UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

sl o

L7
A B

AR NACIONAL AUTONG
g‘_ 'y

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 3. DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CMN SIGLO XXI

“NEFROPATIA POR CONTRASTE EN PACIENTES NO NEFROPATAS CON
VALORES DE CREATININA SERICA DE 1.0 A 1.5 MG/DL TRAS LA
ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE IODADO NO IONICO EN LA
REALIZACION DE ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
MULTICORTE (TCMC) Y HEMODINAMIA”

TESIS QUE PRESENTA
DR. JORGE ALBERTO AMADOR ESCAMILLA
PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE
RADIOLOGIA E IMAGEN

ASESORES: DRA. MIRIAM ZAVALA PEREZ
DRA. LILIA DEGOLLADO BARDALES

MEXICO D.F. AGOSTO 2009




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI

“NEFROPATIA POR CONTRASTE EN PACIENTES NO NEFROPATAS CON
VALORES DE CREATININA SERICA DE 1.0 A 1.5 MG/DL TRAS LA
ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE IODADO NO IONICO EN LA
REALIZACION DE ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTICORTE
(TCMC) Y HEMODINAMIA”

TESIS QUE PRESENTA
DR. JORGE ALBERTO AMADOR ESCAMILLA
PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE
RADIOLOGIA E IMAGEN

ASESORES: DRA.
DRA. LILIA DEGOLLADO BARDALES

MEXICO D.F. AGOSTO 2009



DRA. DIANA G MENEZ DIAZ
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION EN SALUD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI

DR. FRANCISCO AVELAR GARNICA
JEFE DE SERVICIO DE SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN. CMN SXXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA

DRA. MIRIAM ZAVALA PEREZ
RADIOLOGIA E IMAGEN
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN SXXI.

DRA. LILIA DEGOLLADO BARDALES
MEDICO ADSCRITO AL CENTRO DE INVESTIGACION EDUCATIVA'Y
FORMACION DOCENTE CMN SXXI



AGRADECIMIENTO

A MIS PADRES JENNY Y LUNA POR SU INCONDICIONAL APOYO, POR SU
CONFIANZA'Y SABIDURIA. LOS AMP

A MI FUTURA ESPOSA MIRIAM PORQUE ME HAS LLENADO DE SUENOS
Y MOTIVACION, DOY GRACIAS A DIOS DE TENERTE A MI LADO

A CADA UNO DE MIS COMPANEROS Y DOCENTES PERO SOBRE TODO A
LOS PACIENTES QUE JUNTO A SU SUFRIMIENTO TENEMOS LA
BENDICION DE APRENDER Y SER MEJORES PROFESIONALES



INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
HIPOTESIS

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

10

14

20

23

24



RESUMEN

El avance en los procedimientos diagnoésticos radiologicos ha obligad o que el
uso de medios d e contraste intravenoso cad av ez es mas frecuente yconel lo la
nefropatia por medios de contraste que se define como el dafo agudo de la funcidn renal
que sigue ala  exposicion al material d e contraste r adiografico en las que seha n
excluido otr as posibles etiologias de d afio renal, para este ef ecto, la manerad e
diagnosticarla clinicamente es encontrando un incremento de los niveles de creatinina
de 0.5 mg/dl d el valor previo a la administracion de co ntraste o in crementode la

creatinina m as d el 50 % del niv el basal lu ego de 48 a 72 horas. No se conoce
exactamente e | mecanismo f isiopatologico porel que los medios de contraste
radiologicos intravenosos provoque n falla renal, sin embargo | os m ecanismos

involucrados son secundarios a isquemia medular, nefrotoxicidad directa y obstruccion
tubular

A pesar de que actualmente c ontamos con agentes iodados no ionicos e iso-
osmolares que disminuyen el riesgo de nefropatia por contraste hay evidencia de que su
uso representa un riesgo del 3 % en p acientes no nefropatas con creatinina normal de
acuerdo a algunos estudios. Riesgo 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
realizacion de estudios que requieran su uso intravenoso. El valor maximo de creatinina
sérica conside rado nor males 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 existen estudios
que establezcan que su uso es seguro en aquellos pacientes con valores de creatinina de
1 al.5 mg/dl

