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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué factores relacionados al paciente, al procedimiento y al medio de
contraste se asocian al riesgo de nefropatia inducida por medios de contraste.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en 176 pacientes
atendidos entre el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016 en el servicio de
Cardiologia Intervencionista del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. De un total de 176
pacientes, 86 fueron seleccionados siguiendo los criterios de inclusién establecidos. Las
historias evaluadas fueron de pacientes mayores de 18 afios, que contaban con el informe del
procedimiento y los datos de los valores de creatinina sérica antes y después del procedimiento.
Adicionalmente, se realiz6 un cuestionario que constd de tres partes: Analisis de datos
generales, factores de riesgo y determinaciones bioquimicas. Para probar la hipotesis de manera
estadistica se aplico la prueba de chi cuadrado para determinar la relacion entre nefropatia y los
factores de riesgo documentados.

Resultados: Se encontro que de los 86 pacientes evaluados el 67.4% (n=58) pertenecieron al
rango de edad entre 50 y 69 afios, de los cuales 70.9% (n=61) fue de sexo masculino. En nuestro
estudio no se encontro relacion de estos factores de riesgo relacionados al paciente con
nefropatia inducida por medios de contraste, a pesar que en otras investigaciones se reporta que
tanto este grupo etario como el género masculino estarian asociados a Nefropatia por medio de
contraste.

En relacion a los procedimientos realizados, siendo el cateterismo cardiaco el mas utilizado
(97.7% n=84), no presenta factores asociados a nefropatia inducida por medios de contraste.
Tampoco hubo factores de riesgo vinculados al medio de contraste asociados a nefropatia,
siendo el Visipaque (medio yodado no idnico) el inico medio de contraste empleado, utilizando
mayormente un volumen de 50 CC. No se encontro relacion significativa con ningan factor de
riesgo que pudiera incrementar el riego de nefropatia.

Conclusion: Los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria atendidos
en el afio 2016 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza no presentaron factores de riesgo
relacionados al paciente, al procedimiento ni al medio de contraste asociados a nefropatia. A
pesar de ello, se encontré un aumento de los niveles de creatinina en 15 pacientes que representa

el 17.4 %, cifra no significativa.

Palabras claves: medios de contraste yodado, factores de riesgo, cateterismo cardiaco,

angioplastia coronaria, nefropatia.



ABSTRACT

Objective: Determine which factors related to the patient, the procedure and the contrast
medium are associa-ted with the risk of contrast- induced nephropathy.

Methodology: A descriptive, retrospective and cross-sec-tional study was carried out on 176
patients treated between the period of January 1 to December 31, 2016 in the Interventional
Cardiology service of Arzobispo Loayza National Hospital. From a total of 176 patients
attended, 86 were selected according to the inclusion criteria established. The stories evaluated
were of patients older than 18 years, who had the procedure report and the serum creatinine
values data before and after the procedure. In addition, a questionnaire was carried out that
consisted in three parts: General data analysis, risk factors and biochemical determinations. To
test the hypothesis in a statistical way, the chi square test was applied to determine the
relationship between nephropathy and the documented risk factors.

Results: It was found that of the 86 patients evaluated, 67.4% (n = 58) belonged to the age
range between 50 and 69 years old, of which 70.9% (n = 61) was male. In our study, no
relationship was found between these risk factors related to the patient with contrast-induced
nephropathy, although other research reports that both this age group and the male gender
would be associated with contrast nephropathy.

In relation to the procedures performed, cardiac catheterization being the most widely used
(97.7% n = 84), it does not present factors associated to nephropathy by mears of contrast.
There were also no risk factors linked to the contrast medium associated with nephropathy, with
Visipaque being (non-ionic iodine medium), the only contrast medium used, mostly using a
volume of 50 CC. No significant relationship was found with ang risk factor that could increase
the risk of nephropathy.

Conclusion: Patients undergoing cardiac catheterization and coronary angioplasty treated in
2016 at Arzobispo Loayza National Hospital did not present risk factors related to the patient,
procedure or contrast material associated with nephropathy. Despite this, creatinoline levels
were found to increase in creatinoin levels in 15 patients representing 17.4%, a non-significant

number.

Keywords: iodine contrast media, risk factors, cardiac catheterization, coronary angioplasty,

nephropathy.
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INTRODUCCION

Los rifilones son un blanco frecuente en el cual muchos de los medicamentos que se usan en la
practica clinica pueden inducir lesiones significativas en su estructura y por lo tanto en su
funcién. Cabe resaltar que al ser la funcién renal la principal via de eliminacion de farmacos y
de sus metabolitos, los rifiones son particularmente sensibles a la lesion inducida por
medicamentos, ya que, si la funcion renal esta alterada, no se eliminarén los productos toxicos
con la consiguiente acumulacion de estos, generando en algunos casos nefropatias 8. Los
principales medicamentos que dafian el riion son los aminoglucdsidos (Aminakacina,
Gentamicina, etc.), anticancerosos, antituberculosos (Capreomicina, Estreptomicina,
Kanamicina), algunos analgésicos que pertenece a los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE’s), tales como la Aspirina, Diclofenaco, lbuprofeno, Ketoprofeno, etc. y medios de

contraste (MC) 2826,

La frecuencia de procedimientos de intervencionismo coronario percutaneo (ICP) ha crecido
considerablemente en los ultimos afios, dando paso a procedimientos cada vez mas complejos
y frecuentes, en los cuales el empleo de MC constituye la regla. La exposicion a los MC durante
la realizacion de procedimientos de ICP pueden considerarse como una agresion que sufren los
pacientes y no estan libre de reacciones adversas. Entre sus consecuencias se destaca la
nefropatia inducida por medios de contraste (NIC), convirtiéndose en una condicién clinica

frecuente a nivel intrahospitalario, constituyendo altos costos y estancias prolongadas 2°.

En el Peru, hay pocos estudios con respecto a este tema, por este motivo, en el presente trabajo
se determino los factores asociados a nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria, siendo de suma importancia los
resultados obtenidos que serviran como fuente de informacion para el desarrollo de futuras

investigaciones.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar cuales son los factores de riesgo
asociados a nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes sometidos a cateterismo

cardiaco y angioplastia coronaria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio 2016.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Debido al uso creciente de medios de contraste en procedimientos de
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) han aumentado los eventos adversos
asociados a estos procedimientos. Uno de ellos ha motivado un gran interés en los

altimos tiempos: La nefropatia inducida por medios de contraste (NIC) 3,

La NIC, es una complicacion grave de los procedimientos angiogréaficos, la cual
aparece a partir de las 24 horas hasta 5 dias después de la aplicacion endovenosa
del medio de contraste (MC), sin que exista otra causa que produzca el deterioro de
la funcion renal. Sobre todo, se debe tener en cuenta que, una minima cantidad de
pacientes puede llegar a presentar nefropatia luego de una semana de la

administracién del medio de contraste 3.

La NIC es una de las causas mas significativas de morbimortalidad en la poblacion,
conformando asi un problema de salud publica; lo cual se debe a la alta prevalencia
y costos elevados que de ella se derivan y al aumento de la ocurrencia de injuria
renal aguda (IRA) tipificada como iatrogenia clinica; causada por la administracion
de los medios de contraste yodados por via intravenosa o intraarterial siendo asi

considerados farmacos nefrotoxicos .

En lo que respecta a la epidemiologia, segun estudios realizados en Estados Unidos
y Europa la NIC se establece como la tercera causa de dafio renal agudo en pacientes
hospitalizados, obteniendo del 1 al 6% en pacientes sin riesgos y en un 40 a 50%
en los de alto riesgo; siendo este Ultimo conjunto de pacientes con el que se afrontan

cardidlogos y radidlogos intervencionistas 3.

Segun un estudio realizado en Latinoamérica, se establece que la NIC es la tercera
causa mas comun de IRA en pacientes hospitalizados, alcanzando el 12% de los
casos en poblaciones de bajo riesgo, generando un incremento en los costos,

estancias hospitalarias prolongadas, asi como un aumento en la morbimortalidad
25,62

Segun investigaciones previas, existen diversos factores, tales como la edad (> 75

afios) y el sexo del paciente, antecedentes patolégicos (hipertension arterial,

2



insuficiencia renal previa, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC), cirrosis hepética), el tipo y el volumen de medio de contraste empleado; que
estan asociados a nefropatia inducida por medio de contraste en pacientes sometidos
a procedimientos intervencionistas. Por ello, la importancia de nuestro trabajo fue
corroborar si estos diversos factores pueden inducir o no a producir nefropatia por

medio de contraste 3713,

A pesar que actualmente se utiliza nuevos medios de contraste yodados de menor
nefrotoxicidad, el riesgo de nefropatia permanece siendo elevado. Por consiguiente,
el reconocimiento de los factores de riesgo es de gran importancia; para tener en
cuenta las medidas que se deben tomar previo a la realizacion de los procedimientos
de intervencionismo coronario percutaneo (ICP) y asi disminuir la incidencia de la

enfermedad %7

Por lo expuesto anteriormente, el presente trabajo determind los factores de riesgo
de nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco y angioplastia coronaria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a nefropatia inducida por medios
de contraste en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco y angioplastia

coronaria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio 20167

1.2.2 Problemas Especificos
¢Cudles son las caracteristicas del paciente asociados al riesgo de nefropatia
inducida por medios de contraste en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco y angioplastia coronaria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
del afio 20167

¢Cudles son las caracteristicas del procedimiento asociados al riesgo de

nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes sometidos a



cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza del afio 20167

¢Cudles son las caracteristicas del medio de contraste asociados al riesgo de
nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza del afio 20167

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a nefropatia inducida por medios
de contraste en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco y angioplastia

coronaria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio 2016.

1.3.2 Objetivo Especificos
Determinar cuéles son las caracteristicas del paciente asociados al riesgo de
nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza del afio 2016.

Determinar cuales son las caracteristicas del procedimiento asociados al riesgo
de nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza del afio 2016.

Determinar cuales son las caracteristicas del medio de contraste asociados al
riesgo de nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes sometidos
a cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza del afio 2016.

1.4 Justificacion
En la actualidad los procedimientos diagndsticos por imagenes, tales como la

tomografia, resonancia magnética, ecografia, radiografia e intervencionismo, son



herramientas primordiales con propdsitos clinicos, que buscan revelar,
diagnosticar, examinar y manejar diversas patologias. Estos procedimientos
diagndsticos se complementan con el uso de medios de contraste con el fin de
obtener una representacion visual de determinadas estructuras, 6rganos, cavidades
y de procesos funcionales en el organismo. Los medios de contraste al igual que
otros medicamentos no estan exentos de reacciones adversas, las cuales pueden

ocasionar alteracion y deterioro de la funcion renal, pudiendo llegar a ser fatales .

