7
19-26 afios 0,0 % 42 % 0,0 % 42 %
Adulto 3 67 25 95
27-59 afos 1.8% 39,8 % 149 % 56,5 %
Adulto Mayor 0 65 0 65
60-90 afios 0,0 % 38,7 % 0,0 % 38,7 %
TOTAL 3 140 25 168
1,8% 83,3 % 14,9 % 100,0 %

Enla Tabla 3 se visualizalafrecuenciade la velocidad de eritrosedimentacién globular

segun la edad. Donde 165 (98.2 %) casos de total que tienen una VES de indice alta y muy

alta, de los cuales 92 (54,7 %) casos fueron adultos, seguido con 65 (38,7 %) casos que son

adultos mayores (60-90 afios). Esto evidencia la elevada frecuencia, 59 (39.8 %) de pacientes

con procesos inflamatorios agudos que estan entre en el rango etario de 27 a 59 afios. Dicho

analisis evidencia que el mayor nimero de adultos tuvieron unindice alto de VES.

Tabla 4. Proteina C reactiva segln grupo etario

Proteina C Reactiva

Ligeramente Moderadamente
elevado elevada Elevado Muy elevado Total
Grupo Etario Menores de edad 0 1 0] 0 1
0-18 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,0 % 0,6 %
Jovenes 2 3 2 0 7
19-26 1,2 % 18 % 12% 0,0 % 4.2 %
Adulto 7 3 85 0 95
27-59 4,1 % 1,8 % 50,6 % 0,0 % 56,5 %
Adulto Mayor 4 27 26 8 65
60-90 24 % 16,0 % 15,5 % 4,8 % 38,7 %
TOTAL 13 34 113 8 168
7,7% 20,2 % 67,3 % 4,8 % 100,0 %

En la Tabla 4 se puede visualizar la frecuenciade la proteina C reactiva segln edad

estudiada. Se observa que 113 (67,3 %) del total de los casos dieron reaccion positiva de PCR

elevado, de modo que 85 (50,6 %) son de edad adulta, seguida del adulto mayor (60-90 afios)
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con 27 (16,0 %) casos positivos de PCR moderadamente elevada. Del mismo modo, 8
pacientes presentan unareaccion positiva de PCR muy elevado con un (4,8 %). Esto evidencia
la elevada frecuencia, 59 (50,6 %) de pacientes con procesos inflamatorios agudos que estin
entre en el rango etario de 27 a 59 afios. Dicho analisis evidencia que el mayor nimero de

adultos tuvieron un indice elevado de PCR.

Tabla 5. Relacion de la eritrosedimentacion globular y proteina C reactiva en

pacientes del género masculino

Velocidad de Eritrosedimentacion

Globular Varones

Normal Alto Muy alto Total
Proteina C Reactiva Ligeramente 0 5 0 5
Varones elevado 14,7 %
Moderadamente 1 6 0 6
elevada 17,6 %
Elevado 0 18 4 22
64,8 %
Muy elevado 0 1 0 1
29%
TOTAL 1 29 4 34
29% 85,3 % 11,8 % 100,0 %

En la Tabla 5 se visualiza la relacion de proteina C reactiva con la velocidad de
eritrosedimentacion globular en pacientes del género masculino, se observa reaccion positiva
elevada de PCR 22 pacientes donde 18 obtuvo VES Alto (6-30 mm/H), se observa 6 pacientes
con PCR de reaccién moderadamente elevada con una VES Alto (6-30 mm/H), seguido de 5
pacientes de PCR ligeramente elevada con una VES alta, de los cuales 4 pacientes con PCR
elevado con una VES muy alto (>30 mm/h). Por tltimo, 1 pacientes de PCR muy elevado con
una VES alta. Se evidencia que la frecuencia de pacientes masculinos es pequefia, con un 64,8
%.
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Tabla 6. Relacion de la eritrosedimentacion globular y proteina C reactiva en pacientes

del género femenino

Velocidad de Eritrosedimentacion

Globular Mujeres

Normal Alto Muy alto Total
Proteina C Reactiva Ligeramente elevado 0 8 0 8
Mujeres 6,0 %
Moderadamente elevada 2 26 0 28
20,9 %
Elevado 1 69 21 91
67,9 %
Muy elevado 0 7 0 7
52 %
TOTAL 3 110 21 134
22% 82,1 % 15,7 % 100,0 %

