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GLOSARIO
Imagenologia: Parte de la medicina que estudia los rayos X, en su aplicaciones al
diagndstico y tratamiento de enfermedades.
Medio de contraste: sustancia liquida no ionizada que se introduce por las venas,
utilizada para la observacion de arterias, venas y organos, en los estudios
radioldgicos.
Tomografia: Técnica de registro grafico de imagenes corporales, correspondiente

a un plano o corte predeterminado.
Nefropatia aguda: Dafo renal agudo posterior a la administracion del medio contraste.
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RESUMEN:

Resulta relevante que los médicos tratantes no den el valor adecuado a la
posibilidad de afeccion renal por medio de contraste, ya que en los expedientes
clinicos no existe menciéon o registro de nefropatia por medio de contraste. La
sugerencia que damos para la valoracion integral de la funcion renal posterior a la
administracién del medio de contraste, es realizar depuracién de creatinina sérica
en orina de 24 horas y tasa de filtracién glomerular, ya que son estudios de bajo
costo y cualquier hospital puede realizarlos y tienen alta especificidad para
determinar alteracion de la funcion renal.

Es importante tomar en cuenta la posibilidad de premedicar a los pacientes con
parametros normales altos y con elevacion de la creatinina previa al estudio de
tomografia, ya que esto permitira la realizacion del estudio con administracién de
medio de contraste hidrosoluble no i6bnico a una mayor poblacion de pacientes
hospitalizados incluyendo a aquellos que tengan creatinina discretamente elevada
(rango de 1.4 mg/dl a 1.5mg/dl).



En el aspecto clinico debera considerarse que el éxito en el realizar las medidas
sugeridas en cuanto a la prevencion de la nefropatia aguda por medio de
contraste evitara la falla renal de forma permanente en muchos pacientes.

En la revisidn de los expedientes clinicos, fue en algunos casos dificil encontrar la
informacion requerida para nuestro trabajo de investigacién ya que no contaban
con el orden establecido y esto causa perdida de tiempo, y en muchos casos de
informacion valiosa por lo que sugerimos también un mayor control y revisiones
continuas.

Finalmente, el diagnostico temprano de la nefropatia aguda por medio de
contraste hidrosoluble no i6nico, reducira en forma importante los costos de
hospitalizacion en donde se incluye desde horas de trabajo por el personal, mayor
cantidad en el uso de medicamentos y otros recurso materiales, sin dejar de
mencionar los costos para el paciente en cada internamiento y en su domicilio.

1.-INTRODUCCION

Si existe un apartado interesante en el estudio de la nefrotoxicidad por medios de
contraste (NMC), y es indiscutiblemente el relacionado con la multiplicidad de
revisiones de casos, estudios empiricos, investigaciones multicéntricas y las
grandes contradicciones en los resultados que de ellas se derivan.

Un estudio realizado en el periodo de 1975-1989 por Meyrier muestra una tasa de
incidencia de la nefropatia por medio de contraste que va de 3.7% a 70% con un
promedio de 10.2% y demostré que los pacientes estudiados por patologia
cardiovascular presentan una tasa de incidencia mayor.

También hace referencia que la nefropatia por medio de contraste constituye la
tercer causa de insuficiencia renal en pacientes hospitalizados.

El Dr. Liva en un estudio prospectivo de 1077 pacientes en el 2004 determino que
la insuficiencia renal preexistente es el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de nefropatia por medio de contraste. Incluso una disfuncién renal
minima (creatinina > 1.2 mg/dl) aumenta en forma exponencial el riesgo y por
encima de 1.5mg/dl existe un riesgo 21 veces mayor que en los pacientes con
funcidon renal normal. Para determinar la incidencia de nefropatia por medio de
contraste Barret y Parfrey’s usaron la creatinina sérica y el nitrébgeno ureico
sanguineo a las 12 y 48 horas después de la administracion del medio de
contraste y concluyeron que la nefropatia se considera cuando se incrementa la
creatinina sérica en 0.5mg/dl en un lapso de 24 hrs. Sin embargo cada paciente
presenta una reaccion muy diferente a la administracién del medio de contraste y
si se agregan factores de riesgo individuales conlleva una mayor morbilidad para
la nefropatia por medio de contraste. (9)

El Dr. Ferley del Hospital General de México publico en 2006, guias para
procedimientos radiolégicos en el que describe que a todos los pacientes que se



les va a aplicar contraste intravenoso deberia medirsele la creatinina sérica y
tratar de identificar factores de riesgo.

