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Proteína C reactiva según el compromiso pulmonar de pacientes 
COVID-19 a muy alta altitud

C-reactive protein according to lung involvement of COVID-19 patients at very high 
altitude

Alejandra Regina Maceda-Maidana1

RESUMEN
Introducción: La proteína C reactiva (PCR) es un marcador inmunológico prometedor por su 
sensibilidad hacia estímulos de inflamación e infección; el objetivo del estudio es determinar el 
comportamiento de esta según el compromiso pulmonar de pacientes COVID-19, a muy alta altitud. 
Material y métodos: Estudio observacional, explicativo, transversal, retrospectivo, mediante un 
muestreo aleatorio simple, se seleccionaron 196 pacientes ingresados al Hospital del Norte de 
la ciudad de El Alto, con un diagnóstico de neumonía y la prueba RT-PCR positiva. Se realizó 
un análisis por la prueba chi cuadrado donde la variable dependiente fue el reporte CO-RADS 
(compromiso pulmonar) y la variable independiente la concentración de la PCR. Resultados: Se 
observó 58,7 % de varones, con predominio del grupo etario entre 45 a 59 años (34,2 %); media 
de edad en fallecidos de 54,8 años y con alta 42,2 años; fallecieron 71 pacientes (36,2 %), con un 
valor de PCR > 23,4 mg/L (grave); un CO-RADS 5 a 6 con 148 pacientes, donde 130 presentaron un 
valor de PCR grave; por otro lado, a más edad, fallecieron más pacientes; finalmente se encontraron 
asociaciones estadísticamente significativas entre la concentración de la PCR y el compromiso 
pulmonar (valor de p = 0,0005). Discusión: Existe una asociación positiva entre las concentraciones 
de la PCR y el compromiso pulmonar (CO-RADS elevado); de esta manera es posible sugerir el uso 
de este reactante, en caso de no contar con una tomografía y así evaluar el pronóstico, sobre todo en 
pacientes a más de 4000 ms.n.m.

Palabras clave: COVID-19, proteína C reactiva, pronostico, sistema de reporte CO-RADS.

ABSTRACT
Introduction: C-reactive protein (CRP) is a promising immunological marker due to its sensitivity 
to inflammation and infection stimuli; the objective of the study is to determine its behavior 
according to the pulmonary compromise of COVID-19 patients, at very high altitude. Material and 
methods: Observational, explanatory, cross-sectional, retrospective study, through simple random 
sampling, 196 patients admitted to the Hospital del Norte in the city of El Alto, with a diagnosis 
of pneumonia and a positive RT-PCR test, were selected. An analysis was performed using the 
chi-square test where the dependent variable was the CO-RADS report (pulmonary compromise) 
and the independent variable was the CRP concentration. Results: 58,7 % were men, with a 
predominance of the age group between 45 and 59 years (34,2 %); average age of deceased 54,8 
years and discharged 42,2 years; 71 patients died (36,2 %), with a CRP value > 23,4 mg/L (severe); a 
CO-RADS 5 to 6 with 148 patients, where 130 had a severe CRP value; on the other hand, the older 
they were, the more patients died; finally, statistically significant associations were found between 
CRP concentration and pulmonary involvement (p value = 0,0005). Discussion: There is a positive 
association between CRP concentrations and pulmonary compromise (high CO-RADS); In this way 
it is possible to suggest the use of this reactant, if a tomography is not available and thus evaluate the 
prognosis, especially in patients at more than 4000 msn.m.

