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Introduction: Current epidemiological transition from infectious to
chronic-degenerative diseases is more and more demanding procedures
requiring contrast medium, which turns out to be a risk factor for acute
renal major damage in patients with chronic kidney disease. The aim of
this article is to describe the frequency and evolution of Contrast-induced
nephropathy in ambulatory patients with chronic kidney disease under-

going percutaneous coronary intervention.

Methods: We included patients with renal damage at the time of expo-
sure to the contrast medium. They took a risk and were adjusted preven-
tion measures follow at 48 hrs. Statistical analysis was performed using

descriptive statistics.

Results: From 1236 cardiac catheterization procedure performed, 32
patients met the inclusion criteria. The 96.87% had chronic degenerative
diseases such as diabetes or hypertension, overweight and obesity were
a constant in 65.62% of cases, in 21.7% of patients the contrast dose
was slightly higher than recommended. The 6.3% developed contrast-
induced nephropathy with elevated creatinine greater than 25% at 48
hours after the procedure, despite preventive measures, however none

of them required renal replacement.

Conclusions: The frequency of contrast medium-induced nephropathy
in patients with high risk factors was lower than that reported in the lit-
erature; this may correspond to that in all cases nephrology assessment

was performed before the procedure.
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n México, la transicion epidemioldgica de

enfermedades infecciosas a cronicodegenera-

tivas, como la enfermedad cardiovascular en
la actualidad, hace que cada vez sea mayor el nimero
de pacientes a quienes se les efectiian procedimientos
intervencionistas en el area de Cardiologia con la uti-
lizacion de medio de contraste, tanto para diagndstico
como para tratamiento.! Si bien en la mayoria de los
casos la administracion de contraste es segura, existen
factores de riesgo bien definidos que incrementan el
riesgo de nefropatia inducida por contraste (NIC).?

La NIC se define como el incremento absoluto de
creatinina sérica de 0.5 mg/dl o un incremento del
25 % de la creatinina basal sin otra causa identificada
en un periodo de 48 horas posterior a la exposicion
del medio de contraste y sin otra causa identificada.!-3-7
Se reporta una incidencia de 1 a 2 % en pacientes sin
factores de riesgo y de 25 a 50 % en aquellos pacientes
con factores asociados, siendo pues, la tercera causa
de lesion renal aguda hospitalaria, solo después de la
hipoperfusion y la toxicidad por medicamentos.?!!
Con base en los estudios realizados por varios auto-
res, entre los que destacan Taliercio, Rich, Crecelius y
Gussenhoven, se han podido determinar los factores de
riesgo mas comunmente relacionados con NIC, entre
ellos la disfuncion renal minima (creatinina > 1.2 mg/
dl); se ha visto que aquellos con creatinina sérica >
1.5 mg/dl presentan un riesgo 21 veces mayor que los
pacientes con funci6n renal normal.'* La diabetes aso-
ciada a dafio renal incrementa la incidencia de NIC de
40 a 90 % dependiendo de la severidad de la nefro-
patia. El volumen del medio de contraste es un fac-
tor de riesgo modificable, se reporta que por cada 100
ml utilizados, se incrementa el riesgo hasta un 12 %,
sugiriendo dosis menores de 2 ml/kg.!"%1>14 Otros
factores son la osmolaridad, la edad, la hipertension
arterial, el infarto agudo de miocardio en las primeras
24 horas después de aplicado el contraste, la inestabili-
dad hemodinamica, el uso de balon de contrapulsacion
adrtica durante el procedimiento percutaneo, algunos
medicamentos nefrotéxicos y la deshidratacion antes
de la exposicion al contraste.!'314 Segin la escala de
riesgo de Mehran et al., el factor de riesgo mas impor-
tante es el dafio renal previo, colocando a los pacientes
en un grupo de riesgo alto.!”

