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Resumen

Introduccién y objetivos. RenalGuard es un sistema para prevenir la nefropatia inducida por contraste
(NIC) que permite garantizar una hidratacion intravenosa adecuada al tiempo que se garantiza una alta tasa
de diuresis. RenalGuard ha demostrado reducir significativamente laincidencia de NIC de un 20% a un 10%
de los pacientes. Este sistema no ha sido estudiado en pacientes con disfuncién ventricular y enfermedad
renal cronica.

M étodos. Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron atodos los pacientes con un filtrado glomerular
menor de 50 mi/min/1,73 m? y una FEV| 40% con necesidad de cateterismo no urgente. Se realiz6 una
valoracién de la congestion mediante sistema VEXUS (Venous Excess Ultrasound Score) antes del inicio del
RenalGuard, asu retiraday alas 24 horas. Se realizaron controles analiticos el diadel cateterismo, alas 24,
48y 72 horas. Los endpoint primarios fueron el empeoramiento de lainsuficienciacardiaca(IC) y €
desarrollo de NIC (definida como un aumento de la creatinina basal en més de 0,3 mg/dl).

Resultados: Entre mayo de 2023y abril de 2024 se incluyeron 15 pacientes. El 80% (12) de los pacientes
fueron hombres con una edad media de 76,6 (x 8,3) afiosy una FEVI media de 30,6% (+ 7,9%). La
creatininamediafue de 1,7 (£ 0,3) mg/dl. Antes del RenalGuard, €l 73% (11) de los pacientes estaban
euvolémicos (VEXUS = 0). En el 27% (4) de los pacientes se realizd angioplastia coronaria. La cantidad de
contraste medio utilizado fue de 88,9 cc (+ 70,7). Durante el tiempo con el RenalGuard se infundié una
media de 815 cc (+ 361) de suero salino 0,9%. El balance medio alaretirada del dispositivo fue de +299 (+
131) cc. Ningun paciente presenté edema agudo de pulmén ni empeoramiento clinico delalC e diadel
procedimiento ni posteriormente durante la hospitalizacion. Solo un paciente empeord su score VEXUS
después del cateterismo (pasd de score 0 a 1). 2 pacientes (13%) presentaron NIC con un aumento de
creatininade 0,5y 0,69 mg/dl. Ninguno de ellos necesito terapia renal sustitutiva. Como complicaciones
relacionadas con el Renal Guard, dos pacientes (13%) presentaron hematuria.

Caracteristicas basales de la poblacion



N =15 N (%)
Sexo (mujeres) 3 (20%)
Edad (afios) 76,6 (+ 8,3)
Hipertension arterial 14 (93%)
Diabetes 10 (67%)
Didlipemia 10 (67%)
Cardiopatiaisquémica previa 7 (47%)
Fumador o exfumador 4 (27%)

Motivo del ingreso

Insuficiencia cardiaca

Angina

2 (13%)

Tratamiento en e momento del cateterismo
con |IECA

4 (27%)

Tratamiento en e momento del cateterismo
con sacubitrilo/valsartan

6 (40%)

Tratamiento en e momento del cateterismo
con blogueadores beta

10 (67%)

Tratamiento en e momento del cateterismo
con ISGLT2

11 (73%)

Tratamiento en el momento del cateterismo
con antagonista de | os receptores de
mineral ocorticoides

3 (20%)

Tratamiento en el momento del cateterismo
con diuréticos

12 (80%)

13 (87%)



Conclusiones: El uso del dispositivo RenalGuard en pacientes con disfuncion ventricular es seguro 'y solo se
registré hematuria como Unico evento adverso relacionado con € dispositivo. Solo un 13% de pacientes
tuvieron nefropatia inducida por contraste (en una poblacion en especia riesgo de sufrirla).



