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Resumen

Introduccién y objetivos. La nefropatiainducida por contraste (NIC) es un trastorno iatrogénico secundario
al uso de medios de contraste radiol égico (MC). Se define como un incremento = 25% o = 0,5 mg/dl de los
niveles basales de creatinina sérica (Cr) durante las primeras 48-72 horas tras |la administracion de MC. En la
actualidad laNIC es una de | as causas més frecuentes de insuficiencia renal aguda (IRA) en los pacientes
hospitalizados (incidenciadel 12-14% del total de IRA en |as diferentes series) con consecuencias
prondsticas contrastadas a corto y largo plazo. De todas | as estrategias empleadas parala prevencion dela
NIC la hidratacién con salino balanceada con €l volumen de orina (sistema Renal Guard®) parece ser lamas
prometedora. Nuestro objetivo fue analizar nuestra experienciainicia con dicho sistema parala prevencion
del desarrollo de NIC.

M étodos: serie de 14 pacientes afectos de insuficienciarenal crénicaalos que selerealizaron
procedi mientos angiograficos cardiol 6gicos diagndsticos y/o terapéuticos y en los que se empled el sistema
Rena Guard® como prevenciéon delaNIC.

Resultados: 13 pacientes eran varones con una edad media de 73 afios. Los valores basales de Cr variaron
entre 1,3y 3,9 mg/dl con aclaramientos de creatinina estimados (férmula de Cockroft-Gault) de 60 ml/miny
en tres pacientes de 30 ml/min. Paraforzar la diuresis se usd una dosis de furosemida de 0,5 mg/kg de peso.
Lamedia de contraste administrado fue de 140 cc (rango de 55 a 240 cc). En ningun caso se observé
congestion pulmonar, ni complicaciones derivadas de la hidratacion balanceada asi como tampoco
desequilibrios hidroelectraliticos. El rango de flujo total de salino administrado fue de 1.468 a 6.479 cc con
unos flujos urinarios de 1.220 a 6.230 cc alo largo de todo el procedimiento. Solo objetivamos un caso de
NIC (incremento de la Cr del 26%) en un paciente con aclaramiento de creatininaestimado 30 ml/miny en
el que se obtuvo el minimo flujo urinario forzado tras administracion de furosemida.

Conclusiones: en nuestra experiencia piloto podemos decir que el sistema Renal Guard® es un método eficaz
para prevenir laNIC. Esta por determinar la dosis Optima de furosemida necesaria ajustada al grado de
insuficienciarenal asi como el tiempo de mantenimiento de la perfusién de salino tras la Gltima inyeccion de
MC.