La NIC se puede presentar en todos los pacientes,
tengan o no dafio renal, lo que cambia es el riesgo de
presentarla, algunos estudios sefialan que en aquellos
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Introduccion: la transicion epidemioldgica de enferme-
dades infecciosas a enfermedades crénicodegenerati-
vas esta demandando mayor numero de procedimientos
que requieren medio de contraste, lo cual resulta ser un
factor de riesgo para dafo renal agudo de importancia
en pacientes con enfermedad renal cronica, patologia
frecuente en pacientes con enfermedades cronicode-
generativas. El objetivo de este articulo es describir la
frecuencia y evolucion de nefropatia por medio de con-
traste en pacientes ambulatorios con enfermedad renal
crénica sometidos a intervencion coronaria percutanea.
Métodos: se incluyeron 32 pacientes con dafo renal
al momento de su exposicion al medio de contraste.
Se les dio un riesgo y se les ajustaron las medidas de
prevencion con seguimiento a las 48 horas. El analisis
estadistico se realizé con estadistica descriptiva.

Resultados: de 1236 cateterismos cardiacos realiza-
dos, 32 pacientes cumplieron los criterios de inclusion.
El 78.13 % fueron hombres y el 21.88 % mujeres. El
96.87 % presentd enfermedades cronicodegenerati-
vas como diabetes o hipertension, el sobrepeso y la
obesidad fueron una constante en el 65.62 % de los
casos, en el 21.7 % de los pacientes la dosis de con-
traste fue ligeramente mayor a la recomendada.

El 6.3 % desarrollaron nefropatia por medio de contraste
a pesar de las medidas de prevencion, sin embargo nin-
guno de ellos requirié sustitucion de la funcién renal.
Conclusiones: la frecuencia de nefropatia por medio
de contraste en pacientes con factores de alto riesgo
fue menor a la reportada en la literatura, en todos los
casos se realizé valoracion nefrolégica y manejo pre-
vio al procedimiento.

Resumen

pacientes de bajo riesgo, solo entre 0.44 y 0.8 % reque-
rirén terapia de reemplazo renal con didlisis, mientras
que aquellos de alto riesgo, es decir, con nefropatia
cronica, hasta el 5 a 10 % requeriran dialisis de manera
transitoria y menos del 1 % requerira didlisis perma-
nente.!-% Se ha reportado que un leve incremento en las
cifras de creatinina sérica aumenta la mortalidad hasta
un 20 % y predispone a deterioro de la funcion renal a
largo plazo, altos costos y estancias hospitalarias pro-
longadas.!'>!5 La medida mas aceptada hasta el dia
de hoy, de modo universal, para la prevencion de la
NIC al realizar estudios radiolégicos es la hidratacion
adecuada antes, durante y después de la realizacion
del estudio como lo han demostrado Mueller, Trivedi
y sus colaboradores.!*¢7-16 Sin embargo, Merten
demostr6 que la hidratacioén con solucién de 154 mEq
de bicarbonato de sodio, administrada en infusion a 3
cc/kg por hora 1 hora antes del estudio y a 1 cc/kg por
hora en las 6 horas siguientes resulta mas efectiva que
la hidratacién con solucion salina a 0.9 % (1.7 frente
a 13.6 %) por el incremento en el pH urinario con la
siguiente reduccién de radicales libres.%!” Los medios
de contraste radiologico yodados se utilizan anual-

mente en mas de diez millones de procedimientos en
Estados Unidos, y se estima que la probabilidad de
desarrollar NIC en una persona que tenga uno o mas
de los factores de riesgo antes mencionados es de 20.7
a 23 3 %; este riesgo es mas de diez veces que el de
una persona sin ninguna enfermedad de base. 121518

Métodos

Se realizo6 un estudio cuasi experimental, prospectivo,
longitudinal, en el Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en el departamento de Hemodinamia.
Se incluyeron 32 pacientes ambulatorios que pre-
sentaban creatinina sérica > 1.2 mg/dl o una tasa de
filtracién glomerular (TFG) < 60 ml/min con clase
funcional I y II, ajustando la dosis del medio de con-
traste menor de 2 ml/kg y administracion de solucion
intravenosa de bicarbonato a 154 meq y solucion glu-
cosada al 5 %, 850 cc con administracion a 3 ml/kg
una hora antes del evento y 1 ml/kg por 6 horas des-
pués del mismo. Se defini6 la nefropatia por contraste