En los Gltimos afios se ha visto un aumento en la demanda de estos tipos de
procedimientos, acompafiado a su vez de un aumento paralelo de nefropatia
inducida por medios de contraste. Esto es un problema de gran importancia,
teniendo en cuenta la esperanza de vida, edad y vulnerabilidad del paciente 2.

El desarrollo de procedimientos diagnosticos e intervencionistas conllevan al uso
maés frecuente de MC, teniendo como resultado el aumento de nefropatia inducida
por medios de contraste (NIC). Si bien la nefropatia suele ser reversible se debe
hacer un seguimiento a los pacientes de alto riesgo, ya que la NIC puede causar el
deterioro irreversible de la funcion renal. En la actualidad, existen escasos estudios
sobre los factores de riesgo asociados a nefropatia inducida por medio de contraste
en pacientes que son sometidos a cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria. Por
esta razon, el presente estudio determiné los posibles factores de riesgo que inducen
a nefropatia por medios de contraste con la finalidad de brindar una informacion
mas clara de cdmo prevenir esta enfermedad y asi contribuir a la disminucién de la

estancia, los costos hospitalarios y en algunos casos la muerte del paciente.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bolivar et al. 8, caracterizaron la nefropatia inducida por medios de contraste en
pacientes hospitalizados en la clinica general del norte de Barranquilla-
Colombia, durante el periodo de enero a junio del 2017. En su estudio incluyeron
534 pacientes, de los cuales solo el 2.8% (n=15) presentaron NIC. Los
investigadores concluyeron que los grupos etarios con mayor riesgo de
desarrollar NIC son los de edad avanzada y en cuanto al sexo sugirieron que el

género femenino presenta mayor riesgo a desarrollar NIC.

Pompa et al. *, identificaron los factores de riesgo que incrementan la
probabilidad de desarrollar una nefropatia hipertensiva en pacientes
pertenecientes al policlinico Jimmy Hirzel de Bayamo, Granma-Cuba, 2016. En
su estudio incluyeron 270 pacientes, encontrando que en pacientes de edad > 65
afios incremento el riesgo de desarrollar la nefropatia hipertensiva, mientras que
el factor hemodinamico de mayor relevancia fue el no control de hipertension,
incrementando 5,324 veces la posibilidad de desarrollar nefropatia. La
microalbuminuria y el acido drico fueron los marcadores bioldgicos mas
importantes. Concluyendo que los factores de mayor importancia para el
desarrollo de nefropatia hipertensiva fueron la hipertension arterial y la

microalbuminuria.

Pérez et al. #/, determinaron la incidencia de NIC y analizaron los factores de
riesgo asociados al uso de MC en pacientes sometidos a intervencidn coronaria
percutdnea que desarrollaron lesion renal aguda, en el hospital Christus
Muguerza Alta Especialidad/EDEM, en Monterrey, Nuevo Ledn —México,
2016. En su estudio incluyeron 70 pacientes, de los cuales 14.2% (n=10)
desarrollaron nefropatia inducida por medios de contraste (NIC). Los principales
factores de riesgo que determinaron para desarrollar nefropatia fueron:
Pacientes mayores de 65 afios (OR 12.6, CI195 1.6-105.9, p = 0.03), 7 de cada 10
pacientes eran hombres (70%), presencia de anemia (OR 7.5, CI1951.8-31.2,p =



0.006) y el tiempo de procedimiento mas de 90 minutos (OR 16, C195 3.1-85.3,
p = 0.001). Concluyeron que el desarrollo de NIC conlleva una mayor

mortalidad.

Tirado et al. *°, identificaron los factores asociados a la nefropatia inducida por
medio de contraste en pacientes hospitalizados a quienes se les realizd
tomografia axial computarizada (TAC), Neiva — Colombia, 2016. En este
estudio, se encontr6 que los factores asociados con nefropatia inducida por
medio de contraste fueron el sexo masculino (OR=3,22; IC=95 % 1,33 - 7,76;
p=0,009), y el servicio de procedencia (hospitalizacion en sala general)
(OR=0,26; 1C=95 % 0,07 - 1,00; p=0,051). Concluyendo que de los 108
pacientes llevados a TAC la incidencia de NIC fue de 5.5% durante el afio 2016.

Rodriguez et al. %°, estudiaron sobre la prevalencia de nefropatia por medio de
contraste y lesion renal aguda por creatinina y ngal (lidocaina asociada a
gelatinasa de neutrofilos) sérica en poblacion de alto riesgo en el Hospital
Militar, Bogota-Colombia, 2015. En el estudio recolectaron muestras de 40
pacientes, de los cuales obtuvieron un grupo etario promedio de 27 a 87 afios, de
los cuales 32.5% (n=13) superaron los 75 afos, 25% (n=10) fueron mujeres,
todos mestizos, 25% (n=10) tenian el antecedente en la historia clinica de sufrir
de falla cardiaca, 32.5% (n=13) eran diabéticos y el 17,5% (n=7) presentaron
lesion renal aguda. En conclusion, el estudio describié que la prevalencia de
nefropatia por medios de contraste es similar a la descrita en la literatura, estando
en el rango mayor debido a la seleccion de una poblacién de alto riesgo; mas del

80% de edad avanzada y entre un 25y 30% con falla cardiaca y diabetes.

Hernandez et al. 3, determinaron los factores de riesgo asociados al dafio renal
agudo inducido por medios de contraste en pacientes revascularizados mediante
angioplastia transluminal percutanea; en el hospital Clinico quirdrgico
Hermanos Ameijeiras, en la ciudad de la Habana Cuba, 2016. Realizaron un
estudio descriptivo de 57 pacientes con cardiopatia, los cudles encontraron la
existencia de dafio renal en 49.1 % (n=28) de los pacientes. En este estudio
concluyeron que la angiografia previa, la realizacién urgente de angioplastia
transluminal percutanea y el volumen de contraste empleado incrementan el

riesgo de dafio renal.



Lopez et al. 33, describieron sobre la evolucion y frecuencia de nefropatia
inducida por medios de contraste en pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a intervencidn coronaria percutanea; en el hospital de especialidades
Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Distrito Federal — Mexico. Encontraron 1236 cateterismos cardiacos realizados,
32 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, de los cuéles el 78.13 %
(n=25) fueron hombres y el 21.88 % (n=7) mujeres, el 96.87 % (n=31) presento
enfermedades cronico degenerativas como diabetes o hipertension, el sobrepeso
y la obesidad fueron una constante en el 65.62 % (n=21) de los casos, el 21.7 %
(n=7) de los pacientes la dosis de contraste fue levemente mayor a la
recomendada. El 6.3 % (n=2) desarrollaron nefropatia por medio de contraste a
pesar de las medidas de prevencidn, sin embargo, ninguno de ellos requirié
sustitucion de la funcién renal. Concluyeron que los factores de riesgo mas
importantes fueron la cantidad de medio de contraste y el uso de otros

medicamentos nefrotdxicos.

Heras et al. *°, analizaron la incidencia de nefropatia por contraste en una cohorte
de pacientes sometidos a tomografia computarizada (TC) con contraste yodado
intravenoso, en Espafia. Valoraron los resultados de la nefroproteccion con N-
acetilcisteina. No encontraron ninguna nefropatia por contraste (NC) en los 202
pacientes estudiados, por tanto, concluyeron que la incidencia de NC no es
significativa en el cohorte estudiado y que el uso de un contraste yodado no
ionico en una dosis relativamente baja, es un factor que quizas explique estos

resultados favorables.

Fernandez et al. 24, estudiaron la evaluacion del impacto de la angiografia
coronaria rotacional (ACR) en la aparicion de NIC (aumento de creatinina
>0,5 mg/dl o >25%) tras un sindrome coronario agudo; en Tenerife — Espafia,
2016. De los 235 pacientes reclutados, 49.4% (n=116) fueron estudiados con
ACR y 50.4% (n=119) con angiografia coronaria convencional (ACC). El grupo
de ACR presentaba mayor edad (64,0 = 11,8 vs. 59,7 £ 12,1 afios; p = 0,006),
mayor porcentaje de poblacion femenina 44.8% (n=105) y 71.6% (n=168) de
H.T.A., con menor filtrado glomerular y menos angioplastias. Concluyeron que

en la ACR se administr6 menor cantidad de medio de contraste yodado durante



procedimientos coronarios invasivos tras un sindrome coronario agudo, lo que

resulté en una menor aparicion de NIC.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Rosales °, determind la prevalencia de nefropatia inducida por medio de
contraste radiolégico en pacientes sometidos a estudios tomogréficos del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de marzo 2013 -2015, Lima - Per(. En
su estudio incluy6 103 pacientes, de los cuales la mayor parte de la muestra
presentd NIC a las 48 horas con un 45% (n=46) en pacientes cuyas edades eran
de 60 a 69 afos, fue prevalente en ambos sexos con 22% (n=23), en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en un 11% (n=11), seguido de hipertension arterial
(H.T.A.). Concluyo que la prevalencia de nefropatia inducida por contraste
radiolégico en la muestra fue del 21%.

Nateros y Cajacuri °, determinaron la etiologia y complicaciones de la
insuficiencia renal cronica (IRC) en el hospital nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud (altitud 3240 m.s.n.m.), Huancayo — Perd, 2013. Se evaluaron 120
historias clinicas; de las cuales 74 cumplieron con el criterio de inclusion. La
mayoria de los pacientes 58.1% (n=43) fue de sexo masculino, con un promedio
de edad de 60.5 afios. La mayoria de la poblacion evaluada era proveniente de
regiones de altura. Concluyeron que la causa principal de la etiologia de la IRC
fue la hiperplasia de prostata en varones y la nefropatia por reflujo con
infecciones urinarias repetidas en mujeres, en ambos sexos la H.T.A. ocupé el
segundo lugar como agente etioldgico y respecto a las complicaciones de la IRC,

la anemia fue la mas prevalente con un 82.4%.

2.2 Base teorica

Desde el inicio del uso de medios de contraste en la historia de la radiologia, la
incidencia de insuficiencia renal aguda (IRA) inducida por los medios de contraste
ha ido en aumento. La nefropatia inducida por medios de contraste (NIC) se define
como la lesion renal aguda inducida por el uso de medio de contraste que se presenta

a partir de las primeras 24 horas hasta 5 dias después de la exposicion endovenosa



a este, expresada como una elevacién de > 0,5mg o > 25% de creatinina basal. La
gran mayoria de los casos de NIC ocurren dentro de los primeros 3 dias, sin
embargo, pueden alcanzar su nivel maximo entre los dias 4 y 5 post-exposicion y
regresar a pardmetros normales dentro del 7 ° y 10 ° dia, todo ello en ausencia de
otra causa de lesion renal aguda.

