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Resumen

Introduccién y objetivos. El precondicionamiento remoto isquémico (PRI) se ha descrito como unatécnica
prometedora en la prevencién de la nefropatia inducida por contraste (NIC) tras cateterismo cardiaco, sin
embargo existe controversia sobre su eficacia. El objetivo principal de este estudio es valorar la eficacia del
PRI en laprofilaxis de laNIC en pacientes sometidos a la realizacion de cateterismo cardiaco.

M étodos. Ensayo clinico aleatorizado simple ciego. Se incluyeron 34 pacientes que fueran a ser sometidos a
un cateterismo cardiaco y tuviesen un riesgo moderado-alto de desarrollar NIC (escala de Merhan > 6). Los
pacientes fueron aleatorizados en dos grupos, un grupo de intervencion (n = 17) a que selerealizalatécnica
de PRI mediante 3 ciclos de isquemia en extremidad superior izquierday un grupo control (n=17) al que se
le realiza 3 ciclos de compresién sin isquemia en la misma extremidad, a todos ellos una hora antes del
cateterismo cardiaco. Realizamos monitorizacién analiticaalas 24 horas, 48 horasy ala semana post-
técnica, evaluando la aparicién de fracaso renal agudo (FRA), definido como elevacion de creatinina> 0,5
mg/dI respecto alabasal, como variable principal. El andlisis estadistico de las variables cualitativas se hizo
por Chi cuadrado y las variables cualitativas segun t-Student Fisher.

Resultados: La prevalencia en nuestra muestra de algunos factores de riesgo cardiovascular fue muy
elevada, diabetes 85,3%, dislipemia 79,4% y sobrepeso/obesidad 100%, con un IMC 31,4 + 4,7 Kg/m?,
siendo menos prevalente la hipertension arterial, 38,4%. El perfil cardiovascular fue similar en ambos grupos
estudiados, asi como otras variables analizadas como se representa en la tabla. Encontramos diferencias
estadisticamente significativas en los valores de creatinina entre el grupo control y el grupo de intervencion,
tanto en €l andlisisalas 48 horas (1,47 £ 0,6 vs 1,08 = 0,2 mg/dl, p = 0,02) como alos 7 dias post-
intervencioén (1,37 £ 0,5vs 1,06 + 0,2 mg/dl, p = 0,047). En cuanto al desarrollo de FRA del grupo control y
el grupo de intervencién, su incidencia fue significativamente menor en el grupo a que selerealizd
precondicionamiento remoto isquémico (41,2 vs 5,9%, p = 0,04).

Variable Grupo Control N =17 Grupo IntervencionN =17 p

Edad (afios) 71,79 (+ 9,99) 71,06 (+ 7,46) 0,46



Sexo (varones)

Diabético

Hipertensos

Didlipemia

Enfermos renal es crénicos

IMC > 25

Volumen de contraste (ml)

Realizacion de revascularizacion

Triglicéridos (mg/dl)

Colesteral total (mg/dl)

Score Mehran promedio

FG basal (ml/min)

Cr basal (mg/dl)

Cr 24h (mg/d!)

Cr 48h (mg/d!)

Cr semana (mg/dl)

Fracaso renal agudo

Tamafio muestral (N); indice de masa corporal (IMC); Filtrado glomerular (FG); Creatinina (Cr); Mililitros

N = 12 (70,6%)

N = 13 (76,5%)

N = 8 (47,1%)

N = 14 (82,4%)

N = 10 (58,8%)

N = 17 (100%)

93,29 ml (+ 14,12)

N = 9 (52,9%)

217,65 mg/dl (+ 107,22)

157 mg/dl (+ 51,8)

7,41 (+ 1,93)

73,94 ml/ mlin ( 22,87)

1,01 mg/dl (+-0,42)

1,28 mg/dl (1,28 + 0,58)

1,47 mg/dl (= 0,6)

1,37 mg/dl (£ 0,5)

N = 7 (41,2%)

(ml); Miligramos (mg); Decilitros (dl).

N = 9 (52%)

N = 16 (94,1%)

N = 5 (29,4%)

N = 13 (76,5%)

N = 4 (23,5%)

N = 17 (100%)

94,76 ml (+ 15,53)

N = 7 (41,2%)

226,53 mg/dl (+ 134,06)

154 mg/dl (= 72,7)

6,71 (+ 1,86)

72,84 ml/ min (+ 18,28)

0,97 mg/d! ( 0,34)

1,02 mg/dl (£ 0,3)

1,08 mg/dl (z 0,2)

1,06 mg/dl (z 0,2)

N = 1 (5,9%)

0,34

0,29

0,08

0,14

0,39

0,83

0,73

0,25

0,87

0,12

0,12

0,02

0,047

0,04



Conclusiones: Este estudio sugiere que laaplicacion del PRI previo alarealizacion de cateterismo cardiaco
en pacientes de alto riesgo de NIC puede tener efecto protector sobre la aparicion de FRA.