Cuadro | Prevalencia de enfermedades crénico degenerativas de los pacientes expuestos a medio de contraste

Género
Masculino Femenino Total
Recuento % del N de Recuento % del N Recuento % del N
la columna de la columna de la columna
Diabetes mellitus Si 10 40 4 57.1 14 43.8
No 15 60 3 429 18 56.3
HAS Si 21 84 6 85.7 27 84.4
No 4 16 1 14.3 5 15.6
HAS y DM No 18 72 4 57.1 22 68.8
Si 7 28 3 42.9 10 31.3

HAS = Hipertension arterial sistémica; DM = Diabetes mellitus
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Figura 1 Pacientes diabéticos e hipertension con en-
fermedad renal crénica. Azul estadio clinico 3/5. Verde
estadio clinico 4/5

como un incremento del valor absoluto de la creati-
nina sérica > 0.5 mg/dL o relativo mayor de 25 % en
las 48 horas siguientes al procedimiento, por lo que
los pacientes fueron citados cumplido este plazo para
toma de creatinina sérica. A aquellos que presentaron
incremento de la misma se les dio seguimiento hasta
verificar que el dafio fuera revertido mediante reco-
mendaciones especificas para cada caso.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el pro-
grama estadistico SPSS version 21. Las variables
cuantitativas se expresan como mediana + desviacion
estandar (DE) y las variables categdricas mediantes
frecuencias simples y proporciones. La frecuencia de
nefropatia de medio de contraste se expresd en por-
centaje.

Resultados

Se realizaron 1236 procedimientos de cateterismo car-
diaco realizados a pacientes con alto riesgo para desa-
rrollar nefropatia por medio de contraste, 32 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion. La edad prome-
dio fue de 66 afios. Dentro de los factores de riesgo
mas importantes se present6 la DM tipo 2 en el 43.8 %
(14 pacientes), con hipertension arterial sistémica el
84.4 % (27) y pacientes que presentaron ambas fueron
el 31.3 % (10) (cuadro I). Solo el 34.3 % (11) de los
pacientes se conocian con daflo renal previo. Se encon-
traron 15.6 % (5) pacientes con ERC estadio clinico
4/5y 84.4 % (27) en estadio clinico 3/5 de la clasifi-
cacion KDOQI, 31.2 % (10) diabéticos e hipertensos
(figura 1). La dosis de medio de contraste utilizada

fluctué entre 50 ml y 360 ml, relacionandose la eleva-
cion de creatinina con la dosis-daflo en un paciente. E1
6.3 % (2 pacientes) desarroll6 nefropatia por medio de
contraste con elevacion de creatinina mayor de 25 %
a las 48 horas después del procedimiento, ninguno de
ellos requiri6 sustitucion de la funcion renal.

El nivel maximo de elevacién de creatinina en
estos pacientes fue de 1.6 mg/dl, presentando una
disminucion de la misma a los 8 dias en promedio
como reporta la literatura (cuadro II). De los casos
positivos, uno reportd doble lesion mitral con FEVI
80 %, sobrepeso e hipertension; esta ultima, en cifras
elevadas a su ingreso, enfermedad renal crénica 3/5
KDOQI probablemente asociada a historia de ingesta
de AINE por artritis reumatoide durante 16 afios, el
riesgo calculado fue de 14 %; el segundo, con un esta-
dio clinico 3/5, portador de hipertension arterial sisté-
mica controlada, sobrepeso y lesion coronaria severa,
fue necesaria la utilizacion del doble de la cantidad de
contraste considerada segura, ambos con recuperacion
del 100 % en su seguimiento (figura 2). Dos pacientes
fueron sometidos a cateterismo diagnostico y luego
terapéutico en menos de 30 dias con incremento de
azoados fuera del tiempo establecido, alcanzando 2.2
mg/dl, sin embargo no requirieron terapia de sustitu-
cién y su evolucion fue adecuada.