En la Tabla 6 se visualiza la relacion de proteina C reactiva con la velocidad de

eritrosedimentacion globular en pacientes del género femenino, donde se visualiza para la

reaccion PCR positiva elevada de los 91 pacientes 69 obtuvo VES Alto (6-30 mm/H), se

observa 26 pacientes con PCR de reaccion moderadamente elevada con una VES alto (6-30

mm/H), seguido de 8 pacientes de PCR ligeramente elevada con una VES alta, de los cuales

21 pacientes con PCR elevado con una VES muy alto (>30 mm/h). Por Gltimo, 7 pacientes de

PCR muy elevado con una VES alta. Se evidencia mayor frecuencia con un 67,9 % de los

pacientes del género femenino que cuentan con esta prueba que presentan alguna actividad de

la enfermedad al diagnostico.

Tabla 7. Velocidad de eritrosedimentacion y proteina C reactiva

Proteina C Reactiva

Ligeramente ~ Moderadament
elevado e elevada Elevado  Muy elevado Total
Velocidad de Normal 0 2 1 0 3
Eritrosedimentacion 0,0 % 1,2% 0,6 % 0,0 % 1,8 %
Globular Alto 13 32 87 8 140
7,7% 19,0 % 51,8 % 4,8 % 83,3 %
Muy alto 0 0 25 0 25
0,0 % 0.0% 14,9 % 0,0 % 14,9
TOTAL 13 34 113 8 168
7,7% 20,2 % 67,3 % 4,8 % 100,0 %
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En la Tabla 7. Se observala relacion de la velocidad de eritrosedimentacion globular y
proteina C reactiva del total de la poblacién estudiada. Se observaque 113 pacientes tienen
como resultado positivo de PCR elevado y una VES entre alta y muy alta. Se observan 32
pacientes que tienen como resultado una PCR de reaccion moderadamente elevaday con una
de VES Allta. Esto evidenciaque la proteina C reactiva y la velocidad de eritrosedimentacion

globular mantienen una marcada relacion.

Figura 3. Frecuenciade patologias en porcentajes segun procesos inflamatorios agudos

Frecuencia

Artritis Infeccion del Inflamacion Enfermedad
Reumatoide Tracto Urinario Respiratoria Digestiva
Aguda
Patologias

En el Gréafico 3, se pueden valorar las patologias asociadas a procesos inflamatorios
agudos. Se observa conun 71 % a la artritis reumatoide, en segundo lugar, a la infeccion del
tracto urinario con un 15 %, se visualizatambién con el 8 % inflamacion respiratoria aguda,
finalmente enfermedad digestiva con un6 %. Esto evidencialaelevadafrecuenciade pacientes
con artritis reumatoide que presentaron mayor proceso inflamatorio agudo en comparacion

con las otras patologias.

5.1.2. Prueba de hipotesis

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico al Sig.
Velocidad de 0,483 168| 0,000
Eritrosedimentacion Globular
Proteina C Reactiva 0,395 168| 0,000
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Para realizar la prueba de hipdtesis se siguieron los siguientes pasos:

1. Ambas variables numéricas pasaron por la prueba de normalidad de Kolmogérov
segun las caracteristicas sugeridas, donde:

Ho: Los datos siguen unadistribucion normal.
H1: Los datos no siguen una distribucion normal.
Si p<0,05 se rechazaHo y se acepta la H1.

Para la variable velocidad de eritrosedimentacién globular, el resultado fue p = 0,00,

entoncesse rechazalaHoy seaceptalaH1,porlo tanto, nose cumplela pruebade normalidad.

Para la variable proteina C reactiva, el resultado fue p = 0,00, entonces se rechazaa

Ho y se acepta la H1, por lo tanto, tampoco cumple la prueba de normalidad.

