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RESUMEN

Introduccion:

La nefropatia inducida por contraste, constituye una complicacion de la angioplastia
coronaria transluminal percutdnea.

Objetivo:

Contribuir a la preparacién de las especialidades que intervienen en la prevencion de la
nefropatia inducida por contraste en la angioplastia coronaria transluminal percutdnea.
Métodos:

Se realizaron busquedas electrénicas y en bibliotecas, en SciELO, IMBIOMED, PubMed,
Latindex, Google Académico, DOAJ, Dialnet, Medline y Scopus; en idioma espafiol e inglés,
asi como revisiones de libros de textos con la informacion sobre la nefropatia inducida por
contraste secundario a la realizacion de una angioplastia coronaria transluminal percutanea.
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Nefropatia inducida por contraste posterior a la angioplastia coronaria transluminal ...

Se revisaron un total de 63 articulos, se seleccionaron 34 por su aporte bibliografico a la
investigacion.
Conclusiones:
Las especialidades afines que se relacionan con pacientes sometidos a angioplastia coronaria
transluminal percutdnea deben intensificar sus esfuerzos por prevenir la nefropatia inducida
por contraste.

Palabras clave: nefropatia inducida por contraste, angioplastia coronaria transluminal
percutanea, creatinina
Descriptores: enfermedades renales; angioplastia/ métodos; creatinina

ABSTRACT

Introduction:

Induced nephropathy for contrast, constitutes a complication of the coronary trans-luminal
percutaneous angioplasty.

Objective:

To contribute to the preparation os specialties that take part in the prevention of induced
nephropathy for contrast in the coronary trans-luminal percutaneous angioplasty

Methods:

Electronic and library searches were performed in SciELO, IMBIOMED, PubMed, Latindex,
Google Academic, DOAJ, Dialnet, Medline and Scopus; in English and Spanish as well as
revisione in text books with the information about Induced nephropathy for contrast
secondary to the performance of coronary trans-luminal percutaneous angioplasty. A total
of 63 articles, 34 were selected because of their bibliographic contribution to the research.
Conclusions:

Specialties which are related to patients submitted to coronary trans-luminal percutaneous
angioplasty should intensify their efforts for preventing induced nephropathy for contrast.

Key words: Induced nephropathy for contrast, coronary trans-luminal percutaneous
angioplasty, creatinine
Descriptors: kidney diseases; angioplasty/ methods; creatinine
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los paises
industrializados. Entre ellas, la enfermedad arterial coronaria (EAC) es la manifestaciéon mas
prevalente y tiene una alta morbimortalidad.”2 En Cuba, mas del 20 % de los fallecidos
ocurre por estas causas.z)
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La decision de realizar un cateterismo cardiaco se basa en una relacidn riesgo, beneficio. En
general, se recomienda un cateterismo cardiaco siempre que sea clinicamente importante
definir la presencia o gravedad de una lesidn cardiaca sospechosa que no se puede evaluar
mediante técnicas no invasivas.!

La coronariografia es la prueba de referencia» para identificar la presencia o ausencia de
estrechamientos arteriales relacionados con la EAC ateroesclerética y proporciona la
informacién anatdmica mas fiable para determinar la idoneidad del tratamiento médico, la
intervencion coronaria percutanea (ICP) o el injerto de derivacion arterial coronaria en los
pacientes con una EAC. La coronariografia se ha convertido en una de las intervenciones
invasivas mas utilizadas en la medicina cardiovascular. Se realiza inyectando contraste
radiopaco en las arterias coronarias y se registran imagenes radiograficas digitales.®

Los medios de contraste yodados, son materiales usados para mejorar la visibilidad de los
vasos sanguineos. Son excretados por el rifién, tienen una vida media de 2 h, a las 4 h el
75 % se ha eliminado y el 100 % a las 24 h. La estructura bdsica de una sustancia utilizada
como medio de contraste (MC) es un anillo bencénico con 3 atomos de iodo, estos le
confieren el poder de opacificacién. Las principales propiedades de los MC son el poder
idnico, la osmolaridad (que depende del nimero de particulas disueltas en la solucién) y la
viscosidad del agente usado. Todos los MC utilizados son citotéxicos, unos menos que otros,
dependen de las propiedades mencionadas. !

En pacientes a los que se les realiza un procedimiento de intervencionismo coronario
percutaneo de cardacter urgente por un sindrome coronario agudo (SCA), la incidencia
alcanza el 12 %..% Se define a la nefropatia inducida por contrastes yodados como un fallo
renal que ocurre de 48 a72 horas después de haber recibido un contraste yodado
endovenoso, sin otra causa que lo justifique.”)

