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Resumen

Introduccién: Laevaluacion de lafuncion renal es fundamental parala estratificacion del riesgo de sangrado
en el sindrome coronario agudo (SCA) de |os pacientes. Existen tres ecuaciones que se utilizan para evaluar
lafuncion renal: laformula de Cockroft-Gault (CG), laférmulaMDRD-4 y la nueva ecuacion CKD-EPI. La
capacidad predictiva de estas formulas para predecir € riesgo de sangrado intrahospitalario es desconocida en
pacientes con SCA.

Métodosy resultados: El estudio incluyd a 3.270 pacientes con SCA. La capacidad predictiva de cada
formula con respecto a sangrado intrahospitalario TIMI mayor o menor se evalud utilizando el filtrado como
variable continuay dividiendo a los pacientes en 4 subgrupos de acuerdo con latasa de filtrado glomerular
estimada (TFGe): ? 90, de 89 a60, < 60 30y < 30 ml/min/1,73 m2. Laférmula CG estimé una TFG
significativamente menor en las mujeres, los ancianos y aquellos con bajo peso corporal, en comparacién con
las formulas MDRD-4 y CKD-EPI. La capacidad discriminativa fue significativamente mayor parala
formula CG que paralaMDRD-4y CKD-EPI, tal como se evalud por el areabajo la curva (AUC eFGR
continuas: 0,73, 0,69y 0,71, respectivamente; AUC eFGR categoricas. 0,77, 0,66 y 0,68, respectivamente).
Tras el guste multivariado, CG predijo & sangrado mejor que MDRD-4 (considerando insuficiencia renal:
odds ratio 7,98, intervalo de confianza del 95% (1C) 2,61 a 24,38 con &l CG, oddsratio 3,76, 1IC95% 1,63 a
8,69 con laecuacion MDRD-4 y oddsratio 5,78, IC 2,19 a 15,25 con |la CKD-EPI 95%).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que laférmula de CG eslamaés precisa de las 3 férmulas de
TFGe utilizadas para mejorar |a estratificacion del riesgo de sangrado intrahospitalaria.



