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Un buen clínico se caracteri:a cor conoc~r 
muy ~ién su5 11mitac1one5 v por s~cer solic~­

t6r. cuando ello sea conveniente. la ~vuda 
el consejc de una ~e~sona mas e:rcerta e~ el -
cr·oblema que le oc:uca. No le c1e9a <?l .;:also 
sentido de orcullo. oar·a cerrarse sn su au~~­
eu~icienc:ia. §on oeligrosos p•ra el oacien~e 
los medicas que nunca dL!dan tJe nada. o~.;¡i s1em 
pre mLtt!tstran una seguridad absolLtta con res­
pecto • sue opiniones o conduc:t••· Es pre~er-1 
ble para el P•Ci•nte •quel medica. •c:•so me­
na• brill•nt• o inclusa m•nos crep•r•do• p•ro 
que conoci•ndo bi•n sus limit•cion•• tien• la 
humild•d •u~ici&nte de solicit•r cu•ndo 5aa 
pr•ciso otr• opinión. En •um•. no •• posible 
s•p•rar •n al clínico el nivel pro~9s1onal de 
1• calidad Mum•na. 

"'Sólo un hombr• bueno puede ser buen medico" 

NOTHNAGEL. 
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I N T ~ o D u e e I o N 

Aunque 1• lis~• de ~•rm•ca• qu• pu•d•n •~•ctar el riNan no 

tien• practic•m•nte ~in, • los que debe pre•t•r•• ~•yar aten~ 

ción •• a la• qu• P•rt•necen a u,.. de l•• cuatra el•••• si-

QUient•~• •mina~luc:Osida•, •Qant•• de cantr••t• radioldgic:o, 

inhibido~•• de l• •nzim• c:onv•rtidor• de la •n9iotensin• <EC~) 

i:.eal col'lo se denomin• •l grupo <For·m• 

de la acm1r.Jstra~iO~ de estos <F•rm•~os •• incluyen l• insw~i­

C:l~nci~ renal ag~d6. l• neT•·1~is intars~icial •g~da y l~ ine~-

por 

M1.:c::r'1·~= cE:- los .. -=a..-ma~os oue los m•dic:cs ut1l1::i:an c:on T! nes 

diagnósticos o ~eraoé~tic:os pueden re•ult•r ne~rotdxic:os. El 

riñen es vulne:-rabJI? • estos Tarm•c:os debidc a •u gran va.sc:ula-

ri:a:iOn y l• gr•n •uper~ici• capilar qu• conti•n•. al hecho 

d• ••r un centro destoxi-Fic:adar., v • su papel como váa de •x­

c:rec:ión parA muc:ho• -F.a.rm•cos. H••t• h•c• u.n• d•c•d• •e publica 

rdn v•r&cs ••tudia• •n lo• qu• se expr•••b• l• preocupac1dn 

gar que •l ~Z d• las p•c:ient•• inQr•••da• en •ervicias ~•dicos 

y q~d...-ó.rgicos de la• nosoi~•l•• de t•rc:er niv•l d•••rroll•r•n 
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sido• a la utili;:•cidn d• •gantes de centraste r•diologio::os. 

Actual .. nte calle supon•r qu• 1• ~recu•nci• d• camplic•cion•• 

renal•• d9 las tr•~•Mi•ntas ~arm•caldoica• •• tod•ví• mayar de 

bido a 1• 9~an li•ta d• agente• que pueden aTec~ar •1 riñen. 

L• gran ~r•cuencia d• este tipo d9 complicaciOn hace impar-· 

D~bido ~ que el oroblema anteriorme~te cit•do es de vita¡ 

importancia en l• cr&ctica médica ciiari~~ 9~ h~ in~ent~dQ lle-

por e! uso da medies de contrasta radiológicos~ utili:ad~s en 

la reali:a:!dn de urogra~i~s ~xcretoras. 



NEFFOTO~ICIOAO POR AGENTES DE CONT~ASTE RAOIQLOGlCC 

Ant•• de pro~undizar en l• cMoscrtpctdn de 1• n•FrotoHtcJd•d 

producid• por •gente• d• c:ontr••t• r•dtald9tco., na• paree• n_e­

c•••río •cl•r•r lo• "'9c•n~••o• ~iaJop•told9tco• que no• c:andu-

inhalados. ingaridos, inyectados. absor-

Se con~id~ra qu~ 

e~ los adultos la ne~rocati~ tdkic• •s el motLvo del 5~ d& las 

El erimA,.. mec&.i'1:.smos de a~ec::i6n rmr,•l lo c:ons:tituye ¡c. in-

que impid•n que •1 -~•cto v••oconstrictor d• l• •ngiot•nsi-

n• II se• contr•rrest•dc en •1 riPfon por •l w-F•cto vasodilata-

dor- d• 1• PGE:Z ren•l,. y •e p,.·oauce un• i'"po..-tent• disminución 

d• l• p•r~u•idn ..-.nal inductc..-a de 1• insu~icienc:i• ren•l· 
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e• l• cau•a m~s c:om~n de ne~rotox1c:idad. El m•c•nismo de es~o• 

a~ent•• n•~rotdx1c:o• se hall• en relación con 1• altaracioMP9 

•or.f:olóQic•• v ~uncion•l•• que i"ducen •" l•• célula• renal••· 

A•i 2•s n.-Frotoxina• pueden interaccionar can los componentes. 

