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RESUMEN

Antecedentes: la nefropatia por medio de contraste es uno de los factores etiologicos mas
importantes de insuficiencia renal en pacientes hospitalizados, aumentando la morbi-mortalidad,

los costos y estancias hospitalarias prolongadas.

Objetivo: determinar la incidencia de nefropatia por medio de contraste en sujetos que se les

realiza estudio de tomografia computada.

Material y método: se realizé un estudio longitudinal, descriptivo y observacional en 182 pacientes
que se les realizé tomografia computada con la administracion de medio de contraste endovenoso
yodado no iénico, realizando una comparacion con los valores de creatinina sérica basal previo al
estudio y los valores de creatinina sérica a las 24 y 72 horas posteriores al estudio. La nefropatia
por medio de contraste se definid como un aumento de la creatinina sérica 2 0.5 mg/dL o = del 25%

a las 24 y/o 72hrs después del procedimiento.

Resultados: Se determiné la creatinina sérica a las 24 y 72 hrs posteriores al estudio a 220
pacientes, identificandose nefropatia por medio de contraste en 3 pacientes, siendo mayor la cifra

de creatinina sérica a las 24 hrs.

Conclusiones: La nefropatia por medio de contraste en tomografia computada en el presente
estudio es menor a la reportada a la literatura, demostrando que las medidas nefroprotectoras
realizadas en el servicio de tomografia disminuyen la incidencia de la patologia. Asi mismo, los
factores de riesgo asociados con esta enfermedad fueron el deterioro de la funcién renal previo al
estudio, la diabetes mellitus, las infusiones repetidas y en grandes volimenes del medio de

contraste.
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INTRODUCCION

Los medios de contraste radiolégicos son medicamentos cuyo Unico efecto deseado es conseguir
un cambio en el aspecto de determinados tejidos, cavidades o lesiones para ayudar al diagnéstico
mediante diferentes pruebas radioldgicas. Cualquier otro efecto que produzcan en el paciente debe

considerarse una reaccion adversa o efecto secundario del farmaco.

La mayor parte de las reacciones adversas ocurren a los pocos minutos tras la administracién del
producto (agudo), pero en ocasiones se manifiestan horas o dias después (tardias o retardadas).
El deterioro de la funcion renal es el efecto adverso mas comin y uno de los mas importantes

asociado a la inyeccién de un contraste yodado.

Por lo mencionado anteriormente y con el incremento en el ndmero de estudios de
radiodiagnéstico con utilizacion de medio de contraste, especial el de tomografia computada, en la
practica cotidiana; se deben de tener en cuenta los efectos adversos del mismo, en especial de la
nefropatia por medio de contraste ya que se asocia al aumento de la morbi-mortalidad, costos y

estancias hospitalarias prolongadas.



ANTECEDENTES

En 1918 se introdujeron los medios de contraste para radiodiagnostico, primordialmente soluciones
de sodio yodado. Desde el inicio del uso de medios de contraste para procedimientos radiol6gicos ,
la incidencia de insuficiencia renal aguda (IRA) inducida por estos agentes ha ido aumentando.” En
la década de los 50 el empleo de medios yodados de alta osmolalidad (mayor a 1500 mOsm/kg)
permitia obtener una mayor calidad en las imagenes; sin embargo, las reacciones de
hipersensibilidad hicieron que disminuyera su uso. Se consideré a su alta osmolalidad como la

causa de dichas reacciones.?

En 1954 Bartels et al. y en 1955 Alwall et al; describen los primeros casos de lo que el primero
llama anuria aguda y el segundo insuficiencia renal luego de una pielografia endovenosa. En los
afios 70 se crearon medios sintéticos, con base en el yodo, conocidos como medios yodados
ionicos (dimeros) de baja osmolalidad (600 - <1.000 mOsm/kg). Indiscutiblemente, estos medios de
contraste mostraban menos efectos colaterales; sin embargo, efectos adversos como el dafio renal

persistieron, aunque en menor proporci(’)n.3

En 1978 de Swartz et al, a la que se le atribuye haber sido el primero en mencionar a la
insuficiencia renal preexistente como factor predisponente de nefropatia inducida por medios de
contraste junto con el gran namero de arteriografias, sobre todo coronarias, que se llevan a cabo
en pacientes de cualquier edad y que han colocado a la NIC entre las cuatro primeras causas de
insuficiencia renal aguda adquirida por pacientes hospitalizados, junto con la disminucion
prolongada de la perfusion renal, la cirugia mayor y el uso de medicamentos potencialmente

nefrotoxicos.

