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RESUMEN 
 
El av ance en los procedim ientos d iagnósticos radiológicos ha obligad o que el 

uso de medios d e contraste intravenoso cad a v ez es mas frecuente y con el lo la 
nefropatía por medios de contraste que se define como el daño agudo de la función renal 
que sigue a la exposición al material d e contraste r adiográfico en las que se ha n 
excluido otr as posibles etiologías de d año renal, para este ef ecto,  la manera d e 
diagnosticarla clín icamente es encontrando un incremento de los niveles de creatinina 
de 0.5  mg/dl d el valor  previo  a la administración de co ntraste o in cremento d e la 
creatinina m as d el 50 % del  niv el basal lu ego de 48 a 72 horas.  No se conoce 
exactamente e l mecanismo f isiopatologico por el que los medios de contraste 
radiologicos intravenosos provoque n falla renal, sin embargo l os m ecanismos 
involucrados son secundarios a isquemia medular, nefrotoxicidad directa y obstrucción 
tubular 
 

A pesar de que actualmente c ontamos con agentes iodados no ionicos e iso-
osmolares que disminuyen el riesgo de nefropatía por contraste hay evidencia de que su 
uso representa un  riesgo del 3 % en p acientes no nefropatas con cr eatinina nor mal de 
acuerdo a algunos estudios. Rie sgo que se incrementa considerab lemente cuando hay 
enfermedades concomitantes como diabetes mellitus, falla renal preexistente entre otros. 
No existe un consenso internacional que establezca los limites de creatinina sérica en la 
realización de estudios que requieran su uso intravenoso. El valor máximo de creatinina 
sérica conside rado nor mal es d e 1.2 mg/dl. Es frecuen te que s e soli citen es tudios 
contrastados de TCMD  y hemodinamia en  p acientes no nefropatas con ni veles de 
creatinina sérica en niveles limites de la normalidad, sin embargo, no exis ten estudios 
que establezcan que su uso es seguro en aquellos pacientes con valores de creatinina de 
1 a 1.5 mg/dl.   
 
  

El presente etrabajo estudiara a los pacientes del Hospital de Especialidades del 
Centro Médic o Nacio nal Siglo  X XI a quienes requ ieran la realización  de un  
procedimiento radiológico con c ontraste intravenoso iodado no iónico, para ( TCMD y 
hemodinámia) en el p eriodo del 1o de Mayo del 2009 al 30 de Junio del 2009 con un 
muestreo po r conveniencia in cluyendo a pacie ntes del g enero fe menino o masculino, 
mayores de 18 años, con niveles de creatinina sérica d e 1.0 a 1.5 mg /dl. previ o a la 
realización del es tudio y que acepte n participar en el p roocolo. No se i ncluyeron 
pacientes embarazadas,  con n efropatía conocida, diab eticos, hip ertensos o con 
antecedente de alergia al medio de contraste. Asimismo se excluiran aquellos pacientes 
que pres enten re acción alérgica al medio de contr aste o que p or egreso o por 
fallecimiento se obtengan dat os i ncompletos para el estu dio. Se to maran muestras 
sericas d e creatinina d espués de 24  y 72  ho ras en búsqued a de u n incremento de la 
creatinina d e 0.5 mg/dl o u n au mento del 50 % del val or basal  en ausencia de otras 
causas de daño renal. El presente estudio pretende evaluar la frecuencia de la nefropatía 
por contraste en estos p acientes con lo cual permitirá establecer que su uso no significa 
un riesgo adicional al propio del estudio radiológico 



 
 

INTRODUCCION 
 

 
Con el avance tecnológico en los pro cedimientos diagnósticos y terapéuticos el 

uso de medios d e contraste intravenoso cad a v ez es mas frecuente y con el lo la 
nefropatía secundaria, la cual ha sido definida por Berkseth y  Kjellstrand como el daño 
agudo de la función renal que sigue a la exposición al material de contraste radiográfico 
en las que se  han excluido otras po sibles etiologías de daño renal , para este efecto,  se 
han utilizado diferentes parámetros:  1) i ncremento de 0.5 mg/dl del valor basal (previo 
al contraste), 2) Incremento de la  creatinina mas del 50% del niv el basal, 3) reducción 
de la depurac ión de creatinina menor al 50% del nivel b asal, 4) una dis minución de la 
función ren al qu e am erite diálisis entre ot ras. A est o hay que agr egarle un a relación  
temporal con su expos ición, es decir, luego de 48 a 72 horas. Lo anterior dificulta la 
interpretación y comparación de los estudios al respecto.  

