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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad se estudia el valor de algunos marcadores séricos de 

respuesta inflamatoria como la proteína C reactiva en el pronóstico y diagnóstico de 

la infección en pacientes quirúrgicos. 

Objetivo: Evaluar la validez de la proteína C reactiva en la predicción de 

complicaciones posoperatorias en pacientes intervenidos por cirugía colorrectal. 

Métodos: Se realizó un estudio analítico, observacional, de corte longitudinal 

prospectivo, que incluyó 118 pacientes que recibieron cirugía colorrectal en el 

Hospital Clínico-Quirúrgico Hermanos Ameijeiras (enero 2021-enero 2023), en el 
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cual se estudiaron variables demográficas, clínicas, de laboratorio y relacionadas 

con el acto quirúrgico. 

Resultados: La edad media resultó ser de 63,4 ± 14,0 años, predominio del sexo 

femenino (56, %) y con comorbilidades como la hipertensión arterial (41,5 %) y la 

diabetes mellitus (17,8 %), en mayoría clasificados ASA II (55,1 %) y III (40,7 %). El 

36,5 % presentó complicaciones como la infección del sitio quirúrgico (12,7 %) y la 

dehiscencia de suturas (6,8 %). En el grupo con complicaciones, los pacientes 

abordados por vía convencional (83,3 %), ocuparon un porciento mayor frente a 

abordados por otras vías (63,2 %) y con mayores niveles de proteína C reactiva. 

Conclusiones Los valores de la proteína C reactiva por encima del punto de corte 

mostraron una estrecha asociación con una mayor probabilidad de complicaciones, 

por lo cual puede ser empleada como un marcador con elevado valor predictivo de 

complicaciones en pacientes sometidos a cirugía colorrectal. 

Palabras clave: proteína C reactiva; complicación posoperatoria; infección del sitio 

quirúrgico; fuga de la anastomosis. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The value is currently being studied of some serum markers of 

inflammatory response such as C-reactive protein, regarding the prognosis and 

diagnosis of infection in surgical patients. 

Objective: To evaluate the validity of C-reactive protein in the prediction of 

postoperative complications in colorectal surgery patients. 

Methods: An analytical, observational, of prospective longitudinal type study was 

carried out, which included 118 patients who received colorectal surgery at Hospital 

Clínico-Quirúrgico Hermanos Ameijeiras (January 2021-January 2023), in which 

demographic, clinical, laboratory and surgery-related variables were studied. 

Results: The mean age was 63.4 ± 14.0 years. There was a predominance of the 

female sex (56 %), as well as with concomitant diseases such as arterial 

hypertension (41.5 %) and diabetes mellitus (17.8 %), mostly classified as ASA II 
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(55.1 %) and III (40.7 %). Complications such as surgical site infection (12.7 %) and 

suture dehiscence (6.8 %) occurred in 36.5 %. In the group with complications, the 

patients approached conventionally (83.3 %) accounted for a higher percentage 

compared to those approached otherwise (63.2 %) and with higher levels of C-

reactive protein. 

Conclusions: C-reactive protein values above the cutoff point showed a close 

association with a higher probability of complications; therefore, C-reactive protein 

can be used as a marker with a high predictive value of complications in patients 

undergoing colorectal surgery. 

Keywords: C-reactive protein; postoperative complications; surgical site infection; 

anastomosis leak. 
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Introducción 
La cirugía colorrectal es uno de los grandes campos de la cirugía general y digestiva 

que incluye numerosas indicaciones y técnicas. Dentro de las diferentes afecciones 

que se abordan, la más importante por su trascendencia es el cáncer de colon y 

recto (CCR), al ocupar el cuarto lugar de cáncer más frecuente en el mundo.(1,2) 

La cirugía colorrectal presenta una elevada tasa de complicaciones, que pueden ir 

desde desviaciones pequeñas del posoperatorio normal, hasta eventos graves o 

incluso fatales. Para evaluar la gravedad de dichas complicaciones, la escala más 

empleada es la propuesta por Dindo y otros.(3,4) 

La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es la complicación más frecuente de este tipo 

de intervención quirúrgica. Esta hace referencia a aquella infección relacionada con 
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el procedimiento operatorio que ocurre tanto en la incisión como en el campo 

quirúrgico.(5) 

La fuga anastomótica (FA) es una de las complicaciones más temidas después de 

cualquier tipo de anastomosis gastrointestinal, al ser un defecto de la pared 

intestinal en el sitio anastomótico que conduce a una comunicación entre los 

compartimentos intra y extraluminales.(6) 

