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Resumen

Riesgo de lesion renal aguda inducida por material de contraste yodado intravenoso por
tomografia computada en pacientes con enfermedad renal cronica mayores de 18 afios en el

hospital general de Mexicali, durante el periodo comprendido entre 2021 y 2024.

Introduccién: La enfermedad renal cronica es una afeccién progresiva que afecta a mas del 10
% de la poblacion general en todo el mundo y asciende a mas de 800 millones de personas, los
medios de contraste yodados se utilizan ampliamente en estudios tomograficos, sin embargo, se
han retrasado por el riesgo percibido de lesion renal aguda inducida por contraste, en la
actualidad el riesgo estimado depende de la tasa de filtrado glomerular, el cual cercano al 0 %
con una TFGe mayor o igual a 45, de 0 % a2 % y de 0 % a 17 % con una TFGe menor de 30
ml/min/1,73 @, lo cual indica un uso seguro de los medios de contraste en pacientes con
enfermedad renal cronica.

Objetivo: Determinar el riesgo de lesiéon renal aguda inducida por material de contraste
intravenoso yodado por tomografia computada, en pacientes hospitalizados con enfermedad
renal cronica mayores de 18 anos, en el Hospital General de Mexicali.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de serie de casos, observacional, analitico,
longitudinal, retrospectivo, donde se incluyd a pacientes con lesion renal cronica que se hayan
sometido a una tomografia computada con material de contraste yodado intravenoso del Hospital
General de Mexicali, durante el 2021 al 2024. Se estudiaron la edad, sexo, cifras de creatinina
pre y post contraste, TFG, comorbilidades, tipo de estudio realizado y estadio de la ERC. Para el
analisis descriptivo se aplicaron medidas de tendencia central, frecuencias y desviacion
estandar; para el inferencial se aplico prueba de t sudent, dependiendo de la distribucion de las
variables.

Resultados: Se incluyé a 42 pacientes con edad promedio de 60.69 afios, en su mayoria
hombres (61.9%). El 40.5% cursaba con Diabetes Mellitus y 52.4% con Hipertension arterial
sistémica. La ERC estadio Il fue la mas comun (40.5%). La TAC mas frecuente fue de abdomen
y pelvis (33.3%). Se identificd una creatinina promedio previo a la administracion del contraste
de 3.03 mg/dl; pasadas de 24 a 48 horas disminuy6 a 2.61 mg/dl; una media de TFG de 31.42
mL/min/1.73 m2. El 11.9% curso con lesion renal aguda. Por X? se establece dependencia entre
la lesion renal aguda y la elevacion de la creatinina (p=0.0001).

Conclusiones: el riesgo de lesion renal aguda inducida por material de contraste yodado
intravenoso es bajo (11.9%) en pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica.
Palabras clave: riesgo de lesién renal aguda, contraste yodado intravenoso, tomografia

computada, enfermedad renal crénica.
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Abstract

Risk of acute kidney injury induced by intravenous iodinated contrast material by computed
tomography in patients with chronic kidney disease older than 18 years in the general hospital of
Mexicali, during the period from 2021 to 2024.

Introduction: Chronic kidney disease is a progressive condition that affects more than 10 % of
the general population worldwide and amounts to more than 800 million people, iodinated contrast
media are widely used in tomographic studies, however, they have been delayed because of the
perceived risk of contrast-induced acute kidney injury, currently the estimated risk depends on
the glomerular filtration rate, which is close to 0 % with a GFRe greater than or equal to 45, 0 %
to 2 % and 0 % to 17 % with a GFRe less than 30 ml/min/1.73 @, which indicates a safe use of
contrast media in patients with chronic kidney disease.

Objective: To determine the risk of acute kidney injury induced by intravenous iodinated contrast
material by computed tomography in hospitalized patients with chronic kidney disease over 18
years of age at the General Hospital of Mexicali.

Material and Methods: An observational, analytical, longitudinal, retrospective, retrospective,
observational case series study was performed, including patients with chronic kidney injury who
underwent computed tomography with intravenous iodinated contrast material at the General
Hospital of Mexicali, during a period from 2021 to 2024. Age, sex, pre- and post-contrast
creatinine levels, GFR, comorbidities, type of study performed, and stage of CKD were studied.
For the descriptive analysis, measures of central tendency, frequencies and standard deviation
were applied; for the inferential analysis, the Sudan t-test was applied, depending on the
distribution of the variables.

Results: We included 42 patients with an average age of 60.69 years, most of them men (61.9%).
Diabetes mellitus was present in 40.5% and systemic arterial hypertension in 52.4%. Stage |l
CKD was the most common (40.5%). The most frequent CT scan was of the abdomen and pelvis
(33.3%). A mean creatinine prior to contrast administration of 3.03 mg/dl was identified; after 24
to 48 hours, it decreased to 2.61 mg/dl; a mean GFR of 31.42 mL/min/1.73 m2. Acute kidney
injury was present in 11.9% of the patients. By X*2 we established dependence between acute
kidney injury and creatinine elevation (p=0.0001).

Conclusions: the risk of acute kidney injury induced by intravenous iodinated contrast material
is low (11.9%) in patients diagnosed with chronic kidney disease.

Key words: risk of acute kidney injury, intravenous iodinated contrast, computed tomography,

chronic kidney disease.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial la enfermedad renal cronica afecta a mas del 10 % de la poblacion
general y supera a mas de 800 millones de personas, y se concibe como una afeccion
progresiva la cual ha sido una de las causas mayores de mortalidad del siglo XXI. La
enfermedad renal cronica presenta distintos diversos factores de riesgo tales como la
obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus, el numero de pacientes afectados por
la ERC también ha ido en aumento, afectando aaproximadamente a 843,6 millones de

personas en todo el mundo en 2017 (),

En Estados Unidos se ha reportado aproximadamente 15% de prevalencia de dicho
padecimiento y se estima casi 37 millones de personas la padecen, cabe destacar que
en el 2017 México reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada
100 mil habitantes ().

Los medios de contraste yodados intravenosos se usan comdnmente con la tomografia
computada para evaluar distintas patologias y resulta un método acertado para un
adecuado diagndstico y tratamiento. A lo largo del tiempo segun la literatura, se ha
encontrado que, en los pacientes con alteracion en la funcion renal, el uso de los medios
de contraste intravenoso, suelen negarse o retrasarse, debido al riesgo de lesion renal
aguda inducida por contraste (CI-AKI), que se contemplaba al realizar este método de
estudio y se ha estimado actualmente con los huevos medios de contraste, que el riesgo
de LRA-IC es cercano al 0 % con una TFGe mayor o igual a 45, de 0 % a 2 % con una
TFGe de 30 a 44 y de 0 % a 17 % con una TFGe menor de 30 ml/min/1,73 @), lo cual
indica un uso seguro de los medios de contraste en pacientes con enfermedad renal

cronica.