d• la m•maren• pl••mA~ica v alt•r•r tanta •u per .. abilidad co-

l• •ctivid•d d• •~• bomba• d• tran•porte. 

sen$!bilidad ~ ~4rm3~os. com~ la •ngeitis ran•l par 6ul~ami­

d~.s .. En estos c:•s~s a ve~es oue1:2.;:. evidenciat'"•e .. 1-tn m=-:anismc 

i~mu~ol6g1co m~di~nte la dqteccirin de anticuerpos circul~nt~~ 

es~~ci~icos e medi~~~e cruebas de inmunid~~ celular. Aqui l~ 

:~~ión ,-e"at no esta -elac~cnad~ ccn la dosis del tdxico y 

eE ~~-de~1ble ~~ or-es~n~a~ión un individuo .. a men~~~ se ,~SQ 

ci~ ~ ~~r.1:~s~ac:ion~= sist~~icag. 

pcs1·enalss de n~~ro~o::icidad, aunque in~recuen-

tes~ se j~:luyen, la obs~ruccidn tubular por cristales de sul­

~amidss o d~ á~1do ~rico, y la uropatia ob~tructiva por ~ibro-

sis r•troperiton••l d•bid• 

tclol. 

Insu~iciencia ren•l agud• 

L• insu~ici•nci& r•n•l a~uda •• puede de~intr coma un dete­

rioro sLibito de l• -Funció,., r•n•l• que•• traduce pr.ac:tic•mente 
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•n una •l•v•cidn de 1• cr9•tinin• s~ric:a de 0.5 a 1 mg'~l 

uno o m4s d&a&. Cer-c• d•l l'~ •1 4V:.O.;. ce los c••os. el .... ·c:lL1mer1 

de arin• diaminuv• ~r•cu•nt•~•nt• • m•noa de 400 ml/~4 Mrs. 

L• l~A puea.t ••r ac•sion•O• par c•u••• p~•rr•n•l•• (d&pl•cidn 

d9 vol~•en• oclueid" de •rt•ri• r•~•l>~ c•u••• pasrren•l•• 

<oDstruccadn ureter•l> o •~•cc10n r•n•l intr&n••¿•• En •l Ul~i 

MO e••º• le necro•i• tubul•r •Qud• y l• n•~rittw ánter•tici~l 

•gud• son l<ii• c•u••s mA• ~.-.cr..\entes. 

Necro~is tubular ~guda 

La nPc,..o-;:is t;..•ot.1J~r .ilgt..ada iNTA> imoli=::t. :.a to•.,i.::10.:i.d 0-1-:0.;:-

t• ~ la~ c&lulas ep~tel~~les tubwl~~ee rpnale~. La to~1=1~~G 

pu~d~ ~e1· medi~~~ p~r ~u~lqu19ra de lo~ ~receso~ inclu~~~s ~n 

e:-1 ca.ra.d•·o e 1) .. QLl'S' puF>ci~ a.ctuar e-n -Forma sinér-gic:a oara cc.Ltse.-

por·c1on~s medi~ v ~e~minal del twbulo p~o~im~l son la~ ~u@· 

ou~ s~ a~9C~&n con mavor ~rec:uencia. pero l~s que est~n e~ l~ 

r•m.a ASC:&ndente Q~·ueos• del .a5ai de Henl• tarnb.i.én Pueden ·lesio­

n•r•e. Sin •mb•rgo~ •1 gr•do d• lesión histoldgtc• es v~riabl~ 

y • ~•nudc h•y poc:• corr•l•cidn •ntr• la ••tructur• renal y la 

Tuncidn. L•• bidP•i•• r•n•l•• d• P•ci•nt•• con Insu~iciencia 

R•n•l Agud• CIRA> 1nt•n•• pued•n revel•r •ólc n•cro•is tubula~ 

minim•. Las m•dic•m•nto• qu• c:•u•an comOnmente NT~ estAn in­

cl~1do• •n el cu•dro <2>. 
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Cl' f"f•c:•nismos de ne~r-otoxicidad ~or med1cameni:os 

Ac:tiv•cidn dv los procesos de d•gr•daciOn 
- F'a•-Foli.P•••• 
- Enzima• liea•dmi.c•• 
~,..acNcc&dn de producto• int•rm•di•rio• td~ic:cs. 

R•d&cel•• li.br._.. 
- "•tabali~o• tdxicoa. 
- Ac i. do• e r••o•. 
Depr•sictn d• la .f:unc:idn mitccondr-i•l • con d9prestc::ir; del a.ba.s­
~•ci•iento d9 ~o•~•to d• •lt• energi•. 
Acu•ulecidn ese calcio. 
V•socon•t,..i.cci.cin r-•M•ll disminución d•l -Flujo s•.,guín&o r~na.1 
Estimul•c~dn de resgu••t• tnmuntt•~i•. 
Obstrucción tubul•r • C•USd. d• pr~c:ipitac1ón ae tn..,.t:H-::'i11.m..:?n-:a. 

