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Resumen

Introduccioén: Recientemente demostramos que la férmula de Cockcroft-Gault predecia mejor €l prondstico
alargo plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) que otras férmulas utilizadas para estimar el
filtrado glomerular renal (FGRe). La cistatina-C se ha convertido en un biomarcador renal aternativo para
evaluar el prondstico en lalC.

Objetivos. Comparar €l valor prondstico de la cistatina-C y del FGRe utilizando |a férmula de Cockcroft-
Gault en pacientes ambulatorios con IC y evaluar si su combinacion mejora la precisién prondstica.

Resultados: Se estudiaron 879 pacientes (72% varones, edad 70,3 afios [P25-75 60,5-77,2],
fundamentalmente de etiologia isquémica (52,5%), |la mayoria en clase funcional Il (65,5%) o 111 (26,2%) de
l[aNYHA). LaFEVI mediana era 34% [P25-75 26-43%)] . La mediana de seguimiento fue de 3,4 afios [P25-
75 1,85-5,05]. Se registraron 316 muertes. En un modelo ajustado por edad, sexo, fraccion de eyeccion, clase
funcional, etiologiaisquémica, diabetes, duracion delalC, EPOC, vasculopatia periférica, sodio,
hemoglobina, y tratamiento con ?-bloqueantes e IECA o ARA 11, tanto el FGRe como la cistatina-C
demostraron similar valor prondstico de acuerdo alas AUC (0,767 y 0,769, respectivamente). La calibracién
también fue similar para ambos marcadores. La reclasificacion (indice de discriminacion integrado) resultd
peor con lacistatina-C (-0,5 [1C95% -1,0; -0,1], p = 0,03). Ambos marcadores mostraron significacion
estadisticaen los andlisis de regresion de Cox multivariantes (HR 0,99 [1C95% 0,98-0,997], p = 0,009 para
FGRey HR 1.14 [1C95% 1,02-1,28], p = 0,02 para cistatina-C). Cuando ambas variables se incorporaron
juntas en el andlisis multivariante se aprecié unainteraccion muy significativa entre ellas (p = 0,001). En la
figural (A y B) se muestran las curvas de supervivencia dividiendo ambos marcadores en cuartiles. Es de
destacar que €l valor afiadido para la estratificacion del riesgo mostrado por la cistatina-C se concentrd
exclusivamente en pacientes con disfuncion renal moderada (FGRe 31-62 ml/min/1,73 m2) (fig. 2, pacientes
agrupados seguin el valor de cistatina-C por encima o debajo de la mediana).

Conclusiones: Lacistatina-C y el FGRe mostraron un valor prondstico predictivo alargo plazo bastante
similar en general en pacientes ambulatorios con IC. La combinacion de ambos marcadores mejoro el
prondstico solo en grados moderados de disfuncion renal.
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Curvas de Kaplan-Meier segiin FGRe y Cistatina C.