Estudios(7) clínicos  han demostrado la utilidad predictiva de complicaciones 

posoperatorias de algunos marcadores séricos de respuesta inflamatoria, como la 

proteína C reactiva (PCR). Esta es una proteína plasmática circulante, miembro de la 

clase de reactivos de fase aguda que aumenta sus niveles en respuesta a la 

inflamación y desempeña un papel importante en la inmunidad innata al ser 

sintetizada por el hígado en respuesta al aumento en la concentración plasmática 

de IL-6 producida por macrófagos, células endoteliales y linfocitos, y que al 

instaurarse un proceso inflamatorio aumenta su concentración plasmática dentro 

de las primeras seis horas y alcanza su pico máximo dentro de las 24-72 horas 

siguientes. Después de ello disminuye rápidamente de resolverse el proceso 

inflamatorio(8) y por lo que ha sido estudiada su relación con complicaciones 

infecciosas posoperatorias en procedimientos quirúrgicos de esófago y páncreas.(9) 

Lo hasta aquí expuesto permite plantear la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

validez de la proteína C reactiva en la predicción de complicaciones posoperatorias 

en la cirugía colorrectal electiva, en el servicio de cirugía general del Hospital 

Clínico-Quirúrgico Hermanos Ameijeiras de La Habana? El objetivo fue evaluar la 

validez de la proteína C reactiva en la predicción de complicaciones posoperatorias 

en pacientes intervenidos por cirugía colorrectal. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio analítico, observacional, de corte longitudinal prospectivo, de 

todos los casos que ingresaron en el servicio de cirugía general del Hospital 
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Hermanos Ameijeiras en el período entre enero de 2021 a enero de 2023, con 

diagnóstico de enfermedad colorrectal. El universo coincidió con la muestra 

investigada que estuvo conformada por 118 pacientes con afecciones colorrectales 

que cumplieron con los siguientes criterios. 

 

Criterios de inclusión 

− Sujetos mayores de 19 años de edad. 

− Operados de cirugía colorrectal electiva con resección y anastomosis 

primaria. 

− Pacientes que aceptaron dar su consentimiento Informado. 

 

Criterios de exclusión: 

− Operados con sospecha o evidencia de infección pre quirúrgica. 

− Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal activa. 

− Pacientes con estoma de protección. 

− Reintervenidos antes de las primeras 72 horas del período posoperatorio. 

 

Para el estudio se recogieron las variables siguientes: 

− demográficas (edad y sexo), 

− clínicas (comorbilidades), 

− índice de masa corporal, 

− valoración del estado nutricional, 

− clasificación de la Sociedad de Anestesia Americana (ASA),(10) 

− de laboratorio (hemograma con diferencial, proteínas totales y albúmina). 

 

Además de las variables relacionadas con el acto quirúrgico 

− enfermedad oncológica, 

− vía de abordaje. 
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Así como hasta el egreso del paciente las variables relacionadas con 

 

− complicaciones, 

− tipo de complicaciones. 

 

La PCR se midió al 3.er. y 5.o. día del posoperatorio. 

Toda la información investigada se obtuvo del expediente clínico individual de cada 

paciente y las variables estudiadas recogidas y almacenadas en un modelo de 

recogida de datos construido para los fines de esta investigación, en la cual para 

llegar a sus resultados se utilizaron medidas de resumen y de dispersión para las 

variables cualitativas en conteo y porcentaje y para las variables cuantitativas de 

media y desviación estándar (DE) o mediana con rango intercuartil del 25-75 % 

(RIQ), según fuese apropiado en dependencia de la normalidad de la población. La 

comparación entre grupos se realizó mediante la prueba de la ji al cuadrado (X2) o el 

test exacto de Fisher para las variables cualitativas según fuese apropiado. Para las 

variables cuantitativas se empleó la prueba t de Student para muestras 

independientes o la prueba U de Mann-Whitney, de acuerdo a la normalidad de la 

población entre los grupos. 

La investigación tras ser aprobada por el consejo científico del hospital se realizó de 

acuerdo a los principios de la ética médica (beneficencia, nunca maleficencia, 

justicia y autonomía) y según los principios de la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial.(11) 

 

 

Resultados 
Se incluyeron un total de 118 pacientes, con una edad media de 63,4 ± 14,0 años y 

un predominio de 56,8 % del sexo femenino. 

