% eCiMED Acta Médica. 2021:22(1):e108

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo original

Evaluacion de pacientes con nefropatia inducida por contraste
posterior a la angioplastia coronaria transluminal percutanea

Assessment of Patients with Contrast-Induced Nephropathy After
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty

Daysi Luperon Loforte' https://orcid.org/0000-0002-0556-0272

Yenisleidy Vasallo Jiménez? https://orcid.org/0000-0002-0018-9910

Alberto Hernandez Gonzalez' https://orcid.org/0000-0002-0356-8035

Suilbert Rodriguez Blanco' https://orcid.org/0000-0003-2280-6411

Alain Gutiérrez Lépez' https://orcid.org/0000-0002-6633-9168

Isabel Mora Diaz' https://orcid.org/0000-0002-8974-8087

"Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.
ZHospital Clinico Quirlrgico “Leopoldito Martinez”. Mayabeque, Cuba.

"Autor para correspondencia: dluperanl@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el comportamiento de la nefropatia inducida por contraste en
pacientes sometidos a angioplastia coronaria transluminal percutanea.

Método: Se realizd un estudio descriptivo longitudinal en 52 pacientes que
presentaron nefropatia inducida por contraste tras la realizacion de angioplastia
coronaria transluminal percutanea en el servicio de cardiologia del Hospital Clinico
Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, en el periodo comprendido desde junio 2016
a septiembre 2017.

Resultados: La edad promedio fue de 63,4+9,6 anos. Predominaron los pacientes
hipertensos y diabéticos. El 36,5 % de la muestra presenté antecedente de dano
renal previo. Al 93,3 % no se les realizé hidratacion antes del proceder. El 55,8 %
de los pacientes fueron sometidos a intervencion urgente y a igual cantidad, se les
tratd un solo vaso coronario. El riesgo de presentar nefropatia inducida por
contraste segun la escala de Merhan fue bajo (51,9 %). Los valores de creatinina
obtenidos tras seis meses de realizado el proceder fueron de 92,5 + 27,0 mmol/L.
Conclusiones: En los pacientes con nefropatia inducida por contraste sometidos a
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angioplastia coronaria transluminal percutanea, prevalecido la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, asi como el uso de farmacos de los grupos estatinas
y la baja adherencia al protocolo de hidratacion. Hubo poca variacion de la
creatinina evolutiva respecto a la basal diagnostica a los seis meses de realizado
el procedimiento intervencionista.

Palabras clave: nefropatia inducida por contraste; angioplastia coronaria
transluminal percutanea; sindrome coronario agudo; cardiopatia isquémica.

ABSTRACT

Objective: To assess the behavior of contrast-induced nephropathy in patients
undergoing percutaneous transluminal coronary angioplasty.

Method: A longitudinal and descriptive study was carried out with 52 patients who
presented contrast-induced nephropathy after percutaneous transluminal
coronary angioplasty in the cardiology service of Hermanos Ameijeiras Clinical-
Surgical Hospital, in the period from June 2016 to September 2017.

Results: The average age was 63.4 + 9.6 years. Hypertensive and diabetic patients
predominated. 36.5% of the sample had a history of renal damage. 93.3% were not
hydrated before the procedure. 55.8% of the patients underwent urgent
intervention and the same amount was treated a single coronary vessel. The risk
of developing contrast-induced nephropathy, according to the Mehran risk score,
was low (51.9%). The creatinine values obtained six months after the procedure
were 92.5 + 27.0 mmol/L.

Conclusions: In patients with contrast-induced nephropathy who underwent
percutaneous transluminal coronary angioplasty, arterial hypertension and
diabetes mellitus prevailed, together with the use of statin drugs and low
adherence to the hydration protocol. There was little variation of creatinine
between the diagnostic baseline and the values at six months after the
interventional procedure.