Keywords: COVID-19, C-reactive protein, CO-RADS reporting system, prognosis.
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INTRODUCCIÓN

La proteína C reactiva (PCR) es un marcador 
inmunológico muy prometedor por su sensibilidad 
hacia estímulos de inflamación e infección, es 
necesario estudiar su papel en el compromiso 
pulmonar y la evolución de la enfermedad COVID-19 
ya que los síntomas COVID-19 varían de persona a 
persona; un 81 % desarrollaría un cuadro leve y el 
resto cuadros severos o críticos (1); por otro lado, 
los reactivos para determinar la concentración de 
proteína C reactiva son económicamente accesibles 
y su procedimiento es sencillo.
El SARS-CoV-2 contiene alrededor de 30 000 
bases de RNA, este ingresa a las células del tracto 
respiratorio superior e inferior, y es traducido 
a proteínas virales (2, 3). Utiliza la proteína de 
espiga (S) densamente glucosilada para entrar a 
las células huésped y se une con gran afinidad al 
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ACE2), dicha enzima esta expresada en las 
células alveolares tipo II (4). Por otro lado, el 
esquema de evaluación CO-RADS permite la 
categorización de una tomografía computarizada de 
tórax sin contraste, en grupos relacionados con la 
probabilidad de que un paciente tenga COVID-19 
confirmado con un compromiso pulmonar (5)there 
were over 95 million diagnosed coronavirus disease 
2019 (COVID-19.
Los pacientes con COVID-19 y concentraciones 
séricas elevadas de PCR al momento de su ingreso, 
tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad 
grave por COVID-19 (6). Se ha correlacionado la 
concentración de PCR con los grados de gravedad 
tomográfica y han demostrado alta sensibilidad con 
la posibilidad de tener utilidad en la identificación 
de pacientes que tengan el potencial de desarrollar 
enfermedad grave por COVID-19, inclusive antes 
de la aparición de hallazgos tomográficos, lo que 
es de particular importancia en áreas donde no 
siempre se tiene acceso a estudios de diagnóstico 
por imágenes tomográficas (6-8).
En Bolivia, como la mayoría de los países 
latinoamericanos, enfrenta problemas sociales 
estructurales, como la alta informalidad del trabajo, 
altos niveles de pobreza, desigualdad, sistemas 
fragmentados y deficitarios de protección social (6)
de forma dramática afrontamos nuestra condición de 
humanidad que habita una sola casa común: nuestro 
planeta. Al mismo tiempo, el impacto de la crisis 
sanitaria global puso al desnudo las desigualdades 
económicas, sociales y políticas entre los países y al 

