¢, Podria optimizarse
el efecto nefroprotector
de la N-acetilcisteina?

Sra. Editora:

Recientemente Carbonell et al' han publicado un
interesante estudio sobre los posibles efectos benefi-
ciosos que tiene el uso de la N-acetilcisteina en la pre-
vencion de la nefropatia por contraste tras coronario-
grafia en pacientes con enfermedad renal. Para ello los
autores realizaron un estudio prospectivo, aleatori-
zado y doble ciego de sujetos sometidos a coronario-
grafia con insuficiencia renal crénica (creatinina plas-
matica > 14 mg/dl). Los pacientes fueron
aleatorizados a recibir N-acetilcisteina intravenosa
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(600 mg/12 h) o placebo. Se incluyo en total a 81 pa-
cientes. La incidencia total de nefropatia por contraste
fue claramente inferior en el grupo de pacientes tra-
tados con N-acetilcisteina (el 5,1 frente al 23,8%;
p = 0,027). Asimismo, la N-acetilcisteina resulté ser
un factor protector independiente de la variable com-
puesta por nefropatia inducida por contraste, nece-
sidad de dialisis y mortalidad durante la estancia en la
unidad coronaria en el analisis multivariable.

Aunque los resultados parecen claros, no todos
los estudios han sido favorables al uso de
N-acetilcisteina en la prevencion de la nefropatia
por contraste, con resultados en ocasiones contra-
dictorios>. Asi, por ejemplo, en un ensayo clinico
realizado en China* con 200 pacientes con insufi-
ciencia renal moderada estable (aclaramiento de
creatinina < 60 ml/min) a los que se iba a realizar
una coronariografia programada, se observdé un
efecto protector de la N-acetilcisteina. El 12% de
los pacientes asignados al grupo placebo frente al
4% de los tratados con N-acetilcisteina presentaron
un aumento de mas del 25% en los valores de la
creatinina sérica en las 48 h tras la administracion
de contraste (p = 0,03). Sin embargo, en una revi-
sion realizada por Adabag et al® se observd que, en
1.163 pacientes (provenientes de una revision siste-
matica de 10 ensayos clinicos), el uso de
N-acetilcisteina profilactica perioperatorio de ci-
rugia cardiaca no redujo el dafio renal agudo, la ne-
cesidad de hemodialisis o la muerte, si bien en los
pacientes con enfermedad renal crénica de base tra-
tados con N-acetilcisteina hubo tendencia a la re-
duccidn del dafio renal agudo.

Es evidente que estas diferencias responden a dis-
tintos aspectos, entre otros: diferente disefio de los
estudios, pacientes con diversas caracteristicas ba-
sales (principalmente que hubiera dafio renal previo
0 no), diferentes procedimientos realizados o dis-
tintas dosis o vias de administracion de la
N-acetilcisteina. Sin embargo, no se deberia olvidar
otro factor que puede ser muy importante, la medi-
cacion concomitante.

Aunque el principal mecanismo descrito por el
cual la N-acetilcisteina es capaz de prevenir la ne-
fropatia por contraste es su capacidad antioxidante,
éste se podria ver potenciado por el uso concomi-
tante de otros tratamientos®. Esto podria ocurrir
con los inhibidores de la enzima de conversién de
angiotensina (IECA). Asi, se ha observado que la
presencia del inhibidor de la sintesis de 6xido ni-
trico reduce el efecto antihipertensivo de los IECA.
Sin embargo, la adicion de un donante de grupo
SH, como la N-acetilcisteina, podria potenciar la
actividad antihipertensiva de los IECA a través de
un mecanismo dependiente del 6xido nitrico’. Esta
potenciacion en el efecto de ambos al usarlos de
manera concomitante podria tener efectos benefi-
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ciosos tanto en el control de la presion arterial
como en la prevencion de la nefropatia por con-
traste.

En el trabajo realizado por Carbonell et al, la
prescripcion de IECA fue similar en ambos grupos,
como cabe esperar de una aleatorizacion adecuada.
Sin embargo, a la luz de estas evidencias, seria muy
interesante que los autores pudiesen analizar si hay
diferencias en cuanto a la prevencion de la nefro-
patia por contraste por la N-acetilcisteina segin se
administren IECA o no.

Vivencio Barrios?, Carlos Escobar® y Rocio Echarri®
aServicio de Cardiologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espafia.

bServicio de Cardiologia. Hospital Infanta Sofia. Madrid. Espana.
cServicio de Nefrologia. Hospital Infanta Sofia. Madrid. Espana.
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