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Valor prondstico de la microalbuminuria en el paciente
con infarto agudo del miocardio con elevacion del ST*

Leonor Serrano-Cuevas,* Gabriela Borrayo-Sanchez,** Rosalba Garcia-Méndez,***
Alejandra Madrid-Miller,*** Eduardo Almeida-Gutiérrez™*

RESUMEN

Introduccién: La microalbuminuria (MA) es un marcador de disfun-
ci6n endotelial, y se ha asociado con mayor morbimortalidad en la en-
fermedad cardiovascular. En México, las enfermedades isquémicas del
corazon ocupan los primeros lugares de mortalidad, por lo que resulta
necesario estudiar marcadores que puedan proporcionar prondstico en
los sujetos con sindrome coronario agudo. Objetivo: Determinar el
valor pronéstico de la microalbuminuria sobre la evolucién de los pa-
cientes con infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST
(IAMST). Material y métodos: Estudio de cohorte, observacional,
longitudinal, prospectivo y analitico. Se incluyeron pacientes consecu-
tivos con diagndstico de IAM en las primaras 24 horas de evolucién, de
cualquier género, mayores de 18 afios, que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Cardiovasculares de un Hospital de Tercer Nivel. Se definié
la cohorte expuesta a microalbuminuria en orina de 24 horas (albtimi-
na > 20 ug/min) dentro de las primeras 72 horas de su ingreso, y se
dio seguimiento a 30 dias registrando la presentacién de eventos car-
diovasculares. Resultados: Se estudiaron a 99 pacientes, 51 (51.5%)
sujetos presentaron MA. Las caracteristicas basales no presentaron di-
ferencias significativas. Los pacientes con MA tuvo mayor puntuacién
de las escalas APACHE II, TIMI, GRACE y EUROSCORE (todos p
< 0.05). La presentacion de Killip-Kimball = III, arritmias, bloqueo
atrioventricular avanzado, choque cardiogénico, reinfarto y muerte, se
asociaron significativamente con la presencia de MA (todos p < 0.05),
y esta asociacion es independiente para la presencia de muerte ajusta-
do para las puntuaciones de TIMI, GRACE y la presencia de infarto
ventricular derecho. De la misma manera, los sujetos con IAM porta-
dores de MA tienen una supervivencia significativamente menor que
aquellos sin MA, p = 0.002. Conclusiones: La microalbuminuria se
asocia de manera independiente con muerte a 30 dias, y puede ser un
biomarcador a medirse rutinariamente en los pacientes con sindrome
coronario agudo con elevacion del ST.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo, infarto agudo del
miocardio con elevacion del ST (IAM), microalbuminuria.

ABSTRACT

Introduction: Microalbuminuria (MA) is an endothelial dys-
function biomarker, and has been associated to higher mor-
bidity and mortality in cardiovascular disease. The ischemic
heart disease is among the leading causes of death, and it’s
necessary to study new risk and prognostic biomarkers in
patients with ST-elevation acute myocardial infarction (ST-
AMI). Objective: To determine the predict value of microal-
buminuria in patients with ST-AMI. Material and methods:
We developed an observational, longitudinal, prospective and
analytical cohort study, patients older than 18 years old, any
sex, within 24 hours evolution ST-AMI were included. Exposed
cohort was defined as MA > 20 ug/min in a 24-hour urine
sample within 72 hour of myocardial infarction, and were fo-
llowed for 30 days and cardiovascular events were recorded.
Results: We studied 99 patients; 51 (51.5%) presented MA.
Basal clinical features were not significantly different. MA
subjects had higher APACHE II, TIMI, EUROSCORE and
GRACE scores (p < 0.05 for all). Killip-Kimball = III, arr-
hythmia, advanced atrioventricular block, cardiogenic shock,
re-infarction and death were significantly associated to MA (p
< 0.05 for all), and this association remains as an indepen-
dent death predictor adjusted to TIMI and GRACE scores and
right ventricle infarction. In the same way, MA is associated
with lower survival rate at 30 day, p = 0.002. Conclusions:
Microalbuminuria is an independent risk factor for death at
30 days, and should be included as part of biochemical mar-
kers in patients with ST elevation acute myocardial infarction.

