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1. Resumen

Objetivo

La nefropatia asociada a medio de contraste, es una complicacion relacionada al
intervencionismo coronario percutaneo, con una incidencia que va de 2.7% hasta el
15%. Existen multiples puntajes para determinar el riesgo de desarrollo de esta
complicacion, sin embargo, ninguna de estas férmulas ha sido evaluada en

poblacion mexicana.

Materiales y métodos

Se realizd estudio retrospectivo, analitico y descriptivo, con una muestra de 628
pacientes. Se valoraron el puntaje de Mehran, Maioli e indice Volumen/Tasa de
Filtrado Glomerular. Se valor6 el desarrollo de nefropatia asociada a medio de
contraste y el requerimiento de tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Se valoro

correlacion de Pearson y Curva Roc.
Resultados

Se llevo a cabo correlacion de Pearson para cada puntaje, encontrando una
correlaciéon moderada con un coeficiente de r de .470 para Mehran, de 0.433 para
Maioli y de 0.202 para indice de volumen/tasa de filtrado glomerular. En cuanto a
Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal (TSFR) se encontré pobre correlacion
con r para Maioli de 0.301, de 0.294 para Meharn y de 0.157 para indice

volumen/tasa de filtrado glomerular.

Conclusiones

En nuestra poblacion el puntaje que tuvo mayor correlacion con nefropatia asociada
a medio de contraste fue Mehran, sin embargo, la correlacion para el requerimiento
de tratamiento sustitutivo de la funcion renal, aunque demuestra significancia
estadistica, no es valorable debido a que la muestra de pacientes con esta

complicacion, es pequenia.

Palabras claves



Nefropatia, medio de contraste, intervencionismo coronario.
Abstract

Objective

Contrast-associated nephropathy is a complication related to percutaneous coronary
intervention, with an incidence ranging from 2.7% to 15%. There are multiple scores
to determine the risk of developing this complication, however, none of these

formulas have been evaluated in the Mexican population.

Materials and methods

A descriptive, analytical retrospective study was carried out with a sample of 628
patients. A Mehran, Maioli score and Glomerular Filtration Rate / Volume Index were
assessed in the patients analyzed and the development of nephropathy associated
with contrast medium and the requirement of replacement treatment of renal function

was assessed. Pearson's correlation and Roc curve were assessed.
Results

Correlation of Pearson with la was performed for each score, finding a moderate
correlation with a coefficient of r of .470 for Mehran, 0.433 for Maioli and 0.202 for
the volume index / glomerular filtration rate. Regarding TSFR, a poor correlation was
found with r for Maioli of 0.301, 0.294 for Meharn and 0.157 for the volume /

glomerular filtration rate index.
Conclusions

In our population, the score that had the highest correlation with contrast medium-
associated nephropathy was Mehran, however, the correlation for the requirement
of renal function replacement therapy, although it shows statistical significance, is

not assessable because the sample of patients with this complication it is small.
Keywords

Nephropathy, contrast medium, coronary intervention.



2. Introduccioén

La Nefropatia Asociada a Medio de Contraste (NAMC) se define como el deterioro
de la funcion renal que se presenta en 48 a 72 horas, posterior a la administracion
de Medio de Contraste (MC), se caracteriza por elevacion de la cifra de creatinina o
disminucién de los volumenes urinarios. El riesgo para su desarrollo es dependiente
de las caracteristicas clinicas de los pacientes, tales como: comorbilidades
(diabetes mellitus tipo 2, deshidratacién, el tipo de medio de contraste administrado
y la via de administracién), ya que cada uno tiene un riesgo independiente para el
desarrollo de lesion renal aguda. Otros factores de riesgo secundarios al sindrome
coronario agudo, tales como hipotensién o uso de balén de contrapulsacion.Es
importante determinar el riesgo de presentacion de la NAMC debido, a que su
presencia aumenta de manera importante la morbilidad y mortalidad de los
pacientes que la padecen. La incidencia va de una media de 2.7% hasta un 15%,
un estudio publicado en 2011 en poblacion mexicana encontré que la incidencia es
de 6.3%.2 Los mecanismos determinantes de dafio renal son secundarios a
presencia de isquemia renal, disfuncion endotelial y la aparicion de especies
reactivas de oxigeno, que originan disfuncion micro circulatoria a nivel de la nefrona,
disminucién del aporte de oxigeno y aparicion de micropigmentos a nivel tubular.
Aunque existen pocas terapias para la prevencién de esta complicacién, es
importante conocer y evaluar, los marcadores para el desarrollo de NAMC. Existen
multiples terapias las cuales se han estudiado para la prevencion de NAMC tales
como la administracion de estatina, bicarbonato de sodio intravenoso y de N-
acetilcisteina, previé a la administracion del MC, sin embargo, los principales
tratamientos profilacticos se basan en la prehidratacién, aunque actualmente no hay
una meta clara para su dosis adecuada, su via de administracion y tipo de solucion.
Tampoco sabemos si existe superioridad con la administracién de solucién por via
enteral o parenteral. El conocimiento de la estadificacién de riesgo en pacientes con
realizacion de intervencionismo coronario, determina un cambio en el tratamiento
del paciente, ya que una adecuada estadificacion, puede mejorar el prondéstico del
paciente con mayor riesgo de desarrollo de NAMC y por lo tanto reducir la necesidad

de Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal (TSFR).



Antecedentes

El Sindrome Isquémico Coronario Agudo (SICA) se define como la entidad clinica
gue puede estar acompafiado o no, de dolor toracico tipico o atipico, causado por
el desbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno miocardico. La principal
etiologia es la ruptura de placa inestable de colesterol en las arterias coronarias.
Este puede ir acompafiado de elevacién de biomarcadores de lesion miocardica,
principalmente troponina, que define el infarto agudo de miocardio, el cual a su vez
se puede clasificar como, con o sin elevacién persistente del segmento ST.
Dependiendo del centro hospitalario el tratamiento principal es permeabilizar la
arteria coronaria culpable del infarto, para lo cual se requiere la realizacion de
cateterismo cardiaco y en caso de ser candidato, de una angioplastia coronaria
percutanea, la realizacion de dicho procedimiento requiere la administracion de
medio de contraste, la administracion de dicho agente puede ocasionar efectos

adversos que van desde los alérgicos hasta él deterioro de la funcién renal.