A mediados del siglo XX, el contraste yodado ha sido relacionado con la lesion renal
aguda acufandose el termino de nefropatia inducida por contraste, la cual mas tarde
llevaria por nombre lesion renal aguda inducida por contraste (CI-AKI). En este sentido,
han sido los agentes de contraste yodado los que se han utilizado en el area de la
medicina durante mas de cien afios, quedando como antecedente en 1923 los estudios

de Osborne y sus colegas de la Clinica Mayo los cuales llevaron a cabo la urografia,



ademas, los primeros informes de lesion renal aguda poscontraste (PC-AKI) remontan
en 1945, indicando en el descubrimiento de Bartel y asociados cuando describieron
anuria después de la pielografia ©). Cabe destacar, que han surgido nuevos tipos de
contraste, medios de contraste de baja osmolaridad y medios de contraste isoosmolares
que han reemplazado a los medios de contraste de alta osmolaridad y se ha cuestionado
la importancia del contraste en el desarrollo de la lesién renal aguda, ante la falta de
grupos de control para separar o discernir entre la lesion renal aguda inducida por

material de contraste y la lesion renal aguda asociada a material de contraste ©).

El presente estudio pretende determinar si existe el riesgo de lesion renal aguda inducida
por material de contrate intravenoso yodado por tomografia computada en pacientes
hospitalizados con enfermedad renal crénica mayores de 18 afios, en el Hospital General
de Mexicali durante el periodo comprendido entre el afio 2022 y 2023, con la finalidad de

conocer de manera oportuna el diagndstico y no retrasar el tratamiento de los pacientes.



1. MARCO TEORICO
Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica se concibe segun las guias de practica (KDIGO) conciben
como aquellas anomalias en la estructura o funcién renal mayores a 3 meses, y en esta
determinacion se pueden clasificar segun la causa la albuminuria o la tasa de filtracion
glomerular, encontrada a <60 mL/min/1,73 m2. En este sentido, se define a lesion renal
aguda con un incremento de la creatinina mayor o igual a 0.3 mg/dl dentro de las 48
horas; o mayor a 1.5 veces su valor basal conocido 7 dias anteriores o un volumen de

orina de menos de 0,5 ml por kilogramo por hora durante 6 horas (2.

Cabe destacar que la ERC se ha clasificado en 5 categorias o grados en funcién del FG
y 3 categorias de albuminuria, lo cual resulta de vital importancia para su consideracion
en un primer plano como acercamiento al conocimiento puntual descriptivo de la

enfermedad, a continuacién, se indica en la siguiente tabla:

Tabla 1: Clasificacion de los grados de ERC por FG y albuminuria:

Categoria ERC FG (ml/min/1,73 m®) Descripcion
G1 =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada o gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
GS <15 Fallo renal
Categorias albuminuria y Orina 24 hs Muestra aislada Muestra aislada
proteinuria mg/24 hs Alb/Cre mg/g Pro/Cre mg/mg
Al: Normal o levemente elevada <30 <30 <0,15
A2: Moderadamente elevada 30-300 30-300 >150-500
A 3: Muy elevada >300 > 300 > 500

Lorenzo Sellarés V, Luis Rodriguez D. Enfermedad Renal Créonica.En: Lorenzo V., Lopez Gémez JM (Eds). Nefrologia al dia. ISSN: 2659-2606.

Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/136



Este plano se abona el concepto “medio de contraste” que el cual resulta primordial en
la presente investigacion y se concibe como aquella sustancia que, introducida por
distintas vias en el organismo, aumenta el coeficiente de absorcién de rayos X de
diversos organos y delimitando mejor las estructuras debido a que contienen un elemento
con un alto numero anatémico, como el yodo, se adjunta la clasificacion de los medios
de contraste, segun sus caracteristicas moleculares en tres categorias que se describen

a continuacion:

e Alta osmolaridad (1200-2400 mOsm/kg), Baja osmolaridad (250-900 mOsm/kg),
isoosmolares (300 mOsm/l).

e |bnicos (radical carboxilo) y No Iénicos (radical hidroxilico).

e Monoméricos (un anillo benzoico y tres atomos de |) y Dimeros (dos anillos

benzoicos y seis atomos de |) 4.

Es importante puntualizar que los medios de contraste idnicos fueros los primeros
empleados en la practica clinica, estos medios de contraste presentan una elevada
osmolaridad en relacién con el plasma, por lo cual presentaba una mayor cantidad de
reacciones adversas, como mayor capacidad anticoagulante, efecto antiplaquetario

acentuado y capacidad antiarritmica por la presencia de sodio en la molécula .

Los medios de contraste presentan un modelo de distribucidn bicompartimental,
compartimento central y periférico, donde el compartimento central corresponde a los
organos muy perfundidos como rifiones, higado y pulmones los cuales tienen un pico de
concentracion maxima a los 120 segundos después de la inyeccion del medio de
contraste y la periférica (musculos, tejidos adiposo y hueso) en la que la difusidon es mas
lenta, por este motivo estaban vinculados con un riesgo mas elevado de causar lesion
renal aguda en pacientes con enfermedad renal crénica, actualmente estos medios de
contraste estan enfocados en estudios radioldgicos intracavitarios, como contraste oral

y diagnostico cardio vascular.®).



Medios de contraste no idnicos

Estos medios de contraste presentan mayor eficacia y menor toxicidad, ya que presentan
menor actividad osmdtica, algunas de sus caracteristicas son que presentan alta
solubilidad en agua y baja unioén a proteinas plasmaticas lo que asegura que se difundan
al espacio vascular e intersticial de forma rapida, son contrastes extracelulares,
presentan vida media de 3-10 minutos, la eliminacion por filtrado glomerular es de unas
24 horas ®).