En los afos posteriores se introdujeron los medios de radiodiagnéstico no i6nicos (mondmeros) de
baja osmolalidad que representaron una importante reduccion en la incidencia de nefropatias; esto
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favorecio su empleo y, en la actualidad, su uso es universal. Recientemente han aparecido los
medios isoosmolales (dimeros no i6nicos) con una osmolalidad muy cercana a la del plasma (280-
290 mOsm/kg) y se esperaba que con ello los efectos adversos fuesen menos frecuentes; sin
embargo, multiples estudios han demostrado que la incidencia de complicaciones, sobre todo el
dafio renal, sigue presentandose de manera muy similar entre los medios de contraste no iénicos

(monémeros) de baja osmolalidad y los medios de contraste no iénicos (dimeros) isoosmolares.®

Actualmente es la tercera causa de insuficiencia renal aguda adquirida en el hospital, y es la
causante del 10% de todas las insuficiencias renales agudas, con una incidencia entre el 2-3% en
pacientes sin factores de riesgo, y 12-26% en pacientes con factores de riesgo asociados,

principalmente diabetes mellitus e insuficiencia renal preexistente. 4o

Definiciones

La insuficiencia renal aguda es definida como una disminucion en la tasa de filtracion glomerular en

forma aguda. Esta se encuentra clasificada en tres grupos:

Prerrenal: Funcion glomerular y tubular normal, con disminucion en la tasa de filtracion glomerular

ocasionada por alteracion en la perfusién renal. ®

Intrinseca: Incluye enfermedades del glomérulo o tlbulos que se asocian a un aumento en la
liberacion de vasoconstrictores renales aferentes, obstruccion renovascular, nefritis intersticial,

depositos renales, enfermedades de la microvasculatura y necrosis tubular aguda.

Postrenal: ocasionada por aumento de la presion intratubular que lleva a la disminucion en la tasa

de filtracion glomerular.7

La nefropatia inducida, producida o causada por los medios de contraste, se define como una
reduccién de la funcion renal que provoca un aumento en los niveles plasmaticos de creatinina de
por lo menos 0.5 mg/dl, o por un aumento relativo de al menos 25% sobre el nivel basal de

creatinina, en los dos o tres dias siguientes a la administracién del contraste y sin que se



identifique ninguna otra causa, una pequefia proporcion de pacientes puede llegar a padecer

nefropatia después de una semana de la aplicacién del medio de contraste.

Fisiopatologia

Estudios experimentales han planteado que el deterioro de la funcién renal se debe a la
combinacion de isquemia renal y a un efecto toxico directo del medio de contraste sobre las células

tubulares renales.’

Los diferentes medios de contraste ocasionan un cambio hemodindmica en el rifion, produciendo
un desbalance entre las sustancias vasodilatadores (Oxido nitrico, prostaglandinas) vy
vasoconstrictoras (vasopresina, angiotensina Il, dopamina, endotelina, adenosina) estas Ultimas a
nivel de la arteriola aferente llevando de este modo a una disminucién en el flujo sanguineo renal;
la viscosidad sanguinea, el aumento en la agregacion eritrocitaria y el aumento del influjo
extracelular de Calcio producidos por el agente de contraste, lo cual resulta en un menor aporte de

oxigeno a las células renales.’