Keywords: contrast-induced nephropathy; percutaneous transluminal coronary
angioplasty; acute coronary syndrome; ischemic heart disease.
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Introduccion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 75 % de las muertes de origen
cardiovascular corresponden a la cardiopatia isquémica y a sus consecuencias. Se
estima que mas de 7 millones de personas mueren cada afo por esta causa lo que
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corresponde a un 12,8 % de todas las muertes. Entre ellas, la enfermedad arterial
coronaria (EAC) es la manifestacion mas prevalente con una alta
morbimortalidad.®

A finales de la década del 40 e inicios de los 50, surgieron las técnicas no selectivas
e indirectas para visualizar las arterias coronarias, y en el ano 1958 se describe un
procedimiento de coronariografia selectiva con amplificacion de las imagenes que
fue realizado por el Dr. Sones. Estos fueron los antecedentes que sirvieron de base
a la cirugia revascularizadora coronaria y un poco después a la angioplastia
coronaria.®

La coronariografia continta siendo la «prueba de referencia» para identificar la
presencia o ausencia de estrechamientos arteriales relacionados con la EAC
ateroesclerética y se ha convertido en una de las intervenciones invasivas mas
utilizadas en la medicina cardiovascular. Se realiza inyectando contraste
radiopaco en las arterias coronarias y registrando imagenes radiograficas
digitales. Aproximadamente 2 millones de pacientes se someten anualmente a una
coronariografia en EE. UU.®@

La primera angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) se realizd en
1977 y hasta la fecha su numero ha crecido exponencialmente, y superd
rapidamente a la revascularizacion quirtrgica.® La angiografia coronaria es una
técnica de imagen que se utiliza con fines diagnosticos y terapéuticos. Se
recomienda en casos de definicion de la patologia coronaria, en los que es
clinicamente importante definir la presencia o gravedad de una lesion estenodtica
que no puede ser adecuadamente evaluada mediante técnicas no invasivas. Esta
es la técnica de referencia para la evaluacion de las arterias coronarias, requiere
varias proyecciones angiograficas y obliga, en multiples casos, a realizar
proyecciones adicionales para obtener una adecuada evaluacion del arbol
coronario.®

Aunque es un estudio minimo invasivo, el cateterismo cardiaco implica riesgos
entre los que se encuentran: el sangrado de leve a importante, el cual puede
llegar a requerir cirugia vascular de urgencias y la reaccion alérgica a farmacos o
a un medio de contraste.®

El empleo de contrastes yodados para la realizacion de técnicas diagnédsticas y
terapéuticas cardiovasculares se ha incrementado en las Ultimas décadas. También
se describe cada vez mas la relacion directa entre la incidencia de dano renal
agudo y el uso de medios de contraste (MC), la cual habia sido descrita por vez
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primera en 1954, posterior al uso de contraste yodado durante la realizacion de
una pielografia. A finales de los 70 se empezo a utilizar el término de fallo renal
agudo inducido por contraste y posteriormente se introdujo el de nefropatia
inducida por contraste. Los contrastes yodados endovenosos pueden generar
nefropatia cuyo mecanismo de accion es desconocido. Su incidencia es de 1-3 %
en la poblacion general y de 45-50 % en pacientes con factores de riesgo
asociados.®)

Actualmente, la nefropatia inducida por contraste (NIC) constituye la tercera
causa de insuficiencia renal aguda intrahospitalaria. Aunque en la mayoria de los
casos son auto limitadas y la funcion renal regresa a su estado habitual en 1-3
semanas, se pueden presentar complicaciones a corto y a largo plazo, como la
insuficiencia renal cronica, la necesidad de terapia con dialisis e incluso la muerte.
Los pacientes que presentan esta complicacion tienen una tasa de muerte
intrahospitalaria del 22 % frente al 1,4 % de los que no la presentan.(®

La nefropatia inducida por contrastes yodados se define como un fallo renal que
ocurre 48-72 horas después de haber recibido un contraste yodado endovenoso,
sin otra causa que lo justifique. Se caracteriza por una elevacion absoluta mayor
o igual a 0,5 mg/dl, o relativo mayor o igual a un 25 % de la creatinina sérica
basal del paciente. Se trata de una entidad multicausal y los factores de riesgo
asociados a su desarrollo no se han definido con exactitud. Es una complicacion
que ademas de aumentar el riesgo de muerte, representa un factor de mal
prondstico a corto y largo plazo. Se encuentra asociada a un aumento de la

incidencia de infarto de miocardio, requerimiento de revascularizacion a un anoy

o (6)
complicaciones vasculares.

