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Resumen

Introduccién y objetivos. La presenciade insuficienciarenal (IR) se haasociado a un peor prondstico de los
pacientes con sindrome coronario agudo. Sin embargo, escasos son |os datos respecto al valor prondstico de
lalR en los pacientes que son atendidos por IAMCEST y sometidos a angioplastia primaria (ICPP). Nuestro
objetivo es evaluar €l impacto de lalR en una cohorte de pacientes sometidos a | CPP en nuestro centro.

M étodos. Se definié IR como aclaramiento de creatinina ? 60 ml/min segun la formula de Cockroft-Gault y
tomando como referencia el primer valor de creatinina sérica (Cr) a ingreso. Comparamos laincidencia de
un objetivo primario combinado de eventos cardiovasculares mayores (muerte, IAM, ictus) asi como de
eventos adversos netos: MACE + sangrado mayor segun criterios BARC y MACE + IAM complicado (Killip
[11-1V o necesidad de medidas de soporte intensivo), en dos grupos en funcion de la presenciade IR.

Resultados: Entre 775 pacientes con valor de Cr disponible a ingreso, sometidos a | CPP en 2005-2012, 166
(21,4%) presentaban IR. Este grupo de pacientes era de mayor edad (77 = 11 afios) y mas frecuentemente
muijeres, hipertensos, con antecedente de arteriopatia periféricay revascularizacion coronaria previa. Estos
pacientes tuvieron mayor estancia hospitalaria media. Ademés, latrombosis de un stent previo como causa
del IAM fue mas frecuente en e grupo de IR (5,4% frente a 1,1%; p = 0,002). El objetivo primario de estudio
fue significativamente mas frecuente en los pacientes con IR (13,9% frente a 3,9%, p 0,005) a costa
fundamental mente de mortalidad (10,2% frente a 3%; p 0,0001), asi como |los dos objetivos secundarios de
sangrado mayor BARC ? 3 (21,7% frente a 5,6%, p 0,001) e IAM complicado (32,9% frente a 13,3%, p
0,001). En el andlisis multivariable, la IR fue un fuerte predictor independiente de eventos (OR, 5,9, |C95%:
2,7-12,6).

Conclusiones: Lapresenciade IR basal en pacientes que son sometidos a ICPP por IAMCEST es un fuerte
predictor de eventos cardiacos adversos mayores, complicaciones hemorragicas y predice necesidad de
soporte intensivo del IAM y larga estancia hospitalaria. Es necesaria unaidentificacion precoz de estos
pacientes para anticipar las més frecuentes complicaciones en presenciade IR.