En las ultimas dos décadas los estudios tomograficos se han incrementado un
800%, segun un metanalisis del Dr. Heinrich en el Hospital de Erlangen en
Alemania en el 2008, lo que conlleva un aumento significativo de la incidencia de
nefropatia por medio de contraste. Ademas definen a la nefropatia como un
incremento del 25% de la creatinina sérica. En este analisis hace referencia que
en 22 estudios que incluyen 2850 pacientes se determino el nivel de creatinina de
un total de 926 publicaciones. (8)

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Nefroproteccion

El término de nefroproteccion ha sido ampliamente utilizado en los ultimos afios
para definir las diversas medidas preventivas y terapéuticas que tienen como
objetivo mejorar el prondstico y evitar el deterioro de la funcion renal, disminuir la
necesidad de dialisis o aumentar el tiempo de llegada a ella, mejorar y optimizar el
manejo de pacientes a riesgo de lesion renal.

Prevencion en pacientes con riesgo

Son muchas la estrategias farmacoldgicas que se han utilizado con el objetivo de
prevenir la nefropatia en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos
radiologicos. La

mayoria de estas terapias se han derivado del conocimiento de los mecanismos
fisiopatolégicos por medio del laboratorio. Dentro de estas estrategias podemos
citar aquellas que proponen la inhibicion de la vasoconstriccion renal como la
teofilina, nifedipina, captopril, fenoldopan, antagonistas del receptor de endotelina
y el péptido natriurético auricular.

Otras medidas utilizadas incluyen la hemofiltracion profilactica ocho horas previas
y 24 horas posmedio de contraste y la hemodialisis profilactica del medio para
removerlo

Los pacientes con funcién renal normal y sin factores de riesgo establecidos para
nefropatia por medios de contraste en general no requieren intervenciones
profilacticas antes del procedimiento. Si la tasa de filtracion glomerular es <50
ml/min/1.73 m2, principalmente en combinacién con otros factores de riesgo, se
debe considerar la realizacion de otro tipo de imagen diagndstica.

Protocolos de hidratacion, diuréticos y vasodilatadores
La hidratacion ha sido la estrategia profilactica mas utilizada en la prevencion de la
nefropatia por contraste. Esta propiedad es probablemente debida a la capacidad



de diluir las altas concentraciones de sustancias toxicas a nivel tubular, evitar el
contacto prolongado de las mismas con el tejido renal y garantizar un adecuado
flujo sanguineo a nivel medular. Son muchos los estudios que revelan un efecto
benéfico, sin embargo, continua la discusion sobre el mejor régimen por utilizar

Segun datos derivados de modelos animales, la furosemida y el manitol reducirian
la severidad del dafio en la falla renal aguda, gracias a su capacidad de mantener
la tasa de filtracion glomerular y el flujo sanguineo renal, ademas de reducir el
consumo de oxigeno y el trasporte activo a nivel tubular. Sin embargo, los estudios
clinicos han revelado efectos deletéreos sobre la funcién renal en pacientes con
algun tipo de injuria renal aguda

Weisberg et al analizaron 50 pacientes quienes recibieron solucion salina normal,
dopamina, manitol o péptido natriurético atrial, encontrando una mayor incidencia
de nefropatia por medio de contraste en pacientes diabéticos tratados con
dopamina, pese a evidenciarse un incremento en el flujo sanguineo renal

Los calcio antagonistas son otro grupo de farmacos evaluados en la prevencion de
la injuria renal secundaria a la exposicion de medios de contrastes, bajo la premisa
de sus propiedades vasodilatadoras. Neumayer et al analizaron 35 pacientes
quienes recibieron durante tres dias nifendipino vs. placebo observando un posible
efecto protector del nifedipina, con una reduccidén significativa del grado de
proteinuria y de la severidad de la declinacién en la filtracidn glomerular después
de la aplicacién del contraste

En tanto que Khoury et al enrolaron 85 pacientes a recibir nifedipina oral vs.
ningun tratamiento previo a la administracion del medio, sin encontrar ninguna
diferencia en los dos grupos. Esta evidencia no apoya el uso rutinario de calcio
antagonistas como medida preventiva.