Antibidtic:cs arninoglucóslaos. 

An~ote..-tcina B. 

Ce-Falosporine\s. 

Agent•• d• contraste r•diogra~ic:os. 

Acet•m.il"K><f=°•n. 

C:i.spl•tino. 

l""l•toxi<f!luor•no. 
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Dismtnucicin d•l ~lujo a•nguán•o r•n•l• Aunqu• ••t• disminu-

ye l• ~••• in1c:i•l de l• NTA. h•Y un• rec:L.tp•ractón parci•l 

• l•s 24-48 hr•. sin r•anud•cidn d• 1• ~iltr•cidn Qlomerul•r 

CF5~. Est~ disociación &e e~oiic:a por unA disminución imoort•n 

tR ~~ l~ ~re~ión ~idr~ulica de FG. a~oci~da • vasoccnstr·icción 

dio y. cloro er; l::ri. ma-:-uia. ue!"".s~io qt...<? .;:uncionan cctn.:J sistema !je 

re:a-tr·o.;a:. i.n1entac:1cin tut1ulo 9lomE:!rular QUP redL:.c1ria. la FG. 

Oi.smiriución de la permea.bilidaid del• membran~. glomert.tlar 

<MG>. A cualquie~ nivel de pr••ión hidrost~tic• capilar!' la 

can~idad de Ti.ltradc Tcrmado es proporcional al coeTic:iante de 

causada por isquemi~ e ~or ne~rctoxin•s puada crigin•r un• re-

duc:c:idn d• dicho co~~ici•nta Yio por consiguient• d• la tasa de 

FG. 

Oostruccion tubul~r: La neercsis del epitelio tubular y su 

desprendimiento •n la lu: de los tubulos junto con la ~rotain~ 

- 7 -



lo di•t•l. Tor-m• cilindre>• celular•• q.u.• ob•truyen la !u::: de 

los tubu.laa. Eata ar-iQina un aum•nta de la pr•sión hidrcs~At~-

da la ~G-

s•l tubular v origina edema interst~~i~l. cu~ d·-~n~ ~a :ir·:~la 

c.i6n por lo$ lin~~~ico• y e.apilares. 
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NEFJ;.üTOXICIDAD POR CONTRASTES YODADOS 

Un• r•cient• revisidn d• insu~ici•ncia renal •gud• <IRA> 

•dquiricl.a •n •1 Hct•pital, docu•entO 11u• la• •Q•nt•• d• radio-. 

contr••~• produe•n el 12X de •P&•od•a• dimo IR. V que 9sto• 

agent•• excedi•ron el potenctel n•~ratdK&co d• los antibidti­

~º• •mincglucosido•. Ta•bi•n •• h•n report•da c••o• ••por•di­

cos de I~ oligurie• seguid• de l• administr•c16~ de m•terial 

ce ~entra~~~ di-\•cdado u~•do p~r• eu•lqui•r aortogra~ia e uro­

gr.::--Fia e::ere:-to•·a. Estoc;; t·ei:iortes in<For-m<i!IM que alguno!:i a.\.lt.::Jre& 

~ugier·~n qu~ l~s procedimi~ntos que reQuier•n medios d~ con­

tr~s~e =o~~~ª" ser- p~ohi~idcs e~ cae~entes con IR pre~xisten­

"=--=~ Ai...-i+."'!LlE-. e.-::m~U"?StC'~ tri-yodados h.tdro!!S.:ilubl~~ •c:~~c;.!mer.~e 

dis:oonib:.es nan t=':ilT'~s-:.r.s..do gr·•n segut"id•d •n su manejo. 

La literatura sobre ne~rctoxicid~~ ~soci6da a ma~erial de 

C0:-1""=ras"t.e r'lO mL1~stra. una inei.denc:ia at.ttentic:,a, de este sinciro-

me. Algunos e>studic'la retrc<spt;;tC:"Civos doeumen~an u.n• incidencia 

relati.vamen-:.e oajfi!t. dfl? ne-.;:.r-oto::icida.d •soc:iada • material de 

contr-••t• ••Qt..tid• • 1• uroQra~a:a ekcretcu·a., •in emb•rQa, una 

amplia revisión retrospectiva de la el&nic• M•YO no reportan 

c•sc• o• IR 5~gu1d• • l• uro~r•~i• •xcretcr• en m•• de 

100 mil ••tudic5 •n p•cient•s ne di•b•ticcs. Entre p•cient•• 

diabéti.c:os .. l• incidencia de IR <Fue de 0.2,,..· 
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tes publ1c•do•• padr&e explic:•r•• debido • l•• di..P::erancias en 

la .. i.~c&•" de P•c1ent••• •l ••teda et.> hidr•t•cion. l• daeie 

de cantr•a~e V l• de~&n&cton v•riable de IRA. 

