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Objetivos Docentes

A pesar de que estd ampliamente extendida la relacion entre contraste yodado endovenoso y
nefrotoxicidad, en los ultimos afios estan apareciendo nuevos articulos que ponen en duda esta supuesta
relacion causa-efecto.

En estudios anteriores toda lesion renal aguda tras la administracion de contraste se atribuia a la
nefropatia inducida por contraste. Sin embargo, hay multiples causas de insuficiencia renal aguda,
especialmente las enfermedades po las que se realizan las exploraciones con contraste.

Para evaluar el verdadero efecto nefrotoxico de los medios de contraste yodado intravenoso, la creatinina
sérica (CrS) debe ser analizada antes y después de la exploracion mediante tomografia computarizada
(TC) en pacientes sin ninguna enfermedad aguda.

El objetivo del presente estudio es determinar el efecto de los medios de contraste yodado intravenoso

sobre la funcidn renal en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) y que no presentan enfermedad
aguda que pueda interferir en los resultados.

Revision del tema

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional prospectivo aprobado por el comité de ética de nuestro centro
Se obtuvo el consentimiento informado escrito de todos los pacientes.

Seleccion de pacientes

Este estudio incluyo a pacientes con insuficiencia renal cronica (aclaramiento de creatinina <60 ml / min
por la ecuacion CKD-EPI ) a los que se realizaba seguimiento mediante TC por aneurisma adrtico o
endoprotesis adrtica.

Estos pacientes debian encontrarse estables y no presentar ninguna enfermedad aguda.
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Criterios de inclusion

* Insuficiencia renal cronica

* Seguimiento mediante TC por aneurisma adrtico o endoproétesis aortica
* Ninguna enfermedad aguda

* Pacientes no hospitalizados

Criterio de exclusion

* Negativa a participar

 Antecedente de reacciones adversas al contraste yodado intravenoso
* En tratamiento con dialisis

* Demencia

Registramos sus_datos demograficos (sexo y edad), la funcién renal basal y las comorbilidades asociadas.

Se reporto la funcidn renal basal segun la clasificacion de la National Kidney Foundation, que clasifica le
enfermedad renal cronica en 5 estadios Fig. 1

Registramos las enfermedades y condiciones que cominmente se relacionan con la enfermedad renal
cronica:

-Diabetes

-Hipertension arterial

-Cardiopatia isquémica

-Dislipemia

-Vasculopatia periférica

-Accidente cerebrovascular

A todos los pacientes se les realizo un estudio TC tras la administracion de contraste endovenoso (1,2 ml
/ kg iopromida (Ultravist ® ) 300 mg de I / ml).

A cada paciente se le determind la cifra de creatinina sérica antes de la TC y a las 48-72 horas, y se
registro la variacion (en porcentaje) entre ambas cifras.

Definimos la nefropatia inducida por contraste (NIC) como un aumento mayor del 25% en los niveles
de CrS respecto sus cifras basales (CrS previa al estudio contrastado)

No utilizamos ningun tipo de tratamiento preventivo. S6lo recomendamos a los pacientes que se
hidrataran correctamente después de la prueba.

RESULTADOS

Del 2010 al 2014, 96 pacientes (todos hombres con una edad media de 77,4 a, rango 59-95) reunieron
los criterios de inclusion.

Todos eran pacientes ambulatorios, no ingresados.

Atendiendo a la National Kidney Foundation classification, todos los pacientes presentaban insuficiencia
renal de grado moderado a fallo renal (de estadio 3 a estadio 5) Fig. 2

Comorbilidades de los pacientes
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Este grafico representa las patologias de los pacientes que pueden aumentar su riesgo de enfermedad
renal cronica. Fig. 3

El siguiente grafico muestra la diferencia, en cada paciente, de los niveles de creatinina sérica antes
(linea de base CrS) y después de la TC con contraste endovenoso, es decir, el porcentaje de la desviacion
en relacion a la linea de base. Fig. 4

Lo que observamos es que debido a las fluctuaciones normales de la CrS en pacientes con insuficiencia
renal cronica, la creatinina sérica aument6 en algunos pacientes y disminuy6 en otros.

