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Resumen

Introduccién y objetivos. Laenfermedad renal (ER) en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) se
asocia con enfermedad mas avanzaday un peor prondstico. El objetivo de este estudio es analizar su impacto
en pacientes con IAM sin lesiones obstructivas (MINOCA) y con lesiones obstructivas (MICAD).

M étodos: Estudio observacional y prospectivo en € cual se incluyen todos los pacientes con IAM sometidos
a coronariografia en nuestro hospital entre 2016-2023. L os pacientes con MINOCA fueron clasificados segun
ladefinicion de las guias ESC 2024. Se dividieron dos grupos de pacientes basandonos en funcién renal
(punto de corte creatinina 1,5 mg/dL).

Resultados: De los 1.046 pacientes analizados, un 12% presentaba ER (tabla). L os pacientes con ER eran
mas mayores y predominantemente varones, con mayor prevalencia de hipertension arterial, diabetes o
dislipemia, a excepcion del tabaquismo, que era mas comln en pacientes sin ER y diagndstico de MICAD.

L os pacientes con ER presentaban niveles més elevados de troponina Ths, mientras que la CK era mayor
aquellos con funcion renal conservada, sobre todo en MICAD, donde era mas comun debutar como
SCACEST, aungue la mayoria de los pacientes mantenia funcién ventricular normal. La aparicién de
complicaciones durante la hospitalizacion estaba influenciada por la presenciade ER y en pacientes con
MICAD, siendo mas frecuente la necesidad de inotropicos (19,6 vs 6,3%, p 0,01) o shock cardiogénico (20,4
vs4,4%, p 0,01) en estos casos; la incidencia de complicaciones en MINOCA es infima. Con una mediana de
seguimiento de 43 meses [20-71], los pacientes con ER mostraron una tendencia a presentar mas eventos a
largo plazo (figura), particularmente en e grupo con MICAD; en el caso delos MINOCA se observo una
mayor incidencia de ictus en ambos grupos de forma significativa (ER 16,7 vs 2,3, p = 0,07; no ER 6 vs
2,4%, p = 0,03).
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Diabetes, n (%) 4 (30,8) 66 (59,5) 0,05 26 (21) 239 (30) 0,04
Enfermedad psiquiatrica, n (%) |1(7,7) 12 (10,9) 1 27 (22) 101 (13) 0,01
Infarto de miocardio previo,n 2 (15,4) 33(29,5) 0,3 [15(12,2) 135 (17) 0,2
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ER: enfermedad rena; MINOCA:
infarto agudo de miocardio sin
lesiones obstructivas, MICAD:
infarto agudo de miocardio con
lesiones obstructivas.

Eventos MACE a largo plazo en ERy no ER.

Tratamiento con IECAsal alta, n|8 (61,5) 48 (48) 0,3 [53(43) 484 (62) 0,01
(%)

Tratamiento con bloqueadores 6 (46,2) 81 (81) 0,01 64 (52) 663 (85) 0,01
beta al alta, n (%)

Tratamiento con diur éticos al 5 (38,5) 40 (37,4) 09 [12(9,8) 126 (16) 0,07
alta, n (%)

Tratamiento con estatinas al alta, (11 (84,6) 95 (95) 0,2 [97(79) 744 (95) 0,01

Conclusiones: 1) Los pacientes con ER son mayoresy varones, con mayor comorbilidad cardiovascular
(hipertension arterial, diabetes, dislipemia) en ambos grupos de IAM. 2) La gravedad del IAM parece mayor
en ER, sobre todo en el grupo de MICAD, con mayor presencia de SCACEST y complicaciones como shock
cardiogénico o necesidad de inotrépicos. Sin embargo, los niveles de CK son mayores en pacientes con
funcién renal conservada. 3) Los pacientes con ER tienden a presentar més eventos durante el seguimiento,
destacando la mayor incidencia de ictus en MINOCA de ambos grupos.