En esta linea, es fundamental mencionar que

Ri molécula basica es el acido benzoico triyodado

G con tres atomos de yodo (l), dispuestos
simétricamente en posicion de los carbonos 2,4

Cs C> y 6 y tres radicales libres (R), disponibles para
sustituyentes quimicos que hacen a la molécula
soluble en agua dispuestos en la posicion 1,3 y
5 y es donde se anadira el radical carboxilo o
hidroxilo, que le da su tendencia idnica a la

P sustancia. (19),
-4

I

Figura 1. Molécula de acido beonzoico. Valladolid. (2014, 22 mayo).
Contrastes yodados. lo que el radiélogo no debe olvidar.
SERAM 2014. EPOS.



La tasa de eventos adversos agudos para los agentes de contraste de baja osmolaridad
es de aproximadamente 0.2% al 0.7% y para reacciones agudas graves de 0.04%. Las
reacciones fatales a los medios de contraste son raras, con una incidencia de 1 en 170

000 inyecciones (12),
Existen distintas vias de administracion para los medios de contraste:

e Infusién: administracion lenta del contraste, hoy en dia estda muy
restringido.

e Inyeccion manual: mediante jeringa de entre 50-100ml, se recomienda
administracion lenta, (0.6-0,8ml/s). Urografia intravenosa y Tc de craneo.

e Embolada: Mediante bomba de inyeccion, se administra una cantidad
variable en volumen y flujo, se recomiendan flujos >3ml/s, para estudiar
distintas fases, se inyecta suero para un mejor aprovechar el volumen

administrado y evitar perdida de contraste ).

Los medios de contraste yodados por via intravenosa se utilizan ampliamente en
tomografia computada, ya sea para determinar o conocer la respuesta al tratamiento;
histéricamente se han retrasado o negado dichos estudios en pacientes con funcién renal
reducida debido a los riesgos percibidos de lesién renal aguda inducida por medié de
contraste. En la practica clinica se utilizan una multitud de factores para determinar si se
deben administrar medios de contraste intravenosos (p. €j., probabilidad y necesidad de
un diagnostico preciso, métodos alternativos de diagnostico, riesgos de diagndstico
erréneo, expectativas sobre la recuperacion funcional del rifidn), riesgo de reaccion de

tipo alérgico) ©.



Tabla 2. Ejemplos de dosis y protocolo de estudio:

Protocolo Dosis Flujo Adquisicion
Abdomen 120ml/s | 3ml/s Alos 70s.
estandar
Oncolégico. | 120ml/s | 3ml/s Alos 70s.
Tc dinamico | 120ml/s | 4ml/s Arterial: deteccion automatica del bolo 20s.
Hepatico. Venosa: abdomen estandar.
Tardia o equilibrio 240s.
Lesion renal | 120ml/s | 4mi/s Simple de abdomen.
Arteria a los 30 segundos.
Venosa: abdomen estandar.
Fase de eliminacion 3-5 o 10- 15 minutos.
Arterias 120ml/s | 4ml/s Adquisicion de la fase arteria precoz a nivel de
periféricas la bifurcacion aortoiliaco.

REVISANDO LOS CONTRASTES YODADOS:

COMO LOS USAMOS y COMO DEBERIAMOS UTILIZARLOS. FIJANDO

CONCEPTOS. https://lwww.piper.espacio seram.com/index.php/seram/article/view/1994.




En la actualidad y con estudios mas recientes, se ha denominado nefropatia inducida por
contraste a la lesion renal aguda (IRA) que ocurre dentro de las primeras 48 horas
posteriores a la administracion de material de contraste intravenoso y después de la
exclusién de otros factores nefrotdxicos. Las ultimas directrices del Comité de Seguridad
de Medios de Contraste de ESUR, la lesion renal aguda poscontraste se define como un
aumento en la concentracién de creatinina sérica 20,3 mg/dL o 21,5-1,9 veces el valor
inicial (definicion de IRA segun KDIGO) dentro de 48— 72 h después de la administracion

del medio de contraste ),

En consecuencia, muchos casos de IRA coinciden con la administracion de medios de
contraste intravenosos, pero que no tienen relacién causal con ella, se han atribuido
incorrectamente como inducidos por contraste, exagerando asi los riesgos de la
administracion de medios de contraste intravenosos, por dicho motivo en el 2015 el
Comité sobre Drogas y Medios de Contraste del ACR adopto nuevos términos, para
desenredar la relacion causal implicita de los medios de contraste intravenoso y la lesion

renal aguda, con los siguientes términos ©.

1. Lesion renal aguda asociada al contraste (CA-AKI): cual quiere IRA que ocurra
dentro de las 48 horas posteriores a la administracion de medios de contraste, el
termino lesion renal aguda poscontraste es un sindénimo, ninguno implica una
relacion causal entre la administracion de contraste y la lesion renal aguda ).

2. Lesion renal aguda inducida por contraste (CI-AKI): es el subconjunto de CA-AKI

que puede vincularse causalmente con la administracion de contraste ).

Dicho comité lanza la pregunta angular acerca del determinante riesgo ¢, Cual es el riesgo
de IRA-CA e IRA-CI en pacientes con tasas de filtrado glomerular inferior a 30, 30-44 y
45-59 y superior o igual a 60 ml/min/1,73 m 2 sometidos a una tomografia computada con

contraste intravenoso? y responde a ella de la siguiente manera:

- La lesién renal aguda asociada al contraste aumenta con cada aumento gradual
en el estadio de la enfermedad renal crénica; en estadio KDIGO | (TFGe mayor o
igual a 60) es de aproximadamente el 5% y en el estadio 4 menos de 30
ml/min/1,73 m?2 es de aproximadamente 44%, este riesgo es mayor que el de
lesidn renal aguda inducida al medio des contraste, ya que incluye cualquier lesion

8



renal aguda que coincida con la administracion del medio de contraste, pero no
es dependiente de ella.

- El riesgo de lesion renal aguda inducida por medio de contraste es menor, pero
es poco incierto en pacientes con enfermedad renal grave, algunos estudios
observaciones contralados han estimado el riesgo de IRA-CI cercanos al 0% en
pacientes con TFGe mayor o igual a 45, entre el 0-2% con TFGe de 30-44% y un

17% con TFGe menor a 30 ml/min/1,73 m2®),

Se han informado factores importantes relacionados con el paciente que aumentan el
riesgo de CA-AKI o CI-AKI, resultando el principal de riesgo para ambos casos a la tasa
de filtrado glomerular, ademas, los factores de riesgos adicionales para lesion renal
aguda asociada al medio de contraste se incluyen los agentes nefrotdxicos, hipotension,
hipovolemia, albuminuria y alteraciéon de la perfusion renal. Sin embargo, hay pocos
estudios que relacionen factores de riesgo con CA-AKI, dichos estudios reportan que el
principal factor de riesgo es la TFGe, y es considerable que en esta evidencia tedrica no
existe riesgo clinicamente relevante en el uso de medios de contraste de baja
osmolaridad y los isoosmolares ). En este marco, se afirma que existe poca evidencia
de que los medios de contrastes yodados intravenoso sean un factor independiente de
lesion renal en pacientes que presenten una tasa de filtrado glomerular superior a 30

ml/min por 1,73 m.

