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F:defgft%% | santiago de COMPOSE CORIO-ANGIOGRAFIA O ANGIOPLASTIA CON N-ACETILCISTEINA

Touris Lores M, Gonzalez Lopez J, Hermida Cao AM, Rodriguez Jato MT, Garcia Ramos R, Chucla Cuevas MT.
Servicio de Farmacia. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

OBJETIVO

Estudiar la nefroproteccion de N-acetilcisteina (NAC) en
pacientes sometidos a angiografia coronaria (AC).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo: 6 meses Nefropatia inducida por
de pacientes ingresados en el Servicio de radiocontraste (NIRC):
Cardiologia a tratamiento con NAC antes y incremento absoluto del nivel Factores de riesgo desarrollo de NIRC :
despues de la realizacion de AC. de creatinina sérica (Cr) 2 {R?AC?IENJE C?ﬁl ) (igidu)fioLgnoLta renal pi[ex{ial
- , dlapetes mellitus , npertension arteria
Inclusion: pacientes sometidos a AC con al 0’5mga/crlnrrl1ir1i23ijcrgiis€?#§2 2l (HTA), insuficiencia cardiaca crénica (ICC).
menos un dia de tratamiento con NAC y con ; v MEDICAMENTOS  NEFROTOXICOS en
radiocontraste. periexploracion  (MN): Diuréticos del asa (DA),

determinaciones de Cr antes (Cr pre) vy
despueées de la intervencion (Cr post).

RESULTADOS

AlINEs, aminogluctsidos (AMG), IECAs, ARA ls.

185 registros >>> >>>> /] pacientes criterios inclusion Factores de riesgo (n=66) 86%

< edad media 72 ahos (DE: 11) 50%

wProcedimientos adicionales: - 46 cateterismos
25% -

- 31 angioplastias & ~ o 5%,
< estancia media generada: 13 dias (DE: 10) 0% = | o« | . | APTRRE
HTA CM ICC IR
Dosisidia de NAC administrada (n=77)
1800 2400 ,
4% 2% Via oral 85,6% Pacientes con medicamento nefrotdxico concom itantes {n=55) 84%
& 600 0%
E1200
= 1800 5% - 18%
D% T T - T e
ARAl AINE AMG
Duracidon media del tratamiento: 5,7 dias (DE.4,4)
Variacion creatinina sérica
segun de dosis de NAC
« 1.800-2.400 mg/dia incremento
Cr-pre Cr-post 72h medio Cr: - 0,2 mg/dL
media 13 15 11,8% incremento de Cr mayor o igual a Y dﬁgg'u%[]z ”}gid'ai Incremento
4
DE 06 1,1 0,5 mg/mL. medio Lr. + U,2 mg/dL .

CONCLUSIONES

»La NIRC observada es inferior a la incidencia en intervenciones coronarias sin nefroproteccion situada entre un 15y 20%
segun bibliografia revisada.

»E| grupo de pacientes que recibio dosis mas altas de NAC presenta valores mas elevados de Cr-pre y se observo una
menor variacion del valor de Cr-post, por lo gue parece que el papel nefroprotector de NAC puede estar relacionado con la
utilizacion de dosis altas de NAC.

»Son necesarios mas estudios que contemplen como objetivo primario la necesidad de técnicas de remplazo renal, el
aumento de morbi/mortalidad, y que ademas del efecto de NAC contemplen el papel de otras medidas preventivas.
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