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Resumen

Objetivos: Se ha sugerido que las ecuaciones CKD-EPI estiman de unaformamés precisa el filtrado
glomerular que laférmulade MDRD, sin embargo su valor prondstico afadido ala escala GRACE en
pacientes con SCASEST no ha sido estudiado previamente. Por tanto, el objetivo de este estudio es evaluar si
la nueva ecuacion CKD-EPI mejorala estratificacion de |os pacientes con SCASEST y valorar si aflade valor
complementario ala escala de estratificacion del riesgo GRACE.

Métodosy resultados: Se incluyeron 314 pacientes (66 + 12 afios, 70% varones) con SCASEST, definido
como sintomas isquémicos ? 10 minutos de duracion en las Ultimas 72h antes de la hospitalizacion o la
desviacion del segmento ST de ? 1 mm o niveles elevados de marcadores de necrosis miocardica. Todas las
muestras sanguineas fueron obtenidas antes de la realizacion de la coronariografia en las primeras 24h de
ingreso. Latasa de filtracion glomerular fue estimada empleando las formulas CKD-EPI, basadas en
creatinina sérica o concentraciones de cistatina C. Durante el periodo del estudio (648 dias (RIQ 236 a
1.042)), 29 pacientes (9,2%) fallecieron. Los fallecidos presentaron peores parametros de funcion renal (p <
0,001). Tras un andisis multivariable, las todas las ecuaciones CK D-EPI resultaron predictoras independiente
de mortalidad (CKD-EPI_Creatinina, por ml/min/1,73 m? : HR 0,97 (1C95% 0,95-0,99), p = 0,024; CKD-
EPI_Cistatina C, por ml/min/1,73 m2: HR 0,95 (1C95% 0,95-0,99), p = 0,004; CKD-EPI_Creatinina-
Cistatina C, por ml/min/1,73 m2 HR 0,97 (1C95% 0,95-0,99), p = 0,005. Ademés los andlisis de
reclasificacion mostraron que todas las ecuaciones CKD-EPI afiaden informacidn complementaria ala escala
GRACE (tabld). Finalmente, la menor tasa de mortalidad se observo en los pacientes con > 60 ml/min/1,73 m
2y una escala GRACE < 140 puntos, mientras que |as mayores tasas de mortalidad se observaron en aquellos
con < 60 ml/min/1,73 m? y una puntuacion mayor de 140 en la escala GRA CE (independientemente de la
ecuacion empleada).
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Conclusiones: En pacientes con SCASEST, todas |as ecuaciones CKD-EPI mejoran la estratificacion clinica
en cuanto amortalidad y afiaden informacién prondstica complementaria ala escala de riesgo GRACE.