El presente etrabajo estudiara a los pacientes del Hospital de Especialidades del
Centro Médic o Nacio nal Siglo X XIa quienes requ ieran la realizacion  de un
procedimiento radioldgico con contraste intravenoso iodado no ionico, para ( TCMD y
hemodindmia) en el p eriodo del 1o de Mayo del 2009 al 30 de Junio del 2009 con un
muestreo por conveniencia in cluyendo a pacie ntes del genero fe menino o masculino,
mayores de 18 afos, con niveles de creatinina séricade 1.0a 1.5mg/dl previo ala
realizacion del es tudio y que acepte n participar enel p roocolo. No sei ncluyeron
pacientes embarazadas, conn efropatia conocida, diab eticos, hip ertensos o con
antecedente de alergia al medio de contraste. Asimismo se ex cluiran aquellos pacientes
que pres enten re accion alérgicaal medio de contr aste 0 que p or egreso 0 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 horas en busqued a de un incremento de la
creatinina de 0.5 mg/dl o u n aumento del 50 % del val or basal en ausencia de otras
causas de dafo renal. El presente estudio pretende evaluar la frecuencia de la nefropatia
por contraste en estos p acientes con lo cual permitira establecer que su uso no significa
un riesgo adicional al propio del estudio radiologico



INTRODUCCION

Con el avance tecnologico en los pro cedimientos diagnosticos y terapéuticos el
uso de medios d e contraste intravenoso cad av ez es mas frecuente y conel lo la
nefropatia secundaria, la cual ha sido definida por Berkseth y Kjellstrand como el dafio
agudo de la funcion renal que sigue a la exposicion al material de contraste radiografico
en las que se han excluido otras posibles etiologias de dafio renal, para este efecto, se
han utilizado diferentes parametros: 1) incremento de 0.5 mg/dl del valor basal (previo
al contraste), 2) Incremento de la creatinina mas del 50% del niv el basal, 3) reduccion
de la depuraci6n de creatinina menor al 50% del nivel b asal, 4) una dis minucién de la
funcion ren al que amerite dialisis entre otras. A est o hay que agr egarle un a relacion
temporal con su expos icion, es decir, luego de 48 a 72 horas. Lo anterior dificulta la
interpretacion y comparacion de los estudios al respecto.

La nefropatia por medios de contraste representa la tercera causa de insuficiencia
renal agud a en pacientes hospit alizados la cual ocurre con una frecuencia del 6% en
pacientes no seleccionados y en mas del 40 a 50% en pacientes de alto riesgo. 1

Si bien la nefropatia por medios de contraste suele ser reversible dista de ser una
complicacién benigna ya que supone una prolongacion de la estadia hospitalaria y en
algunos casos en particular en pacientes d e alto riesgo, conlleva al riesgo de deterioro
irreversible de la funcion renal. 2

El conocimiento acerca de la estructura y propiedades quimicas de los medios de
contraste juega un papel importante en la eleccion del medio de contraste utilizado. Los
medios de contraste hid rosolubles derivan del benceno, logrando actualmente mejorar
las propiedades fisicoquimicas y farmacoldgicas. Los atomos del yodo (tres por anillo)
unidos al anillo bencénico absorben los rayos X; a mayor numero de atomos de yodo
unidos a la molécula, mayor ¢ apacidad de abso rcién del medio de contraste y mejor
calidad de imagen.

Existen cuatro tipos de m edio de contraste y odados: monomericos idnic os,
dimericos i6nicos, monomericos no i6nicos, y dimeros no ionicos. Los monomericos
tienen un solo anillo bencénico y los dimeros tienen dos. S e dividen en idnicos (se
ionizan en solucion) y no idnicos. 3

La ionizacion es relevante por su efecto sobre la osmolaridad ya que los cationes
son radiolégicamente inactivos e incrementan el numero de particulas en solucion. Los
agentes no idnicos, no se ionizan en solucion y proveen mayor cantidad de particulas de
yodo en un volumen dado, es decir, poseen un contenido equivalente de yodo con una
osmolaridad menor que los agentes i0nicos. 4

