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Estimado Editor,

Felicitamos a Mezzomo et al' por su extensa investigacion
realizada con los datos de un centro terciario de cardiologia
correlacionando niveles elevados de proteina C Reactiva
ultrasensible (PCRus), y complicaciones postoperatorias de
cirugfa de revascularizacion miocdrdica (CRM).

Las evidencias actuales demuestran una asociacién
independiente entre la enfermedad cardiovascular y los

Palabras clave

Proteina C reactiva, revascularizacién miocardica, cuidados
preoperatorios

eventos cardiovasculares mayores con niveles elevados
de PCRus, como también una reduccion de ese marcador
inflamatorio y de los resultados asociados a través de la
utilizacion de las estatinas®*.

Por tanto, en ese estudio, ¢la PCRus realmente pudo
predecir la infeccion respiratoria en el postoperatorio de CRM
pese a la falta de un ajuste para la clase funcional, fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo y uso de estatinas?
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Carta respuesta

Le agradecemos sus comentarios pertinentes con
relacién a nuestro articulo, lo que resalta la importancia
y la actualidad del tema.

La PCR es un marcador biolégico que ha venido siendo
estudiado en las Gltimas décadas como un mediador
de arteriosclerosis, como también un predictor de
condicién inflamatoria’. Y ya que las estatinas poseen
un importante papel en la protecciéon y en el combate
a la inflamacién, es relevante pensar que su uso en el
periodo del preoperatorio de revascularizacion miocardica
reduzca la PCR, y por ende, las complicaciones de ese
procedimiento. Estudios que ya han sido citados en el
articulo, como el realizado por Clark y Vaduganathan??,

3. Vaduganathan M, Stone NJ, Lee R, McGee EC Jr, Malaisrie SC, Silverberg
RA, etal. Perioperative statin therapy reduces mortality in normolipidemic
patients undergoing cardiac surgery. ) Thorac Cardiovasc Surg.
2010;140(5):1018-27.

4. Mannacio VA, lorio D, DeAmicis V, Di Lello F, Musumeci F. Effect of
rosuvastatin pretreatment on myocardial damage after coronary surgery: a
randomized trial. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2010;136(6):1541-8.

demostraron que el uso de la estatina en el preoperatorio
redujo la morbimortalidad en el postoperatorio. En el
2010, Mannancio et al*, solamente demostraron una
reduccién en el dano miocardico, sin que eso fuere
significativo para la mortalidad.

En nuestro estudio, los pacientes que usaban estatina
presentaron PCR inferior a 3 mg/l en un 73% de los casos,
contra un 59,7% con PCRus > 3mg/l (p = 0,013). Sin
embargo, en un andlisis multivariado con los resultados
clinicos de mayor incidencia, como la fibrilacién atrial
y las infecciones, no fue observada una protecciéon en
comparacién con los que no utilizaban estatina®.

Con relacién a la clase funcional, quedaron excluidos
del estudio los pacientes con FE < 30% y en la clase
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funcional 1V, siendo esos los pacientes de mayor
morbimortalidad en la revascularizacion miocardica. Los
pacientes con disfuncién sistélica ligera a moderada no
fueron estudiados. Teniendo en cuenta que solamente
un 54% de la muestra tenian ese dato recolectado, no se
pudo controlar para la Fraccién de Eyeccion del Ventriculo
Izquierdo®.
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Como colofén, la PCRus fue la predictora de la
infeccion respiratoria en esta muestra. El ajuste se hizo
para las principales variables (aquellas con un valor de p
< 0,20 en el andlisis bivariable), o que podrian aumentar
el riesgo de infeccién respiratoria, tales como: la edad
avanzada, el tabaquismo, la diabetes, EPOC, obesidad y
duracién de la ventilacién mecanica®.
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