Key words: Acute coronary syndrome, ST-elevation acute myocar-
dial infarction (ST-AMI), microalbuminuria.
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Abreviaturas:

SICA = Sindrome coronario agudo.
TAM-ST = Infarto agudo del miocardio con elevacién del ST.
MA = Microalbuminuria.
ACS = Acute coronary syndrome.
ST-AMI = ST-elevation acute myocardial infarction.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/revmexcardiol
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ANTECEDENTES

La cardiopatia isquémica es la primera causa de mor-
talidad en la poblaciéon adulta de méas de 20 anos de
edad (el 22.1% en mayores de 65 anos); en el 2012 se
presentaron en México 74,057 defunciones a conse-
cuencia de las enfermedades isquémicas del corazén
(12.3% del total de defunciones a nivel nacional),2
lo cual hace ver la necesidad de contar con marcado-
res clinicos y bioquimicos que ayuden a reconocer los
sujetos con enfermedad isquémica aguda que tengan
alto riesgo, y a futuro, poder plantear intervenciones
que modifiquen la evolucién y pronéstico de estos pa-
cientes.?® Dado que la cantidad de albtiimina excreta-
da en la orina es efecto de diversos factores sobre los
vasos glomerulares (incluyendo los cambios propios
por la edad, embarazo, hipertensién arterial y diabe-
tes mellitus),%7 la microalbuminuria (albtmina > 20
ug en muestra aleatoria de orina) ha demostrado ser
un marcador de disfuncién endotelial.? Se han pro-
puesto diversos mecanismos por los que la microal-
buminuria (MA) contribuye a este dano, y su papel
dentro del proceso de aterosclerosis atin no se cono-
ce; sin embargo, esta demostrado que incrementa la
permeabilidad endotelial renal y la presiéon microvas-
cular, generando radicales libres.10:11

La presencia de MA, en sujetos portadores o no
de diabetes mellitus, se ha asociado con el pronésti-
co en sujetos con cardiopatia isquémica. El objetivo
de nuestro estudio fue determinar el efecto de la mi-
croalbuminuria sobre el pronéstico de los pacientes
con infarto agudo del miocardio con elevaciéon del
segmento ST.12:13

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte, observacional,
longitudinal, prospectivo y analitico. A través de un
muestreo de casos consecutivos, se incluy6, del 9 de
octubre al 30 de diciembre de 2009, a sujetos de cual-
quier género, mayores de 18 anos, cursando las pri-
meras 24 horas de infarto agudo del miocardio con
elevacion del segmento ST (IAM), de acuerdo con
la definicién universal del infarto, que ingresaron
a la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascula-
res de un Hospital de Tercer Nivel de Atencién; no
fueron incluidos aquellos pacientes que no acepta-
ron participar en el estudio, mujeres embarazadas, o
con criterios de disfuncién organica multiple, muer-
te cerebral, insuficiencia hepatica aguda o croénica,
neoplasias, hematuria, insuficiencia renal aguda
que requiriera terapia sustitutiva, insuficiencia re-
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nal crénica, coluria o hematuria. Se excluy6 a suje-
tos que no lograron recolectar la orina de 24 horas.
Se registraron los datos demograficos, caracteristi-
cas clinicas, laboratorio y dentro de las primeras 72
horas del IAM se realiz6 recolecciéon de orina de 24
horas para la determinacién de albimina; se realiz6
seguimiento a 30 dias posterior al sindrome corona-
rio agudo y se registro la incidencia de arritmias, blo-
queo auriculoventricular de segundo o tercer grado,
choque, reinfarto y/o muerte.

La microalbuminuria fue medida de manera cuan-
titativa, sistema Roche/Hitachi cobas c, en la orina
de 24 horas, por medio de inmunoturbidimetria, con
anticuerpos policlonales anti-albimina humana. Se
definié microalbuminuria como la presencia de nive-
les de albiimina < 20 ug/min.

Analisis estadistico

Se describen las variables cuantitativas con medidas
de tendencia central y dispersién de acuerdo con la
distribucion de los datos (se analizé su distribucion
con la prueba de Shapiro-Wilk). Las variables nomina-
les se muestran con frecuencias absolutas y relativas.
El anélisis bivariado se realizé con contraste de me-
dias con U de Mann-Whitney; las variables cualitati-
vas se compararon con prueba %2 (o prueba exacta de
Fisher en caso necesario). El control de las variables
potencialmente confusoras se hizo mediante regresién
logistica binaria. La magnitud de la asociacién de la
MA con las complicaciones cardiovasculares se analiz6
con riesgo relativo (RR) e intervalo de confianza (IC)
al 95%. Se hizo analisis de supervivencia con método
de Kaplan-Meier, y se comparé la supervivencia entre
grupos con test de log rank. Todas las pruebas de hi-
potesis se realizaron bajo un valor alfa de 0.05.