La definicidn histérica de NAMC se acufio a principios del siglo XXI, donde existe
descenso de la funcidn renal posterior a la administracién de material de contraste
yodado, con un incremento de creatinina de 0.5 mg/dL o un aumento de 25% de la
basal, los 2 a 5 dias posteriores a la administracion de medio de contraste. El grupo
KDIGO en el afio 2012, lo definié como lesion renal aguda asociada a administracion
de medio de contraste que se presenta en las 48 horas posteriores a su
administracion, con elevacion de 1.5 veces la creatinina normal, elevacion de 0.3
mg/dL de su basal o disminucién de los voliumenes urinarios, con indice urinario

igual o menor a 0.5 ml/kg/hr, por mas de 6 horas. 3

La epidemiologia es distinta dependiendo de las series evaluadas, con una
incidencia que va de un 2.7% en el estudio Amacing a un 15% en el ensayo Nephric
4 esta incidencia es dependiente de los factores de riesgo asociados previo al evento
isquémico, tales como enfermedad renal cronica previa, definida como elevacion de
creatinina basal por arriba de 2.0 mg/dl y diabetes mellitus en tratamiento con

insulina; los factores relacionados al procedimiento dependen del tipo y volumen del



medio de contraste utilizado y del estado hemodinamico del paciente °; siendo estos
factores de riesgo superponibles para potenciar el desarrollo de riesgo de nefropatia
inducida por medio de contraste. Los estudios de NAMC se han valorado en
poblacion caucasica, la incidencia en etnia latina, en especial mexicana, se ha
evaluado en muy pocas ocasiones. Un ejemplo de la evaluacion de la incidencia de
NAMC, proviene de un estudio realizado por Lopez y que fue publicado en el 2015.
En este estudio se evalud a la poblacién que recibié medio de contraste en el CMN
La Raza, la incidencia fue de 6.3%, sin embargo, cabe recalcar que la poblacion

valorada tenia un dafio renal ya prestablecido. 2

En el articulo de Mehran de 2004, se encontré6 que los factores de riesgo se
correlacionaban mas con mayor riesgo de NAMC, con un razén de probabilidades
de 2.89 de mayor riesgo para pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC), de
2.68 para pacientes con datos de falla de cardiaca y de 2.36 en caso de hipotensién
persistente previo a la administracion de MC, por mencionar algunos factores de

riesgo.!

Otros factores identificados son la presencia de hipotension arterial, uso de bal6n
de contrapulsacion intra-adrtico, insuficiencia cardiaca, edad mayor de 75 afios y la
presencia de anemia 6. El tipo de acceso para la realizacién de intervencionismo
coronario percutaneo también influye como factor de riesgo para el desarrollo de
nefropatia inducida por medio de contraste. El acceso radial contra el femoral
ocurrié en un 15.4% contra un 17.4% respectivamente con un P de 0.0181, siendo
estadisticamente significativa; esta asociacion es debida a una menor tasa de
complicaciones hemorragicas en la puncién radial °. Otros factores de riesgo menos
estudiados también han sido evaluados, uno de ellos es el género donde se
encontré un mayor riesgo de nefropatia inducida por medio de contraste en mujeres
con presencia de infarto, en las cuales se realiz6 un intervencionismo coronario
percutaneo, donde la incidencia de esta era de 10.5% en mujeres y 7.8 % en

hombres con una p de 0.03 6.

El tipo de medio de contraste también se correlaciona con el riesgo de desarrollo de
lesion renal aguda. Los medios de contraste se clasifican de acuerdo a su



osmolaridad, en tres familias, de alta Osmolaridad, baja Osmolaridad y medios de
contrate isoosmolares. Los de alta Osmolaridad tiene una estructura ionica
monomeérica, el cual sunombre genérico es el diatrizoato de meglumina y diatrizoato
de sodio, con una concentraciéon media de yodo de 370 mg/dl, una Osmolaridad de
1551 mOsm/kg H20 y una viscosidad de 10.5 mPa/seg a 37°. Los contrastes de
baja Osmolaridad tienen a su vez dos familias las cuales se componen de un dimero
ionico de ioxoglato de sodio y ioxoglato de meglumina, con una concentracion de
yodo de 320 mg/ml, una Osmolaridad de 600 mOsm/kg H20 y una viscosidad de 7.5
mPa/seq, la otra familia compuesta por un mondémero de iénico de iopamidol con
una concentracion de yodo de 200-370 mg/ml, una Osmolaridad de 413-796
mOsm/kg H20 y una viscosidad de 2.0 a 9.4 mPa/seg. Por Itimo los contrastes iso-
osmolares son un dimero no iénico de ioxidanol con una concentracion de yodo de
270-320 mg/ml, una Osmolaridad de 290 mOsm/kg H20 y una viscosidad de 6.3 a
11.8 mPa/seg ’.

La importancia de la diferencia entre familias dependiente de la Osmolaridad es que
los de baja Osmolaridad y los iso-osmolares tiene un menor riesgo de desarrollo de
nefropatia por medio de contraste. La cantidad administrada también se
correlaciona con desarrollo de nefropatia, una administracién de 350cc, mas de 4
ml/kg o repetir la administracion de medio de contraste en un lapso de 72 horas
aumenta el riesgo. La via de administracion es otro factor importante a tener cuenta,
por ejemplo la via de administracion arterial (Unica via para la realizacion del
cateterismo coronario), es mas comun gque tenga esta complicacion, comparado con

la via intravenosa 8.

En México los estudios epidemiolégicos son escasos, En el 2011 se publico la
incidencia de NAMC, en un centro de tercer nivel del IMSS en la Ciudad de México,
con una poblacion estudiada de 1236 pacientes, de los cuales solo se incluyeron 32
pacientes en el analisis final, la incidencia fue de 6.3%; esta incidencia reportada en
pacientes con enfermedad renal cronica estadio lll de KDIGO o mas bajo, cabe
recalcar que ninguno de los pacientes estudiados requirié tratamiento sustitutivo de

la funcion renal. 2



El desarrollo de NAMC se relacion6 con un aumento de la morbilidad y mortalidad
intrahospitalaria. La ministracion de medio de contraste incremento el desarrollo de
cualquier tipo de lesion renal aguda (7.1%), de estas el 6.0% se clasifico como un
AKIN 1, 0.5% como un AKIN 2 y 0.3% como AKIN 3. Otras complicaciones que
incrementan el riesgo de nefropatia de contraste es el sangrado mayor
intrahospitalario, definido como el descenso de la cifra de hemoglobina de >3 g/dL,
necesidad de transfusion de un paquete globular o la intervencion especifica para

cohibir el sangrado en las 72 horas posteriores al procedimiento.

