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Valor pronéstico de la proteina C reactiva en los pacientes con
infarto agudo del miocardio sometidos a intervencionismo coronario

percutdneo

Prognostic value of C-reactive protein in patients with acute myocardial
infarction undergoing percutaneous coronary intervention
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INTRODUCCION: la proteina C reactiva (PCR) es un predictor de eventos cardiovasculares, cuya
relacion con la muerte, el reinfarto o la revascularizacion luego del implante de stent en pacientes con
sindrome coronario agudo, es un tema de investigacion actual.

OBJETIVO: evaluar el valor pronodstico de la proteina C reactiva (PCR) en pacientes con sindrome
coronario agudo que se llevaron a intervencionismo percutaneo.

METODOLOGIA: estudio retrospectivo en el que se comparé muerte, reinfarto o revascularizacion
en 1, 6 y 12 meses después del intervencionismo percutaneo en el grupo de PCR baja (menor a 5 mg/
L) vs. PCR alta (mayor o igual a 5). Se aplicaron pruebas paramétricas para la comparacion de dos
medias (T de student) y Chi-cuadrado de Pearson.

RESULTADOS: se incluyeron 103 pacientes con sindrome coronario agudo, 60,2% con infarto sin
elevacion del ST y 41 con infarto con elevacion del ST; la edad promedio fue 65, 4 £ 12,4 afios y el valor
promedio de la PCR de 7,7 =+ 8,7 mg/L. No se encontraron diferencias respecto al MACE 1, 6y 12
meses; se observd una tendencia no significativa a mayor muerte e infarto a seis meses y a revascu-
larizacion e infarto a los doce meses en el grupo de PCR alta.

CONCLUSION: los resultados sugieren una tendencia no significativa al aumento de los desenla-
ces cardiovasculares adversos en los pacientes con implante de stent por sindrome coronario agudo
que tenian PCR alta.

PALABRAS CLAVE: proteina C-reactiva, infarto del miocardio, prondstico, muerte, revasculariza-
cion miocardica.

INTRODUCTION: C-reactive protein (CRP) is a predictor of cardiovascular events, whose relationship
with death, reinfarction or revascularization after stent implantation in patients with acute coronary
syndrome, is a topic of current research.

OBJECTIVE: to evaluate the prognostic value of C-reactive protein (CRP) in patients with acute
coronary syndrome who underwent percutaneous coronary intervention.
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METHODS: retrospective study, comparing death, reinfarction or revascularization at 1, 6 and 12
months after percutaneous coronary intervention in the group of low CRP (below 5 mg /L) vs. High CRP
(greater than or equal to 5). Parametric tests were applied for comparing two means (Student t test) and
Pearson Chi-square.

RESULTS: we included 103 patients with acute coronary syndrome, 60.2% with myocardial infarction
with non-ST-elevation and 41 with myocardial infarction with ST elevation; mean age was 65, 4 + 12.4
years and the average value of the PCR was 7.7 + 8.7 mg / L. There were no differences regarding
MACE 1, 6 and 12 months; we observed a nonsignificant trend toward higher death and infarction at six
months and toward revascularization and myocardial infarction at twelve months in the high CRP

group.

CONCLUSION: the results suggest a nonsignificant trend to increased adverse cardiovascular
outcomes in patients with stent implantation for acute coronary syndrome who had high CRP.
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revascularization.
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Introduccion

La enfermedad cardiaca isquémica continta siendo la
principal causa de muerte en el mundo y en Colombia (1),
ya que de acuerdo con el Ministerio de la Proteccion
Social, la tasa atribuible a la enfermedad coronaria fue de
107,3 por 100.000 habitantes en personas de 45 afos a
64 anos y de 867,1 por 100.000 en personas mayores
(1). No obstante, los grandes avances en intervencionismo
permiten que cada vez sean mds los pacientes que se
llevan a angioplastia mds implantacién de stent en el
contexto de un sindrome coronario agudo en el cual existe
un componente de respuesta inflamatoria individual que
se plantea en la literatura como un posible factor relacio-
nado con desenlaces cardiovasculares adversos (2, 3). En
tal sentido, la proteina C reactiva (PCR), es un reactante de
fase aguda producido por los hepatocitos en respuesta a
la estimulacién por citoquinas, principalmente interleukina
6, que se encuentra elevado en miltiples estados
proinflamatorios, entre ellos en el infarto agudo del
miocardio, y se ha indentificado como un elemento que
predice eventos cardiovasculares en pacientes con y sin
enfermedad coronaria (4, 5). Por tal motivo, su relacién
con la aparicién de muerte, reinfarto o revascularizacion
luego de la implantacién de stent en pacientes con
sindrome coronario agudo, es un tema de investigacién
actual (6-8). Hasta la fecha la mayoria de estudios se
enfocan envalorarel riesgo de restenosis infra-stenty unos
pocos valoran el riesgo de muerte, infarto o revasculariza-
cién (MACE) después de un infarto agudo del miocardio.

