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Resumen 

La infusión de contrastes para la realización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos se asocia a 
complicaciones como la nefropatía por contraste la cual puede generar morbilidad significativa para los 
pacientes. La administración de acetilcisteína ha sido propuesta como medida potencialmente efectiva 
para prevenir esta condición. Utilizando la base de datos Epistemonikos, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en 30 bases de datos, identificamos 20 revisiones sistemáticas que en conjunto incluyen 64 
estudios aleatorizados. Realizamos un metanálisis y tablas de resumen de los resultados utilizando el 
método GRADE. Concluimos que si bien acetilcisteína podría no producir efectos adversos importantes, 
no disminuye la necesidad de diálisis, mortalidad ni otros desenlaces importantes. 

Abstract 

Diagnostic and therapeutic procedures that require the infusion of iodine containing contrast solutions 
are associated with the risk of contrast-induced nephropathy, a condition that can cause significant 
morbidity. Acetylcysteine has been proposed as a measure to prevent this condition. Searching in 
Epistemonikos database, which is maintained by screening 30 databases, we identified 20 systematic 
reviews including 64 randomized trials. We combined the evidence using meta-analysis and generated 
a summary of findings table following the GRADE approach. We concluded that even though 
acetylcysteine might not cause important adverse effects, it does not decrease need for dialysis, 
mortality or other important outcomes. 
 

Problema 

Los procedimientos radiológicos que utilizan contraste 
iodado son ampliamente utilizados en la actualidad tanto 
con fines diagnósticos como terapéuticos. La nefropatía por 
contraste puede generar morbilidad importante [1],[2] y su 
desarrollo depende tanto del procedimiento a realizarse 
[3],[4],[5] como de las características particulares de los 
pacientes, entre las que se han identificado [4]:  

 
edad mayor de 70 años, enfermedad renal crónica, 
diabetes mellitus, insuficiencia cardíaca e hipotensión 
arterial. 
 
La acetilcisteína, a través de un efecto sobre hemodinámica 
renal y una reducción de la lesión tisular oxidativa directa, 
podría prevenir el desarrollo de nefropatía por contraste y 
sus consecuencias. 
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Métodos 

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es 
mantenida mediante búsquedas en 30 bases de datos, para 
identificar revisiones sistemáticas y sus estudios primarios 
incluidos. Con esta información generamos un resumen 

estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que 
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de 
evidencia (presentado como matriz de evidencia en 
Epistemonikos), metanálisis del total de los estudios, tablas 
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de 
otras consideraciones para la toma de decisión. 

 

Mensajes clave 
 Acetilcisteína no disminuye la necesidad de diálisis ni la mortalidad en pacientes de riesgo bajo o 

moderado sometidos a infusión de contraste iodado, y probablemente no lo hace tampoco en 

pacientes de alto riesgo, aunque la certeza de la evidencia en este último caso es moderada. 

 Acetilcisteína podría no asociarse a efectos adversos clínicamente significativos. 
 

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta 

 

Cuál es la evidencia. 
Véase matriz de evidencia en 
Epistemonikos más abajo 

We identified 20 [7-26] systematic reviews including 64 
randomized controlled trials [27-90].*. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estudios 

Todos los estudios incluyeron pacientes que iban a ser sometidos 
a distintos procedimiento que utilizan contraste iodado. Teniendo 
en cuenta los mencionados factores de riesgo para el desarrollo 
de nefropatía por contraste, el riesgo basal de los pacientes 
incluidos fue variable.  
En el total de los estudios aleatorizados se incluyeron 10 030 
pacientes. 

Qué tipo de intervenciones 
incluyeron los estudios 

Se indicó acetilcisteína por vía oral o endovenosa. La dosis total 
utilizada varió entre 2400 mg y 6000 mg.  

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Muerte por cualquier causa; necesidad de terapia de reemplazo 
renal (hemodiálisis); desarrollo de nefropatía por contraste 
(aumento de la creatinina); tiempo de hospitalización; efectos 
adversos. 

 

*Por razones de espacio, estas referencias no se desglosaron. Se puede acceder a ellas a través del acápite de 
Referencias. 
 

Resumen de los resultados 

La información sobre los efectos de acetilcisteína está basada en 64 estudios aleatorizados que 

incluyen 10 030 pacientes. Doce estudios reportaron muerte por cualquier causa, 28 reportaron 

necesidad de terapia de reemplazo renal, 64 reportaron desarrollo de insuficiencia renal aguda, ocho 

reportaron tiempo de estadía hospitalaria y nueve reportaron efectos adversos. 

 

 Acetilcisteína no disminuye la necesidad de diálisis en pacientes de riesgo bajo o moderado 

sometidos a infusión de contraste iodado. La certeza de la evidencia es alta. 

 Acetilcisteína probablemente no disminuye la necesidad de diálisis en pacientes de riesgo alto, 

aunque la certeza de la evidencia es moderada en este grupo. 

 Acetilcisteína probablemente no disminuye la mortalidad. 

 Acetilcisteína probablemente lleva a poca o nula disminución del tiempo de hospitalización. La 

certeza de la evidencia es moderada. 