La nefropatia inducida por contraste (NIC) es la tercera causa de insuficiencia renal (IR) de
origen iatrogénico en pacientes hospitalizados y causante del 11 % de los casos de IR
adquirida en el hospital. Los pacientes que presentan esta complicacién tienen tras ajuste
por comorbilidad, una tasa de muerte intrahospitalaria del 22 frente al 1.4 % de los que no
la presentan.©

Para establecer un riesgo probable del desarrollo de la NIC y comparar el riesgo de
exposicion al medio de contraste se han desarrollado sistemas de puntuacion,
autores® disefian un sistema de prediccion en el posprocedimiento, incluyen elementos
como: la hipotensién arterial, el uso de balén de contrapulsacion; la insuficiencia cardiaca, la
edad mayor de 75 anos; la diabetes mellitus, el hematocrito bajo; el volumen medio de
contraste y la tasa de filtrado glomerular.

Con el envejecimiento de la poblacién se incrementan los factores de riesgo
cardiovasculares para la aparicion de la cardiopatia isquémica, requiere de estudios
diagndsticos y terapéuticos de cardcter invasivo, constituye el patréon de oro de la

intervencion coronaria percutanea (ICP).
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El uso de medios de contrastes para este proceder puede ocasionar efectos nocivos a
diferentes organos, mucho mds si no se cumplen las normas de protecciéon. Por la
motivacion y el fundamento, la presente revisién tiene el objetivo de elevar el nivel
cientifico de las especialidades que intervienen en la prevencion de la nefropatia inducida
por contraste en la angioplastia coronaria transluminal percutanea.

METODOS
Se realizan busquedas electrénicas y en bibliotecas de revistas médicas nacionales y
extranjeras indexadas en SciELO, IMBIOMED, PubMed, Latindex, Google Académico, DOAJ,
Dialnet, Medline y Scopus; en idioma espafiol e inglés, asi como revisiones de libros de
textos. Se revisan un total de 63 articulos, se seleccionan 34 por su aporte bibliografico a la
investigacion.

DESARROLLO

Las enfermedades cardiovasculares es la causa principal de mortalidad a nivel mundial. Por
ello se requiere identificar los mecanismos responsables de su génesis y desarrollo, asi como
investigar nuevas terapias que prevengan o mitiguen sus consecuencias..

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 75 % de las muertes de
origen cardiovascular corresponden a la cardiopatia isquémica y a sus consecuencias, se
presenta en edades tempranas de la vida, en momentos en el que se es mas util a la
sociedad, no solo comprometen la vida ,sino su calidad en quienes sobreviven al proceso, los
factores de riesgo, rasgos, caracteristicas o condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales,
estas elevan la posibilidad de desarrollar determinadas enfermedades crénicas.!? Cuba, no
escapa de estas estadisticas, el 17 % de la poblacion adulta padece de cardiopatia
isquémica.lt)

Debido al problema de salud que implican las enfermedades cardiovasculares, existen
diversos métodos de diagndstico, uno de ellos es considerado como el estandar de oro, el
cateterismo cardiaco diagndstico, permite precisar la enfermedad de arterias, valvulas y
cavidades del corazon; asi como las malformaciones que puedan existir, este se realiza para
confirmar la sospecha de una enfermedad cardiaca de cualquier tipo y determinar su
extension y su intensidad. 2.

El cateterismo cardiaco es un estudio minimo invasivo, implica riesgos, entre los que se
encuentran el sangrado de leve a importante en el sitio de las punciones vasculares, puede
llegar a requerir cirugia vascular de urgencias; asi como una transfusion de sangre o de sus
derivados, provocar una reaccion alérgica a farmacos o un medio de contraste de leve a
grave; incide en un choque anafilactico o incluso que muera).2.

