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Resumen

Introduccién: El score de Mehran es un score simple para la prediccion de nefropatia por contraste (NPC)

en pacientes tratados con intervencionismo percutdneo. Los componentes son hipotension, balén de
contrapulsacion intraadrtico (BCIA0), insuficiencia cardiaca, edad mayor de 75 afios, anemia, diabetes,
volumen de contraste y ateracion de lafuncién renal. Nuestro objetivo fue validar este score de riesgo en una
cohorte espariola con sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Seincluyeron 300 pacientes consecutivos con SCA extraidos de |a base de datos prospectivade la
Unidad Coronaria de un unico centro, en los que habia datos de funcién renal en menos de 24h previas a
procedimiento y entre las 48 y 5° dia después del mismo. Se analizaron sus caracteristicas basalesy s
sufrieron 0 no NPC entre las 48 y 5° dia. Se defind laNPC como un incremento del 25% de los valores de
creatinina plasmética sobre el valor basal. El score de Mehran se calcul 6 en cada paciente mediante la
asignacion de la puntuacién correspondiente a cada una de las 8 variables que lo componen y se analizaron
cada unade las variables de forma independiente. Se analiz6 la capacidad de discriminacion del modelo
mediante el cdlculo del valor del &reabgjo la curva ROC.

Resultados y conclusiones: Un 23% de pacientes que desarrollaron NPC en nuestra cohorte. Cuanto mayor
fue la puntuacion mayor fue laincidenciade NPC (fig.). En general laincidencia de nefropatia por contraste
fue muy similar aladelos 4 niveles de riesgo establecidos por Mehran, con excepcion del grupo de riesgo
bajo que fue superior alade los pacientes estables. No hubo diferencias entre la incidencia de angioplastia
primariay €l resto de SCA. En el andlisis univariante de los datos se identificaron como factores de riesgo
significativos la necesidad de uso de balén de contrapul sacion intraadrtico (BCIAO, p = 0,0), ladiabetes
mellitus (DM, p = 0,02), edad mayor de 75 afios (p = 0,003) y laanemia (p = 0,003). Trasun andlisis
multivariante solo resultaron significativos la anemia (p = 0,037) y laedad mayor de 75 afios (p = 0,047). El
area bgjo la curva ROC es de 0,66, siendo €l modelo significativo parala prediccion de nefropatia

(p =0,028).




