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Abstract / Resumen ejecutivo

Las pruebas diagndsticas con un tiempo de respuesta rdpido son fundamentales para que los
profesionales sanitarios puedan determinar rapidamente la estrategia de tratamiento adecuada para
sus pacientes en una fase temprana de la enfermedad.

La combinacion del andlisis de la proteina C reactiva (CRP) y el hemograma completo (CBC, por sus
siglas en inglés), que suelen incluirse entre las primeras pruebas realizadas a los pacientes, puede
reducir el tiempo de respuesta del laboratorio y resulta beneficiosa para los pacientes de consultas
meédicas, unidades de cuidados intensivos y servicios de urgencias. Esta combinacion de pardmetros
puede ser especialmente util para diferenciar entre las infecciones bacterianas y viricas. Ademds,
desemperfia un importante papel en muchas otras dreas de diagndstico, como las pruebas relacionadas
con la fiebre, la inflamacion aguda y crdnica, las enfermedades autoinmunes, las infecciones por
SARS-CoV-2, el control de infecciones posoperatorias y muchas mds.

Este articulo se centra en las ventajas de combinar el andlisis de la CRP y el hemograma completo en
un solo sistema a fin de mejorar el flujo de trabajo y la eficacia en el diagndstico.

Hemograma completo y proteina C reactiva

Un hemograma completo es un andlisis de sangre imprescindible y exhaustivo que evalua el tipo, el
numero, el tamafio y otras caracteristicas de las células sanguineas de un paciente. El hemograma
completo determina la cantidad de eritrocitos (RBC), plaquetas (PLT) y leucocitos (WBC), incluido el
recuento diferencial de leucocitos. Cada uno de estos tipos de células sanguineas desempefia
funciones importantes, por lo que determinar su concentracion puede proporcionar informacion
importante sobre el estado general de salud y ayudar a diagnosticar una serie de afecciones.

El hemograma completo es una herramienta médica importante porque permite analizar todas las
células que se encuentran en la sangre, asi como algunas de las caracteristicas fisicas de esas células,
a partir de una sola muestra de sangre®. Los hemogramas completos se suelen acompafiar de una
prueba de proteina C reactiva. La proteina C reactiva (CRP) es una proteina de la fase aguda altamente
sensible que se libera en el torrente sanguineo pocas horas después de una lesién, una infecciéon o
cualquier otra causa de inflamacién?3.

La concentracion de CRP puede aumentar antes de que se den los sintomas clinicos de una
enfermedad concreta, como el dolor o la fiebre, lo que resulta util para emitir un diagnéstico precoz.
La CRP es especialmente util para el diagndstico y la evaluacién de infecciones, la identificacion de las
causas de la fiebre, la diferenciacién entre infecciones bacterianas y viricas y en casos de afecciones
inflamatorias.

La CRP y el hemograma completo son importantes herramientas para el diagndstico de
diversas enfermedades y afecciones.

Las infecciones bacterianas y viricas provocan sintomas similares, como debilidad, fiebre y dolores
musculares, entre otros. Hoy en dia, se suelen recetar antibidticos libremente sin contar con una
confirmacién clinica de la presencia de bacterias. Por desgracia, en muchos casos puede resultar



bastante dificil diferenciar entre infecciones bacterianas y viricas en base a signos y sintomas
inespecificos, por ejemplo, en pacientes de infecciones respiratorias*>®,

Sin embargo, para un tratamiento y un prondstico adecuados de la enfermedad, es fundamental
diferenciar lo antes posible entre los dos tipos de infeccidn. Las infecciones bacterianas suelen tratarse
con antibidticos, mientras que aplicar este mismo tratamiento para las infecciones viricas es inutil,
ademas de contraproducente: las tasas de prescripcidon inadecuadas y el abuso de los antibiéticos han
dado lugar a la resistencia antimicrobiana, una de las mayores amenazas para la salud mundial’. Por
lo tanto, los antibidticos solo deben recetarse y administrarse cuando sean necesarios segun las
directrices actuales®.

Combinar un hemograma completo con el andlisis de la CRP es una forma eficaz de mejorar el
diagndstico y puede ayudar a reducir el uso innecesario de antibiéticos®. La siguiente tabla muestra
los intervalos de referencia de la CRP para diferentes procesos patoldgicos y sus posibles causas:

Intervalo de CRP Actividad de la enfermedad  Causas

<5mg/l No consta No consta

5-10 mg/I Inflamacién de bajo grado Obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares
aterosclerdticas, tabaquismo, embarazo, etc.