La endotelina es un potente vasoconstrictor que se encuentra elevado en la orina
de los pacientes con nefropatia por contraste. En modelos animales los
antagonistas del receptor de la endotelina han mostrado un incremento en el flujo
sanguineo renal, en la tasa de filtracidon glomerular y una reduccién en la
vasoconstriccion arterial renal inducida por el medio de contraste. Sin embargo,
Wang et al compararon 158 pacientes quienes recibieron hidratacién simple con
solucion salina normal vs. el antagonista del receptor de la endotelina SB 209670
observando que la media del incremento de la creatinina y la incidencia de
nefropatia fue mayor en el ultimo grupo. El uso de antagonistas de la endotelina se
encuentra proscrito como medida profilactica.

El fenoldopam es un agonista selectivo del receptor D1 de la dopamina, que ha
mostrado capacidad de incrementar el flujo sanguineo medular y de disminuir el
compromiso en la tasa de filtracibn glomerular secundaria a los medios de
contraste en modelos de perfusiéon renal animal. A diferencia de la dopamina no
desencadena vasoconstriccion a dosis altas, siendo vasodilatador exclusivamente
y posee la capacidad de aumentar el flujo sanguineo tanto a nivel cortical como



medular. Se ha utilizado en emergencia hipertensiva en pacientes con
compromiso de la funcion renal. Tumlin et al analizaron 45 pacientes quienes
recibieron fenoldopam vs. placebo, evidenciando un significativo aumento en la
depuracion del paraaminohipurato con el fenoldopam y una reduccion el pico de
creatinina sérica a las 72 horas. El fenolpam es una promisoria terapia preventiva
de la nefropatia por contraste, principalmente en pacientes diabéticos, a la espera
de nuevos estudios que soporten su uso (6)

Protocolos con antioxidantes

N-acetilcisteina. Dado que las especies reactivas de oxigeno y los radicales libres
han sido implicados dentro de la fisiopatologia de la nefropatia por contraste, los
agentes antioxidantes con capacidad de neutralizar estas moléculas, se han
vislumbrado como una opcidén preventiva. La N-acetilcisteina tiene la capacidad de
incrementar la actividad del 6xido nitrico sintetasa, aumentar los niveles de S-
nitrosothiol (molécula que actua como aceptor de radicales libres), y de amortiguar
las metabolitos implicados en las vias metabdlicas que conducen a la muerte
celular mediada por isquemia y apoptosis. Numerosos estudios han sido
conducidos con el objetivo de evaluar la eficacia de este farmaco. Tepel et al
fueron los primeros en reportar los efectos nefroprotectores de la N-acetilcisteina.
Dirigieron un estudio donde analizaron una cohorte de 83 pacientes quienes
recibieron N-acetilcisteina 600 mg via oral dos veces al dia vs. placebo,
observando una reduccién significativa de los niveles de creatinina en el grupo de
N-acetilcisteina y una menor incidencia de nefropatia en este mismo grupo (2% vs.
21%, p = 0.01)(3)

Acido ascoérbico. Spargias et al, evaluaron la eficacia del acido ascorbico como
profilaxis para la prevencion de la nefrotoxicidad por contraste, encontrando una
reduccion de 62% en su incidencia en los pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco. Se requiere de mas estudios para poder validar estos resultados
preliminares.

Protocolos con técnicas de depuracion extracorporea.

Vogt et al realizaron un estudio donde sometieron pacientes de alto riesgo a
hemodialisis profilactica durante tres horas después de la aplicacion del medio de
contraste vs. hidratacion simple. No encontraron ningun beneficio en el grupo de
hemodialisis con respecto a la hidrataciéon simple, incluso aquellos del grupo de
terapia de soporte renal, presentaron mayor declinacién de su funcién renal y un
incremento en la necesidad de dialisis. Con base en esta evidencia podemos
concluir que no se recomienda la hemodialisis profilactica en pacientes de alto
riesgo.