Actualmente la NIC se ha convertido en la tercera causa de lesion renal aguda
intrahospitalaria, presentandose en el 10% de todas las lesiones renales agudas.
Incluso puede llegar hasta la enfermedad renal no reversible y necesitar tratamiento
renal sustitutivo, con lo que aumentan los dias de estancia y costos
intrahospitalarios. Si bien el riesgo de NIC es bajo en la poblacién general, la
incidencia aumenta cuanto mayor sea el nUmero de factores de riesgo y es en este
grupo de pacientes que el equipo de salud debe tomar conciencia de los potenciales
riesgos y conformar estrategias simples y efectivas; para evitar o disminuir el dafio

renal condicionado por los medios de contraste 2.

2.2.1. Factores de riesgo
Un factor de riesgo involucra diferentes caracteristicas de un individuo, las
cuales incrementan su posibilidad de sufrir una determinada dolencia o lesion.
Algunos estudios debaten si la NIC es ocasionada por el MC. Ciertos
investigadores, argumentan que la IRA es ocasionada por factores de riesgo
y sucede solo en coincidencia con la aplicacion del MC. No obstante, por la
ausencia de investigaciones que aclaren el tema, se sugiere seguir tomando
en cuenta la NIC como una manifestacion real que sucede al menos en una

poblacion reducida 42°,

2.2.2. Factores de riesgo asociados a nefropatia inducida por medios de

contraste.

Los factores de riesgo que favorecen el incremento de NIC, en diversas
ocasiones han sido motivo de estudio. Aumentando el riesgo de desarrollo de
NIC la presencia de una enfermedad renal cronica grado 3 después de
procedimientos intervencionistas, lo cual implica una mayor mortalidad
intrahospitalaria. La insuficiencia cardiaca constituye un factor que

incrementa el peligro en pacientes diabéticos o con enfermedad renal previa®3,
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Segun el modelo predictivo de riesgo, propuesto por Mehran et al. incluyen
elementos de riesgo tales como la edad mayor de 75 afios, hipertension
arterial, diabetes mellitus, volumen del medio de contraste, insuficiencia
cardiaca, anemia, hematocrito bajo, uso de balén de contrapulsacion; y la tasa
de filtrado glomerular. Para Mehran et al. estos factores predictores van
intimamente relacionados con los factores de riesgo para el desarrollo de
NIC®3,

De un modo préactico se han clasificado los factores de riesgo en tres
dimensiones: a) factores de riesgo relacionados propiamente al paciente, b)
factores de riesgo relacionados al procedimiento y c) factores de riesgo

relacionados al medio de contraste.

a) Factores de riesgo asociados al paciente:
La salud y el bienestar del paciente se ven afectados por diversos factores
de riesgo, estos a menudo se presentan individualmente, sin embargo, en
la préactica, no suelen darse de forma aislada, frecuentemente interactian
entre si. Los factores de riesgo relacionados al paciente se clasifican en

factores de riesgo demograficos y factores de riesgo clinicos?.

I. Factores de riesgo demograficos:
Constituyen determinantes de relevancia en la incidencia y
evolucién de las enfermedades no transmisibles (ENT). Presentan
caracteristicas que estan relacionados con la poblacion general de
estudio, como: edad, sexo, genero, religion, trabajo; y lugar de

procedencia.

-Edad:

El incremento en la edad relacionado con la declinacion de la
filtracién glomerular se asocia a una mayor incidencia de nefropatia
inducida por medios de contraste (NIC) lo cual puede explicarse por
la presencia de comorbilidad y a la mala adaptacion del rifion afioso
a la isquemia. Numerosos estudios proveen evidencia que la edad

avanzada es un predictor independiente para desarrollar NIC. Se ha
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visto que el riesgo de NIC ocurre en el 11% de pacientes por arriba
de los 70 afios que son sometidos a cateterismo cardiaco. La causa
es multifactorial relacionados a la edad en la funcion renal
(disminucion de la tasa de filtracion glomerular, capacidad de
concentracion; y a enfermedad vascular periférica). Los pacientes
mayores a 75 afios presentan mas tortuosidad y calcificacién de los
vasos, haciendo que se requiera mas cantidad de medios de contraste
al ejecutar algun tipo de intervencidn coronaria percutanea. Algunos
estudios revelan un riesgo tres veces mayor en octogenarios

comparado con pacientes jovenes?®%,

-Sexo:

En varias investigaciones se reporta que el sexo masculino es
predictor del desarrollo de NIC, el 55% (n=294) son del género
masculino y el 45% (n=240) son del género femenino, se cree que el
porcentaje es menor en las mujeres porque se debe a circunstancias
desfavorables (menos posibilidad de acceso al diagndstico y
atencion), ademas tiene una progresion de enfermedad renal crénica
(ECR) mas lenta hacia las fases graves. El sexo masculino representa
el 60% de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo segun los

registros de enfermos renales 6°2Y %4,

-Grupo étnico:

Segun la literatura, el grupo étnico es un factor de riesgo no
modificable, adquiere un papel muy especial en la susceptibilidad a
la enfermedad renal crénica, sobretodo en la poblacion
afroamericana y en los afro-caribefios. También hay incidencia en
poblaciones mestizas, esta circunstancia debe atribuirse
principalmente a la mayor prevalencia de hipertension arterial
(HTA) severa, diabetes mellitus en estas poblaciones. La mayor
incidencia podria estar condicionada por factores socioeconémicos,

malas circunstancias socioculturales y posibles factores genéticos.
20,54
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Factores de riesgo clinicos:

Son los factores de tipo fisioldgico, ligados directamente al estado
fisico del paciente. Aquellos que estan relacionados con el
organismo o la biologia del sujeto, pueden estar influenciados por
una mezcla de factores genéticos o del estilo de vida. Estos factores
comprenden distintas variables clinicas: el sobrepeso, el colesterol
alto, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal previa, hipertension
arterial, infarto agudo de miocardio, enfermedad hepatica,

tabaquismo entre otros .

-Enfermedad renal previa:

Segun la literatura, la existencia de una enfermedad renal previa
aumenta el peligro de presentar NIC hasta el 50% después de realizar
procedimientos intervencionistas, esto implica una mayor
mortalidad intrahospitalaria. Basandonos en las investigaciones
realizados por diversos autores, entre los cuales resaltan Taliercio,
Rich, Crecelius y Gussenhoven, se ha logrado establecer que los
factores de riesgo mas frecuentemente asociados con NIC, entre
ellos la disfuncién renal minima (creatinina > 1.2 mg/ dl). Se ha
podido comprobar que aquellos con creatinina sérica > 1.5 mg/dl
muestran un riesgo 21 veces superior que los pacientes con funcion

renal normal 1333,

-Diabetes mellitus tipo 2 (DM2):

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica metabdlica originada
por los niveles elevados de glucosa en sangre. La DM2 es
considerada la mas comun y representa entre el 90 al 95% de todos

los tipos de diabetes.

La DM2 se asocia con el sindrome metabdlico y una gran variedad
de enfermedades cardiovasculares que requieren algin
procedimiento radiolégico cuando utilizan medios de contraste. El

desarrollo de nefropatia esta relacionado a la excrecién urinaria de
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albimina. En los casos de diabetes se presentan alteraciones
funcionales y estructurales que llevan a proteinuria (cantidades
mayores de proteina en orina) en volimenes variables, que van desde
microgramos a varios gramos por dia, por lo tanto, el riesgo de NC
en pacientes con diabetes mellitus representa un riesgo dos veces

mayor que en pacientes sin diabetes 1312,

-Hipertensién arterial:

Conocida también como tension arterial alta o elevada, es un factor
de riesgo modificable. Se le denomina como una alteracién en el que
los vasos sanguineos poseen una tension permanentemente alta. A la
a potencia que ejerce la sangre hacia las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazon se le denomina tension
arterial. Mientras més alta es la tension, mayor esfuerzo tiene que
ejecutar el corazon para bombear. La hipertensién no controlada
podria causar un infarto de miocardio, un ensanchamiento del
corazdn y, posteriormente, una insuficiencia cardiaca. Por lo tanto,
la HTA es un factor de riesgo significativo ya que esta asociada
principalmente a la enfermedad renal cronica (ERC) y; la sufren més
del 75% de los pacientes, siendo a su vez causa y consecuencia de la
ERC 42,54.

-Infarto agudo de miocardio (IAM):

El infarto agudo de miocardio define la necrosis del miocardio de
forma irreversible a consecuencia de una obstruccion del flujo
sanguineo al corazon. EI IAM es una de las causas principales de
morbimortalidad en paises desarrollados y en via de desarrollo. Cada
dia las cifras van en aumento, sobre todo en los hombres y mujeres
de raza negra, independiente de su edad. El infarto agudo de
miocardio dentro de las 24 horas después de aplicado el medio de
contraste, es considerado como un factor de riesgo importante de
NIC 33,17.
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-Enfermedad hepatica:

El término “enfermedad hepética” se aplica a muchas enfermedades
que impiden que el higado funcione bien. El cual constituye un factor
de riesgo ya que los medicamentos son metabolizados por el higado.
Por lo cual, alteraciones hepaticas afectan de manera significativa la
metabolizacion de los medicamentos. El higado desempefia un papel
esencial en el almacenamiento, procesamiento y eliminacién de todo
lo que ingerimos. Muchas enfermedades y afecciones pueden dafiar
al higado, por ejemplo, medicamentos, abuso de alcohol, cirrosis,
hepatitis A, B, C, D, y E, infeccion por el virus de Epstein Barr,
enfermedad del higado graso y hemocromatosis, constituyendo un
factor de riesgo *°.

-Tabaquismo:
El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de

varias enfermedades cronicas, como el cancer, las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. El tabaco aumenta la presion arterial
(PA) y afecta la hemodinadmica renal, ya sea en pacientes diabéticos
como en los no diabéticos, por lo tanto, el tabaquismo es un
reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se plantea como factor
independiente de riesgo renal. Se le debe considerar como uno de los
mas importantes factores de riesgo remediables, por ello la
abstinencia del tabaco es una recomendacion prioritaria en la

enfermedad renal crénica (ERC) #4%,

b) Factor de riesgo asociados al procedimiento:
Son todos los factores durante el procedimiento que pueden influir a que
el paciente desarrolle NIC. Antes del procedimiento se debe informar al
paciente o al familiar sobre lo que se le va a realizar, contar con la sala
de hemodindmica lista y los equipos en condiciones Optimas para hacer

un buen procedimiento.
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Tipo de procedimiento realizado:

Los procedimientos realizados en la sala de hemodinamica son
menos invasivos, con un riesgo y precio relativamente bajos. Se
realizan utilizando anestesia local ya que no se requiere anestesia
general en la mayoria de los pacientes. No se necesita una
hospitalizacion larga, asi el paciente podra regresar a sus actividades
normales dentro de 72 horas aproximadamente después del
procedimiento. Dentro de los procedimientos que se realizan en una
sala hemodindmica, tenemos los procedimientos diagndsticos
(cateterismo cardiaco) y los procedimientos intervencionistas

coronarios percutaneos (angioplastia coronaria) 2’.

