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PRONOSTICAS EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
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Resumen

Objetivos: Evaluar larelacion entre la creatining, cistatinay las ecuaciones parala estimacion del filtrado
glomerular con €l pronéstico (mortalidad y reingresos) en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Incluimos a 100 pacientes mayores de 75 afios
ingresados durante el afio 2015 en €l Servicio de Medicina Interna del Hospital San Pedro con diagnostico de
IC. A todos €ellos se les estudio 1a funcion renal medido por creatining, cistatinay las formulas MDRDA4,
Cockcroft-Gault (CG) y CKD-EPI al ingreso y a afio.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, de los cuales 51 fueron hombresy cuya edad media fue de 83,3 +
7,2 anos. Las clases funcionales NY HA predominantes fueron lalll (42) y 11 (37). En 46 de ellos el
diagndstico de IC habia sido realizado hacia mas de 5 afios. Las comorbilidades més frecuentes fueron la
hipertension (74), fibrilacién auricular (61) y diabetes mellitus (37). Treintay tres pacientes estaban
diagnosticados de enfermedad renal cronica. La disnea estaba presente en 94 pacientes, mientras que los
edemasy laoliguriaen 47y 22 respectivamente. Durante el ingreso fallecieron 14 pacientes, 40 |o hicieron
durante los primeros 6 mesesy 52 durante el primer afo. Por otra parte, 32 ingresaron durante los primeros 6
meses y 48 durante el afo. Los valores de creatining, cistatinay las ecuaciones parala estimacion del filtrado
glomerular se muestran en latabla. La creatinina se relacioné con lamortalidad a ingreso (p 0,001) y con los
ingresos (p 0,005) y exitus (p 0,03) alos 6 meses. La cistatina se relaciono con las variables pronosticas alos
6 mesesy a afo, tanto reingresos (p 0,001 y 0,003 alos 6 mesesy al afio) y mortalidad (p 0,001 alos 6
mesesy 0,006 a afio). Las formulas MDRD4 y CKD-EPI solo se relacionaron con los reingresos al afo
mientras que laformula CG se asocié con lamortalidad (p 0,04) y reingresos (p 0,02) al afo.

Valores de creatinina, cistatinay las ecuaciones paralaestimacion del filtrado glomerular a ingresoy a afio

Cockcroft-Gault  CKD-EPI
(mL/min/m?) (mL/min/m?2)

Creatinina  CistatinaC
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(mg/dL) (mg/dL) MDRD4 (mL/min/m<)
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Ingreso 1,5(1-2)  1,9(1,3-28) 4,21 (283-61,2) 34,7 (23,6-48,4) 37,4 (25,3-55,3)
Afio  1,3(1-1,8) 23(1,6-37) 482(3567,7) 38,8 (27,7-54,2) 42,4 (28,8-63)

Discusion: Lamortalidad en la|C supera el 50% alos 5 afios posteriores a diagndstico, cifra que seve
incrementada en |os pacientes ancianos. La alteracion de lafuncién renal medida por creatininay las
ecuaciones para la estimacion del filtrado glomerular, MDRD4, CKD-EPI y CG se han relacionado con la
mortalidad en lainsuficiencia cardiaca. La cistatina C ha sido la tltima variable de funciones renal incluida
en este aspecto. En este trabgo observamos que en |os pacientes ancianos (mayores de 75 afios) con
insuficiencia cardiacalos valores de cistatina se relacionan con las variables pronosticas (reingresos y
mortalidad) alos 6 mesesy a afio, mientras que la creatininalo hace con la mortalidad durante el ingreso.

Conclusiones: Lacistatina es la variable de funciones renal que mejor se relaciona con lamortalidad y
reingresos en nuestros pacientes mayores de 75 afios con |C, mientras que la creatinina se asociaala
mortalidad durante el ingreso. De las ecuaciones parala estimacion del filtrado glomerular, laCG se asociaa

mortalidad alargo plazo.
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