RESULTADOS

Se incluyé a 99 pacientes, 51 (51.5%) con MA y 48
(48.5%). La edad y género fueron similares entre los
dos grupos, asi como el antecedente de diabetes, hi-
pertension, dislipidemia, tabaquismo, angor y/o in-
farto previos, p = NS (no significativa); de igual for-
ma no hubo diferencias en las caracteristicas antro-
pométricas entre los grupos. La localizacién anterior
del infarto tuvo una distribucién no diferencial entre
los grupos (p = 0.62), mientras que la presencia de
expresion hemodinamica del infarto del ventriculo
derecho fue mas frecuente en el grupo con MA (77.8
versus 22.2%, (p = 0.01)). La presién arterial en el
grupo con MA fue 100 (90-120) mmHg que resulto
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significativamente menor que en el grupo sin MA,
110 (100-133) mmHg (p < 0.001); la presién arterial
diastélica no fue estadisticamente diferente entre los
grupos (Cuadro I).

La estratificacion (de acuerdo con las escalas
pronésticas y de riesgo en IAM y enfermos criticos)
demostro ser significativamente mayor en el grupo
con MA. La puntuacion APACHE II fue de 12 (8-14)
puntos en el grupo con MA comparado con 8 (9-12)
puntos en los sujetos sin MA, (p = 0.013). De igual
manera, el riesgo estratificado por TIMI mostré ser
significativamente mayor en el grupo con MA com-
parado con aquellos pacientes sin MA [5 (4-9) versus
4 (3-5), (p < 0.001)]. La puntuacién GRACE en el
grupo con MA fue 187 (147-210) puntos versus 141.5
(126.5-170) puntos del grupo sin MA (p < 0.001). El
EUROSCORE calculado en el grupo con MA fue 4.38

(2.5-9.80) puntos comparado con 2.68 (2.24-3.95) del
grupo sin MA (p = 0.004) (Cuadro II).

Las mediciones bioquimicas que mostraron ser
significativamente mayores en el grupo con MA com-
parado con aquellos sujetos sin MA fueron (respec-
tivamente): glucosa [164 (134-174) versus 142 (111-
188), (p = 0.004)], fibrinégeno [699 (480-894) versus
572 (480-712), p = 0.03], péptido natriurético cere-
bral (BNP) [420 (240-943) versus 153 (120-210), (p
= 0.001)], proteina C reactiva (PCR) [11 (6-17) ver-
sus 3.35 (2-7), (p = 0.001)] y la creatinina sérica [1
(0.9-1.3) versus (0.9-1.3), (p = 0.01)]; el resto de las
variables bioquimicas no mostré diferencia estadisti-
camente significativa (Cuadro III).

El seguimiento desde el momento del ingreso del
paciente hasta 30 dias posteriores al IAM mostré que
la presentacién con Killip-Kimbal = III fue signifi-

Cuadro I. Caracteristicas clinicas basales de los sujetos con infarto agudo del miocardio con elevacion del ST con y sin microalbuminuria.

Con MA Sin MA

Variable (n=51) (n=48) p
Edad, mediana (RI) 65 (55-75) 65.5 (56-72) 0.98
Femenino, n (%) 3(25.5) 9(18.8) 0.42
Peso (kg), mediana (RI) 78 (70-81) 78 (70-80) 0.89
Talla (cm), mediana (RI) 170 (160-172) 167 (160-170) 0.33
indice de masa corporal, mediana (RI) 29 (28-32) 9 5 (27.25-31.8) 0.70
Diabetes mellitus, n (%) 30 (58.8) 22 (45.8) 0.19
Hipertension arterial sistémica, n (%) 37 (72.5) 32 (66.7) 0.66
Dislipidemia, n (%) 25 (49%) 28 (58.3) 0.35
Tabaquismo, n (%) 31 (60.8) 24 (50) 0.280
Angor previo, n (%) 9(37.3) 20 (41.7) 0.65
Infarto previo, n (%) 2 (23.5) 3(27.1) 0.68
Tension arterial sistélica, mediana (RI) 100 (90-120) 110 (100-133) < 0.001
Tension arterial diastdlica, mediana (RI) 60 (50-70) 70 (60-80) 0.07
Infarto de localizacion anterior, n (%) 23 (45.1) 24 (50.0) 0.62
Infarto del ventriculo derecho, n (%) 4 (27.5) 4 (8.3) 0.014

MA = Microalbuminuria; Rl = Rango intercuartilico.