-Cateterismo cardiaco:

El cateterismo cardiaco o coronariografia es un procedimiento
diagnostico invasivo de la anatomia y la funcion cardiaca, que
permite visualizar las cavidades cardiacas, valvulas, grandes vasos y
arterias coronarias 2”3, El cateterismo cardiaco se hace con fines

diagnosticos, terapéuticos y pronosticos.

Finalidad diagndstica:
Confirma, descarta o aumenta la informacion que se tiene,
facilitando asi la toma de decisiones para desarrollar el tratamiento

para el paciente: angioplastia, cirugia, etc.

Finalidad terapéutica:

Una vez diagnosticada la patologia se puede tratar mediante el
procedimiento terapéutico. Tenemos como ejemplo de estos
procedimientos: la angioplastia coronaria, valvuloplastias, implantes

de protesis valvular, etc.

Finalidad pronostica:
El médico intervencionista, con la informacion obtenida durante el
cateterismo cardiaco puede emitir un pronostico médico, que es el

juicio de un profesional de salud sobre los cambios que pueden
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producirse en el curso de una enfermedad, puede establecer el

pronostico a corto, medio o largo plazo *.

Complicaciones del cateterismo cardiaco:

Como en la mayoria de los procedimientos realizados en el corazén
y los vasos sanguineos, el cateterismo cardiaco tiene algunas
complicaciones variables y dependen de la situacién clinica del
paciente, la via de abordaje, la enfermedad de base y la experiencia
del equipo. La incidencia de complicaciones después del cateterismo
cardiaco oscila desde 0,8 hasta 8% 3%%. Dentro de las
complicaciones tenemos: Hematomas, hemorragia, dafio a la arteria
donde se insertd el catéter, arritmias, coagulos sanguineos, paro
cardiaco, convulsiones, accidente cerebrovascular, reacciones

alérgicas al contraste o a los medicamentos, nefropatia por contraste
55.

Procedimiento:

Para realizar procedimientos dentro de una sala hemodinamica se
debe de contar con la sala equipada y con todos los materiales

estériles y listos para utilizar en la mesa de mayo (Fig.1).

Fig. 1. Material general de la mesa de instrumentacion.

(Extraido de Ferndndez Garcia, M. et al.,2007)
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Antes de iniciar el procedimiento desinfectar la piel de la ingle (si se
va puncionar la arteria/vena femoral) o la mufieca (si se va a acceder
por via radial). A continuacion, se anestesia la zona (anestesia local)
donde se van a introducir los catéteres para que el paciente no sufra
molestias (Fig.2). Luego, se introducen los catéteres (tubos de
plastico flexibles) en el torrente sanguineo a través de la vena o

arteria?’.

Fig. 2. Colocacion del introductor radial.

(Extraido de Lane Regional Medical Center, 2016)

Los catéteres navegan hasta llegar a la arteria aorta que es la
principal “tuberia” por donde sale toda la sangre que bombea el
corazon.

Finalmente, bajo control radioldégico (durante el mismo
procedimiento hay un aparato de rayos X a través del cual se ve por
donde van pasando los catéteres), se inyecta una sustancia
(contraste) (Fig.3). Que hace visible la sangre con el equipo
radioldgico y permite valorar la anatomia y la funcién (cuanta sangre
bombea), visualizar las arterias coronarias, medir presiones de las

cavidades cardiacas e incluso, saber si hay alguna valvula alterada?®’.
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Fig. 3. Angiografia coronaria.

(Extraido de Technologies Ltd.

Este procedimiento permite ver si existen defectos congénitos (de
nacimiento), tales como: Comunicaciones (orificios) en el tabique
auricular o ventricular, medir concentraciones de oxigeno en
diferentes partes del corazon y obtener muestras de tejido cardiaco
(biopsia) para el diagnéstico de ciertas enfermedades. El proceso se

graba en una pelicula para su posterior anlisis y estudio 273,

-Angioplastia coronaria:

Es un procedimiento minimamente invasivo, utilizado con la
finalidad de reparar y abrir vasos sanguineos estrechos u obstruidos
que llevan la sangre al corazon, mediante la colocacion de un stent
(endoprdtesis intracoronaria), estos vasos sanguineos se denominan

arterias coronarias °.

Finalidad de la angioplastia coronaria:

La angioplastia coronaria tiene como finalidad desbloquear una
arteria coronaria durante o después de un ataque cardiaco, tratar
estrechamientos que reducen la circulacion y causan dolor toracico

persistente (angina) que los medicamentos no controlan“°.
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Complicaciones de la angioplastia coronaria:

La angioplastia coronaria puede presentar las siguientes
complicaciones: Reaccion alérgica al medicamento empleado en
el stent liberador de farmaco; al material del stent o al medio de
contraste usado, sangrado, hematoma, coagulacion del interior
del stent (reestenosis de la endoprotesis), retencion urinaria,
insuficiencia renal (el riesgo es mayor en personas que ya tienen

problemas renales), latidos cardiacos irregulares (arritmias) °.

Procedimiento:

Se inicia el procedimiento desinfectando la zona correspondiente
(piel de la ingle o la mufieca), se anestesia esta zona (anestesia local)
donde se introducirdn los diversos catéteres; para evitar que el
paciente no padezca molestias. EI médico introduce un tubo flexible
(catéter) mediante una incision quirdrgica en la arteria. Para llevar
con delicadeza el catéter hasta el corazon y las arterias se utiliza
imagenes de rayos x en vivo. Luego se aplica el medio de contraste
para visualizar el flujo sanguineo a través de las arterias. Esto es de
gran ayuda para que el médico pueda ver cualquier obstruccion en
los vasos sanguineos que llevan al corazon. Después de colocar el
contraste se introduce un alambre guia hasta y a través de la
obstruccién. Asimismo, posteriormente se pasa un catéter especial
con punta de balén sobre el alambre guia. El balon puede ser inflado
una o mas veces antes de sacarlo, se procede a colocar el stent sobre
el catéter balén (Fig. 4). Ya en su lugar, se insufla levemente el
balén, esto hace que la placa sea empujada contra la pared y se abre
el stent, para retirar al baldn se desinfla, dejando el stent en la zona
gue antes estaba obstruida. Dependiendo del tamafio de la placa, se

puede usar mas de un stent por obstruccion 4°°,
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Arteria (corte
transversal)

Arteria

bloqueada Arteria (corte

. transversal)
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inflable el torrente

sanguineo

Fig. 4. Colocacion de stent. 1.Introduccion de un tubo con stent
y catéter balon. 2.Se infla el catéter balon. 3.Se desinfla y
extrae el catéeter balon dejando al stent.
(Extraido de Medicina preventiva ,2015)

c) Factores de riesgo asociados al medio de contraste:
Son los factores de riesgo como: tipo, volumen, viscosidad y osmolaridad

del medio de contraste.

I. Medio de contraste empleado:

Medios de contraste (MC) son sustancias que se usan con la finalidad
de opacificar estructuras que normalmente no son radiodensas,
permitiendo asi la diferenciacion entre los diferentes tejidos en
imageneologia; al alterar la respuesta de algunos de ellos frente a la

radiacion electromagnética o el ultrasonido 2.

Composicién del medio de contraste yodado:

Los medios de contraste (MC) derivan del benceno, su estructura
béasica esta compuesta por un anillo bencénico al cual estan unidos 3
atomos de yodo. Las formas monoméricas solo tienen un anillo
bencénico, mientras que las formas diméricas tienen dos (Fig. 5)*.

Durante su evolucién ha logrado mejorar sus propiedades, en la
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actualidad se utilizan medios de contraste no i6nicos e isoosmolares,
con lo que se reducen los efectos adversos; entre ellos la nefropatia

inducida por medios de contraste.

DIMEROS MONOMEROS

R R R

Fig. 5. Estructura quimica de los medios de contraste yodados:
Anillo bencénico: I: Tres atomos de yodo en las posiciones C2, C4
y C6; R: Radicales organicos en posicién C1, C3 y C5.
(Extraido de Céardenas y Mosquera, 2016)

Los medios de contraste (MC) se clasifican en negativos y positivos,
los negativos (gases como el aire y CO2) tienen menor absorcion de
rayos X, un nimero atbmico menor; y producen ennegrecimiento de
la imagen por donde actuan, mientras que los positivos incluyen al
Sulfato de Bario y los MC yodados.

Los MC usados en cardiologia intervencionista son los yodados.
Estos estan dentro del grupo de los positivos; porque absorben
eficazmente los rayos X en el rango de energia de visualizacién
angiografia. Ademaés, poseen alta viscosidad, menor diuresis
osmotica, natriuresis, por lo cual son los agentes que conllevan

menor nefropatia y menores efectos hemodinamicos adversos *°.

