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Resumen

Introduccién: La nefrotoxicidad inducida por contraste (NI1C) produce un aumento de lamortalidad y
estancia hospitalaria. En coronariografias urgentes, el riesgo de NIC es mayor que en procedimientos
programados. Sin embargo, es probable que por la necesidad de minimizar los tiempos de isquemia, la
prevencion de NIC no se realice adecuadamente. Nuestro objetivo es describir laincidenciade NIC y sus
factores predisponentes en pacientes sometidos a angioplastia primaria.

M étodos: Se estudiaron 128 pacientes con IAMCEST ingresados en una Unidad Coronaria sometidos a una
angioplastia primaria. Se definié laNIC como el aumento de creatinina= 0,5 mg/dl alas 48-72 horas del
procedimiento. Se analizaron laincidencia de NIC, los factores asociados alamismay laaplicacion de la
estrategias de profilaxis, que en coronariografias programadas de nuestro centro consisten en hidratacion y
administracion de N-acetilcisteina en pacientes con factores de riesgo y ausencia de contraindicacion.

Resultados: El 78,2% eran varones con una edad media de 62,2 + 14,9 afnos. El 26,6% padecia diabetes
mellitus (DM) y el 41,1% hipertension arterial. Previamente al procedimiento, €l 8,9% presentaba deterioro
de funcion renal, el 8,1% anemia, el 28,2% insuficiencia cardiacay el 18,5% inestabilidad hemodinamica. El
71,8% recibio un contraste de iodixanol y el 25,8% de iohexol, con unamediade 177 £ 73 cc (el 71,8% =
140 cc). Serediz6 prevencion de NIC tan solo en 4 pacientes. Un 9,7% desarroll6 NIC. Ningun paciente
preciso técnicas de depuracion extrarrenal. La mortalidad intrahospitalaria fue del 4,8%. En los pacientes que
desarrollaron NIC, era mas frecuente la presencia de anemia (25% vs 6,2%; p = 0,05) y de creatinina >

1,5 mg/dl previaa procedimiento (50% vs 4,5%; p 0,0001). No se encontraron diferencias significativas de
NIC en funcién de padecer DM, tener méas de 70 afios o €l tipo o volumen de contraste.

Conclusiones: Un 9,7% de pacientes sometidos a angioplastia primaria desarroll6 NIC. Laanemiay la
presenciade Cr = 1,5 mg/dl previamente a procedimiento fueron las variables asociadas alamisma. Un alto
porcentaj e de pacientes sometidos a angioplastia primaria presentan factores de riesgo para desarrollar NIC,
sin embargo no se realizan habitualmente medidas de prevencién por tratarse de procedi mientos urgentes. En
estos pacientes se deberian optimizar |as estrategias de prevencion.



