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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad renal (ER) incrementa el riesgo de desarrollar cardiopatia
isquémica (Cl) y de empeorar su prondstico y complicaciones. Los pacientes con Cl afectos o no de ER
tienen diferentes caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas y factores de riesgo (FR). Se acepta que el
cumplimiento de las guias europeas en Cl (GPC) es|o 6ptimo pero existe un porcentaje de pacientes en los
gue éstas no se cumplen. El objetivo del estudio fue demostrar |as diferencias epidemiol dgicas en éstos
pacientes e identificar los factores asociados al no cumplimiento de las guias por parte del especiaista.

M étodos: Se estudian 1.433 pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA) (septiembre 2011-
enero 2015). Se clasifican &) segn su filtrado glomerular (CKD-EPI): > 60 ml/min/m2 (normal: FGEN) y 60
ml/min/m? (alterado: FGEa) y b) segiin cumplimiento o no de las GPC.

Resultados: El 24% de |os pacientes presentaban a ingreso un FGEa. Se observaron diferencias
significativas paralas siguientes variables: |os pacientes con FGEa eran de mayor edad (77,5 frente a 65,7
anos, p 0,001), mayor incidencia de diabetes (48% frente a 37%, p 0,001), hipertension arteria (87,5% frente
a67,8%) y enfermedad cardiovascular (ECV) (67,2% frente a 42,5%, p 0,001). También presentan menores
fracciones de eyeccion (51,3 frente a 54,9%, p 0,002) y de hemoglobina (12,4 frentea 13,9+ 1,8 g/dL, p
0,001). En el andlisis multivariante las variabl es rel acionadas i ndependi entemente con FGEa fueron: Edad
(1,06) y ECV (1,7). Por otro lado, las variables relacionadas con FGEn (variables protectoras) fueron:
hemoglobina (0,84) y fraccién de eyeccion (0,98). En cuanto al cumplimiento, en el 69% de |os pacientes se
realiz6 manejo de acuerdo alas GPC. Latabla muestra las diferencias entre los dos grupos de pacientes. En
el andlisis multivariante los valores asociados a mayor cumplimento fueron: sexo masculino (OR 1,43, p =
0,16), mayor cifra de hemoglobina (OR 1,12, p = 0,03), menor edad (OR 0,98, p = 0,00) y FGE 60 ml/min
(OR 0,68, p=0,14).

Caracteristicas de | os pacientes clasificados segun e cumplimiento de las guias europeas en cardiopatia
isguémica (GPC)
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Mayor Edad (afios) 72,78+ 12,58 66,4 + 12,81 0,001
Varones (%) 61,9 75,2 0,01

Diabetes mellitus (%) 43,3 36,6 0,017
Hipertension arterial (%) 79,9 68,9 0,001
Enfermedad cardiovascular (%) 60,9 43,2 0,001
Fibrilacion auricular (%) 19,8 9,6 0,001
ERC (%) 20,8 12,5 0,001
Hemoglobina (g/dL) 13,04 13,82 0,001
Creatinina (mg/dL) 1,12 + 0,85 0,99 + 0,65 0,005
Filtrado glomerular (CKD-EPI) ml/min/m?2 81,3 91,55 0,001
Ingresos previos (%) 40,4 25,8% 0,001

Conclusiones: 1) Existen diferencias significativas entre ambos grupos en la distribucion de los FR

cardiovascular y parametros analiticos basicos. 2) Lafuncion renal debe tenerse en cuenta en los pacientes
con SCA porque los clasifica en dos perfiles de riesgo diferentes y 3) Son predictores de mal cumplimiento
de las GPC un menor filtrado glomerular, antecedente de ECV, sexo femenino y anemia.



