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Resumen

Introduccion: El cociente proteina C reactiva (PCR)/albumina se sugiere cada vez mas como
biomarcador para evaluar la actividad de ciertas patologias inflamatorias, tumorales e infecciosas.
La evaluacion de la actividad de la enfermedad de Crohn se realiza actualmente mediante
ileocolonoscopia, un examen de referencia invasivo, dificil de acceder, costoso y con baja adherencia
de los pacientes, lo que limita su utilizacion.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre el cociente PCR/albumina en pacientes con enfermedad de
Crohn y la actividad clinica y endoscopica de la enfermedad.

Métodos: Este es un estudio retrospectivo descriptivo y analitico realizado en nuestro Centro
Hospitalario Universitario desde enero de 2019 hasta abril de 2023, en pacientes ingresados en el
servicio de gastroenterologia por enfermedad de Crohn. Recopilamos datos clinicos, endoscdpicos y
bioldgicos, y luego calculamos el cociente proteina C reactiva (PCR)/albumina. La clinica de la
enfermedad se evalué mediante el indice clinico de evaluacion de Harvey-Bradshaw. El puntaje
endoscépico simplificado para la enfermedad de Crohn (SES-CD) permitié definir cuatro grupos de
pacientes segun la actividad de la enfermedad: enfermedad inactiva de 0 a 2, actividad leve de 3 a 6,
actividad moderada de 7 a 15 y actividad grave SES-CD > 15. La medicién de la PCR se realizé por
inmunoturbidimetria y la de la albumina por método colorimétrico con verde de bromocresol en
Alinity C. Los datos se recopilaron en el software Excel, el andlisis estadistico se realizé con el
software SPSS v26 y las correlaciones con el coeficiente de Pearson, considerando significativo un
valor de p < 0,05.

Resultados: El estudio incluy6 a 116 pacientes con una edad promedio de 30,68 + 14,17 afios, con
una proporcion de sexos de 0,84 y un 31% de fumadores. La poblacion se distribuyé segun el puntaje
SES-CD: 12 pacientes en remision (10,3%), 43 en brote leve (37,1%), 34 en brote moderado (29,3%)
y 27 en brote grave (23,3%). La media del cociente PCR/albumina fue de 2,59 + 2,57 (0,04; 9,61).
Los valores del cociente PCR/albimina entre los pacientes en brote grave (SES-CD > 15) y los
demas fueron significativamente mas altos (3,46 vs. 2,33; p = 0,046). Se observd una correlacion
positiva entre el cociente PCR/albumina y el puntaje clinico de Harvey-Bradshaw (r = 0,254, p =
0,01), el puntaje endoscopico SES-CD (r = 0,268, p = 0,004) y los cuatro grupos de actividad de la
enfermedad de Crohn (r = 0,196, p = 0,035).
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Conclusiones: Nuestro analisis reveld que el cociente PCR/albumina es un marcador de la actividad
clinica y endoscdpica en pacientes con enfermedad de Crohn. Este marcador integra los efectos de
la inflamacidn y la desnutricién y puede ser mas adecuado para reflejar la verdadera situacion de la
inflamacion de la mucosa en la enfermedad. Podria proponerse como un biomarcador econdémico y
practico para la deteccion de la forma grave de esta patologia.
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