10-40 mg/I Inflamacién leve Abscesos localizados, traumatismos
quirurgicos leves, traumatismos por
accidente, infarto de miocardio, trombosis
venosa profunda, enfermedad reumatica
inactiva, enfermedad de Crohn, tumor
maligno metastasico, infecciones viricas
aisladas, etc.

40-100 mg/I Inflamacién moderada Procesos inflamatorios graves como la
bronquitis, la cistitis purulenta, la supuracién
dental y las infecciones urinarias y genitales.
Estas infecciones requieren tratamiento
médico, por ejemplo, con antibidticos.

> 100 mg/! Inflamacién de alto grado Infecciones agudas generalizadas provocadas
por bacterias y hongos (sepsis), asi como
dafio tisular grave tras sufrir
politraumatismos o someterse a
intervenciones quirurgicas significativas

(Adaptado de: Thomas, L. C-reaktives Protein (CRP) En: Prof. Dr. Lothar Thomas, Kirschbaumweg 8, 60489 Frankfurt (ed.) Labor und Diagnose
2020. Chapter 19.4. Consultado el 19 de septiembre de 2023. https://www.labor-und-diagnose-2020.de)

Aunque algunos estudios recientes han puesto de relieve nuevos biomarcadores de infeccién
bacteriana, la CRP y el hemograma completo siguen siendo rentables en un entorno de laboratorio
estandarizado gracias a la amplia disponibilidad de material para el control de calidad interno (CCl) y
de programas de evaluacién externa de la calidad (EQA). Segun la bibliografia revisada, las pruebas
de CRP pueden ser beneficiosas para racionalizar el uso de los antibidticos en pacientes febriles,
especialmente en entornos con recursos limitados™®.


https://www.labor-und-diagnose-2020.de/

Entre otras aplicaciones, la combinacidon de un hemograma completo y un analisis de CRP desempefia
un papel importante en la investigacion de fiebres como la malaria, el dengue, etc. La fiebre es un
sintoma que puede deberse a una infeccién leve, aunque también puede ser una manifestacién de
una infeccidn mortal que progresa rapidamente. Por lo tanto, reducir el tiempo necesario para emitir
un diagnéstico y comenzar el tratamiento rapidamente puede salvar la vida del paciente!l. Para
determinar la posible causa de la fiebre, se necesita una combinacién de una valoracién detallada del
curso clinico, exploraciones fisicas y datos de laboratorio.

Por ejemplo, las infecciones por dengue y malaria, que suelen coexistir en zonas endémicas, cursan
con sintomas similares y producen anomalias relativamente parecidas en los parametros del
hemograma completo. La combinacién del nivel de CRP y el recuento de plaquetas (PLT) puede ser
util para diferenciar entre el dengue y la malaria, puesto que un recuento bajo de PLT es indicativo de
dengue, mientras que un recuento bajo de PLT junto con un nivel elevado de CRP es mas caracteristico
de la malaria!2. Muchas infecciones parasitarias estan relacionadas con la eosinofilia, pero en la
malaria, que es una infeccidn protozoaria, los eosindfilos (EOS) estan dentro del intervalo normal??. La
CRP no es un biomarcador especifico de la malaria y su sensibilidad a las infecciones viricas es baja.
Sin embargo, es un pardmetro util para comprender la etiologia de la infeccién y distinguir la malaria
y el dengue de otras enfermedades causantes de anomalias hematoldgicas similares!*. Por otro lado,
el dengue y otras infecciones no viricas pueden coexistir en una misma muestra, por lo que la CRP no
debe ser el criterio exclusivo para diferenciar entre ambas enfermedades.

Tabla 1: Manifestaciones clinicas en pacientes con malaria y dengue

Enfermedad Tipo de WBC PLT EOS CRP
infeccion

Dengue Virus Muy bajo Muy bajo Normal/Bajo Normal

Malaria Protozoos Normal/Bajo Bajo Normal/Bajo Alto

Durante la pandemia de COVID-19, la CRP desempeid un papel importante en el diagnéstico y el
seguimiento de la enfermedad. Al principio de la pandemia, cuando no se disponia de pruebas PCR ni
de pruebas diagndsticas rdpidas, era necesario establecer una forma de deteccidn sistematica practica
y eficaz aplicable a grandes poblaciones para detectar las infecciones por SARS-CoV-2. Los primeros
informes procedentes de China recomendaban incluir el recuento de leucocitos y la CRP en las pruebas
de laboratorio para el seguimiento precoz de la infeccién®>. Ademas de la saturacién capilar periférica
de oxigeno (Sp02), se utilizaron otros criterios para el triaje precoz de los pacientes, como un recuento
de linfocitos inferior a 1100/ul y una concentracién elevada de CRP. Esos parametros, en combinacion
con los signos clinicos, se utilizaban para diferenciar a los pacientes que requerian hospitalizacion de
los que podian permanecer en aislamiento domiciliario. Por lo tanto, el uso de instrumentos de
hematologia que combinan el analisis de la CRP y el hemograma completo a partir de la misma
muestra constituia una opcién légica para un diagndstico rapido y muchas clinicas los preferian.