Los medios de contraste (MC) yodados se usan para la mayoria de
estudios, tales como, vascular (angiografias, arteriografias),
tomografia computarizada (TC), fluoroscopia o radiografia

convencional, aparato urinario (urografias).
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Dentro de los compuestos yodados estan los hidrosolubles y
liposolubles. Los MC yodados son solubles en agua, tienen una baja
union a las proteinas plasmaticas que aseguran una rapida difusion
por el espacio extracelular, no se metabolizan, no pasan barrera
hematocefalica, pasa a leche materna y placenta, el 98% es
eliminado por los rifiones y el 75% es eliminado a las 4 horas de
administrado el MC. Los medios de contraste yodados hidrosolubles
a su vez se dividen de alta osmolaridad (i6nicos) o baja osmolaridad
(no io6nicos), son bien tolerados por via intravascular y
subaracnoidea. De acuerdo a su solubilidad, los MC se pueden
dividir en ionicos y no ionicos. Los MC ionicos se disuelven
rapidamente en el agua al disociarse en iones positivos y negativos,
atrayendo los iones presentes en el agua. Los no i6nicos mantienen
su solubilidad gracias a sus grupos hidroxilo (OH). Los MC yodados
liposolubles poseen gran opacidad, son bien tolerados por los tejidos,
son no reabsorbibles o poco reabsorbibles, liberan yodo provocando
peligro de hipertiroidismo, no se mezclan con sustancias acuosas.
y45'

Se clasifican los medios de contraste en: hipo, iso o0 hiperosmolares,
segun tengan una osmolaridad menor, igual o mayor
comparativamente en relacion con la del plasma. Los MC
hiperosmolares (alta osmolaridad) son muy nefrotéxicos, por lo que
en la actualidad se usan raramente y en la mayoria de los paises han
sido retirados del mercado por sus efectos adversos. Entre el grupo
de los medios de contraste hiperosmolares (ionicos) o de alta
osmolaridad (MCAQ) 1500 - 800 mosmol/kg, se halla el meglumine
(diatrizoato, gadopentate, iodipamide, y el iothalamato), Diatrizoato
y el iothalamato sodico. Los medios de contraste hiposmolares (no
ionicos) o de baja osmolaridad (MCBO) 600-850 mosmol/Lt,
incluyen el Gadoteridol, iohexol, ioversol, metrizamide y el
jopamidol. Los medios de contraste isosmolares(MCIO) 290
mosmol/ kg, se incluye el iodixanol; son mas seguros. Pero ninguno
esta exento de presentar una reaccion adversa que va desde formas

leves a situaciones que amenazan la vida, por lo que se debe tener en
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cuenta el volumen del medio de contraste que se correlaciona con el

riesgo de NIC, constituyendo un factor de riesgo modificable 2>
2

Existen cuatro tipos de medios de contraste yodado (Tabla 1), que
son los mondmeros ionicos, los dimeros idnicos, los monémeros no
ibnicos y los dimeros no idnicos. Los mondmeros poseen un anillo
bencénico y los dimeros tienen dos. Se dividen en idnicos (se ionizan

en solucién) y no idnicos 2,

Clasificacion Osmolaridad Ejemplo
Mondmeros i . .
10NICos metrizoato, ioxitalamato.
Mondmeros no Hino-0smolares lohexol, iomeron,
iOnicos P iopamidol, iopromida,

ioversol, ioxilan, xenetix.

Dimeros i6nicos Hipo-osmolar
i6nico loxaglato
Dimeros no idénicos Iso-osmolares lodixanol. iotrolan

Tabla 1. Clasificacién de los medios de contraste
Modificado de Cérdenas y Mosquera (2016)

Administracion de los medios de contraste

La via de administracion del medio de contraste dependera del
estudio a realizar. De acuerdo al procedimiento escogido se
seleccionaran las vias a utilizar. En la actualidad las vias de

administracion son la intratecal, intraarticular, intradérmica,
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intravascular (via venosa o arterial) y directamente en cavidades

tracto gastrointestinal o genitourinario (oral, rectal y vaginal) .

i Volumen de medio de contraste:

Durante los procedimientos de cardiologia intervencionista se usan
diferentes volimenes de contraste y esto se debe a la complejidad
del procedimiento. El riesgo de NIC aumenta conforme aumenta el
volumen de MC utilizado en las intervenciones, determinandose que
por cada 20 ml de MC que se administra por encima de 4 ml/kg se
dobla el riesgo de NIC .

Segun la literatura, se ha establecido como un factor predictor
independiente de desarrollo de NIC al volumen del medio de
contraste empleado, principalmente en pacientes con referencias de
enfermedad renal previa; sin embargo, aunque no se ha establecido
un volumen de contraste maximo especifico, se considera razonable
limitar el uso de contraste yodado en procedimientos de
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en la medida que sea

posible 2°.

2.2.3. Nefropatia por medio de contraste
Es el deterioro abrupto de la funcion renal posterior a la administracion de
medios de contraste (MC) yodado, se trata de un desorden iatrogenico que
ocurre dentro de las 24-72 horas, sin que haya alguna otra condicion que
explique ese cambio. Esta patologia se encuentra con frecuencia en
procedimientos asociados a diagnostico por imagenes, especialmente
aquellos de intervencién coronaria percutanea (ICP) y se asocia con
resultados adversos a corto y largo plazo que incluyen principalmente la
mortalidad, la morbilidad cardiovascular y la prolongacién de la
hospitalizacion. La NIC radica en un aumento absoluto (>0.5 mg) o relativo
(>25%) de la creatinina sérica (Crs) en comparacion con la creatinina sérica
basal en las 24 — 48 horas 0 incluso hasta 72 horas luego de la administracion

de un MC. En general el pico de creatinina ocurre dentro de los 3 a 5 dias de
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la aplicacion del medio de contraste, retornando a la normalidad a los 7 a 10
dias. La incidencia de lesion renal aguda inducida por contraste (IRA-1C)
después de una ICP oscila entre el 2 y el 20% segun la funcién renal inicial.
También puede variar de acuerdo con el entorno clinico, siendo mayor
después de una ICP de emergencia. La funcion renal generalmente regresa a
los niveles preexistentes dentro de los 7 dias. La incidencia de insuficiencia
renal aguda que requiere dialisis después de la ICP es rara (<1%) 2 4,

2.3 Definicion de términos bésicos

Angina: La angina es un cuadro doloroso debido al flujo de sangre insuficiente a
través de los vasos sanguineos (vasos coronarios) del musculo cardiaco (miocardio),
esta se caracteriza por la aparicion de un dolor de localizacion precordial, de corta
duracion (inferior a los 30 minutos), de caracter opresivo, quemante, ardoroso, con
irradiacion variable (casi siempre al miembro superior izquierdo), que puede
acompafiarse de sudoracion, nduseas y vomitos. Desencadenada por el esfuerzo

fisico o en reposo *°.

Arritmias: Las arritmias son alteraciones de la secuencia de contracciones y
relajaciones del corazon, este puede latir demasiado rapido (taquicardia), demasiado

lento (bradicardia) o de manera irregular 3.

Comorbilidad: También conocida como "morbilidad asociada”, es un término
utilizado para describir la presencia de uno a mas trastornos (o enfermedades) que
se asocian a la enfermedad inicial en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo
tiempo o uno después del otro. Al producirse en un mismo individuo, estas
enfermedades interactuan entre ellas dificultando su diagndstico y tratamiento, por

tanto, empeorando el pronostico 18,
Desorden iatrogénico: Alteracidn, especialmente negativa, del estado del paciente

producido por una droga 0 medicamento o un procedimiento médico o quirurgico,

que no implica necesariamente error, negligencia ni mala calidad de atencién. S6lo
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indican que se ha producido un resultado clinico no deseado como consecuencia de

algtin elemento vinculado con el diagndstico o el tratamiento °’.

Diuresis osmotica: Debido a la presencia de ciertas sustancias en el liquido (orina)
filtrado por los rifiones, estos tienen que eliminar una elevada cantidad de solutos,
que por una u otra razén no pueden ser reabsorbidos, produciéndose un aumento del

flujo urinario 2.

Efecto hemodinamico: Efecto importante que inducen los medios de contraste para
originar insuficiencia renal aguda, la cual es originada por una vasoconstriccion que
se forma en relacion con los consiguientes factores: Cambios en la presion
intracapsular renal, efecto sobre la contractibilidad del masculo liso a través de la
alteracion de la hidratacion intracelular, cambios agudos en la perfusion renal
secundaria a una vasodilatacion inicial, variacion de las concentraciones de calcio
intracelular, respuesta del musculo liso endotelial, secundario a la liberacion de
mediadores vasoactivos como la endotelina y adenosina; agregacion de globulos

rojos en la circulacion medular 8.

Efectos osmoticos: Durante las primeras horas después de aplicado el medio de
contraste, este incita un aumento severo en la osmolaridad de la orina acompariada
de un aumento evidente en la eliminacion de agua y sodio en los minutos iniciales
de la aplicacion, la cual nos describe un incremento en la presion hidrostatica
intratubular que involucra la presion del filtrado glomerular, llevando finalmente a

un descenso de la filtracion glomerular®.

Isquemia: La isquemia miocardica se da cuando el flujo de sangre que va al
corazon se reduce, impidiendo asi que el corazén reciba oxigeno suficiente, esto,
puede dafar el musculo cardiaco y reducir la capacidad de bombear sangre de forma
eficaz. La reduccion del flujo sanguineo generalmente se produce debido a una
obstruccidn parcial o total de las arterias del corazén (arterias coronarias), pudiendo

producir un ataque cardiaco *°.

Morbilidad: Cantidad de personas enfermas en un lugar y tiempo determinados en

relacion con el total de la poblacion °°.
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Mortalidad: Indican el nimero de defunciones por lugar, en un periodo de tiempo

determinado y causa 3.

Natriuresis: Es el proceso de aumento de la excrecion de sodio en orina a través
de la accion de los rifiones. La natriuresis reduce la concentracion de sodio en la
sangre y también tiende a disminuir el volumen de sangre, esto debido a que las
fuerzas osmaticas arrastran el agua de la circulacion sanguinea del cuerpo hacia la

orina junto con el sodio 53,

Nefrotoxicidad: Afectacion renal por toxicos. Los rifiones son, con frecuencia,
organos diana de muchos agentes toxicos que provocan perturbaciones en su
comportamiento fisiologico, pueden ser alteraciones funcionales o estructurales.
Provocados por productos quimicos o biologicos, que actian de forma directa o a
través de sus metabolitos, y que pueden ser ingeridos, inhalados, inyectados o
producidos por el propio organismo 6.

Tasa de filtracion glomerular: Examen utilizado para verificar el buen
funcionamiento de los rifiones. Especificamente, brinda un célculo aproximado de
la cantidad de sangre que pasa a través de los glomérulos cada minuto. Por lo que es
un indice necesario para diagnostico, seguimiento de pacientes con deterioro de la
funcion renal, chequeos epidemioldgicos, ajuste de dosis nefrotoxicas o de

eliminacidn renal 463,

Stent: Pequefio tubo de malla de metal que se expande dentro de una arteria del
corazén, a menudo se coloca durante o inmediatamente después de una angioplastia

y ayuda a impedir que la arteria se cierre de nuevo .

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipdtesis General

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion no se considera
hipdtesis general.

2.4.2 Hipotesis Especificas

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion no se considera
hipétesis especifica.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El trabajo realizado fue de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo.
Retrospectivo porque se trabajo con datos recogidos de las historias clinicas del afio
2016 pero analizados en el presente afio, transversal porque las variables son
medidas en una determinada fecha y descriptivo porque describe la realidad y fue
no experimental. El objetivo de la investigacién descriptiva consiste en llegar a
conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la
descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas en este caso el
historial clinico de los pacientes asociado a nefropatia.

3.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo, ya que se dieron a conocer las caracteristicas
de cada uno de los factores resultantes a las reacciones tras el empleo de medios de

contraste.