El desarrollo de infarto, sangrado y muerte tuvo una frecuencia de 3.8%, 6.4% y
9.6%, respectivamente en pacientes que presentaron nefropatia inducida por medio
de contraste; la gravedad del deterioro de la funcional renal se correlacionaba ain
mas con el grado de complicaciones. En pacientes que presentaron lesion renal
aguda AKIN 3, el infarto, el sangrado y la muerte se presentaron en un 7.9%, 15.8%
y 34.3% respectivamente; por lo que la aparicién y la severidad tiene un potencial

prondstico para el paciente con infarto y realizacién de cateterismo cardiaco °.

La fisiopatologia para el desarrollo de nefropatia inducida por medio de contraste
es multifactorial, aunque no se han dilucidado completamente los mecanismos
fisiopatologicos. Los efectos para su desarrollo se dividen en efectos nefrotdxicos
directos, con accion directa a nivel tubular y los efectos hemodindmicos con afeccién
a nivel de la nefrona. Los efectos nefrotoxicos directos afectan el epitelio tubular, el
efecto toxico es mediado por accion directa del medio de contraste que origina una
pérdida de la funcion, apoptosis y necrosis. La lesion temprana tubular a nivel
epitelial se caracteriza por perdida de la polaridad por redistribucion de la bomba
Na/K-ATPasa, de la superficie basolateral, acarreando un desequilibrio ionico,
aumentando la concentracion de sodio a nivel a nivel del tubulo distal;, esta
alteracion ionica ocasiona vasoconstriccion de la arteriola aferente como
mecanismo de retroalimentaciéon.® La presencia de dafio celular en las células
epiteliales de la membrana basal glomerular, causan obstruccion luminal,
incrementando la presion intraglomerular e intratubular y disminuyen la tasa de

fitrado glomerular. Los fendmenos hemodindmicos conllevan una lesion por



disminucién de la perfusion a nivel regional o global, originando vasoconstriccion
mediada por sustancias vasoactivas, tales como 0xido nitrico y prostaglandinas,
resultando en una disminucién en el flujo sanguineo con una disminucion en el
aporte de oxigeno. Por ultimo los medios de contraste al tener una osmolaridad y
una viscosidad elevada promueven una alteracion en la mecanica de los fluidos y

de los eritrocitos, por lo que promueven la trombosis intraglomerular 1°.

En pacientes que tienen un riesgo aumentado se puede realizar acciones para la
prevencion de nefropatia, tales como administracion de soluciones cristaloides
previo al procedimiento. La administracion de algunos farmacos ha sido estudiada,
sin embargo, hay resultados dispares para valorar su uso de manera rutinaria.* En
primer lugar la expansion de volumen profilactica con soluciones cristaloides ha
mostrado una reduccion del riesgo de nefropatia inducida por medio de contraste,
sin embargo, existen resultados dispares entre los ensayos clinicos que evallan la

administracidon de soluciones cristaloides.

En primer el estudio AMACING publicado en 2017, siendo un estudio fase 3 de no
inferioridad, evaluoé la hidratacién profilactica para preservacion de la funcioén renal
posterior al intervencionismo coronario, valord un total de 660 pacientes que se les
realizaria un procedimiento con la administracion de medio de contraste, se
formaron dos grupos, uno donde previo a la administracion de contraste se realizaria
la administracion de solucidon salina isotoénica y el otro grupo como control, sin
administracion de terapéutica profilactica, encontrdndose una incidencia de

nefropatia de 2.7% contra 2.6 % entre el grupo de hidratacién contra no hidratacion?.

El ensayo mas reciente, llamado PRESERVE, publicado en 2017, comparo un total
de 5117 pacientes de alto riesgo de desarrollo para nefropatia inducida por medio
de contraste, dividiendo la poblacion estudiada en grupos con administracion de
solucion salina mas bicarbonato de sodio, acetilcisteina o placebo; dicho estudio se
detuvo debido a la futilidad y a la no diferencia entre las intervenciones, con una
incidencia de nefropatia inducida por contraste de 9.5 % para bicarbonato contra

8.3% para solucion salina isosmolar!?,



El estudio POSEIDON evalu6 la administracion de liquidos usando la estrategia
guiada por la presion telediastélica del ventriculo izquierdo. A todos los pacientes
se les administro solucion salina al 0.9 % a un flujo de 3ml/kg/hr durante una hora
previo a la realizacion de coronariografia, el grupo control recibié una dosis de
solucién de 1.5 ml/kg durante, y 4 horas después del procedimiento. El grupo de
intervencion, donde se guiaba la administracion de solucion por medio de la presion
telediastolica del ventriculo izquierdo, cuando era menor de 13mmHg, la velocidad
de infusién de solucién fue de 5ml/kg/hr y se restringié la velocidad de infusién a
1.5ml/kg/hr cuando la presién era igual o mayor de 18mmHg; la incidencia de lesion
renal aguda inducida por medio de contraste fue de 6.7% contra 16.3% en el grupo
guiado por presion contra el control respectivamente, con un riesgo relativo de 0.41
y una p=0.005, estos hallazgos nos pueden indicar que una pre hidratacién a dosis
altas, guiadas por la obtencién de presiones por cateterismo cardiaco puede ayudar
a prevenir de manera adecuada la aparicion de nefropatia inducida por medio de

contraste 13,

En cuanto el uso de farmacos especificos para la prevencion de nefropatia inducida
por medio de contraste. La acetilcisteina, un mucolitico de venta libre, se ha
estudiado en los ultimos afios. El PRESERVE evalué una dosis de 1200 mg de
acetilcisteina, dos veces al dia por cinco dias, comenzando su administracion el dia
de la realizacidén de angiografia. Se compararon dos grupos, el grupo control y el
grupo de caso, donde se demostro que el uso del mucolitico no reducia la incidencia
de nefropatia inducida por medio de contraste, con una incidencia de 9.1 % contra
8.7 %, con respecto al grupo placebo contra administracion de acetilcisteina, con
P=0.88. Tampoco hubo diferencia significativa al evaluar el desenlace secundario,
gue fue el requerimiento de tratamiento sustitutivo de la funcion renal con una
incidencia de 4.6% contra 4.5% entre el grupo placebo y el grupo control

respectivamente 4.