Las complicaciones graves tras una coronariografia son infrecuentes, <2 % se comporta de la
siguiente forma: muerte 0,1-0,14 %, infarto de miocardio 0,06-0,07 %, reacciones al
contraste 0.23 % y complicaciones vasculares locales 0,24-0.14 %.” Ademas, la factibilidad y
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la seguridad de las angioplastias han ido mejorando en forma exponencial. Es asi como las
complicaciones agudas son cada vez menos frecuentes y mds en pacientes electivos. La
mayoria de las dificultades agudas ocurren en las horas, de 4 a 6 posprocedimiento, varia de
un 2 a 25 %, depende del centro y del volumen.22)

El deterioro de la funcion renal es el efecto adverso mas importante asociado a la inyeccion
de un contraste yodado, esta administrada por via intravascular se elimina casi por completo
por filtraciéon glomerular renal, por lo que es, en este érgano, donde pueden tener el efecto
toxico. E|l desarrollo de NIC tras un procedimiento coronario invasivo se asocia con una
hospitalizacién prolongada, un destacado incremento en la morbimortalidad, asi como un
aumento en los costos sanitarios. >

Antecedentes histéricos

A finales de la década del 40 e inicios de los 50, surgen las técnicas no selectivas e indirectas
para visualizar las arterias coronarias, estos métodos requieren de grandes cantidades de
contraste para llenar la raiz adrtica y que este pueda fluir durante la diastole a las arterias
coronarias. Estas imagenes eran vistas en radiografias convencionales, aunque solo podian
observarse los segmentos proximales de las coronarias izquierda y derecha.!1

En el afio 1958, se describe un procedimiento de coronariografia selectiva con amplificacion
de las imagenes que es realizado por el Dr. Sones, en la Cleveland Clinic, a partir de entonces
y en colaboracién con el Dr. Shirey, el Dr. Sones perfecciona la técnica diagndstica, con
catéteres de disefio mds adecuados que permiten el abordaje selectivo y mas seguro de
cada coronaria. Estos son los antecedentes que sirven de base a la cirugia revascularizadora
coronaria y un poco después a la angioplastia coronaria.18)

El primer caso de insuficiencia renal aguda tras la administracion de contraste iodado es
publicado, en un paciente con mieloma, en 1954, desde entonces han sido muchos otros los
casos descritos en los que se presenta como principal factor de riesgo, la insuficiencia renal
previa. A finales de los 70, se empieza a utilizar el término de fallo renal agudo inducido por
contrastey se introduce el de nefropatia inducida por contraste.*Z

En los anos 70, la NIC es considerada la mayor complicacidon después de ser realizada la
angiografia coronaria con una incidencia de 50 %, hecho muy vinculado a las caracteristicas
de los medios de contraste empleados. En pacientes con funcion renal normal la incidencia
descrita es baja, en torno al 5 %.%&.

Agentes de contraste

Un agente de contraste se define como aquella sustancia o combinacién que introducidas en
el organismo por cualquier via, permiten resaltar y opacificar estructuras anatémicas
normales (6rganos o vasos) y patoldgicas (tumores). Evalian la perfusiéon y permiten
diferenciar las interfaces o densidades entre los distintos tejidos con fines médicos
(diagndsticos o terapéuticos). EI medio de contraste ideal es aquel que logra la mayor
concentracion tisular con la menor cantidad de efectos adversos.!*2)
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Pueden diferenciarse entre si, segun su osmolaridad respecto de la del plasma sanguineo:
son de alta osmolaridad, cuando esta es mayor que la del plasma (290 mOsm/kg H,0 o 2400
mOsm/|) y de baja osmolaridad, cuando es menor.X?

Los medios de contraste yodados se clasifican segin su osmolaridad, ionicidad y viscosidad.
Iso/hiperosmolares: son los contrastes yodados cuya osmolaridad en su composicién se
asocian a la aparicién de efectos adversos, a mayor osmolaridad, mayores efectos adversos.
I6nicos o no idnicos, segln su disociacién en iones o particulas cuando se disuelven en agua.
Estructura molecular: indistintamente si son idnicos o no idnicos, se los puede dividir en
monoméricos (un nucleo benzoico) y en diméricos (dos nucleos benzoicos). Los contrastes
no iénicos son mejor tolerados, poseen menor incidencia de reacciones adversas; pero
suelen ser mas costosos. 2%

Los nombres comerciales de algunos de los contrastes idnicos son Telebrix® (ioxitalamato de
meglumina), Hexabrix® (ioxaglato de meglumina), Plenigraf® (amidotrizoato de meglumina)
y Temistac® (diatrizoato de meglumina); mientras que los nombres comerciales de algunos
de los contrastes yodados no iénicos son Xenetix® (iobitridol), lopamiron® (iopamidol),
Omnipaque® (iohexol) y Optiray® (ioversol), entre otros. 12

Nefropatia inducida por medios de contraste

Existen muchos conocimientos acerca de la lesién renal aguda inducida por contraste, son:
criterios definitorios, clasificacion de los medios de contraste; caracteristicas bioquimicas,
farmacocinética dentro de la economia corporal; dosis téxica, mecanismo de accion para
generar una lesion renal aguda; factores de riesgo para presentar una NIC.2L

