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RESUMEN  

 

Introducción: la proteína C reactiva es un marcador no específico de inflamación y un predictor 

de enfermedad coronaria, enfermedad cardiovascular y enfermedad vascular subclínica. 

Objetivo: mostrar el papel de la proteína C reactiva de alta sensibilidad en la predicción del 

riesgo cardiovascular.  

Métodos: se realizó estudio transversal en un universo de 1 200 pacientes con edades entre 34 a 

75 años, sin enfermedad cardiovascular, del Policlínico Docente José Ávila Serrano, de Velasco, 

atendidos entre enero y junio de 2011, se seleccionó muestra aleatoria simple de 168 

participantes, y se determinó proteína C reactiva de alta sensibilidad. Se estratificó el riesgo 
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cardiovascular según el valor de la proteína C reactiva de alta sensibilidad, el riesgo coronario y el 

riesgo cardiovascular global, calculado a partir de las tablas de riesgo de Framingham-Wilson y 

Framingham-D´Agostino respectivamente. Con posterioridad, se calculó el coeficiente de 

correlación entre el nivel de proteína C reactiva de alta sensibilidad y el riesgo cardiovascular. 

Resultados: La edad media fue de 52,4±12,5 años; 65 % mujeres. La media de la proteína C 

reactiva de alta sensibilidad fue de 2,81±2,60 mg/L, el coeficiente de correlación entre el nivel de 

la proteína C reactiva de alta sensibilidad y el riesgo coronario fue de 0,275 (p = 0,023) y de 

0,292 (p = 0,013) para el riesgo cardiovascular global. Cuando se re-estratificó el riesgo según la 

determinación de la proteína C reactiva de alta sensibilidad, el 15,7 % y el 5,1 % de los 

participantes se reclasificaron con riesgo intermedio y alto respectivamente.  

Conclusiones: La determinación de la proteína C reactiva de alta sensibilidad es útil en la toma 

de decisiones preventivas porque contribuye a mejorar la predicción del riesgo cardiovascular 

calculado con las tablas de riesgo específicas.  

 

Palabras clave: factores de riesgo cardiovascular, proteína C reactiva ultrasensible, predicción 

del riesgo cardiovascular, atención primaria de salud. 

 

ABSTRACT  

 

Introduction: C reactive protein is a non specific marker of inflammation and a predictor of 

incident coronary heart disease, cardiovascular disease and subclinical vascular disease. 

Objective: to expose the roll of high sensitivity C reactive protein in the prediction of 

cardiovascular risk.  

Methods: a cross sectional survey was carried out, the population were 1 200 patients with age 

between 34-75 years old without cardiovascular disease of the Velasco Teaching Polyclinic during 

January to June 2011, the random sample were 168 participants, whom had available c reactive 

protein test, the cardiovascular risk was stratified through the determination of high sensitivity C 

reactive protein and compared with  the coronary  and  global cardiovascular risk calculated by 

the Framingham-Wilson risk score and the Framingham-D´Agostino risk score respectively, the 

correlation coefficient among high sensitivity C reactive protein  and the cardiovascular risk was 

calculated.  

Results: mean age 52.4±12.5 years, 65 % women. The mean of high sensitivity c reactive 

protein was 2.81±2.60 mg/L, the correlation coefficient between level of high sensitivity C 

reactive protein and cardiovascular risk calculated was 0.275 (p 0.023) for coronary heart disease 

risk and 0.292 (p 0.013) for global cardiovascular risk. When re-stratified the cardiovascular risk 

calculated according to the risk obtained by means of high sensitivity C reactive protein 
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concentration, 15.7 % of participants were reclassified as intermediate risk and the 5.1 % as high 

risk.  

Conclusions: the high sensitivity C reactive protein determination is useful in the preventive 

decision making due to its contribution to improve the prediction of cardiovascular risk calculated 

with the specific risk table. 

 

Keywords: cardiovascular risk factors, high sensitivity c reactive protein, cardiovascular risk 

prediction, primary health care. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, cada año 

mueren más personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa1-3, las 

estadísticas muestran que en 2010 las enfermedades del corazón y las cerebrovasculares 

constituyen la primera y tercera causa de muerte en Cuba, y ocasiona 33 559 defunciones, el 36,8 

% del total de defunciones4.  

