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Resumen

Introduccién y objetivos. La nefropatiainducida por contraste (NIC) supone latercera causa de disfuncion
renal aguda intrahospitalaria, con un incremento notorio de la morbi-mortalidad y alto coste econdmico. Por
esto se considera fundamental su prevencién tras identificacion de pacientes de alto riesgo. El objetivo de
nuestro estudio es lavalidacion en una cohorte contemporanea de pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) del score Mehran, que predice € riesgo de NIC tras intervencionismo coronario percutaneo (ICP).

M étodos: Vaoramos calibracion y capacidad de discriminacion paraNIC del score Mehran en una cohorte
actual de 1520 pacientes diagnosticados de SCA y sometidos a coronariografia entre marzo 2008 y junio
2012. Se excluyeron pacientes en didlisis 0 sin registro del volumen de contraste empleado. La capacidad de
discriminacion se evalué mediante estadistico-C y la calibracion del modelo se evaludé mediante test de
Hosmer-L emeshow.

Resultados: De entre la poblacién total, desarrollaron NIC 118 pacientes (7,8%), siendo éstos mas ancianos,
con peor funcion rena y tasas mayores de diabetes mellitus (DM), hipertension arterial y anemia (p < 0,001).
La OR paralos diferentes componentes del score Mehran fue similar en la poblacién original frente ala
nuestra, salvo para DM, hipotension y uso de BIAC (1,6%, 2,68% 2,55% frente a 0,9%, 1,89% y 2,86%
respectivamente). Calibracién y capacidad de discriminacion para score Mehran tuvieron resultados
excelentes con p = 0,7 en Hosmer-Lemeshow y valor de estadistico-C > 0,8.

Tasas de NIC en funcion de categorias de riesgo establecidas por score Mehran.

Conclusiones: Nuestro estudio valida el score Mehran como excelente score para predecir NIC en una
cohorte contemporanea de pacientes con SCA sometidos a angiografia coronaria, por 1o que se propone su
uso paraidentificar a aguellos pacientes en situacion de alto riesgo de NIC con vistas a optimizacién de
medidas preventivas.



