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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) y enfermedad renal grave
tienen peor supervivencia. Nuestro objetivo consiste en evaluar e impacto de |as diferentes estrategias de
tratamiento sobre la mortalidad hospitalaria en estos pacientes.

M étodos: Se recogieron 1.160 pacientes con diagndstico de IAM. Se analiz6 lafuncidn renal estratificando a
los pacientes en diferentes estadios de acuerdo al filtrado glomerular Renal (FGR): 6ptimo ? 90 mL/min por
1,73 m2 (estadio 1: 176 pacientes), funcién renal normal 60-89 mL/min por 1,73 m? (estadio 2: 405
pacientes), disfuncién renal moderada 30-59 mL/min por 1,73 m? (estadio 3: 473 pacientes) e insuficiencia
renal moderada-grave 15-29 mL/min por 1,73 m? (estadio 4: 106 pacientes). Se registré la terapéutica
utilizada durante el primer dia de hospitalizacién. Se analizdé mediante andlisis univariado y multivariado la
asociacion entre los diferentes estadios con |os factores de riesgo cardiovascular y con la evolucion
hospitalaria.

Resultados: Los estadios de FGR 3y 4 se asociaron con €l IAMSEST, edad avanzada, sexo femenino,
diabetes, hipertension, IAM previo, FE deprimida, peor Killip, frecuencia cardiacaaltay glucemiaelevada a
ingreso. En un andlisis multivariado gjustado al riesgo, la mortalidad hospitalaria (8%) se relaciond con el
Killip (OR = 3,8; 2-6; p < 0,001), presencia de bloqueo de rama derechainicial (OR = 2,8; 1,58-5; p =0,001),
estadio FGR (OR = 1,48; 1,19-1,8; p < 0,001), hipertensiéon (OR = 0,6; 0,4-0,9; p =0,03), tratamiento con
IECAS (OR =0,2; 0,12-0,38; p < 0,001) y antiagregantes plaguetarios (OR = 0,33; 0,15-0,65; p < 0,001).

Conclusiones: Laalteracion de lafuncién renal se encuentra estrechamente asociada con la mortalidad
independientemente de | os factores de riesgo cardiovascular. La baja utilizacion de fa&rmacos, especialmente
la aspirina, puede contribuir al aumento de mortalidad hospitalaria de estos pacientes.