 

La proteína C reactiva es un marcador no específico de inflamación y un predictor de enfermedad 

coronaria, de enfermedad cardiovascular y de enfermedad vascular subclínica, la evidencia 

disponible sugiere que un aumento moderado de la concentración de proteína C reactiva de alta 

sensibilidad (PCR hs) incrementa el riesgo de infarto del miocardio y enfermedad 

cerebrovascular5-7. 

 

La prevención primaria de las enfermedades cardiovasculares se centra en el control de los 

factores de riesgo, elementos asociados con la incidencia y mortalidad por estas enfermedades, la 

mejor herramienta para establecer prioridades en prevención primaria cardiovascular es la 

estimación precisa del riesgo de desarrollarlas, el establecimiento de una función de predicción de 

riesgo más precisa y válida aumenta la base científica para la toma de decisiones relacionadas con 

la prevención primaria de las enfermedades cardiovasculares8,9.  

 

La PCR hs y otros marcadores de la inflamación y oxidación son candidatos para mejorar la 

predicción del riesgo cardiovascular, su papel puede ser relevante debido al componente 

inflamatorio de estas enfermedades, aunque es controversial aún si la PCR proporciona un 

pronóstico significativo por encima de otros factores de riesgo tradicionales10, 11. El objetivo de 
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este artículo fue mostrar el uso de la PCR hs en la valoración del riesgo cardiovascular en la 

atención primaria de salud. 

 

MÉTODOS 

 

Se realizó estudio transversal, el universo lo constituyeron 1 200 pacientes con edades entre 34 a 

75 años, sin historia de enfermedad cardiovascular, atendidos en el Policlínico Docente José Ávila 

Serrano de Velasco, municipio Gibara, Holguín, entre enero y junio de 2011. Se seleccionaron 168 

sujetos mediante muestreo aleatorio simple, a partir del número de pacientes según el tamaño 

poblacional, porcentaje esperado de riesgo de 15 %, precisión de 5 % y efecto de diseño de 1 %. 

Se les realizó PCR hs.  

 

Se determinó edad, sexo, hábito de fumar, si el paciente fumaba o había fumado en los seis 

meses anteriores, así como antecedentes personales de hipertensión arterial y diabetes mellitus. 

Mediante examen físico, se tomó dos veces en el brazo derecho, la tensión arterial sistólica y 

diastólica con el paciente sentado, previo 5 minutos de reposo, se midió la circunferencia 

abdominal (en centímetros) a nivel del ombligo y en cada paciente se realizaron determinaciones 

de laboratorio como colesterol total,  lipoproteínas de alta densidad (HDL) y colesterol de 

lipoproteínas de baja densidad (LDL colesterol) , triglicéridos y PCR hs en dos ocasiones con un 

intervalo de 15 días, se utilizó el valor promedio de ambas mediciones; el riesgo coronario y 

cardiovascular global  a los 10 años, se estratificó mediante las tablas de riesgo de Framingham-

Wilson (1998)12 y Framingham-D´Agostino (2008)13 respectivamente, que estiman el riesgo según 

edad, sexo, hábito de fumar, presencia de diabetes mellitus, tensión arterial sistólica,  colesterol 

total y el HDL colesterol, se clasificaron los pacientes como de riesgo bajo <10%, entre 10-20% 

como riesgo intermedio y >20% como alto riesgo.  

 

El riesgo cardiovascular se clasificó también mediante la determinación de la PCR hs a cada 

paciente, y según las recomendaciones de la American Heart Association14. Se consideró riesgo 

cardiovascular bajo si la concentración de PCR hs era menor de 1 mg/L, intermedio si era entre 1-

3 mg/L y alto si era mayor de 3 mg/L. No se incluyeron pacientes con concentraciones de PCR hs 

> 10 mg/L para excluir una posible enfermedad inflamatoria crónica.  

 

El riesgo basado en la determinación de la PCR hs se comparó con el riesgo coronario y 

cardiovascular calculado con las tablas específicas, se calculó el coeficiente de correlación de 

Pearson para determinar la correlación entre los diferentes riesgos calculados, y el riesgo 

cardiovascular se re-clasificó según la concentración de PCR hs. Se calcularon las medias, 

desviación estándar y porcentajes, el procesamiento estadístico se realizó con Statistical Package 
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for Social Sciences (SPSS), versión 15. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los 

participantes y el estudio fue aprobado por el Comité de Ética institucional. 

