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Resumen

Introduccion: La importancia del estudio del a fragilidad radica en diversos hechos. El sector de adultos
mayores estd en rdpido crecimiento debido a la transicion demogréfica en México, y dicho crecimiento
también se vera reflejado en la epidemiologia del pais - incluyendo no solo las enfermedades crénico-
degenerativas de alta incidencia, si no también las complicaciones asociadas a la fragilidad. Asimismo, la
fragilidad es un estado en el que los pacientes pueden seguir siendo funcionales, susceptibles para
intervenciones terapéuticas que pueden modificar la evolucidon o el riesgo de los procesos fisiopatolégicos
gue estan condicionando a la propia fragilidad. Existe evidencia ya reportada acerca de la asociacién de
fragilidad a eventos adversos de salud en adultos mayores, y la alta incidencia de las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades cerebrovasculares en los pacientes adultos mayores en México (ambas
estan dentro de las 10 principales causas de mortalidad en ese grupo de edad). Por lo tanto, es de alta
relevancia e interés para la salud publica el identificar la posibilidad de usar a la presencia de fragilidad como
un predictor de nefropatia por medio de contraste - una complicacidn directamente asociada con estudios
de imagen muy frecuentemente utilizados en los pacientes que sufren de dichas patologias.

Objetivos: Determinar la incidencia de nefropatia por contraste en los pacientes ancianos con fenotipo de
fragilidad, respecto a pacientes no fragiles atendidos en hospitalizacién del Centro Médico Nacional La Raza.

Materiales y Métodos: Se diseid un estudio observacional, transversal, comparativo de casos y controles a

partir de la obtencion de datos de los pacientes ancianos de 60 aflos o mas quienes se encuentren
hospitalizados en IMSS Centro Médico Nacional “La Raza”, quienes hayan sido expuestos a estudios de
imagen o intervencionismo con material de contraste, durante el periodo de los meses de febrero de 2017
hasta agosto de 2018.

Resultados: Se estudiaron 125 pacientes (edad 71 (+/- 9) quienes eran 62% hombres y 38% mujeres. La
creatinina basal fue en promedio de 0.9 previo al estudio con contraste y la de control de 1.1. El estudio mas
frecuentemente realizado fue intervencién coronaria percutdnea (hemodinamia). Del total de la muestra, el 30%
generd lesidn renal agua, y de ellos el 23% tuvo remision de la misma previo al egreso.

Discusion: Al comparar los grupos, encontramos que la lesidn renal aguda estuvo mas presente en los
hombres (66%) y menos en las mujeres (34%). Como era de esperarse, se encontré que estadisticamente
hay mas sujetos con hipertensiény lesion renal aguda. Por ultimo, se cumplié la hipotesis, donde se sostiene
que la fragilidad esta mayormente presente en los sujetos con lesidn renal (82%).



Summary

Introduction: The importance of the study of the geriatric syndrome of frailty is multifactorial. The elderly
population in Mexico is a rapidly expanding sector of the population, due to demographic transition, and
those changes will be also visible in the epidemiology of the country — including not only chronic diseases of
high incidence but also complications associated with fragility. Likewise, frailty is a state in which the
patients can still be functional, and susceptible to therapeutic interventions that can modify the evolution
or the risk of physiopathological processes that can perpetuate frailty itself. There is evidence already
reported about the association of frailty and adverse outcomes in the elderly, as well as the high incidence
of cardiovascular complications and cerebrovascular events in the elderly in Mexico (both are within the
first 10 causes of mortality in that age group). Ergo, it is of high relevance and interest for public health in
the country to identify the possibility of using the presence of frailty as a predictor of nephropathy due to
the use of contrast —a complication directly associated with imaging studies very frequently used in patients
suffering those pathologies.

Objectives: To determine the incidence of nephropathy due to contrast media in the elderly patients with
frailty phenotype, compared to non frail inpatients in Centro Médico Nacional La Raza.

Materials and Methods: We designed an observational, transversal comparative case-control study, from
the gathering of data from elderly patients (60 and more yars of age) who where inpatients in IMSS Centro
Medico Nacional “La Raza”, who were also exposed to contrast through imaging studies or interventional
procedures, during the period of the months bethween february 2017 up to august 2018.

Results: A total of 125 patients (age 71 (+/- 9) were studied, of which 62% were males and 38% females. Basal
creatine values where 0.9 on average before the contrast studies and control creatinine was 1.1 on average. The
study most frequently made on the patients was percutaneous coronary intervention. Of the total of patients,
30% developed acute renal injury, of which 23% had posterior remission of the lesion before leaving the
hospital.

Discussion: Comparing the groups, we found that acute renal injury was more common in males (66%) than
in females (34%). As was expected, we found that statistically hypertense patients are often associated with
renal injury. Finally, the hypotesis was proven, where we saw that frailty was predominant in patients of the
group that developed acute renal injury (84%).



LA FRAGILIDAD COMO POTENCIAL PREDICTOR DE
NEFROPATIA POR CONTRASTE EN EL PACIENTE GERIATRICO

ANTECEDENTES.
Con base en informacion del Banco Mundial, México se considera un pais de ingresos medios, sin embargo,

enfrenta “una doble carga de enfermedad”. Primeramente, sigue presentando como importantes causas de
muerte enfermedades que serian propias de la epidemiologia de un pais de Tercer Mundo (infecto-
contagiosas). Por otro lado, también coexiste en el pais un incremento en la incidencia y mortalidad por
enfermedades no transmisibles (cronico degenerativas), las cuales serian las normalmente asociadas a la
epidemiologia de paises desarrollados.

A pesar de tratarse de un grupo muy heterogéneo, el cual abarca diferentes aparatos y sistemas que dan
lugar a la homeostasis corporal, las enfermedades cronico degenerativas comparten la caracteristica de ser
padecimientos que contribuyen a la mortalidad del pais como consecuencia de procesos patoldgicos que
han iniciado afos atrds y contindan desarrollandose a lo largo de la vida del paciente. Tienen también la
caracteristica de ser enfermedades que a pesar de su gran incidencia pueden tener deteccidn oportuna, y a

través de politicas publicas que favorezcan la disminucidn de factores de riesgo modificables, puede mejorar
el prondstico general de un grupo poblacional.