Ningin paciente cumple con el criterio para CIN de un aumento superior al 25% en los niveles de CrS.
En los tres pacientes en que la CrS aument6 o disminuyd mas de un 0'S mg / dl, la CrS basal era superior
a2,5mg/dly posteriormente volviod, en controles analiticos posteriores, a los niveles de CrS

previos.Fig. 5

Imagenes en esta seccion:

ESTADIOS DE LA
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

% FUNCION
RENAL
REMANENTE

Estadiol Estadio2 Estadio3 Estadiod Estadio$

Esquema adaptado de Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative Guidelines; The National Kidney Foundation

Fig. 1: Estadios de la enfermedad renal cronica.
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ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Estadios Descripcion Filtrado Nimerode Porcentajede

Hlomerar,  pacientes patientes

Dafo renal. Moderada
disminucionde FG*

Dafio renal. Moderada
disminucidnde FG

Dafio renal. Severa
disminucidnde FG

Fallo renal
Dialisis

* Filtrado glomerular

Fig. 2: Clasificacion de los pacientes segin estadio de insuficiencia renal cronica
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Resultados

Comorbilidades Numero de Porcentaje de
patientes patientes
Hipertension
Dislipemia

Vasculopatia periférica

Accidente cerebrovascular
Diabetes
Cardiopatia isquémica

Fig. 3: Comorbilidades de los pacientes.
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Resultados

Niveles
aeatinina
basal

$ : e

Varkaclon de los niveles creatining &3
™ 9.!!9!91::"( w::(m.m Cada anotacién representa las cifras de creatinina basal y 1u variacidn

""""""" e tras la realizacion del YC con contraste .

A meodo de ejemplo: El paciente sefalado con presentaba una
creatining basal de 2,38 mg/dl y un aumento de creatinina tras @l 7C de
0,48 mg/dl

Fig. 4: Grafica que muestra los niveles de creatinina sérica antes y después de TC con contraste
endovenoso, es decir, el porcentaje de la desviacion en relacion a la linea de base.
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Resultados

Versaodn de M3 Siveles creatindns £n 2 pacientes, La creatining sérica aumentd mis de 0.5 mg / di (D).
S5 T2h despuats ded TC Com comirmie ev

£n 1 paciente, 1a creatining sérica dismionryd més de 0.5 mg / dt ()

Ninguno de l0s pacientes peesems un iscremento superior a 25% en
sus niveles de creatinina como criterio para Nefropatia por contraste.

Fig. 5: Grafica que muestra los niveles de creatinina sérica antes y después de TC con contraste
endovenoso

Conclusiones

Muchos autores definen la NIC por un criterio absoluto (aumento > 0,5 mg / dl en CrS) y un criterio
relativo (aumento > 25% con respecto al valor basal CrS).

En este estudio no usamos el criterio absoluto, porque los valores mas elevados de CrS basal se asocian
con frecuencia a mayor grado de fluctuacion de las cifras de CrS (tanto los aumentos como las
disminuciones (1).

El uso de un aumento relativo en lugar de aumento absoluto en los niveles de creatinina sérica como
marcador de CIN es menos dependiente de la CrS de base (2).

Esto también explica por qué en algunos articulos reportados en la literatura, los grupos de control que
no recibieron ningin agente de contraste yodado, muestran mayor nimero de pacientes que cumplen los
criterios de la NIC con el aumento de la creatinina sérica basal, y este aumento es mas pronunciado con
el criterio absoluto aue con el relativo (3-6).
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Nuestros pacientes pertenecen a un grupo particularmente fragil:

- Todos tenian insuficiencia renal cronica

- Eran de edad avanzada (edad media, 77,4 afios)

- Tenia comorbilidades significativas (especialmente la diabetes, hasta un 37,5% de los pacientes).

Sin embargo, ningun paciente alcanzé el aumento del 25% en los niveles de creatinina sérica como
criterio de NIC. Es decir, en ninuno de ellos (que presentaban insuficiencia renal cronica sin enfermedad
aguda) no se detecto nefropatia inducida por contraste después de la administracion intravenosa de
material de contraste yodado.

Estos resultados sugieren que los agentes de contraste yodado intravenoso no tuvieron ningun efecto
significativo en su funcion renal.

En los pacientes con valores iniciales de creatinina sérica mayor de 2 mg / dl, un aumento absoluto de la
creatinina sérica de 0,5 mg / dl probablemente no es un buen criterio para la nefropatia inducida por
contraste, ya que puede producirse simplemente por las fluctuaciones en los niveles de CrS habituales en
pacientes con insuficiencia renal cronica.

Consideramos que resulta mas exacto utilizar un aumento relativo del 25% en el nivel de creatinina
sérica basal como criterio para la nefropatia inducida por contraste.
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