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Resumen

Introduccion: La proteina C reactiva de alta sensibilidad (PCR-us) cada vez se utiliza como marcador para
la evaluacion del riesgo cardiaco y como una herramienta de pronostico en e sindrome coronario agudo. El
objetivo de este trabajo fue analizar su valor prondstico en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM).

M étodos: Se analizé larelacion entre los valores de PCR-us a ingreso y la evolucion intrahospitalaria en 98
pacientes ingresados de forma consecutiva por infarto agudo de miocardio (IAM) sometidos a
intervencionismo percuténeo. Se excluyeron |os pacientes con enfermedad arterial periféricay con
insuficienciarenal cronica, asi como aguellos pacientes sometidos a tratamiento con estatinas. Como objetivo
primario se definié e combinado de muerte por cualquier causa, reinfarto y desarrollo de insuficiencia
cardiaca de novo.

Resultados: Los pacientes con eventos cardiacos tenian mayor clase funcional Killip, mayor proporcién de
funcién sistdlica ventricular izquierda deprimida, mayor puntuacion del score de riesgo GRACE y mayores
niveles de PCR-us. La PCR-us mostré una correlacion positiva significativa con e score GRACE (r = 0,320,
p = 0,002). En el anadlisis multivariado, PCR-us resultado como un predictor de mal prondstico de eventos
intrahospitalarios, independientemente del score GRACE (OR 1,122, IC95%: 1,005-0,252, p = 0,040). El
valor de PCR-us que muestralarelacion de maxima verosimilitud para la prediccién de eventos cardiacos fue
de 1,45 mg/dl. Niveles de PCR-us por encima de ese valor se asociaron también con el desarrollo de
nefropatia inducida por contraste (17,1% vs 0,0%, p = 0,001), pero no con los eventos hemorragicos (16,7 vs
11,3, p = 0,449).

Conclusiones: La PCR-us es un optimo marcador parala predecir €l pronéstico del curso evolutivo
intrahospitalario de pacientes con sindrome coronario agudo, independientemente del score GRACE.