La CRP es uno de los marcadores inflamatorios que permiten evaluar eficazmente la gravedad de la
enfermedad. Las concentraciones elevadas de CRP se asocian con el desarrollo de una enfermedad
grave y estdn correlacionadas con las lesiones pulmonares en las primeras fases de la COVID-19%%17,
También son indicativas de un mal prondstico en pacientes positivos para COVID-19. Por lo tanto, la
CRP se utiliza como marcador para controlar la progresién de la enfermedad?®.



Ademas de las aplicaciones descritas anteriormente, la combinacidon de CRP y hemograma completo
desempefia un papel importante en muchas otras situaciones diagndsticas. Por ejemplo, se utiliza en
el diagndstico de la apendicitis, ya que la CRP tiene una mayor exactitud diagndstica en los casos
complicados. El diagndstico de la apendicitis no debe basarse Unicamente en la exploracion clinica,
sino que requiere el analisis de marcadores de inflamacion mas especificos y sistémicos. La
combinacion de CRP y el recuento de leucocitos puede mejorar el diagndstico. El uso combinado de
valores de corte para el recuento de leucocitos (=13 100/uL) y de la CRP (> 1,17 mg/L) proporciona
una mayor sensibilidad para el diagndstico de la apendicitis complicada?®.

Dado que cada vez hay mas estudios experimentales que apuntan a la existencia de una relacién entre
la inflamacidn y el cdncer, se han realizado varios estudios observacionales para investigar la relacion
entre los marcadores inflamatorios, como la CRP y los glébulos blancos, y un mayor riesgo de cancer.
Un estudio sueco en el que participaron mas de 100 000 pacientes ha aportado mas indicios sobre la
relacién entre las concentraciones elevadas de CRP y leucocitos y el riesgo general de céncer®.
Ademas, la CRP y el recuento de leucocitos pueden ser predictores prondsticos duales en casos de
tumores sélidos y neoplasias hematoldgicas?:.

Las pruebas de diagndstico de las enfermedades autoinmunes son otro campo en el que se necesitan
hemogramas completos y otros marcadores inflamatorios, como la CRP. Las enfermedades
autoinmunes pueden ser dificiles de reconocer y diagnosticar, ya que suelen afectar a distintos
drganos y causar signos clinicos y sintomas muy variables cuya gravedad puede cambiar con el tiempo.
Para el diagndstico de las enfermedades autoinmunes suelen emplearse analisis de sangre que
indiguen la presencia de inflamacién. Un hemograma completo puede mostrar hallazgos
caracteristicos, como la anemia normocitica normocrémica, que indica la cronicidad o gravedad de la
enfermedad, y un aumento o disminucion del recuento de plaquetas y/o leucocitos. En combinacion
con la CRP, permite obtener informacidn detallada sobre una inflamacién en curso??.

Este resumen demuestra que la combinacidn de los marcadores de CRP y el hemograma completo es
necesaria y beneficiosa para el diagnéstico de muchas enfermedades diferentes. Sin embargo, el flujo
de trabajo tradicional para analizar estos marcadores en diferentes plataformas de diagndstico no es
sencillo y suele retrasar la toma de decisiones sobre el tratamiento.

HumaCount 5D®: la solucién ideal 2 en 1 para el diferencial en 5 partes y la CRP a partir de
una gota de sangre

El flujo de trabajo convencional para analizar la CRP y el hemograma completo requiere bastante
tiempo. Ademas, se necesitan dos muestras de sangre del paciente: una muestra de sangre total para
el hemograma y otra muestra de suero o plasma para la CRP.

La deteccion de la CRP con un analizador de quimica clinica requiere varios pasos. En primer lugar, hay
que recoger las muestras para el analisis por lotes, luego centrifugarlas, colocarlas en el analizador vy,
por ultimo, combinar los resultados de las pruebas de hematologia y CRP. Pueden pasar varias horas
antes de que el médico pueda tomar una decisién sobre el tratamiento.