La actividad de los medios de contraste producen un dafio directo sobre las células renales;
apoyando esto se han encontrado cambios patolégicos que comprenden: vacuolizacion de la célula
epitelial, inflamacion intersticial y necrosis celular. El endotelio vascular y las células renales
expuestas al medio de contraste muestran una acidificacion intracelular que produce una alteracion
en todos los procesos metabdlicos de la célula. Ademas en modelos animales expuestos a medios
de contraste se ha visto una disminucién de las enzimas antioxidantes y por ende un aumento de

los radicales libres de oxigeno a nivel renal, lo cual termina por inducir la apoptosis celular.™

Otro factor asociado al dafio renal es la osmolalidad propia del medio de contraste, la cual es la
causante de disminucién en la microcirculacion renal, diuresis osmética y disminucion de la
filtracién glomerular, lo que al final produce un menor aporte de oxigeno a las células epiteliales

renales. Estos hallazgos apoyan los resultados obtenidos recientemente en los cuales se dice que



los agentes hiperosmolares producen un deterioro mayor de la funcién renal comparados con los

agentes iso-osmolares.”™*

Ademas se ha demostrado que muiltiples enzimas renales (N-acetil D glucosaminidasa, alanina
aminopeptidasa, alfa-microglobulina, betamicroglobulina) son liberadas en la orina después de la

administracién de medios de contraste, lo cual fomenta la apoptosis de las células renales.™

Epidemiologia

En las personas con funcién renal normal, la creatinina plasmatica se eleva en menos de un 2% de
los casos, mientras que un 50-90% de los pacientes diabéticos con insuficiencia renal crénica
sometidos a un procedimiento con contraste yodado intravascular desarrollaran algin grado de

nefropatia secundaria. **

La nefrotoxicidad secundaria a la administracion de contraste yodado representa la tercera causa
de insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados después de la cirugia y de la hipotension
arterial; lo cual ocurre con una frecuencia de 1 a 12% de los casos en poblaciones no
seleccionadas o de bajo riesgo y en 26-50% en poblaciones de alto riesgo. Los datos sugieren que
entre 0.44 a 0.8% de los pacientes expuestos a un medio de contraste recibirdn terapia de
reemplazo renal con diélisis, mientras que entre 5 y 10% de los que ya cursan con la nefropatia

requeriran didlisis de manera transitoria y menos de 1% de forma definitiva.'*

La mortalidad asociada a la insuficiencia renal aguda toxica es de aproximadamente el 30%. La
nefropatia por contraste no sélo aumenta el riesgo de muerte por fallo renal, sino que también se
ha asociado a una mayor morbilidad e incluso a una mayor mortalidad por sepsis, hemorragia,

coma o insuficiencia respiratoria. > **



Factores predisponentes

Se han identificado factores que contribuyen a aumentar la probabilidad de desarrollar esta
nefropatia, asi como la gravedad de la misma. Los factores de riesgo para el desarrollo de

nefropatia por administracion de medio de contraste yodado se pueden dividir en categorias: 12

* Factores no modificables directamente ligados al estado fisico del paciente:

- Diabetes mellitus tipo |

- Edad > 70 afios

- Insuficiencia renal (depuracion de creatinina
< 60 ml/min)

- Insuficiencia cardiaca

- Cirrosis

- Trasplante renal

- Mieloma mudltiple

- Infarto agudo del miocardio

- Sindrome nefrético

» Factores modificables relacionados con el estado fisico del paciente, pero también con el manejo

médico y la realizacion del estudio radioldgico:

- Deshidratacion

- Hipotension



- Antiinflamatorios no esteroides

- Diuréticos

- Altas dosis del medio de contraste

- Aplicacidn repetida del medio de contraste en
lapsos menores a 24 horas

- Hipoalbuminemia

- Antibiéticos nefrotoxicos

- Anemia

Se han podido determinar los factores de riesgo mas cominmente relacionados con la nefropatia

por medio de contraste, denominandoles factores de riesgo mayores: 12

- Creatinina sérica >1.5 mg/dL

- Diabetes mellitus tipo |

- Uso de >140 mL de medio de contraste

- Exposicion repetida a medios de contraste en
menos de 24 horas

- Edad > 70 afos

- Insuficiencia cardiaca

- Hipertensién arterial

Insuficiencia renal



El factor de riesgo mas importante es la existencia de una alteracion previa de la funcién renal
(niveles de creatinina sérica = 1,5 mg/dl o filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 de superficie
corporal), sobre todo si la disminucién del filtrado es secundaria a una diabetes. El grado de
insuficiencia renal preexistente determina la frecuencia y gravedad de la nefropatia inducida por el
contraste, sobre todo cuando la tasa de filtracion glomerular es inferior a 30 ml/min. **
Actualmente se establece que un nivel de creatinina sérica > 1.2 mg/dl es el valor predictivo segun

el cual el riesgo de sufrir nefropatia empieza a aumentar; incluso un nivel de creatinina sérica > 2

mg/dl se asocia con una incidencia de 20% de insuficiencia renal aguda por medios de contraste.*