2. Se decidi6 aplicar la prueba no paramétricade Rho de Spearman, con el resultado
siguiente:

Tabla 8. Relacion entre eritrosedimentacion globular y proteina C reactiva

Velocidad de
eritrosedimentacion Proteina C
globular reactiva

Velocidad de| Coeficiente de 1,000 0,220
eritrosedimentacion | correlacion

globular Sig. (bilateral) : 0,004

Rho de N 168 168

Spearman | proteina C reactiva | Coeficiente  de 0,220 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,004 .

N 168 168

Habiendo planteado:

H1: Existe asociacién entre la eritrosedimentaciony la proteina C reactiva como
biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en Laboratorios

Koneman, Huancayo 2023”.

Ho: No existe asociacion entre la eritrosedimentaciony la proteina C reactiva como
biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en Laboratorios

Koneman, Huancayo 2023”.

Si p<0.05 se rechazaHo y se acepta la H1.
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Teniendo como resultado p =0.00 (<0,05) acepto la H1, por lo tanto, existe relacion
significativa entre la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva como biomarcadores de
procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos en Laboratorios Koneman, Huancayo
2023,

Para interpretar el grado de asociacion de la investigacion planteada se menciona a
Hernandez et al. (28) donde dice que la relacion significativa o fuerte cuando el coeficiente de
relacion es 1, los resultados de la investigacion planteada fue 1,00 por ende presenta una

relacion positiva o positiva débil de las variables mencionadas.
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CAPITULOVI
Discusion de resultados

6.1. Discusién de resultados

El presente estudio se realiz6 para determinar la asociacién de la eritrosedimentacion
y la proteina C reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes

atendidosen Laboratorios Koneman, Huancayo 2023.

De acuerdo con los datos obtenidos en el estudio de investigacion entre la variable
velocidad de eritrosedimentacion globular y proteina C reactiva de los 168 pacientes, se logro
identificar que: 134 son del género femenino (70,8 %) y 34 son de género masculino (20,2 %).
De modo que se encontraron mas casos en las mujeres con procesos inflamatorios agudos que
los varones. Este hallazgo coincide con el trabajo de Julca (20). Con un resultado de
predominio del sexo femenino (68 %). Sin embargo, en la investigacion de Cruz et al. (18)
difiere que encontrd valores elevados en 7 pacientes del sexo masculinoy solo uno de sexo
femenino.

En cuanto al grupo etario, los resultados mostraron que la inflamacion aguda se
presenta principalmente en personas de entre 27 y 59 afios, con un 56.5 % de incidencia en
mujeres adultas. Este hallazgo coincide conel trabajo de Ulloa (14) donde mencionaque la
mayoria se encuentraen edad productiva (52 afios). De tal manera para Julca (20). Con un
resultado de predominio del sexo femenino (68 %) con edad promedio entre 38.5a 56.9 afios.
De tal manera que los adultos son los més afectados.

Respecto a la frecuencia de patologias relacionadas con la VES y PCR, son la Artritis
Reumatoide conun 71 %, continuo por infeccion del tracto urinario con un 15 %, conel 8 %
Inflamacion respiratoria Aguda, finalmente Enfermedad Digestivaconun 6 %. Se asemeja al
estudio de Saavedra (16) hace mencion que la AR es més prevalente en comparacion de otros

procesos inflamatorios agudos de igual manera para Ulloa. (14)

En la investigacion encontramos que la VES tiene una correlacion significativa con la
PCR, considerandose un valor p=0,01, por ende, existe asociacion. Se asemeja al estudio de
Gonzéles (12) que mencionaque la VES con la PCR se encuentran asociadas. Sin embargo,
en la investigacion de Manuel Quispe (17) difiere que la proteina C reactiva no se relaciona
significativamente (p=0.315y p>0.05) con la velocidad de sedimentacién globular en el

paciente adulto mayor.

En cuanto a los resultados, la VES y la PCR estan altas y elevadas, considerando su
utilidad. Segun el libro de José Gonzales (21) a VSG y la PCR son Utiles pero inespecificos.
Un estudio similar de Johana Fiallos (11), menciona que la proteina C reactiva tiende a
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elevarse ante la presencia de una inflamacion o dafio tisular, debido a sus propiedades
proinflamatorias. Poresta razon, la proteina C reactiva se considerauna herramienta util tanto
para el diagndstico como parael pronostico en enfermedades.