 
La nefropatía por medios de contraste representa la tercera causa de insuficiencia 

renal agud a en pacientes hospit alizados la  cual ocurre con  un a frecuencia del 6% en  
pacientes no seleccionados y en mas del 40 a 50% en pacientes de alto riesgo. 1 

 
Si bien la nefropatía por medios de contraste suele ser reversible dista de ser una 

complicación benigna ya que supone una prolongación de la  estad ía hospitalaria y en 
algunos casos en particular en pacientes d e alto riesgo,  co nlleva al riesgo de deterioro 
irreversible de la función renal. 2 

 
 El conocimiento acerca de la estructura y propiedades químicas de los medios de 
contraste juega un papel importante en la elección del medio de contraste utilizado. Los 
medios de contraste hid rosolubles derivan del benceno, logrando ac tualmente mejorar 
las propiedades fisicoquímicas y farmacológicas. Los átomos del yodo (tres por  anillo) 
unidos al anillo bencénico absorben los rayos X; a mayor numero de átomos de yodo 
unidos a la  molécula, mayor c apacidad de abso rción del medio d e contraste y m ejor 
calidad de imagen. 
 
 Existen cuatro tipos de m edio de  contraste y odados: monomericos iónic os, 
dimericos iónicos, monomericos no  iónicos, y dí meros no iónicos. Los monomericos 
tienen un solo anillo b encénico y  los dí meros tien en dos.   S e div iden en iónicos (se 
ionizan en solución) y no iónicos. 3 

 
 La ionización es relevante por su efecto sobre la osmolaridad ya que los cationes 
son radiológicamente inactivos e incrementan el número de partículas en solución. Los 
agentes no iónicos, no se ionizan en solución y proveen mayor cantidad de partículas de 
yodo en un volumen dado, es deci r, poseen un contenido equivalente de yodo con un a 
osmolaridad menor que los agentes iónicos. 4 

 
Algunas ca racterísticas i nherentes de l medio de  c ontraste e i ndependientes del 

paciente so n i mportantes c omo factor es de  rie sgo para el desarrollo  de nefropat ía. 
Algunos e studios han r evelado un  incremento del  r iesgo de n efropatía cuando  se 
utilizan medios de contraste iónicos de alta osmolaridad. Schwab y cols evaluaron 443 
pacientes quienes recibieron iopamiron vs diat rizoato sin encontrar ninguna diferencia 



entre la incidencia de nefropatía en la ut ilización de un agente iónico y otro no ión ico. 
Rudnick y  cols estudiaron 11 93 pacientes qu ienes recib ieron iohexo l y diatrizoato 
encontrando una menor incid encia de n efropatía con la utilización de contraste no 
iónico en pacientes con diabetes y nefropatia conocida. Aspelin y cols (NEPHRIC Trial) 
compararon los efect os entre un medio de contraste no iónico iso-osmolar ( iodixanol) 
contra uno no iónico d e baja os molaridad (i ohexol), el estudio incluyo 129 pacientes 
diabéticos con una creatinina menor a 1.5 mg/dl. que serian sometidos a coronariografía 
o de vasos periféricos, la incidencia de nefropatía por medio de contraste fue del 3% en 
pacientes que recibieron iodixanol y del 23% de los pacientes que recibieron iohexol. 5 

 
 Los efectos fisiopatologicos de la administración de medios de contraste consiste 
en un a respuesta h emodinámica b ifásica: Un periodo br eve d e vasodilatación segu ido 
por un periodo variable de vasoconstricción renal. 
  
