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Valor pronóstico a largo plazo de la proteína C reactiva en el
síndrome coronario agudo
Martí Ballester(1), Teresa Giralt(2), José Carreras(2), María José Martínez(2), Diana Mojón(2), Sonia Ruiz(3), Neus Badosa(2),
Consolación Ivern(2), Miguel Cainzos(2) y Núria Ribas(2) de (1)Departamento de Medicina. Universitat Pompeu Fabra,
Barcelona - España y (2)Servicio de Cardiología. Hospital del Mar, Barcelona - España

Introducción: La inflamación desempeña un papel clave en la fisiopatología del síndrome coronario agudo (SCA). La
proteína C reactiva (PCR) se ha propuesto como marcador pronóstico, aunque su utilidad en la estratificación del
riesgo aún no está bien establecida. El objetivo del estudio es evaluar la asociación entre los niveles de PCR en la
fase aguda del SCA (72 horas) y el pronóstico a 3 años.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 362 pacientes ingresados por SCA entre 2016 y 2019 incluidos en el
registro RiskOpACS en el programa de Rehabilitación Cardíaca. El objetivo principal fue un evento combinado:
Mortalidad por cualquier causa, reinfarto o reingreso por insuficiencia cardíaca a 3 años. Los pacientes se
clasificaron según un punto de corte de PCR de 0,91 mg/dL. Se utilizaron modelos de regresión de Cox y curvas de
Kaplan-Meier para el análisis de eventos.

Resultados: La edad media fue de 62,6 ± 11,5 años y el 83,7% eran hombres. Los pacientes con PCR elevada
presentaban con mayor frecuencia IAMCEST, peor función ventricular, mayor Killip >1 y niveles más elevados de
troponina (p<0,001). Treinta y ocho pacientes (10,5%) presentaron el evento combinado a los 3 años de
seguimiento. La PCR como variable continua se asoció con el evento combinado en el análisis univariante (HR 1,08;
IC95% 1,02–1,15; p=0,008) y se mantuvo como predictor independiente en el análisis multivariante (HR 1,07;
IC95% 1,01–1,14; p=0,016), ajustado por edad, sexo, Killip y otros motivos de PCR elevada (infección activa,
neoplasia activa, enfermedad reumatoide activa). Las curvas de Kaplan-Meier mostraron una tendencia a mayor
incidencia de eventos en pacientes con PCR elevada (log-rank p=0,105).

Conclusiones: La PCR en fase aguda del SCA se asocia de forma independiente con peor pronóstico a 3 años y
puede ser útil en la estratificación del riesgo.




