PREVENCION DEL FALLO RENAL AGUDO INDUCIDO POR CONTRASTE.
NEFROPATIA POR CONTRASTE (NC)

1. DEFINICION:
Elevacion de la creatinina sérica > 0.5 mg/dl o del 25% por encima del nivel basal
en las primeras 48 horas tras la exposicion al medio de contraste.

2. PATOGENIA:
Isquemia de la médula renal

3. FACTORES DE RIESGO
Factores de riesgo Puntuacion
Shock 5
Balon de contrapulsacion
Insuficiencia cardiaca
Edad > 75 afos
Hematocrito <39% &', <36%
Diabetes
Volumen de contraste 1 punto por cada 100 ml
Creatinina > 1.5 mg/dl 4
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4. VALORACION DEL RIESGO

Puntos de riesgo | Grado de riesgo | Riesgo de NC | Riesgo de Dialisis
<5 Bajo 7.5% 0.04%
6-10 Moderado 14% 0.12%
11-16 Alto 26.1% 1.09%
>16 Muy Alto 57.3% 12.6%

5. PREVENCION: MEDIDAS GENERALES: Evitar diuréticos, hipotensores y
AINES desde 48 horas antes del procedimiento, suspender metformina. Utilizar bajas
dosis de contraste y evitar repetir el procedimiento en 48-72 horas.

5.1. PACIENTES DE BAJO RIESGO: Hidratacion oral adecuada, 2.5 litros de agua
repartidos durante las 12 horas antes y después del procedimiento.

5.2. PACIENTES DE MODERADO/ALTO RIESGO: Protocolo de hidratacion
intravenosa con suero salino isotonico (1 litro 12 horas antes y después del
procedimiento), iniciar al menos 4 horas antes. ACETILCISTEINA ORAL 600 mg cada
12 horas el dia antes del procedimiento y el dia del mismo (Flumil 600®). Si creatinina
> 1.5 mg y diabetes la dosis sera de 1200 mg/12 horas

6. PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA: 150 mg/kg de acetilcisteina en 500
ml de suero fisiolégico 30 minutos antes del procedimiento, seguido de 50 mg/kg en
500 ml a pasar en 4 horas (Flumil antidoto® 20% IV, vial con 2 g)
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