Algunas caracteristicas inherentes del medio de contraste e independientes del
paciente so n i mportantes ¢ omo factor es de rie sgo para el desarrollo de nefropat ia.
Algunos e studios han r evelado un incremento del riesgo de n efropatia cuando se
utilizan medios de contraste i6nicos de alta osmolaridad. Schwab y cols evaluaron 443
pacientes quienes recibieron iopamiron vs diat rizoato sin encontrar ninguna diferencia



entre la incidencia de nefropatia en la utilizacion de un agente idnico y otro no ién ico.
Rudnick y cols estudiaron 11 93 pacientes qu ienes recib ieron iohexo | y diatrizoato
encontrando una menor incid encia de n efropatia con la utilizaciéon de contraste no
ionico en pacientes con diabetes y nefropatia conocida. Aspelin y cols (NEPHRIC Trial)
compararon los efect os entre un medio de contraste no iénico iso-osmolar (iodixanol)
contra uno no iénico 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 coronariografia
o de vasos periféricos, la incidencia de nefropatia 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 administracion de medios de contraste consiste
en una respuesta hemodinamica bifasica: Un periodo breve de vasodilatacion seguido
por un periodo variable de vasoconstriccion renal.

Los mecanismos invo lucrados en el desarrollo de ne fropatia por c ontraste son
tres:
- Isquemia medular
- Nefrotoxicidad directa
- Obstruccion tubular

Isquemia medular.- A pesar de que el rifidon recibe una cuarta parte del gasto cardiaco y
es el organo mejor perfundido, el flujo sanguineo intrarrenal es muy heterogéneo con
bajo flujo anivel medular, ademas de unareducci 6n adicional del flujo sanguineo
medular resultae n isquemia medular y eldesa rrollodef alla renal. Estudios
experimentales d emostraron su p apel preponderante, s e produce 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 consumo metabdlico al to resu Itante de la rea bsorcion activade Na y
mecanismos de feedback glomérulo-tubulares serian responsables del desequilibrio
entre factores vasodilatadores y vasoconstrictores. Estudios de la hemodinamica renal se
sabe que hay un incremento transitorio del flujo sanguineo ren al seguidod eu na
disminucion prolongada del mismo (dem ostrado en p erros, ratas 'y hu manos) por lo
anterior se sa be que laisquemia m edular es el fa ctor causal mas i mportante d e la
nefropatia por contraste. Los factores vasoconstrictores implicados son la angiotensina,
tromboxano, endotelina y adenosina.

Nefrotoxicidad direct a.- El medio de contraste, causa vacuolizacién de las célu las
epiteliales del os tibulos proximales d ebido alos cambios lisoso males qu e son
reversibles pocos dias después de la exposicion a medios de contraste, también causa
inflamacion 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 dea lanina, ga maglutamiltranspeptidasa, y n-acetil-beta-
glucosaminidasa) después de la administracion de medios de contraste.

Obstruccion tubular.- Los m edios de contraste dificult arian la excrecion de uratos
posterior asuad  ministracion conco mitantemente cu ando existe desh idratacion
produciria obstruccion tubular. 6,7

Los medios de contraste causan un ligero incremento en los niveles de creatinina
en la mayoria de los pacien tes. Un estudio prospectivo de 1 077 pacientes demostré al
menos un incremento leve, transitorio y sin significado clinico de la creatinina en 73%



de ellos. Sin em bargo ciertos subg rupos repre sentan un ri esgo alto de desarrollar
nefropatia clinicamente significativa. La incidencia de la nefropatia por contraste varia
segun la poblacion estudiada y depende de la presencia de factores de riesgo:

Falla renal preexistente: Es el facto r de rie sgo mas i mportante para el desarrollo de
nefropatia por contraste, incluso una disfunc i6n renal minima (creatinina mayor de 1.2
mg/dl) aumenta de forma exponencial el riesgo. Por encima de 1.5 mg/dl existe un
riesgo 21 veces mayor que en | os pacientes co n funci6n renal nor mal. Pacientes con
grados mas avanzados de enfermedad renal presentan un riesgo particularmente alto de
desarrollar nefropatia por contraste severa con necesidad de dialisis.

Diabetes Mellitus: Existe una fuerte asociacion entre diabetes, disfuncion renal previa y
nefropatia por contraste, si bien los pacientes diabéticos con funcion r enal conservada
presentan b ajo riesgo, aquellos co n disfuncion renal previa representan un riesgo
particularmente alto. 8

Otros factores de riesgo : Teniendo en cuenta la importancia patogénica de la i squemia
medular algunas condiciones prerrenales, en particular la deshidratacion aumentarian el
riesgo de n efropatia por contraste, la insuficiencia cardiaca con us o de diuréticos se

sefialo como predictor ind ependiente en al gunos estudios. También se ha implicado al
mieloma multiple con la precipitacion de pro teinas (Bence Jones y Tamm Horsfall), el

fallo renal y la deshidratacion concomitante como potencial mecanismo fisiopatoldgico.
9