2.-ANTECEDENTES:

Con el incremento en el tipo de procedimientos diagndsticos que se realizan de
manera rutinaria en los servicios de imagenologia, el dafo renal secundario a la
exposicion de los medios de contraste, se ha convertido en una condicién clinica
frecuente a nivel intrahospitalario. La nefropatia por medios de contraste es uno
de los factores etiologicos mas importantes de insuficiencia renal aguda en
pacientes hospitalizados, constituyéndose en una causa significativa de
morbilidad, altos costos y estancias hospitalarias prolongadas. (2)

Los medios de contraste para radiodiagnéstico se introdujeron en 1918 con el uso
de soluciones de sodio iodado.

Con el paso de los afios se busco una sustancia que ofreciera una mejor calidad
en las imagenes obtenidas en los estudios al mismo tiempo que presentara
minimos efectos secundarios (1)

En la década de los 50°s se puso en boga el empleo de medios iodados de alta
osmolaridad (mayor a 1500 mOsm/Kg), los cuales permitian obtener mejores
imagenes, sin embargo, el desarrollo de reacciones de hipersensibilidad
desestimaron su uso y motivo a los investigadores a continuar en busca de la
sustancia ideal. Se atribuy6é a la alta osmolaridad el origen de la sensibilidad;
basados en ello en los afos 70°s se crean medios sintéticos, siempre con iodo,
conocidos como medios iodados idnicos de baja osmolaridad, entre los que se
puede mencionar al amidotrizoato, estos indiscutiblemente mostraban menos
efectos adversos, sin embargo, las reacciones alérgicas y el dafio renal inducidos
por su uso persistieron.

En afios venideros se introducen los medios de radiodiagnéstico de baja
osmolaridad no idénicos (iohexol, iopamidol, iobitridol), que mostraron una
reduccion importante en la incidencia de nefrotoxicidad por lo que su uso se hizo
mas frecuente y en la actualidad se emplean de modo Universal. Recientemente
han aparecido los medios iso—osmolares entre los que destacan el iotrolan y el
iodixanol, de ellos se esperaba que dada la osmolaridad muy cercana a la del
plasma el iodixanol por ejemplo tiene una osmolaridad de 290 mOsm/kg- los
efectos adversos fuesen mucho menos frecuentes; sin embargo, multiples
estudios han demostrado que la incidencia de complicaciones, sobretodo en
cuanto a dafo renal se refiere continuan siendo importantes, al tiempo que se ha
documentado el desarrollo de reacciones de hipersensibilidad tardias (entre 24
horas y una semana) posteriores a la exposicion a estas sustancias(8)

La nefropatia por medio de contraste, se trata de un desorden iatrogénico
consistente en un aumento absoluto (>0.5 mg) o relativo (>25%) de la creatinina
sérica comparado con el basal, que ocurre dentro de las 24-48 horas después de
la exposicion a un medio de contraste, en ausencia de otra causa de insuficiencia
renal aguda En general el pico de creatinina ocurre dentro de los 3 a 5 dias de la
aplicacién del radiofarmaco, sin embargo, una pequefia porcidn de pacientes



pueden desarrollar la nefropatia después de una semana de aplicacion del medio.
Esta definicion es ampliamente usada dada su sensibilidad ya que requiere
pequefios cambios en la concentracion de creatinina para el diagnostico. (10)

Los reportes de incidencia pueden variar en muchos estudios debido a las
diferencias en la definicion, tipo y dosis del medio de contraste, procedimientos
diagnosticos y la coexistencia de otras causas potenciales de falla renal aguda.

La nefropatia por medio de contraste es la tercera causa mas comun de falla renal
aguda en pacientes hospitalizados (4)

Fisiopatologia de la Nefropatia por Medio de Contraste

En términos generales el rifidn es un dérgano susceptible de sufrir lesion por
agentes exogenos. Los aspectos fisioldgicos implicados se relacionan con el alto
volumen sanguineo del que es tributario lo que lo expone por mayor tiempo al
toxico, en este caso, al medio de contraste, la excrecion renal y la subsiguiente
concentracion tubular que permite una mayor cantidad del agente y finalmente
el pH urinario que favorece la precipitacion de algunas substancias.

