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Resumen

Introduccién y objetivos. El score de Mehran permite estimar la probabilidad del desarrollo de NIC tras un
cateterismo. Nuestro objetivo fue validar este score en una cohorte contemporanea de pacientes ingresados en
un hospital de Esparia.

M étodos. Desde marzo de 2009 a noviembre de 2010, se evaluaron un total de 940 pacientes consecutivos
con SCA sometidos aICP. NIC se definié como un empeoramiento de la creatininabasal ? 0,5 mg/dL en las
primeras 72 horas poscateterismo, empleando como medio de contraste un agente no iénico de baja
osmolaridad (iohexol). Se realizd un estudio de validacion del mencionado score a partir de su capacidad de
calibracién (prueba de Hosmer-Lemeshow) y de discriminacion (area bajo la curva receiver operating
characteristic [ROC]).

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 66,8 £ 12,7 afios, siendo 30,1% mujeres, con unatasa de
diabetes de 23,4% y de disfuncion renal (MDRD-4 al ingreso < 60 ml/min/1,73 m?) de 29,6%. 34,7% tenia
SCA con elevacion del segmento ST y 30,3% enfermedad coronaria multivaso. La media de contraste
empelado fue de 175,3 £ 91,0 ml. 54 pacientes desarrollaron NIC (5,7%). La mediana del score de Mehran
fue de 9 [5-14] puntos. El score de Mehran mostré excelente calibracién y adecuada discriminacién en el
conjunto de la poblaciéon (Hosmer-Lemeshow, p = 0,842; &rea bagjo la curva ROC = 0,76 [0,69-0,83]).

Conclusiones: El score de Mehran para prediccion de nefropatia por contraste en pacientes con SCA
sometidos a | CP ha sido validado adecuadamente y puede utilizarse para estimar el riesgo de NIC en estos
paci entes.