Los pacientes tratados mediante ACTP urgente pueden constituir una poblacion
con un riesgo de nefropatia por contraste e insuficiencia renal aguda (IRA) tras la
cateterizacion, incrementado respecto al de los que se someten a procedimientos
electivos. Sin embargo, existen muy pocos estudios que hayan evaluado de forma
especifica la evolucion de la funcion renal tras un cateterismo urgente. Con el
envejecimiento de la poblacién, se incrementan los factores de riesgo
cardiovasculares y la aparicion de la cardiopatia isquémica. Cuba no escapa de
estas estadisticas,” el 17 % de la poblacion adulta padece de cardiopatia
isquémica y requiere de estudios diagnosticos y terapéuticos de caracter invasivo.
El uso de medios de contrastes necesarios para este proceder puede ocasionar
efectos nocivos a diferentes érganos, mas aun, si no se cumplen las normas de
proteccidon de los mismos. El presente estudio tiene como objetivo evaluar el
comportamiento de la NIC en pacientes sometidos a ACTP.
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Métodos

Se realizdé un estudio descriptivo longitudinal en una serie de 52 pacientes a los
que se les realizo ACTP y presentaron NIC, en el servicio de cardiologia del Hospital
Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras, en el periodo comprendido desde junio
del 2016 a septiembre del 2017. Fueron excluidos del estudio los pacientes que
fallecieron antes de las 48 horas de haberse realizado la ACTP y los pacientes
que no se les realizd la prueba de creatinina a las 72 horas de realizada la
ACTP.

Las variables utilizadas en el estudio fueron: la edad en anos cumplidos clasificada
en tres grupos 40-59, 60-69, 80 y mas anos; sexo; antecedentes de hipertension
arterial conocida o de debut durante el ingreso con cifras de tension arterial igual
o superior a 140/90 mmhg y diabetes mellitus conocida o de debut durante el
ingreso con cifras de glicemia en ayunas mayores a 7 mmol/l, o toma casual mayor
a 11 mmol/l en cualquier horario. También se consideraron el dafo renal previo
conocido al momento del proceder; el tabaquismo; los tratamientos médicos y/o
intervencionista previo utilizado y el estado hemodinamico periproceder, que
incluyd la presencia de insuficiencia cardiaca congestiva o hipotension por
vasoplejia.

Otros criterios a tener en cuenta fueron el protocolo de hidratacion previa, oral o
endovenoso y el tipo de ACTP realizada, de urgencia o electiva. Ademas, el riesgo
de presentar NIC a partir de las probabilidades calculadas para cada paciente segun
la escala de Mehran. Esta constituye un sistema de prediccion de riesgo de NIC pos
procedimiento de 0-16 puntos, donde < 5 puntos (bajo riesgo) tiene un 7,5 % de
posibilidad de NIC y 0,04 % de riesgo necesario de dialisis, mientras que puntajes
> 16 (muy alto riesgo) tienen probabilidad de NIC del 57,3 %, con un 12,6 % de
necesidad de dialisis. Los elementos de riesgo que incluye son hipotension arterial,
uso de baldn de contrapulsacion, insuficiencia cardiaca, edad mayor de 75 afos,
diabetes mellitus, hematocrito bajo, volumen medio de contraste y tasa de
filtrado glomerular. Esta escala se aplica con fines prondsticos, no diagnodstico de
NIC. También se evaluaron niUmeros de vasos coronarios tratados en cantidades de
uno, dos o mas vasos, y valores de la creatinina antes y 72 horas después del
proceder. En el laboratorio de la institucion en el momento del estudio se
consider6 como rango de cifras de creatinina normales valores comprendidos entre
42 y 132 mmol/L.

La NIC se definié por el incremento del valor de la creatinina sérica a las 72 horas
de realizada la coronariografia con relacion al valor previo al proceder. Si el
incremento fue mayor de 0.5mg/dl (44.2 mmol/l) o del 25 %, respecto al basal,
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se considero la presencia de nefropatia. Ademas, se declara que el tipo de
contraste utilizado en todos los pacientes fue no ionico y de baja osmolaridad.
La informacion fue recolectada por revision de las historias clinicas ambulatoria,
interrogatorio al paciente y determinaciones de laboratorio de hemodinamica
(coronariografia). Los datos recolectados se introdujeron en una base de datos y
con el programa estadistico SPSS version 18 y se realizd el analisis estadistico
correspondiente (ANOVA para medidas repetidas). El nivel de significacion que se
utilizé fue del 5 % (a = 0.05) y el de confiabilidad fue del 95 %. Los resultados se
expusieron en tablas y graficos.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les explico la importancia del
mismo y los examenes que debian realizarse. Toda la informacion obtenida en el
estudio fue estrictamente confidencial, de uso cientifico y para beneficio de la
humanidad.