Con base a lo anteri or la utilizac i6n de un medio de contraste no idnico hipo o
iso-osmolar se ha asociado a una reduccion en la incidencia de nefropatia por medio de
contraste, oservando qu e otro fac tor de i mportancia que es el vol umen de infusion, el
cual se relaciona directamente con el riesgo de dafio renal. En pacientes sometidos a
coronariografia 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 ¢ reatinina sup eriores a2 m g/dlun volumen
infundido menor a 125 ml. se asocio6 a un incremento del 2% y para volimenes mayores
a 125 ml. se asocid con incremento del 19% con cluyéndose que dosis menores de 2
ml/kg. son seguras.ii

En estudios previos se ha postula do que el uso de medios de contra ste de baja
osmolaridad reduciria la tasa de nefropatia por contraste, sin embargo comunicaciones
en ensayos pequetios no mostraron beneficios. 12

Un trabajo multicéntrico, prospectivo doble ciego, asigno a 1196 pacie ntes a
recibir contraste i6nico y no idnico se observé el 7% de nefropatia por contraste en los
expuestos a agentes i6nicos y de 3% en los expuestos a agentes no i6nicos. 13

A pesar de que los medios de contraste han sido usados por décadas en estudios
diagnosticos exi ste un amplio desco nocimiento y falta d e evidencia que explique el
modo preciso mediante el cual estos llevan a dafio renal y como consecuencia de ello no
se cuenta con un p rotocolo que estab lezca los limites de creatinina sérica seguros y
suficientemente eficaces para prev enir dich a complicacion. Los niveles limites de
creatinina s érica para la realizacion de un estudio contrastado en div ersos centros de
diagnosticoes de 1.5 mg/dl. Sine mbargo actualmente no existen estudios que



establezcan que su uso es seguro en aquellos pacientes con valores de creatininade 1 a
1.5 mg/dl, por t al motivo el presente est udio prete nde deter minar la frecuen ciade
nefropatia por contraste en pacientes con estas caracteristicas. 14,15,16



1. JUSTIFICACION

Aunque los medios de con traste iodados no i6nicos son usados en for ma masiva
alrededor del mundo, actual mente todavia se d esconoce el mecanismo fisiopatologico
preciso por el cual provoquen fal la renal secundaria, mas aun, no existe un conse nso
internacional que establezca los limites de creatinina sérica en la realizacion de estudios
que requieran su uso intravenoso. El valor maximo 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 es seguro en
aquellos pacientes c on v alores de ¢ reatinina de 1 a 1.5 mg/dl. El presente estudio
pretende evaluar la frecuencia de la nefropatia por contraste en estos pacientes con lo
cual permitira e stablecer que suus o no significa un rie sgo adici onal al propio del
estudio radiologico.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(Cuadl es la frecuencia de nefropatia por contraste en pacientes no nefropatas con niveles
de creatinina séricade 1.0 a 1.5 mg/dl. tras la ad ministracion de contraste iodado no
i6nico intravenoso en estudios de TCMC y hemodinamia el servicio de Radi ologia e
Imagen del Hospital de Espe cialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el
periodo de tiempo comprendido 01 de Mayo al 30 de Junio del 2009?



I11. HIPOTESIS:

La frecuencia de n efropatia por contraste en pacientes no nefropatas con niveles li mite
de creatinina sérica entre 1-0 a 1.5 mg/dl. tras la administracion de medios de contraste
intravenosos iodados no i6nicos serd mayor del 3%



IV. OBJETIVOS:

Demostrar que la frecuencia de nefropatia por medio de contraste intravenoso iodado,
no iénico en pacientes no nefroépatas con niveles de creatinina sérica de 1.0 a 1.5 mg/dl.
es menor del 3%



V. MATERIAL Y METODOS:
1. Diseiio del estudio:

Estudio Transversal, Prospectivo, Observacional.

2. Universo de trabajo:

La poblacion quedara constituida por los pacientes del Hospital de Especialid ades del
Centro Médic o Nacio nal Siglo X XIa quienes requ ieran la realizacion  de un
procedimiento radioldgico con con traste in travenoso iodado no idénico, (TCMD vy
hemodinamia) en el periodo del 1o de Mayo del 2009 al 30 de Junio del 2009.

3.- Seleccion de la muestra:
Muestreo por conveniencia.