 Los mecanismos invo lucrados en el desarrollo de ne fropatía por c ontraste son 
tres: 

- Isquemia medular 
- Nefrotoxicidad directa 
- Obstrucción tubular 

 
Isquemia medular.-  A pesar de que el riñón recibe una cuarta parte del gasto cardiaco y 
es el  órgano  mejor perfundido, el  flujo sanguíneo intrarrenal es muy heterogéneo con 
bajo flu jo a nivel medular, ademas de una reducci ón adicional del  flujo sanguíneo  
medular resulta e n isquemia medular y el desa rrollo de f alla renal. Estudios 
experimentales d emostraron su p apel preponderante, s e pr oduce por u n de sequilibrio 
entre la oferta y  demanda de oxigeno en la medula renal debido a un precario aporte de 
oxigeno y  un consu mo metabólico al to resu ltante de la rea bsorción activ a d e Na y 
mecanismos de feedback glomérulo-tubulares serian responsables del desequilibrio 
entre factores vasodilatadores y vasoconstrictores. Estudios de la hemodinámica renal se 
sabe que hay un incremento transitorio del  flujo sanguíneo ren al seguido d e u na 
disminución prolongada del  mismo (dem ostrado en p erros, ratas y hu manos) por  lo  
anterior se sa be que la i squemia m edular es el fa ctor causal más i mportante d e la 
nefropatía por contraste.  Los factores vasoconstrictores implicados son la angiotensina, 
tromboxano, endotelina y adenosina. 
 
Nefrotoxicidad direct a.- El medio de contraste, causa vacuolización de las célu las 
epiteliales de l os túbulos proximales d ebido a los cambios lisoso males qu e son 
reversibles pocos días después de la exposición a medios de contraste, también causa 
inflamación intersticial y muerte celular (apoptosis) de la rama delgada y ascendente del 
asa de Henle que se e videncia por el  incremento de  las e nzimas en orina 
(aminopeptidasa de a lanina, ga maglutamiltranspeptidasa, y  n-acetil-beta-
glucosaminidasa) después de la administración de medios de contraste. 
 
Obstrucción tubular.- Los m edios de contraste dificult arían la excreción de uratos 
posterior a su ad ministración conco mitantemente cu ando existe desh idratación 
produciría obstrucción tubular.  6,7 

 
 Los medios de contraste causan un ligero incremento en los niveles de creatinina 
en la mayoría de los pacien tes. Un estudio prospectivo de 1 077 pacientes demostró al 
menos un incremento leve, transitorio y sin significado clínico de la creatini na en 7 3% 



de ellos. Sin em bargo ciertos subg rupos repre sentan un ri esgo alto de desarrollar 
nefropatía clínicamente significativa. La incidencia de la nefropatía por contraste varía 
según la población estudiada y depende de la presencia de factores de riesgo: 
 
Falla renal preexistente: Es el facto r de rie sgo mas  i mportante par a e l desarrollo de  
nefropatía por contraste, incluso una disfunc ión renal minima (creatinina mayor de 1.2 
mg/dl) aumenta de  fo rma exponencial el ri esgo. Por e ncima de  1 .5 mg/dl e xiste u n 
riesgo 21 veces mayor que en l os pacientes co n funci ón renal nor mal. Pacientes con  
grados mas avanzados de enfermedad renal presentan un riesgo particularmente alto de 
desarrollar nefropatía por contraste severa con necesidad de diálisis.  
 
Diabetes Mellitus: Existe una fuerte asociación entre diabetes, disfunción renal previa y 
nefropatía por contraste, si  bien los pacientes d iabéticos con función r enal conservada 
presentan b ajo riesgo, aquellos co n disfunción renal  previa representan un riesgo 
particularmente alto. 8 

 
Otros factores de riesgo : Teniendo en cu enta la importancia patogénica de la i squemia 
medular algunas condiciones prerrenales, en particular la deshidratación aumentarían el 
riesgo de n efropatía por contraste, la insuficiencia cardiaca con us o de diuréticos se 
señalo como predictor independiente en al gunos estudios. También se ha implicado al 
mieloma múltiple con la precipitación de pro teinas (Bence J ones y Tamm Horsfall), el 
fallo renal y la deshidratación concomitante como potencial mecanismo fisiopatológico. 
9 
 

Con base a lo anteri or la utilizac ión de un medio de cont raste no ión ico hipo o 
iso-osmolar se ha asociado a una reducción en la incidencia de nefropatía por medio de 
contraste, oservando qu e otro fac tor de i mportancia que es el vol umen de infusión,  el 
cual se rel aciona d irectamente con el ri esgo de daño renal. En pac ientes  sometidos a  
coronariografía coronaria cada 100 ml. administrados de medio de contraste se asocia a 
un incremento significativo del 12 %. 10 

