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fónicamente cada 6 meses, hasta el cierre del estudio el 30 de ju-
nio de 2000.

Resultados principales
D u rante 10,2 años ocurrieron 469 ACV isquémicos.La incidencia
de ACV fue de 9.7% para las mujeres y 11.1% para los va r o n e s.
C o m p a rados con el grupo control, el grupo ACV tuvo mayor GIM
de ACI y de la ACC (<0.001);y la PCR basal fue significativa m e n t e
m ayor en este grupo (P<0.01).
La concentración de PCR estuvo estrechamente relacionada con
los GIM. Pa ra cada desvío estándar de GIM de la ACC o ACI la
PCR fue 0,37 y 0,4 mg/l mayor (P<0.001). Esta correlación fue
mejor en varones que en mu j e r e s.

Ta bl a . Riesgo  relativo de ACV según concentración de PCR

* Pa ra edad, género, raza, DBT, HTA, TA sistólica, colesterol total, tabaco.

C o n cl u s i o n e s
La PCR elevada es un factor de riesgo para ACV isquémico inde-
pendiente de la seve ridad de la ateroesclerosis, medida por GIM.
Aunque la PCR y el GIM carotídeo están estrechamente correla-
c i o n a d o s, cada uno puede ser un factor independiente para de-
t e rminar el riesgo de ACV isquémico.

R e fe r e n c i a s
1 .O ’ L e a ry D;Polak J;Kronmal R;y colabora d o r e s. C a r o t i d - A rt e ry intima and media thickness as a risk factor for myocardial infarction and stroke in older adults.N Engl J Med 1999;340:14-22.
2 .R i d ker P;Cushman M;Stamper M y colabora d o r e s. Inflamation, aspirin, and the risk of cardiovascular disease in apparently healthy men.NEngl J Med 1997;336:973-9
3 .R i d ker P;H e n n e kens Ch;B u ring J y colabora d o r e s.C - R e a c t i ve protein and other markers of inflamation in the prediction of cardiovascular disease in wo m e n . N Engl J Med 2000;342:836-43.

Fuente de financiamient: No refe ri d a .

D r. Diego J. Bauso  [ S e rvicio de Neurología.Hospital Italiano de Buenos Aires ]

La Proteína C Reactiva y la ateromatosis carotídea son fa c t o res de
riesgo independientes de ACV isquémico 
C-Reactive Pro t e i n , C a rotid Intima-Media T h i ck n e s s , and Incidence of Ischemic Stroke in the Elderly.The Card i ovascular Health Study.
Cao J, Thach Ch, Manolio T, et al. C i r c u l a t i o n . 2 0 0 3 ; 1 0 8 : 1 6 6 - 1 7 0 .

O b j e t i vo
I nvestigar si la proteína C reactiva (PCR) elevada es un factor de
riesgo para accidente cerebrovascular (ACV) isquémico indepen-
diente del grosor de la íntima y de la media (GIM) de la ar t e ri a
carótida interna (ACI) y común (AC C ) .E valuar la interacción entre
la PCR y el GIM carotídeo.

D i s e ñ o
Estudio de cohortes prospectivo* diseñado para investigar fa c t o r e s
de riesgo cardiovascular en mayores de 65 años.

L u g a r
Cuatro condados de cuatro diferentes estados de los Estados
U n i d o s.

Pa c i e n t e s
Se incluyeron 5 201 pacientes de ambos sex o s, mayores de 65
a ñ o s, enrolados entre 1989 y 1990; y 687 pacientes de raza ne-
gra enrolados en 1992 y 1993.Finalmente se consideraron 5 417
luego de excluirse los que presentaron ACV prev i o, fibrilación au-
ricular o no se tuvieran datos de su PCR basal.