L• &nauTictenc1• renal •• waual,..nt• a.~inid• como une c:r•• 

tinine ••r1ca con mánimo d• 1.S mg/dl, qu• pr•disaon~ •l d•••­

rrcllo d• un dis~uncionamiento r•nal seguido • la •~posición 

•l medio O• c:on~r••~e-

gio9r•-Fí• rena.1. la IF<. -Fue dEi"..P::in2oc- como Yn 2nc:remento ~gtocio 

E"ñ la c,-eatinin=- sé>~ic:a a~ más de 1 mg.'dl ~cr etr•-ibat dk l~s 

valore• norm~l•~- los pac2entes con una c~eatinin~ s~rtc:~ o~ 

.O!l:l meno"9 J .. ~ mg/dl. :31.)~~ dasar-o-ollt:J empecra.-nisnto ren.,;.l~ Sim1-

la.rm&~te ~" un ••~udio de J:4 ~ac:i•ntes sometidcs a urogr~~ia 

IV. se recorto incremento de la cre•tinin4 set·ica bas~l. en pa 

cient:es con un nivel de c:re•tin1na inicial m:i'n1meo. de .:: m~/c! 

posterior •1 ••tudio. En otro• ••tudio• 60Z de P•cient•• que 

des•rrollaron n•~rato•icid•d ••oci•Ca • cantr••t•s. t•ni•n ~a-

11• ren•l pr .. xtatent•- O• •cu•rdD • lo •ntvrior l• en~•rmedad 

ren•l pr.•eJCist•nte •• el -F•c:tor d• ri•s90 m•s. irnport.a.nte p•ra 

•l d•s•rrollo d• ne-Frotoxicidad y el ri•sgo crece •npon•ncial­

mente. • niv•l•• d9 cr••tt~in• por •rrib• de 2 mg/dl. 

- 10 -



estudios pro5pec:tivo• c:omo retrcspec:tiva• h•n concluido Que o• 

ci•nt•• di•b•t&ca• ancr ... ntan •1 r•••eo de d9••rrall•r ne~ro­

toMi~~d•d ••aci•dA •1 cantra•t•• •ucha• de ••tO• ••tudio•• 

•n~erm•d•d r•n•l •v•n:ad•· Par otra part• paciente• diab•ticos 

con un• ~unción ren•l norm•l o sdlo ••diana,..nt• emp•or•d•, 

d1abéi:.lcos ''º de~h!.drata.dcs c:cn ~iv•le• d• creaitin:i.r-•a de menos 

se..-·i.::;;. dt:' a! menos ::sx secuida a la •:6ministra.ci0n del me-di.o 

d~ c.:•ntraste. Un re=.ie-nte estucio prospectivo rPpo,.·tc de as oa 

~racaso en ~d~nti~ic:ar un solo episodic de 1~ posterior a la 

EXC05ición •l medio de contraste IV. 

L::Js pac:1ente.-& di•bRticós c:on •::o•mia elevada. parecen te>:-1@r 

~i.cidn al medio de contraste que lo• pac:ient6s ccn azo~mi• nor 

azo•mi•• .lo•.P•C:ient•• di•betico• •an ma• prap•n•o• • exp•ri­

m•nt•r Iñ: ••cu:i91d& • c:ontr••t• Que en las no di•b•tica•. T•-

- 11 -
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"':"'a::01• <1> Incidencia. de I.J;·. indc..1-=.idd pot"' contraste e!""'I 
P•cientes di•b•~~co•. 

Cr••tini.na 
Cr•atinin• 
Ct"'e•'t:inin• 

2.0 mg/dl 
:.o-4.0 m1¡1/dl 
>4. O mQ/dl 

11 /3•)6 
==/&1 
30.137 

3.6X 
:!7.0X 
e1.oz 

s;.-j¡-,~ -;ic=er1.u·1eemic.. C~c ióc Ürl.C:l 8.•:• mg/dl) !" y ;::;r•ot.eiri1...·· i~ 

rendl. Con •sto •• concluv• qu• 1• insu~1c:i•ncia renal P•t"' •• 

Pt"'•d1spon• • ne~ro~oxicidad asoc:i•d• .• contr••t•• v el ri••iao 

•• inc:rem•n't• en ?•c:ien't•• con cr••t.intn• ••ric:• de mas de 1.'5 

- 14! -



T•bl• (2) F•ctor•• d• ri••go •n p•c:ientes con ne•ro-t.::o:-:1c:1d.:o.C 
••oci•d• • c:ontr••t• r•d1clegico. 

Azc..,.i•. ~reatinin• •1.s mg/dl. 
Albuminur~• > ~·· 
Hip•rt•n•id~ Art•r1•l. 
Di•bet•• "•llitLt•· 
Edad > 60 •;:;o:s. 
Oe•t"lidr•t~eión. 
~cioc ~r1c:o / 8.0 mQ/dl. 
Es~uoics MUlt1o!~s. 

¡;;1.:=:on Ltr.i.c:o. 
~edi~ de ccntr•st~ r•dlo:ó~ico ~ = ml/~~. 
Mi•l~m• ~ulticl~. 