Existe una falta de consenso sobre la definicion de la NIC, esta la necesidad de definir a
través de criterios tanto clinicos como bioquimicos, biomarcadores de la NIC, es asi que el
Grupo de trabajo de la Sociedad Internacional de Nefrologia - KDIGO, establece los
siguientes criterios diagndsticos basados en biomarcadores renales, se calcula la tasa de
filtracion glomerular y el tiempo de su desarrollo: el incremento de la creatinina sérica
>0,5mg/dl, el aumento de la creatinina sérica 225 % en relacion al valor basal o disminucion
de la tasa de filtracién glomerular <30-60 ml/min/1.73 m? calculado con las ecuaciones
avaladas internacionalmente. 2.

La ecuacion MDRD (Modification Of Diet In Renal Disease) estudio retrospectivo que
demuestra que esta ecuacion es mas precisa que la Cockcroft-Gault. Ecuacién CKD EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) estudio transversal con conjunto de
datos agrupados, demuestra que es mas precisa que la MDRD y puede remplazarla para el
uso clinico de rutina; en el marco de las primeras 24 a 72 horas posteriores a la
administracion del medio de contraste, sin ninguna otra alternativa que explique el
deterioro.2l)

Por lo general, se presenta de 1 a 3 dias la posexposicion, el pico de elevacién de la
creatinina es de 3 a 5 dias, se retorna a la normalidad de los 7 a 10 dias o incluso segun otros

reportes hasta de 10 a 21 dias, se considera que es autolimitada y reversible; llega a causar
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falla renal persistente con necesidad de dialisis. Cabe destacar que la elevacidn de creatinina
se puede dar en los 7 a 10 dias siguientes a la administracién del medios de contraste; sin
embargo, no es lo comun.12:-22)

Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular asociados a dafio renal y a la aparicion
de NIC

Factores de riesgo relativos al paciente

La enfermedad renal crénica (ERC) previa es el principal factor de riesgo implicado en el
desarrollo de la NIC. Expertos'23 del tema consideran que existe este factor cuando la tasa
de filtracion glomerular estimada es inferior a 60 ml/min/1.73 m2. Por otra parte, mientras
mas alto es el valor previo de la creatinina, mayor es el riesgo de desarrollar NIC.'2% Los
pacientes con ERC presentan un aumento importante de la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular con relacién a la poblacién general.(22)

La diabetes es un factor de riesgo cardiovascular, estudiado por su relacidon prondstica. En
los pacientes con ERC terminal desempefia un papel importante, asi autores?>! plantean que
los diabéticos tienen una probabilidad 2,88 veces mayor de presentar algun accidente
cardiovascular. La diabetes es la causa mas comun de ERC terminal y se asocia no sélo con
hipertensién, sino  también con hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e
hiperfibrinogenemia.

La diabetes mellitus es considerada como factor independiente de NIC y cuando se asocia a
insuficiencia renal crénica puede elevar su incidencia hasta el 50 %.2%) La hipertension
arterial es el mayor factor de riesgo de morbilidad y mortalidad de las enfermedades
cardiovasculares y por lo tanto aparece como el factor de riesgo mas relevante en el
conjunto de enfermedades crénicas no transmisible. (22)

El habito de fumar es considerado el factor de riesgo mds preocupante en los pacientes
jovenes con infarto agudo del miocardio, porque potencia el proceso de aterogénesis al
aumentar la oxidacidn de las lipoproteinas de baja densidad y disminuir las HDL-colesterol,
dificulta la vasodilatacién dependiente del endotelio y favorece la agregacién plaquetaria y
el espasmo coronario.'2Z)

La insuficiencia cardiaca y la ERC coexisten con frecuencia, comparten multiples factores de
riesgo (diabetes mellitus, hipertensién, hiperlipemia) e interactian y empeoran el
prondstico en aquellos pacientes que serdn sometidos a una angioplastia coronaria
transluminal percutanea.2?)

