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Resumen

Introduccion: Laatafrecuencia de la enfermedad coronaria (EC) en la poblacion con insuficiencia renal
crénica es un hecho clinico bien establecido. Sin embargo, existe una gran variabilidad en |os distintos
estudios en latasa de eventos coronarios agudos en los pacientes en didlisis.

Objetivos. Establecer laincidencia de sindrome coronario agudo (SCA), determinar |os factores asociados
con su presenciay analizar su impacto en la evolucion, en los pacientes (p) que inician didlisis.

M étodos: Determinamos laincidenciadel primer SCA en los p que iniciaron didlisis en nuestro centro entre
€l 1 de enero de 1999 y 31 de diciembre de 2007. Analizamos los factores asociados y condicionantes de su
presencia, incluyendo pardmetros clinicos, hematol 6gicos y bioquimicos. Realizamos seguimiento hasta su
muerte, trasplante o cierre del estudio a 31 de diciembre de 2010 y analizamos el impacto del SCA en la
evolucion.

Resultados: Seincluyeron 576 p (64,6 + 16 afios; 56% hombres; 24,7% diabéticos); 34 (5,9%) tenian
diagnostico previo de EC documentada. En un seguimiento medio de 40,2 + 32 meses (1.931,5 p-afio), 40
(6,9%) presentaron un SCA. Laincidenciafue 2,13/100 p-afio. 7 de los 34 (20,5%) p diagnosticados de EC
previaal inicio de didlisis presentaron un SCA, con unaincidencia de 7,53/100 p-afio, por 1,84 p-afio de los
no diagnosticados de EC. Delos 40 p con SCA, 15 fueron con elevaciéon de ST (incidenciade 0,79/100 p-a).
En el analisis multivariante, mayor edad [OR: 1,037 (1C95%: 1,009-1,067) p = 0,011)], EC previa[OR: 3,35
(1C95%: 1,48-7,16) p = 0,004] y diabetes como causa de nefropatia [OR: 2,96 (1C95%: 1,49-5,86) p = 0,002]
se comportaron como predictores independientes del SCA en didlisis. Lamortalidad hospitalaria fue del
30%, del 45% al primer mes, del 72,5% a primer afio y del 82,5% a segundo afio. El 80% de |os pacientes a
los que se efectud coronariografia presentaban enfermedad de més de 1 vaso y larevascularizacion completa
solo fue posible en un paciente de este grupo.

Conclusiones: 1) Laincidenciadel SCA en los pacientes en didlisis es muy elevada. 2) Uno de cada5
pacientes que inician didlisis con diagndstico de EC presentan un SCA en laevolucion. 3) Lamortalidad es
muy superior ala que presentala poblacion general. 4) La presencia de enfermedad multivaso es muy
frecuente con muy escasa probabilidad de revascul arizacion completa.