En cuanto a losbiomarcadores de fase aguda, se hall6 que los pacientes presentan una
velocidad de eritrosedimentacion globular (VES) y una proteina C reactiva (PCR) elevadas.
Esto es consistente con el estudio de Cruz et al.(18), que también reporta elevaciones en la
VES y la PCR. Estos biomarcadores son utiles para el diagndstico de procesos inflamatorios
y representan buenos parametros de evaluacién para el seguimiento de los casos de los
pacientes. De manera similar, Alburqueque (19), confirma esta utilidad.
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Conclusiones

1. Se encontrd una asociacion significativa entre la velocidad de eritrosedimentaciony la
proteina C reactiva como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes
atendidosen laboratorios koneman, Huancayo 2023. Tras el anélisis estadistico, con un
valor p de 0.00, menor a 0.05, se descarto la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis del
investigador. Este hallazgo podria atribuirse a que las pruebas son de utilidad al apoyo

del diagnostico.

2. En cuanto a la asociacion de la Velocidad de eritrosedimentacion y proteina C reactiva
como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos segin género tenemos que el 79,8
% (134 personas) sonde género femenino, mientrasel 20,2 % (34 personas) sonde género

masculino, por lo tanto, tenemos una VES alta y PCR elevada.

3. En relacion con el grupo etario de la velocidad de eritrosedimentaciony la proteina C
reactiva como biomarcador de proceso inflamatorio agudo se encontré entre los 27 a 59
afios con un 56,5 % (95 personas) rangos mas frecuentes de los pacientes, seguido del
grupo etario comprendido entre 60 afios a mas con un 38,7 % (65 personas) y finalmente,
el grupo etario entre 19a 29 afios conun 4,2 % (7 personas). Por ende, se concluye que
los pacientes més afectados durante la investigacion fueron los adultos con una VES alta,
muy altay PCR elevada.

4. Respecto a las patologias asociadas de la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva
como biomarcadores de procesos inflamatorios son la artritis reumatoide con el 71 %
(119 personas), mientras que el 15 % (26 personas) presentan infecciondel tracto urinario,
por otro parte, el 8 % (13 personas) presentaron inflamacion respiratoria aguda, mientras
que el 6 % (10 personas) presentaron enfermedad digestiva. observando asi que la VSG
y PCR optan como resultado con mayor porcentaje a la AR, yaque ambos se encuentran
elevados.
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Recomendaciones

. Se recomienda la deteccion temprana de las patologias como: artritis reumatoide,
infeccion del tracto urinario, inflamacion respiratoria aguda, enfermedad digestiva, ya

que deltotal de los pacientes conprocesos inflamatorios agudosson del genero femenino.

. Se recomienda que los pacientes comprendidos entre los 55 afios, deben teneruna vida
mas saludable, higiene personal adecuada, ir a sus controles médicosy cumplir con el
tratamiento, ya que son los que presentan mayor niamero de procesos inflamatorios

agudos.

. Se recomienda que las patologias como la: artritis reumatoide, infeccion del tracto
urinario, inflamacion respiratoria aguda, enfermedad digestiva deben ser mas tamizadas
mensualmente.

. Se recomienda utilizar los biomarcadores como la velocidad de eritrosedimentacion
globular y proteina C reactiva como exadmenes auxiliares para tratamiento, control y

apoyo al diagnostico.

. Se recomiendaa los estudiantesde la carrerade laboratorio o profesionalesde laboratorio,
realizar otros analitos complementarios con nuevos metodos de diagndstico como la PCR
por nefelometria, etc. O la VES con sutubo ESR. Asi para obtener resultados veridicos y

no erréneos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: ASOCIACION ENTRE LA ERITROSEDIMENTACION Y LA PROTEINA C REACTIVA COMO BIOMARCADORES DE
PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LABORATORIOS KONEMAN, HUANCAYO 2023

