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INTRODUCCION:

Desde que el hombre como especie existe en la tierra, constantemente se ha
preguntado cual es la causa de la enfermedad y que hacer para recuperar la
salud.

Las respuestas de [ndole magicas, religiosas o cientificas, han intentado
fa esa nec de saber por que finaimente todos enfermamos

alguna vez, nadie ha sido ajeno a la molesta experiencia de padecer gripa. Y
es que desde el individuo mas rico, poderosc o inteligente, hasta el mas
miserable, insignificante o simple, todos somos infelices cuando estamos
enfermos. (1)

L.a vida se complica en razéon directa a la intensidad de la enfermedad y
entonces se vuelve prioritario recuperar la salud.

Seguramente el primer médico nacié cuando uno de fos companferos del
hombre primitivo se dio cuenta que uno habia caldo en el camino, Ja primera
conducta de Indole meadico, fue tal vez, quitario del lugar en que se pudiera
seguir haciendo dafio. A partir de ese momento la evolucion que acompafio at
hombre tanto en lo mental como en lo fisico, influyo directamente en el

pensamiento de ayudar al hombre.

Cincuenta mil arnos después la medicina ha tenido avances espectaculares y
por un momento, se ha puesto en entredicho, los valores estrictamente
humanos que deberian motivaria; la cardiologia sin duda es uno de los
escenarios donde sa han producido cambios sumamente espectaculares.

Los griegos pensaban que era el corazén era el 6rgano donde se asentaba el
pensamiento, ahora sabemos que si no se asienta el pensamiento en ese sitio
es indispensable que esta bomba para e! inicio de la vida ya que comienza a
funcionar desde la octava semana de gestacion y su silencio determina la
muerte, por lo tanto, dicha bomba, es basica para que alimente el caudal que

nutra los pensamientos del cerebro. (2)

Tenemos importantes hitos en la historia de la cardiologia unc de ellos en la
década de los sesentas con el medico sudafricano Cristian Bamad que se
aventuro exitosamente en el termeno de los transplantes,

Hasta ei momento actual en que la tecnologia nos permite diagnosticar y en
consecuencia solucionar los problemas de la manera menos cruenta.




JUSTIFICACION:

El uso de contraste radiogréfico puede causar falla renal aguda con incremento
en jla morbilidad y mortalidad, de los pacientes sometidos a este procedimiento.
Se estima que en los EU. se someten a cateterizacion cardiaca mas de 1 DOO
000 de pacientes, haciéndolo el segundo procedimiento operativo intra
hospitalario mas frecuente. 14% de los pacientes desarrollan neuropatia
inducida por el uso de medio de contraste después de cateterizacion cardiaca.

Por lo tanto es importante limitar el volumen del medio de contraste usado y
que este sea no iGnico. En un paciente con riesgo de dafo renal puede no
observarse oliguria o anuria ya que el nivel de creatinina tiene su valor maximo

entre el segundo y el quinto dfa.

Un signo de nefrotdxicidad es ef aumento de la concentraciéon de creatinina en
1mg/dl o mas; la recuperacién de la funcién renal de estos pacientes, ocure
aproximadamente en el 75% de los casos, dentro de los primeros cinco dias,
llega ha extenderse incluso, en algunos pacientes, hasta los quince dias post

procedimiento.

Debido a la aita prevalencia de pacientes portadores de enferrnedades crénico
degenerativas como la diabetes mellitus y la hipertension arterial en nuestro
medio y teniendo en cuenta que la mayoria tienen cierto grado de afectacion
renal previo, considero de importancia establecer parametros para evitar el uso
indiscriminado de medio de contraste iGnicos y nNo idnicos, asf como demostrar
el grado de deterioro de la funcion renal post administracién de dicha sustancia.

En base a esto, los parametros utilizados para este estudio, tomaron en cuenta
ia creatinina sérica, asl/ como la depuracién de creatinina previa y cinco dias

después de la cateterizacion.

Este trabajo pretende reafimar que [os medios de contraste deterioran la
funcion renal y dar pauta a trabajos posteriores de prevencién asi como la
necesidad de astablecer un registro epidemiolégico de este problema; ya que
no se encuentran eostad conf : por otro lado esta metodologia
diagnostica puede llegar a ser iatrogénica. Y representa un reto para los
especialistas a encontrar medios de contraste inocuos para el organismo.




ANTECEDENTES

En los primeros afios del siglo XX el fisico holandés Willen Eindhoven adapté
al uso médico un nuevo instrumento que meddia al potencial eléctrico.

El galvandmetro fue el primer aparato que pudo registrar la actividad eléctrica
del corazén humano en la electrocardiografia (ECG). Finalizada la | Guerra
Mundial, la electrocardiografia, especialmente desarrollada por Thomas lLewis
en Gran Bretafia, llego a constituirse en piedra angular de toda la cardiologla.
Con la continua aplicacion de los avances de las ciencias basicas a Ia
medicina, los aparatos de ECG no soélo se utilizaron para detectar las
constantes de la funcidn cardiaca, sino que permitieron controlar una serie de
imegularidades en los enfermos agudos. Esto condujo seguidamente a la
creacion de las unidades de cuidados intensivos, con la consiguiente reduccion
en las tasas de montalidad por enfermedades cardiacas.