Principales Causas de Mortalidad en México

m Diabetes Mellitus tipo 2
= Cancer
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Principales causas de mortalidad en México. aruno de edad de mavores de 65

I(r?;? deenn:iea Causas Defunciones
1 Enfermedades del Corazén 103,209
2 Diabetes Mellitus 64,720
3 Tumores Malignos 45,535
4 Enfermedades Cerebrovasculares 26,466
5 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 20,887
6 Enfermedades del higado 14,988
7 Influenza y Neumonia 13,526
8 Accidentes (Traumaticos) 8,538
9 Insuficiencia Renal 7,643
10 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 5,924

En México, siendo un pais que ademas de tener la “doble carga de enfermedad” ya comentada, se encuentra
experimentando un etapa de transicion demografica, lo cual se refleja en que, de acuerdo a datos de la
OMS, las enfermedades no transmisibles son responsables por hasta 78%de la mortalidad en todos los
grupos de edad en México (y de ese 78% que ocupan como causas de mortalidad, solo un cuarto de ello
ocurre en pacientes menores de 65 afios). &)

Dentro de las diez principales causas de mortalidad en mayores de 65 afios en México, contamos con dos
gue son de las principales patologias que se benefician de estudios con medios de contraste (enfermedades
del corazén y enfermedades cerebrovasculares) y con dos enfermedades que directamente se asocian con
una tasa de filtracidn glomerular disminuida; la diabetes mellitus y la insuficiencia renal. Por ende, un grupo
de edad con tanta vulnerabilidad y riesgo para el desarrollo de nefropatia por contraste amerita estudios
adicionales. ¥

FRAGILIDAD

La corta historia de la geriatria como especialidad médica ha compartido época con la evolucidn de la
medicina clinica para hacer énfasis en la medicina preventiva y en la deteccidn de factores de riesgo para
evitar futuras complicaciones en pacientes que aun no las presentan. Esta manera de practicar la medicina
ha conseguido, entre otros logros, reducir las tasas de mortalidad de enfermedades crénicas de menor
dramdtica. Estos grupos de pacientes, sin embargo, presentan actualmente un importante aumento en la
poblacién con diferentes tipos de morbilidad y discapacidad. (2" 5¢)

La heterogeneidad y complejidad de problemas de salud que presentan muchos pacientes geriatricos no
puede ser encapsulada por un sélo diagndstico médico, pero si puede ser generado por varios de ellos. Es
ahi donde cobra especial importancia el concepto e identificacion de fragilidad en los pacientes, pues se ha
de mostrado que la fragilidad es un importante predicador de futuros eventos adversos graves, como lo son
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discapacidad (pérdida de actividades instrumentadas y basicas de la vida diaria, y la pérdida de
independencia que ello conlleva). ?"©®)

La definicién mas cominmente aceptada en la actualidad de fragilidad consiste en “un sindrome médico
con multiples causas y fuentes de contribucién, que se caracteriza por fuerza disminuida, resiliencia
disminuida, y una funcionalidad fisioldgica aminorada, que a su vez incrementa en conjunto la vulnerabilidad
de unindividuo para desarrollar dependencia aumentada y/o muerte”. Por lo tanto, e concepto de fragilidad
puede resumirse como un estado de debilidad del organismo - secundario a una disminuida reserva
funcional - para mantener la homeostasis de aparatos y sistemas tras un evento estresor, aun y en estado
asintomatico y funcional previo. Esta incapacidad para retener homeostasis incrementa el riesgo de un
desenlace adverso, y puede asociarse a complicaciones frecuentes como caidas, delirium, y pérdida de la
independencia. Un evento estertor en un paciente fragil puede ser el inicio de una presentacion de
enfermedad en modelo de cascada o sinergia, que puede ser altamente perjudicial para el paciente. (4 56)

Aunque las fundaciones tedricas de la fragilidad estan bien establecidas y se encuentran bien
conceptualizadas, existen controversias en cuanto a su validacién operacional. Los instrumentos mas
frecuentemente utilizados para medir la fragilidad son el indice de fragilidad y el fenotipo de fragilidad,
aunque a través de ellos se han desarrollado muchos otros modelos y escalas de escrutinio para identificar
la fragilidad. 4 ) (6). (&)

Sin embargo, esos dos instrumentos no son los mas practicos para realizar fuera del ambiente de la
investigacion. En primer lugar, el indice de fragilidad, publicado en 2001 por Mitniski, Mogilner, Rockwood
y cols consta de 70 déficits clinicos por valorar, lo que si bien da una alta especificidad y sensibilidad para la
deteccion del paciente fragil, también resulta complicado de aplicar en grandes voliumenes de pacientes. La
escala de fragilidad también utilizada por estos autores, pero originalmente disefiada en el CSHA (Canadian
Aging Health Study) sirve para clasificar los resultados del interrogatorio del indice de fragilidad en 7 grupos

distintos de pacientes, incluyendo a los robustos y hasta los fragiles que han caido en completa dependencia.
(8), (9)

Se han disefiado diversos estudios para identificar al paciente fragil de una manera confiable y rapida, entre
los mejor recibidos se encuentra el “Frail Elderly Funcional Questionaire” (popular por su posibilidad de
realizarse tanto en presencia del paciente como a distancia a través de 19 preguntas) y el “Edmonton Frail
Scale” que ha sido bien recibido por su simpleza y por ser facil de realizar en diferentes campos y por
especialistas no geriatras. Sin embargo, para este estudio se ha decidido optar por la realizacién de dos tests,
el test de los Criterios de Fragilidad SOF (Study of Osteoporotic Fracture), cominmente conocido como
“Criteiros de Ensrud” por uno de los autores. Se ha decidido utilizar este estudio por la mayor viabilidad de
realizar este cuestionario en pacientes internados, por su rapidez, y por su evidencia de ser valido para

muestras clinicas. Adicionalmente son criterios que no requieren de equipo especial para su realizacién. (1%
(11), (12), (13)



Criterio de Fragilidad Preguntas Puntaje

Pérdida de peso =5% en los = [EaEs reEs 8 AR ES 1 punto = que la pérdida de peso

ultimos 3 afios ; sea >5%, de lo contrario 0

- Peso el dia de hoy puntos.

- Cambio en peso / Peso hace 3
afios = % de pérdida.

Incapacidad para incorporarse 5 @ Sentarse en la silla y levantarse 1 punto = si es incapaz de

veces desde sedestacion en 5 ocasiones, sin apoyarse con | realizar la incorporacion descrita.
miembros toracicos. 0 puntos = Si es capaz

“;Se siente lleno de energia?” Realizar la pregunta, debe ser 1 punto = “Si”
una respuesta de “Si” o “No”. 0 puntos = “No”

Si el puntaje es de 2 o 3 puntos totales, el paciente es “fragil”. Si el puntaje es de 1 punto, el paciente es
“pre-fragil”. Si el puntaje es 0 el paciente es “robusto”.