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, porque se realizd sin manipular deliberadamente las

variables, se basa fundamentalmente en la observacion.

3.4 Area de estudio

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, ubicado en la avenida Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima 15082.
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3.5 Poblacion y muestra:

Poblacién

El presente estudio cont6 con 176 pacientes que fueron atendidos en el servicio de
Cardiologia Intervencionista en el periodo comprendido entre el 1° de enero al 31
de diciembre del afio 2016.

Muestra

De los 176 pacientes que fueron atendidos en el servicio de Cardiologia
Hemodindmica, se consideré 86 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.
Criterios de inclusion:

Solo se evaluaron las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, que
contaban con el informe del procedimiento, los datos del analisis de creatinina sérica
antes y después del procedimiento de cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria,
que fueron atendidos entre el 1° de enero al 31 de diciembre del afio 2016 en la sala

de hemodindmica dentro del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL).
Criterios de exclusion:

No se tomaron en cuenta las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios,
atendidos entre el 1° de enero al 31 de diciembre del afio 2016 en la sala de
hemodinamica dentro del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), que no
disponian de los datos que se encuentran detallados en el instrumento de recoleccion

de datos.

3.6 Variables y Operacionalizacion de variables

Variable dependiente:
-Nefropatia por medio de contraste
Variable independiente:

-Factores de riesgo relacionados al paciente
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-Factores de riesgo relacionados al procedimiento

-Factores de riesgo relacionados al medio de contraste
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ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE VALOR
MEDICION
Disminucion Nivel de
aguda de la Es el aumento creatinina en 0.7a 1.3 mg/dl de Presencia: 1
funcion renal absoluto (2 0,5 varones Creatinina serica Cualitati
. ; ; ualitativa
Nefropatia sequida a la mg/dl) o relativo 13 nominal
administracion (>25%) de la Nivel de Ausencia: 0
de un medio de | creatinina sérica. | creatinina en 0.6 1.1 mg/dl de
contraste. mujeres Creatinina sérica
Factoresde | S€X0 del paciente: Segin | Cualitativa | M: Masculino.
riesgo asociados sexo biologico nominal F: Femenino.
al paciente Edad del paciente: Cuantitativa
ini Numero de afios 2 continua Afios
Son condiciones - cumplidos cuando el - '
o circunstancias |  Caracteristica paciente fue intervenido. Razon
del paciente que | medible enun .
generan una | sujeto que precede Grupo étnico: 1: Mestizo
mayor a la nefrotoxicidad Comunidad determinada 2 Bl
probabilidad de | y puede dividir a por la existencia de 3 - Blanco
ocurrenciade | la poblacion en ancestros y una historia 3:
nefrotoxicidad | dos grupos: de en comun Afroamericano
por medio de | alto y bajo riego. Enfermedad renal previa: 1: Presencia
Factores de contraste. Presencia 0 ausencia. 4 0: Ausencia
riesgo Cualitativa | 1: Presencia
Diabetes mellitus tipo 2: . nominal
Presencia o ausencia. 0: Ausencia
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Hipertension arterial:

1: Presencia

Presencia o ausencia. 6 _
0: Ausencia
Infarto agudo de Si: IMA< 24 h.
miocardio (IMA): 7 No: IMA> 24
Presencia o0 ausencia. h.
Enfermedad hepética: 3 1: Presencia
Presencia o0 ausencia. 0: Ausencia
Tabaquismo: Presencia o 9 1: Presencia
ausencia. 0: Ausencia
Tipo de procedimiento 1: Cateterismo
Factor de riesgo PO p. . o Cardiaco
. realizado: Cateterismo Cualitativa ) . .
asociados al . i ) 10 ) 2:Angioplastia
o Cardiaco, Angioplastia nominal .
procedimiento 4 Coronaria
coronaria .
Medio de contraste Cuantitativa _
empleado: Hipoosmolar - 11 nominal 1:Hipoosmolar
Factores de Isosmolares 2: Isosmolares
riesgo asociados i
al medio de | Volumen de medio de Cuantitativa )
contraste utilizado: . Centimetros
contraste 12 continua, L
Volumen real al momento Raz6N cubicos

de la evaluacion.
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3.7 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente se realiz6 un cuestionario que const6 de
tres partes: 1) Datos generales, 2) Registro de datos de caracter especificos y 3)

Datos de los andlisis del laboratorio (anexo N° 2).

3.8 Validacion de los instrumentos de recoleccién de datos

Para la validacién del instrumento que mide factores de riesgo asociados a nefropatia
inducida por medio de contraste en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco y
angioplastia coronaria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio 2016, se
recurrio al especialista, Doctor Ricardo Coloma Araniya, Cardidlogo
Intervencionista; con C.M.P. 21426-R.N.E. 11216. Ademas, de ser validada la parte

tematica, metodoldgica y estadistica.

3.9 Procedimientos de recoleccion de datos

Previa coordinacion con la Direccion General del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, se pidié acceso a las historias clinicas a la oficina de estadistica e
informética del indicado hospital. Procediendo a recopilar la informacion de los
datos generales, los factores de riesgo, tales como: El sexo, edad, grupo étnico,
enfermedad renal previa, diabetes mellitus 2, hipertension arterial, infarto agudo al
miocardio, enfermedad hepatica, tabaquismo, tipo de examen realizado, medio de
contraste empleado y volumen de contraste utilizado, ademas de los valores de los
andlisis del laboratorio de creatinina sérica antes y después del procedimiento. Los

pasos para el recojo de informacidn del cuestionario fueron los siguientes:

e El investigador identific la historia clinica del paciente y verific6 que cumpla
con los criterios de inclusion.

e Las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion fueron
determinadas como “aptos” para continuar con el proceso de recojo de datos.

e Se transcribieron los datos consignados en la historia clinica segln sea solicitada

por el instrumento de recoleccion (cuestionario).
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e Se verificoO antes de concluir que el instrumento de recojo de datos tenga la

totalidad de datos consignados.

3.10 Componente ético de la investigacion

De acuerdo con los principios €ticos para la investigacion médica en seres
humanos, ésta fue una investigacion sin riesgo ya que su objetivo fue la descripcién

a partir de la recopilacion de datos de las historias clinicas.

Como no hubo ningun tipo de intervencidn, se solicitd la carta de aprobacion del
comité de ética institucional de la UMA y la aprobacion del proyecto de
investigacion por el Director General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
coordinacion con la oficina de apoyo a la docencia e investigacion de dicho
hospital.

Para contar con el permiso para la ejecucion del proyecto de investigacion; se

respetaron los principios fundamentales de la ética que son:

Respeto a las personas: La informacidn fue anonima y no se consigno el registro
de nombres o formas de identificacion personal de las historias clinicas

seleccionadas para el presente estudio.

Justicia: Los resultados fueron usados en beneficio para la poblacién objetivo del

estudio.

Beneficencia: Significa hacer el bien a las personas involucradas, tiene como

norma minima el de no hacer ningun dafio.

3.11 Procesamiento y anélisis de datos

Aprobado el proyecto de investigacion, se procedié a ejecutar la aplicacion del
instrumento de recoleccidn de datos. Se realizo la recopilacion de la informacién,
verificando que el instrumento de recoleccidn de datos esté completamente lleno y
codificado de manera correlativa. Después de haber completado los datos para este

estudio, se elabor6é una base de datos en la Hoja de Célculo Excel. Estos datos
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fueron trasladados para su procesamiento al programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.

Para el analisis de resultados se emple6 el estudio descriptivo con frecuencias y
porcentajes.
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4. RESULTADOS

En el periodo del estudio comprendido de enero a diciembre del 2016 se evaluaron 176
historias clinicas de los pacientes que fueron llevados a procedimientos de cateterismo
cardiaco y angioplastia coronaria con uso de medios de contraste. De las cuales se
excluyeron 90 historias clinicas por no contar con los criterios de inclusién y tan solo se
consideraron 86 historias clinicas por tener los datos completos que permitieron

determinar los factores de riesgo de NIC.

4.1. Factores de riesgo
4.1.1. Factores de riesgo asociados al paciente

Dentro de las variables demograficas y clinicas de los pacientes,
tenemos que, de los 86 pacientes estudiados, corresponde que el
29.1% (n=25) de los pacientes eran de sexo femenino y el 70.9%

(n=61) eran de sexo masculino. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
F 25 29.1
M 61 70.9
Total 86 100.0
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La distribucion muestral por grupo etario reporté que de los 86

pacientes estudiados; con un rango de edad de 30 a 89 afios,

corresponde que el mayor porcentaje 67.4% (n=58) de los pacientes

estuvieron entre los 50 a 69 afios. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun edad

Rango de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
edad acumulado
30-39 3 35 35
40-49 13 15.1 18.6
50-59 26 30.2 48.8
60-69 32 37.2 86.0
70-79 10 11.6 97.7
80-89 2 2.3 100.0
Total 86 100.0

De un total de 86 pacientes, la poblacién mestiza constituye el 90.7%
(n=78) y la poblacién blanca el 9.3% (n=8). (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segln grupo étnico

Grupo étnico  Frecuencia Porcentaje
Blanco 8 9.3
Mestizo 78 90.7

Total 86 100.0
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En relacion a los antecedentes patologicos, se encontr6 que, de los 86
pacientes estudiados, corresponde que el 72.1% (n=62) no tenian
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 27.9% (n=24)

si presentaron. (Tabla 5)

Tabla 5. Presencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes

Diabetes . .
: Frecuencia Porcentaje
mellitus
Ausencia 62 72.1
Presencia 24 27.9
Total 86 100.0

De los 86 pacientes estudiados, corresponde que el 50% (n=43)
padecian de hipertension arterial y el 50% (n=43) de los pacientes no

lo padecian. (Tabla 6)

Tabla 6. Presencia de hipertension arterial en los pacientes

Hipertensién

arterial Frecuencia Porcentaje
Ausencia 43 50.0
Presencia 43 50.0
Total 86 100.0
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Dentro de los 86 pacientes evaluados, corresponde que el 89.5%
(n=77) de los pacientes no tenian antecedentes de infarto agudo al
miocardio y el 10.5% (n=9) si presentaban. (Tabla 7)

Tabla 7. Incidencia de infarto agudo al miocardio en los

pacientes
';If?; Egc?rg?c? Frecuencia ~ Porcentaje
Ausencia 7 89.5
Presencia 9 10.5
Total 86 100.0

De los 86 pacientes estudiados, corresponde que el 79.1% (n=68) eran
no fumadores y el 20.9% (n=18) si. (Tabla 8)

Tabla 8. Incidencia de tabaquismo en los pacientes

Tabaquismo Frecuencia Porcentaje
No fumador 68 79.1
Fumador 18 20.9
Total 86 100.0
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4.1.2. Factores de riesgo asociados al procedimiento
Considerando como variable al tipo de procedimiento realizado,
tenemos que, de un total de 86 pacientes intervenidos, se realizaron el
procedimiento de cateterismo cardiaco un 64% (n=55), un 2.3% (n=2)
para angioplastia coronaria y un 33.7% (n=29) para ambos

procedimientos. (Tabla 9)

Tabla 9. Tipo de procedimiento coronario realizado en los
pacientes evaluados.