 
Para pac ientes con niv eles d e c reatinina sup eriores a 2 m g/dl un volumen 

infundido menor a 125 ml. se asoció a un incremento del 2% y para volúmenes mayores 
a 125 ml. se asoció con incremento de l 19% con cluyéndose que dosis m enores d e 2 
ml/kg. son seguras.11 

 
En estudios previos se ha postula do que el uso de medios de contra ste de baja 

osmolaridad reduciría la tasa de nefropatía por contraste, s in embargo comunicaciones 
en ensayos pequeños no mostraron beneficios. 12 

 
Un t rabajo multicéntrico, prospectivo doble ciego, a signo a  1196 pacie ntes a 

recibir contraste iónico y no iónico se observó el 7% de nefropatía por contraste en los 
expuestos a agentes iónicos y de 3% en los expuestos a agentes no iónicos. 13   

 
 A pesar de que los medios de contraste han sido usados por décadas en estudios 

diagnósticos exi ste un amplio desco nocimiento y  falta d e evidencia qu e explique el 
modo preciso mediante el cual estos llevan a daño renal y como consecuencia de ello no 
se cu enta con un p rotocolo qu e estab lezca los l imites d e creatinina sérica seguros y 
suficientemente eficaces para prev enir dich a complicación. Los  niveles limites de 
creatinina s érica para la realizació n d e un estudio con trastado en div ersos ce ntros de 
diagnostico es de 1.5  mg/dl. Sin e mbargo actualmente no existen estudios que 



establezcan que su uso es seguro en aquellos pacientes con valores de creatinina de 1 a 
1.5 mg/dl, por t al motivo el presente est udio prete nde deter minar la frecuen cia d e 
nefropatía por contraste en pacientes con estas características. 14,15,16     
 
 
 
 
 
 
 
 



I. JUSTIFICACION 
 
Aunque los  medios de con traste iodados no iónicos son  usados en  for ma masiva 
alrededor del mundo, actual mente todavía se d esconoce el mecanismo fisiopatológico 
preciso por el cu al provoquen fal la renal secundaria, mas aún, no existe un conse nso 
internacional que establezca los limites de creatinina sérica en la realización de estudios 
que requ ieran su uso  intra venoso. El v alor máximo d e c reatinina sérica considerado 
normal es de 1.2 mg/dl. Es frecuente que se soliciten estudios contrastados de TCMD y 
hemodinamia en pacientes no nefropatas con niveles de creatinina sérica en limites de la 
normalidad, sin embargo, no existen estudios que establezcan que su uso e s seguro en 
aquellos pacientes c on v alores de c reatinina de 1 a 1.5 mg/dl.  El  presente estudio 
pretende evaluar l a frecuencia de la  nefropatía por contraste en estos pacientes con  lo 
cual permitira e stablecer que su us o no significa u n rie sgo adici onal al propio del 
estudio radiologico. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
 
 
¿Cuál es la frecuencia de nefropatía por contraste en pacientes no nefropatas con niveles 
de creati nina sé rica de 1.0 a 1.5  mg/dl. tras la ad ministración de contraste iod ado no 
iónico in travenoso en estudios de TCMC y hemodinamia el servicio de Radi ología e 
Imagen del H ospital d e Espe cialidades del Centro Méd ico Nacional Sigl o XXI, en el 
periodo de tiempo comprendido 01 de Mayo  al 30 de Junio del 2009? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III. HIPOTESIS: 
 
La frecuencia de n efropatía por contraste en pacientes no nefrópatas con niveles li mite 
de creatinina sérica entre 1-0 a 1.5 mg/dl. tras la administración de medios de contraste 
intravenosos iodados no iónicos será mayor del 3%   
 
 
 



 
IV. OBJETIVOS: 
 
 
Demostrar que la frecuencia de nefropatía por medio de contraste intravenoso iodado, 
no iónico en pacientes no nefrópatas con niveles de creatinina sérica de 1.0 a 1.5 mg/dl. 
es menor del 3% 
 
 
 
 



 
 
V. MATERIAL Y METODOS: 
 
1. Diseño del estudio: 
 
Estudio Transversal, Prospectivo, Observacional. 
 