Es importante aclarar en este punto, que los pacientes que presenten lesion renal aguda
o una TFGe menor de 30ml/min/1,73 m?2y no estén sometidos a dialisis de
mantenimiento esta indicada la profilaxis para la prevencion de CA-AKI y CI-AKI,
indicando que el método en este caso es la expansion de volumen isotonico con solucion
salina, se prefiere un régimen 1 hora previa al uso del medio de contraste y continuar de
3-12 horas posterior al medio de contraste. Se recomienda ademas el cese de
medicamentos nefrotdxicos no esenciales durante 24-48 horas antes y 48 horas después
de la exposicion al medio de contaste, ya que puede disminuir el riesgo de Cl- AKI en
pacientes con TFGe menor al 30ml/min/1,73 m 2 o en aquellos que presentan lesion renal
aguda. En pacientes con enfermedad renal crénica estadio 4-5 (TFGe de 15 a 29

ml/min/1,73 m 2 0 <15 ml/min/1,73 m 2, el uso de medio de contrastes yodado por via



intravenosa es una contraindicacion relativa, ya que estos tienen un riesgo potencial de
CI-AKIl, sin embargo, no debe suspenderse el uso del medio de contraste si presentan
un diagnostico que pone en peligro la vida; en dichos pacientes esta indicada la profilaxis

con expansion de volumen con solucion salina ).

Es vital mencionar, que no existen datos que impliquen una toxicidad en el rango de dosis
para la administracion intravenosa dentro del rango de dosis administradas clinicamente,
pues si se administran medios de contraste yodados a un paciente en riesgo, se debe
utilizar una dosis unica de diagnostico convencional (el volumen utilizado normalmente
para una dosis unica de diagnodstico) y ademas también, evitar las reducciones de la
dosis de medios de contraste como un esfuerzo por mitigar el riesgo de CI-AKI ya que
esta practica puede producir un estudio suboptimo o no diagndstico, en la cual se
retrasaria un oportuno diagnostico y tratamiento de los pacientes. No obstante, aclarar
que se debe suspender la metformina en pacientes con IRA o TFGe inferior a 30
ml/min/1,73 m 2 de acuerdo con las recomendaciones de la Administracion de Alimentos
y Medicamentos, ya que si desarrolla CI-AKI aumenta el riesgo de acidosis lactica en
dichos pacientes. En el caso de pacientes que se encuentre con dialisis peritoneal y
presenten anuria, los medios de contraste yodados intravenosos se pueden utilizar sin

preocupacion ),

En estudioso actualizados, se considera el uso de material de contraste yodado por via
intravenosa por tomografia computada, un método de estudio seguro en pacientes con
enfermedad renal cronica, sobre todo si estos presentan una tasa de filtrado glomerular
por arriaba de 30 ml/min/1,73 m?, esto es gracias en parte al advenimiento de los agentes
de contraste utilizados en la actualidad, que tienen menores factores de riesgo y menor

biodisponibilidad.
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El Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la Fundacion Nacional del Rifidn expide
recomendaciones de profilaxis y consideraciones importantes para el uso de los medios
de contraste yodados intravenosos en pacientes con enfermedad renal que a

continuacion se describen en el esquema @)

Diagrama de flujo para realizacion de TC contrastada en pacientes con ERC:

Tc con medio de contraste en
pacientes con ERC

Antecedentes personales de Laboratorios:
enfermedad renal:

Sl Paciente

TFG > 30

e ERC conocida. ambulatorio TFG ;

e IRA. menor a 30 dias. ml/min/1,7
o . 3m?2

e Cirugia/ablacion renal.

Hospitalizados:

e Albuminuria. Realizar
e Diabetes mellitus TFG dentro de 72 TC.
(opcional) horas

ol | 4

TFG < 30 ml/min/1,73 m 2
Realizar TC consular al radiélogo

4

e Considerar un estudio simple
si responderad a la pregunta

clinica.

e Considerar otro método de
estudio.

e Analizar riesgo beneficio
clinico.

e Seguir protocolo de
hidratacion si no esta
contraindicado.

Diagrama de flujo 1, Clingan, M. J., Zhang, Z., Caserta, M. P., Cox, K., Gupta, V., Baumgarten, D. A., Zhai, Q., & Alexander, L. (2023). Imaging
patients with kidney failure. Radiographics, 43(5). https://doi.org/10.1148/rg.220116.
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3. ANTECEDENTES

En este aparado se anexa una recopilacion teérica que brinda sustento a la investigacion,
es vital partir de la definicion clasica de lesion renal aguda asociada a medio de contraste
propuesta por Barret y Parfrey, la cual ha sido utilizada en muchos estudios y se entiende
como aumento de la creatinina sérica absoluto (= 0,5mg/dl) o relativo (= 25%) en
comparacion con la creatinina basal en las 24-48h o incluso hasta 72h luego de
administracion de un medio de contraste en ausencia de otra causa alternativa. A esta
concepcion se une las guias Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) y en
la definicion propuesta recientemente se indica que es un aumento 250% de Crs o
20,3mg/dl que usualmente se presenta a las 48hrs y en otra fuente, similarmente las
guias americanas, The Acute Kidney Injury Network (AKIN) propone la definicion como

un aumento de 20,3mg/dl en Creatinina con oliguria ()