Cuadro ll. Estratificacion de acuerdo a diferentes escalas prondsticas y de riesgo en los sujetos con infarto agudo del miocardio con eleva-

cion del ST con y sin microalbuminuria.

Con MA Sin MA
Escala (n=51) (n=48) p
APACHE 12 (8-14) 8 (9-12) 0.013
TIMI 5 (4-9) 4 (3-5) < 0.001
GRACE 187 (147-210) 141.5 (126.5-170) < 0.001
EUROSCORE 4.38 (2.5-9.80) 2.68 (2.24-3.95) 0.004

MA = Microalbuminuria; los valores se expresan en mediana (rango intercuartilico).
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Cuadro lll. Caracteristicas bioquimicas basales de los sujetos con infarto agudo del miocardio con elevacion del ST con y sin microalbuminuria.

Con MA Sin MA
Variable (n=51) (n=48) p
Glucosa mg/dL 164 (134-174) 142 (111-188) 0.004
Acido drico mg/dL 8(4.8-7.2) 5.15 (4.2-7.27) 0.25
Colesterol total mg/dL 166 (130-180) 161 .5 (140-180) 0.93
Colesterol HDL mg/dL 34 (25-45) 34 (29.25-40) 0.75
Colesterol LDL mg/dL 74 (77-120) 89 (71-117) 0.42
Fibrinégeno mg/dL 699 (480-894) 572 (480-712) 0.03
Creatinfosfocinasa U/L 1,119 (658-1,622) 1,000 (490-1,945) 0.59
Troponina | ng/dL 4.80 (1.85-12.8) 3.75(1.32.13) 0.61
Péptido natriurético cerebral ng/dL 420 (240-943) 153 (120-210) 0.001
Proteina C reactiva 1(6-17) 3.35 (2-7) 0.001
Creatinina sérica mg/dL 1(0.9-1.3) (0.9-1.3) 0.01
Depuracién de creatinina I/min 87.3 (49.06-25.36) 94 (68.81-133.61) 0.17
Leucocitos totales células/mm?® 10,500 (7,400-12,900) 9,450 (7,200-11,975) 0.15

MA = Microalbuminuria; los valores se expresan en mediana (rango intercuartilico).

Cuadro IV. Eventos cardiovasculares a 30 dias en los sujetos con infarto agudo del miocardio con elevacion del ST con y sin microalbuminuria.

Con MA Sin MA Riesgo relativo
Variable (n=51) (n=48) p IC 95%
Dias de estancia en UCIC, 11 (7-14) 5.25 (8-11) 0.006
mediana (RI)
Killip-Kimball = 1lI, n (%) 8(15.7) (2.1) 0.019 8.7 (1.5-72.8)
Arritmias, n (%) 17 (33.3) 4 (8.3) 0.002 55 (1.69-17.85)
Taquicardia ventricular, n (%) 8(15.7) 2(4.2) 0.06 4.27 (0.86-21.28)
Fibrilacion ventricular, n (%) 4 (7.8) 0.06 -
Bloqueo A-V segundo y tercer 16 (31.4) 2(4.2) < 0.001 10.5 (2.26-48.6)
grado, n (%)
Choque cardiogénico, n (%) 11 (21.6) 1(2.1) 0.003 12.9 (1.5-104.5)
Insuficiencia renal aguda que 1 (2%) 0.51 -
requirié sustitucion, n (%)
Reinfarto, n (%) 13 (25.5) 3(6.2) 0.009 51 (1.3-19.3)
Muerte, n (%) 11 (21.6) (2.1) 0.003 12.9 (1.5-104.2)

MA = Microalbuminuria; UCIC: Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares; Rl = Rango intercuartilico; IC = Intervalo de confianza; A-V = Auriculoventricular.