4.- Criterios de seleccion:

I. Criterios de inclusion:

e Genero femenino o masculino.

e Mayores de 18 afios

e Pacientes con niveles de creatinina sérica de 1.0 a 1.5 mg /dl.

e Pacientes que sea necesaria la utilizacion de medio de contraste
intravenoso iodado, no ionico para la realizacion de TCMC y
hemodinamia.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

II. Criterios de no inclusion:

Pacientes embarazadas

Pacientes con nefropatia conocida

Pacientes diabéticos

Pacientes hipertensos

Pacientes con antecedente de alergia al medio de contraste.

III. Criterios de exclusion.

e Pacientes que presenten reaccion alérgica al medio de contraste .



e Pacientes que por egreso o por fallecimiento se obtengan datos
incompletos para el estudio

5. Descripcion de las variables:
Variable independiente: Administracion de medio de contraste

Definicion Conceptual: Sustancias qui micas de moléculas co mplejas qu ¢
inyectadas al torrente sanguineo aumenta la densidad vascular y de tejidos perfundidos

Definicibn  Operacional: OPTIRAY (Ioversol) Soluc ién in  yectable,
transparente, estéril, pr esentacion 320 y 350 mg/ml. Frascos de 50y 100 ml. Viade
administracion intravenosa. Dosis 0.5 a 1 ml/kg. Mallinckrodt. Inc.

Variable dependiente: Nefropatia por contraste.

Definicion Conceptual: Dano agudo de la funcion renal que sigue de la
exposicion a medio de contraste intravenoso iodado, no ionico donde se han excluido
otras etiologias de dafio renal.

Definicion Operacional: Incremento de 0.5 mg/dl del valor basal (previo a la
administracion 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 admision con tinuay h ospitalizados que
requieran estudiosd e TCMCy he modinamia con administracion 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 pedira al medico tratante se anexe las cifras de creatinina
sérica de nom as de 24 horas previas al es tudio. Poster iormente el pac iente serd
trasladado a las aladeto mografiaoh emodinamia por el p ersonal de ca milleria
previamente canalizado en una via periferica, sera recibido por el médico residente de
radiologia quien verificara los datos del paciente, se encargara de informarle acerca del
procedimiento y sus posibles complicaciones, asi mismo se le proporcionara al paciente
o0 a alguno de sus familiares la carta de consentimiento informado para la administracion
de contraste y para su inclusion para el pr esente es tudio en caso de cumplir con los
criterios de inclusion. El paciente serd colocado en el Gantry del to mégrafo MX 8000
en la posicid n requerida para el estudio, se corroborara la permeabilidad de la via y se
conectara al iny ector d e a cuerdo a los pa rametros establecidos paraca da estudio.
Terminado el mismo y verificando el estado del p aciente, este sera transladado a su
cama por el personal de camilleria del hospital. Se tomaran muestras de creatinina sérica
a las sigu ientes 24 y 72 hrs, 1 as cuales seran llevadas a servicio de laboratorio por el
médico residente y archivadas en el expediente del mismo y en la hoja de re copilacion
de datos.



6. Analisis Estadistico:

El an alisis es tadistico de los datos incluir 4 los valor es abs olutos d e l as variab les */-
desviacion est andar y con las frecu encias absolutasy relativas d e las va riables
cualitativas expres adas en proporciones. Se haran pruebas para determinar el tipo de
distribucion que siguen las variables de estudio, en caso de no encontrar, en las que asi
lo requieran, distribucion normal se realizaran pruebas no paramétricas.

VI. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente trabajo se efectud tomando en cuenta las recomendaciones para los estudios
emitidos por la declaracion de Helsinki. Ademas, se tomaron en cuenta los lineamientos
para la investigacion biomédica de la Republica Mexicana emitidos por la SSA a través
del diario oficial de la Federacion del 28 d e Enero de 1982. Cabe mencionar que el
presente estudio no implica riesgo adicional al propio del estudio radiologico. El estudio
fue revisado para su aprobacion por el Co mité Local de Investigacion del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.



VII. RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Re cursos Humanos:
e Asesor metodologico
e Asesor Clinico
e Meédico residente
e Enfermera.

Recursos Materiales:

e OPTIRAY (Ioverso 1) S olucion inyectable, presentacion 320y 350
mg/ml. segun estudio realizado para cada paciente.