 Acetilcisteína podría no estar asociada a efectos adversos significativos, pero la certeza de la 

evidencia es baja. 
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N-acetylcysteine for prevention of contrast-inducd nephropathy 

http://www.epistemonikos.org/matrixes/523376b7a2e3a9531556f29b


 
 

 

 

www.medwave.cl 4 doi: 10.5867/medwave.2015.03.6122 

Otras consideraciones para la toma de decisión 

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

 La evidencia aplica a todos los pacientes que serán sometidos a estudios que requieren la 

infusión de contraste iodado independientemente de su riesgo basal para complicaciones. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

 La mayoría de los estudios solo evaluó el desarrollo de insuficiencia renal aguda como única 

medida de efectividad. Dicho desenlace debe ser considerado como un sustituto de otros 

clínicamente relevantes como necesidad de terapia de reemplazo renal o muerte, y aunque 

existen pruebas de su asociación [1],[2] resulta dificil determinar con certeza cuantos 

pacientes que desarrollen insuficiencia renal aguda requerirán terapia de remplazo renal. 

 Sin información sobre el significado clínico de la insuficiencia renal aguda o “nefropatía por 

contraste” no es posible traducir a una decisión clínica el efecto de acetilcisteína sobre este 

desenlace (grupo de bajo riesgo: diferencia de dos pacientes menos por 1000 (intervalo de 

confianza: 13 menos a 13 más); alto riesgo: diferencia de 10 pacientes menos por 1000 

(intervalo de confianza: 85 menos a 85 más). 

 La baja proporción de estudios que reportó los efectos adversos asociados a la 

administración de acetilcisteína merma nuestra certeza sobre este desenlace en general. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

 Las evidencias existentes sugieren ausencia de beneficios clínicamente importantes. La 

confianza en esta aseveración es moderada para pacientes con alto riesgo basal de 

complicaciones y alta para pacientes con bajo riesgo basal de complicaciones por la infusion 

de contraste iodado. 

 No se observó un aumento en la incidencia de efectos adversos asociados a acetilcisteína, 

aunque la certeza es baja. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

 Teniendo en cuenta que la intervención difícilmente se asocie a efectos adversos severos y 

tampoco presenta molestias significativas (ingestión o infusión del fármaco), asumimos que 

todos los pacientes eligirían recibir la intervención si esta fuera efectiva. 

Consideraciones de recursos 

 Los costos de la intervención no serían relevantes si esta probara ser efectiva.  

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

 Las conclusiones de las revisiones sistemáticas incluidas en el análisis son inconsistentes 

entre sí. Los mensajes clave de nuestro resumen son concordantes con algunas de ellas, las 

cuales concluyeron que las pruebas existentes sugieren ausencia de beneficios. Las 

restantes concluyeron que acetilcisteína es efectiva para prevenir las complicaciones 

asociadas a la infusión de contraste iodado. Las guías de práctica clínica más importantes 

también entregan un mensaje contradictorio; la guía conjunta ACCF/AHA/SCAI [91] 

recomienda en contra de la indicación de acetilcisteína, mientras con la guía de KDIGO [92] 

recomienda a favor. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

 La probabilidad que la certeza de la evidencia cambie sustancialmente es baja o muy baja. 

El estudio PRESERVE [93] que incluirá más de 8500 pacientes con alto riesgo de 

complicaciones por infusión de contraste iodado posiblemente aporte información 

importante, especialmente en relación al grupo de pacientes con alto riesgo basal de 

presentar esta complicación. 
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Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la 
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia. 
 

 
 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva N-acetylcysteine for prevention of contrast-induced 
nephropathy 

http://www.epistemonikos.org/matrixes/523376b7a2e3a9531556f29b
http://www.epistemonikos.org/matrixes/523376b7a2e3a9531556f29b
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Notas 

Si con posterioridad a la publicación de este resumen se 
publican nuevas revisiones sistemáticas sobre este tema, 
en la parte superior de la matriz se mostrará un aviso de 
“nueva evidencia”.  Si bien el proyecto contempla la 
actualización periódica de estos resúmenes, los usuarios 
están invitados a comentar en Medwave o contactar a los 
autores mediante correo electrónico si creen que hay 
evidencia que motive una actualización más rápida. 
 
Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las 
matrices recibirá notificaciones automáticas cada vez que 
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta 
pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este 
resumen están descritos aquí:  
http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997. 
 
La Fundación Epistemonikos es una organización que busca 
acercar la información a quienes toman decisiones en salud, 
mediante el uso de tecnologías. Su principal desarrollo es 
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org). 
 
Los resúmenes de evidencia siguen un riguroso proceso de 
revisión por pares interno. 
 
Declaración de conflictos de intereses 
Los autores han completado el formulario de conflictos de 
intereses del ICMJE, y declaran no haber recibido 
financiamiento para la realización del artículo, y no tener 
conflictos de intereses asociados a la materia del mismo. 
Los formularios pueden ser solicitados al autor responsable 
o a la dirección editorial de la Revista. 
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