cativamente mayor en los sujetos del grupo con MA
(15.7%) comparado con los pacientes sin MA (2.1%),
(p = 0.019), RR 8.7 IC 95% 1.5-72.8; la presentacion
de arritmias en el grupo con MA fue en 17 sujetos
(33.3%), mientras que en el grupo sin MA se presen-
t6 en 4 pacientes (8.3%), (p = 0.002), con una franca
tendencia a mayor presentacién de taquicardia ventri-
cular en los sujetos con MA [15.7 versus 4.2%, (p =
0.06)], y de igual forma, existe la tendencia a mayor
presentacién de fibrilacién ventricular en el grupo con
MA (p = 0.06); se present6 bloqueo auriculoventricular
de segundo o tercer grado en 16 (31.4%) de los sujetos
con MA comparado con 2 (4.2%) de aquellos pacientes

sin MA, p < 0.001, RR 10.5 IC 95% 2.26-48.6). El de-
sarrollo de choque cardiogénico durante las primeras
72 horas del infarto se presenté en 11 (21.6%) suje-
tos con MA y en 1 (2.1%) sin MA, p = 0.003, RR 12.9
(1.5-104.5); el reinfarto se presenté en 25.5% de los
pacientes con MA y en el 6.2% de aquellos sin MA, (p
= 0.009), RR 5.1 IC 95% 1.3-19.3; los dias de estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares
fue 11 (7-14) en los sujetos con MA, mientras que en el
grupo sin MA fue 5.25 (8-11), (p = 0.006). La muerte
a 30 dias se presento6 en 11 sujetos del grupo con MA
(21.6%) y en 1 sujeto del grupo sin MA (2.1%), (p =
0.003), RR 12.9 IC 95% 1.5-104.2 (Cuadro IV, Figura 1).
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Riesgo relativo de eventos cardiovasculares mayores en sujetos con infarto
agudo del miocardio con elevacion del ST con la presencia de microalbuminuria.

Desenlace Riesgo Relativo  Valor p
' (1C95%)
' — Killip-Kimbal =111 8.7 (1.5-72.8) 0.006
' Arritmias 5.5(1.6-17.8) 0.002
H . Bloqueo AV avanzado 10.5 (2.2-48.6) <0.001
H Choque 12.9 (1.5-104.5) 0.003
H Reinfarto 5.1 (1.3-19.3) 0.009
e Muerte 12.9 (1.5-104.2) 0.003
R
: ——t

0.1 i 10 100

Sin MA Con MA
Riesgo Relativo IC 95%

MA: Microalbuminuria; IC 95% Intervalo de Confianza 95%.

Figura 1. Andlisis de riesgo de eventos cardiovasculares mayores
en sujetos con infarto agudo del miocardio con microalbuminuria.

Andlisis de supervivencia (Kaplan-Meier) en sujetos con infarto agudo del
miocardio con elevacion del segmento ST con y sin microalbuminuria.
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Figura 2. Andlisis de Kaplan-Meier de tiempo libre de muerte en
sujetos con infarto agudo del miocardio con y sin microalbuminuria.

Los predictores independientes de muerte a 30 dias,
ajustados a la puntuacién TIMI, GRACE y presencia de
infarto ventricular derecho con expresién hemodinami-
ca son la presencia de microalbuminuria (p = 0.049) y
la puntuacion APACHE II (p = 0.01) (Cuadro V).

El analisis de Kaplan-Meier demostroé que los sujetos
con infarto agudo del miocardio con elevacion del ST que
presentan MA tienen una supervivencia significativa-
mente menor a aquellos sin MA, (p = 0.002) (Figura 2).

DISCUSION

Nuestro estudio demuestra la importancia de la mi-
croalbuminuria en pacientes con infarto agudo del

Cuadro V. Andlisis multivariado: efecto de la microalbuminuria y
otros predictores de muerte a 30 dias en sujetos con infarto agudo
del miocardio con elevacion del ST.

Intervalo de
Valorp Razdénde confianza

Variable Coeficiente B (Wald) Momios 95%
Microalbuminuria 2.07 0.049 7.9 1.1-68.08
APACHE Il 0.24 0.01 1.05-1.54
Constante -6.46

Ajustado para: puntuacion TIMI, GRACE y presencia de infarto ventricular
derecho con expresion hemodinamica.

miocardio con elevacién del segmento ST como fac-
tor prondéstico para la presentaciéon de eventos car-
diovasculares adversos, incluyendo la muerte.