A lo largo del tiempo han aparecido diversos logros en pro de la medicina y los medios
de contraste, como lo es en 1962, cuando aparece el primer informe de lesién renal
aguda inducida por contraste (IRA-CI), después en 2008, Richard Salomdn, marco un
pauta importante al poner en marcha un disefio prospectivo, en el cual se utilizaron
rutinarias de creatinina sérica de 48 a 72 h después del contraste, seis definiciones de
IRA inducida por contraste (CI-AKI) y el historial médico electronico del sistema, en dicho
estudio pudieron determinar la incidencia, de lesion renal aguda inducida por contraste,
sin embargo ellos concluyen, que esta incidencia podria ser menor, ya que el aumento
en el uso y aumento de los estudios de tomografica contrastada deja a una poblacién

considerable vulnerable a este evento (19,

En un mismo descubrimiento del tema, data en 2013, Mateo S. Davenport y

colaboradores, realizaron esta vez un estudio retrospectivo, para determinar si el material
de contraste yodado de baja osmolalidad intravenosa se asocia con lesion renal aguda
(IRA) postomografia computarizada (TC), el cual presento en los siguientes resultados,
el material de contraste yodado de baja osmolalidad intravenosa es un factor de riesgo
de IRA postomografia, pero no es un factor de riesgo en pacientes con niveles de
creatinina inferiores a 1,5 mg/dl). (1®)
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En 2020, la RSNA y National Kidney Foundation mencionan que el riesgo de lesion renal
aguda asociada al medio de contraste sigue siento incierto independientemente del
estadio de enfermedad renal crénica, sin embargo que en pacientes con tasas de filtrado
glomerular por debajo de 30 ml/min/1,73 m? (rango de riesgo estimado de IRA-CI, 0%—
17%) y tienen un disefio observacional, no existen ensayos aleatorios que diferencien

CA-AKI de CI-AKI en pacientes con tasa de filtrado glomerular inferior a 30 ml/min/1,73

m?2 ),

Cabe destacar, que, en el afio 2022, se publicé un articulo por Agnes Harris y Janos
Mtyus, cuyo obijetivo principal fue revisar la informacién mas reciente sobre CI-AKI y
brindar recomendaciones para evitar la cancelacion de importantes pruebas con
contraste, no perdiendo de vista las maximas consideraciones de seguridad, para su
confiabilidad. A su vez, segun los hallazgos mas recientes, la IRA-CI ocurre hoy en dia
con menos frecuencia que antes y depende significativamente de la via de administracion

del contraste (29,

Por ultimo, sen 2023 se anexa el punto medular del trabajo de Mary Jennings Clingan y
cols, los cuales fueron los encargados de evidenciar que actualmente hay poca evidencia
en relacion a que los medios de contraste yodados intravenosos sean un factor de riesgo,
esto independiente de lesion renal aguda en pacientes con una tasas de filtrado
glomerular superior a 30 ml/min por 1,73 m?, donde el riesgo de lesién renal aguda por
el uso de material de contraste yodado en la TC se ha exagerado debido a una falta
historica de grupos de control para separar la lesion renal aguda inducida por material
de contraste (es decir, inducida por contraste) de la lesién renal aguda asociada al

contraste, que es un diagndstico correlativo @,

13


https://pubs.rsna.org/author/Clingan%2C+Mary+Jennings

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce el porcentaje de riesgo de lesion renal aguda inducida por material de
contraste yodado intravenoso por TC en pacientes con enfermedad renal cronica del

hospital general de Mexicali.

El uso de tomografia con material de contraste intravenoso en pacientes con enfermedad
renal cronica es util para valorar y definir con mayor prontitud un diagnostico y
tratamiento, el objetivo del estudio es ampliar y conocer la seguridad de la tomografia

computada con material de contraste yodado por via intravenosa.
Pregunta de investigacion

¢, Cual es el porcentaje de riesgo de lesion renal aguda inducida por material de contrate
intravenoso yodado por tomografia computada, en pacientes hospitalizados con
enfermedad renal crénica mayores de 18 afos, en el hospital general de Mexicali durante

el periodo comprendido entre 2021 y 20247
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5. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica es una afeccidn progresiva que afecta a >10% de la
poblacién general en todo el mundo, que asciende a >800 millones de personas, por ello
es vital que el area de radiologia e imagen conozca el sustento tedrico y metodologico
para descartar la incidencia de riesgo de la lesidn renal aguda inducida por material de
contraste yodado intravenoso en pacientes con enfermedad renal crénica, para dar un

diagndstico temprano, oportuno y no retrasar el tratamiento de los pacientes.

En materiales de consulta afiejos se encontraba informacién donde el material de
contraste se asociaba a lesidn renal aguda, actualmente con los avances médicos,
nuevos agentes de contraste y hallazgos en diferentes investigaciones mundiales,
nacionales y locales se ha de mostrado que hay un menor riesgo de lesion renal aguda
inducida por material de contraste yodado intravenoso, en pacientes con enfermedad

renal cronica.
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6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

6.1 Hipétesis nula:

El riesgo de lesion renal aguda inducida por material de contraste yodado intravenoso es

bajo en pacientes con diagnéstico de enfermedad renal crénica.
6.2 Hipétesis alterna:

El riesgo de lesion renal aguda inducida por materia de contraste yodado intravenoso,

es alto en pacientes con diagnéstico de enfermedad renal crénica.
6.3 Objetivo general.

Determinar el riesgo de lesion renal aguda inducida por material de contrate intravenoso
yodado por tomografia computada, en pacientes hospitalizados con enfermedad renal

cronica mayores de 18 afos, en el Hospital General de Mexicali.
6.4 Objetivos especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad
renal cronica.

¢ Revisar los niveles de creatinina basal antes y después de la realizacién de la
tomografia contrastada.

e Conocer la incidencia de lesion renal aguda inducida por material de contraste

intravenoso en TC en pacientes del Hospital General de Mexicali.
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7 DISENO DE LA INVESTIGACION
7.1 Marco muestral:

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital General de Mexicali por el departamento

de imagenologia diagnostica y terapéutica.

Se realiz6 un estudio observacional con un muestreo a conveniencia, no probabilisticos,
que abarco el monitoreo de pacientes hospitalizados con enfermedad renal crénica
mayores a 18 afios que requerian un estudio tomografico contrastado por via

intravenosa.
El estudio se realizé con un tomografo Siemens de 32 detectores.
7.2 Poblacién:

Pacientes con enfermedad renal crénica mayores de 18 afnos, en el periodo del afo
2021-2024.

7.3 Tipo de muestra:

Tipo de muestreo: Por conveniencia.
Tamano de la muestra: 42 pacientes.
7.4 CRITERIOS DE SELECCION:
7.4.1 Criterios de inclusién:

Mayor de 18 afnos.

Diagnéstico de enfermedad renal cronica que se encuentran internados en el Hospital

General de Mexicali.

Realizacion de tomografia computada con material de contraste intravenoso.
Creatinina sérica precontraste y 24-48 horas posterior al contraste intravenoso.
7.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes no hospitalizados con enfermedad renal crénica.
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Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes con enfermedad renal cronica y tomografia computada en fase simple.
7.4.3 Criterios de eliminacion:

Pacientes que no presenten enfermedad renal crénica.