Inyector Medrad

Computadora para la organizacion de datos

Impresora

Consentimientos Inform ados p ara la ad ministraciond e mediod e
contraste.



VIII. RESULTADOS

Se incluyeron 21 pacie ntesaqu ienesse lesrealiz aron est udios con
administracion de medio de contraste intravenoso en el servicio de radiologia e Imagen
en el periodo del 1° de Mayo al 30 de Junio del 2009 del Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulv eda CMN Siglo XXI  de los cu alesun paciente fue excluido por
presentar sindrome 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 entre 33 a 80 afios con una mediade 60 afios como se
observa en la fig. 1

DISTRIBUCION POR GENEROS

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



Eltipode estudiosy lare gién evaluada fueronl os siguientes: doc e e studios de
Tomografia computada (TC) de abdomen (55%), tres estudios de TC de t 6rax (15%),
dos estudios de Panang iografia cerebral (10%) y un estudio de Angiografia de aorta'y
lechos distales (5%), TC de cuello (5%), TC de encéfalo (5%), un estudio de AngioTC
de troncos supraaorticos (5%) Fig. 2

ESTUDIOS REALIZADOS

O TC ABDOMEN

5% 5% 5% E TC TORAX

5%
O PANANGIOGRAFIA
CEREBRAL
0,
10% 55% O TC CUELLO

15%

B ANGIO TC ENCEFALO

O ANGIO TC TRONCOS

SUPRAAORTICOS

B ANGIOGRAFIA DE AORTA
Y LECHOS DISTALES

Fig.2 Tipos de estudios realizados en el departamento de Radiologia ¢ Imagen



Las ind icaciones p ara cadauno d e los estudios fueron: Pancreatiti s agud a (1 5%),
Aneurisma de A CoA (15% ), Tumor mediastinal (10%), A bsceso pr ofundo de cuello
(5%), Obstruccion 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 cardtida interna der echa (5%), Linfad enopatiar etroperitoneal (5%),
Insuficiencia arterial aguda de miembro pélvico (5%) Fig. 3

DIAGNOSTICOS PARA LA REALIZACION DE
ESTUDIO CONTASTADO

O PANCREATITIS
AGUDA

W ACoA

O TUMOR
MEDIASTINAL

6% 6% 17% O ABSCESO
PROFUNDO DE

CUELLO
B OBSTRUCCION

INTESTINAL

17% @ ENFERMEDAD
DIVERTICULAR

6% COMPLECADA
6% 6% 12% B ABSCESO

ESPLENICO

O ESPLENOMEGALIA

B INFERTO
ESPLENICO

Fig.3 Fuente: Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades, 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 diagnos ticas para la rea lizacion de estud ios con
administraciéon 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 posterior a
la realizacion de estudios contrastados con medio de contraste intravenoso

PACIENTE CREATININ A CREATININA A CREATININA A
SERICAB ASAL | LAS24 HORAS | LAS72 HORAS
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
1 1.21.11.0
2 1.3131.1
3 151518
4 1.01.10.9
5 1.11.20.9
6 1.3131.6
7 141416
8 1.51.52.0
9 1.11.01.0
10 131315
11 1.2131.1
12 1.21.21.1
13 1416 1.6
14 1.2091.1
15 1.3131.0
16 1.01.00.9
17 1.21.21.0
18 1.21.21.0
19 1.41.21.6
20 1.21.01.1

Del total de pacie ntes explorados ninguno presento elev acion significativa de
las cifras de creatinina sérica a las 24 y a las 72 horas posteriores a la administracion de
medio de contraste. Fig 4




NIVELES DE CREATININA SERICA

@ PACIENTES CON
ELEVACION
SIGNIFICATIVA DE
LA CREATININA
SERICA

m PACIENTES SIN
ELEVACION DE LA
CREATININA
SERICA

1

Fig. 4 F uente: Servicio de Radiologia e I magen del Hos pital de Especialidades, CM N
SXXI. En la grafica se observa el total de p acientes que pres ento elevacion en los
niveles de creatinina sérica a las 72 hrs. posterior a la administracion 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 administracion de medio de contraste no significativa,
tres pac ientes (15%) tuvieron elevacién e 0.2 mg/dl y d os pacientes (5 %) tuvieron
elevacion 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. No se encontro diferencia estadisticamente significativa por el
metodo de ANOVA se obtuvo una P = 0.875



PACIENTES CON ELEVACION NO SIGNIFICATIVA DE
CREATININA

O SIN ELEVACION DE CR

B ELEVACION NO
SIGNIFICATIVA

Fig. 5 F uente: Servicio de Radiologia e I magen del Hos pital de Especialidades, CM N
SXXI. Enla graficase observa el total d e p acientes que n o pres ento elevacion no
significativa en los niveles de creatinina sérica a las 72 hrs. posterior a la administracion
del medio de contraste intravenoso.