Adaptado de Ensrud KE, Ewing SK, Taylor BC, et al. Comparison of 2 frailty i for prediction of falls, disability, fractures, and death in older women. Arch Intern Med. 2008 Feb 25;168 (4):382-9

La otra prueba de escrutinio a realizar es la prueba de FRAIL, también debido a la rapidez y facilidad para
gue sea realizada en pacientes internados, pero ademas por la facilidad para que se pueda utilizar a futuro
por diferentes especialidades, debido a ser sencilla de recordar al ser una nemotecnia (en inglés). Ha sido
recientemente puesta en uso en los equipos de salud de Estados Unidos con buenos resultados, al permitir
involucrar de manera integral a los cuidadores, familias, equipo de enfermeria, y equipo médico
interdisciplinario, quienes en cada evaluacién pueden llevar a cabo la prueba, para estudiar la evolucién. La
prueba se centra en 5 puntos a revisar: 4

“Falls” - Caidas y deterioro funcional

“Reactions” - enfocado a interacciones medicamentosas, efectos adversos, o polifarmacia

“Altered Mental Status” - Estado mental alterado

“linesses” - Enfermedades agudas, cronico-degenerativas, trastornos mentales

“Living Situation” - Evalua la red de apoyo (cuidadores, capacidad de acceso a
transportacion, estado de vivienda actual, y directrices avanzadas)

Disefiada como una prueba de escrutinio. Identificar cualquiera de los puntos evaluados en un paciente
es suficiente para considerarlo fragil y que amerite una valoracion geriatrica integral.

Adaptado de A short mnemonic to support the comprehensive geriatric assessment model. Brenda Han-Cristin Grant - Emergency Nurse - 2016

La importancia de los rubros valorados por la mnemotecnia FRAIL se ver reflejada considerar que - con base
en diversos otros estudios referentes a la fragilidad - se puede establecer que estamos lidiando con un



paciente fragil si observamos alteracion en alguno de los puntos evaluados (pero utilizando una evaluaciéon
que cualquier profesional de la salud puede aplicar en un par de minutos). *#

Especificamente, las caidas generan hasta el 30% de las admisiones en adultos mayores a los servicios de
urgencias, siendo de etiologias muchas veces multifactoriales. El rubro de limitacién funcional es importante
de evaluar ya que la pérdida de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria - sean instrumentadas
o no instrumentadas - son un marcador para deterioro no solo fisico si no también cognitivo. La polifarmacia
y reacciones adversas a farmacos son una de las causas mas frecuentes de complicaciones generales en
pacientes geriatricos, y se trata de un aspecto del manejo que puede beneficiarse enormemente de
intervencién oportuna. Asimismo, el beneficio de ahorro en costos para el sistema de salud puede ser
enorme. El estado mental es clave en la valoracidn de un adulto mayor debido a la frecuencia aumentada
de trastornos como delirium o deterioro cognitiva de variable gravedad. Finalmente, el manejo del paciente
geridtrico debe darse muchas veces acorde a su situacion de vida, ya que el éxito del manejo que podamos
otorgarles es parcial (y a veces directamente) dependiente de la red de apoyo que presente el paciente.
Tomando en cuenta la dindmica familiar, el medio donde se habita, e inclusive la presencia de cuidadores
formales remunerados. 14

COMPLICACIONES DE LA FRAGILIDAD

Existe ya evidencia que atribuye desenlaces negativos por complicaciones perioperatorias en pacientes
fragiles comparados con controles robustos en procedimientos de reparacion de hernias inguinales y

abdominales, cirugia de mama, cirugia de tiroides y cirugia de paratiroides. (**- (16

Utilizando la presencia de fragilidad como un predictor para eventos adversos o peores prondsticos, se han
encontrado asociaciones en diversos estudios. El desacondicionamiento fisico provocado por la sarcopenia
ha sido validado como predicador de mortalidad en los siguientes tres meses tras cistectomia radical en
varones con CA de vejiga.l'”) El estadio Tilburg de fragilidad ha sido inclusive validado como predictor de
efectos adversos en pacientes adultos mayores en Brasil.*® En Francia, se ha iniciado escrutinio de fragilidad
en casas de dia de adultos mayores para predecir la incidencia de neumonia y sus consecuencias adversas.®
La fragilidad también ha sido utilizada como predictor de evolucién adversa en pacientes con implantacion
transcatéter de vélvula adrtica, y en cirugia del arco adrtico.?% 21 (22) Exjste también un estudio reciente
gue asocia la presencia de fragilidad a un tiempo de ingreso hospitalario mayor en pacientes que reciban
reemplazo quirirgico de cadera en programacion electiva.?® Asimismo, en diversos intentos para intentar
predecir la posibilidad de futuras caidas en adultos mayores, criterios de fragilidad han sido utilizados como
medidores en estos estudios.?” Es importante recalcar que en todos estos estudios, se ha visto asociacién
entre la fragilidad y los efectos adversos que se buscaba investigar.

Sin embargo, es de mucha importancia recalcar que lo que se considera en este tipo de estudios es la edad
bioldgica, el estado del organismo (que puede ser fragil) y no la edad cronoldgica de los pacientes. La edad
como tal no debe ser una barrera para limitar manejo quirudrgico en pacientes que pudiesen beneficiarse de
dichas intervenciones'®®, y la meta de nuestro estudio es asimismo generar evidencia de que la fragilidad
cobra una importancia mucho mayor a la edad de un paciente cuando se decide por la realizacidon de un
procedimiento que utilice medio de contraste.



