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Usefulness of acute inflammatory markers in emergencies of a public hospital
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Resumen

Objetivo: evaluar la utilidad de la proteina C reactiva y la velocidad de sedimentacion globular en el servicio de
Emergencias medico quirdrgicas del hospital “Dr. Benigno Sanchez”. Métodos: es una investigacion exploratoria,
descriptiva, de tipo analitica, subtipo casos y controles, cuyo universo fue N=15931, obteniendo una unidad
de andlisis de N=1345 para el grupo de casos y 14586 para el grupo de control, determinando como muestra
de 299 para el grupo de casos y una muestra de 374 para el grupo de controles, mediante muestreo aleatorio
simple. Resultados: de manera general ambos biomarcadores de respuesta inflamatoria se elevan en procesos
inflamatorios agudos (60 %y 70 % respectivamente, considerando factores de riesgo como el embarazo (28 %) y
la diabetes (10 %) siendo sistemas mas afectados el sistema genitourinario (43 %) y el sistema gastrointestinal (27
%). Empero, en mayores de 50 afos (33 % del total) estos valores se incrementan sugiriendo lesiones del sistema
cardiopulmonar, vascular y sistema genitourinario. Conclusiones: los resultados aportan como guias en servicios
de emergencias para explorar con mayor relevancia e identificar el foco etioldgico en sistemas mas afectados
segun nuestra investigacion.
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Abstract

Objective: to evaluate the usefulness of C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate in the medical-
surgical emergency department of the "Dr. Benigno Sanchez" hospital. Methods: it is an exploratory, descriptive,
analytical-type investigation, subtype cases and controls, with a universe of N=15931, obtaining a analysis
unit of N=1345 for the case group and 14586 for the control group, determining a sample of 299 for the case
group and a sample of 374 for the control group, through simple random sampling. Results: in general, both
inflammatory response biomarkers are elevated in acute inflammatory processes (60% and 70% respectively),
considering risk factors such as pregnancy (28%) and diabetes (10%), with the most affected systems being the
genitourinary system (43%) and the gastrointestinal system (27%). However, in individuals over 50 years old
(33% of the total), these values increase, suggesting lesions in the cardiopulmonary, vascular, and genitourinary

Correo electrénico:
juliocesar_orozcocrespo@yahoo.es
DOI:
https://doi.org/10.47993/gmbv48i2.1052

systems. Conclusions: the results provide guidelines for emergency services to explore with greater relevance
and identify the etiological focus in the most affected systems according to our research.

Keywords: emergencies, diagnoses, C-reactive protein, sedimentation rate erythrocyte sedimentation

La Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG) y la Proteina C Reactiva (PCR) son reactivos de fase aguda cuyas
concentraciones cambian en respuesta a la inflamacion, tanto de forma aguda como crénica'”

La PCR -comienza se incrementa a pocas horas del inicio de una infeccién o afeccién inflamatoria, con una vida media de +/-18
horas normalizando sus niveles en 3 a 7 dias'”

Los niveles de VSG aumentan mds lentamente a estimulos inflamatorios o infecciosos, sus valorares permanecen elevados hasta
15 dias'”

Estos marcadores inflamatorios al no ser sensibles ni especificas de ninguna afeccién y solo deben usarse junto con una buena
anamnesis y examen fisico® Aun asi, estos pardmetros laboratoriales contintan sirviendo como un complemento importante en
el diagnostico, seguimiento y manejo clinico de afecciones inflamatorias agudas y crénicas'”

En nuestro medio, no se identifican estudios con respecto a la utilidad que se le otorguen a estas variables en servicios de
Emergencias. Siendo el objetivo del presente estudio determinar la utilidad de la PCR y la VSG en los servicios de Emergencias
medico quirtrgicas del Hospital “Dr. Benigno Sanchez” de Quillacollo, durante la gestion 2023.

