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Resumen

Introduccion: La nefropatiainducida por contraste (NIC) es una causa cada vez mayor de lesion renal aguda
gue se relaciona con unamortalidad y morbilidad significativa en el infarto agudo de miocardio (IAM). El
objetivo del presente trabgjo fue evaluar laincidencia, predictores clinicos e implicaciones prondsticas de la
NIC después del cateterismo en pacientes con IAM y funcion renal conservada.

M étodos: Los sujetos del estudio fueron 202 pacientes ingresados de forma consecutiva en la unidad
coronaria con diagnostico de IAM. Se excluyeron aquellos pacientes con tasa de filtrado

glomerular < 60 ml/min/1,73 m2. 50 eran mujeres, edad media 62,7 £ 12,8 afos, y 25,2% presentaban
diabetes. La NIC fue definida segun tres definiciones. aumento de |la creatinina sérica después de la
angiografia = 25%, = 0,3 mg/dl y = 0,5 mg/dl.

Resultados: LaNIC ocurrié en 56 (27,7%), 42 (20,8%) y 13 (6,4%) de |os pacientes de acuerdo con las 3
definiciones, respectivamente. Valores elevados del score GRACE (> 140) fueron de utilidad parala
prediccion del desarrollo de NIC en las tres definiciones (CIN25, CINO.3 y CINO.5), con aumento de méas de
tres veces en €l riesgo de NIC en el grupo de alto riesgo GRACE. En € andlisis multivariado (gjustado por la
puntuacion del score de Mehran, el volumen de contraste y otras variables de confusion), la presencia de alto
riesgo GRACE (> 140) fue un predictor independiente del desarrollo de CIN (= 25%: OR 5,2, IC95%: 2,4 a
11,3; p=0,001, y =0,3mg/dl: OR 8,2, IC95% 2,9 a22,9, p = 0,001). El aumento de |la creatinina sérica por
encimade 0,3 mg/dl después del cateterismo fue un predictor independiente de sangrado (OR 3,4, 1C95% 1,0
all,l, p=0,047), mientras que el aumento de mas de 0,5 mg/dl result6 un predictor independiente del
desarrollo de eventos cardiacos intrahospitalarios (incluyendo la mortalidad, IAM e insuficiencia cardiaca),
incluso en pacientes con puntuacion de riesgo GRACE bagjo o intermedio (OR 4,9, 1C95% 1,4 a 16,7,

p = 0,014).

Conclusiones: El score GRACE es una herramienta Util para predecir el desarrollo de NIC en pacientes con
IAM y funcion renal normal. Entre los pacientes con NIC, los que presentan un aumento de la creatinina
sérica= 0,3 mg/dl resultan en un riesgo elevado de hemorragia, y 10s que presentan un aumento = 0,5 mg/dl
tienen un alto riesgo de eventos cardiacos intrahospitalarios.