Lo~ n~v..,les de cr••~1nl.n• s.•r1c:• c:omien::.<11.n • 1nc:t·eoment...,rs6P 

re• d• b••• entre le• 7 • 10 dá.••• p•rc l• -Falla renal r•qui•­

re control ca~ ~iali•i• en ~orm• •9ud• a crdn1ea. P•rticul•r-

d• b~s~ •s mienor do? 4 mg/dl. el incremen-c.o ce e: rea.ti n1 na no es 

- 1::: -



~rob•ble Que ex~ed• de 9 mg/dl post•rior •1 medio de contraste 

y que l• di•li&i• no •• u•u•lm•nt• r•qu•rtd•. Pgr otro l•do, 

•i. •l v•lor d• l• creati n1 n• d• b••• •• m•yor • 4 •g/c:U" •l 

incr•m•nta d• c.-••tinin• ••r• mayo,.. • a •g/dl v 1• di4.li•i• •• 

r•querid• M•• ~r•cuent•••nt•. Por lo t•nta. con v•lor•• d• 

cr•.atini"• m•yor•w de 9 _,../dl le I~ OCUf"'f"'e COfll~n~•nt•• 

desecnos v o•rticul••· Estos ha.lla:=gos 

d~ scdic tFENAl excede el 1~. Otro• estudios. sin embargo. han 

y tambi•n •• P'"'•gunt• l• ••n•ibilidad de ••tos h.all•zgos. Cl•­

t';.•me-nt• el metodo maii• .i•nsibl•~ ••p•ci~tco y •-F•ct::ivo d• h•cer 

el di•gnd•t~ca d• n•~rotaHtcid•d ••ac:i•d• al medio d• contr•s­

te •• m•Clir-. el niv•l d• cre•tinin• ••rtc•• obt:•nad• 24 • 48hr• 

d•sQue• d• l• .Ad•~n1•tr•ción d•l •gent• de contre•t•. 
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AlQunos e$~Udl.os !=Om•nt•n que cuandc el medJ.c ce c:=:-.-..:.ras":.e 

.. tnyect•do direct•m•nt• en l• •rt•ra• r•n•l• ~lujo •ang~~neo 

ren•l v t••• d• ~tltr•cidn QlO•erul•r disminuyen •orugtamente. 

Eet• r••Pu••t• v••aconstrictor•• st9uiendo une ~••• dilatado~a 

tran•i.tori•,. es U.ni.e• • el lecho v•scul•r- r•nal. L• durac:ión y 

l• ••Qni'tud d• 1• vesoconstraccion disminuye con la r•pl•siór-o 

bru•c:• de sodio. •sí mismo. la administr•c:ión 

c:•lLtlar 1::.ene le.. mism• r••Pl.1e•t.,.. 

indcme~acin~ y io~al~m~to de m~glumin~. La tas~ de ~il~racidn 

glcm~rl.tlat· ~u~ mecia? por deout·~cion d~ creatin~na encio~e"* 

s19ni~¡c:~":.iv~mente di~mi~uida oentro de !e~ orim~ras =a h1·~ y 

re:t:.orno valo1·es norm~les 14 dias desoués. La microountu~a 

t"'evelo a1sminuci~n en la t~s~ de ~iltración ren~! dur~nta 

un incremente:.. dos semanas d~SC'-l~S. 

L• presión hidrost,t1c• tubular Pt"'Oximal y la presión capi­

l•r 9lom•rular no c•mbi•ron. El co•~iciant• d• ultr•~iltr·acion 

Qlomerul•r di~ma.nuyo po•t•ri.or • 1• inducción de IFO·A. Esto 

pu•d• ser prevenida con un• ••m•n• d• •alucidn s•lina y DOCA. 

p•ra no con in~usión •gud• de •olución salin• y m•nitol. 

En otros modelos animal&&. con de~lec16n de s~·j10 v ne~rec-
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ca revele n•c:.rosi• de 1• rama ascendente 9ru••• del ••• de 

Menle <l"ITALSl,. colapso tubular y d•••cho•. Dafl'o celul•r ••e•-

c:.ii=ico inc'l\.iyer-¡do in.f=lam•cidn mi.tocondrial. 9 pinac:itd•i• nu­

clear~ y tran•tcrno c:itcpla•mAtico con c•lci~ic:ac:ión intrac•-

lular. Ha:la:go~ adicionalES 1nc:.luyen vacuali~ac1ón ~ub~lar 

dular C~F~ida • oe~1a~icn ~e volómen e i~hibición de pr~~t--

c1on rena'l ri.=m..anente. Ef""I re$u.men, la ne-t=roto:-:icidad··asccia.ca a 

C:.C·r-•-i:1•;;.;:.te me-C:i..ada P.:"r- iscp .. ~e.m:.a rena.1 e hipaxía c:.Ombin.adc-. 

co1·. t.:.,,xi=.idad. celu.l~r di.re-e.;: de la~ mcl.écul..~s yoda.C::as. ;_a, to-

~rco~ti~ di~b~~ica. condiciones asociada~ ~e" hipe~~iltracidn 

nes conocidas. qu• causan vasoc:onatric:c:.ión • intar.f=i•r-•n con la 

autorragulación <~or ejem: insu~ic:.ienc:.i• cardi•c• c:onge•tiv& 

severa~ insu~icienci• hepAtic•, d•plecion de volümen> pued•n 

A l• ~ech•~ lo• intentos por prevenir lA ne~rctoxicid•d 
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ti.nuac:ión •a •numer•n •li;un•• r""ecom•nd•c1an•• pr""o-FilActic.a• 

P•r-• l• Pr""•v•nción d• n•-Ft·otoxicid•d ••oc1•d• • medio• d• 

contr••te. 

