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Analisis de la funcion renal en
pacientes expuestos a medio de
contraste intravenoso

RESUMEN

Objetivo. Comparar los cambios de la funcién renal en pacientes
hospitalizados expuestos a medio de contraste intravenoso contra los
cambios de la funcién renal en pacientes no expuestos.

Material y métodos. Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo
analizando los cambios del valor de creatinina sérica en pacientes antes
y después de la administracion de medio de contraste contra pacientes
similares que no se expusieron a medio de contraste.

Resultados. Se siguieron 33 pacientes con exposicién al contraste
intravenoso de los cuales Gnicamente en dos (6%) hubo alteracion de
la funcién renal. Se siguié también a 65 pacientes sin exposicion al
contraste intravenoso de los cuales 11 (16%) tuvieron alteracion de la
funcién renal.

Conclusiones. Aplicar contraste intravenoso para la realizacion de
estudio diagnéstico no aumenta el riesgo de nefropatia por medio de
contraste en pacientes hospitalizados.

Palabras clave: medios de contraste/complicaciones, pruebas de funcién
renal, creatinina, funcion renal, insuficiencia renal.

Analysis of renal function in patients
exposed to intravenous contrast medium

ABSTRACT

Objective. Compare changes in renal function in hospitalized patients
exposed to intravenous contrast medium with changes in renal function
in unexposed patients.

Material and methods. A retrospective cohort study was conducted
analyzing changes in serum creatinine values in patients before wand
after administration of contrast medium compared with similar patients
who were not exposed to contrast medium.

Results. Thirty-three patients with exposure to intravenous contrast
were monitored, of whom only two (6%) presented alteration of renal
function. Also, 65 patients not exposed to intravenous contrast were
monitored, of whom 11 (16%) presented alteration of renal function.

Conclusions. Applying intravenous contrast to perform diagnostic
studies does not increase the risk of contrast-induced nephropathy in
hospitalized patients.

Keywords: Contrast mediums/complications, Renal function tests, Cre-
atinine, Renal function, Renal disease.
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La nefropatia debida a medio de contraste, de-
finida como aumento de 25% en la creatinina
sérica basal o de 0.5 mg/dL entre 48 y 72 horas
después de la administracion de medio de
contraste,’ es una reaccion adversa seria y una
de las principales causas de insuficiencia renal
aguda en pacientes hospitalizados. Sin embargo,
de acuerdo con el estudio de Rao & Newhouse,
donde se analizaron mas de 3000 articulos, s6lo
en 40 se incluyeron pacientes que recibieron me-
dio de contraste intravenoso y, de estos, sélo dos
estudios contaron con un grupo de control.? Esos
estudios no demostraron diferencia significativa
entre los pacientes con nefropatia por medio de
contraste en el grupo expuesto y los pacientes
en el grupo control.

La incidencia de nefropatia a consecuencia del
uso de medio de contraste intravenoso ha sido
sobrestimada por multiples razones: extrapola-
cién entre los experimentos de cardiologia con
cateterizacion percutanea e intervencionismo
coronario con estudios de tomografia multidetec-
tor contrastados; incertidumbres sobre la relacion
causa efecto y por no considerar las variaciones
al azar en la fluctuacién de creatinina sérica
que pueden ocurrir de manera espontanea o en
respuesta a otras afecciones. Se ha demostrado
una incidencia de nefropatia debida a medio de
contraste de 5.5% contra 12.2% en estudios que
comparan la administracién intravenosa contra
la administracion intraarterial.®

La cateterizacién cardiaca impone o causa
condiciones que pueden resultar en hipotensién
transitoria o isquemia renal.* Los pacientes pue-
den experimentar restriccion de liquidos previos
al procedimiento. Durante el procedimiento
pueden experimentar arritmias, periodos de
gasto cardiaco disminuido, hipotensién e inclu-
sive infarto cardiaco. Ademas se le asocia con
el riesgo de embolias debido a placas adrticas
de ateroesclerosis que se desprenden durante el
procedimiento y es poco probable asumir que los

rifones siempre escaparan a estos riesgos. Los
hematomas después de la cateterizacién pueden
formarse en el retroperitoneo y en las extremi-
dades inferiores y, cuando son suficientemente
grandes, pueden provocar hipoperfusién renal.

