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Resumen

Introduccion: Lainsuficienciarena es un marcador prondstico establecido en el sindrome coronario agudo.
En este trabajo se trata de precisar e significado pronostico de latasa de filtrado glomerular (TFG) en cuanto
alamortalidad y complicaciones del infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAM-
CEST).

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva todos |os pacientes con IAMCEST sometidos a angioplastia
primaria (2008-2011). La mediana de seguimiento fue de 10,2 (RIQ: 3,3-24,0) meses. Se calculo laTFG
(MDRD-4) y se analiz6 su asociacion (de forma continuay por grupos) con muerte y eventos cardiacos
mayores (MACE, definidos como muerte, reinfarto, angina e insuficiencia cardiaca), tanto intrahospitalarios
como durante el seguimiento, gjustando por el score GRACE. También se estudié su asociacion con €l
sangrado intrahospitalario (independientemente del score CRUSADE) y con laNIC.

Resultados: Seincluyeron 601 pacientes (65,2 + 13,4 afnos, 26,6% mujeres, 25,2% diabetes). El 17,4%
estaban en clase Killip = 2. El acceso radial fue el predominante (84,6%), realizandose intervencionismo en
el 91,9%. Durante el ingreso fallecieron 51 pacientes (8,5%) y durante el seguimiento 17 (3,1%). El 21,7%
presentaron MACE durante el seguimiento. El porcentgje de NIC fue del 6,8% y el de sangrados
intrahospitalarios del 4,5%. Estratificando en base ala TFG, se observa que solamente a partir de TFG

60 ml/min aumentaba la mortalidad en el seguimiento. La presenciade TFG 60 ml/min se asocié a mayor
mortalidad intrahospitalaria (OR 2,49, 1C95% 1,10-5,61, p = 0,028) y durante &l seguimiento (HR 2,06,
1C95% 1,17-3,60, p = 0,012) con independencia del score GRACE. Asi mismo se asocié con mayor
porcentaje de MACE durante e seguimiento con independencia del GRACE (HR 2,58, IC95% 1,79-3,71, p =
0,001). Ademas, una TFG 60 ml/min suponia un aumento del riesgo de sangrado intrahospitalario
independientemente del score CRUSADE (OR 3,53, 1C95% 1,53-8,14, p = 0,003), y un aumento de la
incidenciade NIC (OR 6,72, IC95% 3,44-13,11, p = 0,001).

Conclusiones: El punto de corte de 60 ml/min al ingreso parala TFG tras un IAM-CEST tiene valor
prondstico en cuanto amortalidad intrahospitalariay durante el seguimiento, a igual que para
complicaciones trombéticas, hemorragicas y renales, objetivandose a partir de é un gradiente de riesgo para
valores mas bajos.
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Mortalidad en el seguimiento en funcion dela TFG (MDRD-4).



