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Titulo: Proteina C reactiva ultrasensible (hsPCR) y su
relacion con la enfermedad cardiovascular

La Proteina C Reactiva (PCR) es una proteina perteneciente a la familia de las pentraxinas,
sintetizada mayormente en el higado, cuyo gen se encuentra en el cromosoma 1. Fue descubierta
en 1930 en pacientes infectados por Streptococcus pneumoniae y una década después se la
caracteriz6 como “reactante de fase aguda”, lo que significa que aumenta ante un amplio
espectro de estimulos inflamatorios, incluyendo infecciones y alteraciones reumaticas.

A partir de los afios 90, distintas observaciones hallaron niveles de PCR aumentados en pacientes
que habian sufrido infarto agudo de miocardio, angina inestable o enfermedad arterial crénica.
Esta observacion dirigié la atencién a su posible vinculacién con la formaciéon de la placa
aterogénica, causante de patologias cardiovasculares como el infarto agudo de miocardio. El
proceso de formaciéon de una placa aterogénica o ateroma en las paredes de las arterias
(endotelio) se basa en el desarrollo de una reaccién inflamatoria local, desencadenada por varios
factores incluyendo obesidad, hipertensién, diabetes, tabaco y dislipemia. Es este proceso el que
generaria un aumento de PCR y ésta, a su vez, estimularia distintos factores “pro-aterogénicos”
que potenciarian la reaccién.

Mas de 20 estudios prospectivos demostraron que aumentos de los niveles de PCR en sangre se
asocian a mayor cantidad de eventos cardiovasculares atribuyéndole un posible rol como factor
de riesgo para esta patologia. En base a estos hallazgos, en el afio 2003 la American Heart
Association en conjunto con el CDC (Centers for Disease Control and Prevention) recomendaron
la medicién de PCR solo en pacientes que presentan un riesgo intermedio de padecer
enfermedades cardiovasculares. Segun este resultado se clasifica al individuo en: de bajo riesgo,
valores menores a 1 mg/L; intermedio, de 1 a 3 mg/L y alto mayor a 3 mg/L. Si bien la evidencia
apunta a que la sola presencia de niveles elevados de PCR aumentaria la probabilidad de
enfermedades cardiovasculares, todavia esta en discusion si es o no un factor independiente de
riesgo.

Desde hace varios afos se conoce que las estatinas, habitualmente usadas para disminuir los
niveles de colesterol en sangre, también reducen los niveles de PCR. En casos de pacientes con
colesterol y PCR aumentados, se disminuye adn mas el riesgo de padecer un infarto. Estos
resultaron derivaron en la formulacion de la hipotesis que motivo el recientemente publicado
estudio JUPITER.

Existen multiples métodos de medicién de la proteina C reactiva disponibles en el laboratorio de
analisis clinicos. Los tradicionales tienen un rango de medicién de 1 a 260 mg/L y se utilizan
cuando se desea analizar la PCR en procesos inflamatorios. Estos no sirven para evaluar riesgo
cardiaco dado que las concentraciones en estos casos son menores a 1 mg/L. Para la utilidad de
la PCR como pronéstico de enfermedad cardiovascular, se requiere de los métodos Illamados
“ultrasensibles”, que pueden detectar concentraciones entre 0.15 y 20 mg/L. La proteina C
reactiva medida por estas técnicas se conoce como hsPCR (high sensitive Protein C reactive).


http://www.labdl.com.ar/news/pdf/jupiter.pdf

Limite inferior de | Sensibilidad
METODO deteccion (*) funcional (**) UTILIDAD

Marcador en procesos

Tradicional 1.00 mg/L 3.4 mg/L . .
inflamatorios

Evaluacion de riesgo

Ultrasensible (hsPCR) | 0.15 mg/L 0.3 mg/L .
cardiovascular

* Menor concentracion medible de PCR que se puede distinguir de cero.
** Sensibilidad funcional: Menor concentracion de PCR cuya medicion puede reproducirse con un
coeficiente de variacion intraensayo <10%

En resumen, niveles elevados de PCR ultrasensible (hsPCR) en sangre se asocianen
sangre se asocian a mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y esto es
consistente con su rol en el proceso aterogénico. Si bien se encuentra en discusién
si es 0 no un factor de riesgo independiente, la terapia para reducir sus niveles
seria de utilidad para prevenir futuros eventos cardiovasculares.
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