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Resumen

Objetivos: El deterioro de lafuncion renal esta considerado un importante factor prondstico de eventos
adversos en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda descompensada. La cistatina C, parece ser un potente
predictor de muerte y de eventos clinicos adversos en personas con fallo cardiaco agudo. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar el valor prondstico de la cistatina C en pacientes ingresados con sindrome
coronario agudo con funcion renal normal que desarrollan insuficiencia cardiaca.

M étodos. Hemos analizado de manera prospectiva un total de 840 pacientes con sindrome coronario agudo,
de los cuales 199 pacientes desarrollaron insuficiencia cardiaca aguda. Se realiz6 una analitica completa al
ingreso, que incluia hemogramay bioquimicay unadeterminacion alas 24 h del ingreso que incluia
creatining, cistatina C asi como marcadores de necrosis miocardica. Se estimo latasa de filtrado glomerular
mediante la ecuacion MDRD. El seguimiento medio fue de 411 dias. Se compararon dos grupos: grupo 1
(cistatina C < 0,95 mg/dl; MDRD = 60 ml/min) y grupo 2 (cistatina C = 0,95 mg/dl; MDRD = 60 ml/min).

Resultados: Hubo un total de 33 muertes; grupo 1 un total de 8 muertes (8,2%) y en el grupo 2 un total 25
(24,8%). Aquellos con peores eventos adversos durante el seguimiento definidos como muerte, fallo cardiaco
o infarto agudo de miocardio (IAM) presentaron cifras elevadas de cistatina C a pesar de presentar un MDRD
normal (grupo 2): 1AM (21% vs 5,6%), p = 0,000; muerte (30,2% vs 11,1%), p = 0,000; fallo cardiaco
(33,9% vs 16,7%), p = 0,000, en comparacion con agquellos que presentaban cifras de cistatina

C < 0,95 mg/dl y MDRD normal (grupo 1). Se observo finalmente que afiadir la cistatina C alos pacientes
con aparente funcion renal normal o ligeramente alteradaincrementaba el riesgo de muerte OR 3,88 (1C95%
1,088-13,84) p = 0,037.

Conclusiones: En pacientes ingresados con sindrome coronario agudo y funcién renal normal que
desarrollaron insuficiencia cardiaca, la cistatina C identifica aguellos con mayor moralidad. El empleo de
cistatina C probablemente identifica pacientes con enfermedad renal subclinica.



