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La Proteina C Reactiva y la ateromatosis carotidea son factores de
riesgo independientes de ACV isquémico

C-Reactive Protein, Carotid Intima-Media Thickness, and Incidence of Ischemic Stroke in the Elderly.The Cardiovascular Health Study.

Cao J, Thach Ch, Manolio T, et al. Circulation. 2003;108:166-170.

Objetivo

Investigar si la proteina C reactiva (PCR) elevada es un factor de
riesgo para accidente cerebrovascular (ACV) isquémico indepen-
diente del grosor de la intima y de la media (GIM) de la arteria
carétida interna (ACI) y coman (ACC).Evaluar la interaccion entre
la PCRy el GIM carotideo.

Disefio
Estudio de cohortes prospectivo* disefiado para investigar factores
de riesgo cardiovascular en mayores de 65 afios.

Lugar
Cuatro condados de cuatro diferentes estados de los Estados
Unidos.

Pacientes

Se incluyeron 5 201 pacientes de ambos sexos, mayores de 65
afios, 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 previo, fibrilacién au-
ricular o no se tuvieran datos de su PCR basal.

Evaluacién de factores pronésticos

Se evaluaron multiples factores de riesgo cardiovascular y varia-
bles demograficas.Todos los pacientes pasaron por un examen
clinico basal que incluy6: Examen fisico, electrocardiograma,
Doppler de vasos de cuello (DVC), medicién de tensién arterial y
rutina de labor atorio.En 1997 se analizaron todas las muestras de
sangre basal guardadas para medir valores de PCR.Los pacientes
fueron revisados anualmente en cada centro, y contactados tele-

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

Resultados principales

Durante 10,2 afios ocurrieron 469 ACV isquémicos.La incidencia
de ACV fue de 9.7% para las mujeres y 11.1% para los varones.
Comparados con el grupo control, el grupo ACV tuvo mayor GIM
de ACl y de la ACC (<0.001);y la PCR basal fue significativamente
mayor en este grupo (P<0.01).

La concentracion de PCR estuvo estrechamente relacionada con
los GIM. Para cada desvio estandar de GIM de la ACC o ACl la
PCR fue 0,37 y 0,4 mg/l mayor (P<0.001). Esta correlacion fue
mejor en varones que en mujeres.

Tabla. Riesgo relativo de ACV segun concentracion de PCR

Factores de riesgo Cuartilo 1 Cuartilo 2 | Cuartilo 3 |Cuartilo 4
incluidos en el modelo (<1,2mg/l) [(1,12a2,05)(2,05a4,3)] (>4,3)
1.27 1.18 1.83

No ajustado 1.00 (referencia) <0.001
Ajustado* 1.00 (referencia) 1.19 1.05 1.60 0.002
Ajustado + GIM ACI 1.00 (referencia) 1.17 1.02 1.52 0.007
Ajustado + GIM ACC 1.00 (referencia) 1.17 1.02 153 0.006
Ajustado + GIM combinado| 1.00 (referencia) 1.16 1.01 1.49 0.01

* Para edad, género, raza, DBT, HTA, TA sistolica, colesterol total, tabaco.

Conclusiones

La PCR elevada es un factor de riesgo para ACV isquémico inde-
pendiente de la severidad de la ateroesclerosis, medida por GIM.
Aunque la PCR y el GIM carotideo estan estrechamente correla-
cionados, cada uno puede ser un factor independiente para de-
terminar el riesgo de ACV isquémico.

Fuente de financiamient: No rekrida.

Comentario

El mismo grupo ("Cardiovascular Health Study Collaborative Re-
search Group"), en 1999, habia correlacionado al GIM carotideo
con el riesgo aumentado de infarto agudo de miocardio (IAM) y
ACV en adultos afiosos sin historia de enfermedad cardiovascu-
lar . Asi mismo, al menos desde 1997 se poseia evidencia de que
el nivel de PCR plasmatico podria ser un buen predictor de un fu-
turo ACV o IAM 2. Los autores consideran aqui ambos factores,
siendo éste el primer estudio prospectivo que explora esta aso-
ciacién de PCR y GIM carotideo en la incidencia de ACV isquémi-
co.Sus resultados confirman las observaciones previas, demostran-
do que la concentracion elevada de PCR es un factor de riesgo in-
dependiente para desarrollar un ACV isquémico a futuro®.

Del estudio se deduce que la PCR y el GIM carotideo estan 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 ATS. Sin embargo parece, que la PCR
puede no representar simplemente la extensién de la severidad
de la ATS, debido a que la PCR permanece como un factor de ries-
go independiente para el ACV isquémico, aun cuando la ATS es-
tuviera avanzada, lo que sugiere la hipétesis de un rol fisiopa-
tolégico adicional de la PCR, a aquel dado por la ATS.

Las fortalezas de este trabajo las constituyen el haber recolecta-
do datos prospectivos de un gran grupo de personas mayores, y
la disponibilidad de mediciones precisas de la ATS subclinica antes
de que se presentara el ACV.Las limitaciones incluyen la relativa-
mente baja incidencia de ACV en esta cohorte de personas afosas
sanas, ademas de la determinacion de una Unica medida de PCR
y de GIM en los diez afios de seguimiento.

De otros estudios, se sabe con certeza que la antiagregacion con
aspirina disminuye significativamente el riesgo de padecer even-
tos vasculares en estos pacientes con PCR elevada 2. Por lo tan-
to pareceria que estamos en posesion de buen predictor de even-
tos vasculares (aunque aun no comprendamos completamente su
fisiopatolgia) y de un aceptable tratamiento preventivo. Sin em-
bargo falta aun el paso siguiente, que es el trasladar a la practica
clinica diaria, en forma sencilla y econémica, estos hallazgos
promisorios.

Conclusién del comentador: La PCR es un predictor indepen-
diente de riesgo vascular; queda pendiente determinar como
trasladar a la préactica clinica su medicién y su uso en el contexto
de la estratificacion del riesgo de pacientes asintomaticos.

Dr. Diego J. Bauso [ servicio de Neurologia.Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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