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Valor pronéstico de la ratio entre creatinina y )
cistatina C séricas en pacientes ingresados por
enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Prognostic Value of Serum Creatinine to Cystatin C Ratio in
Hospitalized Patients With Chronic Obstructive Pulmonary
Disease

Estimado Editor:

La sarcopenia es una condicién que se define por la pérdida de
fuerza, masa y funcién muscular y se asocia a un peor pronéstico
en numerosos ambitos de la salud’. Debido a la dificultad para su
determinacion en la practica clinica habitual, Kashani et al.? pro-
pusieron un biomarcador subrogado de sarcopenia: la ratio entre
la creatinina y la cistatina C (indice de sarcopenia, IS). La creatinina
se produce por el metabolismo muscular y su nivel disminuye en
pacientes con sarcopenia. Por el contrario, la cistatina C se produce
entodaslas células nucleadas del cuerpoy su nivel sérico esta deter-
minado por el indice de filtracién glomerular, pero no depende del
metabolismo celular.

En pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) se ha descrito que los valores mds bajos de este indice se
asocian a menor volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV;) y mayor grado de disnea®* y que es un predictor indepen-
diente de la hospitalizacion en la EPOC estable>. Nos propusimos
evaluar si el IS podia contribuir también a predecir el reingreso a
los 3 meses del alta o la mortalidad al afio tras una agudizacion por
EPOC que requiera ingreso hospitalario.

El estudio incluy6 a 96 pacientes consecutivos tras el alta hos-
pitalaria por agudizacién de EPOC durante un afio. El Comité Etico
local aprobé el estudio y los pacientes firmaron el consentimiento
informado. Se excluyé a 7 pacientes por no disponer de valorde ISy
a2 pacientes por seguimiento inferior a un afio, de modo que se ana-
lizaron finalmente los datos de 87 pacientes. La EPOC se establecid
en pacientes con una edad > 40 afos, con historia de tabaquismo de
al menos 10 paquetes/afio y una espirometria forzada con la ratio
FEV;/FVC<0,7 posbroncodilatador. Los datos analizados corres-
pondian a los del primer ingreso en el periodo de inclusién si
hubo mas de uno. Se incluyeron las caracteristicas antropométri-
cas, clinicas (incluyendo tabaquismo e historia de agudizaciones
y comorbilidades) y funcionales (espirometria y gasometria). Los
valores de laboratorio correspondian a los de la primera muestra
de sangre para el andlisis clinico habitual. La creatinina sérica se
determiné por métodos cinéticos estindar (Vitros 7600, Ortho Cli-
nical Diagnostics, Raritan, NJ, EE.?UU.). La cistatina C se determiné
enla mismamuestra que la creatinina sérica mediante nefelometria
(BN Prospect System, Siemens Healthineers, Malvern, PA, EE.?UU.).
El IS se calculé mediante la ecuacién: (creatinina sérica/cistatina
C sérica) x 100. El anélisis estadistico incluy6 la prueba de x? y el
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Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes
Variables Valores
Edad (afios) 72+10
Sexo (mujeres, %) 12 (14%)
Disnea mMRC 2,4+0,8
FEV; (% del tedrico) 43+ 14
Indice de masa corporal 27+5
[ndice BODEX 45+1,9
PaCO; (mmHg) 52+15
Indice de sarcopenia 75+17

BODEX: indice de masa corporal, FEVy, disnea y exacerbaciones graves; FEV;: volu-
men espiratorio forzado en el primer segundo; mMRC: escala modificada del Medical
Research Council; PaCO;: presién parcial de di6éxido de carbono en sangre arterial.

test exacto de Fisher y la prueba t de Student o U de Mann-Whitney,
seglin correspondiera, utilizando el programa SPSS versién 22 (IBM
Corp., Armonk, NY, EE.?UU.). Se consideraron significativos los valo-
res de p<0,05.

De los 87 pacientes incluidos (tabla 1), 12 (14%) fallecieron
durante el primer afio tras el alta. No habia diferencia significa-
tiva en el valor del IS entre fallecidos y no fallecidos (71419 vs.
76 4+ 16; p=0,35). Tampoco habia diferencias en sexo (17% de muje-
res en fallecidos y 13% en no fallecidos; p=0,9) nien laedad (73 £ 8
vs. 72 +10 afos; p=0,85). Los pacientes fallecidos si tenian mas
disneabasal (mMRC3,2+0,6vs.2,3+0,8; p<0,001)y mayor altera-
ci6on funcional (FEV1% 34 +11 vs.45+14; p=0,013; PaCO, 61+17
vs. 51 £15 mmHg; p=0,048). Reingresaron 23 pacientes (27%), en
los 3 primeros meses tras el alta, sin diferencias en el valor del IS
(77 £14vs.75+17; p=0,49) ni en edad, sexo ni disnea basal con los
que no reingresaron. Si tenian menor FEV % (38 12 vs. 46 & 14%)
y mayor nimero de agudizaciones en el afio previo (3,14+2,0 vs.
1,34+1,6; p<0,001). En nuestra serie de pacientes hospitalizados
por EPOC, el IS fue 71419 (en fallecidos) y 76+ 16 (en supervi-
vientes). Estos valores son ligeramente inferiores a los descritos en
pacientes con EPOC estable®, que tenian un IS de 88 + 20, siendo
los de menor valor los que tenian mayor riesgo de ingreso. Estas
diferencias son probablemente el reflejo de que nuestra poblacién
de pacientes tiene mayor afectacién clinica.

El riesgo de reingreso y de fallecimiento tras una exacerbacion
de EPOC es muy elevado®. Como ha ocurrido en nuestra serie, la
mayor afectacién clinica y funcional se asocia a peor pronéstico®,
pero disponer de otros biomarcadores de prediccién en los pacien-
tes que ingresan por EPOC podria contribuir a establecer medidas de
seguimiento o terapéuticas especificas. Los datos previos sefialaban
que el IS podria ser un potencial biomarcador de riesgo de rein-
greso y fallecimiento, ya que en pacientes con EPOC este indice
ha aportado informacién clinicamente relevante®#. Sin embargo,
en nuestra experiencia, el IS no ha resultado til para predecir el
reingreso a los 3 meses o la mortalidad al afio tras el ingreso por
exacerbacién.
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