~· Esp~et~ d• ~r·ocedimiP~•~o; o•rmitiendo •1 r•torn~ de 
c::·~-~1~1na a valor~s b~s~l•s· 

tnt~rrumpir ~rat~m1ent~ con inhibidores de orostag\andi.-

~cn.:z..r . .l.s.tra-=i.:·.., de ~urosami~~:-2., 

es~andard!I especialmente .~n~iduos ccn altc ries~c, 

el T•ctor <Fund•m•ntal ••• 1• 9ran os•o1ar1d•d d• lo• r•diocon­

tr ... ste• <1.::sso-1.81)0 mOmsm/l) en cornp•r-•c:idn can la del pl••m• 

01.1ie= oc:IR's10,.,.-rí.., alt•racion•~ •n el -FlU.J-=> s•nguineo ren<P.l con 
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O.be coft•tde,..•r••• por- t•nta- el •lt:o .-1esgo d• la• •>~plo-­

r•cton•• con ccntr••t• •n P•Ct•ntes ccn •lto r1••~c v re5er­

v•rl•• D•.-• •itu•cion•s impr•d•sc:ibl•s,. e9otanco. otros 
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H I P O T E S I S 

: . . 
e~ la r•~li:acion de urcgr•~~a eJ~cretcra _en oac~en~es·c~" la-

. . . 
sial"• rF:-rtal P1il"'lit"T'la Qroducl.rán ne+:rot._i::x1c.:'!.?~,d .. a l.MSL\~ii:.ier.r:':.a. 

renal .ao.g•..o.oa. 
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J u s T 1 F r e A e 1 a N 

El si9uient• ••tudio pret•nd• d•r • conocer. en un• ~orm• 

m•• c•rc•n• l• ~recu•nc:i• d• ne~rotoMicidad po•t•rior al uso 

de contraate r•diologico. pacientes c:cn l••idn ren~l mini-

~a. Asi mismo. v•lcr~r el uso corr•ctc d• esto• y evit•r ¡~ 

aparici~n de compli~~cicnes en ~orm• m•s tempr~na~ qua 11~~~­

r:o.~r. E<l C".?C:::l.~nte a depende.·- de una tera!=léutica de costo muy 

e:~v~dc =~mo es l~ d~áli9i~ pFr1toneal~ hemod1~lis1s y trans 

plante re~al. que en muchas oc~sicnes lo hacen incosteable 

tanto a niv~l ~rivado como i"~titucional. 

De esta ~orm• •l valorar correctamente este método dia9nós 

ti=o. pretend~mos preservar la ~unción r•n•l residual por 

t1emco mas pt·olcnQado y propcrc:ioner un• mejor calidad de vi­

d• •n P•Ci•nt•• de •lto ri••Qo. 
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M A T E R 1 A L V MET.DCOS 

El •iguient• estudia •• r••lizd en •1 .. rvicáo de ,..dicina 

Interna .. 1 Ha•pitel Fernenda °"iras G •• en un oer,ada que 

abarco -• .... d9 ... rso. al ... dm' Jylia de s•••• en una •ue• 
tra cte 20 pacaent .. •du.lt.o•• de .. .._. ... oe. can l .. áari renal 

•á"i••• &nd~c•d• par •1 n&v•I ._ creatl"tna ••rtc•• euJ•~o• • 

l• r••liZAC'idr" de urot;r•i='• e;-.:cr•tara come ,..todo di•gnóstic:o. 

No •• r•i:iort.ardn p•c:i.entea can -Func:iOn ren•l di•minuí.da que 

com;:.•-ometier• e-1 ••t•do m•t•bolica de la• •i•"1~•· ni hu.be pa­

cie~~~~ co~ hiµ~rs•ns~bilid•d •1 m•dia de contra~~~ r•diológi 

c:c. 

O::. ••~ce cac:i.P-nte• se !•• r~ali::d u,.cgraf=~a ex':"..-eoto1·• IV ce>r­

med:.o a~ cor""~..-••t.• r•dicld91co CONRAV ( 1 ml/..,Q d• ? .. •o co•·po­

,..,,::,). F·a1·~ d•~-•rmir.ar l• .f=rt9C:1..tencia de neT=r·.:ltowic:id•d ( •• tg-

sé1-1c:a d• 1 mg/ol. o bien un• r•ducc:ion d•mostr•bl• dP. '5,-,•" 

•n lA ~~s~ d• Filtra~ion Glomwrul•r <TFG>, po•t•rio~ • la expo 

sicidn al Medio d• contr••t•>· Los niv•l•• de cr•atinina ••ri­

c•., ••' ca.a la d9pur•cidn de cr•a~inifta •n orina de 2• hr• pa 

··• m•dir l• TFG., •• det•r•inardn ante• y despu•• d9> la uroQr•­

<Fáa •w:cr•tara. 

L•• d•t•rminacian•• d9 creatt.nina ••rica y urinaria poete­

ric,.. •l ••tudio., .. ll•varon a c•ba dentro d• un r•ncao de tietft 

po d• ~4 a 7: hrs. 
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R E S U L T A D O S 

.. inclu~•r•n en •1 .. tudia 20 peciente• d9 ••ba• ••xos. 