La tabla 1 muestra la distribución de la población en estudio de acuerdo al sexo y 

grupos de edad, y que resultó ser el más frecuente el de 60 años y más (61,0 %). 
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Tabla 1 - Distribución de los pacientes en estudio según grupos de edad y sexo 

Grupos de edad Sexo Total  

Masculino n=51 Femenino n=67 

18 a 29 años 0 (0,0 %) 2 (3,0 %) 2 (1,7 %) 

30 a 39 años 1 (2,0 %) 4 (6,0 %) 5 (4,2 %) 

40 a 49 años 9 (17,6 %) 3 (4,5 %) 12 (10,2 %) 

50 a 59 años 15 (29,4 %) 12 (17,9 %) 27 (22,9 %) 

60 años y más 26 (51,0 %) 46 (68,7 %) 72 (61,0 %) 

Total 51 (43,2 %) 67 (56,8 %) 118 (110 %) 

 

En la tabla 2 se aprecia que la comorbilidad más frecuente resultó ser la 

hipertensión arterial (HTA) (41,5 %), seguido en frecuencia por la diabetes mellitus 

(DM) (17,8 %). El índice de masa corporal (IMC) medio estuvo en 25,1 ± 4,4 Kg/m2, 

con un predominio de los pacientes con valoración nutricional de normopeso (41,5 

%) y sobrepeso (39,0 %). Predominaron los pacientes con clasificación ASA grado II 

(55,1 %) y III (40,7 %). El 86,4 % de los pacientes tuvo diagnóstico de neoplasia de 

colon. El resto estuvo representado por pacientes con diagnóstico de enfermedad 

diverticular para un 8,47 % y restitución del tránsito intestinal con un 5,1 %. 

 

Tabla 2 – Distribución de pacientes según comorbilidades, IMC, valoración nutricional, 

clasificación ASA y diagnóstico 

Variable no. % 

Clínica (comorbilidades) 

 

HTA 49 41,5 

DM 21 17,8 

Cáncer 6 5,1 

Cardiopatía isquémica 5 4,2 

Asma bronquial 5 4,2 

Otros 21 17,8 

Índice de masa corporal (IMC), 

(Kg/m2) 

25,1 ± 4,4 
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Valoración nutricional Delgado 7 5,9 

Normopeso 49 41, 5 

Sobrepeso 46 39,0 

Obeso 16 13,6 

Clasificación ASA Grado I 3 2,5 

Grado II 65 55,1 

Grado III 48 40,7 

Diagnóstico Neoplasia de colon 102 86,4 

Enfermedad diverticular del colon 10 8,47 

Restitución del tránsito intestinal 6 5,1 

 

Se encontraron complicaciones en 43 pacientes (36,5 %), las que se muestran en la 

tabla 3. Se observa que la principal complicación resultó ser la fuga de la 

anastomosis (14,4 %), seguido de la infección del sitio quirúrgico (12,7 %), además 

de otras complicaciones menos frecuentes que también se listan. 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según complicaciones presentes 

Complicaciones no. % 

Fuga de la anastomosis 17 14,4 

Infección del sitio quirúrgico 15 12,7 

Hemoperitoneo 2 1,7 

Íleo paralítico 2 1,7 

Evisceración 1 0,9 

Otras 6 5,1 

Total 43 36,5 

 

La tabla 4 muestra que los niveles medios de PCR al tercer día (205,3 ± 102 frente a 

124,3 ± 75) y quinto día (173,1 ± 97 frente a 78,5 ± 49) resultaron ser 

significativamente mayores en el grupo de pacientes que presentó complicaciones. 

El resto de los parámetros de laboratorio analizados no mostró diferencias 

significativas. 
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Tabla 4- Distribución de pacientes según variables de laboratorio y complicaciones 

Variables Complicaciones Odds Ratio  

(IC 95%) 
p 

Si (n=42) No (n=76) 

Hb (g/L) 11,5 ± 1,9 11,4 ± 1,7 -- 0,733 

Leucocitos (x 109/L) 7,45 ± 2,78 6,90 ± 2,02 -- 0,277 

P. Totales (g/L) 72 ± 7,6 73 ± 8,3 -- 0,633 

Albúmina (g/L) 43 ± 4,4 44 ± 6,3 -- 0,114 

PCR 3er día 205,3 ± 102 124,3 ± 75 -- <0,001 

PCR 5to día 173,1 ± 97 78,5 ± 49 -- <0,001 
Hb: Hemoglobina; PCR: Proteína C reactiva. 

 

En cuanto al valor predictivo de la PCR al tercer día en la identificación de pacientes 

con complicaciones posoperatorias se encontró un área bajo la curva de 0,783 (IC 

95 % de 0,693-0,874), con una sensibilidad del 80,0 % y especificidad del 70,0 % para 

valores de PCR por encima de 130 en la predicción de complicaciones (fig. 1). 