El uso de estatinas, se justificaba debido a sus efectos antiinflamatorios y
pleiotrépicos, con una disminucién en la produccién de reactantes con alto potencial

oxidante. El estudio PROMISS evaluo las estatinas, especificamente la simvastatina



con su administraciéon profilactica durante la realizacion de angiografia, el objetivo
primario fue la reduccion de mortalidad y como objetivo secundario se valoro la
reduccién de la incidencia de lesion renal o el uso de tratamiento sustitutivo de la
funcién renal. Por otro lado, el estudio PRATO ACS publicado en 2014, utilizando
rosuvastaina, con dosis carga de 40 mg y dosis de mantenimiento de 20mg, si
encontro significancia estadistica para la prevencion de nefropatia. Otras practicas
como la suspension de farmacos nefrotoxicos tales como los IECAS, ARA Il o los
diuréticos no se han validado, sin embargo, la suspension de los mismos esta
determinada por el criterio del médico tratante, esto en base al riesgo de que el
paciente desarrolle nefropatia inducida por medio de contraste. La metformina esta
relacionada con el desarrollo de acidosis lactica, factor de riesgo para el deterioro

de la funcién renal 15.

La valoracion de riesgo de desarrollo de nefropatia inducida por medio de contraste
se ha valorado por algunas calculadoras de riesgo. El primer estudio donde se
realizé evaluacién de factores de riesgo y de una calculadora de riesgo para
desarrollo de nefropatia inducida por medio de contraste fue publicado en 2004, en
dicho estudio se evaluaron un total de 5571 pacientes, se consideré como definicion
clinica, el desarrollo de nefropatia a la elevacion de la creatinina basal un 25% o su
elevacion de 0,5 mg/dL en las primeras 48 horas. Se realiz6 la evaluaciéon de los
factores de riesgo, identificAndose ocho variables, entre ellas hipotension, uso de
balon de contrapulsacion intra-adrtico, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad renal cronica, diabetes mellitus, edad mayor de 75 afios y el volumen
administrado de medio de contraste. En esta cohorte se encontr6é una incidencia de
13.1% para nefropatia inducida por medio de contraste, con un rango de 7.5 % a
57.3%, con un puntaje de 5 como riesgo bajo y un puntaje de 16 puntos para un

riesgo elevado. Tuvo un poder de correlacion estadistica de r=0.67.

La evaluacion y validacion externa para el uso de calculadora de riesgo de Mehran
se ha estudiado en mudltiples estudios. En el estudio realizado por Sgura y
colaboradores en el 2010, se analizaron pacientes con infarto con elevacién

persistente del ST poscateterizados y se encontrd una adecuada correlacion con el



puntaje y desarrollo de nefropatia inducida por medio de contraste; el uso como
variable de la presencia de elevacion del segmento ST, asi como, la cara
electrocardiogréfica afectada puede utilizarse como factor de riesgo para el
desarrollo de lesiéon renal, siendo un campo de estudio interesante para nuevas

calculadoras de riesgo 1 .

El resto de las validaciones a 10 afios de su creacién del Mehran score para
nefropatia aun continda siendo util, en 2015 un pequefio estudio encontré una
correlacion mayor de 0.8, siendo aun valido en poblaciones caucésicas, sin

embargo, no ha sido valorado en poblaciones latinas?’.

La calculadora de Mehran no es la Unica que evalla el desarrollo de nefropatia
inducida por medio de contraste.

Nyman en el 2005 evalu6 un indice sencillo para NAMC, sin usar variables de riesgo
epidemioldgico, evalud la el medio de contraste infundido en mililitros entre TFG
evaluada por la férmula de Cockroft y Gault, con un punto de corte de 1 para el

desarrollo de NAMC de 10% y de 50% en caso que este indice fuera de 3.

Con varias validaciones externas, el estudio publicado por Gurm y colaboradoras
en el 2011, evaluo el indice entre el volumen administrado de medio de contraste y
la tasa de filtrado glomerular. En este estudio se obtuvieron puntos de corte distintos
para el desarrollo de lesion renal aguda, se encontrd que el indice menor de 2 tiene
un riesgo menor de NAMC, comparado con un cociente mayor de 3 para una razén
de momios de 1.16 y 1.72 respectivamente para el desarrollo de nefropatia inducida
de medio de contraste!®. Posteriormente en 2013 los mismos autores demostraron
una adecuada correlacion entre distintos puntos de corte y un riesgo bajo,
intermedio y alto para lesion renal aguda. Con estudios de validacion externa
evaluado en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento
ST con un punto de corte de 3.7'°. Un comparativo entre estos dos puntajes no ha
sido evaluado, ademé&s que una validacién en poblacion latina o mexicana no ha

sido estudiada.
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En conclusion, la evaluacién para el desarrollo de esta complicacion, tiene una
importancia tanto en morbilidad y mortalidad, asi como el interés en cuanto a €l uso

y requerimiento de terapias de remplazo renal.

