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Valoración de la afección renal mediante la cistatina C:
un biomarcador olvidado

Assessment of Renal Involvement by Cystatin C:

A Forgotten Biomarker

Sra. Editora:

Hemos leı́do con gran interés el excelente artı́culo de Górriz

Teruel et al1 sobre la valoración de la afección renal en los pacientes

con enfermedad cardiovascular. En esa extensa y brillante puesta al

dı́a, los autores no mencionan la cistatina C (CC), marcador

biológico para la estimación de la función renal que en los últimos

años ha cobrado especial importancia por su papel en la

estratificación del riesgo cardiovascular.

La enfermedad renal crónica suele asociarse a la enfermedad

cardiovascular e incrementa de modo considerable el riesgo

del paciente. Recientes estudios han demostrado que incluso

leves deterioros de la función renal tienen relación con este

riesgo elevado, lo que está llevando a considerar los marcadores

de función renal como verdaderos centinelas del riesgo

cardiovascular2.

La CC en una proteı́na inhibidora de la cisteinproteasa,

producida por todas las células nucleadas con una tasa de sı́ntesis

muy estable. Su bajo peso molecular y su alto punto isoeléctrico

permiten que se elimine casi exclusivamente por filtración

glomerular. En su concentración no influyen la edad, el sexo o la

ingesta de proteı́nas, y hay mayor sensibilidad a pequeños cambios

en el filtrado glomerular. Son todas estas caracterı́sticas lo que ha

identificado que su concentración plasmática sea uno de los

mejores marcadores del filtrado glomerular3. Recientemente han

surgido diversas publicaciones en las que se observa una

asociación entre valores elevados de CC y el desarrollo de

complicaciones cardiovasculares en pacientes con enfermedad

coronaria.

Koenig et al4 han estudado el valor de la CC para predecir

eventos cardiovasculares futuros en pacientes con enfermedad

coronaria. Incluyeron en su estudio a una cohorte de 1.033 pa-

cientes diagnosticados de enfermedad coronaria en los 3 meses

previos a la inclusión. Los pacientes con insuficiencia renal

evaluada por la creatinina plasmática o por el aclaramiento de

creatinina (Crcl) presentaban valores de CC en el quintil superior en

comparación con los que tenı́an insuficiencia renal ligera o una

función renal normal. De acuerdo con la incidencia de eventos

adversos cardiovasculares, no se hallaron diferencias significativas

entre los pacientes con diversos grados de disfunción renal

valorada según la creatinina plasmática (incidencia de eventos

del 5,4% con creatinina > 106 mmol/l frente a incidencia del 7% con

creatinina < 106 mmol/l; p = 0,63) o según el Crcl (una incidencia

de eventos del 7% en pacientes con Crcl < 60 ml/min, del 9%

en pacientes con Crcl de 60-90 ml/min y del 6,3% en pacientes con

Crcl > 90 ml/min; p = 0,1). No obstante, en relación con la CC, hubo

diferencias significativas en cuanto a la probabilidad de presentar

un evento cardiovascular según el quintil de CC (el 14% para el

quintil superior y el 7,7, el 4,3, el 3,9 y el 5% para el resto de

los quintiles en orden descendente; p < 0,0001).

Un estudio realizado en España en pacientes con sı́ndrome

coronario agudo demostró que los pacientes con cifras más

elevadas de CC presentaron peor pronóstico cardiovascular,

incluso en el grupo de pacientes con filtrado glomerular estimado

normal, lo que podrı́a tener implicaciones en la estratificación del

riesgo de este grupo de pacientes5. Asimismo, Cepeda et al6

presentaron el primer estudio realizado en nuestro paı́s determi-

nando la prevalencia de CC elevada y su relación con factores de

riesgo cardiovascular en población general.

Dada la evidencia cientı́fica acumulada en la literatura médica

durante los últimos años, creemos que la CC debe ser considerada

un mejor marcador de función renal que otras medidas habituales

(creatinina sérica y tasa de filtrado glomerular), con altas posi-

bilidades de encontrar una aplicación práctica en los distintos

escenarios clı́nicos de las enfermedades cardiovasculares.
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A Forgotten Biomarker. Response

Sra. Editora:

Agradecemos el interés mostrado por nuestro trabajo publi-

cado en su revista1 y quisiéramos hacer algunos comentarios. Tal

y como muy bien describen Domı́nguez-Rodriguez y Abreu-

Gonzalez, la cistatina C (CC) sérica es un marcador biológico no

sólo para la estimación de la función renal, sino también

como valor pronóstico cardiovascular, y sin duda alguna es

enormemente prometedor. En recientes estudios, la CC ha

proporcionado una estimación del filtrado glomerular (FG) casi

tan adecuada como la utilización de fórmulas derivadas de la

creatinina ajustadas por edad, sexo y raza, con independencia de

la masa muscular del paciente. La elaboración de una ecuación en

la que se incluye la CC en combinación con las concentraciones

séricas de creatinina, la edad, el sexo y la raza proporciona

estimaciones aun más exactas2.

Dada la amplia difusión de REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA, el

objetivo principal del artı́culo es informar acerca de la importancia

de valorar la afección renal como marcador de detección precoz de

individuos con riesgo elevado de acontecimientos cardiovascula-

res, para propiciar una actuación precoz, todo ello con una visión

desde la práctica clı́nica1. Como la CC no es una medición habitual

en la práctica clı́nica, se la omitió en la revisión. Agradecemos,

pues, la puntualización, que no hace más que mejorar la

información del artı́culo.

Pero a pesar de que la CC puede ser un prometedor marcador de

función renal, y para la estratificación del riesgo, especialmente en

aquellos pacientes con riesgo intermedio, existen ciertas limi-

taciones para el uso generalizado de la CC como marcador de

función renal. Entre ellas destacamos que:

� No existe un estándar para la medición de CC, y además hay gran

variabilidad intraindividual3.

� La concentración de CC se incrementa con la edad, algo más

marcado en pacientes mayores de 80 años4. Por ello no queda

claro si la elevación de la CC en estas poblaciones está

relacionada con los distintos niveles de función renal o con

otros factores no relacionados con el FG.

� Varios factores tienen influencia en las cifras de CC, como la

presencia de hipotiroidismo, algunos marcadores de inflamación

como la proteı́na C reactiva, el tratamiento con esteroides, la

grasa corporal y la presencia de diabetes5.

� La determinación de CC está disponible en pocos laboratorios, y

el coste es todavı́a muy superior a la determinación del FG a

partir de la creatinina sérica.

Ası́ pues, mientras se estandariza la técnica y se dispone de

ensayos más coste-efectivos, debemos trabajar para que la

estimación del FG mediante fórmulas derivadas de la creatinina

y la determinación de la excreción urinaria de albúmina

mediante el cociente albúmina/creatinina en una muestra de

orina se realicen al 100% de los pacientes con enfermedad

cardiovascular.

De esta forma, la CC no se puede considerar como un marcador

olvidado, sino que todavı́a no se ha descubierto su exacto papel en

la detección del riesgo cardiovascular y la estimación del FG.

Probablemente todo sea cuestión de tiempo.
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