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Resumen

Introduccién y objetivos. Diversos estudios sugieren que la cistatina C se asocia con el desarrollo de
insuficiencia cardiaca (IC) y de disfuncion diastélica, mas ala de su papel como marcador de dario renal. Por
otra parte, la fibrosis miocéardica también estaimplicada en el desarrollo de IC. Datos experimental es indican
gue lacistatina C podria contribuir ala acumulacién de colageno. Por |o tanto en este estudio se busca
analizar si los niveles circulantes de cistatina C en pacientes con |C con fraccion de eyeccién preservada
(ICFEP) de origen hipertensivo se asocian con marcadores circulantes del metabolismo del colageno,
contribuyendo a deterioro de lafuncién diastélica

M étodos: La poblacion estaba compuesta por 156 pacientes hipertensos con | CFEP. Lafuncién y morfologia
cardiaca se analiz6 mediante ecocardiografia. Los niveles circulantes de cistatina C, osteopontina, y de los
biomarcadores de la sintesis (propéptido carboxi-terminal del procolégeno tipo I, PICP) y degradacion

(metal oproteinasa de matriz-1 [MMP-1] y su inhibidor TIMP-1) del colageno se cuantificaron por ELISA. 16
sujetos hipertensos sin afectacién cardiaca ni renal se emplearon como grupo control. Los estudios in vitro se
realizaron con fibroblastos adultos humanos.

Resultados: Los niveles de cistatina C estaban aumentados (p 0,01) en |los pacientes con | CFEP comparados
con |los controles, independientemente de |a presencia de dafio renal. La cistatina C se asociaba directamente
con los niveles de TIMP-1y osteopontina (p 0,001), e inversamente con el cociente MMP-1/TIMP-1 (p
0,01). El cociente E/E’ esta inversamente asociado con los niveles de cistatina C (p 0,01), osteopontinay
TIMP-1 (p 0,001) y directamente asociado con el cociente MMP-1/TIMP-1 (p 0,05). Estas asociaciones eran
independientes de |a tasa de filtrado glomerular estimado. Ademas, en fibroblastos humanos |a cistatina C no
afectd laexpresion de ARNm de osteopontinay TIMP-1 pero indujo una acumulacién de proteina de ambas
moléculas (p 0,01).

Conclusiones: Estos datos sugieren que la cistatina C esta asociada con la fibrosis miocéardicay ladisfuncion
diastdlica, independientemente de la afectacion renal, en pacientes con ICFEP. Ademas, la cistatina C podria
estar involucrada en el desarrollo de fibrosis al inhibir la degradacién de colageno y promover su
acumulacion.