Planteamiento del problema

La NAMC es un problema comuan durante los procedimientos de intervencionismo
coronario, con una incidencia del 10% al 27%, en algunas series de casos
reportados en Europa y Estado Unidos. El riesgo de desarrollar dicha patologia es
dependiente de diversos factores, como la via de administracion del medio de
contraste, el tipo de medio y el volumen administrado, asi como de algunas
caracteristicas clinicas del paciente, tales como las comorbilidades y el estado
hemodinamico previo a la administracion del medio de contraste. Existen escasos
estudios epidemioldgicos en poblacion mexicana donde se evalle el desarrollo de
NAMC, por lo que se valorara la incidencia y se estudiaran los factores de riesgo en
nuestra poblacion, ya que las herramientas de valoracion de riesgo tales como la
calculadora de Mehran y del indice medio de contraste/TFG, no se han analizado
en poblacion latina. Por otra parte, se busca valorar sensibilidad, especificidad y
valores predictivos, tantos positivos como negativos de dichas calculadoras de
riesgo de nefropatia. Se estudiara si es necesario, un cambio en cuanto los puntajes
y el riesgo de desarrollo de nefropatia o requerimiento de tratamiento sustitutivo de
la funcion renal. Por lo que surge la siguiente pregunta ¢ Cual es la incidencia de
nefropatia asociada a medio de contraste posterior al intervencionismo coronario

percutaneo en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE?
Justificacion

Los pacientes que se atienden en el servicio de cardiologia del Hospital Regional
“1° de Octubre” por cardiopatia isquémica y que requieren de cateterismo e ICP,
habitualmente padecen multiples comorbilidades por lo que tienen un elevado
riesgo NAMC. Existen multiples calculadoras para valorar el desarrollo de NAMC,
valorando su riesgo pre y post administracion de MC, multiples autores han
evaluado varios factores de riesgo, analizando la razén de probabilidades para el

riesgo de desarrollo de dicha patologia, por lo que se valorara si existe alguna
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diferencia en cuanto a superioridad en cada calculadora en nuestra poblacion, asi
como la evaluacion de cada factor de riesgo, para valorar si se comportan de

manera distinta, comparado con los estudios internacionales previos.*

Hipotesis

ALTERNA: La incidencia de desarrollo de nefropatia asociada a medio de contraste,
posterior a la realizacion de intervencionismo coronario percutédneo, en la poblacion

del Hospital Regional “lo de Octubre” ISSSTE, es menor a la encontrada en el

estudio (6.3%) que se realiz6 en CMN La Raza.

NULA: La incidencia de desarrollo de nefropatia asociada a medio de contraste
posterior a la realizacion de intervencionismo coronario percutaneo en la poblacion
del Hospital Regional ISSSTE 10 de Octubre, es mayor a la encontrada en el estudio

(6.3%) que se realiz6 en CMN La Raza.

3. Objetivos

Obijetivo general

Se valorara el riesgo y la incidencia de desarrollo de nefropatia asociada a medio
de contraste, posterior a la realizacion de intervencionismo coronario percutaneo en

la poblacion del Hospital Regional “lero de octubre” ISSSTE.

Obijetivos especificos

e Valorar si el puntaje de Mehran, tiene mayor correlacion con la presencia de
nefropatia inducida por medio de contraste.

e Analizar si el indice de volumen de Medio de contraste/Tasa de Filtrado
Glomerular, tiene mayor correlacién con la presencia de nefropatia inducida
por medio de contraste.

e Estudiar si el puntaje de Mehran, se correlaciona mas con el requerimiento
de tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

e Valorar si el indice de volumen de Medio de contraste/Tasa de Filtrado
Glomerular, se correlaciona mas con el requerimiento de tratamiento

sustitutivo de la funcién renal.
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Analizar si el puntaje de Maioli, se correlaciona mas con el desarrollo de
nefropatia asociada a medio de contraste.

Valorar si el puntaje de Maioli, se correlaciona mas con el requerimiento de
tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Valorar si el SYNTAX score, se correlaciona con el desarrollo de nefropatia
asociada a medio de contraste.

Estudiar si el SYNTAX score, se correlaciona mas con el requerimiento de
tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

Analizar si el nimero de Stents implantados, se correlaciona mas con el
desarrollo de nefropatia asociada a medio de contraste.

Valorar si el nimero de Stents implantados, se correlaciona mas con el

requerimiento de tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Poblacién de estudio

Pacientes con realizacion de intervencionismo coronario percutaneo, en el Hospital
Regional “1° de octubre” ISSSTE de enero de 2019 a diciembre de 2019, que

cumplan con los criterios de inclusion descritos y que incluyen a pacientes mayores

de 18 afios, presencia de sindrome coronario cronico con realizacion de prueba de

isquemia y viabilidad miocardica, o la presencia de sindrome coronario agudo,

incluyendo: Infarto Agudo del Miocardio con elevacion del segmento ST, Infarto

Agudo del Miocardio sin Elevacién del segmento ST y angina inestable de riesgo

intermedio, alto y muy alto.

Criterios de inclusién

Mayores de 18 afos.

Realizacion de intervencionismo coronario percutaneo durante la
hospitalizacion.

Autorizacion y firma de consentimiento informado, para procedimiento
invasivo en el expediente clinico.

Presencia de Sindrome Coronario Crénico, con deterioro de la clase

funcional, incremento de la angina o de la disnea, con indicacién para
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intervencionismo coronario, por prueba de induccién de isquemia y/o
viabilidad.

e Presencia Sindrome Coronario agudo caracterizado por Infarto Agudo del
Miocardio con elevaciéon del segmento ST, Infarto Agudo del Miocardio sin
elevacion del segmento ST o Angina Inestable.

Criterios de exclusion

e Presencia de enfermedad renal cronica estadio V de KDIGO.

e Uso previo de tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

e Portador de glomerulonefritis de etiologia reumatica o infecciosa.
e Presencia de enfermedad hepatica crénica descompensada.

e Choque hipovolémico hemorragico.

e Choque hipovolémico no hemorrégico.

e Portador de valvula protésica.

e Presencia de valvulopatia moderada a severa de cualquier tipo.

e Uso cronico de AINEs.

Criterios de eliminacién

Alta voluntaria.

e Traslado.

e Muerte.

e Ausencia de expediente fisico.

e Datos incompletos para el seguimiento de la funcion renal de 48 a 72 horas,
posterior a realizacidn del Intervencionismo Coronario Percutaneo.

¢ Realizacion de segundo tiempo para Intervencionismo Coronario Percutaneo

en un periodo menor de un mes.
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4. Materiales y métodos

Se realiza estudio analitico descriptivo-retrospectivo. Valoracion de analisis de
frecuencia para valorar incidencia, asi como valoracion de correlacién de Pearson,
analisis de curva Roc para analizar area bajo la curva, asi como sensibilidad y
especificidad. Se utilizé6 un programa estadistico SPSS version 20, para el andlisis

estadistico.

Se realiza célculo de muestra con la siguiente formula:

N*ij*q
7= 2 2
dPH(N -1+ 22 * p*g

N = Total de la poblacion (total de ingresos en UCC en 2019).
* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).

* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05).
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95).