Material y métodos

Es una investigacion exploratoria, descriptiva, de tipo analitica, subtipo casos y controles®'?. La poblacién fue de 15931
pacientes en emergencias, delimitando la unidad de investigacion de 1345 para el grupo de casos y 14586 para el grupo de
control, siendo criterios de inclusioén: pacientes mayores de 15 afios menores de 90 afnos, hospitalizados por el servicio de
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Tabla 1. Edad y sexo para los grupos de casos y controles.

Caracteristicas En general Casos Control p-value?
N=889" N=307" N=582!
Edad (afos) 37,0 43,0 34,0 <0,001
(25,0 56,0) (29,05 59,0) (24,05 53,8)
Categoria de edad (afios) 0,7
15a30 327 (37 %) 94 (31 %) 233 (40 %)
30240 170 (19 %) 44 (14 %) 126 (22 %)
40a 50 115 (13 %) 55 (18 %) 60 (10 %)
50a 60 98 (11 %) 39 (13 %) 59 (10 %)
>a60 177 (20 %) 73 (24 %) 104 (18 %)
Género 0,027

Femenino 688 (77 %) 224 (73 %) 464 (80 %)
Masculino 200 (23 %) 82 (27 %) 118 (20 %)

"Median (IQR); n (%)

?Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi -squared test

emergencias y que presenten factores de riesgo. Para el grupo de controles fueron: pacientes sin factores de riesgo que no se
realizaron las pruebas. Los criterios de exclusion para el grupo de casos fueron: pacientes de grupos etarios antes descritos,
hospitalizaciones por diferentes servicios y que no cursen con factores de riesgo. Para el grupo de controles fueron: pacientes
hospitalizados por diferentes servicios, que pertenezcan a los grupos etarios, que presenten factores de riesgo y en quienes se
realizan pruebas, obteniendo una muestra de 299 para el grupo de casos y de 374 para el grupo de controles, mediante muestreo
aleatorio simple'*'* con un nivel de confianza del 95 %.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas, presencia de factores de riesgo, tiempo de
hospitalizacion y el sitio de diagnostico, sistema afectado y valores de PCR o VSG, comparando ambos grupos.

Se empled la prueba de independencia de X2 o la prueba exacta de Fisher'*'®, para evaluar la relacién entre el sistema
afectado y los valores categorizados de PCR y VSG. En el caso nimeros grandes de categorias a comparar para las variables se
emple6 pruebas Post Hoc'*?'. Por tltimo, se realizé un analisis comparativo, mediante el test de Wilcoxon®’, debido al sesgo
general de las edades hacia valores inferiores.

Resultados

El universo fue de 15931 pacientes en el servicio de emergencias del hospital, delimitando la unidad de investigacién de
1345 para el grupo de casos y 14586 para el grupo de control, obteniendo una muestra de 299 y de 374 respectivamente (Tabla
1 y Figura 1). Los grupos etarios mayoritarios fueron 15 a 30 afos (40 %) y mayores de 60 afios (20 %). Cerca de 51 % de las

Figural : Frecuencia de valores categorizados de PCR y VSG.
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Tabla 2. Factor de riesgo , en ambos grupos

Caracteristicas EngeneralN=  Casos Control
889" N=307" N=582"

Enfermedad de base

No registra 451 (51%) 174 (57%) 277 (48%)
Embarazo 252 (28%) 59 (19%) 193 (33%)
Diabetes 89 (10%) 34 (11%) 55(9.5%)
Hipertension 43 (4.8%) 21(6,8%) 22 (3.8%)
Hepatopatias 18 (2.0%) 9(2.9%) 9 (1.5%)
Cardiopatias 12 (1.3%) 2 (0.7%) 10 (1.7%)
SARS COV-2 11(1.2%) 5(1.6%) 6 (1.0%)
Obesidad 7 (0.8%) 1(0.3%) 6 (1.0%)
Reumatopatias 3(0.3%) 1(0.3%) 2(0.3%)
Desnutricién 2(0.2%) 1(0.3%) 1(0.2%)
EPOC 1(0.1%) 0 (0%) 1(0.2%)

