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Inflamación sistémica en el infarto agudo de miocardio:
predicción de eventos cardiovasculares mayores según niveles
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Introducción: A pesar de los avances en el manejo del infarto agudo de miocardio (IAM), parece persistir un riesgo
cardiovascular residual que no se explica en su totalidad por los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clásicos.
A este respecto, la inflamación sistémica se ha vinculado a la aparición de eventos cardiovasculares mayores
(MACE), considerándose la proteína C reactiva ultrasensible (PCR-us) un posible biomarcador pronóstico. Este
estudio tuvo como objetivo principal comparar el riesgo de presentar MACE entre pacientes con niveles de PCR-us
<2 mg/L y ? 2 mg/L a los 2 meses de un IAM.

Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo en pacientes ingresados por IAM y sometidos a
coronariografía entre los años 2021 y 2024 en un Hospital Universitario, distribuidos en dos cohortes según los
niveles de PCR-us a los 2 meses (<2 mg/L y ? 2 mg/L). Se evaluó la asociación entre los niveles de PCR-us y la
aparición de MACE mediante análisis descriptivo, bivariado y multivariante, considerando un nivel de significación
estadística de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, con una media de edad de 67.3 ± 13.5 años; el 46.5% presentó valores
de PCR-us ? 2 mg/L. Las características basales fueron comparables entre grupos. La aparición de MACE se asoció
de manera significativa con niveles de PCR-us ? 2 mg/L (40.4% vs 20.4%; p= 0.028). En el análisis por subgrupos,
la frecuencia de MACE fue mayor en pacientes con PCR-us elevada, tanto en aquellos con menor carga de FRCV
como en los que presentaban buen control lipídico. El ictus fue el evento más frecuente en el grupo con niveles de
PCR-us ? 2 mg/L (25.5% vs 9.3%; p= 0.029). En el análisis multivariante, la PCR- us ? 2 mg/L se asoció de manera
independiente con un riesgo 3 veces mayor de MACE tras el ajuste por FRCV (OR 3.35; IC 95% 1.21–10.08; p
=0.024).

Conclusiones: Niveles elevados de PCR-us a los 2 meses (? 2 mg/L) de presentar un IAM se asociaron con un mayor
riesgo de MACE, independientemente del efecto de los FRCV. Estos hallazgos respaldan el papel de la inflamación



en la estratificación pronóstica y apoyan la utilidad potencial de la PCR-us como marcador clínico.