* d = precisién (en su investigacion use un 5%).

n= 396* 1.96 2* 0.05* 0.95
0.05 2 * (396-1) + 1.96 2* 0.05 * 0.95

n=172.99

1.179976

n=61.8571

Sin embargo, se realiza recoleccion de expediente de todos los casos analizados
en el periodo de tiempo previamente comentado, con una n= 2338, al realizar e

incluir los métodos de inclusion, exclusion y eliminacion resulto una muestra del afio
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2019-2020 de 628 pacientes. Dicho trabajo fue autorizado el 01 de julio de 2021 por
el comité de investigacion, con numero de registro COFEPRIS 17 Cl 09005135 y
por comité de ética en investigacion, el 06 de julio, con niamero de registro
CPNBIOETICA -09-CEI 012-20170421.

Descripcion de variables

Variable Tipo de variable | Medicion Denominacion

Género Cualitativa 1,2 Mujer/Hombre
nominal

Edad Cuantitativa Afos 1,2, 3,18, 29
discreta

Comorbilidades Cualitativa Diabetes mellitus | Si/No
nominal tipo 2, Hipertensién

arterial  sistémica,
Dislipidemia

Presion arterial Cuantitativa Esfigmomandémetro | mmHg
discreta

Frecuencia Cuantitativa Auscultacion Lpm

cardiaca discreta

Killip Kimball Cualitativa Clinico [, I, 1, 1V
nominal

Hematocrito Cuantitativa Método de | %
discreta laboratorio

Creatinina basal | Cuantitativa Método de | mg/dL
continua laboratorio

Tasa de filtrado | Cuantitativa Formula por | ml/min

glomerular continua Cockcroft y Gault

Vaso culpable Cualitativa Cateterismo Da, Cx, CD
nominal cardiaco
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SYNTAX score Cuantitativa Cateterismo 1,2, 3,18, 29
discreta cardiaco

Numero de stent | Cuantitativa Cateterismo 1,2 3,4...
discreta cardiaco

Volumen de | Cuantitativa Cateterismo Mililitros

medio de | continua cardiaco

contraste

Mehran score Cuantitativa 1,2 3,4...
discreta

Maioli score Cuantitativa 1,2,3,4..
discreta

Indicé  volumen | Cuantitativa 1,2,23...

medio de | continua

contraste/TFG

5. Resultados

Se evaluaron un total de 628 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion,

ya comentados.

Se realiz6 de manera inicial estadistica de frecuencia, para valorar la incidencia

anual de NAMC, asi como del requerimiento de TSFR. Se encontré un total de 62

pacientes que desarrollaron NAMC, lo que corresponde a un 9.9% de los pacientes

evaluados. Una frecuencia mas elevada con respecto a estudios internacionales,

sin embargo, esta relacionada con la utilizacién de la definicion mas reciente, que

tiene un punto de corte mas estricto para definir dicha patologia (elevacién de

creatinina de 0.3 mg/dl sobre la basal).

En cuanto a los pacientes que requirieron de TSFR posterior al ICP, fueron 7

pacientes con una incidencia de 1.1%.
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NAMC

s Si = No

566 (90.1%) 62 (9.9%]

—eooong

TSFR

s Si = No
621(98.9%) 7(1.1%)

MENNNN)

En cuanto el analisis estadistico, se realizd evaluacién de las tres diferentes
calculadoras para evaluacion de desarrollo de NAMC, evaluandose con pruebas de
correlacion de Pearson por las caracteristicas de la muestra poblacional. Se

encontré una correlacion débil a moderada con las distintas calculadoras en nuestra



18

poblacion evaluada, teniendo un coeficiente de r mas bajo para NAMC el indice
Volumen/TFG con unar de 0.202, le sigue la formula de Maioli con una R de 0.433
y con el coeficiente de r mas alto, el puntaje de Mehran con una r de 0.470;
concluyendo que en la poblacion evaluada, la calculadora que mas se relaciona con

desenlace de NAMC, es la calculadora de Mehran con una correlacion positiva

moderada.
Correlaciones
NAMC | Maioli | Vol_TF [ Mehran
G
Correlacion de 1 433" 202" 470"
NAMC Pearson
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 628 628 628 628

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Para la evaluacion en cuanto el desarrollo de TSFR como desenlace, utilizando
también correlacion de Pearson, se encontrd una correlacion débil, encontrandose
una r de 0.157 para el indice de Volumen/TFG, con respecto a Mehran una r de
0.294; y el que tenia mejor correlacién con unar de 0.301, fue el puntaje de Maioli,

aungue con una correlacién débil positiva.
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Correlaciones

TSFR | Maioli | Vol TF
G Mehran
Cog‘;':f;g; de 1 301" | 157" | 204"
TSFR - sig. (bilateral) 000 | .000 | .000
N 628 | 628 | 628 | 628

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Continuando con el analisis estadistico se realizd curva ROC para valorar el area

bajo la curva con respecto al desarrollo tanto de NAMC vy utilizacion de TSFR.

Evaluando el desarrollo de NAMC encontramos que el puntaje de Mehran se
encuentra en un area bajo la curva de 0.759, con una especificidad de 67% y
sensibilidad de 84%, con un valor de p de 0.041, demostrando significancia
estadistica. En cuanto al indice Volumen/TFG encontramos un area bajo la curva
de 0.695, con una especificidad de 61% y una sensibilidad de 77%, con valor de p
de 0.039. Por ultimo, el puntaje de Maioli demostré un area bajo la curva de 0.757,
con una especificidad de 67% y una sensibilidad de 83%, con un valor de p de 0.042.
Los resultados previamente comentados demuestran una significancia estadistica
por una p menor de 0.05 para el puntaje de Meharn con respecto a los otros dos
puntajes evaluados.
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Variables resultado Area Error Sig. Intervalo de confianza
de contraste tip.2 asintotica® asintotico al 95%
Limite Limite
inferior superior
Mehran .759 .041 .000 677 .840
Vol_TFG .695 .039 .000 .619 771
Maioli 757 .042 .000 674 .839