 

RESULTADOS 

 

El 54,2% de los pacientes eran hipertensos, el 20,2% fumadores y el 13,1% diabéticos, la media 

de la PCR hs fue de 2,81±2,60 mg/L (tabla I). 

 

Tabla I. Características generales de la población estudiada 

Factores Casos n = 168 

Edad (años)* 52,4 ± 12,5 

Femenino 110 (65,5 %) 

Hipertensión arterial 91 (54,2 %) 

Diabetes mellitus 22 (13,1 %) 

Fumador 34 (20,2 %) 

Tensión arterial sistólica* 

(mm Hg)* 

134,5±22,2 

Tensión arterial diastólica* 

(mm Hg)* 

82,5±15 

Circunferencia abdominal (cm)* 96,3±14,2 

Colesterol total (mmol/L)* 6,22±1,78 

HDL colesterol (mmol/L)* 1,20±0,41 

LDL colesterol (mmol/L)* 2,93±1,38 

Triglicéridos (mmol/L)* 2,13±1,24 

PCR hs (mg/dL)* 2,81±2,60 

Fuente: datos del autor  *  media-desviación estándar 

 

La predicción del riesgo coronario se comportó como sigue: 59,9 % con bajo riesgo (<10 %), 

27% con riesgo intermedio (10-20%) y 13,1% (>20%) con alto riesgo; el riesgo cardiovascular 

global fue bajo en el 47%, intermedio en el 27,4% y alto en el 25,6% (fig.1). 

 

 

Fig. 1. Predicción del riesgo coronario y cardiovascular global según tablas de riesgo 
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El coeficiente de correlación entre el nivel de la PCR hs y el riesgo coronario fue de 0,275 (p = 

0,023) y de 0,292 (p = 0,013) para el riesgo cardiovascular global (tabla II); al re-estratificar el 

riesgo según la determinación de la PCR hs, el 15,7 % y el 5,1 % de los participantes fueron 

reclasificados con riesgo intermedio y alto respectivamente (fig. 2). 

 

Tabla II. Media de la PCR hs según categoría de riesgo cardiovascular 

PCR hs (media) 

Nivel Riesgo coronario* Riesgo cardiovascular** PCR hs 

Bajo 2,49 2,54 0,66 

Intermedio 3,03 3,23 1,96 

Alto 3,66 4,08 5,84 

Fuente: datos del autor  * Pearson 0,275 (p = 0,023)   ** Pearson  0,292 (p = 0,013) 

 

 

Fig. 2. Reclasificación del riesgo cardiovascular según los niveles de proteína C reactiva de alta 

sensibilidad 

 

DISCUSIÓN 

 

La estimación del riesgo es la piedra angular de las guías de práctica clínica de prevención 

cardiovascular para el manejo global de los factores de riesgo en la práctica clínica, el riesgo 
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cardiovascular establece la probabilidad de sufrir un episodio cardiovascular en un determinado 

período, generalmente 5 o 10 años15,16.  

 

Las tablas de riesgo de Framingham proporcionan una medida útil para la estratificación del riesgo 

de enfermedad cardiaca coronaria y enfermedad cardiovascular y son de valor en la práctica 

clínica,17,18 sin embargo, a pesar del éxito de los modelos, hasta el 20 % del total de los eventos 

coronarios ocurre en ausencia de cualquier factor de riesgo tradicional y los pacientes se clasifican 

en el grupo de riesgo intermedio, y ello refleja la escasa capacidad de discriminación de estos 

factores8, además la mayoría de las personas que no desarrollan enfermedad cardiaca coronaria 

tienen al menos clínicamente elevado un factor de riesgo de Framingham17,19, es clara la 

necesidad de reconocer que esta herramienta nunca será perfecta en la identificación de pacientes 

de alto riesgo y siempre será necesario hablar de probabilidades, porque existen pacientes con 

múltiples factores de riesgo que nunca padecerán un acontecimiento cardiovascular y otros sin 

ningún factor de riesgo de los habitualmente incluidos en las tablas, sí padecerán una enfermedad 

de esta clase20. 