Pacientes trasladados a otra unidad médica.

Pacientes que no acepten la tomografia computada contrastada.

7.5 Material y métodos

7.5.1 Diseio del estudio:

Estudio de serie de casos.

De acuerdo a la asignacion de la maniobra: Observacional.

De acuerdo con el tiempo que se obtuvieron las variables: Retrospectivo.

De acuerdo con la cantidad de veces que se midieron las variables: Longitudinal.
De acuerdo con el andlisis de la informacién: Analitico.

7.6 Descripcion de la poblacion:

Pacientes hospitalizados en el hospital general que contaran con diagnostico de
enfermedad renal cronica, mayores a 18 anos y que acudieron al servicio de
imagenologia Diagnostica y terapéutica, los cuales requieran una tomografia computada

con material yodado por via intravenosa en el periodo comprendido del 2021 al 2024.
7.7 Calculo del tamaiio de muestra:

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realizé un calculo de tamano de
muestra para una poblacion infinita, el instituto nacional de salud publica tiene reportado

una incidencia del 10% a nivel mundial.

Para este estudio de investigacion se utilizada una proporcion estimada del 10%, con

una precision del 6%, un nivel de confianza del 80%.
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Derivado a lo anterior se realizé una formula para poblacion infinita:

desconocido.

n=(za)’ x p x g

d2

Célculo del tamafio de la muestra para estimar la proporcion con marco muestral

Nivel de confianza (za)2 (za)2 1.282
Prevalencia de la enfermedad. P 0.1
Complemento de p Q 0.9
Precision. D 0.06
Tamafo de muestra n= 40.95

Se requieren al menos 40 pacientes, con enfermedad renal cronica para analizar el

riesgo de lesién renal aguda inducida por contraste yodado intravenoso, en el hospital

general de Mexicali.
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7.8 Definicion y operacion de variables:

rifones.

Condicion
Cualitativa organica que
) o Hombre Hombre
nominal distingue a los ) )
o Mujer Mujer
Dicotémica. machos de las
hembras.
Tiempo ]
] Afos de vida
trascurrido
Cuantitativa cumplidos en el
) desde el Afos
continua o momento del
nacimiento del )
o estudio.
individuo.
Es compuesto
organico creado | Medir el valorar
a partir de la de la creatinina
Cuantitativa degradacion de | previo al uso del Ma/dl
continua la creatina, medio de ot
normalmente se contraste
filtran por los yodado.
rifiones.
Es compuesto
organico creado | Medir el valorar
a partir de la de la creatinina
Cuantitativa degradacion de posterior al uso
) ) ) Mg/dl.
continua la creatina, del medio de
normalmente se contraste
filtran por los yodado.
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Cuantitativa

Es una anomalia
estructura o funcion
renal mayor a 3
meses, con
disminucién de la
tasa de filtrado
glomerular por
debajo de 60
mL/mIn/1,73 m2

Medir la tasa
de filtrado
glomerular por
formula de
CKD.

mL/mIn/1,73 m?

Cuantitativa

Es una nefropatia
inducida por
contraste la cual
ocurre dentro de las
primeras 48 horas
posteriores a la
administracion de
material de
contraste
intravenoso y
después de la
exclusién de otros
factores

nefrotoxicos.

Medir el valor
de creatinina
en las
primeras 48
horas posterior
a la realizacion
de estudio
tomografico
con material
de contraste
yodado
intravenoso

Mg/dI

Cuantitativa

Volumen de fluido
filtrado por unidad
de tiempo desde
los capilares
glomerulares
renales hacia el
interior de la
capsula de

Bowman

Utilizacién de
férmula para
taso de filtrado
glomerular de
CKD.

mL/mIn/1,73 m?
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7.9 INSTRUMENTO DE MEDICION Y RECOLECCION DE INFORMACION

Hojas predisefiadas de Excel para recolectar los siguientes datos: nombre del
paciente, numero del expediente, sexo, edad, Creatinina previo al contraste,
Creatinina de 24-48 horas posterior al contraste, enfermedad renal crénica, lesiéon
renal aguda inducida por material de contraste, tasa de filtrado glomerular,
diabetes mellitus, hipertension arterial, estudio tomografico realizado, con la
finalidad de capturar los datos de manera ordenada cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion previamente descritos.

Grafica para analizar el riesgo de lesion renal aguda inducida por material de

contraste intravenoso por tomografia.
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8 ANALISIS ESTADISTICO

En la presente investigacion se realizd un analisis estadistico tipo descriptivo, el cual
consiste en un conjunto de técnicas numéricas y gréficas para describir y analizar un
grupo de datos, sin extraer conclusiones (inferencias) sobre la poblacion a la que
pertenecen, tomando como base las siguientes variables; cualitativas: sexo, diabetes e
hipertension arterial y cuantitativas: edad, creatina previa al contraste y creatina de 24-
48 horas posterior, enfermedad renal crénica, lesion renal aguda inducida por material
de contraste, tasa de filtrado glomerular y estudio tomogréfico realizado.

En el proceso de recoleccion de datos su enfoque fue la busqueda de, frecuencia, medias
y medianas para poder determinar los resultados del presente analisis, entendiéndose
como media o promedio, la suma de todos los valores y division entre el nimero total de
los datos existentes, y mediana como el valor que divide en dos partes iguales a los datos

recolectados la cual requiere que estos sean ordenados de menor a mayor.

Se construyo una base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel y el andlisis
estadistico se realiz6 en el programa software Epi-info 7.2, que nos permitio la
elaboracién de cuestionarios, base de datos, ingreso y analisis de datos con estadisticas,

graficos y mapas.
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1. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

La investigacion se realizd con apego a los principios bioéticos y al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud (DOF 02-04-2014 vigente al
2024) y con la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki de 1975.

Se ha tomado cuidado en promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica. Los conocimientos y la

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

Toda investigacion médica debe ser precedido de una cuidadosa comparacion de los
riesgos y los costos para las personas y los grupos que participan en la investigacion, en
comparacién con los beneficios previsibles para ellos y para otras personas o grupos

afectados por la enfermedad que se investiga.

Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas y reducir a la minima el impacto del estudio sobre la integridad fisica, mental y

personal.

