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Titulo dc la Tesi
esgo para desamollar insuficiencia renal aguda por medio de contraste

Resumen
enrolaron ST pacientes durante el mes de Junio, que estaban hospitalizados v requerian la
shizacron de una tomogratia con nn.dm de contraste, Se consign 1ron Ic (aclurc\ b, e como eda
género, diabetes mellitus
de_AINEs, [ECAS, amumogluca as druréucos, quinolonas gc( losnunn.’l. ;llcnhnh\r_nn y tabaquismo
Se tomaron_muestras de creatymng basal v 23-948 hrs. después_del estudio_tomogrifico. Se considerd
mnsuticienaa yenal aguda s hab Luna clevacion de 0.5 ma-dlen la ¢ reatting con l’L\DLLh‘ ala basal
Solo 4 pu ¢nles presentaron insuticiencrs renal agu R o5 con la aparicion
il sta_renal aguda tucron hipentension anterial, uso de 1ECAS gn p‘ll\nuv v diabetes

_renal_aguda 2)Medio de contraste 3)YFactor de_riesgo
Pags._ 19 Nus._3
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ANTECEDENTES

La insuficiencia renal aguda asociada a medio de
contraste, que fue identificada desde hace 70 aﬁos, es la
tercera causa mas comun de insuficiencia renal aguda en
los pacientes hospitalizados, si‘endo responsable del 13%
de las insuficiencias renales -agudas.' Los pacientes con
diabetes mellitus é insuficiencia renal pre}exi’stente son los
mas susceptibles a presentar n'efryo'pz‘ltia',asociada a medio

de contraste. La presencia _de. esta compllcacxon aumenta;

la morbilidad (1-6% en pacientes en general y 40 50% en:.

pacientes con. factores de riesgo) y la mortalxda (29-,

36%), asi como prolonga la hospltallzamén los costos de‘
atencidén y, en ocasiones, puede - evolucnonar hacxa

enfermedad renal terminal (el 1% de los paclentes' con

nefropatia asociada a medio de co traste reqmeren de
hemodidlisis). La mortahdad entre los pacxentes que
presentan la insuficiencia renal aguda asociada a medio de

contraste es del 30%. La forma mas sencilla de definir la




insuficiencia renal ;guda asociada a medio de contraste
(que es la que utilizaremos en.este protocolo) es la
elevacién de la creatinina sérica en un 25% del valor basal
o. una elevacion de 0.5 mg/dL, dentro de las.primeras 48
hrs. después de la exposicidon en aasenpig de otras causas.

Se han descrito ‘algun‘orsry‘, fa;:tares de : riesgo como
insuficiencia  renal prvt"eeizisvléehté‘," ‘;d‘iabe't_es‘ hiellitus,
volumen del con‘traste,‘: deslndratacnon "'in‘suﬁciencia
cardiaca congestiva, :edad zﬁmhzada v-.medicamentos
nefrotdxicos (IECA, AINEs),V sin  embargo, existe
aproximadamente un 3% de pacientes en los que no se han
determinado factores de riesgo asociados: asi mismo, se
ha demostrado que la incidencia se eleva de 1.2% a 100%
cuando los pacientes presentan de O a 4 factores de riesgo
concomitantes.

La forma en que el medio de contraste produce la
nefropatia parece ‘ tener . relacién con una respuesta

hemodinamica bifasica con un periodo inicial de
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vasodilatacion breve, seguido por un periodo variab]e de
vasoconstricciéon .renal, Al parecer en esta respuesta
hemodinamica . estan - mvolucradas alteracxones en . el
metabolismo de las }Srostaglandinas, el éXido nitrico, el
endotelio o la adenosina. Por "otroflado, también se ha
propuesto que exista un efecto téoxico directo del medio de
contraste sobre las células tubulares renales, evidenciado
por la liberacidon de enzimas intracelulares y proteinas de
bajo peso molecular.

La- prevencién de la insuficiencia renal aguda por
medio de contraste - va . en relacidén - a: 1dent1ﬁcar
mlcxalmente los factores de.riesgo que tenga el pacxente

para 1n01d1r sobre aquellos que sean modxf’cables. Por otro

lado, se han propuesto una serle de medldas apllcables a

los pacxentes‘con factores de riesgo que van a ser

somendos a un, estu'dlo* con medio de contraste con
diversos resultados ‘entre - los cuales se encuentra la

hidratacic’m con liquidos intravenosos, el forzar la uresis




con solucién salina, manitol o furosemide, el uso de
fenoldopam, dopamina, acetilcisteina, teofilina,
bloqueadores de los canales del calcio, bloqueadore# de
las endotelinas, péptido atrial natriurético. o u‘tilizar

agentes contrastantes no iénicos.

PLANTEAMIENTO DEL P‘RQBLEM‘A

,Cudles son los ’ ‘factc}r’(evs que pfedisponen a un
paciente a presentar insuﬁqiencia renal aguda después de
la administracién de medio de contraste durante un estudio

tomografico?

