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Introduccion: la insuficiencia renal es una entidad que aporta mecanismos fisiopatoldgicos
diferenciales para enfermedad coronaria, y es un factor que predice desenlaces clinicos
intrahospitalarios y caracteristicas clinicas diferentes en pacientes con sindrome coronario agudo
llevados a estratificacion coronaria invasiva. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas,
arteriograficas y ecocardiograficas de los pacientes con alteracion de la funcion renal llevados a
arteriografia coronaria por sindrome coronario agudo. Metodologia: estudio de corte transversal,
retrospectivo, con pacientes >18 afios con sindrome coronario agudo que contaran con tasa de
filtracion glomerular estimada < 60 cc/min/1.73m? por CKD-EPI llevados a arteriografia coronaria
en el afio 2020 en una institucion de tercer nivel en Bucaramanga, Colombia. Resultados: de un
total de 54 pacientes, el 70% fueron hombres, con una media de edad de 71 afios (DE £9,3 afios).
Dentro de los antecedentes, el 85,1% tenian hipertension arterial, 44,4% Diabetes Mellitus,
enfermedad coronaria un 42% (33% tenian historia de angioplastia stent y 7% revascularizacion
quirargica) y un 11% enfermedad renal cronica. La distribucion del debut del sindrome coronario
fue un 48% con angina inestable, 40% infarto sin elevacion del ST y un 11% infarto con elevacion
del ST. La media de creatinina sérica al ingreso fue 1,3 mg/dL (DE +0,2 mg/dL). El1 90% contaba
con arteriografia coronaria con enfermedad aterosclerdtica, se evidencid enfermedad coronaria de
tres vasos en el 40%, y compromiso del tronco coronario izquierdo en un 9%; la arteria coronaria
descendente anterior se comprometié en un 77% y la coronaria derecha en un 75%. La fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo tuvo una media de 50% (DE £13%), un 27% presento hipertrofia
ventricular izquierda y un 50% trastornos de la contractibilidad segmentaria. Conclusiones: los
pacientes con alteracion de la funcidn renal tuvieron con mas frecuencia angina inestable, sus
principales comorbilidades fueron la hipertension arterial, la enfermedad coronaria y la Diabetes
Mellitus. El 40% tenian enfermedad coronaria multivaso y los trastornos de la contractibilidad
segmentaria se evidenciaron en uno de cada dos pacientes, sin compromiso de la funcién
ventricular significativa.
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