Diabetes

Puede ser un factor de riesgo independiente de la presencia de insuficiencia renal. La diabetes
mellitus tipo 2 con un tiempo de evolucion mayor de 10 afios, pues se ha demostrado que la

incidencia en este grupo de poblacién puede llegar hasta un 12-26 %."

Tipo de contraste

Los agentes hiperosmolares son mas nefrotéxicos, sobre todo en pacientes con insuficiencia renal
previa. Dentro de los contrastes no i6nicos de baja osmolaridad parece que son menos lesivos los
dimeros que los mondmeros, puesto que inducen menos diuresis y se asocian a una menor
vasodilatacion. En pacientes con alteracion previa de la funcion renal se ha publicado una menor
incidencia de nefropatia por contraste usando agentes isoosmolares en comparacion con los de
baja osmolaridad, Al comparar la nefrotoxicidad de las distintas moléculas de contraste deben
tenerse en cuenta las dosis administradas (no sélo el volumen, sino también la cantidad de gramos
de yodo), la via de administracién (arterial o venosa) y la situacion previa de los pacientes. Todos

estos factores intervienen y condicionan los resultados que se obtengan. 12,13

Dosis de contraste

El volumen del infundido se relaciona de manera directa con el riesgo de injuria renal. En pacientes
sometidos a angiografia coronaria, cada 100 ml administrado de medio de contraste se asocia a un
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incremento significativo de nefropatia de un 12% (OR 1.12 por cada 100 mL p = 0.02). Para
pacientes con creatinina sérica mayor de 2 mg/dl, un volumen infundido <125 ml se asocié a un
incremento de 2% del riesgo de desarrollar nefropatia, mientras que un volumen > 125 se asoci6 a

un incremento de 19% , concluyéndose que dosis menores de 2 ml /kg son seguras. **

Un método sencillo para determinar la dosis maxima de medio de contraste se deriva de una

ecuacion matematica simple: Dosis maxima: 5 ml x peso (kq)

creatinina

Dosis superiores se asociaron con un incremento en el riesgo de diadlisis y de la mortalidad
intrahospitalaria, de igual forma, , la infusion del medio por segunda vez dentro de las 72 horas

después de la primera aplicacion, independiente del volumen, también es un factor de riesgo.****

Un aspecto referente al medio de contraste como tal es la dosis a la cual se administre pues se ha
demostrado que la infusién de dosis > 150 ml es un factor que predispone al desarrollo de
nefropatia. Dosis grandes e inyecciones repetidas antes de las 72 horas aumentan el riesgo de

nefrotoxicidad. Dosis menores de 2 mL/kg son seguras.14

Via de administraciéon

La administracidon endovenosa es menos nefrotéxica que la intraarterial, ya que la concentracion de
contraste intrarrenal aguda en las arterias renales es mucho mayor tras la inyeccién en una

arterial.*?

Reduccion del volumen intravascular efectivo

La deshidratacion, la insuficiencia cardiaca, la cirrosis o una hipotension prolongada pueden

reducir el volumen plasmaético total y contribuir a la reduccion de la perfusion renal. 13

11



Edad avanzada (mayores de 60-70 afios)