interior de los mismos. Como un país de renta media, 
Bolivia está en el grupo con limitado espacio fiscal 
para solventar los costos que requieren las medidas 
necesarias para salvar la vida de sus habitantes. 
No queda duda que la principal medida global 
para desacelerar el contagio es el distanciamiento 
social (cuarentena. A pesar de que la casuística de 
COVID-19 disminuyó, el 29 de diciembre de 2023 
el ministro de Salud y Deportes, determinó declarar 
emergencia sanitaria a nivel nacional ya que las 
cifras de contagios se elevaron en todo el país de 
forma alarmante (7), así también el Hospital del 
Norte de la ciudad de El Alto continúo recibiendo 
pacientes con la enfermedad. El municipio de El 
Alto está ubicado en las coordenadas geográficas 
16° 31’ de latitud sur y 68° 12’ de longitud oeste, 
en una meseta de superficie plana y ondulada, a 
una altura de 4050 metros sobre el nivel del mar 
(ms.n.m.), al pie de la cordillera de La Paz (meseta 
del altiplano norte) y de la Cordillera Oriental (8).
El presente estudio se enfoca en el comportamiento 
de la Proteína C reactiva según el compromiso 
pulmonar de los pacientes COVID-19 a muy alta 
altitud. La hipótesis de la investigación indica 
si existe una asociación entre el compromiso 
pulmonar y la concentración de la PCR, en pacientes 
COVID-19 a muy alta altitud. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El paradigma de la investigación es positivista; es 
un estudio observacional, explicativo, transversal, 
retrospectivo; la población de estudio fueron los 
pacientes con COVID-19 positivos atendidos 
durante la gestión 2021. Se realizó en el Hospital del 
Norte ubicado en la Zona Rio Seco Av. Juan Pablo 
II de la ciudad de El Alto, distrito 5 con 943 558 
de habitantes, catalogado como hospital de tercer 
nivel; durante la pandemia fue designado Hospital 
COVID-19 para el departamento de La Paz; por 
otro lado, el comité científico del Hospital del Norte 
aprobó el estudio y los datos fueron tratados con 
confidencialidad, igualdad y justicia, respetando los 
principios de Helsinki.
El periodo de estudio se limitó desde enero a 
diciembre del 2021, debido a la elevada casuística 
que existía de casos positivos, en total se atendieron 
a 690 pacientes COVID-19 positivos, para el 
tamaño de la muestra al 95 % de confianza, se tomó 
en cuenta una p (probabilidad de ocurrencia) de 
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0,77  según el estudio de Vaquero-Roncero LM et al 
(9)observational, retrospective study was conducted 
between March 15 to April 15, 2020. 150 adult 
patients aged less than 75 with Charlson comorbidity 
index ≤ 6 diagnosed with COVID-19 pneumonia 
were included. Seventy-five patients were randomly 
selected from those admitted to the critical care units 
(critical care group [CG], es así que el tamaño de la 
muestra fue de 196 pacientes; para la selección de la 
muestra se realizó un muestreo aleatorio simple con 
el programa SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) versión 23. 
Los criterios de inclusión fueron todos los pacientes 
COVID-19 positivos, confirmados con la prueba 
RT-PCR, también se incluyeron a todos los 
pacientes COVID-19 positivos que cuenten con 
resultado de proteína C reactiva.  Se excluyeron 
a pacientes COVID-19 positivos, que cursan con 
patología crónica que altera los niveles de proteína C 
reactiva como artritis reumatoide, lupus eritematoso 
sistémico (LES) y tuberculosis, también a pacientes 
COVID-19 positivos que ingresaron con diagnóstico 
de abdomen agudo, colpitis, infecciones del tracto 
urinario, pancreatitis, abscesos, mujeres COVID-19 
positivo en trabajo de parto.  
Dentro de las variables de estudio, la dependiente es 
el sistema de reporte CO-RADS, que es un sistema 
que evalúa la sospecha de afectación pulmonar de 
COVID-19 en una escala de 1 (muy baja) a 5 (muy 
alta) y la variable independiente es la proteína C 
reactiva. La fuente de recolección de la información 
fue el expediente clínico de los pacientes COVID-19 
positivos. Los datos fueron vaciados en el paquete 
estadístico SPSS versión 23; para evaluar la 
asociación de la proteína C reactiva y el compromiso 
pulmonar se utilizó la prueba de chi cuadrado 
(χ2). Se generaron estadísticos descriptivos de las 
características sociodemográficas, de las tablas 
cruzadas del tipo de alta (hospitalaria, defunción, 
transferencia o solicitada) en relación con las 
concentraciones de PCR y la edad de los pacientes.

RESULTADOS
Dentro las características sociodemográficas de los 
pacientes con COVID-19 positivos, a su llegada al 

hospital ingresaron con un diagnóstico de neumonía 
e insuficiencia respiratoria; 115 de los pacientes 
(58,7 %) eran varones; las edades se agruparon de 
acuerdo con el Consejo Nacional de Poblaciones 
(CONAPO) (12). La mayor cantidad de población 
atendida se encuentra entre los adultos maduros (45 
a 59 años) con 67 pacientes (34,2 %); los adultos 
jóvenes (25 a 44 años) con 57 pacientes (29,1 
%) y los adultos mayores (> de 60 años) con 56 
pacientes (28,6 %); desde otro ángulo, se atendieron 
10 pacientes (5,1 %) en el grupo de infancia y 
niñez (0 a 14 años) y  6 del grupo juventud (15 a 
24 años) (3,1 %); desde otra óptica, la media de 
edad de los pacientes fallecidos fue de 54,87 años, 
mientras que el grupo de pacientes que recibieron 
el alta hospitalaria tuvo una media de 42,42 años; 
la media de las edades de los pacientes que fueron 
transferidos fue de 48,35 años y de los pacientes que 
salieron del hospital con Alta solicitada fue de 52 
años. 
Según el estado civil 110 pacientes (56,1 %) se 
encontraban casados o en concubinato y 79 pacientes 
(40,3 %) estaban solteros y los 7 restantes (3.6%), 
estaban entre separados, divorciados y viudos. En 
relación con la ocupación de los pacientes COVID 
19 positivos, observamos que 80 pacientes (40,8 
%) eran trabajadores independientes, mayormente 
comerciantes; 45 (23 %) se encontraban como 
empleados, 34 (17,3 %) eran mujeres que se 
dedicaban a las labores de casa, 33 (16,8 %) 
eran estudiantes y por último 4 (2 %) estaban 
comprendidos como niños menores a 3 años. 

