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Resumen

Introduccién: Actualmente es mas frecuente que los octogenarios con SCA se sometan a intervencionismo
coronario percutaneo (ICP). En elos, € riesgo de nefropatia inducida por contraste (NIC) es mayor. Sin
embargo, no existen estudios especificos que analicen las variables predictoras de NIC y su valor prondstico.

M étodos: Con datos del registro CARDIOCHUS (pacientes con SCA entre 2004-2010) se selecciond la
cohorte de ? 80 afios sometida a | CP, con datos sobre el contraste usado y valores de creatinina
poscateterismo. Se analizé una cohorte de 159 pacientes (83,9 * 3,1 afnos; 46,2% mujeres; 31,7% diabéticos;
66,2% con MDRD-4 <60 ml/min/1,73 m?; 39,3% SCACEST). NIC se definié como un aumento de la
creatininabasal ? 0,5 mg/dL en las primeras 72 h poscateterismo. Se analizaron las variables predictoras del
desarrollo de NIC por andlisis multivariado de regresion logistica binariay el impacto prondstico
independiente de laNIC en términos de mortalidad intrahospitalaria (regresion logistica binaria).

Resultados: 20 de los 159 pacientes desarrollaron NIC (13,8%). Tras realizar diversos modelos
multivariados, incluyendo las variables asociadas con laNIC en el andlisis univariado, lafuncién renal
precateterismo (MDRD-4: OR 0,94, 1C95% 0,91-0,98; p < 0,001) y la presentacion en forma de SCACEST
(OR 7,56, 1C95% 2,22-25,80; p = 0,001) fueron los Unicos predictores independientes de desarrollo de NIC,
teniendo |a diabetes una tendencia a asociarse con NIC (OR 2,99, 1C95% 0,93-9,62; p = 0,066). Se defini6 un
nuevo parametro, laratio volumen de contraste/M DRD-4, que result6 ser un predictor del desarrollo de NIC
(OR 1,58, 1C95% 1,31-1,92; p < 0,001) con unagran discriminacion, siendo el punto de corte de 4 para
pacientes de alto riesgo (S 85%, E 79%). En la fase intrahospitalaria murieron 14 pacientes, objetivandose
unaasociacion entre NIC y mortalidad intrahospitalaria (57,1% en el grupo de NIC vs 9,2% sin NIC; p <
0,001), siendo un predictor de exitus independiente del score GRACE (OR 10,21, 1C95% 2,69-38,73; p <
0,001).

Conclusiones: LaNIC es una complicacién frecuente en octogenarios sometidos a | CP, asociandose con
mayor mortalidad intrahospitalaria. La presentacion como SCACEST y lafuncion renal son predictores
independientes de su desarrollo. Laratio volumen de contraste/MDRD-4 es Util para predecir NIC, con un
valor de corte de 4.