El estudio que se presenta tiene como objetivo evaluar
el valor pronéstico de la PCR en pacientes con sindrome
coronario agudo sometidos a infervencionismo percutdneo.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes con diagndstico de sindrome
coronario agudo llevados a angioplastia e implantacién
de stent coronario desde enero de 2006 a noviembre de
2009 y que tuvieran una medicién de PCR por el método
de inmunofrecuencia a punto final vitro s crp®(9) durante
las primeras 48 horas del procedimiento intervencionista.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos con antecedentes de enferme-
dades inflamatorias como lupus, artritis reumatoidea o
enfermedad inflamatoriaintestinal por su efecto sobre los
valores de PCR, el tratamiento con esteroides al momento
de la intervencién y la incapacidad de obtener informa-
cién respecto a los desenlaces cardiovasculares durante
los doce meses posteriores al procedimiento.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo, en el que se compa-
raron dos poblaciones con infarto agudo del miocardio
diferenciandolas segun el valorde la PCR. Se contactaron
por medio de llamadas telefénicas y se revisaron las
respectivas historias clinicas de la institucién. Los pacien-
tes se clasificaron en dos grupos segin si el resultado de
la proteina C reactiva era menor vs. mayor o igual a 5
mg/L (PCR baja, PCR alta respectivamente).

El objetivo principal fue describir los valores de la
proteina C reactiva de la poblacién con sindrome
coronario agudo que se llevd a intervencionismo y
describir la ocurrencia de MACE (muerte, reinfarto o
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revascularizacion repetida) uno, seis y doce meses des-
pués del intervencionismo percutdneo en el grupo de PCR
baja vs. PCR alta; asi mismo, se evaluaron cada uno de
los desenlaces por separado.

Se realizé muestreo por conveniencia y por esta razén
no se calculé el tamafo de muestra ni el poder estadis-
tico. Se aplicaron pruebas paramétricas para compara-
cién de dos medias (T de student) y Chi-cuadrado de
Pearson para medirla asociacién entre variables categé-
ricas. Se consideré como significancia estadistica el valor

de p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron 103 pacientes con diagnéstico de sin-
drome coronario agudo; 60,2% con infarto sin elevacién
del STy 41 con infarto con elevaciéon del ST. La edad
promedio fue de 65, 4 = 12,4 afos, 62% eran de
género masculino y 30,1% tenia antecedente previo de
enfermedad coronaria. 62,1% tenia antecedente de
hipertensién arterial, 27,2% de diabetes, 45,6% de
dislipidemia y 45,6 correspondia a fumadores activos
(Tabla 1). No se encontraron diferencias significativas en
los factores de riesgo cardiovasculares entre los dos
grupos, a excepcién del antecedente de dislipidemia que
fue mas frecuente en el grupo con PCR baja (Tabla 1).
40% de los pacientes con infarto con elevacién del ST se
ubicaban en clasificacién | de Killip y Kimball, 5,8% en I
-1y 8% en IV (10).

El valor promedio de la PCR fue 7,7 = 8,7 mg/L; al
clasificar tomando como punto de corte menor a 5 mg/
dL o mayor o igual a 5 (en baja y alta respectivamente)
se encontré que 48,5% tenia PCR menor a 5 mg/dL y
51,5% mayor o igual a 5 mg/dL. El MACE a uno, seis 'y
doce meses para el grupo de PCR baja vs. altafue 11,3%
vs. 8% (p<0,56),15,1%vs. 14% (p < 0,87) y 22%vs. 20
(p < 0,7) sin diferencias significativas entre los grupos
(Tabla 2).
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Tabla 1.
FACTORES DE RIESGO

Variable General PCR PCR Valor

baja alta de p
Hipertensién arterial 62,1% 67,9% 56% 0,21
Diabetes 27,2% 30,2% 24% 0,48
Dislipidemia 45,6% 56,6% 34% 0,021
Tabaquismo 45,6% 37,7% 54% 0,098
Enfermedad coronaria
previa 30,1% 35,8% 24% 0,19

Tabla 2.
PORCENTAJEDE EVENTOSAUNO, SEISYDOCE MESES

Desenlace PCR PCR p

baja(%) alta(%)
Infarto mes 1 5,7 4 0,69
Muerte mes 1 5,7 4 0,69
Revascularizacién mes 1 1,9 0 0,32
MACE mes 1 11,3 8 0,56
Infarto mes 6 7,5 8 0,9
Muerte mes 6 7,5 10 0,66
Revascularizacién mes 6 1,9 0 0,32
MACE 6 15,1 14 0,87
Infarto mes 12 7.5 8 0,9
Muerte mes 12 15,1 14 0,87
Revascularizacién mes 12 1,9 2 0,96
MACE mes 12 22 20 0,7

