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ciosos tanto en el control de la presión arterial 
como en la prevención de la nefropatía por con-
traste.

En el trabajo realizado por Carbonell et al, la 
prescripción de IECA fue similar en ambos grupos, 
como cabe esperar de una aleatorización adecuada. 
Sin embargo, a la luz de estas evidencias, sería muy 
interesante que los autores pudiesen analizar si hay 
diferencias en cuanto a la prevención de la nefro-
patía por contraste por la N-acetilcisteína según se 
administren IECA o no.
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