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Comentarios Bibliográficos

A propósito del artículo publicado en el número 
de  julio del año 2012 en la revista Circulation, so-
bre los resultados del estudio RenPro (renal pro-
tection trial), donde se utiliza  el precondiciona-
miento isquémico remoto (PIR)  con el objetivo 
de prevenir la nefropatía inducida por contraste. 
Comentamos los resultados del mismo y las es-
trategias existentes para la prevención del fracaso 
renal agudo secundario a  la nefropatía inducida  
por contraste endovenoso. Es importante desta-
car que fue publicado en su fase de estudio piloto 
por recomendación del comité de ética, por  los 
beneficios observados.
La utilización de medios de contaste endoveno-
sos se asocia a una injuria renal que  se manifies-
ta a las 12-24 horas del procedimiento, general-
mente  es reversible1. El fracaso renal, en caso 
de presentarse, suele ser no oligúrico e induce un 
aumento de la morbimortalidad2. 
Se postulan como causantes mecanismos relacio-
nados con  la hipoxia  inducida por reducción del 
flujo  y por el efecto citotóxico directo.
Hay varios factores predisponentes, pero la 
preexistencia de afectación de la función  renal, es 
el principal predictor. La nefropatía diabética, la 
insuficiencia cardiaca y otras causas de disminu-

ción de la perfusión renal como la hipovolemia, 
tienen una  fuerte vinculación.  
En la actualidad una vez que la injuria se ha desa-
rrollado,  no existe un tratamiento eficaz,  por lo 
que es importante  centrarse en la prevención de  
los efectos sobre el riñón.
En los casos en los que no hay alternativa a la uti-
lización de contraste endovenoso, hay una serie 
de medidas que han demostrado contribuir  a la 
reducción del riesgo:3,4,5

1) La utilización de contrastes no iónicos de baja 
osmolaridad y la reducción de la dosis empleada.
2) Evitar los mecanismos que interfieren en la 
regulación de la  perfusión renal; como la reduc-
ción del  volumen circulante eficaz (hipovolemia, 
insuficiencia cardiaca, etc.),  medicaciones como 
los antiinflamatorios, inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, bloquentes y  anta-
gonistas de los receptores de angiotensina.
3) Mantener un correcto nivel de expansión de 
volumen mediante solución salina o  bicarbonato 
de sodio. 
4) La utilización  n-acetilcisteina por sus propie-
dades antioxidante y  vasodilatadora6,11.
Existen varios estudios que han demostrado 
que la administración de volumen es beneficio-
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sa siempre y cuando no exista contraindicación o 
peligro de sobrecarga, lo contrario sucede con la 
utilización de diuréticos que  se reservan para los 
casos de sobrecarga hídrica.5
La expansión con suero salino isotónico (0,9 
%)  ha demostrado ser superior a la utilización 
de suero hipotónico, también se ha visto que el  
bicarbonato  tiene beneficios  pero acarrea un 
potencial error en la preparación.  La hidratación 
oral con agua libre no ha demostrado beneficios, 
incluso  empeora los resultados, al igual que la 
utilización de soluciones hipotónicas.7,8,9

Existen otras estrategias como la terapia renal 
sustitutiva en forma preventiva, pero no ha de-
mostrado beneficios.  Salvo en los casos de enfer-
medad renal crónica estadio  5.10

Prevención de la nefropatía por contraste me-
diante el PIR: 
Fikret Er y colaboradores realizaron un estudio 
doble ciego randomizado donde seleccionaron   
pacientes mayores de 18 años con función renal 
alterada (definida como creatinina sérica mayor  
de 1,4  mg/dl o clearence de creatinina  de me-
nos 60 ml/min.)  que ingresaron con diagnostico 
de angina estable  para realización de cateterismo 
cardiaco programado.
Los autores sugieren que el  PIR previo a  la admi-
nistración de contraste puede aportar beneficios 
en la prevención de la nefropatía por contras-
te. Es un método que puede conferir un efecto 
protector  mediante ciclos breves  de isquemia 
y reperfusión aplicados en un tejido remoto. De 
esta forma  se induce una isquemia transitoria en 
algún órgano o tejido con el fin de proteger la 
injuria posterior  de otro órgano.  Se postula que 
la liberación remota de factores humorales a la 
circulación sistémica protege de un nuevo fraca-
so renal. También hay teorías que engloban a la 
eritropoyetina y a los radicales libre 
De 267 pacientes evaluados, 153 no cumplieron 
los criterios, 6 estaban en tratamiento con terapia 
renal sustitutiva y  8 rechazaron el consentimien-
to. 100 pacientes fueron incluidos en el estudio.  
Se asignaron en forma randomizada (50 pacien-
tes en cada grupo). Todos  recibieron tratamien-
to con n-acetilcisteina 600 mg cada 12 horas, el 
día previo y el día de la prueba, sumado a una 
perfusión continua de suero salino al 0,9 % 12 

horas antes y 12 horas después.  Se suspendieron 
fármacos nefrotóxicos (aminoglucosidos, antiin-
flamatorios, anticalcineurinicos, metformia, etc.)
En el grupo de intervención, el PIR se realizo 
mediante la isquemia intermitente del brazo en 
4 ciclos de 5 minutos de insuflación de un man-
guito de tensión arterial estándar  con 50 mmHg 
sobre el valor de presión arterial sistólica  del pa-
ciente, 45 minutos antes del cateterismo cardiaco. 
En el  grupo control, se insufló el manguito hasta 
un valor de 10 mmHg  por debajo al de la presión 
arterial diastólica.
Los pacientes fueron seguidos durante 6 sema-
nas.
La incidencia de  nefropatía por contraste defi-
nida como un  incremento del 25 %  o  0,5 mg/
dl de la creatinina  basal en las primeras 48 horas, 
fue menor en  los pacientes del grupo  PIR con  
respecto  al grupo control  (6 contra  20). Un 
análisis multivariable con ajuste para la dosis de 
contraste  y diabetes,  demostró una correlación 
independiente para la prevención del fracaso re-
nal agudo.
La tasa de rehospitalización fue significativamen-
te menor 7  (14%) contra 18 (36%).  7 pacientes  
requirieron diálisis en el grupo control, contra 
ninguno  en el grupo de intervención. (p:0.001).
18 pacientes 9 de cada grupo requirieron cirugía 
de revascularización coronaria durante las seis 
semanas de seguimiento. 8 fallecieron 4 en cada 
grupo.
2 pacientes recibieron dos ciclos en lugar de 4 por 
molestias. 6 pacientes presentaron como compli-
cación petequias distales.
Por último, también se observó un mayor au-
mento de marcadores precoces del fracaso renal 
como la  cisteína C plasmática dentro de las 48 
horas y del N-GAL urinario (lipocalina asociada 
a la gelatinasa de neutrófilo) dentro de las 6 pri-
meras horas en el grupo control.
Conclusión:
No existe un  tratamiento óptimo para la preven-
ción de la nefropatía por contraste, el  precondi-
cionamiento isquémico remoto ofrece una nue-
va estrategia no farmacológica para disminuir la 
incidencia del fracaso renal agudo inducido por 
contraste endovenoso en paciente con factores 
de riesgo para su desarrollo. Es un método segu-
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ro y fácilmente realizable sin grandes complica-
ciones. Se calcula que hace falta tratar 4 pacientes 
con alto riesgo  para prevenir un caso. 
Se requieren nuevas estrategias y tratamientos 
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para bajar la incidencia y preservar la función re-
nal sobre todo por el aumento en la utilización de 
medios de contraste endovenosos.
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