Los estudios realizados durante la primera mitad de siglo sobre presiones y
flujos sangulneos en animales con malforrnaciones cardiacas naturajies o
inducidas, semejantes a las humanas, conformaron la base de |a cardiologia
actual y de la cirugia a corazén abierto. A principios de los afios cuarenta,
cuando André Coumand y Dickson W. Richards en Nueva York lograron Ia
técnica mas simple y segura para medir la presion y el flujo sanguineo del
coraz6n humano, la técnica de cateterizacion cardiaca, conjuntamente con los
avances registrados en cirugia toracica posibilitd la aplicacion practica de los
conocimientos existentes sobre alteraciones cardiacas en animales de

experimentacion.

En 1929 Wemer Frossman disec6 una vena de su antebrazo izquierdo por la
que se introdujo un catéter hasta la auricula derecha con ayuda de vision
fluroscoépica, la que vela en un espejo que frente de él, detenla una enfermera;
con e] catéter en la aurfcula derecha, subi6é a ple otro piso en donde se tomo
una radiografia de torax para documentar la posicion del catéter. En un
esfuerzo por disefiar una técnica para el suministro directo de farmacos en el
corazoén, realizé cateterismos cardiacos en su propio cuerpo por lo menos en
seis ocasiones. Intentd opacificar el corazéon con medio radiopaco inyectado en
la auricula derecha, pero, ya que las iméagenes fluoroscéopicas eran deficientes,
no logrd observar las estructuras cardiacas. Aunque recibié fuertes criticas que
finalmente lo obligaron a abandonar esta busqueda y continuar su camera
como urdlogo, en 1956 recibié el premio Noébel de medicina por sus

investigaciones.

No fue sino hasta 1941 cuando el cateterismo del hemicardio derecho se
convirtié en un procedimiento estandar para estudiar la fisiologla cardiaca en
seres humanos. Esta técnica se simplificé en 1970, cuando Swan y Ganz
introdujeron los catéteres con punta de globo que se insertan sin gula

fluoroscopica.

Zimmerman realizé el primer cateterismo cardiaco izquierdo retrogrado en
1950. Esta técnica se facilito enormemente cuando Seldinger, en 1953,




describié el método de puncion percutédnea y el intercambio de catéteres sobre
un alambre gula.

En 1945, Radner observé las coronarias inyectando medio radiopaco en la
aorta ascendente, pero no fue hasta 1958 cuando Sones inyectd por primera
vez medio radiopaco en estas arterias. Al afio siguiente, Ross y Cope Hevaron
a cabo un cateterismo cardiaco transeptal con puncién interauricular.

El catéter que creo Judkins permite realizar una coronariografia percuténea
retrégrada para aplicarse por la arteria femoral. En 1964, Dotter y Judkins
disefiaron una técnica de angioplastia transiuminal. En 1977, Andreas
Gruentzig realizd la primera angloplastia percutdanea con globo en humanos.

Las estrategias de revascularizacion percutanea han ido evolucionando de tal
suerte que ahora comprenden el uso de férulas intracoronarias, distintos
métodos de arterectomia y técnicas laser. La tecnologla ha avanzado a tal
punto que quiza sea posible recurrir a la manipulacion genética en el
laboratorio de cateterismo. .

La introduccion de sustancias de contraste (Nuvoli, 1936; Buchbinder, 1949)
dio paso a la angiografia y a la angiocardiografia (Pons Doménech y Nufiez,
1959), que aclaran muchos problemas intracardiacos circulatorios locales,
arteriales, (Cid Dos Santos, 1929) y venosos (comunicantes venosas en las
varices)., qQue condujeron a la coronariografia (Radner, 1945), beneficiada al
maximo con la cinemradiografia, creandose asf la cinerradiografia selectiva
{Chavez, Dombecker y Celis, 1947; etc.) utiizaron el intensificador de
imagenes con television. La cinecardiografia isotopica fue un avance

complementario.

Surgieron nuevos farmacos que substituyeron a los agentes poco eficaces
contra las enfermedades cardiacas descubiertos y aplicados en siglos
precedentes. Simultaneamente, las nuevas técnicas y medicamentos
desplazaron a gran parte del personal meédico y auxiliar que antafio se requerfa
para cuidar a las personas con graves alteraciones cardiacas.

La nefrotoxicidad del medio de contraste ocurre en menos del 0.5% de la
poblacioén general y se debe a la necrosis tubular aguda causado por el medio
de contraste, causado por un mecanismao ain no bien aclarado en el que juega
un papel importante la hiperosmolaridad. lLLa mayorfa de los medics de
contraste producen cambios en la hemodinamica renal, desplazamiento del
flujo sangulneo de corteza a meduia, toxicidad tubular directa, efectos téxicos
sobre la microcirculacion obstruccion tubular y ademas un posible dafio por un

mecanismo autoinmune.
Son varios los factores que se consideran predisponentes a la insuficiencia

renal postangiografia. Los dos mas importantes son la presencia de
enfermedad renal preexistente con funcién basal alterada y la cantidad total de

medio de contraste usada.




Si la creatinina inicial es superior a 1.5 mg/dl, mas de una tercera parte tendran
insuficiencia renal de algun grado. Son factores de riesgo la diabetes maellitus,
con nefropatia, y creatinina mayor de 2 mg/dl, edad mayor de 60 afios,

deshidratacion, hiperuricemia y mieloma multiple.