Otros estudios'??’ han identificado factores de riesgo adicionales como el uso concomitante
de farmacos nefrotéxicos, los antiinflamatorios no esteroideos, aminoglucésidos y
vancomicina, asi como de diuréticos de asa como la furosemida, se recomienda suspender al
menos 48 horas antes de la inyeccidén del contraste. La administracidon de antihipertensivos
qgue pueden reducir la perfusion renal, como los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina o los antagonistas del receptor de la angiotensina Il, puede mantenerse
siempre que no exista una situacién de deshidratacion.
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En sujetos de edad avanzada, los cambios anatdmicos vy fisioldgicos en los rifiones causados
por el proceso de envejecimiento, constituyen factores agravantes de la enfermedad renal,
asi como el aumento de la susceptibilidad de su disfunciéon. Un estudio realizado en Sao
Paulo,®2 con 361 pacientes, muestra que el 35 % de los adultos mayores presenta
insuficiencia renal aguda, debido a factores nefrotdxicos, es el uso de contraste para
examenes radioldgicos una de las causas de la nefrotoxicidad, en este grupo.

Factores de riesgo relacionados con el procedimiento

No existe una dosis segura e incluso pequefios volimenes de contraste pueden causar NIC
en pacientes de alto riesgo. La administracién de multiples dosis de contraste intravascular
en un corto periodo de tiempo, se ha propuesto como un factor de riesgo de NIC.22

Si el ICP se realiza de manera urgente, el riesgo aumenta en comparacién con la forma
electiva. Se ha reportado una incidencia de dafio renal agudo inducido por contraste de un
40 % en pacientes con enfermedad renal crénica a quienes se realiza angioplastia coronaria
transluminal percutdnea.l

Prevencion

La funcidén renal puede empeorar tras la administracidon de contraste en el 13 al 20 %, sobre
todo en aquellos con una insuficiencia renal previa, diabetes mellitus; deshidratacién antes
de la intervenciodn, insuficiencia cardiaca congestiva; grandes volimenes de contraste y
exposicion reciente (<48 h) al material de contraste. La administracion de liquidos y la
limitacidn de la carga de contraste son Utiles para evitar la nefropatia por contraste. &

En las guias clinicas de profilaxis de NIC22 se han introducido recomendaciones sobre la
hidratacion endovenosa previa a la administracién de contraste al menos en la poblacion de
riesgo, aunque sin requerir que se examine el estado de hidratacion del paciente y su
estatus volémico.

Todos los pacientes deben recibir hidratacién antes y después de la intervencion. El grado de
hidratacion depende de la funcién ventricular y del estado basal de liquidos. Si se tolera, se
recomienda un total de 1L de suero salino normal administrado entre el inicio y el final de la
intervencion. Otro régimen de hidratacion que ha mostrado ser eficaz para prevenir la
nefropatia por contraste, con nefropatia crénica es la utilizacién de bicarbonato sédico.2!

Los pacientes con ERC, con una tasa de filtrado glomerular < 40 ml/min/1.73 m?, que van a
someterse a un cateterismo diagndstico deben recibir hidratacién preventiva con salino
isotdnico, que debe iniciarse 12 h antes de la angiografia y mantenerse durante al menos 24
h tras el procedimiento para reducir el riesgo de NIC.(22)

La administracidn de estatinas a dosis altas antes del cateterismo reduce la incidencia de NIC
y se debe considerar como medida preventiva adicional para pacientes que no tengan
contraindicaciones.®3! Las estatinas han demostrado que entre sus efectos pleiotrépicos esta
modular la respuesta inflamatoria, la funcion endotelial y la apoptosis.22

Revista Electrénica Medimay Vol. 28, nimero 2, Abr-Jun 2021

280



Nefropatia inducida por contraste posterior a la angioplastia coronaria transluminal ...

Los pacientes con antecedentes de alergia a un medio de contraste necesitan profilaxis
antes de la intervencidon. Un régimen recomendado es la administracion de prednisona
(60mg v.o0.) o hidrocortisona (100 mg por bolo i.v.) 12 h antes de la intervencion. La
cimetidina (300 mg), un antagonista no selectivo de la histamina y la difenhidramina (de 25 a
50 mg) se pueden administrar mediante bolo i.v.G.

CONCLUSIONES
Las especialidades afines que se relacionan con pacientes sometidos a angioplastia coronaria
transluminal percutanea deben intensificar los esfuerzos por prevenir la NIC. Los factores de
riesgo en la aparicion de dicha enfermedad son el uso de medios de contraste via
intraarterial, antecedentes de insuficiencia renal; la combinacion de ERC, diabetes mellitus;
edad avanzada, hipertensién arterial; insuficiencia cardiaca y administracién conjunta de
farmacos nefrotdxicos, es poco frecuente con funcién renal previa normal. Requiere de un
tratamiento multidisciplinario y una valoracion integral que mantiene como premisa para su
prevencion una adherencia al protocolo de hidratacién.
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