El llamado “envejecimiento normal”, a pesar de no considerarse una enfermedad, si es de alto riesgo en
comparacién con el “envejecimiento exitoso”. En el envejecimiento normal, la pérdida de funcion es
relativamente pequefia a nivel clinico, por lo que estos pacientes pueden llevar una vida normal, ser
independientes, y auto reportan buena calidad de vida. El envejecimiento va mas alla de la ausencia de la
enfermedad y de conservar la enfermedad, puesto que incluye también una limitada cantidad de factores
de riesgo para que la pérdida de funcional llegue a ocurrir, y tienen un buen desempefio fisico y cognitiva
agregado. Por otro lado, se considera que un paciente comienza a ser fragil cuando se cruza cierto umbral,
cercano al 30%, de la capacidad de reserva funcional en diferentes aparatos y sistemas (siendo
especialmente afectados el sistema musculoesquelético, el sistema cardiovascular, el sistema inmunitario,
el sistema nervioso, y las funciones endocrinas). Es importante también destacar que la fragilidad y la
discapacidad no van ligadas ni tampoco so mutuamente excluyentes, y no debe clasificarse a los pacientes
juntos solo por haber detectado una o la otra. Una caracteristica que distingue a los pacientes fragiles es
qgue se vuelven incapaces de resistir agresiones, tales como enfermedades agudas, heridas, o ciertos
procedimientos invadidos (entre los cuales pudiera incluirse los efectos de material de contraste en el
sistema renal).\?®)

En la practica de la geriatria, la fragilidad cumple un papel fundamental en dos de los modelos de
presentacion de enfermedad mas temidos; el modelo del efecto sinérgico y el modelo del efecto en cascada.
En el primero, se suele observar a un adulto mayor con diversas afecciones a la salud, cominmente crdnicas,
gue se acumulan y terminan induciendo un efecto sinérgico - es decir, con desenlace peor que lo que
hubieran sido cada uno de ellos por separado. En el otro modelo de presentacién de enfermedad (del efecto
en cascada), el problema inicial provoca o exacerba una anomalia previa, la cual a su vez produce una mas,
y asi sucesivamente, creando una especie de efecto dominé. El problema con la fragilidad es que no solo
predispone a los pacientes a estar en riesgo de una presentacion en cascada, si no que también es permisiva
para que la afeccién de la cascada se continue propagando de un sistema orgdnico a otro.?®

Adicionalmente, un paciente fragil que ha sufrido abatimiento funcional, también presenta un alto riesgo
de desarrollar el sindrome de recuperacién fallida, considerada una fase terminal en las enfermedades
cronicas. Por tanto, se considera a la falla para recuperarse como la anomalia con presentacion sintomatica
gue se observa en los ancianos fragiles, cuya disminucidn tan grave de la reserva funcional (condicionada
por el efecto sumativo de las diversas enfermedades crdnicas y desacondicionamiento fisico progresivo) les
limita toda posibilidad de recuperar el estado anterior a la pérdida de homeostasis que presentaron por una

enfermedad aguda. (26) (45). (46)

LESION RENAL AGUDA ASOCIADA A CONTRASTE

Por definicién KDIGO, la lesién renal aguda asociada a contraste - o nefropatia por contraste - se define
como el deterioro de la funcidn renal que se asocia a un dafio atribuible al contraste administrado. La lesion
puede ser medida ya sea como un incremento del 25% de la creatinina sérica basal o un aumento de
creatinina seria de 0.5mg/dL en valores absolutos, dentro de las primeras 48-72 horas posterior a la

administracidn de contraste intravenoso. 27) (28). (47), (51), (52)

Para que la insuficiencia renal pueda ser atribuida a la administracion de contraste, debe ser aguda,
usualmente ocurriendo en los primeros 2-3 dias posterior a la administracion. 284

10



Los medios de contraste yodados pueden llevar a una forma (usualmente reversible, pero no en todos los
casos) de lesion renal aguda asociada a contraste. Este tipo de dafio es exclusivo de los medios de contraste
gue se administran por via intravenosa o intraarterial, ya que los medios de contraste tomados por via oral
no son absorbidos en el tracto gastrointestinal. El dafio renal asociada a medios de contraste ocurre a través
de dos mecanismos principales : vasoconstriccion renal y toxicidad epitelio tubular (ambos como respuesta
al contacto del medio de contraste con el parénquima vascular/renal). Tras la administracién del medio de
contraste, hay un temporal incremento del flujo sanguineo renal seguido de un periodo mas prolongado de
flujo reducido, lo cual puede resultar en isquemia renal. El contacto directo de los medios de contraste con
el endotelio en el parénquima renal estimular la liberacién de mediadores vasoactivos, como endotelina,
mientras que bloquean la liberacién de mediadores vasodilatadores (oxido nitrico, prostaglandinas). La
médula renal, la cual estd pobremente oxigenadas inclusive en condiciones basales, es susceptible a un

decremento en el oxigeno circulante. (29 51). 62). (54)

Los factores predisponentes asociados a un mayor riesgo de desarrollar lesién renal aguda son dafio renal
con creatinina seria 21.5mg/dL o una filtraciéon glomerular estimada de 60mL/min/1.73m2. Al ser una
sustancia que se elimina por via renal, los medios de contraste estan significativamente reducidos en
enfermedad renal, lo cual aumenta el riesgo de nefropatia aguda asociada a contraste. Aunque cualquier
cantidad de contraste puede provocar nefropatia por contraste, altas dosis del mismo (>140mL), estan
asociadas con un riesgo aun mayor. Otros factores de riesgo, muy relevantes ya que son altamente
frecuentes en la poblacidn geridtrica mexicana, son la edad avanzada, proteinuria, hipotensién, deplecién
de volumen, falla cardiaca congestiva, uso de antiinflamatorios no esteroideos, y mieloma multiple. )

En pacientes sin factores de riesgo previos al procedimiento de administracién de medio de contraste, el

riesgo de desarrollar nefropatia por contraste es minimo (<1% de incidencia). (%)

En pacientes en riesgo (especialmente aquellos con diabetes y enfermedad renal crénica) el riesgo
reportado posterior a la administracién de contraste es de hasta 30% para el desarrollo de nefropatia por
contraste. ()

Resulta por ello de suma importancia la identificacidn de los pacientes en riesgo para desarrollar nefropatia
por contraste:

Cualquier paciente con tasa de filtracion glomerular estimada <60mL/min/1.73m2 que tengan
proteinuria significativa (albuminuria >300mg/dia, lo cual corresponde a proteinuria
>500mg/dia).

Todos los pacientes con tasa de filtracion glomerular estimada <60mL/min/1.73m2 y con
comorbilidades como diabetes, falla cardiaca, falla hepatica, o mieloma multiple.

Todos los pacientes con tasa de filtracidn glomerular £45mL/min/1.73m2 inclusive en ausencia
de proteinuria o de otras comorbilidades.

