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Resumen

Introduccion: El objetivo de este trabajo es el de valorar la utilidad de un nuevo biomarcador (la beta-2
microglobulina como predictor precoz del desarrollo de nefropatia por contraste (NIC) en pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA). La beta 2-microglobulina es un polipéptido de bajo peso molecular que se
elimina de forma completa por viarenal, presentando una correlacion excelente con € filtrado glomerular,
siendo un muy buen marcador de funcién renal. Con respecto ala creatinina no se ve influenciado por la
masa muscular, y ademas diversos estudios publicados en este afio han encontrado valor prondstico como
predictor de mortalidad cardiovascular.

M étodos. Se seleccioné una cohorte de 206 pacientes ingresados por SCA entre mayo de 2013 y diciembre
de 2013, con datos disponibles acerca de la B2-microglobulina, contraste utilizado y valores de creatinina
poscateterismo. NIC se definié como un empeoramiento de la creatininabasal ? 0,5 mg/dL en las primeras 72
horas poscateterismo. Se analizaron los variables predictoras del desarrollo de NIC mediante un analisis
univariado, y posteriormente se valoré el valor predictivo independiente de la B-2 microglobulina mediante
regresion logistica binaria tras gjuste por variables confusoras.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 68,5 + 12,9 afios, siendo 33,2% mujeres, con unatasa de
diabetes de 32,8%. 33,2% tenia SCA con elevacion del segmento ST, estando el 12,3% en clase Killip ? 11,y
67,9% fueron sometidos a intervencionismo coronario percutaneo (1CP). La creatinina media previa a
cateterismo fue 1,1 + 0,8 mg/dL. Lamedia de contraste empelado fue de 111,1 £ 74,6 ml. 16 pacientes
desarrollaron NIC (7,8%). La mediana de B2-microglobulinafue de 2,4 [1,9-3,4] mg/L, siendo
significativamente superior en los pacientes que desarrollaron NIC (3,1 mg/L vs 2,3 mg/L, p = 0,030). Tras
gjustar por edad, diabetes mellitus, creatinina precateterismo e |CP, la B2-microglobulina resulté un predictor
independiente del desarrollo de NIC (OR 1,54, 1C95% 1,08-2,19; p = 0,016), siendo el punto de corte con
mayor poder predictivo 3 mg/L (sensibilidad 72,7%, especificidad 61,7%).

Comparacion entre los niveles de B2-Microglobulina y los diferenciales de creatinina.



Conclusiones: LaB2-microglobulina es un marcador de funcién renal que permite predecir de forma
independiente y con precision € desarrollo de NIC en pacientes con SCA.