La homeostasis del organismo depende fundamentalmente de procesos
celulares que, en conjunto, comprenden a la funcién normal de los rifiones. Los
trastornos de cualquiera de esas funciones pueden acamear una serie de
alteraciones capaces de infiuir negativamente en la supervivencia. Las
manifestaciones clinicas de esas consecuencias nocivas dependen de Ila
fisiopatologlia de las lesiones renajes y muchas veces se reconoceran desde el
principic por un grupo de sintomas, de signos fisicos anommales y de
atteraciones de laboratorio que permitiran llegar al diagnostico de un sindrome
espeacifico conocido.

Estos sindromes renales pueden ser la consecuencia de una enfermedad
general o de una enfermedad primaria o producto también de un procedimiento
diagnostico que utilice medios de contraste.

Los sIndromes neurologicos suelen estar integrados por algunos elementos
que derivan del procedimiento patoldgico subyacente y de su duracién. Los
sintomas y sighos de la alteracion renal esquemaéticamente se pueden resumir
en los siguientes puntos: alteraciones del volumen de orina, alteraciones del
sedimento urinaric eliminacion anormal de las proteinas séricas, disminucion
de la filtracion gtomerular, hipertension, trastormos de los electrolitos y en

algunos procesos fiebre y dolor.

La administracién como recurso diagnostico de estas substancias idnicas y no
i6nicas actian como elementos que afectan la citoarquitectura del parénquima
renal; para lo cual se propone el siguiente esquema:
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La insuficiencia renal aguda puede ser el resultado de lesién glomerular, dafio
tubulointersticial o una combinacion de ambos.

Es muy comun que la necrosis tubular aguda sea a consecuencia de dafio
isquemico 6 exposicién a nefrotoxinas. En cuaiquiera de los cascs, ia lesion
anatémica y la disfuncién pueden aparecer a lo largo de todo tubulo. Cuando ef
dafio es isquemico, con frecuencia la membrana basal tubular, esta
fragmentada, particularmente en el segmento S3.

En general hay oliguria a pesar del flujo sanguineo renal, que puede ser de una
tercera parte o mas del normal. Aun cuando esta reducida la excrecién de orina
ésta no esta concentrada y contiene sodio en concentraciones muy parecidas
en la que se observan en la hipoperfusion. El nitrégeno no proteico y la
creatinina sérica aumentan al mismo tiempo. El andlisis de orina puede revelar
proteinuria leve a moderada, células tubulares renales, cilindros granulosos y
cuando la lesion es isquemica, eritrocitos y cilindros eritrocitarios.

Aun cuando no se conoce el mecanismo de la oliguria, en presencia de indices
de flujo sanguineo renal, adecuado para mantener un buen volumen de orina
en la insuficiencia renal cronica, se han sugerido varias posibilidades. Podemos
dividirias proposiciones en las que sostiene fundamentalmente una anomalia
en la filtracion glomerular y las que sugieren una disfuncion tubular primaria.

La reduccién primaria en la permeabilidad glomerular explicarfa el reducido
Indice de filtracion glomerular.

Dado que casi siempre la necrosis tubular aguda estd asociada con el deposito
de diversas sustancias, asi como restos celulares en los tubulos renales, sea
postulado, que se produce obstruccion tubular y que ia misma, reduce la
axcrecion de orina. La produccion local de angiotensina, se propone también
como causa de la reducida perfusion glomerular.

También es posible que el ultra filtrado se fommma a una velocidad adecuada
para producir volumenes de orina de mas de 400 mi dia, pero la pérdida de
filtrado por el tubulo produzca oliguria.

Resuita claro que no existe un mecanismo Unico que explique la necrosis
tubular aguda. Quiza simplemente no hayamos descublerto una explicacion
corecta o quizas ella comprenda una serie de fenémenos que inciuye varios de
los mecanismos descritos antes. En cualquier caso, la necrosis tubular aguda
una vez establecida tiende a persistir durante aigunos dias ha semanas.

Al haber poco cambio en el indice de filracion glomerular, el BUN y la
creatinina sérica, contician aumentados durante algunos dias luego del
comienzo de ja diuresis. A l0s pocos dias del comienzo de la fase diurética el
BUN y la concentracion de creatinina sérica deben alkcanzar una meseta y
comenzar a descender a medida que aumente el indice de filtracion gilomerutar.
Cierta cantidad de pacientes presentan insuficiencia renal no oligdrica.




Esta forma de insuficiencia renal aguda es particulanmente frecuente en la
toxicidad por fanmacos.

La recuperacion completa de la funcion renat es la regla en la necrosis tubutar
aguda aun cuando cierto grado de disfuncion puede ser penmanente cuando el
dafio renal ha sido muy severo. Siempre debe considerarse la necrosis tubular

aguda una lesién reversible.

La mortalidad por necrosis tubular aguda esta relacionada mas estrechamente
con la etiologia de la insuficiencia renal, que con la insuficiencia renal en si.

Los medios de contraste producen una variedad de efectos hemodinamicos,
electrofisiolégicos y renales después de la coronariografia. Durante afos se
han utilizado medios de contraste i6nicos monoméricos en la arteriografia
coronaria, como metiiglucamina altamente osmolar y sales sOdicas de acido
diatrizoico. Estas sustancias se disocian en cationes y aniones que contienen
yodo 18, lo que da por resuitado una solucién acuosa de casi 2000

miliosmoles/Kg.

