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Estimado Editor,
Felicitamos a Mezzomo et al1 por su extensa investigación 

realizada con los datos de un centro terciario de cardiología 
correlacionando niveles elevados de proteína C Reactiva 
ultrasensible (PCRus), y complicaciones postoperatorias de 
cirugía de revascularización miocárdica (CRM).

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

eventos cardiovasculares mayores con niveles elevados 
de PCRus, como también una reducción de ese marcador 
inflamatorio y de los resultados asociados a través de la 
utilización de las estatinas2-4.

Por tanto, en ese estudio, ¿la PCRus realmente pudo 
predecir la infección respiratoria en el postoperatorio de CRM 
pese a la falta de un ajuste para la clase funcional, fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo y uso de estatinas?

Carta respuesta
Le agradecemos sus comentarios pertinentes con 

relación a nuestro artículo, lo que resalta la importancia 
y la actualidad del tema.

La PCR es un marcador biológico que ha venido siendo 
estudiado en las últimas décadas como un mediador 
de arteriosclerosis, como también un predictor de 
condición inflamatoria1. Y ya que las estatinas poseen 
un importante papel en la protección y en el combate 
a la inflamación, es relevante pensar que su uso en el 
período del preoperatorio de revascularización miocárdica 
reduzca la PCR, y por ende, las complicaciones de ese 
procedimiento. Estudios que ya han sido citados en el 
artículo, como el realizado por  Clark y Vaduganathan2,3, 

demostraron que el uso de la estatina en el preoperatorio 
redujo la morbimortalidad en el postoperatorio. En el 
2010, Mannancio et al4, solamente demostraron una 
reducción en el daño miocárdico, 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 análisis multivariado con los resultados 
clínicos de mayor incidencia, como la fibrilación atrial 
y las infecciones, no fue observada una protección en 
comparación con los que no utilizaban estatina5.

Con relación a la clase funcional, quedaron excluidos 
del estudio los pacientes con FE < 30% y en la clase 
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funcional IV, siendo esos los pacientes de mayor 
morbimortalidad en la revascularización miocárdica. Los 
pacientes con disfunción sistólica ligera a moderada no 
fueron estudiados. Teniendo en cuenta que solamente 
un 54% de la muestra tenían ese dato recolectado, no se 
pudo controlar para la Fracción de Eyección del Ventrículo 
Izquierdo5. 

Como colofón, la PCRus fue la predictora de la 
infección respiratoria en esta muestra. El ajuste se hizo 
para las principales variables (aquellas con un valor de p 
< 0,20 en el análisis bivariable), o que podrían aumentar 
el riesgo de infección respiratoria, tales como: la edad 
avanzada, el tabaquismo, la diabetes, EPOC, obesidad y 
duración de la ventilación mecánica5.
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