Son tres los eventos que intervienen en la fisiopatologia de la nefropatia por
contraste: primero un efecto nefrotoxico mediado de manera directa, segundo la
presencia de microembolizacion aterotrombotica a nivel renal desencadenada por
el procedimiento (presente en un 50% de los casos) y tercero vasoconstriccion
intrarrenal)

La respuesta hemodinamica al contraste es bifasica con un incremento en el
flujp sanguineo renal durante los primeros 20 minutos , seguido de una
reduccion en la perfusidon medular que puede persistir por horas o incluso dias

La nefrotoxicidad directa mediada por radiocontrastes ha sido evidenciada por
cambios histopatoldgicos como la vacuolizacién celular epitelial, inflamacion vy
necrosis celular. La apoptosis, la reduccion de la maquinaria enzimatica
antioxidante y la generacién de especies reactivas de oxigeno, también han sido
involucrados.(4)

Factores de Riesgo Asociados

La funcion renal de base antes de la administracion del medio de contraste es el
mayor predictor del deterioro de la tasa de filtracion glomerular. En pacientes con
creatinina sérica basal menor de 2mg la incidencia parece estar incrementada si



son diabéticos, aunque este riesgo es similar en aquellos con creatinina sérica
mayor de 2mg independientemente de la presencia de diabetes, sin embargo no
se ha podido demostrar que en pacientes diabéticos sin lesidn renal exista mayor
riesgo.(7)

En pacientes diabéticos se presenta la nefropatia por medios de contraste entre el
5% y 30%, y existen otras condiciones clinicas como el estado de hipoperfusion
entre ellas la falla cardiaca, insuficiencia renal aguda, choque séptico, emergencia
hipertensiva, post infarto, deshidratacion, neumonia e insuficiencia hepatica Que
también son factores de riesgo para causar dafio tubular.(5)

El incremento de la edad, relacionado con la declinacién de la filtracion glomerular
es otro factor de riesgo asociado independiente. Algunos estudios revelan un
riesgo tres veces mayor en octogenarios comparado con pacientes jévenes. (1)

Tabla 1. Factores de riesgo para nefropatia por medios de contraste. Adaptado de Gold-
enberg I. v Matetzky 5. (35).

Factor de riesgo

Relacionad os con el paciente
Creatinina sérica
1. 2—1.9 mg/dL { 106176 _mol/1)
2029 mg/dL (177-264 _mol/L)
I 3.0mg/dL (265 _mol/L)
Mabetes mellitus
Edad { Incremento por ano)
Falla cardiaca
Hipertensidn arterial
Bajo volumen efectivo circulatorio
Infarto miocirdico
Uso de balédn de contra pulsacidn adrtica
Relacionados con el medio de contraste
Oemolaridad

Volumen (FPor 100 ml)

Un método sencillo para determinar la dosis maxima de medio de contraste se
deriva de una ecuacion simple (7)

Dosis maxima: 3 ml x peso (kg)
P creat




3.-JUSTIFICACION

Reconocer la presencia de nefropatia posterior a la administracion del medio de
contraste radioldgico, en los pacientes a quienes se les realizo tomografia en fase
contrastada de cualquier regidn corporal solamente tomando en cuenta la causa
de la hospitalizacion.

Ya que esta es una complicacién prevenible y es la tercera causa de dafio renal
agudo en un sinnumero de pacientes, evitar el dafo renal disminuira los gastos
por dia de hospitalizacion y significativamente se reducira la morbi-mortalidad.

Sin embargo, también es una condicionante adicional de dafio renal irreversible
principalmente en pacientes con patologia de base asociada. La nefropatia por
medio de contraste esta reconocida a nivel mundial como causa de falla renal
aguda, y es por ello la importancia de poder evidenciar la presencia de la misma,
aunque la importancia verdadera es prevenirla tomando en cuenta todo el contexto
clinico de cada paciente.

Con este estudio, orientaremos al clinico para dar mayor relevancia y realizar
busqueda intencionada de la posibilidad del dafio renal, lo cual no se hace con
regularidad.

4.- HIPOTESIS
NO APLICA

5.-OBJETIVOS:

Determinar si el medio de contraste no idnico empleado en la tomografia es una
condicionante adicional para desarrollar nefropatia aguda en pacientes adultos
hospitalizados con previo nivel de creatinina dentro del rango basal.