10 ._...r .. CSO~I y 10 ...,,J•r•• eso~,. can un r•nva d• •d•d de 

20 • 91 ...... CTeble ~) ~•r• la dmt•r•i~c,dn cM ..-.ro~awtcid•d 

pastar&ar al Y•a de contraste r•daaldgica util~z•do• •n 1• 

ree1taac&•n ._ uroer•~'a·excretara en ••cient•• can l•siOn r•-

Ranvo de •dad ..... d9 paciente• X 

-----------------------------------------------20-30 l s 
:U-40 1 s 
41-90 a 40 
151-60 2 10 ••-70 5 25 
'71-90 ' s 
e1-•o l 15 
•1-100 l ~ 
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-•-•••-•--•••---•-••••••=~•-•••---•••••===-s••==••===-~===== 

Hi.pertra~C• de proetete 
Li.ti.••i• ren•l 
Di•l>et .. ~llitu• 
Mi.a••ta•i• Ut•rin• 
Hip•rtensi.dn Ar~erial 
Pi•lone<Friti.• 
A•aciael••• · 
In•u~ici.•ncia Ren•l CrOnic• 
L•uce111ia 
In$u~ic1@nc1a c•rdiac• 

:;: 
1 
1 

1 

15 
15 

1s· 
10 

10 
10 
10 
s 

s 

e 01•betas Mellit,~s. Hi~erte~s1on ar~eri~l e Insu~i~ie~ci~ ra­
na l creí ni=~. 

El análiEi5 d~scr1~~!vo de les valores =bte~idcs o• c~eati-

(5). 

Tabl~ C5> An~l1sis de$Criot1vo ~ntes v ~~~pués d~ l• ~:·~~-s~ia 
e::cre"t..:-.;t"oiil. 

Ur•• 
Creat1nin• 
o.e. 

X .ante9 

41 m~/dl 
1.61mQ/dl 
:59.3mg/dl 

Vale>r 
D.5" X Descn.t.&s D. 5.· Di~erencial 

34 • .: 
1. 94 
::::::::.6 

49.2 mg/dl 
1.6::? mg/dl 
67.0ml/min 
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41 • .2 
1.e7 
3~.q 

a.: mg/dJ. 
• 01 mg/dl 
7.7 ml/m1n 



P•.:iei-.t~s un• disminuc:icin de lo• nivml•• de cr-eatinina serica 

l•• inica•l••· El 

d••s:>u•• d•1 ••tudio •d!o •• encontró d• 0.01 mg.'dl~ 

disti:a de CP\0.0~). 

be una d1sminuci~n en l~ deour~~ion de c~•ati~ina urina~ia de 

~- ml/m1~. Esto nos ~raduca un m•Joramiento en l• TFG. lQ cual 

Por otra p•rt•• •unque los n~v•~•• d• ur•• ne •• un P•r&m•­

tro que ~- tnC•que p•r• G•mastrar le ne~rotoMicided poat•rior 

• 1• eX~osicidn ·~ medio de contr••t•• ••t•• t•mbi•n •• incre­

mento en e.= mg/dl por •rrib• de los v•lcr•• b•s•les~ poste-



5J~ni·~ ,-

En ba .. • lo• resultados obteni.dc•, no pod•mos conclu.t.r 

tr~Dl• d• un ~O~ en 1• Tasa de Filtr•cidn Glomer~lar CTFGl. 

a• <P>O. OS) s~gn1~icativo repr•senta. que no hubo un ü~-

cien~e aue desarroll~r-~ un incremente d~ l~ creatini·~a 5éric~ 

en Torma •guda de más do:>- ü.:::: mg/ dl. o bién. una dicsmi nt..tc:ion en 

~• TFG en ba:De lo depura.e: ion deo e~ eatinina 1.trina.ri~ de más 

de 1= ml/min. Que ~u~ron los valores m~s al~os obten~dos dJ-

rante el estudio. 

Ta.bl.a C6) ;:.r,álisis •;I;! In..¡::erencia Es"toi\oist1ca antes y dll?5PUas 
del es.tudJ.O 

"t .. d• St.ud•nt p 

--------------------------------------------------== 
Urea 
Cre•tinin• 
o.ca 

0.68 
0.017:;: 
0.69 

0.2~ 
o.•9s 
•).::?S 

>0.05 
>O.OS 
>O.OS 

----------D·-----------------------------=------=~--o. = • D•puracidn d• cre&tinina 
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Esoto .. no Qui.ere dec:i.r que el estudio h .. va sido m..._l s-~er-.:t,_,a.-

lla d• ne?r-oto~icid•d• ••tos. ne reun&•n ~•ctor•• de ri•sgo 

COMO son• d••háelr-•~•cidn,. el uso.de 1.nhibidQr•• d• 1• prost•­

glandinA,. hiper-•zae11tia,. e un• -Func:ion r•n•l di•min\.1&da c:iu• 

compr-cmetier• el est•do met•bdlico de los mismas. •d•mA~ de 

que la dosis de contr••t• r•d1cld9ic:o •d~i~i•trad• an edd• un~ 

mo-~er·e.:J .. c;ue reur-:.ari :.dem.as de =--i~er:nS!>Ca~-:s i.::is b:o.-=C?• .,=óc.t::·l'=.'s. 