Pacientes que tengan tasa de filtracién glomerular <45mL/min/1.73m2 y que tengan
proteinuria y diabetes us otras comorbilidades y todos los pacientes con tasa de filtracion
glomerular <£30mL/min/1.73m2 aunque no tengan otras comorbilidades, que deben ser
considerados los de mas alto riesgo.
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En la mayoria de los casos, la nefropatia inducida por contraste es reversible, y la tasa de filtrado glomerular
se recupera en los 5 dias posteriores al procedimiento. Sin embargo, en pacientes que previamente tenian
tasas de filtracion glomerular marcadamente disminuidas, la creatinina puede no regresar a valores de base.
Inclusive en caso en los que la creatinina recupere sus niveles bésales originales, el desarrollo de la

nefropatia por contraste se ha asociado con complicaciones y prondsticos adversos a corto y largo plazo. 3%
(51), (52), (54)

Adicionalmente, en los estudios de resonancia magnética, desde hace cerca de 20 afios se han estado
utilizando materiales de contraste derivados de galodinio. El gadolinio se usa ampliamente en los estudios
de resonancia magnética y por lo general ha sido considerado seguro. Aun asi, como con el material de
contraste iodado, ha existido la preocupacién de que pueda llegar a generar nefropatia por contraste. Esto
es debido a que posee muchas cualidades similares a los contrastes ionizados (es hiperosmolar, se excreta
via renal por filtracién glomerular). Estudios tempranos con el inicio del uso de este material de contraste
sugieren un perfil renal benigno, sin embargo, estudios mas recientes a lo largo de los ultimos diez afos han
presentado la posibilidad de nefrotoxicidad. Adicionalmente, se han ido acumulando reportes con los afios
de una condicién previamente rara conocida como fibrosis nefrogénica sistémica, la cual se acepta
actualmente como la presentacion de nefropatia asociada a materiales de contraste asociados a gadolinio.
La fibrosis nefrogénica sistémica es una patologia debilitante en el cual una fibrosis progresivamente severa
afecta a diversos drganos, incluyendo la piel y el parénquima renal, lo cual lleva perdida significativa de la
funcionalidad y se asocia a mortalidad incrementada independientemente de las otras comorbilidades
relacionadas. Inicialmente fue reportada primordialmente en pacientes con KDIGO V, inclusive pacientes ya
con tratamiento de didlisis. Sin embargo, ya ha sido reportado en diferentes casos con pacientes con KDIGO
Il - IV e inclusive en varios reportes de caso en los cuales se genera lesidon renal aguda severa.
Adicionalmente a padecer enfermedad renal crénica previa, otros factores de riesgo y predisponentes para
el riesgo de desarrollar fibrosis nefrogénica sistémica son la exposicidén a algunos quebrantes especificos
derivados del gadolinio, estados proinflamatorios crénicos (vasculitis en general). No existe por el momento
ninguna terapia claramente eficaz para la fibrosis nefrogénica sistémica, aunque hay reportes de casos con
restablecimiento de la funcién renal normal posterior a trasplante renal, sin recurrencia posterior de la
patologia. Evitar la exposicién a derivados del gadolinio parece ser la estrategia principal en pacientes que
cuenten con factores de riesgo. Sin embargo, no se contraindican estudios de resonancia magnética
contrastados con gadolinio en pacientes que no presenten factores de riesgo que los predispongan a

desarrollar fibrosis nefrogénica sistémica. (30), (31), 1) (53), (>4)

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA NEFROPATIA POR MATERIAL DE CONTRASTE

Existen estudios observacionales en donde se ha reportado moralidad a corto y a mediano plazo
incrementadas en pacientes que desarrollaron nefropatia por material de contraste. Aunque también se
entiende que la mortalidad en pacientes que previamente desarrollaron nefropatia por material de
contraste suele ser complicada por factores que en muchas ocasiones no pueden directamente asociarse a
la nefropatia por contraste (ejemplos mencionados en el estudio fueron sepsis, falla respiratoria,
hemorragia, hepatopatia), puede ser plausible que la nefropatia por contraste si contribuya parcialmente
en esos fallecimientos, y quizas aun mas en los de causas cardiovasculares. (33

Afos después se desarrolléd un estudio en donde se demostré la asociacidon entre el padecimiento de
nefropatia por material de contraste y el riesgo de posterior desarrollo de eventos cerebrovasculares y
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cardiovasculares, descompensacion aguda de falla cardiaca, y complicaciones renales. Se determind
entonces que el aumento en creatinina sérica por nefropatia asociada a medio de contraste es un predicador
independiente de dichas complicaciones futuras. 3

Con nuestro estudio se suma la posibilidad a futuro de investigar si los pacientes fragiles que desarrollen

nefropatia por material de contraste puedan tener mas desenlaces adversos que sus controles robustos. 4

Se ha desarrollado una férmula de prediccion de riesgo para la nefropatia por material de contraste en
pacientes con infarto agudo al miocardio, llamada escala de riesgo de Mehran. La comparacion con los
resultados de este estudio permitird esclarecer si la fragilidad puede ser utilizada como un predictor de

riesgo independiente a la escala de Mehran. (35)

MEDIDAS PREVENTIVAS UTILIZADAS EN LESION RENAL AGUDA ASOCIADA A CONTRASTE

Aunque la nefropatia por contraste es reversible en muchos casos, su desarrollo puede asociarse a
desenlaces negativos para los pacientes que la padezcan.

Para todos los pacientes considerados en riesgo de desarrollar nefropatia por contraste, se recomienda la
utilizacién de medidas preventivas:

Evitar deplecion de volumen y AINEs: Los pacientes que reciban contraste deben mantenerse

protegidos de estas circunstancias por entre 24-48 horas previas al procedimiento. Tanto la
deplecion de volumen como el uso de AINEs pueden generar vasoconstriccion renal, lo cual
incrementa el riesgo para nefropatia por contraste. No se recomienda limitar el uso de IECAs o
ARAs por falta de evidencia de que ello genere algln beneficio preventivo y evidencia sobre los
factores de riesgo de hipertensién no controlada. 30 0)

Dosis y tipo de agente de contraste: Se debe utilizar la dosis efectiva mas baja posible de medio

de contraste, y evitar la realizacion de estudios que requieran medio de contraste en menos de
48-72 horas entre cada uno. Se recomienda el uso de agentes de contraste iso-osmolares o
agentes de contraste de bajo peso molecular 3¢

Administracion de fluidos: para todos los pacientes que padezcan de factores de riesgo para

desarrollo de nefropatia por contraste, y que puedan tolerar la expansion de volumen, se
recomienda administrar solucion salina isotdnica previo al procedimiento y de manera continua
por varias horas posteriores a la administracion del medio de contraste (1ImL/kg/hr por 6-12
horas previo al procedimiento, durante el procedimiento, y por 6-12 horas posteriores al
procedimiento. °