La hipertonicidad de estos compuestos ocasiona, en el corazén, bradicardia
sinusal, bloqueo cardiaco, prolongacién del intervaio QT y el QRS, depresion
del segmento ST, inversion de las ondas T gigantes, deterioro de I[a
contractilidad del ventriculo izquierdo, descenso de la presion sistolica y
elevacion de la presion tele diastdlica del ventriculo izquierdo. Uno de los
factores que ocasiona estos efectos hemodinamico y electrocardiograficos son
tas propiedades quelantes del cakcio y algunos de estos famacos. Si el medio
radiopaco 88 inyecta dentro de un catéter coronario, demasiado rapido o con
un volumen excesivo, (mas de Sml por coronaria) se produce, taquicardia o

fibrilacion ventricuiar.

También existen sustancias no idnicas, como el iochexol y el iopamidol. Puesto
que forman una solucidn como moléculas aisladas, su osmolaridad es reducida
(< 850 mosmoles/Kg.) tampoco contienen sustancias quelantes del calcio. Los
medios de contraste idnicos tradicionales inhiben la formacion de coaguios
cuando se mezcdian con la sangre y las sustancias no idnicas tienen un efecto
inhibidor minimo. En vista de que los medios de contraste y la sangre se
encuentran en contacto directo dentro de las jeringas y los tubos a intervalos
variables durante la arteriografia, es mas probable que se formen coagulos
cuando se utilizan sustancias no idnicas. La complicacion de problema
tromboembolico grave se reduce al cuidar la técnica de canalizacion.

Otro sustituto de las sustancias altamente osmolares es el dimero i6nico de
baja osmolaridad ioxaglato de metilglucamina soddica. El ioxaglato posee la
mayor parte de las propiedades anticoagulantes del diatrizoato sédico, 20, 22 y
tiene muchas ventajas en el paciente inestable con alteraciones

hemodinamicas.
Los medios de contraste radiolégicos a veces incrementan la hiperazoemia.

Los pacientes con deterioro renal previo o diabetes mellitus tienen mayor riesgo
de desarrollar insuficiencia renal inducida por el medio radiopaco 21. Otros




factores de riesgo para este tipo de insuficiencia renal, son la edad avanzada,
el descenso del volumen intravascular, la insuficiencia cardiaca congestiva, y el
volumen del medio radiopaco 24. En los pacientes con insuficiencia renal que
son sometidos a coronariografia, la hidratacion con solucién salina intravenosa
protege mejor contra la insuficiencia renal inducida por el medio radiopaco, que
el manitol o la furosemide 25.

Los medios radiopacos producen diversos sindromes que se clasifican como

alergias. La frecuencia de ia anafilaxia (broncoespasmo, edema

angioneuwrdtico, urticaria e hipotension) es de aproximadamente 0.15% en los

individuos que reciben medio de contraste intrarteriales 24. En los pacientes

con una reaccidn alérgica previa hay que administrar estercide 12 y 2 hrs,
ntes del estudio, para reducir la posibilidad de alguna reaccion alérgica.

Medios de contraste tradicionales y de osmolaridad baja:

La desventaja principal de los medios de contraste de osmolaridad baja poco
i6bnicos y no idnicos s su costo. 20 veces mayor que él de las sustancias
i6nicas. Pese a que algunos iaboratorios utilizan habitualmente sustancias de
baja osmolaridad, {a mayor parte lo evita por el costo tan elevado y ia falta de
beneficios claros. Una politica racional y efectiva en funcién de su costo es
utilizar los medios i6nicos tradicionales en los procedimientos electivos. Las
sustancias de osmolaridad baja, poco iénicas o no idnicas se reservan para los
pacientes con una frecuencia cardiaca de reposo menor de 55 Ilpm, angina
inestable, infarto agudo al miocardio, insuficiencia renai, edad mayor de 65",
insuficiencia cardiaca congestiva o una reaccion previa a los medios de
contraste. Si se elige una sustancia ionica, hay que evitar otras complicaciones,
en primer lugar, se debe instruir al paciente acerca del significado de la tos
antes de la primera coronariografia selectiva, y utilizar la cantidad minima de
medio radiopaco necesaria para llenar la arteria coronaria completa durante
dos ciclos cardiacos, permitiendo un refiujo breve en la raiz aotrtica. A menudo
se necesitan sélo entre 4 y 5 ml. por inyeccién y en promedio son 20-25 ml. de
sustancia para obtener un estudio selectivo seguro de la coronaria izquierda, y
10 ml. para la coronaria derecha.




OBJETIVOS:

Evaluar uso de medio de contraste mayor a 170 m! , puede ser causa de
deterioro en la funcion renal.

Pacientes con patologla previa como Diabetes Mellitus, Hipertension Arteriat,
tienen mayor tendencia a presentar Insuficiencia Renal Aguda cuando se
utilizan medios de contraste.

ESPECIFICOS:
Evaluar Ila cantidad de medio de contraste ibhico como no i6nico para
determinar el grado de falla renal aguda.




HIPOTESIS.

Existe una relaciéon directamente proporcional, entre deterioro del dafio renal y
la cantidad de medioc de contraste, ef tipo, y dafio renal preexistente.

TRABAJO.
Si existe dafio renal previo a un estudio de coronariografia donde se inyecta

una cantidad no medible de medio de contraste y si este a su vez es iénico
entones el dano renal serd de mayor intensidad que el previo ai estudio.

HIPOTESIS NULA

NO existe una relacion directamente proporcional, entre deterioro del dafio

renal y ia cantidad de medio de contraste, tipo, y dafio renal preexistente.

