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RESUMEN:

Las enfermedades cardiovasculares se ubican entre las mas importantes causas de muerte en
paises desarrollados, y en Uruguay la primera desde hace mas de cuatro décadas. Un conjunto de
afecciones vasculares se vinculan fuertemente a los procesos de ateroesclerosis, cuya aparicion se
presenta asociada a factores de riesgo clasicamente descriptos. Recientes estudios han
demostrado que tanto la génesis de la ateroesclerosis como sus complicaciones graves, estan
vinculadas al proceso inflamatorio. La PCR es usada para el diagnéstico de inflamacion y se ha
demostrado que en las concentraciones dentro del intervalo de referencia es un fuerte predictor de
enfermedades vasculares en adultos aparentemente sanos. Usando métodos de determinacion de
PCR de alta sensibilidad es posible acceder a la evaluacién de dicho riesgo. En efecto, la AHA y el
CDC la han incluido en sus guias de evaluacién de riesgo cardiovascular. En el presente trabajo,
se determind la frecuencia de los factores de riesgo clasicos y se evalu6 si la PCR-hs mejora la
sensibilidad de deteccién de riesgo cardiovascular, respecto a lo hallado por el Score de
Framingham, definido por las guias del NCEP's-ATP Ill. Se seleccionaron y estudiaron cuarenta
pacientes, edad media 55 afnos, (57.5 % mujeres) que concurrieron entre junio y julio de 2005 al
Laboratorio Salto a los efectos de una valoracion lipidica. Los factores de riesgo, estado actual de
salud y los datos demograficos fueron recolectados por cuestionarios. Se determiné el perfil lipidico
en un equipo A25 (BioSystems) y la PCR-hs (BioSystems) en espectrofotometro Metertek SP850.
Los diferentes pardmetros fueron evaluados definiéndolos como siguen: dislipemias, hipertension
arterial, fumador, obesidad y Score de Framingham segun NCEP’s-ATPIIl; riesgo por PCR-hs
segun la guia de la AHA y el algoritmo de Ridker. La frecuencia y las relaciones de los distintas
variables fueron analizadas estadisticamente mediante la prueba de X? . La frecuencia de los
factores de riesgo clasicos hallada en los pacientes fueron: dislipemias: 82%; hipertension: 45%;
fumadores: 35%; obesidad: 23%.

Cuando se compara el Score de Framingham frente a la PCR-hs por las guias de la AHA se
encuentra mayor sensibilidad para detectar riesgo cardiovascular con la PCR-hs (p X?<0.05): por
Framingham se perderian 28% de pacientes con riesgo alto. Ademas comparando la evaluaciéon
por Ridker y el Score de Framingham en los pacientes de mayor riesgo segun Ridker, solo 20 % lo
tendria por Framingham. En suma, el estudio muestra que la PCR-hs es un parametro adecuado
para mejorar la sensibilidad de deteccidn de riesgo cardiovascular.

INTRODUCCION:

Las enfermedades cardiovasculares se ubican entre las mas importantes causas de muerte en
paises desarrollados, y en Uruguay la primera desde hace mas de cuatro décadas (32.9% en el
ano 2002).

Un conjunto de afecciones vasculares se vinculan fuertemente a los procesos de ateroesclerosis,
cuya aparicion se presenta asociada a factores de riesgo clasicamente descriptos.

Recientes estudios han demostrado que tanto la génesis de la ateroesclerosis como sus
complicaciones graves, estadn vinculadas al proceso inflamatorio. La PCR es usada para el
diagnostico de inflamacion y se ha demostrado que en las concentraciones dentro del intervalo de
referencia es un fuerte predictor de enfermedades vasculares en adultos aparentemente sanos.
Usando métodos de determinacion de PCR de alta sensibilidad es posible acceder a la evaluacion



de dicho riesgo. En efecto, la American Hearth Association (AHA) y el Center for Disease Control
(CDC) la han incluido en sus guias de evaluacion de riesgo cardiovascular.

De hecho en nuestro medio ésta ya fue evaluada encontrandose una asociacion significativa entre
la alteracion de la PCR y la presencia de placas de ateroma.

OBJETIVO:

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo clasicos y evaluar si la PCR-hs mejora la
sensibilidad de deteccién de riesgo cardiovascular, respecto a lo hallado por el Score de
Framingham, definido por las guias del National Cholesterol Education Program’s-Adult Treatment
Panel lll (NCEP's-ATP IlI).

MATERIALES Y METODOS:

A los pacientes que concurrieron entre junio y julio de 2005 al Laboratorio de analisis clinicos Salto
a los efectos de una valoracion lipidica, se les realizé un interrogatorio para valorar:

1) su estado general de salud de modo de excluir aquellos que podrian presentar una alteraciéon de
la PCR debido a un proceso inflamatorio agudo y/o hormono terapia femenina;

2) datos demograficos;

3) factores de riesgo cardiovascular clasicos: HTA, obesidad, habito de fumar;

De ellos, se seleccionaron cuarenta, rango de edad: 20 a 77 afos, media 55 afos, 23 mujeres y 17
hombres.

Se determiné el perfil lipidico en un equipo A25 (BioSystems) y la PCR-hs (BioSystems) en
espectrofotdmetro Metertek SP850. La determinacion de la PCR-hs se realiz6 bajo el
consentimiento oral del paciente quienes fueron informados del protocolo de trabajo.

Los diferentes parametros fueron evaluados definiéndolos como sigue:

l) Dislipemias, hipertensién arterial, fumador, obesidad y Score de Framingham segun NCEP’s-
ATPII

Il) Riesgo por PCR-hs segun:

a) la guia de la AHA (menor de 1 bajo; entre 1 - 3 medio y mayor de 3 mg/L alto riesgo
cardiovascular)

b) el algoritmo de Ridker: subdivide la clasificacion de riesgo de la AHA en funcion de tres niveles
de LDL-colesterol (en verde indicados los de “alto riesgo”):

Riesgo segun RIDKER:
PCR-hs mg/L)
<1 1-3 >3
LDL <130
(mg/dL) 130-160
>160

La frecuencia y las relaciones de las distintas variables fueron analizadas estadisticamente
mediante la prueba de X?



RESULTADOS Y DISCUSION:

La frecuencia de los factores de riesgo clasicos hallada en los pacientes fueron:

Riesgo Porcentaje
Dislipemias 82 %
Hipertension 45 %
Fumadores 35 %
Obesidad 23 %
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Cuando se compara el Score de Framingham frente a la PCR-hs por las guias de la AHA, ésta
mostré mayor sensibilidad para detectar riesgo cardiovascular (p X?<0.05): por Framingham se
perderian 28% de pacientes con alto riesgo.



Por la clasificacion de Ridker se obtuvo la siguiente distribucion:
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Al comparar el Score de Framingham con la evaluacién de Ridker, éste mostr6 mayor

sensibilidad: de 25 pacientes de riesgo alto por Ridker, solo 5 (20 %) lo tendria por Framingham.
En cambio, un paciente (hombre fumador de 56 anos) de alto riesgo por Framingham no presenté
riesgo por algoritmo de Ridker.



CONCLUSIONES:

El estudio muestra que la PCR-hs es un parametro adecuado para mejorar la sensibilidad de
deteccion de riesgo cardiovascular.
por lo que deberia ser incluida en la valoracién inicial.
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