deo ri~sgo que C"reoisocnge1n al_:;~;~,~.~~~~.ª~>)~~;·d~:,:,:~-.~··;·m~.·~m:~.· .~u.e ei. ... ri­

qLte no ,.,~ ..,a ¡::;odido Cemost.ra.r_,:·su:·:o·apE.i:·~~->1·~·'.-Fi~i·~pa.o;c:o'=/-='. oe 

la ne-Fr-oto~•lC'idad en <Forma .i·n'~j:y·i:d~-~l .. · é·~··.:~o~·:i.~1nt.O t·1e~.;ri··un 
grtilldO de a-recc:idn rnucno 
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c·o N e L u s I o N E s 

Como ~•rt• ~in•l del estudia• v •n b••• • v•ria• m4• revi•• 

do• en le literatur• que •u•tentan al ~i••a• co"•ide~••a• que 

la i.nde"cta de neof::roto'<icid•d a Ull'A pa•ter-io..- • la adfftinistr;.-

c:ie-ntes sometidos • l• rr.1Ema 10 no ten9•n •demAs d• un• e..,..;:e,-me-

deµle::on d~ ~ol~men. mieloma mülticle y dia~etes melli~us 

igL•.al a ::2.mg/dlj. y otros ;::iactot"'es de riesgo •dician.ales como 

- ::7 -



d• co•t.c m•yar como •l iopam1dol. no M•n demostrodo ser menos 

la que actuel .. nte du.-Ante le pr•ctic• di•ri• •• deb• pr•venir 

•" •ar .. W.t•N:ionede o •i •• paeibl• carreoir lo• ~•ctor•• o• 

ri•••ª• y valorer otros metodo• di-..;nO•tico• •1tern•t~vo5 •n 

- 2B -

"----'­
! 



1 

1 ¡ 
1 
\ 
f 

B I B L l O G R A F l A 

1. Narci• •· Aran. MD. Danald A. Fein••l "º· Acute ••nal 
F•ilure Asegci•t•d With JaK•Ql•t•• •ICM111-a•malality 
Radiocantr••t A9•nt. A.J. a• Kidney Di••••••• va1.· x111. 
Na. 3 <•arch> 1989. pp1 189-193. 

~- S••u•l N. Heyman. "•Y•r Brezta: ~ratecttve ~al• a~ Furc••­
•td• and B•line in Radiacantr••~-lnduced Acut• Renal 
Failure in th• Rat. A.J. a• kinct.y Di••••••• Val. XIV. 
Na. ~- (NCIV) t•a•. PP• 377-38t!. 

3. Rich•rd c. Vart. Laksmi A. NataraJavt. lnduction~ pr•v•n­
tton •nd M•canisms o~ Ccntr••t medi•-1nduc•d Acute R~nal 
Fai1ur•. Kinday Int•rn•cional Vol. :3 <19BB> pp: ó~9-707. 

4. S~mu~l N. Hevm•n. M•y•r Br•zis. E•rly R•n•l M•dull•rv Hi­
coxic Injury ~rcm Radiccontra•t &nd Indomet•cin. Kindey 
Internation•l <Vol. 40 (19~1> pp1 632-642. 

5. Lloyd G. Canthey. K•"":.Marine 5pok•s. Role o~ Endothelin and 
~rosta9l.a.nd1ne in f;.adioc:ontrawt-induced Renal Artery Cons­
triction. Kindey In~•rn•~ion•l- Vol.44 C199~) pp:1~17-tz=~ 

6. Arnold 5 Bet·ns. Ne~rotoxici.ty o~ Co~tr••t Media. ~indey 
International .. Vol. 36 (1'?69) pp: 7-:::0-740. 

7 .. Morean J.F. Oro:. o. Noel L.H .. Tubul~r Nephrotoxicity o~ 
Water·-Soluble Iodinated Contrast Media. Invest. Radiol. 
15: 554-SóO Csuppl. 6> 199•:>. 

S. Smit.h H-J. Levoe•t•d t<. Berg t(.J. High do•e Urography in 
P~tients With R&n•l F•ilure. A Double lnv•stigation o~ 
io::""i.=~:.s..l a.nd Metrizoate .. Acta Fadiol. Diagn. =6 21-:s-=20. 
1TB5. 

9. Mudg• G.H. Nephrotcxicity oT UraQr•phic Radiocontr••t Drug 
Kidney Intern•tional 1az :540-~~2. C1tlBO'). 

te. Gar•lla S•r•Tine. Ne~ropAtta• Medi~amentos•s. Hospital 
Practice Vol 3 No. 4 «abril) 1994. ppz 187-19~. 

11. f"l•rk s. P•l.ler f'ID. Ne~r-op•ti•• lndu.cid•• par Medic:amentcs. 
Cliftic•• "•die•• de Norte America Uot.• (1990> ppa92~-931. 

12. L. S•nch•z Sicilia. ln•u~iciencia Renal AQud•· Medicina 
I nter- n• F•rr•r••/Ro:man pps Bb~-969. < 199:?>. 

ND rJBE 
BliUülECI 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



