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Resumen

Introduccién: MDRD y CKD-EPI son ecuaciones utilizadas para estimar € filtrado glomerular (FG) con
diferentes grados de precision. Lareclasificacion de pacientes en diferentes estadios de insuficiencia renal
(IR) se podriaasociar a prondstico en los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

Objetivos: Analizar €l estadio de IR en funcion delaférmula utilizaday su relacion con la mortalidad
hospitalaria en pacientes con SCA.

M étodos: Seincluyeron los pacientes ingresados por primera vez en nuestro hospital por SCA durante los
anos 2009-2012 recogidos de la base de datos RENACI, Registro Nacional de Cardiopatiaisquémica. Se
determiné el FG calculado por MDRD y CKP-EPI. Se clasificaron en 6 categorias segun el FG (> 90, 60-89,
45-59, 30-44, 15-29 y < 15 ml/min/m?2) y se definié IR como FG < 60 ml/min/mZ2,

Resultados: 1.078 pacientes. 27,7% presentaban IR paraMDRD y 30,5% para CKD-EPI. Aplicando la
ecuacion CKD-EPI € 12,7% de los pacientes fueron reclasificados a un estadio diferente respecto al MDRD:
el 11,6% apeory e 1,1% amejor estadio. Mejora neta de reclasificacion (NRI): 15,8% (14,2a17,4, p <
0,05). Entre los pacientes que fueron reclasificados a un peor estadio la mortalidad hospitalaria fue
significativamente mayor respecto a aquellos que no fueron reclasificados (7,4% vs 2,8%, p: 0,015).

Conclusiones: Laecuacion CKD-EPI reclasificaamasindividuos en estadios de IR y, a parecer, mejorala
prediccion de mortalidad hospitalaria en pacientes ingresados por SCA.