 
2. Universo de trabajo:  
 
La población quedara constituida por los pacientes del Hospi tal de Especialidades del 
Centro Médic o Nacio nal Siglo  X XI a quienes requ ieran la realización  de un  
procedimiento radiológico con con traste in travenoso iodado  no iónico, (TCMD y 
hemodinámia) en el periodo del 1o de Mayo del 2009 al 30 de Junio del 2009. 
 
 
3.- Selección de la muestra: 
Muestreo por conveniencia. 
 
 
4.- Criterios de selección: 

 
 

I. Criterios de inclusión: 
 

• Genero femenino o masculino. 
• Mayores de 18 años  
• Pacientes con niveles de creatinina sérica de 1.0 a 1.5 mg /dl. 
• Pacientes que sea necesaria la utilización de medio de contraste 

intravenoso iodado, no iónico para la realización de TCMC y 
hemodinamia. 

• Pacientes que acepten participar en el estudio. 
 
 

II. Criterios de no inclusión: 
 

• Pacientes embarazadas 
• Pacientes con nefropatía conocida 
• Pacientes diabéticos 
• Pacientes hipertensos 
• Pacientes con antecedente de alergia al medio de contraste.  
 
 
 

III. Criterios de exclusión. 
 

• Pacientes que presenten reacción alérgica al medio de contraste . 



•  Pacientes q ue por egreso o po r fallecimiento s e obtengan datos 
incompletos para el estudio  

 
 
5. Descripción de las variables:  
 
Variable independiente: Administración de medio de contraste  
 

Definición Conceptual: Sustancias quí micas de moléculas co mplejas qu e 
inyectadas  al torrente sanguíneo aumenta la densidad vascular y de tejidos perfundidos  

Definición Operacional: OPTIRAY (Ioversol) Soluc ión in yectable, 
transparente, estéril, pr esentación 320 y 350 mg/ml.  Frascos de 50 y  100 ml. Vía d e 
administración intravenosa. Dosis 0.5 a 1 ml/kg.  Mallinckrodt. Inc.   
 
Variable dependiente: Nefropatía por contraste. 
 
 Definición Conceptual: Daño agudo de la función renal que sigue de la 
exposición a medio de contraste intravenoso iodado, no ionico  donde se han excluido 
otras etiologías de daño renal.  
 Definición Operacional: Incremento de  0.5 mg/dl del valor ba sal (prev io a la 
administración de con traste o incremento de mas del 50% de los niveles de creatinina 
basal, 
  
5. Procedimientos: 
Se re alizaran e studios de a pa cientes de  admisión con tinua y  h ospitalizados que 
requieran estudios d e TCMC y  he modinamia con administración de contraste 
intravenoso iodado no io nico, que son sustancias quimicas de moleculas complejas que 
inyectadas al torrente sanguineo aumenta la densidad vascular y de tejidos perfundidos. 
En la solicitud del estudio se pedirá al medico tratante se anexe las cifras de creatinina 
sérica de no m as de 24 horas previas al  es tudio. Poster iormente el pac iente será 
trasladado a la s ala de to mografía o h emodinamia por el p ersonal de ca millería 
previamente canalizado en una vía periferica, será recibido por el médico residente de 
radiología quien verificara los datos del paciente, se encargara de informarle acerca del 
procedimiento y sus posibles complicaciones, así mismo se le proporcionara al paciente 
o a alguno de sus familiares la carta de consentimiento informado para la administración 
de con traste y para su inclusión para el pr esente es tudio en ca so d e cu mplir con lo s 
criterios de inclusión. El paciente será colocado en el  Gantry del to mógrafo MX 8000 
en la posició n requerida para el estudio, se corroborara la permeabilidad de la vía y se 
conectara al  iny ector d e a cuerdo a los pa rámetros establecidos para ca da estudio. 
Terminado el mismo y  verifi cando el estado  del p aciente, es te s erá transladado a s u 
cama por el personal de camillería del hospital. Se tomaran muestras de creatinina sérica 
a las sigu ientes 24 y 72 hrs, l as cuales serán llevadas a s ervicio de laboratorio por el 
médico residente y archivadas en el expediente del mismo y en la hoja de re copilación 
de datos. 
 