Aungue se ha cuestionado la relevancia clinica
del aumento de creatinina estos cambios sutiles
se han asociado con tasas de morbilidad signifi-
cativas, pero ademas podria ayudar a identificar
aquellos casos con funcién renal limitrofe que
podrian estar en riesgo de desarrollar insuficien-
cia renal fulminante en el futuro.®

Los pacientes suficientemente enfermos para
permanecer hospitalizados por cuatro dias o
mas tienen mas probabilidades de presentar en-
fermedades como ateroesclerosis, hipertension y
diabetes, o de recibir tratamientos que potencial-
mente pueden afectar el funcionamiento renal
como cirugias o medicamentos nefrotoxicos.>
En estos pacientes es probable que se presente
aumento de la creatinina sérica que no tiene
relacién con la administracion de contraste in-
travenoso y que, ante la ausencia de un grupo
de control, pueden interpretarse errbneamente
como consecuencia de la administracion del
mismo.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el
funcionamiento renal, mediante la medicion de
creatinina sérica, en pacientes hospitalizados
que fueron expuestos a medio de contraste in-
travenoso y compararlo con el de aquellos que
no lo fueron.

MATERIAL Y METODOS
Estudio de cohortes retrospectivo con una mues-
tra conformada de acuerdo con los siguientes

criterios:

Inclusion: pacientes hospitalizados en julio de
2012, expuestos y no expuestos a medio de
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contraste intravenoso, que contaban con medi-
ciones de creatinina sérica basal y de control de
2 a 5 dias después de su exposicion al medio de
contraste o internamiento.

Exclusion: Pacientes que no contaban con me-
dicién de creatinina sérica basal o de control.
Pacientes que estaban en tratamiento de reemplazo
renal. Pacientes que recibieron contraste intraarte-
rial o que se sometieron a un segundo estudio con
contraste durante la misma hospitalizacion.

Eliminacion: Pacientes dados de alta antes tener
creatinina de control posterior a la exposicion
o al ingreso.

Se dio seguimiento a los pacientes hospitalizados
expuestos a medio de contraste endovenoso y
también a los que no fueron expuestos. Se obtu-
vieron mediciones de creatinina sérica basal en
ambos grupos. En el grupo expuesto se obtuvo
medicion de creatinina sérica de dos a cinco
dias después de la administracion del medio de
contraste intravenoso. En el grupo no expuesto
se hicieron las mediciones de creatinina sérica
adicionales durante su estancia hospitalaria
igual, de dos a cinco dias después de su ingreso.
Se compararon los cambios en las concentracio-
nes de creatinina en ambos grupos; con dicha
informacién se calculé una razén de momios.

Los pacientes a los que se les administré medio
de contraste endovenoso recibieron de 50 a
100 cm?®, en promedio (de acuerdo con el pro-
cedimiento de diagndstico realizado), de medio
de contraste hipoosmolar Optiray® (ioversol) o
Ultravist® (iopromida).

La recolectaron de datos de la informacion del
sistema PACS institucional para constatar la uti-
lizacion de medio de contraste y se accedi6 a
la informacion sobre los cambios en los valores
de creatinina mediante la plataforma electrénica
de resultados de laboratorio.
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Se realizé prueba de coeficiente de asimetria
y curtosis para edad y se determind la variable
de distribucién normal. La t de Student se us6
para comparar las medias de variables conti-
nuas de distribucién normal. La prueba de 2
se us6 para comparar medidas categéricas.
El valor de p menor de 0.05 se considerd es-
tadisticamente significativo. Se utilizé Excel®
para los calculos.

La razén de momios se calculé de la siguiente
manera:

Funcion  Funcion Total
renal renal
normal alterada

Exposicion a medio A B a+b
de contraste

Sin exposicion a C D c+d

medio de contraste
a+c b+d a+b+c+d

Razén de momios (OR) = (a/c)/(b/d)
RESULTADOS

Se analizaron 148 pacientes expuestos a medio
de contraste intravenoso; 33 cumplieron con los
criterios de inclusion. En el grupo no expuesto a
medio de contraste se incluyeron 65 pacientes
que cumplian los criterios de inclusion.

La edad media en el grupo de expuestos fue de
58.2 +17 anos (DE17.7; 1C95%: 11.6-23.7)y la
de los no expuestos 60.5 = 16.2 afios (DE 16.2;
IC 95%: 12.2-20.1). No se encontrd diferencia
significativa entre medias (t de Student = 0.4,
p=0.6).

Del grupo de 33 expuestos 19 (57%) fueron
hombres y 14 (44%) mujeres. Del grupo de 65 no
expuestos 29 (44%) fueron mujeres 'y 36 (55%)
hombres. No se encontré diferencia significativa
entre ambos grupos (x? = 0.84, p = 0.36).
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De los 33 pacientes expuestos a medio de
contraste dos (6%) tuvieron nefropatl’a presun-
tamente debida al medio de contraste. Entre los
65 pacientes no expuestos a medio de contraste
intravenoso 12 (18%) presentaron alteracion de
la funcion renal equivalente a nefropatia por
medio de contraste. Ningln paciente requirio
sustitucion renal. Nuestro estudio mostré una
razén de momios de 0.28, IC 95%: 0.05-1.35,
lo cual implica una posibilidad mas elevada
de encontrar alteracion de la funcion renal en
pacientes hospitalizados no expuestos a medio
de contraste. El riesgo relativo se calcul6 en 0.3.