Estudios han demostrado que en cuanto a la hidratacidn IV profilactica previa a procedimientos con uso de
medio de contraste la solucidn salina isotdnica no es superior a la realizada con bicarbonato, sin embargo
se da preferencia a la primera ya que el bicarbonato debe ser preparado respecto a la presentacién en la

que viene empacado, es de un costo mas alto, y no provee beneficios adicionales a la profilaxis. (30 (50 (51)

La administracion de liquidos por via oral no se recomienda en la actualidad como una medida profilactica
eficaz para la nefropatia por contraste, debido a la falta de evidencia (y falta de estudios) que demuestren
beneficio de la hidratacién por dicha via. ¢°
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Otro método de profilaxis que tenia mayor aceptacion previamente era el uso de N-Acetilcisteina.
Actualmente la evidencia muestra que dicho manejo no previene el desarrollo de nefropatia por contraste.
En 2017, se demostré en un estudio multicéntrio de 5000 pacientes expuestos a angiografia que el uso de
N-Acetilcisteina no resulta en un riesgo disminuido de nefropatia por contraste, ni tasas menores de
deterioro en la funcién renal, requerimiento de didlisis, 0 muerte. Respecto al uso de N-Acetilcisteina por
via intravenosa, también se desaconseja su uso, debido al riesgo de complicaciones serias (anafilaxis) y la
falta de evidencia de beneficio profilactico. 7

Aungue existen estudios que sugieren que pacientes en tratamiento farmacoldgico con IECAs o ARAs tienen
un riesgo aumentado para el desarrollo de nefropatia por contraste, no hay evidencia que justifique
suspender el manejo con estos medicamentos solamente por indicacion de profilaxis para lesién renal por
medio de contraste. Existe también un estudio reciente que estudié los desenlaces de pacientes en KDIGO
Il - IV con uso de IECAs/ARAs y que fueron sometidos a procedimientos con medio de contraste, y no se
observé una diferencia significativa en la incidencia de nefropatia por contraste entre los pacientes que
continuaron con dicho manejo farmacoldgico y a quienes les fue suspendido. Aun asi esta cuestion amerita

estudios subsecuentes complementarios. 78

Hay estudios que indican un factor protector con la terapia con estatinas, y otros estudios que no concluyen
un beneficio significativo. Aun asi, dichos estudios fueron realizados en una muestra de poblacion con bajos
factores de riesgo para el desarrollo de nefropatia por contraste. Por ende, se sugiere iniciar dicho
tratamiento en pacientes que cumplen con otros criterios de inicio (infarto al miocardio previo) pero no

solamente con el fin de realizar profilaxis previo a administracién de medio de contraste. (38 (39

JUSTIFICACION

La importancia del estudio del a fragilidad radica en diversos hechos. El sector de adultos mayores esta en
rapido crecimiento debido a la transicion demografica en México, y dicho crecimiento también se vera
reflejado en la epidemiologia del pais - incluyendo no solo las enfermedades crénico-degenerativas de alta
incidencia, si no también las complicaciones asociadas a la fragilidad. Asimismo, la fragilidad es un estado
en el que los pacientes pueden seguir siendo funcionales, susceptibles para intervenciones terapéuticas que
pueden modificar la evolucién o el riesgo de los procesos fisiopatoldgicos que estdn condicionando a la
propia fragilidad. (36 (42).(43). (44)

En un estudio transversal publicado en 2014, realizado en poblacién mexicana de 60 afios y mayores, se
determiné una prevalencia de fragilidad del 16.4% y prevalencia de prefragilidad de 31.4% en habitantes de
comunidades urbanas. Posteriormente se realizd un estudio transversal en poblacion mexicana, con 5,644
pacientes de 60 afios y mas siendo evaluados por medio del fenotipo de fragilidad de Fried y cols. Reportaron
un 37.2% de pacientes fragiles, 51.2% que podian ser clasificados como prefragiles, y solamente un 11.6%

que serian robustos. (9 (40)

Por otra parte, se ha realizado también un estudio en poblacién mexicana que demuestra la asociacion entre
la presencia del fenotipo de fragilidad propuesto por Fried y cols y desenlaces adversos en adultos mayores
viviendo en comunidades mexicanas, asi como otro estudio que liga a |a fragilidad con una mayor incidencia
de hospitalizaciones y dependencia funcional en mexicanos mayores de 60 afios. (42 (42
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Existe evidencia ya reportada acerca de la asociacidn de fragilidad a eventos adversos de salud en adultos
mayores, y la alta incidencia de las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades cerebrovasculares
en los pacientes adultos mayores en México (ambas estan dentro de las 10 principales causas de mortalidad
en ese grupo de edad). Por lo tanto, es de alta relevancia e interés para la salud publica el identificar la
posibilidad de usar a la presencia de fragilidad como un predictor de nefropatia por medio de contraste -
una complicacién directamente asociada con estudios de imagen muy frecuentemente utilizados en los
pacientes que sufren de dichas patologias. 4 (43 (46)

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es la fragilidad un predictor positivo de riesgo para el desarrollo de nefropatia por contraste en el paciente
anciano?

OBIJETIVOS.
Primario.

e Determinar la incidencia de nefropatia por contraste en los pacientes ancianos con fenotipo de
fragilidad, respecto a pacientes no fragiles atendidos en hospitalizacién del Centro Médico Nacional
La Raza

Secundario.

¢ Identificar los tipos de intervencion con mayor prevalencia de lesién renal aguda asociada a
contraste.

e Determinar el estado funcional previo el grupo de pacientes estudiados que presenten lesion renal
aguda.

e Conocer las comorbilidades mas frecuentes en el grupo de pacientes estudiados.

e Determinar la incidencia de posterior remisidn de la nefropatia por contraste en los pacientes que
la desarrollen.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion.
¢ Pacientes de 60 y mas afios, hombres o mujeres internados en CMN La Raza, durante el periodo de
estudio que sean sometidos a intervencion con medio de contraste.
e Pacientes ancianos que acepten entrar al protocolo, bajo autorizacion de consentimiento

informado.

Criterios de exclusion.

e Pacientes que no cuenten con informacién completa en el expediente (fisico o electrénico)
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e Pacientes que tengan insuficiencia renal previa que no les permita realizarse estudios con medios
de contraste.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

VARIABLES

Tiempo que ha vivido una persona, | Cuantitativa | Escala categorizada en
contando desde su nacimiento. Continua grupos; 60-75 “viejo
joven”, 76-85 “viejo
viejo”, 86-99 “viejo
longevo”, 100-109
“centenario”, 110+
“supercentenario”.