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

CurvaCOR
1.0 T
77/ Frocedencia de la
t curva
/_/ —Mehran
= — ol _TFG
0.8- - r Maicli
r ——Linea de referencia
E s I
o 0.6= i
= {_'
= I
(=% -
a I
bt |
= l f
v |
|| —
D.E'/
o
)
0.0 T T T T
0o 02 04 06 0s 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
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La evaluacion con respecto al uso de TSFR también se realizé con el uso de curva
ROC y se encontrg para el puntaje de Mehran, un area bajo la curva de 0.75 con
una especificidad de 95% y sensibilidad de 99%, asi como un valor de p de 0.010.
En cuanto el indice de volumen/TFG se observa un area de 0.907, con especificidad
de 81% y sensibilidad de 99%, con una p de 0.046. Por ultimo, la mayor area bajo
la curva corresponde al puntaje de Mehran con un area de 0.987, con especificidad
de 97% y sensibilidad de 99%, asi como un valor p de 0.06. Siendo estos resultados
estadisticamente significativos por el valor de p, sin embargo, estos resultados se
deben de tomar con reserva, ya que el total de poblacion que requirié TSFR fue muy
baja (1.1%).

CurvaCOR
1.0
Frocedencia de la
curva
=—Mehran
— ol _TFG
0.8= Maicli
——Linea de referencia
E
o 0.6
=
s
o
Q
o
=5 04—
a |
0.2
0.0 T T T T
0.0 02 04 06 0a 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
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Variables resultado Area Error Sig. Intervalo de confianza
de contraste tip.@ asintotica® asintético al 95%
Limite Limite
inferior superior
Mehran .975 .010 .000 .956 .994
Vol_TFG .907 .046 .000 817 .998
Maioli .987 .006 .000 976 .998

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

Uno de los objetivos de este analisis era conocer si el puntaje de SYNTAX se

correlacionaba tanto con NAMC vy requerimiento de TSFR. Se evalué con

correlacion de Pearson y se encontré una pobre correlacion. En cuanto a puntaje

de SYNTAX se encontré una r para desarrollo de NAMC de 0.031 y para el

requerimiento de TSFR de 0.001 demostrando una pobre correlacién para estos

desenlaces. En cuanto a la cantidad de stents implantados se encontré una r de

para NAMC de 0.005 y para TSFR de 0.007, también con una pobre correlacion

para estos desenlaces.

Correlaciones

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

SYNTA |Stents [NAMC [TSFR
X
Correlacion de 1 028 031 001
SYNTA Pearson
X Sig. (bilateral) .486 440 .975
N 628 628 628 628
Correlacion de 028 1 005 007
Stents Pearson
Sig. (bilateral) .486 .896 .869
N 628 628 628 628
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Se evalud también con curva ROC tanto SYNTAX como numero de stents para

desarrollo de NAMC, para la primera variable comentada, se encontré un area bajo

la curva de 0.48, con especificidad de 40% y sensibilidad de 55%, con valor de p de

0.03.

Curva COR

1.0

Susceptibilidad

= SYNTAX
— Stents

T
04

1 - Especificidad

T
06

1.0

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Area bajo la curva

Procedencia de la
curva

Linea de referencia

Variables resultado Area Error Sig. Intervalo de confianza
de contraste tip.@ asintotica® asintotico al 95%
Limite Limite
inferior superior
SYNTAX .480 .038 .602 405 .554
Stents 515 .036 703 444 .586
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La variable (o variables) de resultado de contraste: SYNTAX, Stents tiene al
menos un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real
negativo.

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5.

Ahora la curva en cuanto SYNTAX y namero de stent para desarrollo de NAMC y
requerimiento de TSFR encontré un area bajo la curva de 0.508 con especificidad
de 33% y sensibilidad de 67% con un valor de p de 0.087. En cuanto el nUmero de
stents se encontré un &rea bajo la curva de 0.53, con especificidad de 34% vy
sensibilidad de 72% con un valor de p de 0.098. Dichos resultados estadisticos al
igual que los previos, se correlacionan de manera pobre para el desarrollo de un
desenlace renal adverso, tanto para el desarrollo de NAMC y requerimiento de
TSFR.

1.0
Procedencia de la
curva

=SV NTAX
— Stents

0.8 Linea de referencia

0.44

Susceptibilidad

0.249

0.0

04 06 08 1.0
1 - Especificidad

0.0

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
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Area bajo la curva

Variables resultado | Area Error Sig. Intervalo de confianza
de contraste tip.2 | asintética® asintotico al 95%
Limite Limite
inferior superior
SYNTAX .508 .087 941 .338 .679
Stents .536 .098 741 344 729

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

6. Discusiodn

La evaluacion y la categorizacion de riesgo para el desarrollo de eventos adversos
renales, es una intervencion profilactica, terapéutica y prondstica que debe
realizarse en todo paciente, al que se le realizara cateterismo cardiaco y por ende
la administracion de medio de contraste. En el presente estudio se encontré una
incidencia de 9.9% de riesgo para desarrollo de NAMC, con un requerimiento de
TSFR de 1.1%. En cuanto a la evaluacion estadistica, de los tres puntajes
valorados, a través de las pruebas de correlacion de Pearson, se encontro que la
calculadora de Mehran se correlacionaba més con el desarrollo de NAMC, con una
correlacion positiva de leve a moderada, seguida de la calculadora de Maioli y por
ultimo del indice de volumen/TFG. Por otra parte, la correlacion en cuanto al
requerimiento de TSFR, fue alin mas pobre con los tres puntajes evaluados, sin
embargo, nuevamente el puntaje de Mehran fue el que mayor coeficiente de r
presentaba, para el requerimiento de TSFR. En la evaluacion con curva ROC, se
observd una adecuada éarea bajo la curva, con valores de especificidad y
sensibilidad adecuados (con una sensibilidad superior con respecto a la

especificidad) para el desarrollo de NAMC, siendo superior Mehran, seguido de
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Maioli y por ultimo el indice de volumen/TFG. Para el desenlace de requerimiento
de TSFR se observé una mayor area bajo la curva en estos tres puntajes evaluados,
sin embargo, al tener este desenlace una muestra de solo 7 pacientes, no se puede
concluir que es un resultado fidedigno, ya que podria existir un sesgo debido al
pequefio tamafo, de la muestra poblacional. Por dltimo la evaluacién de desenlace
adverso renal con la cantidad de stent implantados y puntaje de SYNTAX, no tuvo
ninguna correlaciéon estadisticamente significativa, tanto por prueba de correlacion

de Pearson como con valoraciéon de curva ROC.