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion. La
investigacion se realizé conforme a los principios de la ética médica, a las normas
éticas institucionales y nacionales vigentes y a los principios de la Declaracion de
Helsinki, publicada en Finlandia en 1964 y modificada en Japon 1975, Italia 1983,
Hong Kong 1989, Sudafrica 1996, Escocia 2000 y Brasil en 2013.

Resultados

Se estudié una muestra de 52 pacientes sometidos a ACTP que presentaron NIC.
La edad en promedio fue de 63,4 + 9,6 anos con predominio del sexo masculino
(36 pacientes para un 69,2 %). El grupo de edad mas frecuente fue el de 60 a 79
anos con 30 casos (57,7 %). En relacion con los antecedentes patoldgicos y habitos
toxicos, se reportd un mayor niumero de pacientes con hipertension arterial, lo
que representd el 73,1 % (38 casos), seguido de la diabetes mellitus con 20
pacientes, para un 38,5 %. El antecedente de dafo renal previo se observo en 19
pacientes (36,5 %). El consumo de tabaco se reporto en el 55,8 % de la muestra 'y
en el 96,2 % de los pacientes en estudio no se realizaron dos intervenciones en un
periodo menor a 72 horas.

Respecto a la distribucion segun el tratamiento previo, las estatinas predominaron
dentro del grupo de medicamentos tomados por los pacientes para un 61,5 % del
total, seguido por los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), con un 50 % y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) con un 44,2 %.

En la evaluacion previa al proceder los valores medios para la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) fueron de 57,7 + 8,7 y el valor medio de la
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creatinina fue de 91,3 + 27,1 mmol/L.

En cuanto a las variables relacionadas con el proceder intervencionista, la
adherencia al protocolo de hidratacion se cumplié solo en 4 pacientes (7,7 %) de
la muestra estudiada, mientras que al 93,3 % no se les realiz6 hidratacion antes
del proceder. El volumen del medio de contraste utilizado oscilo entre 80,0y 93,0
ml, mientras que la duracion del proceder fue de 15 a 20 minutos. En la
distribucion de pacientes, de acuerdo al tipo de angioplastia coronaria
transluminal percutanea, 29 pacientes (55,8 %), fueron sometidos a una ACTP de
urgencia y el 44,2 % restante se realizé de forma electiva.

Durante la realizacion del proceder, el estado hemodinamico fue satisfactorio en
48 pacientes (93,3 %), solo en 4 casos (7,7 %), se reportaron complicaciones; 2
casos (3,8 %), con insuficiencia cardiaca congestiva y otros 2 casos con hipotension
por vasoplejia, (Fig. 1).

Insuf.
cardiaca
(3,5 %)

Mo (93,3 %) < Si (7,7 %)
Hipotension
(3,8 15

Fig. 1. Complicaciones

El tratamiento de reperfusion miocardica a un solo vaso coronario mediante
ACTP se realiz6 a 29 pacientes (55,8 %), seguido del tratamiento a dos vasos en
18 casos para un 34,6 %, (Fig. 2).

= Un vaso
=005 vasos
= Mas de dos vasos

Fig. 2. Nimero de vasos tratados
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En relacion con el riesgo de presentar nefropatia inducida por contraste segin la
escala de Mehran se observd que solo un paciente (1,9 %) presentaba riesgo muy
alto de presentar NIC, mientras que en el 51,9 % el riesgo fue bajo, (Tabla 1).

Tabla 1. Riesgo de nefropatia segun la escala de Mehran

Riesgo de nefropatia Namero (%)
Bajo (= 5) 27 (51,9)
Moderado (6—10) 20 (38,5)
Alto (11-16) 4(7,7)
Muy Alto (>16) 1(1,9)
Total 52 (100)

Fuente: Historia clinica.

El comportamiento de los valores de creatinina antes y después de la angioplastia
se muestra en la tabla 2. Luego de seis meses de realizada la ACTP, los valores
medios de creatinina obtenidos no se diferencian significativamente de los valores
iniciales, previo a la ICP (p=0,001).