Predispone a la eliminacion de agua y sodio debido a la disminucion de la masa corporal o

muscular y a la reduccién de la funcién y la perfusion renal. **

Uso simultaneo de farmacos nefrotéxicos

Entre estos medicamentos, que hacen al rifion mas vulnerable a los contrastes, estan los
antiinflamatorios no esteroideos, los antibiéticos aminoglucésicos, las penicilinas, las sulfamidas y
la ciclosporina, los cuales se recomienda suspender su consumo 3 dias previos a la infusién del

medio de contraste. ***3

Mieloma multiple

Puede condicionar deshidratacion e hipercalcemia. Segun una revisién, la incidencia de nefropatia
por contraste en pacientes con mieloma mdltiple fue solamente del 0,6-1,25%. Ademas la
insuficiencia renal aguda ocurre con poca frecuencia tras la administracion de contraste si se evita
la deshidratacion, por lo que parece poco probable que el mieloma, en ausencia de otros factores

de riesgo, aumente por si mismo el riesgo de nefropatia por contraste. 14

Otros factores

El trasplante renal, la hipertensién arterial, la hiperuricemia y la proteinuria no son claros factores

de riesgo independientes para la nefropatia asociada a los medios de contraste. 13

La insuficiencia cardiaca congestiva es un factor de riesgo independiente debido a que la
disminucién en el gasto cardiaco produce una disminucion en el flujo sanguineo renal, produciendo
una disminucion en la filtracién glomerular y de esta forma una disminucion en la funcién renal.
Otros predictores importantes para nefropatia son hipertensién arterial, infarto agudo de miocardio

ocurrido en las 24 horas previas al procedimiento. °

12



Métodos profilacticos previos a la administracién de medio de contraste

Dentro de los métodos para evitar la nefropatia de medio de contraste tenemos: la expansion de
volumen, bicarbonato de sodio, la administracion de N-acetilcisteina, felodipino, el uso de medios
de contraste con hipo o isoosmolares, diurético y hemodidlisis o la hemofiltracién profilactico; han
sido utilizados para prevenir o reducir la nefropatia por medio de contraste. El método mas sencillo
y econdmico para es la expansion de volumen adecuado con solucion salina, evitar farmacos

nefrotéxicos, y el uso de los medios de contraste con méas baja osmolaridad. *°

13



OBJETIVOS

Identificar la incidencia de nefropatia por medio de contraste en los pacientes hospitalizados
que se les realiza estudio de tomografia computada, en el Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda” CMN SXXI del 1 de Junio del 2013 al 30 de junio del 2014

Identificar el factor de riesgo mas cominmente asociados a nefropatia por medio de contraste.
Determinar los valores de creatinina sérica promedio; previo y tras las 24 y 72 hrs de la
realizacion del estudio de tomografia computada, asociados a la aparicién de nefropatia por
medio de contraste.

Establecer las estrategias preventivas que han demostrado eficacia en la disminucién de la

nefropatia por medios de contraste.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal, descriptivo y observacional con un marco maestral de 634
pacientes, de ambos sexos, los cuales se les realizé tomografia computada con la administracién
de medio de contraste endovenoso yodado no iénico, en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” CMN SXXI, México, D.F.; en el lapso del 1 de Junio de 2013 al 30 de Junio

de 2014, de los cuales 182 pacientes cumplieron criterios de inclusion

El protocolo lo aprobaron los comités institucionales de investigacion clinica y ética. Se informo a
todos los pacientes el objetivo y caracteristicas del estudio, firmd cada paciente un consentimiento
informado por escrito antes de su participacion y los resultados se trataron de acuerdo con las
normas legales vigentes de proteccién de datos. Se obtuvo una muestra no probabilistica de tipo

consecutivo.

Una vez incluido cada sujeto, se realizo la captura de datos de cada paciente mediante
interrogatorio directo, se destacaron los antecedentes patoldgicos de relevancia para este estudio,
y quedaron asentados en una hoja disefiada para la recoleccion de estos datos. Del expediente
clinico se recabaron las concentraciones séricas de creatinina previas al procedimiento de la fecha
mas reciente al estudio y los valores de creatinina sérica a las 24 y 72 horas posteriores a la
realizacion del procedimiento de cada paciente en los casos en que el paciente permaneciera el
tiempo mencionado, dependiendo su egreso hospitalario a la decision de su médico tratante. Se
incluyeron los pacientes hospitalizados que se le realizé tomografia computada con medio de
contraste endovenoso, que tuvieran concentraciones séricas de creatinina recientes previas al
procedimiento y valores de creatinina a las 24 y 72 hrs posteriores al estudio, asi como el haber
aceptado la participacion en el estudio. Criterios de exclusion: no contar con determinacién de
concentraciones séricas de creatinina previas al procedimiento entre el lapso de; mas de una

semana y menos de un mes, pacientes no hospitalizados que se les realiza estudio de tomografia