La presentacion clinica de los sindromes isquémi-
cos coronarios agudos (SICA) es similar a los hallaz-
gos epidemiolégicos reportados previamente en el
estudio mexicano RENASICA II.14

Asimismo, es consistente con los hallazgos de Bo-
rrayo y cols,!% en el estudio RENASCA-IMSS, donde
se demuestra que la poblacién mexicana tiene mayo-
res puntuaciones en las escalas de riesgo habitual-
mente usadas en la estratificacion del SICA. Por otro
lado, existen otras escalas prondésticas que se utilizan
al ingreso de los enfermos en estado critico, de las
cuales la mas usada en la puntuacion APACHE II, y
de manera consistente, los enfermos portadores de
microalbuminuria presentan un puntaje mayor.

Desde hace una década, Gosling et al.# observaron
que la microalbuminuria tenia relacién con la géne-
sis del infarto; la MA se ha propuesto como un factor
determinante en el dano macro y microvascular; el
estudio HOPE,®uno de los mas importantes, encon-
tré que la presencia de MA incrementa el riesgo rela-
tivo de IAM, evento vascular cerebral, tanto en suje-
tos diabéticos y no diabéticos; de igual forma, varios
autores han descrito la asociacién del prondéstico del
paciente con enfermedad cardiovascular con la MA.

El papel que juega la MA como factor de riesgo en
las enfermedades cardiovasculares, especificamente en
el IAM, atin no se explica totalmente; se han propues-
to varias hipétesis; sin embargo, hasta el dia de hoy
ha sido dificil determinar cémo la microalbuminuria
produce dano vascular al musculo liso y a las células
endoteliales, provocando una disminucién del 6xido ni-
trico y por lo tanto disfuncién endotelial. Muchos de los
sujetos portadores de MA presentan isquemia silente,
por lo que podemos atribuir su asociaciéon con eventos
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cardiovasculares, especificamente el IAM y la muerte.”
Berton et al. presentaron resultados similares a los
nuestros en relacién a la presencia de complicaciones
eléctricas, y son pocos los estudios que detallan cada
una de ellas; en nuestra poblacion, los pacientes que
presentaron MA tuvieron més arritmias en general, y
se observé una clara tendencia a la mayor presencia de
taquicardia y fibrilacién ventriculares; posiblemente la
asociacién especifica con estas dos arritmias letales se
demostrara con tamanos de muestra mayores; de igual
forma, estos autores han encontrado asociacién entre
la microalbuminuria y la muerte (al igual que se de-
muestra en este estudio).?'% Por otro lado Schiele F et
al. encontraron, de forma similar a nosotros, el hecho
de que la MA es un factor independiente de muerte al
mes de haber presentado un evento cardiovascular.’
Nuestro estudio es el primero realizado en México que
propone a la microalbuminuria como parte de los mar-
cadores bioquimicos que podrian solicitarse a todo pa-
ciente con SICA.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que los sujetos con infarto
agudo del miocardio con elevacién del ST que tienen
microalbuminuria al ingreso detectada en las primeras
72 horas del inicio del sindrome coronario son de ma-
yor riesgo, el cual es evaluado por las escalas de estra-
tificacién del enfermo en estado critico y del paciente
con sindrome isquémico coronario agudo; asi mismo,
la presencia de microalbuminuria se asocia con mayor
presentacién a 30 dias de arritmias, bloqueo atrioven-
tricular avanzado, estado de choque, reinfarto y muer-
te, y esta asociacion predice de manera independiente,
junto con la escala APACHE 11, la presencia de muerte
ajustada a la puntuacion TIMI, GRACE y la presencia
de infarto ventricular derecho con expresién hemodina-
mica. La supervivencia a 30 dias después de un infarto
agudo del miocardio con elevacién del segmento ST es
significativamente menor en los sujetos con microalbu-
minuria. Estos hallazgos sugieren que la microalbumi-
nuria es un marcador que podria incluirse dentro de los
marcadores bioquimicos en todo paciente con sindrome
coronario agudo con elevacion del ST, ya que la coloca
como un predictor independiente de muerte.
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