Al analizarse los cambios de la funcién renal en
pacientes con creatinina basal sérica elevada
(1.3 mg/dL 0 mds) encontramos 5 pacientes en el
grupo expuesto, de los cuales ninguno cumplio
criterios para nefropatia debida al medio de con-
traste. En el grupo no expuesto se encontraron 15
pacientes con creatinina basal sérica elevada, de
los cuales Gnicamente 2 present6 alteracion de
la funcién renal equivalente a nefropatia debida
al medio de contraste.

Al analizar la distribucion en la frecuencia de
alteracion de la funcion renal de acuerdo con la
edad se observé un incremento en el nimero de
casos conforme se incrementaba la edad.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio indican que
la probabilidad de padecer nefropatia debida al
medio de contraste es menor a la de presentar
aumento similar de creatinina en pacientes no
expuestos a medio de contraste. Sin embargo,
la probabilidad de que aumente la creatinina
sérica (sin tener que llenar los requisitos para
nefropatia debida al medio de contraste) es lige-
ramente mayor en pacientes expuestos a medio
de contraste. Esto concuerda con la afectacion
renal esperada después de la administracion
de medio de contraste; sin embargo, es mucho

menor que la reportada en la bibliografia que
incluye administracién intraarterial de hasta
12%, como se menciond previamente.®

En una revision el riesgo de nefropatia debida
al medio de contraste fue bajo en la poblacion
general (0.6-2.3%) y alto (hasta 50%) en pa-
cientes con factores de riesgo como enfermedad
renal crénica, diabetes mellitus y en aquellos
que se someten a intervenciones coronarias
percutdneas.®

Nuestro estudio se realizé con contraste
hipoosmolar. En un metanalisis publicado ante-
riormente no se encontrd diferencia significativa
en el riesgo de nefropatia debida al medio de
contraste en pacientes que recibieron contraste
isoosmolar comparado con el de aquellos que
recibieron contraste con agentes hipoosmolares
(razén de momios 0.8, IC 95%: 0.61-1.04). En
el subgrupo que recibi6é contraste endovenoso
fue ain menos convincente (razén de momios
1.08, IC 95%: 0.62-1.89).

Otro metanalisis refiri6, especificamente, que
la administracién intraarterial de iodixanol si
disminuye significativamente el riesgo de nefro-
patia debida al medio de contraste cuando se le
compara con medio de contraste de osmolaridad
baja (riesgo relativo = 0.68; [IC 95%: 0.50-
0.92]; Z = 2.47; p = 0.01).8 Esto Gltimo puede
ser de especial interés en otras areas como la
cardiologia intervencionista donde se utiliza
contraste intraarterial en mayores dosis que en
los estudios que se efectian en imagenologia,
donde el contraste es endovenoso y en una
cantidad mucho menor. Esto se explica porque
el contraste intraarterial es mds nefrotoxico; la
concentracién aguda intrarrenal es mayor que
con la inyeccién endovenosa.”"

Las limitaciones de este estudio son que los
resultados pueden no ser generalizables a otras
poblaciones de pacientes ya que los resultados se
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obtuvieron en un solo hospital. Ademas que pue-
de haber variables confusas no analizadas. Seria
conveniente contar con grupos mas nUMerosos
y poblaciones homogenizadas para aumentar la
validez de un estudio como el nuestro.

En conclusion, con nuestro estudio se puede
apoyar la idea de que aplicar contraste intraveno-
so para la realizacién de estudios de diagnéstico
no aumenta el riesgo de nefropatia en los pa-
cientes hospitalizados. Se recomienda realizar
estudios de diagnéstico completos y, cuando
esté indicado, el uso de medio de contraste
porque permite visualizar anormalidades que de
otra manera no se observarian disminuyendo la
efectividad diagnéstica del estudio
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Capsula 3

Como empezar el texto:

1. Una lluvia de ideas es ideal para no dejar fuera todo lo que queremos comunicar.

2. Luego, como en una agenda de actividades, sin mezclar estas ideas, pongdmoslas
en orden formando una cadena de datos. Colocando titulos y subtitulos en orden
vertical y podemos incluir hasta detalles.

3. Con lo anterior ya tenemos una especie de guién, que desde luego puede ir cambiando
conforme se escribe el documento, pero con certeza dard orden al contenido y nos
permitira abarcar todo lo que necesitamos comunicar.

Dra. Iriabeth Soledad Villanueva Lopez