"Median (IQR); n (%)

personas evaluadas sin factores de riesgo (Tabla 2) sin embargo el embarazo (28 %) y la diabetes (10 %) eran frecuentes en los
que presentaban. El tiempo de hospitalizacion fue de una semana la mayor frecuencia (40 %) Tabla 3. Tanto la PCR, asi como la
VSG 60y 70 % se elevaron respectivamente (Figura 2) en todas las patologias, siendo mas afectados: el sistema genitourinario
(SGU) (43 %), seguido del sistema gastrointestinal (SGI) (27 %) (Tabla 4). En mayores de 50 afos (33 % del total) estos valores
se incrementan sugiriendo afectacion del sistema cardiopulmonar (SCP) y sistema vascular. La mediana de edad fue de 37 afios
(IQR: 25 a 56 anos), siendo significativamente inferior para el grupo de control, al compararlo con el grupo de casos, con 34 y
43 anos, respectivamente.

Los valores de PCR estan asociados al tiempo de hospitalizacion y al sistema afectado (p<0,05) (Tabla 5) (Figura 3). VSG estd
asociado solo al sistema afectado (p<0,05) (Tabla 5) (Figura 4). Para personas mayores de 50 afios, las alteraciones en valores de
VSG correspondientes a SCP y vascular o SGU, ver la Tabla 4, Tabla 6 y Figura 3.

Discusion
De manera general la PCR y la VSG se elevan en procesos inflamatorios agudos (60 y 70 % respectivamente) considerando

factores de riesgo como el embarazo (28 %) y la diabetes (10 %), siendo sistemas mds afectados el SGU (43 %) y el SGI (27 %).
Empero, en mayores de 50 anos (33 % del total) estos valores se incrementan sugiriendo afectacién del SCP, vascular y SGU.

Tabla 3. Tiempo de hospitalizacién y condicién de egreso.

Caracteristicas En general Casos Control
N=889' N=307! N=582! p-value?

Tiempo de hospitalizacion 0.007
No hospitalizado 477 (54%) 156 (51%) 321 (55%)

Menos de 1 semana 360 (40%) 121 (39%) 239 (41%)

Mais de 1 semana 36 (4.0%) 20 (6.5%) 16 (2.7%)

Mas de 2 semanas 13 (1.5%) 8 (2.6%) 5(0.9%)

Més de 1 mes 3 (0.3 %) 2 (0.7%) 1 (0.2%)

Condicion al alta 0.012
Mejorado 776 (88%) 256 (84%) 520 (90%)

Alta Voluntaria 42 (4.7%) 23 (7.5%) 19 (3.3%)

Referencia a otro nivel 68 (7.7%) 26 (8.5%) 42 (7.2%)

'Median (IQR); n (%)
2Fisher's exact test; Pearson’s Chi -squared test
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Tabla 4. Lugar de diagnéstico y sistema afectado.

Lugar de diagndstico

Emergencias 477 (54%) 156 (51%) 321 (55%)
Hospitalizacion 360 (40%) 121 (39%) 239 (41%)

Ssemaafectdo

SGU 378 (43%) 99 (32%) 279 (48%)
SGI 236 (27%) 100 (33%) 136 (23%)
SCPy vascular 76 (8.6%) 37 (12%) 39(6.7%)
Sistema endocrino 68 (7.7%) 26 (8.5%) 42 (7.2%)
SME 57 (6.4%) 18 (5.9%) 39 (6.7%)
SNCy periférico 37 (4.2%) 11(3.6%)  26(4.5%)
Sistema hematopoyético 27 (3.0%) 12 (3.9%) 15 (2.6%)
Organos delossentidos 8 (0.9%) 3(1.0%) 5(0.9%)

‘Median (IQR); n (%)

Biomarcadores agudos en emergencias

Tabla 5. Resultados de prueba de independencia de x2,
al respecto de valores de PCR y VSG.

Tiempo de hospitalizaciéon 25.2 <0.01

PCR Sistema afectado 37.3 <0.01

VSG Condicion de egreso 2.65 0.6

VSG PCR 164 <0.01

Tabla 6. Frecuencia de casos de sistema afectado, segin valores de PCR (se indican las frecuencias que aportan mas al resultado significativo).