E valuación de factores pro n ó s t i c o s
Se evaluaron múltiples factores de riesgo cardiovascular y va ri a-
bles demogr á f i c a s.Todos los pacientes pasaron por un ex a m e n
clínico basal que incluyó: Examen físico, electrocardiogra m a ,
Doppler de vasos de cuello (DVC), medición de tensión art e rial y
rutina de labor a t o ri o.En 1997 se analizaron todas las mu e s t ras de
s a n gre basal guardadas para medir valores de PCR.Los pacientes
fueron revisados anualmente en cada centro, y contactados tele-

Las fo rtalezas de este trabajo las constituyen el haber recolecta-
do datos prospectivos de un gran grupo de personas mayo r e s, y
la disponibilidad de mediciones precisas de la ATS subclínica antes
de que se presentara el AC V.Las limitaciones incluyen la relativa-
mente baja incidencia de ACV en esta cohorte de personas añosas
s a n a s, además de la determinación de una única medida de PCR
y de GIM en los diez años de seguimiento.
De otros estudios, se sabe con certeza que la antiagregación con
a s p i rina disminu ye significativamente el riesgo de padecer eve n-
tos vasculares en estos pacientes con PCR elevada 2. Por lo tan-
to parecería que estamos en posesión de buen predictor de eve n-
tos vasculares (aunque aun no comprendamos completamente su
fisiopatolgía) y de un aceptable tratamiento preve n t i vo. Sin em-
bargo falta aun el paso siguiente, que es el trasladar a la práctica
clínica diaria, en fo rma sencilla y económica, estos hallazgos
p r o m i s o ri o s.

Conclusión del comentador: La PCR es un predictor indepen-
diente de riesgo va s c u l a r; queda pendiente determinar como
t rasladar a la práctica clínica su medición y su uso en el contex t o
de la estratificación del riesgo de pacientes asintomáticos.

C o m e n t a r i o

El mismo grupo ("Cardiovascular Health Study Collabora t i ve Re-
search Group"), en 1999, había correlacionado al GIM carotídeo
con el riesgo aumentado de infa rto agudo de miocardio (IAM) y
ACV en adultos añosos sin historia de enfe rmedad cardiova s c u-
lar 1.Así mismo, al menos desde 1997 se poseía evidencia de que
el nivel de PCR plasmático podría ser un buen predictor de un fu-
turo ACV o IAM 2. Los autores consideran aquí ambos fa c t o r e s,
siendo éste el primer estudio prospectivo que ex p l o ra esta aso-
ciación de PCR y GIM carotídeo en la incidencia de ACV isquémi-
c o.Sus resultados confirman las observaciones prev i a s, demostra n-
do que la concentración elevada de PCR es un factor de riesgo in-
dependiente para desarrollar un ACV isquémico a futuro3.
Del estudio se deduce que la PCR y el GIM carotídeo están es-
trechamente asociados.A mayor PCR, mayor grado de ateroescle-
rosis (ATS), medido como GIM.Por lo tanto en parte la PCR ele-
vada refleja la carga de AT S. Sin embargo parece, que la PCR
puede no representar simplemente la extensión de la seve ri d a d
de la AT S, debido a que la PCR permanece como un factor de ri e s-
go independiente para el ACV isquémico, aun cuando la ATS es-
t u v i e ra avanzada, lo que sugiere la hipótesis de un rol fisiopa-
tológico adicional de la PCR, a aquel dado por la AT S.

Factores de riesgo Cuartilo 1 Cuartilo 2 Cuartilo 3 Cuartilo 4 p 
incluidos en el modelo (<1,2 mg/l) (1,12 a 2,05) (2,05 a 4,3) (> 4,3)
No ajustado 1.00 (referencia) 1 . 2 7 1 . 1 8 1 . 8 3 < 0 . 0 0 1
A j u s t a d o * 1.00 (referencia) 1 . 1 9 1 . 0 5 1 . 6 0 0 . 0 0 2
Ajustado + GIM ACI 1.00 (referencia) 1 . 1 7 1 . 0 2 1 . 5 2 0 . 0 0 7
Ajustado + GIM ACC 1.00 (referencia) 1 . 1 7 1 . 0 2 1 . 5 3 0 . 0 0 6
Ajustado + GIM combinado 1.00 (referencia) 1 . 1 6 1 . 0 1 1 . 4 9 0 . 0 1


