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Introducción: La inflamación es un determinante clave en la inestabilidad de la placa aterosclerótica y en la
gravedad del síndrome coronario agudo (SCA). La proteína C reactiva (PCR), marcador inflamatorio ampliamente
disponible, podría aportar valor en la estratificación precoz del riesgo.
El objetivo de nuestro estudio es describir las características clínicas de los pacientes con SCA incluidos en el
protocolo de rehabilitación cardiaca de nuestro centro y en el estudio RISK Op ACS según los niveles de PCR al
ingreso.

Métodos: Análisis descriptivo de los niveles de PCR en 362 pacientes ingresados por SCA en nuestro centro entre
2016 y 2019. Se clasificaron en dos grupos según los niveles de PCR al ingreso (primeras 72 horas): PCR baja
(n=218) y PCR elevada (n=144), utilizando un punto de corte de 0,91 mg/dl.

Resultados: La edad media fue de 62,6 ± 11,5 años, y el 83,7% eran hombres. La media de PCR fue de 0,73 mg/dl
[0,31–1,51]. Los pacientes con PCR elevada presentaron con mayor frecuencia SCA con elevación del segmento ST
(56,9% vs 38,5%; p<0,001), especialmente de localización anterior (46,3% vs 31%; p=0,042). También mostraron
peor función ventricular (56% [45–61] vs 60% [55–64]; p<0,001), una mayor proporción de pacientes con Killip-
Kimball >1 (26% vs 5%; p<0,001) y niveles más elevados de troponina T de alta sensibilidad (1506 ng/L vs 393
ng/L; p<0,001).

Conclusiones: La elevación precoz de la PCR identifica a pacientes con SCA con mayor extensión del infarto, peor
función ventricular y peor clase Killip- Kimball. Estos hallazgos refuerzan el papel de la PCR como herramienta
sencilla y accesible para la estratificación inicial del riesgo, con potencial utilidad en la toma de decisiones clínicas.