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidén de sus derechos

y bienestar.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafno como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. Para efectos de este reglamento, en el parrafo lll, menciona;

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radioldgicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades

que se definen en el articulo 65.
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ARTICULO 95.- Los estudios que impliquen la exposicion del sujeto de investigacion a
radiacion, de acuerdo al parrafo Il. Deben ser disefiadas optimizando la proteccién del
sujeto, de manera que la radiacion que éste reciba se reduzca al minimo razonables que

permita la obtencién de la informacion buscada.

ARTICULO 97 .- Las investigaciones con beneficio directo al sujeto de investigacion, el
criterio para limitar las dosis de radiaciones deber ser el mismo que se aplica para otras
exposiciones requeridas por razones médicas, como las debidas a procedimientos de

diagnosticos y tratamiento.

El investigador se compromete a respetar y regirse bajo el cédigo de ética y discrecién
con la informacién clinica de los pacientes, se utilizara estrictamente con fines de

investigacion y divulgacion cientifica.
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2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2021

ENERO | MARZO [ MAYO [ JULIO SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE
FEBRER | ABRIL JUNIO | AGOSTO | OCTUBRE DICIEMBRE
o

oO-Hom<0AT

Actividad

Seleccion 'y
delimitacion
del tema

Pregunta de
investigacién

Objetivos

Planteamient
o del
problema

Justificacion

Marco
tedrico

Metodologia

Operacionali
zacion de
variables

Hipoétesis

Z0"o0ro—dom<Zz~—

Revision de
literatura

Revision de
articulos

Recoleccién
de muestras

Analisis
estadistico

Resultado
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ANO 2022

ENERO MARZO
FEBRER | ABRIL
o

MAYO
JUNIO

JULIO
AGOSTO

SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

o-H1Hom<QOAT

Actividad

Selecciéon vy
delimitacion
del tema

Pregunta de
investigacién

Objetivos

Planteamient
o del
problema

Justificacion

Marco
tedrico

Metodologia

Operacionali
zacion de
variables

Hipotesis

Z0"0ro— oM<z~

Revision de
literatura

Revision de
articulos

Recoleccion
de muestras

Analisis
estadistico

Resultado
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ANO 2023 2024
ENERO | MARZO | MAYO | JULIO [ SEPTIEMB | NOVIEMBR | ENERO
FEBRE | ABRIL | JUNIO | AGOST | REOCTUB |E FEBRERO.
RO o RE DICIEMBRE

Actividad

Seleccién y
delimitacion
del tema

Pregunta de
investigacioé
n

Objetivos

oOo-Hom<0O0AT

Planteamien
to del
problema

Justificacio
n

Marco
tedrico

Metodologia

Operacional
izacion de
variables

Hipétesis

Revision de
literatura

Revision de
articulos

Recoleccion
de muestras

Analisis
estadistico

Z0" o0 HHom<Z~—

Resultado
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3. Resultados

Se incluyo a un total de 42 pacientes con enfermedad renal cronica, sometidos a
tomografia computarizada con contraste yodado; con una edad promedio de 60.69 +/-
17.50 anos, y rango de 22 a 87 anos. Se identificd una creatinina minima previa a la
administracién del contraste de 0.70 mg/dl y maxima de 15.60 mg/dl, calculandose una
media de 3.03 +/- 2.63 mg/dl; pasadas de 24 a 48 horas, se determino una creatinina
minima de 0.50 y maxima de 10.75 con promedio de 2.61 +/- 2.07 mg/dl. La media de la
tasa de filtrado glomerular se estimo6 de 31.42 +/- 20.27 con 3 y 75 como valores minimo

y maximo.

De los 42 pacientes incluidos, el 61.9% pertenecia al sexo masculino, por lo tanto, el
38.1% restante era del sexo femenino, lo que equivale a 26 y 16 pacientes

respectivamente. (Tabla 1, Grafico 2)

Se reportd que 17 de los pacientes cursaban con Diabetes Mellitus, en consecuencia,
los 25 participantes restantes, no cursaban con tal enfermedad; representando asi al
40.5% y 59.5% (Tabla 1, Grafico 2)

Se identific6 que mas de la mitad, es decir, el 52.4% (n=22) cursaba con Hipertension
arterial, dejando un 47.6% (n=20) de quienes negaban dicho padecimiento. (Tabla 1.
Grafico 2)

En orden de frecuencia, las regiones sobre las que se realiz6 la tomografia fueron con el
33.3% (n=14) el abdomen y pelvis, seguido del 19% (n=8) de las angio-pulmonar, en
tercer lugar, se posicionaron la urotomografia, asi como la TAC de térax, abdomen y
pelvis, realizadas cada una en 5 pacientes, representando por separado un 11.9%; la
TAC de craneo se realizé en unicamente 3 participantes (7.1%); en el 4.8% (n=2) se llevd
a cabo la TAC de pelvis contrastada, finalmente se tomaron cada una de las siguientes
en un solo paciente: TAC de abdomen, cuello, extremidad inferior, térax contrastada y
craneo — abdomen y pelvis, representando asi al 2.4%. (Tabla 2, Grafico 3)
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El estadio Ill de la enfermedad renal crénica fue la mas comun, identificandose en el
40.5% (n=17), precedido del tipo V con el 26.2% (n=11), el tipo IV se determind en el
21.4% (n=9), finalmente el tipo | se reporté en 5 sujetos, lo que equivale al 11.9%.
(Grafico 4)

La lesion renal aguda se demostréo en 5 participantes, en consecuencia, en los 37
pacientes restantes no se identificé dicha lesion; lo que equivale al 11.9% y 88.1% en el
orden dado. (Grafico 5)

Se reconocio la elevacion de la creatinina en el 26.2% (n=11), por lo tanto, en el 73.8%

(n=31) se descarto tal incremento. (Grafico 6)

Por medio de X? se establece la dependencia entre la lesion renal aguda y la elevacion
de la creatinina con cifras estadisticamente significativas (p=0.0001); sin embargo, se
descarta la dependencia con el sexo, diabetes mellitus, hipertension arterial, estudio y

estadio de la ERC, por valores de p superiores a 0.05.

Dentro de las caracteristicas de los pacientes con lesion renal aguda se identificd un
promedio de edad de 70.20 afos, una creatinina previa al contraste de 3.40 mg/dI, asi

como una creatinina posterior de 4 mg/dl y una tasa de filtrado glomerular de 25.20.

