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Resumen

Objetivos: Analizar larelacion entre la nefropatia inducida por contraste (NIC) y lahemorragia
intrahospitalariay su impacto pronostico cuando ocurren separadamente o conjuntamente en e sindrome
coronario agudo.

M étodos: Estudiamos 940 pacientes con sindrome coronario agudo alos que se realizo coronariografia.
Utilizando un analisis de regresion logistica evaluamos: 1) el efecto del sangrado precoronariografia (TIMI
mayor o menor) en el desarrollo de NIC; 2) si laNIC aumenta el riesgo de sangrado poscateterismo; 3) el
efecto aditivo de sangrado (pre o poscateterismo) y NIC en lamortalidad intrahospitalaria.

Resultados: 54 (5,7%) de los pacientes presentaron NIC. Latasa de sangrado mayor TIMI fue de 6,4% (n =
60; 20 antes del cateterismo y 40 después). Tras gjuste por el score Mehran de NIC, el sangrado
precateterismo fue un predictor independiente para NIC (OR = 5,40, 1C95% = 1,75- 16,70). LaNIC mostré
un efecto independiente en e desarrollo de sangrado poscateterismo (OR = 6,485, 1C95% = 2,98-14,11), a
pesar de gjustar por el score de sangrado CRUSADE. L os pacientes con NIC pero sin sangrado tuvieron
mayor mortalidad (OR = 25,47, |C95% = 12,54-51,71) que los pacientes sin NIC ni sangrado. Tras gjustar
por €l score GRACE, el sangrado poscateterismo se asoci6 de forma independiente con muerte (OR = 9,67,
1C95% = 4,33-21,58), mientras que & sangrado precateterismo no (OR = 2,58, IC95% = 0,58-11,52). La
combinacién de NIC con sangrado pre o poscateterismo aumento €l riesgo de muerte intrahospitalaria,
independientemente del score GRACE.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que hay un vinculo reciproco entre laNIC y e sangrado
intrahospitalario. La combinacion de ambas complicaciones proporciona un valor pronéstico adicional para
predecir la mortalidad intrahospitalaria.



