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Resumen

Antecedentesy Objetivos. El sindrome cardiorrenal se ha estudiado con intensidad en los Ultimos afios. Sin
embargo, larelacion de laenfermedad renal crénica (ERC) con la disfuncion ventricular izquierda, asi como
con el remodelado miocardico subyacente no se conoce bien. Por lo tanto, €l objetivo de este estudio es
analizar laasociacion de lacistatina C circulante, un marcador sensible de dafio renal, con la disfuncion
diastélicay con marcadores circulantes de fibrosis miocéardica en pacientes hipertensos con insuficiencia
cardiaca crénica (ICC).

M étodos. Seincluyeron 233 pacientes hipertensos con ICC cony sin ERC en estadios no terminales (se
excluyeron pacientes en didisisy pre-didlisis). Lamorfologiay funcion cardiacas se caracterizaron mediante
ecocardiografia. Lafuncion renal se valoro con latasa de filtrado glomerular estimada segin laférmula
MDRD (FGe). Los niveles sanguineos de cistatina C y de los biomarcadores de la sintesis del colageno (el
propéptido carboxi-terminal del procolageno tipo | o PICP) y de su degradacién (Ila metal oproteinasa de
matriz-1 o MMP-1y su inhibidor tisular especifico e TIMP-1) se determinaron mediante ELISA. Un grupo
de 16 sujetos hipertensos sin afectacion renal ni cardiaca se empled como grupo control.

Resultados: Se encontré una asociacion estrechaentre lacistatinaCy el FGe (p < 0,001). Los niveles de
cistatina C estaban aumentados (p < 0,01) en los pacientes con ICC con respecto a aquellos sin afectacion
cardiaca independientemente de |a presencia de dafio renal. Se encontrd una asociacién directa de la cistatina
C con €l cociente E/E’ (p < 0,01), asi como inversa con el tiempo de deceleracion (p < 0,05). Con respecto al
metabolismo del colageno, se observé una asociacion directa de lacistatinaC con el TIMP-1 (p <0,001), y
Ccomo consecuencia una correlacion inversa con el cociente MMP-J/TIMP-1 (p < 0,05), un indice parcial de
laactividad delaMMP-1.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que la ERC desde estadi os asintomaticos puede contribuir al
deterioro de la funcién diastdlica en pacientes hipertensos con | CC. Este efecto podria estar relacionado con
un aumento de lafibrosis miocérdica, debido a una disminucion en la degradacion del colageno, 1o que asu
vez podria contribuir al aumento de larigidez del ventriculo izquierdo. Ademés, la cistatina C podria
constituir un marcador circulante de estos procesos.