Tabla 2. Valores medios de creatinina segin evolucion

Momento del Creatinina Significacion
proceder mmol/L (p)
(Media £ DE)
Inicio 91,25+27,14
72h después 131+49,07 0,0001
A los 6 meses 92,50+26,96
n=52
Discusion

El desarrollo de NIC, tras una ACTP percutanea, se asocia a un importante aumento
de la morbimortalidad, de la estadia y de los costes hospitalarios. Las causas de
insuficiencia renal aguda tras un procedimiento de revascularizacion coronaria
percutanea son variadas e incluyen nefrotoxicidad del contraste, alteraciones
hemodinamicas, toxicidad farmacoldégica y ateroembolia. Los reportes de
incidencia pueden variar segun la definicion, el tipo y las dosis de medio de
contraste, el procedimiento diagnostico y los factores asociados que pueden causar
nefropatia aguda.®? Marenzi y otros,'® demuestran que la NIC es una
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complicacion frecuente después de la realizacion de la ACTP en pacientes con
infarto agudo de miocardio. Incluso, en los que tienen funcion renal normal en el
momento que se les realizo el procedimiento.

Varios estudios,®%19 han sefalado la nefropatia inducida por contraste como
causa de insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados donde un factor
importante es el uso de medio de contraste via intra-arterial. Esta incidencia
puede aumentar hasta un 25 % en pacientes con antecedentes de dano renal o en
presencia de otros factores de riesgo como la combinacion de enfermedad renal
cronicay diabetes mellitus, edad avanzada, insuficiencia cardiaca y administracion
conjunta de farmacos nefrotoxicos. Aunque el riesgo de NIC en la poblacion general
es bajo, la incidencia puede ser considerablemente superior en determinados
subgrupos de riesgo. Un estudio realizado con 361 pacientes,"V) mostré que el 35
% de los adultos mayores presenta IRA debido a factores nefrotoxicos, siendo el
uso de contraste para examenes radioldgicos una de las causas predominantes de
la nefrotoxicidad de este grupo.

La hipertension arterial y la diabetes mellitus se consideran factores importantes
para el desarrollo de NIC, especialmente cuando hay deterioro asociado de la
funcion renal. Goémez y otros,('? concluyeron que la nefropatia inducida por
medios de contraste en pacientes diabéticos sin nefropatia tiene incidencia de 0
%, mientras que, en pacientes diabéticos con nefropatia, la incidencia es de 4.7 %.
Bastida,® consideré que los factores de riesgo mas importantes de nefropatia
inducida por medios de contraste son los que per se deterioran la funcién renal,
como diabetes mellitus e hipertension. El estado de la funcidn renal, previo a la
administracion del medio de contraste, es un factor determinante en el deterioro
renal, porque la incidencia del dano renal es baja en los pacientes hospitalizados
con funcion renal conservada.

Determinados medicamentos son causa conocida de insuficiencia renal aguda, y si
a su vez se combinan con otros factores de riesgo como es el caso de los pacientes
sometidos a angioplastia coronaria transluminal percutanea, pueden influir en la
aparicion de la nefropatia inducida por contraste. Algunos autores,('®) han
estudiado el efecto nefroprotector de las estatinas y encontraron que la incidencia
fue menor en los tratados con estos farmacos. No obstante, este resultado no se
puede extrapolar a pacientes con filtrado glomerular < 40 ml/min. Toso A, en
su estudio con 80mg de atorvastatina, administrados dos dias previos y posteriores
al procedimiento, unido a una pauta de hidratacion y N- acetilcisteina, no
evidencio reduccion de la incidencia de NIC. Sin embargo, Castelo X. y otros, ()
plantearon que altas dosis de estatinas administradas conjuntamente con N-
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acetilcisteina podrian ser efectivas en la profilaxis de la nefropatia de contraste
secundaria a la angiografia coronaria.

Sobre la suspension de los inhibidores del sistema renina angiotensina-aldosterona,
antes de la administracion de contraste, hay controversia. Sin embargo no hay
suficiente evidencia para recomendarlo, como tampoco de su administracion, por
el supuesto beneficio que tendria la inhibicion de la angiotensina-ll, en la
prevencion de NIC.(16:17)

Los antinflamatorios no esteroideos son farmacos que deben evitarse cuando se
realiza una exploracion radioldgica, ya que aumentan el riesgo de daino renal agudo
por la disminucion de prostaglandinas y a nivel experimental agravan las
alteraciones inducidas por el contraste aumentando la vasoconstriccion y la accion
de la adenosina.(®?