Proced_lmlento Frecuencia Porcentaje
realizado
Angloplagtla 5 23
coronaria
Cateterismo cardiaco
mas angioplastia 29 33.7
coronaria
Cateterismo cardiaco 55 64
Total 86 100.0

4.1.3. Factores de riesgo asociados al medio de contraste

En este trabajo se considerd dos variables, el tipo y el volumen del
medio de contraste empleado. En relacion a los resultados obtenidos,

se encontrd que en todos los pacientes se uso el mismo medio de

contraste yodado no i6nico (Visipague).
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De un total de 86 pacientes intervenidos, con un rango de volumen de
contraste empleado de 40cc a 250cc, muestra que, el volumen mas alto
(250 cc) del medio de contraste usado en los procedimientos fue de
1.2% (n=1) y el volumen més usado (50cc) fue de un 14% (n=12).
(Tabla 10)

Tabla 10. Volumen del medio de contraste empleado en los
pacientes evaluados

Volumen Frecuencia Porcentaje
40 3 35
50 12 14.0
60 8 9.3
70 9 10.5
80 7 8.1
90 4 4.7
100 9 10.5
110 2 2.3
120 8 9.3
130 5 5.8

140 1 1.2
150 4 4.7
160 1 1.2
170 4 4.7
180 2 2.3
190 2 2.3
200 1 1.2
220 3 3.5
250 1 1.2
Total 86 100.0

4.2. Nefropatia

Los 86 pacientes fueron sometidos a intervenciones hemodinamicas; expuestos a
medios de contraste, en los que se contd con resultados de los valores de creatinina
sérica antes y después de la intervencién. El andlisis de creatinina determina si hubo

presencia 0 no de nefropatia inducida por medios de contraste.
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Dentro de los resultados, se encontré que el 82.6% (n=71) no presentaron nefropatia por
no tener un aumento de los analisis de creatinina sérica después del procedimiento. Sin
embargo, solo un 17.4% (n=15) presenté un aumento en los niveles de creatinina sérica
post procedimiento (Tabla 11). En nuestro estudio, no se mostrd una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la aparicién de NIC por los factores de riesgo
asociados a medios de contraste en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco y

angioplastia coronaria.

Tabla 11. Incidencia del aumento de los niveles de creatinina en
pacientes evaluados después del procedimiento

Aumento de los valores

S Frecuencia Porcentaje
de Creatinina sérica

Ausencia 71 82.6
Presencia 15 17.4
Total 86 100.0
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Pese a que no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en los resultados,
cabe mencionar que de los 15 pacientes que mostraron un ligero aumento en los valores
normales de creatinina sérica, 5 pacientes (1 varén y 4 mujeres) sobresalen del
parametro normal, por consiguiente, dichos pacientes podrian haber presentado
nefropatia por medio de contraste (tabla 12).

Tabla 12. Aumento de los valores de creatinina sérica en los 15

pacientes después del procedimiento.

NIVEL DE CREATININA BASAL SERICA
Valores
PRE - INTERVENCION| POST - INTERVENCION | INCREMENTO | normales
de
Creatinina
0.3 1.05 0.75
0.45 1.21 0.76
0.41 1.24 0.83
0.5 1.2 0.7
0.52 1.22 0.7 Varones
0.58 11 0.52 Oﬁf g"’} d1|'3
0.47 1.08 0.61
0.55 1.06 0.51
0.56 1.37 0.81
0.48 1.1 0.62
0.55 1.31 0.76
0.64 L19 05 Mujeres
0.61 1.15 0.54 06all
0.64 1.28 0.64 mg/d|
0.53 1.34 0.81
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De los 15 pacientes que tuvieron un aumento en los valores de creatinina se encontraron
que, dentro de los factores de riesgo asociados al paciente, el 73.3 % (n=11) eran de
sexo masculino y el 26.7% (n=4) de sexo femenino. Ademas, se encontro un porcentaje
de 60% (n=9) en pacientes entre los 50 a 69 afios. En relacién al grupo étnico, la
poblacion mestiza constituye el 93.3% (n=14) y la poblacion blanca el 6.7% (n=1).
Segun los antecedentes patoldgicos el 53.3% presentaron antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, 53.3% hipertension arterial, pudiendo resaltar que 8 pacientes
presentaron las dos patologias (DM2 y HTA), 13.3% (n=2) presentaron infarto agudo al
miocardio y el 26.7% (n=4) eran fumadores (Tabla 13).

Dentro de los factores asociados al procedimiento, se realizaron ambos procedimientos
(cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria) con un 60% (n=9) y un 40% (n=6) para

cateterismo cardiaco.

En relacion a los factores asociados al medio de contraste, se encontro, que el volumen
maés alto (200cc) fue de 6.7% (n=1) y el volumen mas usado (120cc) fue de un 26.7%
(n=4). (Tabla 13).
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Tabla 13. Factores de riesgo asociados con nefropatia en los 15

pacientes

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PACIENTE

Factores de riesgo demograficos Frecuencia | Porcentaje
Sexo mascul_ino 11 73.3
femenino 4 26.7
40 - 49 3 20.0
50 - 59 4 26.7
Edad 60 - 69 5 33.3
70-79 2 13.3
80 - 89 1 6.7
Grupo étnico blanf:o L 6.7
mestizo 14 93.3
Factores de riesgo clinicos
. o ausencia 7 46.7
Diabetes mellitus tipo 2 Dresencia 3 533
Hipertensidn arterial ausencia ! 46.7
presencia 8 53.3
. . ausencia 13 86.7
Infarto agudo de miocardio Dresencia > 133
Tabaquistmo no fumador 11 73.3
fumador 4 26.7
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PROCEDIMIENTO
cateterismo cardiaco 6 40
Tipo de procedimiento cateterismo cardiaco y 9 60
angioplastia coronaria

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MEDIO DE CONTRASTE
50 1 6.7
70 1 6.7
90 2 13.3
100 2 13.3
. 110 1 6.7
Volumen del medio de contraste 120 2 6.7
130 1 6.7
170 1 6.7
190 1 6.7
200 1 6.7
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5. DISCUSION

Segun Bouzas et al., en su estudio de Nefropatia inducida por contraste y fracaso renal
agudo tras cateterismo cardiaco urgente, encontraron que el 84.4% de pacientes que
desarrollaron NIC fueron del sexo masculino ’. En nuestro trabajo, a pesar que no
encontramos NIC, si se encontré un aumento en los niveles de creatinina sérica en 15
pacientes, presentando al sexo masculino como género de mayor frecuencia, por tanto,
se deberia tomar en cuenta al sexo masculino como un posible factor de riesgo asociado
a NIC (Tabla 13).

Segun Lopez et al., en su trabajo sobre la Evolucién de nefropatia por contraste en
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a intervencidn coronaria percutanea,
encontraron que la edad promedio de 66 afios, se asocia a una mayor incidencia de NIC.
Nuestros datos también muestran que los pacientes que reportaron un aumento de la
creatinina serica, presentaron un mayor porcentaje en el rango de edad de 60 — 69 afios.
Por lo tanto, podemos considerar que este rango de edad podria ser un factor de riesgo
a tomar en cuenta como causante de NIC, ya que en este rango de edad comienza a
presentar ciertas complicaciones como: la mala adaptacion del rifion afioso a la
isquemia, los indices de control de la presion arterial son menores al pasar los afios, se
incrementa la actividad simpatica, disminuye la capacidad de respuesta reguladora de
los sistemas y la sensibilidad de los barorreceptores; ademas, se expresan marcadores
de la arterosclerosis como la rigidez arterial y la presion del pulso, entre otros efectos
metabolicos, involutivos y apoptoticos que ocurren. Todos estos aspectos hacen que este

rango de edad se acomparfie con mayor riesgo de nefropatia 4833,

Segun la Dra. Sanchez, en su investigacion sobre la Prevalencia de la presentacion
clinico —patoldgica de la nefropatia lapica en pacientes que han acudido al servicio de
Nefrologia del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, de enero 2011 a diciembre 2015,
la poblacién mestiza es considerada una raza vulnerable ya que presenta mas afectacion
renal y linfopenia, ademas el debut de la enfermedad es mas temprano. La enfermedad
se manifiesta como: proteinuria persistente y/o alteraciones del sedimento urinario
(46%), sindrome nefrético (6,7%), insuficiencia renal aguda (3,2%) e insuficiencia renal
cronica (1,7%) °L. Corroborando lo encontrado en el estudio hecho por la autora,

nuestros datos muestran que el mayor nimero de pacientes con niveles aumentados de
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creatinina sérica fue la raza mestiza en un 93.3% (n=14) (Tabla 13), probablemente

también sea porque la raza mestiza es la mas frecuente en nuestro pais.

En México, segln la Revista de endocrinologia y nutricion Vol. 12, en el capitulo de
Complicaciones microvasculares en la diabetes mellitus tipo 2, menciona que la
insuficiencia renal es una de las complicaciones crénicas méas graves e importantes de
la diabetes mellitus. En etapas avanzadas, esta complicacion genera costos directos e
indirectos muy altos tanto para el paciente como para los sistemas nacionales de salud.
La insuficiencia renal ocurre con mayor frecuencia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1, aunque el nimero de casos es mayor en personas con diabetes tipo 2. Por la
diferencia proporcional de este tipo de diabetes, también se ha encontrado que el riesgo
de nefropatia diabética se incrementa con antecedentes de hipertension arterial. En afios
recientes se ha demostrado la eficacia del control glucémico sobre la incidencia y
progresion de la nefropatia diabética, y la importancia del control de la presion arterial
sobre el desarrollo de esta complicacién, y en la reduccion de la mortalidad
cardiovascular 8. En relacion a nuestro estudio encontramos que, de los 15 pacientes
con aumento del nivel de creatinina sérica, el 53.3% (n=8) presentaron antecedentes de
Diabetes mellitus tipo 2. Esto nos permite corroborar con las diversas investigaciones
que afirman que la Diabetes mellitus tipo 2 es considerada un factor de riesgo asociado

a nefropatia.