IX. DISCUSION:

En nuestro estudio encontramos que de los 21 pacientes estudiados a los que se
le realizo estudios contrastados de TCMD y hemodinamia solamente uno de ellos elevo
sus niveles de creatinina a las 72 horas en 257% de su creatinina basal, sin embargo, la
etiologia de la insuficienciare nals e determino -clinicamente c omo s indrome
hepatorenal, por tanto dicho paciente se excluyo y ninguno del resto de los pacientes
estudiados tuvo cri terios diagnodstico s de nefropatia po r contraste, de acu erdo ala
definicion de Be rksethy Kjell strand, no se observo di ferencia estadisticamente
significativa por el metodo de ANOVA se obtuvo una P = 0.875

iz DE ESPECIAL’[DADES’-\NGIOGRAHA AOR'I'[
ANGIOGRAE[A AORTI

Fig. 5 Fuente: Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades,
CMN SXXI. Angiografia de tronco s supraaor ticos que muestra fistu la arterio.venosa
carotido- yugular

Como era deesper arse la mayor can tidad dep acientes es tudiados que
presentaron creatinina serica entre 1.0 y 1.5 mg/dl eran pacientes afiosos con una media
de 60 afos, que como losefi alo Nils, laedad esinv ersamente proporcional al
funcionamiento ren al, disminuyendo prog resivamente en form  af isiologica
principalmente arriba de los 65 afios

El1 20% de los pacientes incr emento sus niveles de cr eatinina, el 15% tuvo una
elevacion de 0.2mg/dl, mientras que el 5% elevo de 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 clinico hasta en el 73%
de los pacientes qu e se le s realizo algln e studio contrastado. Esta  elevacion no
significativa de losn ivelesd e creatin inap udo también versein fluida por las



indicaciones de e stos estudios, donde el principal motivo d e s ureali zaciéon fu e la
pancreatitis aguda (17%) y oclusion intestinal (6%) estas dos patologias en p articular
predisponen a la desh idratacion, que como div ersos estudios han de mostrado, es un
factor predisponerte en la presentacion de nefropatia por contraste, sin embargo estas
elevaciones no fueron significativas ni diagnosticas para nefropatia por contraste a pesar
de qu e en ningunod eell ossele sh idrato previamente al estudio co mo lo han
recomendado diversos estudios entre ellos Waybill y cols.

Fig. 6 Fuente: Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Esp ecialidades, CMN
SXXI. Dos casos diferentesde Angiotomografia pulmonar con reconstruccion 4D Angio
por tromboembolia pulmonar

A todos ellos se les administro un medio de contraste iodado no ionic o de baja
osmolaridad 1 o c ual co mo se d emostro en el estudio realizado por A speliny 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 ministracion de
medios de contraste via intravenosa de alta osmolaridad se ha abandonado.

Fig. 7 Fuente: Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Esp ecialidades, CMN
SXXI. Tomografia computada de abdomen que muestra incremento en las dimensiones
del pancreas predominantemente en la cola por pancreatitis aguda



El volumen d e medio de c ontraste ad ministrado a cada uno de 1 os pacientes
estudiados pudo jugar un papel fundamental y por tanto influir en los resultados ya que
el volumen méaximo administrado fue de 120 ml. con un promedio de 86 ml. es decir no
masde 1.5 ml/kg, que como |l o d emostré6 Marenzi, la administracion de volimenes
mayores a 300 ml o mayores de 5 ml/kg incrementa el riesgo de nefropatia 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 i6nicos 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 aplicacion de la tecnologia actual permite que el diagnostico y tratamiento de
cada vez un numero mayor de enfermedades sean evaluadas por métodos de imagen con
la administracion de medios de contraste por lo tanto fue importante evaluar el riesgo de
nefropatia por contraste en p acientes con niv eles de cr eatinina limite so bre todo para
quienes el diagnos tico radioldgico 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 acion 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 utilizacion, siempre y cuando el beneficio de un est udio
radioldgico sea justificado
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