 
 
 
 
 



 
 
6. Análisis Estadístico: 
 
El an álisis es tadístico de los  d atos incluir á los  valor es abs olutos d e l as variab les ⁺/- 
desviación est ándar y con las frecu encias absolutas y  relativas d e las va riables 
cualitativas expres adas en proporciones. Se harán p ruebas para determinar el tip o de 
distribución que siguen las var iables de estudio, en caso de no encontrar, en las que así 
lo requieran, distribución normal se realizaran pruebas no paramétricas.  
 
 
 
 
 
 
VI. CONSIDERACIONES ETICAS: 
 
El presente trabajo se efectuó tomando en cuenta las recomendaciones para los estudios 
emitidos por la declaración de Helsinki. Además, se tomaron en cuenta los lineamientos 
para la investigación biomédica de la República Mexicana emitidos por la SSA a través 
del diari o oficial de la Federación del 28 d e E nero d e 1 982. Cabe mencionar qu e el 
presente estudio no implica riesgo adicional al propio del estudio radiológico. El estudio 
fue revisado para su aprobación por  el Co mité Local de Investigación del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
VII. RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 
 
 Re cursos Humanos: 
 

• Asesor metodológico 
• Asesor Clínico 
• Médico residente  
• Enfermera. 

 
 

Recursos Materiales: 
 

• OPTIRAY (Ioverso l) S olución inyectable, presentación 320 y  350 
mg/ml. según estudio realizado para cada paciente. 

• Inyector Medrad 
• Computadora para la organización de datos 
• Impresora 
• Consentimientos Inform ados p ara la ad ministración d e medio d e 

contraste. 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
VIII. RESULTADOS 

 
 

Se incluyeron 21 pacie ntes a qu ienes se les realiz aron est udios con 
administración de medio de contraste intravenoso en el servicio de radiología e Imagen 
en el periodo del 1º de Mayo al 30 de Junio del 2009 del Hospital de Especialidades Dr. 
Bernardo Sepúlv eda CMN Siglo XXI de los cu ales un paciente fue excluido por 
presentar síndrome hepatorenal quedando un total de 20 pacientes incluidos. 
 
 

De los pacientes incl uidos en el estudio 7 fueron mujeres (30%)  y 13 fueron  
hombres (70%), con edad es en tre 33 a  80 añ os con una media d e 6 0 años co mo se 
observa en la fig. 1 

 
 
 
 
 

 
 

Fig.1 D istribución por género del los p acientes del H ospital d e Especiali dades Dr 
Bernardo Sepúlveda CMN Siglo XXI a quien es se les realizo algun estudio con medio 
de contraste intravenoso 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



El ti po d e estudios y  la re gión evaluada fueron l os siguientes: doc e e studios de 
Tomografía computada (TC) de abdomen (55%),  t res estudios de TC de t órax (15%), 
dos estudios de Panang iografía cerebral (10%) y un estudio  de Ang iografía de aorta y  
lechos dístales (5%),  TC de cuello (5%),  TC de encéfalo (5%), un estudio de AngioTC 
de troncos supraaorticos (5%) Fig. 2    
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Fig.2 Tipos de estudios realizados en el departamento de Radiologia e Imagen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Las ind icaciones p ara cada uno d e los estudios fueron: Pancreatiti s agud a (1 5%), 
Aneurisma de A CoA (15% ), Tu mor mediastinal (10%), A bsceso pr ofundo de cuello 
(5%), Obstrucción intestinal (5%), Enfer medad diverticular complicada (5%), Absceso 
esplénico (5%), Esplenomegalia (5%) Infarto esplénico (5%), Colecciones abdominales 
(5%), Tumor renal (5%), Tro mboembolia pulmonar (5%), Enfer medad ateromatosa de 
la arteria carótida interna der echa (5%), Linfad enopatía r etroperitoneal (5%), 
Insuficiencia arterial aguda de miembro pélvico (5%) Fig. 3 
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Fig.3 Fuente: Servici o de Radio logía e I magen del Hospital de Es pecialidades, CMN  
SXXI. En la grafica se o bserva los estudios re alizados incluidos en est e estudio. En la 
grafica s e o bservan las indicaciones diagnós ticas para  la rea lización de estud ios co n 
administración de medio de contraste intravenoso incluidos en este estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
TABLA 1. Niveles de creatinina serica basal, a las 24 horas y a las 72 horas posterio r a 
la realización de estudios contrastados con medio de contraste intravenoso 
 