La frecuencia de nefropatia por contraste fue de
6.3 % menor a la reportada en la literatura. Los fac-
tores de riesgo mas importantes fueron la cantidad de
medio de contraste y el uso de otros medicamentos
nefrotoxicos. La recuperacion de la funcion renal fue
al 100 % en todos los casos y no se requiri6 terapia de
sustitucion de la funcion renal.

Discusion

El presente estudio es el primero que documenta la
frecuencia de nefropatia por contraste a pesar de las
medidas de prevencion para la misma en el HE CMN
La Raza. En la unidad de Hemodinamia se realizan
de 300 a 400 cateterismos al mes, con un promedio
de 13 intervenciones al dia, en los cuales el 80 % de
los pacientes tiene comorbilidades asociadas y un
porcentaje menor presenta dafio renal, el cual varia
con distintos factores, entre ellos el lugar de origen,

Cuadro Il Pacientes con dafio renal agudo por medio
de contraste

% del N
Recuento
de la columna
NIC Si 2 6.3
No 30 93.8
Total 32 100.0
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Figura 2 Pacientes con enfermedad renal cronica,
diabetes e hipertension que presentaron nefropatia por
contraste a pesar de medidas de prevencion adecuadas

la raza y las comorbilidades asociadas.! La frecuen-
cia de nefropatia por medio de contraste en pacientes
con factores de alto riesgo se encontrd en 2 pacien-
tes de los 32 que aceptaron participar en el estudio,
esto puede corresponder a que en todos los casos se
realizé valoracion nefrologica previa, lo que permitio
realizar el ajuste de la dosis de medio de contraste a
utilizar, calculada de acuerdo a la funcion renal de
cada paciente y a las medidas de nefroproteccion
realizadas previas al procedimiento.!>202! Cabe con-
siderar que se tomo en cuenta la creatinina sérica a
las 48 horas, sin embargo un 20 % pueden presentar
elevacion de creatinina sérica dentro de los 30 dias
posteriores a la exposicién.>?? Se debe tener en cuenta

el riesgo-beneficio de someter a un paciente con dafio
renal a un segundo evento, y de ser necesario, admi-
nistrar las medidas de prevencion adecuadas ya que
el dafio por contraste es dosis-dependiente y acumu-
lable, sobre todo si la creatinina sérica es > 1.5 mg/dl
pues el riesgo de nefropatia por contraste incrementa
21 veces, lo que tiene repercusion en la morbilidad y
mortalidad del paciente, ademas de los dias de estan-
cia hospitalaria y los costos de hospitalizacion.?2*
Se encontré que la mayoria de los pacientes acudie-
ron con descontrol de la presion arterial sistémica, lo
que se traduce en dafio endotelial establecido que, si
bien no se toma como riesgo para NIC, debe tomarse
en cuenta a fin de contribuir a disminuir la lesion que
llevara a deterioro de la funcion renal. A pesar de que
la poblacion presenta una alta prevalencia de comor-
bilidades como diabetes, hipertension y obesidad, la
funcion renal estd conservada, sin embargo de los que
tienen dafio renal solo una minoria se encuentra cons-
ciente de ello, por lo que se requiere una valoracion de
Nefrologia previa al evento para obtener recomenda-
ciones especificas, descartar lesion renal aguda previa
y dar un seguimiento posterior.?

Conclusiones

La frecuencia de nefropatia por contraste fue de 6.3 %
menor a la reportada en la literatura. Los factores de
riesgo mas importantes fueron la cantidad de medio de
contraste y el uso de otros medicamentos nefrotoxicos.
La recuperacion de la funcion renal fue al 100 % en
todos los casos y no se requirio terapia de sustitucion
de la funcion renal. Con esto podemos afirmar que las
medidas de prevencion para nefropatia por contraste
ajustadas al peso y comorbilidades asociadas son efec-
tivas y que la cantidad de medio de contraste es uno de
los riesgos que se pueden modificar.
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