15



con contraste yodado endovenoso, pacientes que no acepten la aplicacion de medio de contraste
yodado endovenoso, pacientes con diagnéstico ya establecido de nefropatia crénica, pacientes
que no cuenten con valores de creatinina sérica a las 24 y 72 hrs posteriores a la realizacion del
estudio de tomografia. Criterios de eliminacién: pacientes que decidieron no participar en la
investigacion.

Las determinaciones séricas de la quimica sanguinea se procesaron en el servicio de laboratorio
del hospital. El medio de contraste administrado fue no i6nico de baja osmolaridad de 636
mOsm/kg, 702 mOsm/kg, 792 mOsm/kg, Ipamiron 300, 350 y 370 respectivamente (300, 350 y
370 mg de iodo por mL). Se definié la nefropatia por contraste como un incremento del valor
absoluto de la creatinina sérica = 0.5 mg/dL o relativo mayor de 25% en las 24 horas o 72 hrs
siguientes al procedimiento, con respecto al valor basal previo al procedimiento, tomando como

punto de corte normal < 1.5mg/dL.

Analisis estadistico

Después de clasificados e identificados los datos se procedié al andlisis estadistico de estos,
mediante medidas de distribucion de frecuencia, promedio y porcentaje. Los textos, cuadros, y
graficas fueron procesados en una computadora personal. Para el procesamiento y reporte de
resultados se utilizé el programa de Microsoft Office Excel 2010, para su representacion en tablas y

graficas.
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RESULTADOS

La poblacion que se utilizo para el estudio que cumplié con los criterios de inclusion, fue de 182
pacientes, de ambos sexos, a los cuales se les realizd tomografia computada con la
administracion de medio de contraste endovenoso yodado no iénico. Encontrando que 3 (2%)
pacientes presentaron nefropatia por medio de contraste gdfical de los cuales 2 individuos (67%)

son masculinos y 1 (33%) femenino. 9422

Pacientes que se les realizo TC con
medio de contraste endovenoso

Sin Nefropatia
2%

Con nefropatia
98% Gréfica 1

B Pacientes con nefropatia por medio de contraste

Femeninos

Masculinos

Grafica 2
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Se identifico que de los 3 pacientes que presentaron nefropatia por medio de contraste, 3 (100%)
fueron diabéticos, a 2 (67%) se les aplicé medio de contraste yodado no iénico de 370 mgy a1
(33%) de 350 mg 94"@3 el volumen de medio de contraste fue mayor > 90 ml en los 3 casos, los 3
pacientes presentaron niveles de creatinina sérica por arriba de 1.5 mg/dl al momento del estudio;
1.8 mg/dl, 2.2 mg/dl y 2.5 mg/dl, a los 3 pacientes se les habia administrado previamente medio de
contraste endonvenoso yodado en menos de 48 horas, 2 (67%) de ellos presentaron disminucion
del volumen intravascular, 1 (33%) de ellos utilizaba al menos un farmaco nefrotoxico al momento

del estudio, ninguno de ellos poseia transplante renal, ninguno se trataba de paciente mono-reno.

B Tipo de medio de contraste

Grafica 3

350 mg 370 mg

El mayor pico de incidencia de insuficiencia renal aguda por contraste en estos 3 pacientes sucedio
a las 24 horas. Se registro una diferencia entre la creatinina sérica basal y a las 24 horas de 0.44

mg/dl en promedio.

Niveles séricos de creatinina

Grafica 4 W24 hrs

W72 hrs

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
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DISCUSION

En México, en la actualidad, es cada vez mayor el nUmero de pacientes a quienes se les realiza
tomografia computada con medio de contraste yodado endovenoso, tanto para diagnostico asi
como para valorar la respuesta al tratamiento de la enfermedad de base. Por lo tanto el aumento
de la utilizacion de medios de contraste yodados, en pacientes con funcion renal normal y en
ausencia de factores de riesgo conocidos de dafio renal probablemente no requieran cuidados
especiales, y dicha funcién no se verd mermada de manera significativa; sin embargo, los
pacientes con factores de riesgo conocidos de dafio renal expuestos a contrastes yodados

representan un grupo nuevo de estudio para discutir la afectacién de la funcién renal.