 
PACIENTE CREATININ A  

SERICA B ASAL 
(mg/dl) 

CREATININA A 
LAS 24 HORAS 
(mg/dl) 

CREATININA A 
LAS 72  HORAS 
(mg/dl) 

1 1.2 1.1 1.0 
2 1.3 1.3 1.1 
3 1.5 1.5 1.8 
4 1.0 1.1 0.9 
5 1.1 1.2 0.9 
6 1.3 1.3 1.6 
7 1.4 1.4 1.6 
8 1.5 1.5 2.0 
9 1.1 1.0 1.0 
10 1.3 1.3 1.5 
11 1.2 1.3 1.1 
12 1.2 1.2 1.1 
13 1.4 1.6 1.6 
14 1.2 0.9 1.1 
15 1.3 1.3 1.0 
16 1.0 1.0 0.9 
17 1.2 1.2 1.0 
18 1.2 1.2 1.0 
19 1.4 1.2 1.6 
20 1.2 1.0 1.1 

 
 
 
 

Del total de pacie ntes explorados ninguno  presento elev ación  significa tiva d e 
las cifras de creatinina sérica a las 24 y a las 72 horas posteriores a la administración de 
medio de contraste. Fig 4 

 
  

 
 
 
 
 



 
Fig. 4 F uente: Servicio de Radiología e I magen del Hos pital de Especialidades, CMN 
SXXI. En la grafica se observa el total  de p acientes que pres ento elevación en los 
niveles de  creatinina sér ica a las 72  hrs.  posterior a  la administración del medio de 
contraste intravenoso. 
 
 
 
 

El rango del volumen administrado del medio de contraste  OPTIRAY (Ioversol) 
320 / 350 mg/dl.  fue de 50 ml  a 120 ml, con un promedio de 86 ml.   
 
 
 De los pacientes estudiados 6 de ellos (30%) sufrieron elevaciones de creatinina 
sérica 72 horas posteriores a la administración de medio de contraste no significativa, 
tres pac ientes (15%) tuvieron elevación e 0.2 mg/dl y d os pacientes (5 %) tuvieron  
elevación de 0.3/dl. Fig. 5 
 
 De la creatinina basal se obtuvo una media de 1.25 ± 0.14 mg/dl, de la creatinina 
a las 24 horas una media de 1.23 ± 0.18 mg/dl, de la creatinina a las 72 horas una media 
de 1.20 ± 0 .42 mg/dl. N o se en contro dife rencia estadísticamente significativa p or el 
metodo de ANOVA se obtuvo una P = 0.875   
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Fig. 5 F uente: Servicio de Radiología e I magen del Hos pital de Especialidades, CMN 
SXXI. En la grafica s e observa el total d e p acientes que n o pres ento elevación no 
significativa en los niveles de creatinina sérica a las 72 hrs. posterior a la administración 
del medio de contraste intravenoso. 
 
 
 
 
 



IX. DISCUSIÓN: 
 

En nuestro estudio encontramos que de los 21 pacientes estudiados a los que se 
le realizo estudios contrastados de TCMD y hemodinámia solamente uno de ellos elevo 
sus niveles de creatinina a las 72 horas en 257% de su creatinina basal, sin embargo, la 
etiología de la insuficiencia re nal s e determino clínicamente c omo s índrome 
hepatorenal, por tanto dicho p aciente se excluyo y  ninguno  del resto de los pacientes 
estudiados tuvo cri terios diagnóstico s de nefropatía po r contraste, de acu erdo a la 
definición de  Be rkseth y  Kjell strand, no se  observó di ferencia estadísticamente 
significativa por el metodo de ANOVA se obtuvo una P = 0.875   
 

 
 
Fig. 5 Fuente: Servicio de Ra diología e Imagen del Hospital de Especialidades, 

CMN SXXI. Angiografia de tronco s supraaor ticos que muestra fistu la a rterio.venosa 
carotido- yugular 

 
 
Como era de esper arse la mayor can tidad de p acientes es tudiados que  

presentaron creatinina serica entre 1.0 y 1.5  mg/dl eran pacientes añosos con una media 
de 60 años, que como lo señ alo Nils, la edad es inv ersamente proporcional al 
funcionamiento ren al, disminuyendo prog resivamente en form a f isiologica 
principalmente arriba de los 65 años  