 

Fig. 1- Curva COR de la PCR al tercer día en la predicción de complicaciones. 
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El valor predictivo de la PCR al quinto día en la identificación de pacientes con 

complicaciones posoperatorias se encontró en un área bajo la curva de 0,816 (IC 95 

% de 0,709-0,923), con una sensibilidad del 82,0 % y especificidad del 78,0 % para 

valores de PCR por encima de 87 en la predicción de complicaciones. (fig. 2) 

 

Fig. 2- Curva COR de la PCR al quinto día en la predicción de complicaciones. 

 

 

Discusión 
Se incluyeron en el estudio 118 pacientes intervenidos por cirugía colorrectal (CCR) 

cuyas características sociodemográficas y clínicas son similares a la descrita en 

otras series de pacientes con cáncer de colon. Lo anterior coincide con lo reportado 

por Buccafussa y otros(11) quienes describen que las afecciones de colon y recto 

tienen prevalencia similar en ambos sexos. 
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La edad, reconocida como un factor que predispone a las afecciones de colon y 

recto se describe con una tendencia al incremento con la edad, pues en mayoría los 

pacientes estudiados tuvieron más de 60 años. 

La población analizada se caracterizó por un predominio a la malnutrición por 

exceso, al ser catalogados como sobrepeso u obeso y coincidió con lo reportado por 

los investigadores(12) internacionales que establecen una asociación directa entre la 

malnutrición por exceso y las afecciones del colon y el recto. 

Albiza y otros,(13) al estudiar 126 pacientes intervenidos con CCR señalan que la 

edad media estuvo en 71 años, con ligero predominio del sexo femenino y de 

comorbilidades como la HTA (63,3 %), la DM (19,0 %) y otras neoplasias (17,5 %), 

además de que en mayoría resultaron clasificados como ASA II (36,5 %) y ASA III 

(43,7 %). Mientras que Fernández y otros,(14) también coinciden en reportar la edad 

media en 71 años y predomino del sexo femenino, no así Montes de Oca y otros(15) 

quienes en una investigación realizada en Cuba en la provincia de Las Tunas 

describen una edad media de 63,1 años pero sí una mayoría de afectados en el sexo 

femenino, resultados los cuales coinciden los de esta investigación. 

Las principales complicaciones resultaron ser la fuga de anastomosis (FA) y la 

infección del sitio quirúrgico (ISQ). Estos resultados, que de ser comparados con los 

datos referidos por el centros de control y prevención de enfermedades de Estados 

Unidos de América (por sus siglas en inglés, CDC),(16) muestran que la frecuencia de 

infección del sitio quirúrgico estuvo muy por debajo en este estudio y en el que la vía 

de abordaje convencional se relaciona con una mayor probabilidad de 

complicaciones. 

Por otra parte, Badia y otros(17) en un estudio con 335 cirujanos colorrectales 

observaron que la infección del sitio quirúrgico resultó ser la complicación más 

frecuente y con lo cual coinciden las encontradas por esta investigación, en la cual 

las complicaciones más frecuentes resultaron ser la fuga de la anastomosis (FA) y 

la infección del sitio quirúrgico (ISQ). Mientras que otros autores(18,19) consideran por 
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su morbimortalidad a la FA como la complicación más importante en la cirugía 

colorrectal. 

En el estudio no se estableció una asociación estadísticamente significativa entre el 

sobrepeso o la obesidad y las complicaciones en el posoperatorio; resultados que 

coincide con los de Weber y otros,(20) quienes establecieron que la presencia de 

obesidad no incrementa la mortalidad. 

Respecto a los parámetros de laboratorio, Kwon y otros(21) reportaron que la anemia 

en el preoperatorio y la necesidad de transfusiones durante y después de la cirugía 

se asociaba con un peor pronóstico e incremento de la mortalidad. Sin embargo, 

para Bruns y otros(22) esta relación no está muy bien establecida, al observar en su 

trabajo solo una asociación muy discreta entre la anemia en el preoperatorio y la 

aparición de complicaciones, algo que también ocurrió en este estudio al no 

observase una relación directa entre la necesidad de transfusión y las 

complicaciones posoperatorias. 

En la investigación no se encontraron diferencias en los valores medios de proteína 

total y albúmina según la presencia o no de complicaciones y hace pensar que esto 

se deba a que todos los pacientes estudiados se operaron de forma electiva, para lo 

cual un adecuado nivel de proteína total y albúmina preoperatorio es un aspecto 

necesario. Al respecto, Wolf y otros(23) en una serie de 9289 pacientes demostraron 

que la desnutrición dada por hipoalbuminemia e hipoproteinemia estuvo asociada 

con un mayor tiempo de estancia hospitalaria e incidencia de ISQ. 

