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INTRODUCCION

La nefropatia por contraste (NC) constituye la tercera causa de insuficiencia renal aguda en
pacientes hospitalizados y en la mayoria de los casos no cursa con oligoanuria. Su incidencia en
pacientes diabéticos tras una coronariografia (CNG) es de un 10-45%. Existen distintos métodos
para prevenir la NC, sin embargo, el Unico agente que junto con la hidratacion parece prevenir este
tipo de nefropatia es la N-acetilcisteina (NAC), no obstante existe controversia en los Ultimos afos,
acerca de su efectividad.

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia de NC tras la administracion profilactica de N-acetilcisteina e hidratacion a
pacientes diabéticos tras una CNG, y comparar los resultados con una poblacion de diabéticos
control.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, comparativo, randomizado en 50 pacientes diabéticos sometidos a una
CNG (25 grupo control (GC), 25 con tratamiento (GT)). Se recogieron datos demograficos,
intervencién coronaria, fraccion de eyeccion; valores séricos de creatinina (CR), glucosa y urea al
ingreso, 24h, 48h y 7 dias tras el procedimiento. Se consideraron como valores de referencia para
determinar la aparicion de NC: aumento de CR > 0.5 mg/dL, aumento de CR> 25% sobre el valor
pre-CNG y disminucién del aclaramiento de CR segun Cockcroft- Gault >5ml/min. Analisis estadistico
SPSS 8.0.

RESULTADOS

Poblaciones similares en GT/GC: Hombres (68%/68%), Edad media (72/71 afios), CR basal
(1,2/1,1 mg/dl). Relacion inversa estadisticamente significativa entre el GT y el aumento de CR
>5mg/dl y >25% (p=<0.05) tanto a las 24h, 48h y 7 dias. NC segun Cockcroft- Gault a las 48h:
GT=20%, GC=44%; a los 7dias: GT= 8%, GC=68%. No significacién estadistica en ambos grupos
entre NC y fraccién de eyeccion, realizacion de angioplastia, edad o sexo.
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Grafico 1 y 2.- Grupo Control y Grupo Tratamiento: porcentaje de pacientes que presentaron nefropatia segun
los distintos valores de referencia.
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CONCLUSIONES

La incidencia de NC varia mucho dependiendo del criterio utilizado. El tratamiento profilactico con
N-acetilcisteina + hidratacion isosmolar previene la aparicion de NC en pacientes diabéticos. La
enfermera ha de monitorizar la funcién renal tras la realizacion de una CNG en pacientes diabéticos
ya que la NC es una complicacién habitual en los pacientes diabéticos.
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