En el estudio que aqui se reporta % de los pacientes cumplieron con criterios de nefropatia por
contraste. De estos el 100% tenian alteraciéon de la funcién renal previo al momento del estudio
(creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dL). La incidencia fue menor que los rangos reportados en la
bibliografia; por ejemplo, en Espafia, Bouzas-Mosquera y su grupo reportaron una incidencia del
12%. Debido a que el estudio lo realizaron en una poblacién a quien se les realiz6 angiografia
urgente, encontrando a los pacientes en malas condiciones generales, realizandose el estudio de
angiografia, pese a que el paciente poseyera niveles de de creatinina séricas > de 1.5 mg/dl. En
nuestro estudio el 99% de la muestra presentaba valores de creatinina < de 1.5 mg/d. El valor de
creatinina sérica se midid6 a las 24 y a las 72 horas posteriores al procedimiento, factor

determinante para el pronéstico en cuanto a la funcién renal.

Se observd que el mayor pico de incidencia de variacidén de la creatinina sérica y de la correlacion
con la depuracién de creatinina se presentd a las 24 horas posteriores al estudio y la variacién a
las 72 horas fue minima; incluso, ya se comenzaba a mostrar tendencia a la estabilizacion de la
misma.

tabla 1

En el andlisis bivariado los factores de riesgo de mayor peso encontrado en el estudio actual

fueron los valores de creatinina sérica > de 1.5 mg/dl (deterioro de la funcién renal previo al
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estudio), otros factores de importancia fueron: la diabetes mellitus, la infusion de voliumenes de
medio de contraste > 90 ml y la administracion previa de medio de contraste endovenoso yodado

en menos de 48 horas.

Caracteristica Creatinina sérica < 1.5 mg/dl Creatinina sérica >1.5 mg/dI
Sexo:
Femenino 74 1
Masculino 182 2
Diabetes mellitus:
Si 83 3
No 99 0
Tipo de contraste:
300 mg 74
350 mg 55 1
370 mg 53 2
Volumen de contraste empleado:
<90 ml 113 0
>90 ml 69 2
Creatinina sérica previo al
estudio:
< 1.5 mg/di 179 0
> 1.5 mg/dl 3 3
Farmacos nefrotéxicos
simultaneos:
Si 76 1
No 106 0
Reduccion del volumen
intravascular:
Si 55 2
No 127 0
Trasplantado renal:
Si 22 0
No 160 0
Monorreno:
Si 14 0
No 168 0
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Se han realizado varios estudios reportados en la bibliografia que han tratado de dilucidar el papel
que juega el tipo de medio de contraste. Se ha comprobado que no hay diferencia entre el uso de
medio de contraste hipoosmolar e isoosmolar con respecto al deterioro de la funcién renal; sin
embargo, se ha demostrado una diferencia significativa de estos medios de contraste comparados
con los de alta osmolaridad, ya que estos ultimos producen mas dafio renal por lo que se ha
limitado su uso en la actualidad. En el presente estudio Unicamente se utilizd medio de contraste

hipoosmolar.

También existe controversia en cuanto al uso de sustancias para la prevencién de la nefropatia por
contraste. En nuestro estudio no se realizo una intervencion directa en cuanto a la administracién
de sustancias, solamente como medida de la prevencién de nefropatia por medio de contraste, no
se realizaron estudios tomogréaficos en pacientes con cifras de creatinina > a 1.5 mg/dl, los cuales
se les difirié6 el estudio, hasta posterior control de la funcién renal, con hidrataciéon previa y
obtencién de cifras de creatinina por debajo del valor antes mencionado, Unicamente se acepto la
realizacion de estudio de tomografia en tres pacientes con cifras de creatinina sérica por arriba de
los 1.5 mg/dl, previo a la autorizacién de sus médicos tratantes por ser mayor el beneficio al riesgo,
los cuales como ya se habia mencionado previamente los tres presentaron nefropatia por medio de
contraste. Llamando la atencién en el sentido, que en la bibliografia se recomienda la hidratacién
previa con solucion salina al 0.9% o hiposalina al 0.45%, para la prevencion de la nefropatia, lo
cual es un factor importante, ya que esto puede estar relacionado a la baja incidencia de nefropatia

en nuestro estudio en comparacién con lo reportado en la bibliografia.