La elevación de PCR al tercer y quinto día posoperatorio se relacionó de manera 

significativa con la aparición de complicaciones y ofreció valores de corte con 

buena sensibilidad y especificidad lo que guardó relación con lo señalado por otros 

autores,(24,25) de  que elevaciones prolongadas de PCR a partir del primer o segundo 

día del posoperatorio son sugestivas de FA u otras complicaciones infecciosas 

distintas a la ISQ. 

Otros estudios(26,27,28) coinciden en que cifras de PCR por encima de sus puntos de 

corte calculados se relacionan con FA tras la cirugía rectal, aunque difieren en 
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cuanto al día del posoperatorio en que miden dicho marcador. Estos días del 

posoperatorios en el cual realizaron la medición de la PCR estuvieron desde el 

segundo al séptimo día según cada autor. En este estudio se realizó la medición 

solo al tercero y quinto día teniendo en cuenta la fisiopatología de la PCR, el que en 

presencia de una noxa alcanza su valor máximo entre las primeras 48-72 horas. 

El estudio para la medición de la PCR en pacientes operados por vía robótica, como 

en el estudio retrospectivo de Pantel y otros,(29) ha mostrado que los pacientes con 

niveles de PCR menores que 14,5 mg/dL y con un área bajo la curva de 0,59 al tercer 

día posoperatorio tuvieron menos reingresos y fugas. 

Guevara y otros(30) señalan que ante la presencia de valores elevados de PCR se 

debe realizar una tomografía abdominal para descartar la FA, mientras que otros 

autores(31,32,33) manifiestan que niveles bajos de PCR permiten excluir dicha 

complicación lo que posibilita el alta temprana. En esta investigación en aquellos 

pacientes cuyo nivel de PCR estuvo por debajo del punto de corte establecido, se 

decidió darle alta hospitalaria temprana al quinto día del período posoperatorio. 

El grupo de estudio italiano de la fuga anastomótica colorrectal (por su siglas en 

inglés ICALSG)(34) realizó un estudio prospectivo multicéntrico y observacional con 

el uso del score de Dulk, la proteína C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT) para 

predecir FA y concluyó que tanto el score de Dulk como la PCR son predictores de 

FA. Marcador que ha demostrado ser útil en pacientes con enfermedad inflamatoria 

para el diagnóstico precoz de FA. 

Carvello y otros(35) tras realizar un estudio en pacientes sometidos a resecciones por 

enfermedad de Crohn con anastomosis primaria observaron que la elevación de la 

PCR al primer y tercer día posoperatorio se correlacionaba con complicaciones 

anastomóticas. Mientras que Ogilvie y otros(36) han publicado recientemente la 

monitorización de la PCR dentro de un lista de comprobación para dar el alta 

hospitalaria. 

Singh y otros(37) en el año 2014 publicaron el primer metaanálisis sobre los 

marcadores inflamatorios en cirugía colorrectal, concluyendo que la PCR es una 
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buena prueba para descartar complicaciones cuando sus valores son bajos (elevado 

valor predictivo negativo). Mientras que dos años después, Cousin y otros(38) al 

publicar los resultados de otro metaanálisis en el que se estudió el valor de la PCT 

además de la PCR en el diagnóstico precoz de FA, demostró que la PCT no aporta 

valor a la PCR en el diagnóstico de FA. 

En el año 2020, vieron la luz otros dos metaanálisis(39,40) a favor de la PCR como 

predictor de FA,(39) lo que demostró además, que el abordaje laparoscópico requiere 

unos puntos de corte de PCR más bajos para diagnosticar FA que la cirugía 

abierta.(40) Este trabajo no tuvo como objetivo comparar el abordaje laparoscópico 

con el abierto. 

Yeung y otros(41) han publicado el último metaanálisis sobre el valor de la PCR como 

predictor temprano de FA y llegaron a la conclusión de que niveles elevados de PCR 

se correlacionan de manera significativa con FA. 

Lo hasta aquí expuesto permite concluir que al evaluar la validez de la proteína C 

reactiva en la predicción de complicaciones posoperatorias en pacientes 

intervenidos por cirugía colorrectal, los valores de PCR por encima del punto de 

corte mostraron una estrecha asociación con una mayor probabilidad de 

complicaciones, por lo cual puede ser empleada como un marcador con elevado 

valor predictivo de complicaciones en pacientes sometidos a cirugía colorrectal. 
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