A pesar de que la gran mayoria de los estudios sobre la nefrotoxicidad relacionados
con contrastes recomiendan que todos los pacientes deber recibir una hidratacién
oral o intravenosa,“®'") se observd que en el 93,3 % de la muestra no hubo
adherencia al protocolo de hidratacion, justificado porque no presentaban
antecedentes de enfermedad renal cronica o cifras altas de creatinina antes de la
ACTP. Esto se debe a que las guias actuales unicamente recomiendan el uso de
tratamiento profilactico para pacientes con funcion renal alterada, aunque dicha
aproximacion tiene escasa sensibilidad y especificidad.®

Martin y otros,('® enfatizaron la necesidad de un cambio en la practica y llegaron
a la conclusion de que para refinar la estratificacion del riesgo, la funcion renal
debe ser medida al inicio del estudio y después del ICP primario. Entre tanto, se
necesita de ensayos aleatorios que prueben los protocolos de pre hidratacion de
corta duracion o aplicaciones de bolos de sustancias potencialmente protectoras
renales.

Al mayor por ciento de los casos del presente estudio se le tratd un solo vaso
mediante ACTP, seguido del tratamiento a dos vasos. Este dato concuerda con el
estudio realizado por Hernando y otros,® los que al analizar la relacion existente
entre el nUmero de vasos afectados y el desarrollo de nefropatia inducida por
contraste, encontraron que la proporcion de pacientes afectados disminuia en
sentido inverso al nUumero de vasos tomados, (un vaso 50 %, dos vasos 26,7 %y tres
vasos 23,3 %).
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El incremento de la creatinina plasmatica tras un intervencionismo coronario
percutaneo no es infrecuente y se ha asociado a un pronéstico adverso. Al descubrir
la relacion entre la NIC y las variables como el nivel de creatinina previo al
procedimiento, en un estudio de 75 pacientes, se encontré que un 18 % de los
pacientes presenté un aumento de creatinina sérica del 25 % cuando se le
administré medio de contraste endovenoso hiposmolar. Tenian creatinina sérica
de base normal; lo cual evidencia que los medios de contrastes yodados estan
asociados a la incidencia significativa de NIC.('?

Dada la larga duracion del procedimiento y el elevado volumen de contraste
requerido, es de considerar el potencial riesgo a largo plazo por la exposicidn a la
radiacion y el de nefropatia inducida por contraste. Los pacientes que sobreviven
a un episodio de insuficiencia renal aguda tras un procedimiento de
revascularizacion percutanea pueden continuar en riesgo de eventos a largo plazo.
Hernando y otros,® demostraron en el seguimiento a largo plazo (26,7+14 meses),
que la mortalidad total y cardiaca fueron llamativamente mas elevadas en el grupo
que contrajo nefropatia tras angioplastia coronaria transluminal percutanea. Es
posible que los pacientes con funcidn renal normal que presentan nefropatia tras
ACTP tengan peor pronostico en los primeros 12 meses, y que después, al ser
pacientes cuyas cifras de creatinina habitualmente se normalizan en el
seguimiento, igualen su riesgo al del resto de la poblacion.

Pocos estudios han evaluado especificamente la prevalencia y el pronostico a largo
plazo de la nefropatia tras ACTP. El mejor tratamiento de esta grave complicacion
es la prevencion. En las guias actuales de la Sociedad Europea de Cardiologia, ("
para el manejo de pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca, solo se
recomiendan medidas nefroprotectoras para pacientes con insuficiencia cardiaca
e insuficiencia renal cronica. Por esta razon la realizacion de estudios en los
pacientes con funcién renal normal podria identificar un subgrupo que también se
beneficie de estas medidas preventivas. En la presente investigacion se observo un
aumento de los valores de creatinina tras la ACTP en comparacion con la realizada
antes del proceder, lo cual se corresponde con lo planteado en la bibliografia
consultada.®

Conclusiones
En los pacientes con nefropatia inducida por contraste, sometidos a angioplastia
coronaria transluminal percutanea, prevalecio la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, asi como el uso de farmacos de los grupos estatinas y la baja adherencia
al protocolo de hidratacion. Hubo poca variacion de la creatinina evolutiva
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respecto a la basal diagnostica a los seis meses de realizado el procedimiento
intervencionista. A pesar de trabajar con una poblacion que no recibié protocolo
de hidratacion y presentaban importantes factores de riesgo la incidencia de NIC
no fue significativa.
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