Sistema afectado <0.001
SGU 99 (32%) 39(32%) 0(0%) 60 (34%)

Sistema Endocrino 26 (8.5%) 19 (15%) 0(0%) 7 (3.9%)

Sistema Hematopoyético  12(3.9 %) 2 (1.6 %) 0(0%) 10 (5.6 %)

Organos de los sentidos 3 (1.0 %) 1(0.8%)

0 (0%) 2(1.1%)

n (%)

2Fisher's exact test for Count Data with simulated P - value (Based on 2000 replicates)

Elevacion significativa: >10mg/dL -

Elevacién moderada: 1 a 10mg/dL -

Valor categorizado de PCR
Valor categorizado de VSG

Normal: <img/dL -

0% 20% 40% 60%
Frecuencia

30

Alterada: >50afios, 20mm en varones y 30mm en mujeres -

Alterada: <50afios, 15mm en varones y 20mm en mujeres - -

Figura 2.

Frecuencia de
valores categorizados
de PCRy VSG.

Normal: <20mm -

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Pearson's Chi-squared test: 37.2926 p-value: 7e-04
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Figura 3 : Diagrama de mosaico para PCR y
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Rachel K. et al. ! indicaron que se debe tomar en cuenta que elevaciones séricas de la PCR se producen en un amplio espectro
de trastornos y enfermedades que incluyen infecciones, traumatismos, necrosis tisular, neoplasias malignas y trastornos
autoinmunes ». Ryan EC et al.  concluyeron que estos reactantes agudos muestran una baja sensibilidad y especificidad
para detectar osteomielitis en el pie no diabético. Rizo-Téllez SA et al. ** indico que estas variables son utiles para identificar
a pacientes en riesgo de enfermedad cardiovascular y ciertos tipos de canceres. Datos que apoyan nuestros resultados. O G,
Borsani et al %, indicaron que al dia 90, el 95 % y el 44 % de los pacientes registraron valores normales de PCR y VSG, presentando
niveles maximos a los 15 dias posoperatorios, mayores a estos sugieren complicaciones. Nuestro estudio identifico que la PCR
se correlaciona con el tiempo de hospitalizacion y el sistema afectado (p<0,01), en cambio el VSG solo con el sistema afectado
(p<0,01) resultados diferentes por corresponder solo a pacientes quirtrgicos. En el COVID-19, Gonzailez Fajardo I et al. ¥

Pearson's Chi-squared test: 51.5 p-value: 3e-06
Figura 4: Diagrama de mosaico para
Categoria de VSG y Sistema afectado.
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identificé que la VSG es util en pacientes no complicados, con evolucion clinica favorable, otros reactantes se correlacionaron
con colecistopatias dificultosas como indica Loccisano Matias H et al.”® o en la apendicitis aguda no complicadas como indic6
Guerrero M. et al. .

Resultados diferentes a nuestro estudio en emergencias identificando al SGU (43 %), seguido de SGI (27 %) condiciones
clinicas en ambos grupos. Rachel K et al. ! el 2023 indicaron que estos valores son utilidad cuando el paciente acude con
lumbalgia sugiriendo osteomielitis vertebral, absceso epidural espinal y neoplasia maligna, la sensibilidad puede oscilar entre
el 94 % y el 100 % incluso en ausencia de leucocitosis*.

Los resultados de la presente investigacion podrian aportar a gufas en servicios de Emergencias orientando a explorar con

mayor relevancia e identificar el foco etioldgico en sistemas mas afectados segin nuestra investigacion

Los autores declaran que se trata de un trabajo original, que no ha sido previamente publicado.

Manifiestan que no presentan conflicto de intereses con otras instancias, declaran financiamiento de parte de Universidad
Privada del Valle para el andlisis bioestadistico, agradeciendo al Ing. Carlos Enrique Roman Calvimontes.

De la misma manera los autores declaran que no han utilizado ningun tipo de inteligencia artificial generativa en la redaccién
de este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos, tablas o sus correspondientes pies o leyendas.
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