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Resumen

Introduccién: La beta-traza proteina (BTP) y la cistatina C (CisC) son més sensibles que la creatinina sérica
para detectar la disfuncién renal leve. Sin embargo, su valor prondstico en paciente con sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST (SCASEST) no hasido estudiado ni comparado hasta el momento.

Objetivos: Evaluar si |la BTP plasmatica aporta informacién prondstica en pacientes con SCASEST, y
compararla con otros marcadores de funcion renal (CisC, creatininay MDRD).

M étodos: Seincluyeron 226 pacientes consecutivos con SCASEST. Al ingreso se extrajeron muestras de
sangre paramedir BTPy CisC con caréacter ciego. El evento principal de estudio fue la muerte por cualquier
causay los secundarios el infarto de miocardio no fatal y €l ingreso por insuficiencia cardiaca
descompensada.

Resultados: Durante e seguimiento (859 dias [524-1.164]), 24 (10%) pacientes fallecieron y 59 (21%)
presentaron eventos adversos. L os pacientes fallecidos y 1os que ingresaron por insuficiencia cardiaca
descompensada presentaron peor funcion renal (todaslas p 0,05), mientras que no hubo diferencias entre los
pacientes con y sin infarto de miocardio no fatal (p > 0,05). Tras el andlisis multivariado, tanto laBTP como
la CisC fueron predictores de mortalidad, mientras que la creatininay el GFR no alcanzaron significacion
estadistica. En los pacientes con MDRD > 60 ml/min/1,73 m2, los niveles elevados de BTPy CisC se
asociaron con un mayor riesgo de mortalidad. Ademas, los andlisis de reclasificacion mostraron que laBTPy
la CysC afiadieron informacion prondstica adicional ala escala de riesgo GRACE. No se encontr asociacion
independiente entre los niveles de los marcadores de funcion renal y |os eventos secundarios.

Conclusiones: En pacientes con SCASEST tanto laBTP como la CysC predicen el riesgo de muerte y
aportan una modesta informacion complementaria mas alla de la escala GRACE.