Referente al fenotipo reproductivo | Cualitativa | Hombre
que presenta el individuo, con base | nominal

en 6rganos sexuales y la presencia | dicotomica
de cromosoma XX (mujeres) o Mujer
cromosoma XY (hombres)

3) Género Roles socialmente ocnstruidos, los | Cualitativa | Masculino
comportamientos, actividades, y nominal

atributos que una sociedad dada dicotémica
considera apropiadas apropiados Femenino
para los hombres y mujeres

4) Comorbilidades La presencia de uno o mas Cualitativa | Si (presentes)
trastornos (o enfermedades) nominal
ademas de la patologia o trastorno No (ausentes)
primario

5) Funcionalidad Capacidad del adulto mayor para Cualitativa | Barthel (ABVD): de 0-
realizar de manera independiente o | ordinal 100, con el cero
auténoma las actividades. Se representando
evallia mediante escala Barthel dependencia absoluta y
(actividades basicas) y escala el cien representando
Lawton&Brody (actividades independencia
instrumentadas) absoluta.

Lawton&Brody: de 0-8,
con 0 representando
incapacidad para
realizar todas las
actividades basicas
instrumentadas, y 8
representando
capacidad para realizar
todas dichas
actividades.




6) Fragilidad Sindrome médico con multiples Cualitativa | Ensrud:

causas y fuentes de contribucion, ordinal - 0/3 = Robusto
que se caracteriza por fuerza - 1/3 = Prefragil
disminuida, resilencia disminuida, y - 2+ = Fragil
una funcionalidad fisiolégica
decrementada, que a su vez FRAIL:
incrementa en conjunto la
vulnerabilidad de un individuo para
desarrollar dependencia aumentada
y/o0 muerte. Medible con, entre
otras, prueba de Ensrud y prueba
de FRAIL.

7) Nefropatia por Deterioro de la funcion renal que se | Cualitativa | Si (presente)
|\ e Eedelp i (-0 | asocia a un dafio atribuible al nominal
contraste administrado. La lesién No (ausente)
puede ser medida ya sea como un
incremento del 25% de la creatinina
sérica basal o un aumento de
creatinina seria de 0.5mg/dL en
valores absolutos, dentro de las
primeras 48-72 horas posterior a la
administracion de contraste
intravenoso.

Para que la insuficiencia renal
pueda ser atribuida a la
administracion de contraste, debe
ser aguda, usualmente ocurriendo
en los primeros 2-3 dias posterior a
la administracion.

Medible por la ecuacién de Mehran

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Se realizd estudio observacional descriptivo, transversal ambispectivo, determinando frecuencia a partir de
la obtencién de datos de los pacientes ancianos de 60 afios o mas quienes se encuentren hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna Hospital Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza. Los
pacientes deberdn haber sido expuestos a estudios de imagen o intervencionismo con material de contraste,
durante el periodo de meses de junio 2017 a agosto 2018. Este no puede ser un estudio de prevalencia por
falta de registros previos y por no tener un estudio multicéntrico. Sin embargo, puede ser de mucha utilidad
para identificar la prevalencia en estudios a futuro.

Poblacion
Ancianos mayores de 60 afios sometidos a intervenciones que utilicen material de contraste.
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Lugar de estudio
Hospital Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (Servicio de Medicina Interna).

Tiempo de estudio
Periodo comprendido del mes de junio 2017 a agosto 2018.

TAMANO DE LA MUESTRA

La seleccidn de sujetos se realizé mediante muestra no probabilistica con casos consecutivos. Se incluyeron
todos los sujetos que cumplieron los criterios de seleccion en el periodo de tiempo de junio 2017 a agosto
2018. Al ser un estudio ambispectivo (entre junio 2017 y agosto 2018), se realizé busqueda de expedientes
de los sujetos que cumplian criterios, apoyandose de la base de datos del servicio de Medicina Interna y
Geriatria.

ANALISIS ESTADISTICO
Se disefid una base electrdnica en sistema EXCEL de Microsoft Office para el vaciado de datos de la hoja de
recoleccidn.

Se capturd a la poblacidn derechohabiente del IMSS, de 60 o mas afios que sean sometidos a estudios de
imagen o intervencionismo que utilicen material de contraste en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza (internados en servicio de Medicina Interna),
gue cumplan los criterios de inclusién.

Se establecieron subgrupos de edad, este ultimo se realizé en decenios: de 60 - 69 afos (1), de 70 - 79 afios
(2), de 80 — 89 afios (3), 90 afios y mas (4).

Grupos de acuerdo a sexo: Hombre (1) y mujer (2).

Grupos de acuerdo a Funcionalidad mediante Escala Ensrud y Escala FRAIL: Fragil (2 o mas criterios con
Escala de Ensrud y dos o mds criterios de FRAIL) o No Fragil (1 o menos criterios con Escala de Ensrud y uno
o menos de los criterios de FRAIL).

Se realizé analisis descriptivo con el propdsito de conocer las caracteristicas de la poblacidn, realizdndose
pruebas descriptivas de porcentaje o proporcién para evaluar variables nominales u ordinales, y para el
analisis de variables discretas o continuas se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersién.

El analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS versidn 20 para Windows Vista.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé la busqueda de pacientes de junio 2017 a agosto 2018 quienes cumplieron con los criterios de
inclusién para el protocolo de investigacion en el Hospital Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, los cuales deberan contar creatinina y urea previos al estudio o intervencién que haya
utilizado material de contraste, asi como un control o serie de muestras de control posteriores al mismo.
Se analizaron los expedientes de los pacientes y se obtuvieron los datos requeridos para el llenado adecuado
del formato de recoleccion de datos, enfocados a las principales variables consideradas por el investigador
principal y asociado, como lo son: edad, género, creatinina basal, urea, estimacién de tasa de filtracion
glomerular por CKD-EPI, material de contraste utilizado, diagndstico de diabetes mellitus, diagndstico de

18



hipertension arterial sistémica, y recuperacién de la funcién renal previa posterior al potencial evento de
nefropatia por contraste. Los pacientes fueron asignados en dos grupos de acuerdo a la variable de estudio
principal, la cual es la presencia o ausencia de nefropatia por contraste y la presencia o ausencia de
fragilidad.

Una vez obtenidos los datos del expediente clinico, se inicidé con el procesamiento mediante una base de
datos en el programa EXCEL de Microsoft Office, asignando un nimero de identificacion a cada paciente en
la base de datos; el analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS version 20 para Windows
Vista. Posteriormente se continud con la interpretacion y discusion de los datos, para la elaboracion de la
tesis.