 
El 20% de los pacientes incr emento sus niveles de cr eatinina, el 15% tuvo una 

elevación d e 0.2mg/dl, mientras q ue el 5% elevó d e 0.3 m g/dl, dic hos hallaz gos se 
relacionan bien con lo observado por  Spelin y cols. donde observaron elevaciones leves 
y transitorias de los niveles de creatinina sérica sin significado clínico hasta en el 73% 
de los pacientes qu e se le s realizo algún e studio contrastado. Esta elevación no 
significativa de los n iveles d e creatin ina p udo también verse in fluida por las 



indicaciones de e stos estudios, donde el principal motivo d e s u reali zación fu e la 
pancreatitis aguda (17%) y  oclusión intestinal (6%) estas dos patologías en p articular 
predisponen a la desh idratación, qu e como div ersos estudios han de mostrado, e s un 
factor predisponerte en la presentación de nefropatía por co ntraste, sin embargo estas 
elevaciones no fueron significativas ni diagnosticas para nefropatía por contraste a pesar 
de qu e en ninguno d e ell os se le s h idrato previamente al  estudio co mo lo han 
recomendado diversos estudios entre ellos Waybill y cols.   

 

  
Fig. 6  Fuen te: Servicio de Radiología e Imagen del Hospit al de Esp ecialidades, CMN 
SXXI. Dos casos diferentesde Angiotomografia pulmonar con reconstrucción 4D Angio 
por tromboembolia pulmonar  
 
 
 A todos ellos se les administro un medio de contraste iodado no ionic o de baja 
osmolaridad l o c ual co mo se d emostro en el estudio realizado por A spelin y  col s 
(NEPHRIC Trial) el riesgo de nefropatia por contraste al utilizar medios de contraste no 
ionico de baja osmolaridad y alta osm olaridad disminuye significativamente de 23% a 
3% re spectivamente. Cabe mencionar que e n nuestro hospital la ad ministración de 
medios de contraste vía intravenosa de alta osmolaridad se ha abandonado.  
 

 
Fig. 7  Fuen te: Servicio de Radiología e Imagen del Hospit al de Esp ecialidades, CMN 
SXXI. Tomografía computada de abdomen que muestra incremento en las dimensiones 
del páncreas predominantemente en la cola por pancreatitis aguda 
 
 



 El volu men d e medio de c ontraste ad ministrado a cada  uno de l os pacientes  
estudiados pudo jugar un papel fundamental y por tanto inf luir en los resultados y a que 
el volumen máximo administrado fue de 120 ml. con un promedio de 86 ml. es decir no 
mas d e 1.5 ml/kg, qu e co mo l o d emostró Marenzi , la administración de volúmenes 
mayores a 300 ml o mayores de 5 ml/kg incrementa el riesgo de nefropatía por contraste 
hasta en un 12%. Por otro la do  Nash  y cols.  Mencionan que el volu men menor a 2 
ml/kg es seguro solo representando  un riesgo del 2% para nefropatia por contraste.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
X. CONCLUSIONES 

 
 
Nuestro estudio concluye que el uso de medios de contraste no ión icos de baja 

osmolaridad es seguro en a quellos pacientes sin antecedentes de nefropati a que tienen 
valores de creatinina de 1.0 a 1.5 mg/dl siempre que el volumen de medio de contraste 
administrado sea limitado y menor a 1.5 ml/kg  ya que la cantidad de medio de contraste 
administrado es proporcional al riesgo de nefropatia por contraste. 

 
La aplicación de la tecnología actual permite que el diagnostico y tratamiento de 

cada vez un numero mayor de enfermedades sean evaluadas por métodos de imagen con 
la administración de medios de contraste por lo tanto fue importante evaluar el riesgo de 
nefropatía por contraste en p acientes con niv eles de cr eatinina limite so bre todo par a 
quienes el diagnos tico radiológico j uega un pap el i mportante en el tratamiento y 
pronostico de estos pacientes. 

 
 Estos resul tados al ientan nu evos estu dios de investig ación para v alorar su 

seguridad en aquellos pacientes que presenten cifras de cre atinina mayores, y con el lo 
asegurarnos que es s egura su  utilización, siempre y cuando el beneficio de un est udio 
radiológico sea justificado 
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