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Resumen

Introduccién: El fracaso renal agudo (IRA) tras cateterismo diagndstico o terapéutico en pacientes con SCA
es resultado del dafio por e contraste yodado empleado (nefropatia por contraste) y de la situacion
hemodinamica del paciente. Las nuevas clasificaciones funcionales de IRA (RIFLE y AKIN) avanzan para
establecer una definicion consensuada. En el SCA, pocos estudios han validado su papel prondstico. Nuestro
objetivo fue analizar las implicaciones prondsticas en términos de mortalidad intrahospitalaria.

M étodos: Desde marzo de 2009 a noviembre de 2010, se evaluaron un total de 940 pacientes consecutivos
con SCA sometidos aICP. El sistema RIFLE propone 3 estadios: R (risk) Aumento de creatinabasal x 1,50
filtrado glomerular > 25%; | (injury) Aumento de creatina basal x 2 o filtrado glomerular > 50%; F (failure)
Aumento de creatinabasal x 3 o filtrado glomerular > 75%. El sistema AKIN propone también 3 estadios: I:
Aumento de creatinabasal x 1,50 ?0,3 mg/dL; I1: Aumento de creatinabasal x 2; I11: Aumento de creatina
basal x 3. Se analiz6 el impacto pronostico independiente de laNIC en términos de mortalidad
intrahospitalaria (regresion logistica binaria) y de mortalidad alo largo del seguimiento (regresion de Cox).

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 66,8 £ 12,7 afos, siendo 30,1% mujeres, con unatasa de
diabetes de 23,4% y de disfuncion renal (MDRD-4 al ingreso < 60 ml/min/1,73 m2) de 29,6%. 34,7% tenia
SCA con elevacion del segmento ST y 30,3% enfermedad coronaria multivaso. Seguin la clasificacion

RIFLE, 31 pacientes (3,3%) se encontraban en estadio R, 3 (0,3%) en estadio | y 10 (1,1%) en estadio F. En
base alaclasificacion AKIN, 105 pacientes (11,2%) se encontraban en estadio I, 3 (0,3%) en estadio |1 y 10
(1,1%) en estadio I11. 40 pacientes (4,3%) murieron durante |a fase intrahospitalaria. Como se puede ver en la
figura, existe un marcado gradiente de riesgo en cuanto alas categorias de ambos sistemas y la mortalidad
intrahospitalaria. Después de agjustar por €l score GRACE, hemos observado que tanto € sistema RIFLE
como €l sistema AKIN resultan potentes predictores de mortalidad intrahospitalaria.

Prediccién de mortalidad intrahospitalaria seguin distintas clasificaciones funcionales de IRA.

Conclusiones: Las nuevas clasificaciones funcionales de IRA (RIFLE y AKIN) tiene un valor prondstico
independiente para la prediccion de muerte intrahospitalaria en una cohorte contemporanea de pacientes con



SCA sometidos a ICP.