Todos los datos obtenidos y derivados de este protocolo de investigacion fueron exclusivos del alumno de
especialidad y del grupo de colaboracién, y fueron utilizados para la recoleccién, analisis, procesamiento e
interpretacion de los resultados. Estuvo garantizada en todo momento, la confidencialidad de la informacidn
y la divulgacion cientifica de los datos obtenidos, no se reportaron de ninguna forma datos confidenciales
que identifiquen a pacientes individuales.

ASPECTOS ETICOS.

El protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el Cédigo de Nuremberg, la
Declaracién de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones incluyendo la actualizacién de
Fortaleza, Brasil 2013, asi como las pautas internacionales para la investigacién médica con seres humanos,
adoptadas por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para Investigacion con Seres
Humanos; en México, cumple con lo establecido por la Ley General de Salud y el IFAI, en materia de
investigacion para la salud y proteccidon de datos personales. A pesar de que en este estudio se trabajara
con los expedientes de los pacientes, la informacion e identidad de pacientes serd conservada bajo
confidencialidad.

Confidencialidad.

A cada paciente se le asigné un nimero de identificacion y con éste sera capturado en una base de datos.
La base de datos sdlo estuvo a disposicion de los investigadores o de las instancias legalmente autorizadas
en caso de asi requerirlo. Los investigadores se comprometen a mantener de manera confidencial la
identidad y datos de los pacientes participantes y a hacer un buen uso de las bases de datos que resulten
de la investigacion omitiendo los datos como nombre y nimero de seguridad social de cada uno de los
pacientes.

Consentimiento informado:

De acuerdo a lo estipulado en el Articulo 17.1, del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el presente protocolo de estudio no requiere de la realizacién de consentimiento
informado, tratdndose de investigacion documental retrospectiva, donde no se realizard ninguna
intervenciéon o modificacidon intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio.

Conflicto de intereses:
No existe ningun conflicto de interés econdmico o personal.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Dr. Aldo Roberto Garcia Taboada. Residente de 42 afo de Geriatria del Hospital General “Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” (Instituto Mexicano del Servicio Social), su funcidon
serd la planeacion, elaboraciéon del protocolo de investigacion, captura de pacientes, asi como recoleccion
de resultados y realizaciéon de analisis estadistico de los mismos.

Coordinador de Tesis: Dr. Jorge Orozco Gaytan
Coordinador titular de la especialidad de Geriatria y médico adscrito al servicio de Medicina Interna del

Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” (Instituto Mexicano del
Servicio Social) sus actividades consistirdn en la revisién y correccién del protocolo de investigacion.

Recursos fisicos

Se utilizard cuaderno, papel bond, boligrafo, computadora y software (Keynote, Numbers, Pages), formatos
para la recoleccion de datos, paquete de computadora para analisis estadistico, acceso a internet y
expediente clinico.

Recursos financieros
No se requieren recursos financieros extra a los destinados para la atencion habitual del paciente para este
estudio.

Factibilidad

La unidad cuenta con la infraestructura humana y equipo necesario para la realizacién de este estudio, asi
como con el numero de pacientes considerados para este estudio.

RESULTADOS

Se estudiaron 125 pacientes. A continuacidn se muestra los datos generales de la poblacion.

Variable Valor
Edad 719
Género, n (%)

Masculino 62 (50)
Creatitina basal 0.9+0.2
Creatinina control 1.1+0.7
Urea basal 41.7 £25.6
Urea control 46.9 £ 31.0
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Los 5 principales diagndsticos se muestran en la siguiente grafica:
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IAM desnivel EVC isquémico  Angina inestable Cardiopatia Demencia vascular
positivo isquémica

En el siguiente gréfico se muestran los estudios de imagen que se hicieron:

3% 1%
(1]
= Hemodinamia = Tomografia Abdominopélvica = Tomografia creaneal
Tomografia de cuello = Tomografia de Térax

21



Antecedentes

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Fragilidad DM2 HTA Uso de nefrotoxicos

=Si ©No

Del total de la muestra, el 30% presentaba lesion renal aguda. Y un 23% tuvo recuperacioén de la
funcién renal al egreso.
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DISCUSION

Al comparar los grupos, encontramos que la lesidn renal aguda estuvo mas presente en los hombres
(66%) y menos en las mujeres (34%); como era de esperarse, se encontrd que estadisticamente hay mas
sujetos con hipertension y lesidn renal aguda, ya que es una de las principales causas de lesién en el
paciente con dafio renal, aunque sinergiza con el resto de los factores predisponentes, y el precipitante
mayor en la poblacién fue el uso de material de contraste.

Con la alta incidencia de hipertensién y diabetes en la poblacién mexicana, que como se comentd esta
pasando por una transicion demografica hacia una piramide poblacional ancha y a futuro mas lejano
inclusive invertida, cobra especial significancia los resultados de este estudio. La poblacién anciana es
una poblacion que por la epidemiologia mexicana tiene alta frecuencia de padecer diabetes e
hipertensidn, que a su vez se asocian a complicaciones de la vasculatura coronaria y cerebral.

A su vez, intervenciones para complementacion diagnostica (ej. Tomografias computarizadas con
contraste) o intervenciones terapeuticas (ej. colocacidn de stents por abordaje percutaneo) se apoyan
del uso de material de contraste, con lo que se estd epxoniendo a la poblacion de adultos mayores
fragiles a un riesgo adicional al de base de dafio renal agudo por material de contraste.

Las limitaciones del estudio son el que no haya sido multicentrico y que no haya seguimiento a largo
plazo de los pacientes una vez egresados del hospital.

Variable Sin lesidn renal aguada Con lesién renal Valor p
(87) aguda
(38)
Sexo
Femenino 50 (58) 13 (34) 0.01
Recuperacion funcién renal 2 (67) 27 (71) 0.65
Fragilidad 35 (40) 31(82) 0.0001
Hipertension 70 (81) 36 (95) 0.04
Diabetes Mellitus 2 44 (51) 21 (55) 0.62
Uso de nefrotdxicos 41 (49) 14 (37) 0.15
Edad 70+ 8.8 72+8.9 0.25
CONCLUSION

Se cumplid la hipotesis, donde se sostiene que la fragilidad esta mayormente presente en los sujetos con
lesion renal (82%). El poder reconocer el sindrome de fragilidad en la poblacion de adultos mayores de
México es de utildad para tomar una decision mds informada acerca del aumentado riesgo que
presentan para desarrollar lesidon renal aguda asociada a contraste, asi como sus complicaciones
posteriores.
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