Dentro del tipo de alta, 86 pacientes (43,9 %) 
presentaron alta hospitalaria, mientras que 71 de los 
pacientes (36,2 %) fallecieron y 31 pacientes (15,8 
%) solicitaron el alta por diversas circunstancias 
como la decisión familiar, por el informe de la 
gravedad, optar por transferencia a un nosocomio 
privado y también por la falta de camas en la Unidad 
de Terapia Intensiva (UTI); se realizó transferencia 
de 8 pacientes (4,1 %) a hospitales que contaban con 
camas en UTI (Tabla 1).
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Tabla 1. Media de edad de acuerdo al tipo de alta de los pacientes atendidos en el Hospital del Norte du-
rante la gestión 2021.  

Para la búsqueda de asociaciones entre las 
concentraciones de PCR y el compromiso pulmonar, 
se utilizó la prueba de chi-cuadrado; se observa que 
sí se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas entre la concentración de la PCR y 
el compromiso pulmonar (valor de p= < 0,0005); 
ambas variables no son independientes entre sí 
(Tabla 2).

Tabla 2. Evaluación de la existencia de dependencia estadística entre las variables proteína C reactiva y el 
sistema de reporte CO-RADS.

Dentro del grupo normal (menor a 5mg/L) de 
concentraciones de PCR hubo un total de 8 pacientes, 
de los cuales 7 egresaron con alta hospitalaria y 1 
paciente solicitó su alta; dentro del grupo leve (5 
a 23,4 mg/L), presento 16 pacientes, de los cuales 

14 egresaron con alta hospitalaria y 2 pacientes 
solicitaron su alta; por último, el grupo Grave 
(mayor a 23,4 mg/L) de 172 pacientes 65 egresaron 
con alta hospitalaria, 71 pacientes fallecieron, 8 
fueron transferidos y 28 solicitaron su alta (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribución de las concentraciones de la proteína C reactiva con relación al tipo de alta de los 
pacientes COVID-19 positivos atendidos en el Hospital del Norte durante la gestión 2021.

Para el estudio incluimos a todas las edades que 
ingresaron al nosocomio con un diagnóstico de 
COVID-19 positivo, por tal razón se cuenta con 
infantes hasta adultos mayores; se observa que 
33 de los 57 los adultos jóvenes (25 a 44 años) 
egresaron con alta hospitalaria, 12 fallecieron, 3 
fueron transferidos y 9 pacientes solicitaron su alta. 
Del grupo adulto maduros (45 a 59 años) tenían 
un total de 67 pacientes (34, %), de los cuales 26 
egresaron con alta hospitalaria, 25 fallecieron, 3 
fueron transferidos y 13 solicitaron el alta. Del 

grupo adultos mayores (mayores de 60 años) con un 
total de 56 pacientes (28,6 %), 14 egresaron con alta 
hospitalaria, 31 fallecieron, 2 fueron transferidos 
y 9 solicitaron su alta. De los 10 pacientes (5,1 
%) comprendidos en el grupo de infancia y niñez 
(0 a 14 años), 8 egresaron con alta hospitalaria y 
2 fallecieron. De los 6 pacientes (3,1 %) del grupo 
juventud (15 a 24 años), 5 egresaron con alta 
hospitalaria y hubo 1 fallecido, no hubo trasferencias 
ni altas solicitadas (Figura 1).