5.1.-OBJETIVO PARTICULAR

Determinar en cuantos pacientes adultos hospitalizados, a quienes se les realizo
tomografia en fase contrastada, se encuentra registrado posterior a este estudio el
diagnostico de nefropatia aguda

Determinar en cuantos pacientes adultos hospitalizados que se les realizo
tomografia en fase contrastada, la presentacion de nefropatia aguda en base al
nivel de creatinina sérica a las 24 horas



6.-MATERIAL Y METODOS

— Revision de
Revision expedientes de
bibliografica pacientes

acerca de la hospitalizados
nefropatia por

medio de contraste

Valoracion de
creatininina sérica <:| Paciente Elegible
pre y post medio

de contraste

- _ Captura de
Determinar si hay o |::> Datos
no presencia de

nefropatia en los
pacientes elegidos

REPORTE DE Procesamiento de la
INVESTIGACION <:| informacion

6.1.- TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo

6.2.-UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

La recopilacion, procesamiento y reporte de la informacién se realizd en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, iniciando en el mes de Enero del
2009 hasta el mes de Junio del 2009.



Expedientes de pacientes hospitalizados con estudios de creatinina sérica pre y
pos a la realizacion de la tomografia en fase contrastada.

6.3.-CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION:

Expedientes completos de pacientes mayores de 18 anos hospitalizados, a
quienes se les haya realizado tomografia en fase contrastada con reporte previo al
estudio de creatinina dentro del rango basal y reporte de creatinina posterior a la
realizacion del estudio de imagen.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Expedientes completos de pacientes mayores de 18 afios hospitalizados, a
quienes se les haya realizado tomografia en fase contrastada con reporte de
creatinina pre y pos realizacion del estudio

6.4.-VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad: pacientes mayores de 18 afos

Sexo: masculino o femenino

Causa de hospitalizacion: no importa la cusa de hospitalizacion

Patologia de base: que tengan enfermedad concomitante causa de hospitalizacion

VARIABLES DEPENDIENTES:
Tasa de filtracion glomerular

Nefropatia aguda
Nivel de creatinina posterior a la TC 24hrs

6.5- TAMANO DE LA MUESTRA:

Todos los expedientes de pacientes hospitalizados en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” en un periodo de 5 meses, de Enero del 2008 a Mayo del
2008, y que se le haya realizado tomografia en fase contrastada no importando la
region anatémica

6.6.-METODOS DE LABORATORIO



Calcular el porcentaje que aumenta la creatinina posterior a la administracion de
medio e contraste endovenoso y asi poder calcular los pacientes que presentaron
nefropatia aguda por medio de contraste hidrosoluble no iénico.

6.7.-ANALISIS ESTADISTICO
Estadistica descriptiva



7.-RESULTADOS:

El total de la muestra calculada fue de 160 expedientes pero a un corte primario se
obtuvieron 120 expedientes

La informacion obtenida esta en base a la revision de un total de 120 expedientes
médicos de donde 66 fueron hombres y 54 mujeres (tabla 1), a los cuales se les
realizo tomografia con medio de contraste hidrosoluble no i6nico. La distribucion
por rango de edad fue la siguiente: para el rango de 20 a 29 afios se encontraron
22 pacientes, en el rango de 30 a 39 afos, 26 pacientes; en el rango de 40 a 49
anos 19 pacientes; rango de 50 a 59 anos, 14 pacientes; rango de 60 a 69 afnos,
15 pacientes; rango de 70 a 79 anos, 11 pacientes; en el rango de 80 a 89 anos, 9
pacientes y finalmente en el rango de 90 a 99 afios, 4 pacientes (tabla 2) La
distribucion por sexo es de hombres en el 56% y mujeres en el 44%,
correspondiendo a 18 y 14 pacientes respectivamente. (Tabla 3).

Los pacientes que registraron aumento de creatinina de 0.5mg a las 24hrs
posterior a la realizacion del estudio se identificaron como pacientes con
nefropatia aguda, identificando una cantidad de 32 pacientes que corresponden al
27 % de la muestra, por lo tanto, los restantes 88 pacientes no tuvieron alteracion
en este valor (tabla 4). Las principales causas de nefropatia aguda fueron:
Metabdlica en 10 pacientes que corresponde al 31%, Proceso inflamatorio 9
pacientes, que corresponde a un 28%, Neoplasica en 8 pacientes con 25%,
Proceso infeccioso en 4 pacientes con 13% e Hipoperfusién en 1 paciente con el
3% (tabla 5)

Grafica 1: Relacion hombres: mujeres del total de los 120 expedientes revisados
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Grafica 2: Rango de edad de los expedientes revisados
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Grafica 3: Relacion hombres: mujeres con diagnostico de Nefropatia
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Grafica 4: Porcentaje de Pacientes con nefropatia aguda del total de la muestra