, VARIABLESE _ [ POBLACION
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable: Meétodo: Poblacion:
¢ /Cual es la asociacion de | * Asociar la | Existe asociacion Velocidad de Cientifico Poblacion 300
la eritrosedimentaciony la | eritrosedimentacion y | entre la | eritrosedimentacion registros.
proteina C reactiva como | la proteina C reactiva | eritrosedimentacion y Tipo (por
biomarcadores de | como biomarcadores | la proteina ¢ reactiva Indicadores: FINALIDAD Y Muestra:
procesos inflamatorios | de procesos | como biomarcadores ALCANCE):
agudos en pacientes | inflamatorios agudos | de procesos Normal 168 registros
atendidosen Laboratorios | en pacientes atendidos | inflamatorios agudos | <5 mm/h VVarones Basica,
Koneman, Huancayo | en Laboratorios | en pacientesatendidos | <10 mm/h Mujeres correlacional Técnicas de
2023? Koneman, Huancayo | en Laboratorios Alto recopilacién
2023. Koneman, Huancayo | 6 — 30 mm/h VVarones Enfoque: de datos:
2023. 11 -30 mm/h
Mujeres Observacién
Hipotesis especificas Muy Alto Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos 30 mm/h Varones Instrumentos:
« Existe asociacion | >30 mm/h Mujeres Disefio:
* ¢Cuél es la asociacion de | « Identificar segun entre la velocidad Ficha de
la velocidad de la| génerolavelocidadde de la Variable: No experimental. | recoleccion de
eritrosedimentacion y la | la eritrosedimentacion eritrosedimentacion Retrospectivo, datos
proteina C reactivacomo | y la proteina C y la proteina C| Proteina Creactiva transversal.
biomarcadores de | reactiva como reactiva como Técnicas de
procesos inflamatorios | biomarcadores  de biomarcadores de Indicadores: analisis de
agudos en pacientes | procesos procesos datos:
atendidosen Laboratorios | inflamatorios agudos inflamatorios Normal
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Koneman, Huancayo
2023, segun género?

¢ Cudl es la asociacion de
la velocidad de Ia
eritrosedimentacion y la
proteina C reactiva como
biomarcadores de
procesos inflamatorios
agudos en pacientes
atendidosen Laboratorios
Koneman, Huancayo
2023 segln grupo etario?
¢ Cuéles son las patologias
de la eritrosedimentacion
y la proteina C reactiva
como biomarcadores de
procesos  inflamatorios
agudos en  pacientes
atendidos en laboratorios
koneman, Huancayo
20237

en pacientes atendidos
en laboratorios
koneman, Huancayo
2023.

Identificar segun
grupo  etario la
velocidad de la
eritrosedimentacion y
la proteina C reactiva
como biomarcadores

de procesos
inflamatorios agudos
en pacientes
atendidos en

Laboratorios
Koneman, Huancayo
2023.

Identificar las
patologias
relacionadas de la
eritrosedimentacion y
la proteina C reactiva
como hbiomarcadores

de procesos
inflamatorios agudos
en pacientes
atendidos en

Laboratorios
Koneman, Huancayo
2023.

agudos en pacientes
atendidos en
Laboratorios
Koneman,
Huancayo 2023,
segun género.
Existe asociacion
entre la velocidad
de la
eritrosedimentacion
y la proteina C

reactiva como
biomarcadores de
procesos

inflamatorios
agudos en pacientes
atendidos en
laboratorios
koneman,
Huancayo 2023
segun grupo etario.
Existe asociacion
de las patologias de
la
eritrosedimentacion
y la proteina C

reactiva como
biomarcadores de
procesos

inflamatorios
agudos en pacientes
atendidos en
Laboratorios
Koneman,
Huancayo 2023.

3.0 mg/l
Ligeramente elevada
3.0-10.0mg/l
Moderadamente
elevada
10.0-100.0 mg/l
Elevada
100.0-500.0 mg/l
Muy elevado
Superior a 500.00
mg/l

Recoleccion
de datos.