 

Al ser muy elevado el número de personas con riesgo cardiovascular bajo y moderado en 

cualquier población (más del 50 % generalmente), en este grupo poblacional se produce una gran 

proporción de acontecimientos cardiovasculares9 y debido a la escasa sensibilidad de las funciones 

de riesgo, deben incorporarse otros factores de riesgo y biomarcadores para mejorar la predicción 

del riesgo19,21, como la PCR hs, que se asocia con un incremento del riesgo de enfermedad 

cardiovascular, diabetes e hipertensión arterial22,23.  

 

La medida de la función endotelial puede tener valor en la predicción de acontecimientos 

cardiovasculares, y mejorar la predicción del riesgo cardiovascular global en ambos sexos, se 

sugiere la asociación entre la disfunción endotelial y los factores de riesgo clásicos de 

ateroesclerosis como edad, hábito de fumar, dislipemia, diabetes e hipertensión arterial, y esto 

soporta la idea de que la disfunción endotelial puede considerarse como un “riesgo integrado” 

entre los factores de riesgo. Ello indica que puede servir como un marcador altamente sensible en 

la predicción del riesgo cardiovascular global en un individuo, una medida indirecta de la función 

endotelial como la determinación de la PCR hs24.  

 

Como se apreció, las concentraciones medias más elevadas de la PCR hs se correspondieron con 

el riesgo coronario y cardiovascular alto (tabla II), el coeficiente de correlación dependió del rango 

de valores observados en la muestra, porque si se incluyen valores extremos el coeficiente 

aumenta, en el estudio realizado no se observaron valores extremos, también el coeficiente de 

correlación fue pequeño y resultó significativo por el gran tamaño que se utilizó.   



Correo Científico Médico de Holguín 
Proteína C reactiva de alta sensibilidad y riesgo de enfermedad cardiovascular 

 

  
197 

 
  

 

Cada vez es más frecuente hablar del riesgo cardiovascular global o total, porque la enfermedad 

coronaria es sólo una parte de la enfermedad arteriosclerótica, que incluye además, entre otras, 

la enfermedad cerebrovascular y la arteriopatía periférica25. 

 

Una de las principales limitaciones de las tablas es su aplicación a poblaciones concretas 

diferentes de la población de origen, sin embargo, las funciones de riesgo constituyen el sistema 

preferido de cribado del riesgo cardiovascular12 e incluyen edad, sexo, hábito de fumar, colesterol 

total y HDL colesterol, diabetes e hipertensión arterial, variables cuyos valores pueden obtenerse 

con facilidad en la atención primaria de salud. Posibilitan  obtener una mejor estratificación del 

riesgo, sobre todo en los grupos con mayor incertidumbre (riesgo bajo e intermedio), donde se 

concentra la mayoría de los eventos cardiovasculares, a partir de la incorporación de información 

clínica complementaria como la determinación de la PCR hs.19, 21,22  

 

Mientras se genera la información necesaria para cada nuevo factor, puede considerarse desde el 

punto de vista clínico, la presencia de uno o más de los factores no tradicionales como elementos 

útiles para tomar decisiones sobre la intensidad de la intervención que debe realizarse en los 

sujetos clasificados con riesgo moderado o intermedio, y por esto puede ser adecuado reclasificar 

a una categoría de riesgo alto, o incluso en una categoría de riesgo inferior, si se demuestra la 

ausencia de aterosclerosis subclínica19,20,25.  

 

Una limitación del estudio fue la ausencia de la PCR hs y otros marcadores de inflamación para 

estudiar una mayor cantidad de pacientes, otra fue que la mayoría de las tablas de predicción del 

riesgo disponibles responden a grupos étnicos definidos (principalmente anglosajones), y esto 

constituye una limitación importante para su aplicación en otras poblaciones, el estudio no fue 

desarrollado para validar si la reclasificación del riesgo con la PCR hs es correcta, ello necesita de 

un estudio de cohortes con 10 años de seguimiento. 

 

CONCLUSIONES 

 

La determinación de la PCR hs es útil en la toma de decisiones preventivas porque contribuye a 

mejorar la predicción del riesgo cardiovascular calculado con las tablas de riesgo específicas. 
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