Discusion

Como bien se indico, la PCR es un reactante de fase
aguda producido por los hepatocitos en respuesta a la
estimulacién por citoquinas, principalmente lainterleukina
6 (11), que se halla elevada en multiples estados
proinflamatorios, entre ellos el infarto agudo del miocardio
(12). En este aspecto los resultados de este estudio
coinciden con lo reportado previamente en la literatura
dado que se encontré que el promedio del valor de la
PCR fue de 7,7 mg/L. Este valor elevado de la proteina
C reactiva es un indicador de severidad de la enferme-
dad aterosclerdtica y se ha relacionado en estudios
poblacionales con la presencia de factores de riesgo
tradicionales para enfermedad coronaria, razén sufi-
ciente para plantear su relacién con eventos cardiovas-
culares futuros (12, 13).

De otro lado, en la actualidad se discute su papel en la
identificaciéon de individuos en alto riesgo de presentar
desenlaces adversos luego de sufrir un sindrome coronario
agudo, en especial si se han sometido a intervencionismo
coronario (14, 15). El meta-andlisis de Ferrante y colabo-
radores mostré que los pacientes con PCR alta que eran
sometidos a implantacién de stents convencionales tenian
mayor riesgo de restenosis (16). A su vez, Hoshida vy
colaboradores encontraron que los niveles de proteina C
reactiva previos al procedimiento, predecian el riesgo de
restenosis sélo en los pacientes con PCR alta que no
recibian estatinas, planteando un posible efecto protector
de estos medicamentos (17). Los autores del estudio que
se presenta encontraron que en el grupo de pacientes con
diagnéstico previo de dislipidemia el valor de la proteina
C reactiva era menor, fenémeno que podria explicarse
por el uso previo de estatinas; sin embargo, no se evalud
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el antecedente deltratamiento farmacolégico como varia-
ble de confusién por tratarse de un estudio retrospectivo y
con un tamaio de muestra pequerio, por lo que estos
hallazgos deben confirmarse con un estudio prospectivo.

Respecto al desarrollo de MACE luego de infarto
agudo del miocardio, los estudios de Waltery Gaspardone
muestran relacién entre los niveles altos de PCR antes del
procedimiento y el desarrollo de muerte, reinfarto o
revascularizacién (18, 19). Los resultados del presente
estudio no sugieren diferencias respecto al MACE, uno,
seis y doce meses después de la implantaciéon de stent,
pero si se observé una tendencia no significativa a mayor
revascularizaciéon, muerte e infarfo a seis meses y a
revascularizacién e infarto a los doce meses, aspecto en
el que coincide con lo publicado en la literatura.

El tamafio reducido de la muestra explica por qué no
fueron significativos los resultados, hecho que debe
confirmarse en un estudio a mayor escala. El punto de
corte escogido para clasificar a los pacientes con PCR
altay bajafue 5 mg/L que es el valor elegido por estudios
como el de Waltery colaboradores en el cual se hizo una
medicion de PCR no ultrasensible similar a la que se llevé
acabo en el presente estudio (18). Existen ademds varios
trabajos con medicién de PCR ultrasensible para valorar
el riesgo de restenosis (17, 20-22), la mayoria de los
cuales han mostrado resultados que concuerdan con los
reportados para la medicién de PCR no ultrasensible,
identificando asf a una poblacién de alto riesgo de
eventos cardiovasculares adversos independiente del
método de la mediciéon de la PCR pues por ambos
métodos se hace una aproximacién a la cuantificaciéon
del estado pro-inflamatorio sistémico (12). Las teorias
que se discuten hasta el momento en la literatura y que
tratan de explicar la relacién que existe entre la elevacion
de los niveles de PCR y el pronéstico adverso de los
pacientes, incluyen la presencia de aterosclerosis mds
severa y mayor actividad inflamatoria de las placas que
genera inestabilidad de las lesiones (23-25). Laos
implicaciones terapéuticas de la PCR en los pacientes
sometidos a intervencionismo coronario percutdneo son
promisorias, de hecho, el estudio ARMYDA demostré que
la administracion de dosis de carga de atorvastatina de
40 mg/dia antes de la implantacién del stent, genera
menores incrementos en la PCR y su efecto es por
modulacién de la inflamacién més que por efecto en los
lipidos (26). A su vez, el estudio LIPS mostré que la
administracién de la dosis de carga de fluvastatina 80
mg antes del procedimiento percutdneo, originé una

reduccién absoluta del MACE de 5,3% (27).
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Conclusion

El estudio que se presenta sugiere que existe una
tendencia no significativa a incrementar muerte, revascu-
larizacién e infarto a seis meses, y revascularizacién e
infarto a doce meses, en pacientes con implantacién de
stent durante un sindrome coronario agudo con valores
de PCR mayores o iguales a 5 mg/L.
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