50



Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO: ASOCIACION ENTRE LA ERITROSEDIMENTACION Y LA PROTEINA C REACTIVA COMO BIOMARCADORES DE
PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LABORATORIOS KONEMAN, HUANCAYO 2023

faseaguda.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL S
INDICADORES ESCALADE | TIPODE
MEDICION | VARIABL
E
Normal
Es una prueba analitica que <5 mm/h Varones
Velocidad de | orienta la evolucion clinica < 10 mm/h Mujeres
eritrosedimentacién | de diferentes alteraciones de Se realizé la Alta
la sangre en el cuadro L Niveles de la | 6—~30 mm/h Varones
hematico. Midiendo asi la | medicion haciendo velocidad  de | 11—30 mm/h Mujeres | o dinal Cualitativa
velocidad de los glébulos del método d . . Muy Alta
rojos al momento de uso del método de en_t/rosedlment 30 mm/h \Varones
agruparse y asentarse en la Wintrobe acton >30 mm/h Muijeres
parte inferior del tubo,
cuando la VSG esta alta,
indica presenciade procesos
inflamatorios.
Es una proteina anormalque se Normal
Proteina C Reactiva | Precipita conel polisacéri,do C 3.0 mg/l
wciiva I produccicn de PCR. | Niveles L geraments elevada | Ordinal Cualitativa
Dicha  sustancia  forma | S€ realizo lamedicion 3.0-10.0mg
SRS Moderadamente
proteinas identificadas como | de PCR haciendouso | PCR elevada
reaccion de fase aguda; esto
aumenta la respuesta incluso de turbidimetria 10.0-100.0 mg/l
antes de los sintomas de Elevada
inflamacion. Cuya presencia 100.0-500.0 mg/l
en concentraciones elevadas Muy elevado
daré existencia de reaccién de Superior a 500.00 mg/Il
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Anexo N°2: Ficha de Recoleccién

Universidad
= Continental

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
Facultad de Cienciasde la Salud
Escuela Academia Profesional de Tecnologia Medica
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: En la presente ficha de recoleccion, tiene como objetivo Asociar, la relacién entre
la VEG y PCR como biomarcadores de procesos inflamatorios agudos en pacientes atendidos
en laboratorios koneman, para lo cual haremos uso de algunos items.

I.-DATOS GENERALES

Nombre y apellidos:

DNI:

# De celular:
1.1.- Genero
Femenino Masculino

1.2.- Edad

I1.- DATOS DE LABORATORIO
2.1.-Niveles de Velocidad de Eritrosedimentacion Globular.
Normal

<5 mm/h Varones

<10 mm/h Mujeres

Alta

6 — 30 mm/h Varones

11 — 30 mm/h Mujeres

Muy Alta

30 mm/h Varones

>30 mm/h Mujeres

2.2.- Nivelesde Proteina C Reactiva
Normal

3.0 mg/l

Ligeramente elevada
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3.0-10.0mg/I

Moderadamente elevada

10.0-100.0 mg/l

Elevada

100.0-500.0 mg/I

Muy elevado

Superior a 500.00 mg/I
2.3.-DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS
Presentan algunas de estas patologias:
Artritis reumatoide

Infeccion del tracto urinario

Inflamacién respiratoria Aguda
Enfermedad Digestiva

Tuberculosis

[11.-DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

Antecedentes




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Genero

Masculino

Femening

Edad

V56

Diagnostico




LABORATORIOS

(ONEMAN

CARTA DE ACEPTACION

D = Mg Maria Esther Lazans Cermdn

GERENTE GEMERAL DE LABDRATORIOS RDMERAN

& - Erika Sania Paucarchuco Ortiz
ASUNTO : RESPUESTA DE SOLICITUD
FECHA : 26-06-2023

Mediante la presents y en respuesta & |a cara presentada en la gue solicita
autorizacidn para la recaleccidn de datas de la bitdeora de nuestro |abaratario clinico n las dreas
de inmunologia y bioquimica durante el afio 2023, debo comtestarles gque no lenemos
inconveniente autorizarle el uso de dicha informacidn.

Panemos & su dispodicidn nuestras instalaciones por & desean visitar la sede de nuestro
laboratario y comprobar come trabajarmos y @ qué se debe el nivel de calidad de nuestros
Beuipes.

Agradecidndole su interés, reciba un eordial saludo.

o e
.

Mg, Maria Esther Lizano Cerndn

Gerente General
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Cuaderno de registro de los pacientes
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Laboratorios Koneman
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