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PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE
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Revisado y Aprobado por TM César Gonzdlez.
Cadigo del Examen : 1737

Nombres del Examen Proteina C reactiva Ultrasensible.

Laboratorios de Procesamiento . . . Plazo de Entrega de
Laboratorio Dias de Procesamiento
Resultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Segiin demanda 3 dias habiles
(Quimica)

Preparacion del Paciente Preferentemente en ayuno.

Muestra Requerida : Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo sin anticoagulante (tubo tapa
amarilla con gel separador).

Muestra Opcional: No aplica.

Estabilidad de la Muestra ' Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)

Sangre Total 8 horas Sin informacion No aplica
Suero 14 dias 28 dias 1 afo

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Limite de Referencia "2

Valor Critico

1737 Proteina C Reactiva Ultrasensible

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente Sl / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Inmunoensayo Turbidimétrico / Cobas / Roche

Unidades PUC (mg/L) | Unidades SI (nmol/L)
<3.0 < 28.6

Factores de Conversion:
mg/L x 9.52 = nmol/L
nmol x 0.105 = mg/L

No aplica.
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Informacion Clinica 343

1737 Proteina C Reactiva Ultrasensible

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Coeficiente de Variacion Analitico menor a:
2.8% para concentraciones de 1.0 mg/L
1.4% para concentraciones de 4.2 mg/L

Limite de deteccion:
0.15 mg/L

Limite de cuantificacion:
0.15 mg/L

Intervalo de medicion:
0.15- 10 mg/L

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 42.2 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 76.3 %

La Proteina C reactiva (PCR) es una glicoproteina sintetizada en el higado en
respuesta a procesos inflamatorios mediados por factor de necrosis tumoral q,
interleuquina 1 e interleuquina 6. Es la proteina mas sensible de las reactantes
de fase aguda. Tiene una vida media de 2 a 4 horas. En el suero normal existe
como trazas.

Diferentes cuadros clinicos, ocasionados por deterioro de tejidos, infecciones,
inflamaciones, trauma severo, cirugias o proliferacion neoplasica, pueden en un
periodo de 4 a 8 horas elevar los niveles de PCR entre 20 a 500 mg/L y una vez
que el proceso inflamatorio ha cedido los niveles disminuyen rapidamente.

Dado que un valor elevado de la PCR siempre esta asociado con un estado
patologico, la determinacion de la PCR posee un gran valor informativo para el
diagndstico, tratamiento y control del desarrollo de procesos inflamatorios y a
las enfermedades asociadas a estos.

Los valores de PCR no son especificos y por lo tanto no deben ser interpretados
sin una historia clinica completa.

Estudios han demostrado que la medida de la PCR con ensayos de alta
sensibilidad (Proteina C Reactiva Ultrasensible) es un indicador fuerte e
independiente para predecir el riesgo a enfermedades cardiovasculares o0 a
eventos isquémicos.

Las bases fisiopatologicas de la asociacion entre la PCR y los eventos
cardiovasculares incluyen a la inflamacion como un factor critico en la
iniciacion, crecimiento y complicacion de la placa ateroesclerdtica. Durante
procesos inflamatorios o injuria vascular se producen estimulos nocivos que
estimulan la secrecion de factores quimiotacticos que fomentan la migracion de
monocitos a la subintima endotelial y disminuyen la secrecion de oxido nitrico
fomentando la formacion de la placa ateroesclerotica y también se produce
liberacion de interleuquina 1 y 6 que estimulan la sintesis de PCR a nivel
hepatico.

Ademas la PCR es una proteina capaz de activar complemento y esta union de
complemento en la zona de ruptura de la placa ateroesclerdtica recluta
leucocitos, actuando por lo tanto en el crecimiento de la placa ateroesclerética.

La American Heart Asociation, usando ensayos estandarizados para PCR
Ultrasensible, defini6 el riesgo cardiovascular en:

Bajo riesgo  <1.0 mg/L

Riesgo medio 1.0 - 3.0 mg/L

Alto riesgo >3.0 mg/L
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Pacientes que presenten >10.0 mg/L deberian ser estudiadas para procesos
infecciosos o inflamatorios.

Indicaciones:
- Marcador de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular.

Resultados:
Aumento en:
- Infeccion bacteriana aguda
- Enfermedad de Crohn’s
- Enfermedad inflamatoria intestinal
- Embarazo
- Artritis reumatoide
- Sindrome metabdlico.

Disminuyen en:
- No Aplica

Factores Interferentes:

- Drogas que pueden disminuir los niveles de PCR incluyen Aurotiomalato,
Metotrexato, Drogas antiinflamatorias, anticonceptivos orales,
penicilamina y sulfalazina.

- Antiinflamatorios no esteroidales, salicilatos y esteroides pueden causar
resultados falsos negativos a causa de la supresion de la inflamacion.

- Niveles falsamente aumentados pueden resultar con el uso de dispositivo
intrauterino.

- Lipemia (Triglicéridos > 1600 mg/dl).

- Hemolisis (Hemoglobina libre > 1g/dl)

- Bilirrubina >60 mg/dL.

Cobas. HSCRP, Tina-quant Cardiac High Sensitivity CRP Ill. Inserto del fabricante.

Thomas A. Pearson et al. Circulation 2003; 107; 499-511. Markers of Inflammation and Cardiovascular
Disease: Aplication to clinical and public health practice: A Statement for Halthcare Professionals
from the Centers for Disease Control and Prevention and America Heart Association.

Westgard J. Biologic Variation Database. Disponible en: http://www.westgard.com/biodatabase1.htm
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