El estudio tiene deficiencias, una de ellas es que deberiamos tener una muestra
poblacional mas grande, sin embargo, debido a que no todos los pacientes tenian
un expediente completo, se tuvieron que excluir. El investigador asociado evalué los
expedientes y realizo el ensayo estadistico, por lo que podria haber un sesgo en la

evaluacion.

7. Conclusiones

En nuestra poblacion estudiada se encontr6 que el mejor puntaje para evaluar
desarrollo de NAMC vy el requerimiento de TSFR, fue el puntaje de Mehran. La
ventaja de esta evaluacion, es que es de los pocos estudios realizados en poblacion
latina y que evalud distintos puntajes. Se encontrd que nuestra poblacion analizada,
tiene una incidencia no muy distinta a los estudios en poblacién anglosajona y
asiatica, sin embargo, esta incidencia es mayor comparada con el ensayo de Lopez
gue evalud poblacion mexicana y encontré una incidencia de 6.3% vs 9.9% de
nuestro estudio. Quedan como perspectivas, continuar la evaluacion con muestras
poblacionales mayores y tratar de valorar asi, por medio de analisis univariado, cual
de las diferentes variables, es la que tiene mayor correlaciéon con el efecto renal
adverso y adaptarla, para la creaciéon de puntajes basados y dirigidos para la
poblacion mexicana. Por ultimo nuestra hipdtesis nula se acepta ya que nuestra

incidencia fue mayor a la esperada en los ensayos previos.



27

. Referencias bibliogréaficas

. Mehran, et. al. “Contrast-Associated Acute Kidney Injury” , N Engl J Med,
2019; 380:2146-55.

. Lopez, et al. “ Evolucion de nefropatia por medio de contraste en pacientes
on enfermedad renal cronica sometidos a intervencion coronaria
percutanea”, Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(4):484-8

. Ando, et.al. “ Acute Kidney Injury After Radial or Femoral Access for Invasive
Acute Coronary Syndrome Management. AKI-MATRIX” , Journal of the
American College of Cardioloy, Col. 69, No 21, 2017.

. Rihal, et.al. “Incidence and Prognosis Importance of Acute Renal Failure After
Percutaneous Coronary Intervention”, Circulation. 2002, 105.2259.

. Mager, et.al. “The Ratio of Contrast Volume to Glomerular Filtration Rate
Predicts Outcomes after Percutaneous Coronary Intervention for ST-segment
Elevation Acute Myocardial Infarction”, Catheterization and Cardiovascular
Intervention 78:198-201(2011)

. Gurm, et.al. “ A Novel Tool for Reliable and Acurate Prediction of Renal
Complications in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Intervention”,
Journal of the American College of Cardioloy, Vol. 61, No. 22, 2013.

. Mehran, et.al. “A Simple Risk Score for Prediction of Contrast —Induced
Nephropaty After Percutaneous Coronary Intervention, Devepment and Initial
Validation”, Journal of the American College of Cardioloy, Vol. 44, No.7,
2004.

. Nijssen, et.al. “Prophylactic hydration to protect renal function from
intravascular iodinated contrasta metrial in patients at high risk of contrast-
induced nephropaty (AMACING): a prospective, randomized, phase 3,
controlled, open —label, non-inferiority trial., Lancet, 2017.

. Brar, et.al. “Haemodynamic-guided fluid admisnitration for tge prevention of
contrast —induced acute kidney injury: the POSEIDON randomized controlled
trial”, Lancet 2014; 383: 1814-23



28

10. Sequeiros, et.al. “Mehran contrast nephropaty risk score: Is it still usefull 10
years later?”, Journal of Cardiology, 2015.

11.Squra, et.al. “Mehran Contrast — Induced Nephropaty Risk Score Predicts
Shorts and Long Term Clinical Outcomes in Patients with ST-Elevation
Myocardial Infarction”, Circ Cardiovasc Interv. 2010; 3:491-498.)

12. Arbor, et.al. “Renal Function-Based Contrast Dosing to Define Safe Limits of
Radiographic Contrast Media in Patients Undergoing Percutaneous Coronary
Interventions”, Journal of the American College of Cardioloy,Vol. 58, No. 9,
2011.

13.Brown, et. al. “Meta-analysis of Individual Patient Data of Sodium Bicarbonate
and Sodium Chloride for All-Cause Mortality After Angiography”, Am J Cardiol
2016 Novmeber 15; 118 (10): 1473-1479.

14.Celik, et.al. “Association Between Contrast Media Volume-Glomerular
Filtration Rate Ratio and Contrtast-Induced Acute Kidney Injury After Primary
Percutaneous Coronary Intervention”. SAGE, Angiology, Vol. 66 (6) 519-524,
2015.

15.Kanic, et. al. “Women and Acute Kidney Injury in Myocardial Infarction”,
Journal of Nephrology, 2018.

16. Parfrey, et.al. “ The Clinical Epidemiology of Contrast-Induced Nephropaty”,
Cardiovasc Intervent Radiol (2005) 28 (Suppl 2): S3-S11.

17.Qian, et.al. “Prevention of Contrast-Induced Nephropaty by Central Venous
Pressure-Guided Fluid Administration in Chronic Kidney Dissease and
Congestive Heart Failure Patients”, JACC: Cardiovascular Interventions, Vol
9. No. 1, 2013.

18. Trivedi, et.al., “A randomizaed prospective trial to Assess the Role of Saline
Hydratation on the Development of Contrast Nephropaty”, Nephron Clin
Pract, 2003;93:c29-c34

19.Tsai, et.al. “Contemporary Incidence, Predictors, and Ooutcomes of Acute
Kidney Injury in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Interventions.
Insights From the NCDR Cath —PCl Registry” JACC: Cardiovascular
Interventions, Vol. 7 No. 1, 2014.



29

20.Victor, et. al. “Risk scoring system to predict contrast induced nephropaty
following percutaneous coronary intervention”, Indian Heart Journal, 66
(2014) 517-524.



	Portada 
	Índice
	1. Resumen 
	2. Introducción 
	3. Objetivos 
	4. Materiales y Métodos 
	5. Resultados
	6. Discusión 
	7. Conclusiones 
	8. Referencias



