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Resumen

Introduccion: Ladeterminacion del indice albimina creatinina (ACR) posee una adecuada correlacion con
la microal buminuria obtenida en una muestra de orina de 24 horasy se asocia con un incremento de la
mortalidad en el infarto agudo de miocardio. Por otra parte no existe evidencia acercadel prondstico del
(ACR) en los sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST. La propuesta del estudio fue
evaluar el prondstico alejado del ACR en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST. (NSTSES)

M étodos. Se analizo6 prospectivamente una corte de pacientes con diagnostico de NSTSES en quienes se
determino el ACR durante la admision por método inmunoturbidimeétrico. El area bajo la curva ROC fue
construida para determinar el mejor punto de corte asociado con €l punto final primario (mortalidad e infarto
no fatal). Las variables independientes asociadas con € punto primario fueron evaluadas por un modelo de
regresion de COX.

Resultados: 710 pacientes con diagnostico de NSTSES fueron analizados, 30% muijeres, con una edad media
de 63 anos. El seguimiento promedio fue de 18 meses. El mejor punto de corte del ACR relacionado con €
punto final primario fue de 20 mg/g. El 22% de los pacientes tuvieron ACR elevado. La elevacion del ACR
se correlaciono con unaaltaincidenciadel punto final primario en pacientes diabéticos como no diabéticos
OR 3,5 (1C95% 2,3-14), p= 0,001 y OR 5,4 (1C95% 2,4-15) p = 0,02 respectivamente. En €l andlisis
multivariado el ACR fue un importante predictor de muerte e infarto en el seguimiento HR 5,8 (1C95% 2-
16), log rank 2, p < 0,0001, en un modelo que incluyo: edad, sexo, diabetes, creatinina, glucemia, elevacion
de troponina, alteracion del segmento ST. Adicionalmente el ACR aportd valoracion adicional a Grace score
de 0,69 a0,77, p=0,03.
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Area Bajo la Curva ROC GRACE 069 p<0.008
Area Bajo la Curva ROC GRACE + IAC 0.77 p<0.0001

Figura. Score de Grace Modificado incluyendo microalbuminuria.

Conclusiones: Este sencillo marcador fue un predictor independiente de eventos primarios que provee un
poder adicional al Grace score €l que deberia ser considerado en la estratificacion de riesgo de este
heterogéneo y complejo sindrome.-