HIPOTESIS

Los pacientes con factores qﬁe dismir;gyén lar taég
de  filtracién glomerular, como di’zyxlia‘et’es, mellitus,
aminoglucosidos y deshidratacion, son'ilos ‘que ‘estan mas

predispuestos a presentar - insuficiencia  renal - aguda
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después de la administraciéon de medio de contraste

durante un estudio tomografico

OBJETIVOS

Describir cuiles son los  factores de  riesgo- que
predisponen .a los }Sacignpes ’é p‘re':sve’nt_a»r ‘ihsuﬁciencia renal
aguda poskteﬁork a la admmlstracwnde meaio ‘de éontraste

durante un estudio tomografico

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS -
El estudio fue transversal, descriptivo, prospectivo y

observacional.  Se incluyeron::a . todos. los: pacientes

internados en el Hospital de Especialidé‘c‘léis‘“

que se les haya realizado un estudio tomogrifico en el que

sc  requiera la - utilizacién ' de ' medio 'de ' contraste"

endovenoso durante el mes de J'u'nio\del‘ afic 2003.




Los criterios de inclusién fueron: estar
hospitalizado, requerir la realizacién de estudio
tomogrifico con medio de contraste endovenosp, tener
resultados de urea, BUN, creatinina, Na, K y Cl antes del
estudio t01nogréﬂco

Los criterios de exclusion fueron: encontrarse en
didlisis peritoneal o hemodialisis.

Los criterios de no inclusic’m fueron: ser paciente
externo externos..

El procedlmlento del estudlo consistié en revisar
diariamente durante el mes de Julxo del. ano 2003 Ila
relacidn de pacientes a’ los que . se les haya realizado un
estudio tomograﬁco con medlo de contraste durante el dia
anterior y que esté hospltalxzado para asi buscar en los
expedientes los valores de Urea, BUN, creatinina, Na, K y
C1 previos a dicho estudio, los cuales fueron tomados con

basales. A las 24 a 48 hrs. del estudio tomogrifico, sc




tomarin nuevas muestras para urea, BUN, creatinina, Na,
KyClL

Se tomd como insuficiencia renal aguda si e‘xistia
una eclevaciéon de 0.5 mg/dL dé la creatinind sérica ‘con
respecto. a 1a basal si esta ultima es de 2.5 o menos, o una
elevacién del 25% de la éreatinina séricéx, si esta L’xly\tima ‘es
superior a 2.5.

Analisis estadxsnco Para las vanab]es demografcos

se calcularon medxa y desvxacnon estandar. Para obtener el’

riesgo se reahzaron tablas de 2x2 calcu]ando razon .de

momios.

RESULTADOS :

Durante ‘el“mes de 'Jl;mic; ’se recluté un total de 51
pacientes‘ ciué cumplieron con Io; criterios de inclusidn
arriba men&ionados, 25 fuerdn mujeres (49%) y 26 fueron
hombres (51%). con una edaa media de 49.14 afios (18-

84, SD '19.14). De los anteriores, 29 eran fumadores
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(56.9%), 6 tenian diabetes mellitus (11.8%6), 14 eran

hipertensos (27.5%), 1 tenia insuficiencia renal crénica

(2.0%). 3 tenian insuficiencia cardiaca congestiva (5.9%),

2 tenian cardiopatia isquémica (3.9%), 12 consumian
algun IECA (23.5%), 3 tomaban betabloqueadores (5.9%%),
15 tomaban algin tipo de AINE (29.4%). 3 tomaban

biguanidas (5.9%), 7 estaban bajo  tratamiento’ con

aminoglucésidos (13.7%), 4 conpenicildnicos (7.8%). 2

con cefalosporinicos (41.2%), 3 con quinolonas (5.9%).
12 tomaban diurético de asa ("3 5%). La creatinina média
antes del estudio tomografico fue de O 765 (O 1- 9 SD

0.423), el BUN basal fue de 16. OO (] 8 130 SD 17 97) ]a

urea basal fue de 28.82 (4-91, SD 15 85) La creatmma

final fue de 0.849 (0.2-4. 5 SD O 671) el BUN fnal fue de
16.157 (2.3-102, SD 15.629), la urea ﬁnal fue de 31.91 (5-

107. SD 20.55). Solo 4 pacientes px"esentai‘on'insuﬁciencia

renal aguda.




En este estudio, los factores que se relacionaron
mas fueﬁemente con el desarrollo de insuficiencia renal
aguda ‘fueron 'la. presencia de - hipertension arterial
sistémica (OR=3.064;  0.557-16.851, 95% CI) y el
consumo de IECA (OR=3.234; 0.589-17-757, 95% CI).
D¢ los demés‘ factores Que confirieron un riesgo para
desarrollar IRA fuerbn: alcoholismo (OR=2.213; 0.398-
12.317, 95%  CI), diabetes mellitus (OR=1.830: 0.684-
4.894, 95% CI), el consumo de AINEs (OR=1.447; 0.534-
3.916, 95% CI), insuficiencia cardiaca (OR=1.277; 0.723-
2.255, 95% Cl1), el consumo de biguanidas (RR= 1.227;
0.723-2.255, 95% CI). Los cuatro pacientes que
desarrollaron IRA fueron hombres, lo cual le confirio al
género femenino un factor protector (OR¥O.468; 0;345-

0.635, 95% CI).




