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nefropatía por contraste y reducción de eventos clínicos en
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Introducción: La nefropatía asociada al contraste (NAC) empeora el pronóstico tras una intervención coronaria
percutánea (ICP) en el síndrome coronario agudo sin elevación del ST (SCASEST). Los resultados del estudio
NITRATE-CIN sugieren que los nitratos inorgánicos podrían prevenir la NAC y reducir las complicaciones
cardiovasculares mayores (MACE) tras un SCASEST. Presentamos un análisis intermedio preespecificado (18
meses) del ensayo RENACS (NCT06695429), que evalúa la eficacia y seguridad de la suplementación con zumo de
remolacha, rico en nitratos, en pacientes con SCASEST.

Métodos: Ensayo unicéntrico tipo PROBE (prospectivo, aleatorizado, abierto, ciego para evaluador). Se incluyeron
pacientes con SCASEST, indicación de ICP y alto riesgo de NAC (escala Mehran precontraste ?6). El grupo de
intervención recibió 500 mL/día de zumo de remolacha (~11 mmol NO3-) durante el ingreso (máximo 7 días) y
recomendación dietética al alta; el control, manejo habitual (Figura). Objetivo principal: NAC intrahospitalaria
(KDIGO). Secundarios: hiperpotasemia, MACE intrahospitalario, cambios en la tasa de filtrado glomerular (TFGe) y
MACE al año.

Resultados: Entre octubre de 2024 y abril de 2026 se incluyeron 48 pacientes, la edad media fue de 78 ± 8 años,
un 23% mujeres. Hubo más mujeres y una tendencia a una peor función renal basal en el grupo intervención, sin
diferencias en el riesgo estimado de NAC según escala de Mehran (Tabla). No hubo diferencias significativas entre
el grupo suplementado y el control en NAC (4 (18%) vs. 2 (8%); p=0,407), hiperpotasemia (2 (9%) vs. 1 (4%);
p=0,578) ni MACE intrahospitalario (1 (5%) vs. 3 (12%); p=0,612). La duración media de suplementación fue de 5
± 2 días y no hubo abandonos del estudio. En los 14 pacientes con seguimiento a 1 año, no se observaron
diferencias en MACE (3 (38%) vs. 2 (33%); p=1,000) ni en la evolución de TFGe a los 3-6 meses (+3 ± 13 vs. 0 ± 9
mL/min/1,73m²; p=0,490) y a los 9-12 meses tras la ICP (-2 ± 5 vs. -10 ± 24 mL/min/1.73m²; p=0,310).

Conclusiones: En este análisis intermedio, la suplementación intrahospitalaria con zumo de remolacha en pacientes
con SCASEST de alto riesgo de NAC fue segura y bien tolerada. No se observaron diferencias en NAC, eventos



clínicos ni función renal, aunque la interpretación está limitada por el reclutamiento inesperadamente bajo y el
consiguiente desequilibrio basal entre grupos.