Grafica 5. Principales causas de Nefropatia
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8.-DISCUSION:

En este estudio, todos nuestros pacientes fueron incluidos con una creatinina
normal previa al estudio, y con un control de la misma posterior a la administracion
del medio de contraste intravenoso. De la muestra de 120 pacientes, 32
presentaron elevacién de creatinina, lo que determino nefropatia aguda.
Unicamente 7 pacientes de la totalidad de la muestra presentaron creatinina por
fuera del parametro normal, posterior al estudio tomografico contrastado

La causa mas frecuente, de enfermedad asociada con nefropatia aguda por medio
de contraste es la Diabetes Mellitus, este hallazgo concuerda con la literatura
referida (Solomon 2006), debiendo recordar que el rifidn es muy susceptible a
sufrir dafo por agentes externos y que el dafo tubular por Diabetes es comun.

En nuestra poblacién no se encontraron como causas principales asociadas a
nefropatia, patologias como: cardiopatias y enfermedad pulmonar, las cuales se
comentan por otros autores (Leon 2006). Nuestros resultados en lo que respecta
al proceso inflamatorio, que es la segunda causa en frecuencia de patologia
asociada, incluye enfermedades como pancreatitis y tromboembolia pulmonar.

La enfermedad con mayor frecuencia en el grupo de neoplasias fue el linfoma.
Estas tres ultimas patologias encontradas en nuestro estudio practicamente no se
mencionan en la revision bibliografica.

La agrupacion realizada por rangos de edad muestra que los pacientes entre los
20 y 29 anos, es el grupo de edad mas frecuente que presento nefropatia aguda
posterior al medio de contraste, seguido por el rango de 30 a 39 afos de edad,
este resultado contrasta con lo descrito (Camacho 2008) ya que menciona como
rango de edad mas frecuente de presentar nefropatia aguda a los pacientes con
edad mayor de 70 afos.

La determinacién del porcentaje esperado de pacientes con nefropatia aguda
asociada al medio de contraste hidrosoluble no iénico fue calculada en un 30% y
en nuestro estudio el porcentaje obtenido fue del 27% lo cual concuerda con la
literatura mundial.



9.-CONCLUSIONES:

Resulta relevante que los médicos tratantes no den el valor adecuado a la
posibilidad de afeccion renal por medio de contraste, ya que en los expedientes
clinicos no existe mencién o registro de nefropatia por medio de contraste. La
sugerencia que damos para la valoracién integral de la funcion renal posterior a la
administracién del medio de contraste, es realizar depuracion de creatinina sérica
en orina de 24 horas y tasa de filtracién glomerular, ya que son estudios de bajo
costo y cualquier hospital puede realizarlos y tienen alta especificidad para
determinar alteracion de la funcién renal.

Es importante tomar en cuenta la posibilidad de premedicar a los pacientes con
parametros normales altos y con elevacion de la creatinina previa al estudio de
tomografia, ya que esto permitira la realizacion del estudio con administracion de
medio de contraste hidrosoluble no idnico a una mayor poblacion de pacientes
hospitalizados incluyendo a aquellos que tengan creatinina discretamente elevada
(rango de 1.4 mg/dl a 1.5mg/dl).

En el aspecto clinico debera considerarse que el éxito en el realizar las medidas
sugeridas en cuanto a la prevencion de la nefropatia aguda por medio de
contraste evitara la falla renal de forma permanente en muchos pacientes.

En la revisién de los expedientes clinicos, fue en algunos casos dificil encontrar la
informacion requerida para nuestro trabajo de investigacion ya que no contaban
con el orden establecido y esto causa perdida de tiempo, y en muchos casos de
informacion valiosa por lo que sugerimos también un mayor control y revisiones
continuas.

10.- PERSPECTIVAS

Finalmente, el diagnostico temprano de la nefropatia aguda por medio de
contraste hidrosoluble no i6nico, reducira en forma importante los costos de
hospitalizacion en donde se incluye desde horas de trabajo por el personal, mayor
cantidad en el uso de medicamentos y otros recurso materiales, sin dejar de
mencionar los costos para el paciente en cada internamiento y en su domicilio.
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