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Valor pronóstico de la elevación preoperatoria de la proteína C 
reactiva. ¿Un paso hacia el final de la controversia?
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La proteína C reactiva (PCR) constituye un marcador 
sensible de inflamación e infección que es aceptado 
como un relativamente nuevo indicador de riesgo para 
eventos cardiovasculares. Diversos estudios clínicos 
han señalado la utilidad de niveles elevados de PCR 
para predecir inestabilidad en pacientes que padecen 
síndromes coronarios agudos o peores resultados en 
aquellos sometidos a revascularización percutánea 
(mayor mortalidad, infarto o reestenosis), que se aso-
cian además con un número mayor de readmisiones en 
pacientes con insuficiencia cardíaca. (1, 2)

En cirugía cardíaca, la evaluación preoperatoria 
de niveles elevados de PCR ha presentado resultados 
controversiales a lo largo de los últimos 25 años.

Ya en 1986, Boralessa y colaboradores plantearon 
una asociación entre valores preoperatorios elevados de 
PCR y el desarrollo de complicaciones posoperatorias 
mayores. Dichos resultados fueron refutados al año 
siguiente por Kress y colaboradores, quienes en un 
grupo de 80 pacientes no determinaron valor predictivo 
alguno para la PCR preoperatoria elevada e iniciaron 
así la referida controversia. (3, 4)

Desde entonces, diversos autores argumentaron y 
argumentan a favor (Boecken y colaboradores, Perry y 
colaboradores) y en contra (Gaudino y colaboradores) 
respecto del valor pronóstico de una elevación preope-
ratoria de la PCR. (5-7)

En el presente número de la Revista, el estudio de 
Waldman y colaboradores viene a sumarse a quienes 
apoyan el valor predictivo pronóstico de un nivel ele-
vado de PCR preoperatoria.

En este trabajo, efectuado sobre 169 pacientes so-
metidos a distintos tipos de cirugía cardíaca electiva, 
los autores concluyeron que un valor de PCR igual o 
mayor de 2 mg/dl resultó predictivo del desarrollo del 
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), 
así como de SRIS con insuficiencia renal, fibrilación 
auricular, shock y muerte posoperatoria. El estudio 
presenta varios puntos elogiables y ciertos aspectos 
que requieren un análisis profundo. (8)

Entre los primeros, además de la selección del 
tema, la intención de predecir la evolución periope-
ratoria y especialmente el desarrollo de complicacio-
nes y/o un mal resultado utilizando un bioindicador 
preoperatorio resultaría de gran interés y beneficios 
obvios. El estudio incluye un número importante de 
pacientes consecutivos y representa la mayor eva-
luación publicada en nuestro medio sobre el valor 

pronóstico de niveles preoperatorios elevados de PCR 
en cirugía cardíaca. El planteo de utilizar una PCR 
de sensibilidad intermedia al alcance de un núme-
ro mayor de instituciones representaría otro valor 
agregado.

Respecto de los puntos a analizar, si bien los au-
tores aclaran que se trata de cirugías electivas, no 
se especifica el cuadro clínico preoperatorio, por lo 
que entre los coronarios (50% de la población entre 
coronarios y combinados) pudieron haberse incluido 
pacientes con síndromes coronarios agudos, proba-
blemente con procesos inflamatorios más activos en 
comparación con pacientes sin cuadros agudos o con 
un tiempo mayor de estabilización preoperatoria. Si 
bien se menciona el antecedente de angioplastia pre-
via, sería importante establecer en cuántos de ellos 
fue reciente (p. ej., primaria) y en cuántos representa 
un antecedente alejado. La presencia o no de insufi-
ciencia cardíaca descompensada y diferencias en el 
tiempo de estabilización preoperatoria, así como el uso 
de fármacos que pueden alterar los valores de PCR 
(se menciona la aspirina pero no su dosis o el uso de 
otros antiagregantes o de drogas antiinflamatorias 
como esteroides, por ejemplo) también serían puntos 
para considerar.

Un aspecto llamativo resulta el hecho de que menos 
del 42% de una población de pacientes sometidos a una 
cirugía cardíaca programada estaban siendo tratados 
con estatinas, con la pérdida de los beneficios perio-
peratorios que su empleo otorga (entre otros, por su 
probable efecto antiinflamatorio).

Se aprecia también una tendencia no significativa 
a presentar un Euroscore más alto entre aquellos con 
PCR elevada, lo que podría representar una selección 
de pacientes de mayor riesgo preoperatorio, así como 
un número más alto de pacientes con insuficiencia 
renal preoperatoria, tabaquistas y portadores de en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica, datos que en 
una población más numerosa podrían adquirir valor 
significativo. Como los autores plantean, el número 
de pacientes resulta insuficiente para otras determina-
ciones (mortalidad), además de tratarse de un estudio 
efectuado en una única institución.

Más allá de dichos puntos, la discusión sobre el 
valor pronóstico preoperatorio de la PCR resulta muy 
interesante y contradictoria. El porqué de las conclu-
siones observadas en la literatura y, tal vez, la solución 
a ellas podría radicar en los siguientes puntos:
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1.	 La PCR no sólo resulta un mero marcador de res-
puesta inflamatoria, sino que además representa 
un mediador de dicho proceso.

2.	 Diferentes momentos en la evaluación de la PCR 
preoperatoria y sobre todo su relación con valores 
posoperatorios (delta PCR). Un único valor de PCR 
elevado puede no reflejar el proceso inflamatorio a 
lo largo del tiempo.

3.	 Valores de corte diferentes además del método de 
medición de la PCR (cualitativa en algunos estu-
dios, cuantitativa en otros, uso o no de PCR de alta 
sensibilidad).

4.	 Inclusión de diferentes poblaciones de pacientes 
de mayor o menor riesgo (cirugía programada o de 
emergencia, inclusión o no de pacientes de riesgo 
alto, diferente tiempo de estabilidad preoperato-
ria).

5.	 Los diferentes y en algunos casos hasta contradic-
torios efectos atribuidos a la PCR, tal vez por el 
hecho de presentar formas diferentes (al menos 
tres). Alguna de ellas incluso se ha vinculado a 
efectos protectores. Kew y colaboradores refieren 
que pacientes con distrés respiratorio (una patología 
inflamatoria en su génesis) y niveles elevados de 
PCR presentan mejor pronóstico en comparación 
con pacientes con SDRA con valores inferiores de 
PCR. (9)

Un punto de capital importancia sería qué conse-
cuencias implicaría la corroboración del valor pronós-
tico de una PCR preoperatoria elevada. Una estratifi-
cación del riesgo (de cualquier clase) es importante si 
ayuda a redirigir el tratamiento y el uso de recursos 
hacia aquellos grupos de pacientes que obtendrán ma-
yores beneficios (o mayor reducción del riesgo). Desde 
ese punto de vista, el valor clínico práctico de una PCR 
elevada preoperatoria estará ligada al desarrollo de 
algún tipo de estrategia de prevención o tratamiento, 
lo que dependerá de si realmente la inflamación resulta 
un factor de riesgo potencialmente modificable. Mien-
tras tanto, el agregado de biomarcadores a los sistemas 
de cálculo de riesgo perioperatorio en cirugía cardíaca 

es una interesante sugerencia, cuyo valor exacto de-
berá determinarse en grandes estudios prospectivos 
multicéntricos.

En ese sentido, el estudio de Waldman y colabora-
dores representa una muy interesante observación, 
cuya completa importancia práctica seguramente 
valoraremos en un futuro cercano.
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