ALTERNATIVA:

El deterioro del dafio renal y el tipo de medio de contraste es independiente con
ia cantidad de medio de contraste es independiente

3




METODOLOGIA:
El presente estudio clinico se efectué dentro de las siguientes caracteristicas:

UNIVERSO DE ESTUDIO

Prospectivo, longitudinal y seguimiento de ios casos durante un periodo
comprendido de septiembre 2002 a abril 2003, en el servicio de
cardiologia del hospital Juarez de México.

E! universo abarcé un totai de 33 pacientes que ingresaron al la unidad
de hemodinamia hospital Juarez de México, para su atencién, tanto
pacientes programados para cateterismo cardiaco, asf como aquellos
que por su condicién necesito del estudio de forma prematura ademas
de pacientes que necesitaron del estudio periférico y con enfermedad

valvular.

Los datos de los pacientes fueron concentrados y capturados en un formato
donde se ingresaron los siguientes datos: edad, sexo, procedimiento realizado,
tipo de medio de contraste utilizado, factores de riesgo, enfermedades
asociadas (referencia a la hoja de vaciamiento)

14
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VARIABLES:

INDEPENDIENTES:
e Sexo.
= Edad.

= Diabetes mellitus.
« Hipertensién arterial.
= Daflo renal previo.
= Creatinina sérica.
e Depuracion de creatinina.
Cantidad de medio de contraste en mililitros.
« Tipo de medio de contraste.
o loditrast.
o Claritrast.

DEPENDIENTES:
= Tipo de procedimianto.
o Coronariografia diagnostica.
o Angioplastia percutanea.

Categoria del médice que efectud el procedimiento.
© Meédico residente en formacién, médico adscrito con especialidad

en procedimientos angiogréficos.
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= Complicaciones.
o Hematoma en sitio de puncion, hemorragia, infarto agudo al

miocardio, amitmias, diseccion, perforacién y muerte.

DEFINICIONES OPERACIONALES.

NEFROTOXICIDAD - Se define entonces, como la produccion de dafio renal

debido sustancias, toxicas que van desde medicamentos, infecciosa, medios
de contraste como problemas obstructivos, etc.

Cl, NA DA,.- SIndrome caracterizado por la disminucion

rapida del filtrado glomerular (horas o dias), la retyencién de productos de
desecho nitrogenados. Suele ser asintomatico y se diagnostica cuando el
examen bioquimico revela un incremento reciente de urea y creatinina en

plasma (17)

ANGIOGRAFIA CORONARIA - estudio radiolégico, invasivo, donde mediante

analgesia local, se introduce camisa de 7Fr generalmente, para posteriormente
pasar por ella catéteres previamente disefNados, para canulacion de astium
coronarios, respectivamente, tanto derecho como el izquierdo.

LABORATORIQ.- Las determinaciones se realizarén por rutina al ingreso del
paciente y a los 5 dlas posteriores al procedimiento, en tubo seco.




CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tomdé como criterio de inclusion a:

« Pacientes de ambos sexos,

De cualquier edad, que se internaron en el Hospital Juarez de México

e Se les realizé estudio angiografico coronario.
o Coronariografia diagnostica.
o Angioplastia coronaria.

« Dafio renal previo.
o De cualquier eticlogla ya sea esta por diabetes mellitus,

hipertension arteriat u otra.
= Determinado este por creatinina sérica mayor de 1.5mg/dl.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron del presente estudio a:

Pacientes a los cuales, se les haya realizado angioplastia primaria.

A los que por su tiempo de estancia no fue posible la realizacion de
estudios compiementarios.

« Enfermedad cardiaca vsalvular.
e Procesos infecciosos con sindrome febril.

Paciente que haya hecho reaccion alérgica al medio de contraste en
estudio previo




MATERIAL Y METODOS.

RECURSOS HUMANOS.
Se contd con el siguiente personal.
Cardiologo hemodinamista. Adscrito en el servicio de hemodinamia.

-
« Cardi6logo adscrito en servicio de cardiologla.
= Maeédico residente de cardiologla.
« Técnico radidiogo operativo para equipo de fluoroscopia.
e Cuerpo de enfermeria en los cuatro tumos incluyendo sabados y
domingos.
« Personal de laboratorio, cubriendo los mismos tumos, (matutino,
vespertino y dias festivos.)
INSUMOS:
e Una computadora Marca Toshiba pentium 4.
= Impresora HP 640C.
« Millar de hijas blancas.
= Una fotocopiadora.
e Lapices y plumas una caja por cada una.
« Dos cartuchos de tinta para la impresora.
» Equipo de laboratorio necesario para la torna de muestras.
o Agujas
o Algodén.
o Alcohol.
o Etc...

« Fluoroscopio Marca General Electric, funcional.

TAMANO DE LA MUESTRA:
= A todos los pacientes que hayan estado programados para cateterismo
dentro del periodo comprendido de septiembre de 2002 al junio 2003,
dentro del hospital Juarez de México.

e Esto incluyo las mediciones séricas de creatinina y depuraciéon de
creatinina de 24 hrs. antes y después de cateterismo cardiace, en un
periodo de 5 dias después del estudio.




Al D NFORMACION:

A los pacientes a quines se les haya realizado estudio angiogréafico coronario,
previo consentimiento informado, de posibles complicaciones tanto técnicas,
como meédicas y de uso de medio de contraste.

Se procedioé a determinar antes del procedimiento, como laboratorios de rutina,
que incluian, creatinina sérica, y depuracion de creatinina, y 5 dias después en
promedio nuevos estudios que incluian nuevamente creatinina sérica y

depuracion de creatinina en 24 hrs.