El HumaCount 5D se presenta como una alternativa a este proceso, puesto que ofrece un flujo de

trabajo optimizado que combina el analisis de la CRP y el hemograma completo a partir de una Unica
muestra de sangre. El sistema proporciona resultados rapidos en solo 1,5 minutos para un diagndstico



y una planificacidn del tratamiento oportunos. Esto aumenta la eficacia y ahorra costes, puesto que
elimina la necesidad de realizar pruebas adicionales. Ademas, la combinacion de estas pruebas resulta
especialmente Gtil para diferenciar entre infecciones bacterianas y viricas y puede ayudar a combatir
el problema sanitario mundial de la resistencia a los antimicrobianos, ya que contribuye a evitar las
prescripciones de antibidticos cuando estos no son necesarias.

El flujo de trabajo convencional es lento
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Mejora de la eficiencia y la calidad del andlisis clinico

La combinacién del hemograma completo y el analisis de CRP proporciona informacién de gran valor
clinico que permite tomar decisiones médicas mas rapidas y precisas a fin de reducir el tiempo de
hospitalizacién y los costos del paciente. Ademas, la extraccion de sangre es facil e indolora para el
paciente, ya que consiste en una simple extraccion de sangre capilar.

La tecnologia OptimalCount, que solo requiere 20 pl de sangre capilar, garantiza la correccién de las
proporciones de dilucion mediante la dispensacién automatica de diluyente y realiza un recuento de
~3000 células. Esta combinacidn de factores da lugar a una gran exactitud que normalmente solo es
posible con muestras de sangre venosa.

Este método analitico con sangre capilar directa supondra un enorme beneficio para los pacientes de
clinicas pediatricas y salas de maternidad. También puede ser Util para cualquier paciente con venas
fragiles, por ejemplo, ancianos, pacientes sometidos a quimioterapia o personas con miedo a las
agujas. Los médicos pueden diferenciar con mayor facilidad entre las infecciones viricas y bacterianas
gracias a la mejora del diagndstico. Ademas, los pacientes con infecciones respiratorias suelen esperar
que el médico les recete antibidticos, incluso cuando la enfermedad podria estar causada por una
infeccidn virica en la que los antibidticos son indtiles. Con el HumaCount 5D*?, la combinacién de CRP
y CBC proporciona un diagndstico claro, y los resultados también pueden utilizarse para explicar al
paciente por qué puede que los antibidticos no estén indicados. Al ocupar poco espacio y no necesitar
un ordenador externo, la unidad puede instalarse en una consulta médica incluso si hay limitaciones
de espacio.



El HumaCount 5D" también podria ser un complemento Util en alas de hospitales, para controlar
rapidamente el estado de salud de los pacientes sin necesidad de enviar una muestra al laboratorio
central y esperar a que lleguen los resultados. Lo mismo ocurre en situaciones en las que es
fundamental tomar decisiones rapidas, como en urgencias o en la unidad de cuidados intensivos.

Conclusion y perspectivas

En resumen, el HumaCount 5

DRP, con su combinacién Unica de hemograma completo junto con la

CRP, es un complemento util para una amplia gama de usos diagndsticos y puede resultar beneficioso
para muchos tipos diferentes de usuarios. Es el sistema ideal no solo para el diagnéstico rapido, sino
también para el seguimiento de enfermedades agudas y crénicas, el control de infecciones, la eficacia
de los antibidticos y el seguimiento del tratamiento del paciente.
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Sobre HUMAN

Fundada en 1972, HUMAN es uno de los actores globales de la industria del diagnéstico in vitro desde
hace mas de 50 afios.

Su cartera de productos abarca desde la quimica clinica tradicional hasta métodos innovadores de
diagndstico molecular, ademas de otras soluciones especiales, como ensayos para pruebas de
autoinmunidad.

Gracias a su capacidad de servicio técnico y distribucién en todo el mundo y a una amplia red de
distribuidores con los que colabora desde hace décadas, HUMAN presta asistencia a laboratorios
médicos de mas de 160 paises y es un socio reconocido de numerosas organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales.

HUMAN tiene su sede central en Wiesbaden, Alemania, y cuenta con oficinas regionales de ventas en
los Emiratos Arabes Unidos, Singapur, China, India y Panama. También dispone de representantes
locales en muchos otros paises.

Como empresa responsable y orientada al futuro, la sostenibilidad es un asunto de especial
importancia para HUMAN. Por ello, ha establecido un sistema de gestién medioambiental certificado
qgue cumple los requisitos de la norma internacional ISO 14001 y la directiva europea EMAS.