Se ha escrito bastante acerca de las medidas de prevencion de la nefropatia por contraste
utilizando varias sustancias e infusion de medicamentos, como bicarbonato, n-acetil-cisteina,
furosemida, fenoldopam, teofilina, hemofiltracion, antagonistas de endotelina, bloqueadores de los
canales de calcio, prostaglandinas o acido ascérbico; sin embargo, hasta ahora no se ha concluido

la eficacia al 100% de estas medidas, pues se han obtenido resultados controvertibles y solo se
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ajustan, en su mayoria, a pacientes con factores de riesgo de dafio renal, por falta de un protocolo
bien disefiado para estos fines. Entre las medidas en que se esta de acuerdo en la actualidad para
la prevencién de nefropatia por contraste, y que han tenido mejores resultados en la bibliografia,
siendo usadas en este estudio destacan: la selecciébn homeostatica adecuada del paciente, la
hidratacion y el uso del menor volumen posible de medio de contraste no i6nico de baja

osmolaridad.
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CONCLUSION

La incidencia de nefropatia por medio de contraste en pacientes a quienes se realiza tomografia
computada con medio de contraste endovenoso yodado en nuestro hospital, es menor a la
reportada en la bibliografia. Esto secundario a las medidas que se utilizan en el servicio de
tomografia para la prevencion de la nefropatia inducida por medio de contraste. Asi mismo, los
factores de riesgo asociados con esta enfermedad fueron el deterioro de la funcién renal previo al
estudio (niveles de creatinina por arriba de 1.5 mg/dl), la diabetes mellitus, las infusiones repetidas
y en grandes volimenes de medio de contraste. En los pacientes con nefropatia por medio de
contraste, el pico de mayor elevacion de la creatinina sérica se registré a las 24 horas posteriores

al procedimiento.
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ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE NEFROPATIA POE MEDIO DE CONTRASTE
YODADO EN PACIENTES HOSPITALIZATHOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE TOMOGRAFIA
FECHA;,

LLENADO AL REALIZARESTUDIO DE TOMOGEAFIA CONTREASTADA EN
PACIENTE HOSFITALIZADO

NOMBEE DEL PACIENTE:

SEXO:

EDAD: CAMA:

DIAGNOSTICO DE ENVIO:

] TMEN
TIPO DE MEDIO DE CONTRASTE: VO TR Asre D OF

(OONME) (330ME) (FTOME) EMFLEADO:

L

SE LE HA ADMNISTRADOMEDIO DE CONTEASTE ENDOVENOS0O

PREVIO: (NO) (3T
51 LA RESPUESTA ES SI: (<24 BRS) (24-72HRS)
(MAS DE T2HES: DIAS)
CREATININA SERICA AL REDUCCION DEL VOLUMEN
MOMENTO DEL ESTUDIO: INTRAVASCULAR:
MG/DL INSUFICIENCIA CARDIAC A: (3T (90
oo CIRROSIS: (3T (N0
DIABETES MELLITUS: (3I) (NO) HIPOTENSION. (1) 340}

ESTA UTILIZANDO SIMULTANEAMENTE FARMACOS NEFROTOXICOS:
(N0 (AINES) (AMINOGLUCOSIDGS) (SULFAMIDAS) (PENICILINAS)
(CICLOSPORINAS)

TRASFLANTADORENAL: D MONORRENO: () (NO)

EECOLECCION DE DATOS POSTERIORE AL ESTUDIO:

VALOE DE CEEATININA SERICA ALAS MMHESY 7 HES POSTERIORES A
LAREALIZACION DEL ESTUDIO DE TOMOGEAFIA COMPUTADA:
14 HRS MGDL 72 HRES MGDL
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