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Resumen

Antecedentesy objetivos. Tanto la hidratacion con suero fisioldgico, como la administracion de N-
acetilcisteina ofrecen en los metaanalisis moderada, incluso controvertida, eficacia en la prevencion de
nefropatia por contraste yodado (NIC). Nos preguntamos si |a seleccion de pacientes de alto riesgo y la
combinacién de ambas terapias podian mejorar estos resultados.

M étodos: Tras |la aprobacion del mismo como Proyecto de Meorade Calidad por €l hospital, introdujimos
un protocolo de prevencién de NIC (1.000 cc de SF en 12 horasy NAC 1.200 mg viaoral/12 horas durante

2 dias) en pacientes de alto riesgo para desarrollarla: edad > 80 afios, diabetes mellitus, creatinina

basal > 1,5 mg/dl o volumen de constraste > 400 cc tras | CP en pacientes ingresados por sindrome coronario
agudo sin elevacion ST (SCASEST) en laUnidad Coronaria de nuestro centro. El protocolo se aplico durante
12 meses (PN+). Se compar6 con pacientes de caracteristicas similares en los 12 meses previos (PN-). Se
definié NIC como aumento de creatininaen 0,5 mg/dl 0 25% respecto ala creatinina basal alas 48 horas del
procedimiento. Todos |os pacientes recibieron el mismo contraste yodado (iobitridol).

Resultados: A lo largo de 24 meses, 125 pacientes ingresados por SCASEST cumplieron criterios de alto
riesgo para desarrollo de CIN tras ICP. En PN - seincluyeron 64 pacientesy se aplico la profilaxis de
nefropatia a 61 pacientes (PN +). Las caracteristicas basales de | os pacientes se resumen en latabla (se
definid HTA y dislipemia como tratamiento con farmacos hipotensores o hipolipemiantes de forma crénica
previo a ingreso, y diabetes mellitus como tratamiento previo con antidiabéticos orales o insuling). Un total
de 30 pacientes (24%) desarrollaron NIC. El porcentgje de NIC fue significativamente mayor en € grupo
PN-: 35,9% vs 11,5% (p: 0,003), con un riesgo relativo (RR) de 0,32 (1C95% 0,15 a 0,69) y un nimero de
pacientes necesarios atratar paraevitar una CIN (NNT) de 4 (1C95% 3 a 10).

Conclusiones: Lacombinacion de N-acetilcisteina viaoral e hidratacion en pacientes de alto riesgo para
desarrollo de NIC (edad > 80 afios, creatinina basal > 1,5 mg/dl, diabetes y ato volumen de contraste)
sometidos a|CP en el contexto de un SCASEST es una medida eficaz para evitar su aparicion.