Figura 1. Tipo de alta de los pacientes en relación con la edad de los pacientes COVID 19 positivos con-
firmados.
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DISCUSIÓN 

La propagación del virus SARS-CoV-2 y su gran 
afinidad al receptor de la enzima convertidora de 
angiotensina 2 (ACE2), expresada en las células 
alveolares tipo II (4) y la acción de la IL-6 que es 
producida por diversos tipos celulares: monocitos, 
macrófagos, linfocitos T y B, fibroblastos, células 
endoteliales, sinoviocitos, células de la glía, 
adipocitos y células epiteliales intestinales, entre 
otras (10, 11-14), estimula la síntesis de la proteína 
C reactiva en el hígado, que es incrementada por 
la IL-1β (15,16). La PCR también promueve la 
captación de LDL por los macrófagos, facilita la 
adhesión y transmigración de los leucocitos al 
estimular la expresión de moléculas de adhesión 
y la secreción de proteína-1 quimioatrayente para 
monocitos (17-19). Por lo tanto, se va desarrollando 
un proceso cíclico donde la PCR interactúa e 
incrementa el proceso de inflamación, provocando 
un mayor daño de las células alveolares lo que 
repercute en mayor compromiso pulmonar. Estos 
hallazgos fueron consistentes con los resultados 
obtenidos por Baez AM et al, donde concluyeron 
que la respuesta inflamatoria exagerada en la 
COVID-19 se caracteriza por una elevación de 
reactantes de fase aguda; de esta manera, el presente 
estudio encontró que la PCR con el rango de grave 
(> 23,4 mg/dl), presento más fallecidos con 36,2 
%, además de un sistema de CO-RADS (5, muy 
alto) con 113 pacientes; asociación que se traduce 
con un valor de p=< 0,0005; desde otro ángulo, 
existen otros laboratorios que pueden alterarse 
como la hemoglobina, ferritina y el dímero D (20); 
es así que uno de los marcadores más sensible  
en la COVID-19 es la PCR, misma que podría 
beneficiar a la población de la ciudad de El Alto, 
donde la disponibilidad del servicio de tomografía 
es limitada y con costos elevados, no así la PCR, 
que se puede realizar en laboratorios de bajo nivel 
de complejidad, reflejando una buena forma para 
descongestionar hospitales de 3er nivel.  
Se identificó que 58,7 %  eran varones, similar 
al estudio dirigido por Gonzalez Del Castillo JG 
et al, donde también identificaron más varones, 
con cobertura sanitaria pública, procedentes 
de residencia y que llegaron con ambulancia 
medicalizada (21)comorbidity, and baseline 
functional status of patients aged 65 or older who 
came to hospital emergency departments (EDs; 
por otro lado, dentro la población de la ciudad de 