Segun la Dra. Aradjo et al., en la revision de la hipertension arterial como factor de
riesgo para el desarrollo y progresion de la enfermedad renal cronica, afirman que el
vinculo entre hipertension arterial (HTA) y enfermedad renal cronica (ERC) es
reciproco y complejo. La HTA es un factor de riesgo identificado para el desarrollo de
ERC, y la incidencia de enfermedad renal se incrementa conforme aumenta la severidad
de la HTA 3. Los pacientes con aumento de creatinina sérica asociados a la hipertension
arterial ascienden al 53.3% (n=8) de la poblacién evaluada (Tabla 13). Por tanto,
podemos considerar, que la hipertension arterial podria también jugar un rol etiolégico

importante en la aparicion y progresion de nefropatia inducida por medios de contraste.

El infarto agudo al miocardio result un evento poco frecuente en la poblacion evaluada

y por ende su relacion con la nefropatia ante la data obtenida es nula (Tabla 13).
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Segln De la Rosa et al., en su estudio de Tabaquismo y glomeruloesclerosis, el
tabaquismo se correlaciona con el deterioro renal cronico y acelera la progresion de la
insuficiencia renal. El tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones
vasculares y glomeruloesclerosis. La glomerulopatia nodular relacionada con el
tabaquismo es una entidad bien reconocida que simula clinica y patologicamente a la
nefropatia nodular diabética. El humo del tabaco altera la hemodinamia intrarrenal por
activacion simpética y contiene radicales libres que inducen estrés oxidativo,
incrementando la matriz extracelular glomerular 22, En nuestro trabajo, obtuvimos que
el 73.3% (n=11) de la poblacién evaluada no fue fumadora en contraste con el 26.7%
(n=4) que si lo fue. (Tabla 13). Por tanto, no se puede referir como un factor de riesgo
asociado a NIC.

Segun Bouzas et al., en su estudio de Nefropatia inducida por contraste y fracaso renal
agudo tras cateterismo cardiaco urgente, muestra que los procedimientos
hemodinamicos constituyen una poblacién con un riesgo de nefropatia por medios de
contraste, siendo la angioplastia coronaria el procedimiento de mayor porcentaje
(96.8%). Nuestros datos muestran que tanto la angioplastia coronaria como el
cateterismo cardiaco fueron los procedimientos mas usados, con un 60% (n=9) en
pacientes que aumentaron los niveles de creatinina sérica posterior al procedimiento.
Por tanto, podemos pensar que los procedimientos intervencionistas podrian estar

asociados a NIC.

En cuanto al volumen del medio de contraste, Bouzas et al., afirman que la utilizacién
de elevados voliumenes del medio de contraste son factores predictores que relacionan
de manera directa con el riesgo de nefropatia. En pacientes sometidos a procedimientos
hemodindmicos, cada 100 ml de MC administrado se asocia a un incremento
significativo de nefropatia de un 12% (OR 1.12 por cada 100ml p=0.02), si bien el
volumen del medio de contraste fue superior en este estudio (La mediana del volumen
de contraste administrado fue de 300 ml), esto no resulto significativo. Segun nuestros
datos, un 6.7% (n=1) uso el volumen mas alto (200cc) y el 26.7% (n=4) fue el volumen
mas usado (120cc). Por tanto, podemos ver que, en ambos estudios se pensd que el
volumen elevado del MC podria ser un factor de riesgo de NIC, sin embargo, se

encontré con un resultado poco significativo 2.
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CONCLUSIONES

Entre los factores demograficos, la mayor parte de la poblacion comprometida son de

sexo masculino y edades entre 60 a 69 afos.

La mayoria de procedimientos involucra pacientes con antecedentes de hipertension

arterial y diabetes mellitus tipo 2.

En la mayoria de casos, los procedimientos has sido desarrollados con cateterismo

cardiaco.

El dnico medio de contraste usado fue el Visipaque (medio yodado no ionico) y los

volimenes que se emplearon con mayor frecuencia fueron 70cc y 100cc.

Hubo un ligero aumento de creatinina sérica posterior al procedimiento intervencionista
en los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria en 15
pacientes (17.4%). A pesar que este resultado no es significativo y, que ello no
representa un problema actual, esto podria ser considerado como un hecho premonitorio

de gran importancia que se debe tomar en cuenta para proximos estudios.
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RECOMENDACIONES

El conocimiento de la nefropatia inducida por medios de contraste es uno de los puntos
mas importantes para su prevencion, siendo el médico tratante el primer eslabon, asi
como el médico cardi6logo intervencionista.

Se recomienda que la toma del andlisis de creatinina sérica post procedimiento lo
realicen pasada las 24 horas hasta las 72 horas después del procedimiento, ya que por
lo general el pico de creatinina ocurre dentro de los 3 a 5 dias de la aplicacién del medio
de contraste.

Seria recomendable trabajar con un nimero mayor de pacientes, dado que teniendo una
mayor poblacion de estudio se podra encontrar con mayor exactitud los factores de
riesgo asociados a nefropatia inducida por medios de contraste.

Para proximos estudios, se recomienda que, luego de los procedimientos realizados, se
deberian anotar datos como el tiempo de duracion del procedimiento y el intervalo
transcurrido entre la aplicacion de un nuevo medio de contraste.

A partir de este trabajo, se recomienda identificar nuevos factores de riesgo en relacion
al paciente, al procedimiento y al medio de contraste.

Evitar realizar estudios consecutivos donde se exponga a medios de contraste al paciente
en menos de 72 horas después de habérsele realizado un procedimiento, asi como la
hidratacion.

Evitar en lo posible el uso de medios de contraste en pacientes de alto riesgo, como son
los pacientes > 75 afios, hipertensos y diabéticos.

Se recomienda tener en cuenta el andlisis de Urea, ya que para identificar nefropatia por
medio de contraste los andlisis de laboratorio adecuados son analisis de urea y

creatinina.
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NIVEL DE
INVESTIGACION:

El nivel de la
investigacion es

descriptivo.

DISENO DE LA
INVESTIGACION:

El disefio es no

experimental.
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cardiaco y angioplastia
coronaria en el Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza afio 20167

¢Cuales son las
caracteristicas del medio
de contraste asociados al
riesgo  de  nefropatia
inducida por medios de
contraste en pacientes
sometidos a cateterismo
cardiaco y angioplastia
coronaria en el Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza del afio 20167

cardiaco y angioplastia
coronaria en el Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza del afio 2016.

Determinar cuéles son
las caracteristicas del
medio de contraste
asociados al riesgo de
nefropatia inducida por
medios de contraste en
pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco y
angioplastia coronaria en
el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza del
ano 2016.
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9.2 Instrumento de recoleccion de datos

ANEXO 2

N
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEFROPATIA INDUCIDA POR MEDIOS
DE CONTRASTE EN PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO Y
ANGIOPLASTIA CORONARIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA DEL ANO 2016.

|. DATOS GENERALES

1. Identificacion del paciente(siglas de nombres y apellidos):--------------=-==-==mmmmmemmmm-
2. NUmero de Historia Clinica:--------------=--=-=--=---

Il. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEFROPATIA INDUCIDA POR
MEDIOS DE CONTRASTE

1. Sexo del paciente: Masculino () Femenino ( )
2. Edad del paciente:

3. Grupo étnico:

3.1 Mestizo ()

3.2 Blanco ()

3.3 Afroamericano ()
4. Enfermedad renal previa: (Si) ( NO)
5. Diabetes mellitus tipo 2: (Si) ( NO)
6. Hipertension arterial: (Si) ( NO)
7.Infarto agudo de miocardio (IMA): (Si) ( NO)
8. Enfermedad hepética: (Si) ( NO)
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9. Tabaquismo:

10. Tipo de examen realizado:

11. Medio de contraste empleado:

12. Volumen de MC utilizado:

I1l. DETERMINACIONES BIOQUIMICAS

13. Analisis de laboratorio:

13.1 Creatinina serica basal (pre intervencion)
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9.3 Consentimiento informado

ANEXO 3

DECLARACION JURADA
Protocolo de investigacion:

Factores de riesgo asociados a Nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes
sometidos a Cateterismo Cardiaco y Angioplastia Coronaria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza del afio 2016.

A través del presente documento expresamos nuestra intencion de realizar el estudio titulado:

Factores de riesgo asociados a nefropatia inducida por medios de contraste en pacientes
sometidos a Cateterismo Cardiaco y Angioplastia Coronaria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza del afio 2016.

Para tal fin declaramos que los datos tomados seran usados Unica y exclusivamente para los
términos del estudio, ademas no se consignardn ni publicaran nombres o apellidos de las
personas ni ninguna forma de identificacion individual de datos garantizando de esta forma los

aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Villanueva Bolafios Yané Lujan Rojas Klein Tito

DNI 04333448 DNI 40748975
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ANEXO 4

SOLICITO: Aprobacion del proyecto

de investigacion

DR. JUAN ENRIQUE MACHICADO ZUNIGA
DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

De nuestra mayor consideracion:

Nosotros, Villanueva Bolafios Yané, con DNI N°04333448, domiciliada en el Jr. Mar del Coral
Este # 634 Mz. M Lt. 3-A del AAHH Cesar Vallejo SIL y Lujan Rojas Klein Tito, con DNI
N°40748975, domiciliado en Av. Central Mz. T6 Lt. 14 Urb. Mariscal Caceres SJL. Ante Ud. con el

debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Farmacia y Bioquimica en la universidad
Maria Auxiliadora y siendo requisito necesario para la respectiva titulacion sustentar una tesis con una
investigacion en el area de la especialidad, solicito a Ud. brindar las facilidades para realizar el trabajo
de investigacion en su institucion sobre “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEFROPATIA
INDUCIDA POR MEDIOS DE CONTRASTE EN PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO
CARDIACO Y ANGIOPLASTIA CORONARIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA DEL ANO 2016. ” para obtener el grado de Quimico Farmacéutico.

El mismo que permitird reconocer los factores que estén asociados a la presencia de esta
complicacion en usuarios atendidos en Cardiologia Intervencionista. Al respecto debemos mencionar
que, para el proceso de la recoleccién y presentacion de la informacion, no se reportaran datos de
identificacion personal y que la informacion seréa usada exclusivamente para los fines establecidos en el
protocolo de investigacion aprobada previamente por el Comité de Investigacion de la Universidad

Maria Auxiliadora.
Conocedores de su vocacion de servicio e identificacion con la educacion agradecemos por
anticipado la atencidn prestada a nuestra solicitud por ser de justicia.

Lima, 23 de octubre del 2018

Villanueva Bolafios Yané Lujan Rojas Klein Tito

DNI 04333448 DNI 40748975
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