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Introducción: Persiste un riesgo cardiovascular tras un infarto agudo de miocardio (IAM) que no se explica
completamente por los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clásicos. La inflamación sistémica evaluada
mediante proteína C reactiva ultrasensible (PCR-us) podría aportar valor pronóstico adicional. El objetivo fue
analizar la asociación entre los niveles de PCR-us a los 2 meses del IAM y el riesgo de mortalidad y MACE según el
número de FRCV.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes ingresados por IAM y sometidos a coronariografía entre
2021 y 2024 en un hospital universitario. Se determinaron los niveles de PCR-us a los 2 meses del evento. La PCR-
us se estratificó en ?2 y >2 mg/L, y los FRCV en 0–2 y 3–4. Se evaluó la asociación combinada de ambas variables
con mortalidad y MACE mediante modelos de riesgos proporcionales de Cox. Se construyeron curvas de
Kaplan–Meier para mortalidad. La mediana de seguimiento fue de 2,2 años (RIC 1,09-3,5).

Resultados: Se incluyeron 270 pacientes (edad media 66,8 ± 13,5 años; 72% varones). El 47% presentó PCR-us > 2
mg/L a los 2 meses y el 60% tenía ?2 FRCV. Los pacientes con PCR-us >2 mg/L y 3–4 FRCV eran de mayor edad y
presentaban mayor prevalencia de enfermedad renal crónica, sin diferencias por sexo. Además mostraron los
mayores niveles de PCR-us al ingreso y al alta. Este grupo presentó mayor incidencia de mortalidad, MACE y, en
particular, de reingreso cardiovascular (Tabla 1). En los modelos de regresión la mortalidad se asoció de forma
significativa con niveles elevados de PCR-us independientemente del número de FRCV (?2 FRCV: HR 5,30; IC95%
1,13–24,96; p=0,035; >2 FRCV: HR 8,07; IC95% 1,77–36,83; p=0,007). De forma concordante, el mayor riesgo de
MACE se observó en pacientes con PCR-us >2 mg/L y >2 FRCV (HR 4,10; IC95% 1,92–8,73; p<0,001).

Conclusiones: La elevación de PCR-us a los 2 meses del IAM identifica pacientes con mayor riesgo de mortalidad y
MACE independientemente de la carga de FRCV. La inflamación residual debe considerarse en la estratificación
pronóstica y la PCR-us se perfila como una herramienta útil en la práctica clínica para este fin.