El Alto a una alta altitud (mayor a 4000 ms.n.m.) 
se observa que la media de  edad de los pacientes 
fallecidos fue de 54,87 años; menor al estudio 
realizado en Paraguay por Pusineri Escobar P et 
al, donde obtuvieron una media de 59,5 años (22)
descriptive of crossassociation, cross-sectional, and 
retrospective study. We included medical records of 
adult patients, of both sexes, who had a confirmed 
diagnosis (by antigen and/or PCR test. De este 
modo, la mayor altitud y presión atmosférica 
pueden incrementar el riesgo de fallecimiento de 
los pacientes COVID-19 con cuadros graves a una 
menor edad. 
Analizando la relación de edades y el tipo de alta, 
se encontró que a medida que la edad incrementa 
los pacientes tienen mayor riesgo de fallecer, como 
se observó en los grupos de adulto mayor y maduro, 
que presentaron 25 defunciones y 31 defunciones 
respectivamente, estos hallazgos fueron consistentes 
con los resultados obtenidos por Palacio Mejía et al 
en México, donde indican  que al igual que en otros 
países, el grupo de edad en el que se registraron más 
defunciones fue el de 65 años o más (23); de igual 
manera, en el estudio de Pusineri Escobar P et al 
se ha identificado un aumento de fallecimientos con 
relación a la edad avanzada (valor de p<0,05) (22)
descriptive of crossassociation, cross-sectional, and 
retrospective study. We included medical records of 
adult patients, of both sexes, who had a confirmed 
diagnosis (by antigen and/or PCR test. 
Para realizar el análisis del comportamiento de la 
PCR ante el compromiso pulmonar, evidenciado 
en el sistema de reporte CO-RADS, se dividió sus 
concentraciones en tres grupos; el primero como 
normal o menores a 5 mg/L, leve con un rango entre 
5 a 23,4 mg/L y grave más de 23,4 mg/L, similar 
al estudio de Chen W et al y Cols que diferencia la 
enfermedad de leve a grave, con un punto de corte 
de 23,40 mg/L, con 95 % IC (3,36-43,45), (valor 
de p = 0,025) indicada a través de los grados de 
gravedad en tomografía computarizada (24). 
Los pacientes contaban con una prueba de RT-
PCR positiva para COVID-19; por otro lado, en el 
Hospital del Norte de la ciudad de El Alto se usó el 
reporte CO-RADS que da un puntaje de acuerdo a las 
imágenes de compromiso pulmonar; el reporte CO-
RADS de 5 y 6 indicaba las imágenes características 
de COVID-19 con una afectación bilateral, con un 
total de 148 pacientes, de los cuales 143 presentaron 
una concentración de PCR mayor a 23,4 mg/L  y 
23 de 32 pacientes que presentaban un CO-RADS 4 
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con una afectación unilateral, también presentaban 
una PCR mayor a 23,4 mg/L; los datos coinciden 
con el estudio de Chen W et al, por lo tanto, a una 
concentración mayor a 23,4 mg/L de PCR, mayor 
compromiso pulmonar y mayor riesgo de fallecer. 
En conclusión, podemos afirmar con un 95 % de 
confianza que las variables de compromiso pulmonar 
y concentración de la PCR no son independientes 
entre sí, los niveles de esta se asocian positivamente 
con el compromiso pulmonar (sistema de reporte 
CO-RADS), de esta manera, a mayor compromiso 
pulmonar mayor nivel de la concentración de 
la PCR, en los pacientes COVID -19 positivos, 
internados en el Hospital del Norte de la ciudad de 
El Alto. 
Establecer esta asociación resulta muy importante 
en la práctica clínica para el personal de salud, que 
muchas veces no tienen acceso a exámenes más 
complejos como la tomografía axial computarizada; 
des esta manera, puede ser utilizado como un 
marcador temprano de gravedad de la enfermedad, 
aunque existen otros biomarcadores que no son 
tan sensibles como la proteína C reactiva, que se 
encuentran altamente asociados con los procesos 
inflamatorios que sufre el parénquima pulmonar del 
paciente infectado con SARS-CoV-2, pues resulta 
altamente beneficioso para el personal de salud que 
cuente con este examen de laboratorio que puede 
ser realizado en laboratorios de baja complejidad 
y es económicamente accesible, el cual podría 
permitir realizar un seguimiento y pronóstico de sus 
pacientes. 

Se recomienda tomar en cuenta las concentraciones 
de la PCR cuando los pacientes ingresen con una 
prueba RT-PCR positiva, los estudios de tomografía 
computarizada son costosos a comparación de una 
prueba laboratorial como la PCR; por otro lado, 
existen pocos tomógrafos en la ciudad de El Alto, 
por lo que los centros de salud de 1er y 2do nivel 
pueden apoyarse en los resultados de la PCR para 
un seguimiento del compromiso pulmonar de estos 
pacientes. También se recomienda para próximos 
estudios, tomar en cuenta la unidad de internación 
para conocer la diferencia en las concentraciones 
de la PCR de acuerdo al nivel de complejidad de 
atención, así también se sugiere realizar un análisis 
de las comorbilidades como obesidad, hipertensión 
arterial, tuberculosis tratada, que contribuyeron en 
el fallecimiento de los pacientes internados en el 
Hospital del Norte.  
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