CONCLUSION

Aquellos pacientes que antes de realizarseles un
estudio . tomografico . con medrioiv de:. contraste sean
hipertensos, diabétiéos, alcohdlicos o consuman IECAs,

AINEs o biguanidas tiene un mayor riesgo de presentar un

incremento significativo “de la ‘éreatinina posterior al

ecstudio tonnograﬁco. Los hombres parecen estar en mayor
riesgo que las n)u_leres de desarrollar msuﬁcxencm renal
aguda despues de un estudxo tomograﬁco con rnedlo de

contraste  endovenoso. El estado de ‘hidratacién. la.

insuficiencia renal crénica preexistente y el uso de
aminoglucésidos no parecieron. conferir ‘ningun’ riesgo

para ¢l desarrollo de insuficiencia renal aguda.

DISCUSION
A pesar dé que .en estudios previos se ha

considerado que los factores de riesgo maéas importante




para desarrollar insuficiencia. renal 'aguda asociada a
medio de contraste  son::la ' diabetes  mellitus, la

deshidratacién y la insuficiencia renal preexistente, en este

estudio estos factores no' fueron’los mas importantemente

relacionados con- el desarrollo.de la misma. Los dos

factores que estuvievf'o"n ‘mas relac:on'ados con el deszirrollo

de Ia 1nsufc1enc1a renal aguda u ron la hlpertenswn

arterial snstemlca y el uso de IECAs sm embargo, este

estudio ‘no tiene cl poder suﬁcxente para dlscemlr si cada

uno de estos factores tiene un rlesgo mdependxente o'sila

asociacién se debe a que los pacxemes que toman IECAs

son hipertensos.

La importancia de, d'etexj'ﬂl‘inar'» cuales son’ " los
factores  de riesgo para desarrollar msuﬁc:encm renal
aguda asociada a medio de contraste es e] detectar a estos
pacientes antes de la realxzacxon de un estudlo con medio

de contraste endovenoso y de esta forma instituir medidas

preventivas en = ellos mismos, como

i
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sobrehidratacién o el uso de medicamentos como
acetilcisteina para disminuir el riesgo. Ademas, nosotros’
proponemos que a los pacientes que se les vaya a realizar
un estudio con medio de contraste endovendso se les debe
de tomar una muestra para creatinina sérica basal. asi
como una segunda a las 48 hrs. del estudio, de forma que
s¢ pueda detectar si este paciente tiene una elevacion en la
mismaz: sin embargo, todavia faltaria un estudio de costo-
beneficio para avalar dicha recomendacion.

Actualmente se estdn utilizando distintos tipos de

medio de contraste, . siendo unos mas. nefrotdxicos ‘quc

otros. asi mismo, las dosis de medio de contraste varian de

un estudio a otros, sin embargo. en este estudlo no se. hlZO

diferencia entre- el txpo o la d051s de] medxo de contraste
por lo que faltaria hacer el ajustc de riesgos en grupos de
contraste idnico y no iénico, asi mismo, faltaria realizar un

cstudio con . distintas- cantidades . de ‘medio de contraste




para determinar cual es el umb}al de dosis que determine
la aparicion de la insuficiencia renal aguda.

Debidb al ‘vdlrum‘en de pacientes enrolados en este
estudio, el poder Zln"lllthO que éste tiene es muy pobre por .

lo que valdrla la pena contxnuar enrolando mas pac1entes :

de forrna que se pueda alcanzar un poder estadxstlco

suﬂc1ente para valxdar nuestras recomendacxones.
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RIESGOS RELATIVOS

Factor RR 95% Cl

IECA 3234105891 17.757
Hipertension arterial 3.08410.557] 16.851
Aleoholismo 2213 10.398 | 12317
Diabetes mellitus 1.830 | 0.684 | 4.894
AINE 1447 0.5341 3916
Insuficiencia cardiaca 127710723 | 2255
Biguanida 1.27710.723 | 2.255
Insuficiencia renal cronica | 097910938 1.021
Cardiopatia isquémica 0.9571 0901 | 1.017
Betabloqueador 0936 0.869 | 1.009
Quinolona 093608691 1.009

I
Pt uﬂ l

\W\LIJ\ \1:\ '\' \(L::I:N




Penicilina 091510838 | 0998
Aminoglucosido 0.85010.755 | 0959
(efalosporing 0760 1 04131 1420
Diurético de asa 0745 10.630 | 0.880
Tabaquismo 0.383 10206 | 0531
ATl

Diurético tiazidico

Diurético  ahorrador
potasio
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