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Resumen

Introduccién: Lautilizacion de medios de contraste iodado es imprescindible en el diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad coronaria. La nefropatia por contraste aparece con una frecuencia no desdefiable en un
grupo de pacientes de alto riesgo y genera un alto coste hospitalario. Hasta la fecha solamente la hidratacion
ha demostrado ser eficaz en la prevencion de la nefropatia por contraste. El sistema de reemplazo de liquidos
para proteccién renal renalguard, con una hidratacion rapiday controlada, ha demostrado su utilidad en
pacientes de alto riesgo. El coste afadido es el principal problema para su utilizacion de formarutinaria.

Objetivos. Vaorar los beneficios del dispositivo en el mundo real actual con indicaciones muy restrictivas
por elevar el coste de los procedimientos.

M étodos: 10 pacientes con insuficienciarenal cronica (creatinina> 1,5 mg/dl) en los que se utilizo € sistema
renalguard en nuestro laboratorio de Hemodindmicay que no estaban incluidos en otros estudios (grupo A).
Como grupo control (grupo B) se seleccionaron 10 pacientes idénticos en edad, sexo, factores de riesgo y
cantidad de contraste administrado, sometidos a terapia de hidratacion convencional previaal cateterismo.
Como variables de estudio se analiza el pico méximo de creatininay la duracién de la estancia
posprocedimiento. Se recogen las complicaciones de ambos grupos.

Resultados: En cada grupo existen 9 hombresy 1 mujer con edades medias de 75 afios y sin diferencias por
el disefio del estudio en las variables generales (factores de riesgo, patologia, procedimiento, cantidad de
contraste). La cifra de creatinina preestudio fue similar en ambos grupos (grupo A = 2,11 mg/dl, grupo B =
1,97 mg/dl, p ns). El pico maximo de creatinina posprocedimiento fue similar en ambos grupos (grupo A =
2,024 mg/dl y grupo B = 2,026 mg/dl, p ns). Los pacientes del grupo A permanecieron hospitalizados una
mediade 6,20 diasy los del grupo B 7,20 dias, sin existir diferencias significativas.

Conclusiones: 1. Nuestro estudio no consigue demostrar en el mundo real una clara ventaja del sistema
renalguard sobre la hidratacion convencional en los pacientes con insuficienciarena que van arecibir
contrastes iodados. 2. Encontramos una ligera reduccion de la estancia hospitalaria en €l grupo con
hidratacion controlada. 3. Faltan estudios aleatorizados y de coste efectividad para valorar la utilidad de este
dispositivo.