INSTRUMENTO DE CAPTACION:

Fue la hoja de wvaciado, donde se incluso, tanto expediente, del hospital,
nombre completo del paciente, sexo, edad, glucosa, urea, creatinina y
depuracion de creatinina, tanto antes del procedimiento como S dlas después

de elio.

El instrumento fue lenado personalmente por el investigador, los cuales
incluyen, sexo, edad, tipo de procedimiento, si este fue coronarografia
diagnéstica 6 angioplastia coronaria percutanea., glucosa, urea, creatinina y
depuracion de creatinina antes y después del procedimiento (5 dias),
enfermedad asociada , cantidad de medio de contraste y tipo de medio de

comtraste.
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CON MIENTO INFOR .

ARTICULO 13:
En toda investigacion en la que un ser humano sea sujeto de estudio, deberan

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar.

ARTICULO 14.
La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases.

Que entre otras cosas dice en parrafo V contara con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion ¢ su representante fegail ,
con las excepciones que este reglamento seflala.

ARTICULO 20.

Se entiende como consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion 6, en su caso , Su representante legal autoriza su
participacion en Ila investigacion , con pleno conocimiento de los
procedimientos, y riesgos a los que se sometera, con la capacidad libere de
elegir y sin coaccion alguna., recibiendo una clara y completa explicacion de
todas las complicaciones que se sueilen presentar en el estudio.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Se estudiaron de 33 pacientes que cumplieron los criterios de inclusiéon para el
estudio, de los que 10 (30%) commesponden al sexo femenino y 23(70%) al
masculino, con edades promedio para el saxo femenino de 65 * 16 afios, y
para el sexo masculino de 58 +23 con significancia estadistica con una p= 0.04.
Las caracteristicas individuales estudiadas fueron diabetes mellitus (n=4),
hipertension (n=5) y dislipidemia (n=2) para el sexo femenino; para el
masculino, diabetes 11 casos, hipertension 16 casos y dislipidemia en 3 casos.
Para ambos grupos la diabetes e hipertension tiene significancia estadistica al
evaluar el descenso de la filtracion glomerular como se expresa en la tabla 1.

El fitrado glomerular promedio al inicio del estudio fue de 194.15 mi/min. En
ambos grupos, sin embargo la depuracion de creatinina posterior al estudio
hemodinamico en el caso de las mujeres es de 46 mi/min (p=0.0001) y para
los hombres de 60.6 mi/min (p=0.002), con significancia estadistica para ambos
casos. Los niveles de creatinina sérica promedio son de 1.23 MG/ en
hombres y mujeres antes del procedimiento, y posterior a este de 1.7 MGrdl
sin significancia estadistica para el estudio y sin guardar relacion existente con
la depuracién de creatinina en orina de 24 horas. Sin embargo, el incremento
de los niveles sericos de creatinina superiores a 1.5 mg/dl son considerados
como dafio renal existente. Los niveles promedios de urea son de 41.2 previo
al estudio y posterior a el de 49.2 sin significancia estadistica y con una
relacion urea/creatinina de 1/28.

La cantidad promedio de medio de contraste utilizado en hombres y mujeres es
de 180 ml y la sustancia comtn mente utilizada es el medio de contraste I6nico
(ioditrast) a diferencia del no i6nico (claritrast) en 30 vs. 3 respectivamente. El
medio de contraste de acuerdo a cantidad y porcentaje de reduccion del filtrado
glomerular cormesponde a, 100 mi reduccion del 14.2%,200 m! reduccion del
13.4%, 300 ml reduccion del 11%, 400 mi reduccion del 32%, y 150 mi sin

modificacion en la tasa de filtrado glomerular.

El 47% de los pacientes estudiados son diabéticos, los niveles séricos de
glucosa antes y después del procedimiento comesponden a 180 MG/dI, sin
embargo dos pacientes asociados a deterioro de la funcion renal posterior al
procedimiento presentaban niveles séricos promedio de 300 MG/dl.

El motivo del estudio hemodinadmico en el caso de las mujeres es con fines
diagndésticos en 8 de ellas y dos con fines de angioplastia, los hombres 17
fueron para diagnostico y cinco con fines terapéuticos, la cantidad de medioc de
contraste en los pacientes en quienes se realizo angioplastia se incrementa
hasta 286 mi promedio comparado con los pacientes solo sometidos a

diagnostico.




DISCUSIONES:

Diversos estudios sugieren que la formacién de radicales de oxigeno reactivo
durante la re perfusion después de vaso constriccién inducida por el medio de
contraste existe dafio tubular directo causado por estas sustancias. Basado en
esta racionalizacion, el uso de dismutasa suUper dxido un representante de los
radicales de oxigeno reactivo, ha mostrado ser efectivo preservando la funciéon
renal. Recientemente, se ha reportado que el uso profilactico del acetil cisteina
como antioxidante mas hidratacién intravenosa tiene un efecto nefroprotector
en comparacion con la hidratacion como Gnica medida. En el presente estudio
se observo que no existe ninguna medida preventiva para aquellos pacientes
que seran sometidos a procedimientos hemodinamicas extensos y con
requerimientos elevados de medio de contraste, por lo que la propuesta en |a
iniciacion de medidas profilacticas e inciuso la realizacion de nuevos estudios
con fines terapéuticos en la poblaciobn mexicana esta justificada por el dafno

glomerular demostrado en estos pacientes.

