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INTRODUCCION: 2}
= La insuficiencia renal cronica (IRC) es un predictor de mal pronostico durante el ingreso hospitalario en pacientes (P) que ingresan por un SCACEST (SCA A
con elevacion del ST), a pesar de estrategias de tratamiento de revascularizacion agresivas. g

OBJETIVOS:

*Determinar el valor pronostico de los paciente nefropatas que han sufrido un SCACEST vy se les realizan angioplastia primaria (AP), analizando s1 €stos
presentan mayor mortalidad, tanto durante la hospitalizacion, como en el seguimiento.

MATERIAL Y METODOS:

*Estudio de cohortes prospectivo de 231 pacientes consecutivos a los que se les somete a AP por un SCACEST. Se establecen dos subgrupos: uno formado
por 19 P con IRC (8,7 % conocida o diagnosticada durante el ingreso) (grupo A), comparandolos con P sin esta patologia (grupo B). Se analizan la incidencia
de complicaciones durante el ingreso y en el seguimiento definidos por la mortalidad total (MT) o el acontecimiento de cualquier evento cardiovascular
adverso (EvCv) (definiddo como combinado de muerte, re-IAM, 1squemia recurrente y necesidad de nueva intervencion coronaria percutanea).
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CONCLUSIONES

Los pacientes con IRC durante un ingreso por un SCACEST presentan a pesar de las medidas agresivas actuales de revascularizacion, peor evolucion
durante la hospitalizacion, con mayor mortalidad, lo que continua empeorando a lo largo del tiempo.
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