Durante la cateterizacion cardiaca, el volumen de contraste utlizado en la
angioplastia coronaria es usualmente mas grande que el volumen usado en el
diagnostico; por lo que si el uso profilActico do la acetil cisteina puede prevenir
el deterioro de la funcidn renal, en pacientes sometidos a c izacion
cardiaca o intervencion percutdanea, a un que no fue el propdésito de este
estudio el intentar probar los efectos de la administracion profilactica de la
acetil cistelna en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
cateterizacion cardiaca electiva y recibiendo dosis de moderada a altas de
contraste intravenoso, es necesario destacar la necesidad de nuevas

altemativas terapéuticas.

La edad se considera un factor asociada debido a la angioesclerosis de
pequefios, medianos y aun en vasos de gran calibre, es decir que la
posibilidad de dafic renal compromete no solo Ia perfusion renal por parte de su
arteria principal, sino ademas el daflo coexistente en arterias y arteriolas
modifican la funcion renal de manera lineal posterior a los 55 aftos, al disminuir
alrededor de 1 mi/min la tasa de depuracion renal por afo. De ahi, que exista
cierto cuidado al utilizar sustancias nefrotoxicas en pacientes que superan este
rango de edad; en la presente investigacion se demostrd que la media de
depuracion de creatinina es de 78.12 mUmin vs. 59.4 mlU/min en pacientes
menores y mayores de 55 afios respectivamente con una p= 0.002. Sin
embargoe casi en la totalidad de los pacientes presentaban otras condiciones
asociadas a deterioro de la funcién renal, como diabetes, hipertension y
distipidemia por lo que el rango de confiabilidad de esta condicién disminuye

para ser considerada como una afirmacion.

El deterioro de la funcion renal en la presente serie relacionada con los
pacientes diabéticos fue de aproximadamente de un 42.5%, sin embargo es de
todos bien conocido el consabido dafio giomerular y tubular propio de esta
enfermedad metabdlica y que sin lugar a dudas modifica tangencialimente la
curva de riesgo de los pacientes sin enfermedad que fueron inciuidos en el




estudio, lamer ite la ] on de pacientes no considero estos
aspectos relacionados no solo con la diabetes mellitus sino también con la
ateroesclerosis asociada a la edad, hipertension, dislipidemia y mala funcion
ventricular que modifican directa o lnd:rectarnenha la perfusion renal y con ella
ias manifestaciones clinicas d: la insuficiencia renal Aguda. Sin
embargo aun que de manera general siempre se realiza una evaluacion
individual de cada paciente quien sera sometido a estudio diagnostico o
terapéutico relacionado con la patologia cardiaca, siempre es evaluado
mediante niveles séricos de creatinina y ni aun en quienes el estudio no se
considera urgente, no se realizan estudios de manera rutinaria destinados a
evaluar la funcién renal, e incluso ni aun en aquelilos con patologias que en su
historia natural se relacionan con deterioro la funcion renal. Es por esto que
debemos insistir que ef estudio clinico terapéutico cruento que actualmente nos
ocupa, no s un estudio en todos los casos benéfico, sino existen pacientes en
quienes se intenta salvaguardar la funcion cardiaca aun a pesar de modificar la
expectativa de vida al situar en condiciones anormalmente funcionales a otros
organos y sistemas como el renal; pues si bien es cierto en la literatura mundial
se comenta que la mortalidad asociada a dafio renal por uso de medio de
contraste es baja, también es cierto que, el seguimiento en estos pacientes no
es del todo ético, pues se sabe que la necrosis tubular aguda perpetua ia
necrosis aun un afio después de el proceso agudo, ademas de no recuperar la
funcionalidad al 100% en todos los casos. Sin embargo el alto flujo renal de
mas de 180itros al dia inhibe de manera sustancial el dafio renal existente.

Como era de esperarse el volumen del medio de contraste utilizado esta
relacionado con el deterioro de la funcidon renal, observandose en aquellos
pacientes en quienes se utilizo una cantidad mayor Supuesta en 400 cc
presentaron mayor deterioro en la tasa de funcionalidad renal llegando hacer
de hasta 32% del valor basal, aun que si bien es cierto ninguno de los
pacientes requiri6 procedimientos de sustitucion renal es necesario intentar la
utilizacion de medio de contraste en menor proporcion para evitar futuras
complicaciones. En este hospital la sustancia utilizada con mayo frecuencia es
un medio de contraste lonico (laditrast), posiblemente por el costo y su facil
accesibilidad al hospital. No fue posible encontrar relacion existente con la
utilizacion de medio de contraste no i6nico y la tasa de funcién renal pues ia
cantidad de pacientes es solo de 3, y ya que generalmente esta sustancia se
usa como parte del manejo en pacientes en quienes previamente se ha
demostrado baja funcién glomerular.
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CONCLUSIONES:

La falla renal se asocia al uso de medio de contraste itnico
El incremento en la cantidad de medio de contraste utilizado se asocia
con deterioro de la funcion renal

La diabetes mellitus e hipertension incrementan el riesgo de deterioro
renal posterior al procedimiento hemodinamico

La angioplastia coronaria es el procedimiento que justifica mayor
utilizacion de medio de contraste

La coronario grafia diagnostica es el procedimiento hemodinamico que
se realiza con mas frecuencia

La edad incrementa en forma exponencial el deterioro de la funcién renal
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ANEXOS

Valores Valores Valor estadistico
re-cateterismo Post cateterismo {p=)
=23
Edad 58 + 23 .04
Diabetes n=11 0.05
Hipertension n=16 0.01
Dislipidemia n=3 NV
Medio de
Contraste
a. ionico n=22 0.0001
b. noionico n=1 NN
c. mililitros 180.8 mil Nrv
Laboratorio 133.3 mg/di 138.2 mg/dl NV
a. glucosa 41.8 mg/dl 52.0 mg/di
b. urea 1.32 mg/dl 1.8 mg/dl
c. creatinina 0.0001
d. depuracion
de 184 .4 mifmin 60.6 mg/di
creatinina
MUJERES{n=10)
Edad 65+ 16 .04
Diabetes n=4 0.05
Hipertension n=5 0.01
Dislipidemia n=2 N
Medio de
Contraste
a. ionico n=8 0.002
b .no ionico n=2 NV
c. mililitros 180.6 mil Nrv
Laboratorio 119.7 mg/dt 130.7 mg/dl NV
a. glucosa 40.75 mg/dt 46.58 mg/dl NV
b. urea 1.12 mg/dl 1.61 mg/di N7v
c. creatinina
193.8 mli/min 46 mi/min 0.0001

depuracion de
creatinina

TABLA 1. Caracteristicas de los sujetos estudiados por sexo
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1.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO:

MASCULING FEMENING
<40 ANOS
41 A 50 ANOS 2
S1_A 60 ANOS 10 T
61 A 70 ANOS 3 [3
> 71 ANOS 4 a
TOTAL 22 i1

1.1 DISTRIBUCION POR EDAD Y
SEXO

-t

O=NWAMNONDOO

PACIEENTES

i

<40 41A 50 51A60 61A70 =>71
ANOS ANOS ANOS ANOS ARNOS

[m MASCULINO =™ FEMENINO |
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CANTIDAD DE DEPURACION DEPURACION TASA

MEDIO DE PRE- POST REDUCCION
CONTRASTE CATETRRISMOD | CATETERISMO

00 MIL 70.8 mi/min 60.7 mil/min 142 %

150 MIL 88.0 mil/min 88.2 mil/min 0 %

200 MIL mil/min 49.9 mil/min 0%
| 250 ML 5 mil/min 33.1_milYmin 3.4 %

300 MIL 60.7 mi/min 54 mil/min 1%

400 MIL 43.45 mil/min 29.43 mi/min 32%

Tabla 3. Comparaciéon de filtrado giomerular y volumen de medio de

contraste utilizado

Dep Creatinina m¥min

3.1 Relacion Vol de MC y Dep creatinina pre y

post CC

—e— Depuracion pre CC
~=— Depuradion post CC

100 150 200 250 300 400

volumen de MC




MASCULINO PROCEDIMIENTO FEMENINO PROCEDIMIENTO
CORO PTCA CORO PITCA
-< 40 1 1
AROS
41 A S0 2 2
0SS
51 A? 10 8 2 1 1
61 A70 4 1 6 4 2
>7ls 4 2 2 4 3 1
AROS
TOTAIL 17 5 11 8 3
1.2 TABLA DE PROCEDIMIENTOS
8
7
6
5
PACIENTES 4
3
2
1
o ‘ o
CORO PTCA CORO PTCA
HOMBRES MUJERES
B < 40 ANOS |41 A 50 ANOS 051 A60 ANOS

H61 A70 ANOS B> 71 ANOS

TESI
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1.3 CREATININA SERICA ANTES Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

CREATININA

PRE CATETERISMO POST CATETERISMO
0.0—-1.0 13 K
1.1—-1.50 10 1
1.51-2.0 i 8
2.10-3.0 2 7
>3.10 2] 3
TOTAL 33 33

TABLA 1.3 CREATININA SERICA

00— 1.1-—- 1.51- 2.10- > 3.10
1.0 1.50 2.0 3.0

CREATININA mg/di

{@ PRE CATETERISMO mPOST CATETERISMO |
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1.4 DEPURACION DE CREATININA:
DEPURAC DE CREATININA mi/;

1.4 DEPURACION DE CREATININA
mi/min

15

PACIENTES
10

5

PRE POST
CATETERISMO

[m<30 m31-60 061-90 191-130 |
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1.5 ENFERMEDADES ASOCIADAS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO:

MASCULINO ENFERMEDAD FEMENINO ENFERMEDAD
ASOCIADA ASOCIADA
DM HAS DM HAS
<40 ANOS T 1 1 [ (3] [
41 A 50 2 3 1 o [ 0
AROS
51 AGO 10 S 7 1 [ 1
AROS
61 A 70 5 3 3 3 2
ANOS
=71 ANGS 4 2 4 a 3 3
TOTAL 22 13 16 1) 3 [
1.5 ENFERMEDAD ASOCIADA POR
SEXO Y EDAD
7
6
5
4
PACIENTES
3
2
1
o]

ENFERMEDAD ASOCIADA
HOMBRES

m < 40 ANOS w41 A 50 ANOS O51 A 60 ANOS
0161 A 70 ANOS B> 71 ANOS
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1.5.1 ENFERMEDAD ASOCIADA POR
EDAD Y SEXO

ENFERMEDAD ASOCIADA
MUJERES

@ < 40 ANOS m 41 A 50 ANOS 1051 A 60 ANOS
£161 A 70 ANOS m > 71 ANOS
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