Gracias a la prueba de Levene y T de student, se establece la igualdad de medias entre
la edad, creatinina previa y posterior al contraste y la tasa de filtrado glomerular, es decir,
no existe dependencia entre la lesién renal aguda, con las variables numéricas

anteriores. (Tabla 1)
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4. Graficos y Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Total Si NO
N =42 N=5 N =37

60.69 +17.5 70.20 + 17.09 59.41 £17.38 | 0.22

16 (38.1) 2 (40) 14 (37.8) 0.92
26 (61.9) 3 (60) 23 (62.1) 0.92
17 (40.5) 3 (60) 14 (37.8) 0.34
22 (52.4) 3 (60) 19 (51.3) |0.711
GRAFICO 1.
Distribucién de la edad de los casos
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Fuente: Departamento de Imagenologia del Hospital General de Mexicali, Baja California, México.



GRAFICO 2.

Comorbilidades
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Fuente: Departamento de Imagenologia del Hospital General de Mexicali, Baja California, México.
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Tabla 2. Distribucién de casos de lesion renal aguda por estudio realizado.

Variable
Abdomen.
Abdomen y pelvis.
Créaneo.

Craneo, abdomen y pelvis.
Cuello

Extremidad inferior.
Pelvis.

Torax.

Torax, abdomen y pelvis.
Urotomografia.
Angio-pulmonar.

GRAFICO 3.

Distribucion de los casos por Estudio Realizado

Urotomografia [N S
Térax, abdomen y pelvis [N 5

Térax contrasta [ 1

Pelvis contrastada [ 2

Extremidad inferior [ 1

Cuello I 1

Craneo, abdomen y pelvis [l 1

Craneo NN 3
Angio-pulmonar NN 8

Total

N =42

1(2.4)

14 (33.3)

3(7.1)
1(2.4)
1(2.4)
1(2.4)
2 (4.8)
1(2.4)

5(11.9)
5(11.9)

8 (19)

Sl
N=5
0
1 (20)
1 (20)
0

0
0
0
0
0

0
3 (60)

NO P
N =37
1(2.7) 0.54

13 (35.1)

2 (5.4)
1(2.7)
1(2.7)
1(2.7)
2 (5.4)
1(2.7)
5 (13.5)
5 (13.5)
5 (13.5)

Abdomen y pelvis I 14

Abdomen I 1

Fuente: Departamento de Imagenologia del Hospital General de Mexicali, Baja California, México.
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GRAFICO 4.

Distribucion de los casos por Estadio de ERC
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Fuente: Departamento de Imagenologia del Hospital General de Mexicali, Baja California, México.

GRAFICO 5.

Distribucion de los casos por Lesion Renal Aguda

= NO =S|

Fuente: Departamento de Imagenologia del Hospital General de Mexicali, Baja California, México.
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GRAFICO 6.

Distribucion de los casos de Elevacion de creatinina

= NO =S|

Fuente: Departamento de Imagenologia del Hospital General de Mexicali, Baja California, México.

Tabla 3. Caracterizacion de lesion renal aguda posterior al medio de contraste.

Variable Total SI NO p
N =42 N=5 N =37
Creatinina previa al 3.03+£2.63 3.4+2.728 298+ 2.7 0.7
contraste
TFG previa 31.42 +20.27  25.20+17.05 32.26 £ 0.4
20.73
Creatinina postcontraste 2.6 £2.07 4+227 243+2.0 0.9




Grafico 7. Parametros de lesion renal de pacientes incluidos en el estudio.
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Fuente: Departamento de Imagenologia del Hospital General de Mexicali, Baja California, México.
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5. Discusion

Los pacientes con enfermedad renal crénica requieren de consideraciones especiales
para la administracion de medios de contraste intravenosos, para la realizacion de
estudios de imagen, ya que pueden desarrollar lesion renal aguda inducida por el
material yodado. Por ello fue por lo que se propuso la realizacion de la presente
investigacion, la cual tiene como finalidad determinar el riesgo de lesion renal aguda
inducida por material de contraste intravenoso yodado por tomografia computada, en
pacientes hospitalizados con enfermedad renal crénica mayores de 18 afos, en el

Hospital General de Mexicali.

Morales Ferreira JL, 2017, establecié que la incidencia de la injuria renal aguda en la
poblacion con funcion renal normal varia del 0 al 5%, sin embargo, en personas con
alteracién de la funcion renal basal, esta se incrementa de 12 a 27%. La definen como
un incremento de la creatinina sérica basal tras 24 a 48 horas de la administracion del
medio de contraste. También destaca que una TFG menor a 60 ml/min/1.73 m2, asi como
diabetes mellitus, anemia, falla cardiaca, edad mayor a 75 afos, hipertension cirrosis y
consumo de farmacos nefrotoxicos, tienen una mayor probabilidad de desarrollar

nefropatia inducida por contraste. ['7]

Comparado con el presente estudio, se determiné una incidencia de la lesion renal aguda
de 11.9%, respetando las cifras en pacientes con enfermedad renal crénica. El
incremento de la creatinina se establecioé en el 26.2%, con un promedio de 3.40 mg/dI
previo al contraste y tras 24 a 48 horas de su aplicacion, se obtuvo una media de 4 mg/dI.
La tasa de filtrado glomerular promedio de los pacientes con ERC y lesién renal aguda
fue de 25.20 +/- 17.05 ml/min/1.73 m2; ademas se determin6 una edad media de 70.20
afos. Con ello se dan por validados los criterios de “coherencia’, “consistencia’,

“analogia’, “credibilidad biolégica” de Bradford Hill.
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Davenport MS, et al, 2013, con la finalidad de determinar si el medio de contraste
yodado intravenoso de baja osmolaridad se asociaba con la lesidén renal aguda posterior
a una tomografia, realizé una cohorte, donde recabo las tomografias realizadas a
pacientes dentro del periodo de 10 afos. Identifico un promedio de creatinina sérica
previa a la TC de 1.6 mg/dl. Asi mismo identifico que el 45.7% cursaba con hipertension,
18.7% con diabetes mellitus, una edad promedio de 56.06 afios y en su mayoria mujeres
con el 51.8%. También identificé como predictores univariados de IRA post tomografia
con contraste, a la edad, sexo, hipertension, diabetes mellitus, creatinina basal, y pre

TAC, con cifras de p valor inferiores a 0.05. [8]

Al respecto, en la presente investigacion se determind una creatinina basal de 15.60 +/-
3.03 mg/dl; una frecuencia de hipertension arterial de 52.4% y de 40.5% para diabetes
mellitus; una edad promedio de 60.69 afios y un predominio del sexo masculino, datos
discrepantes al estudio anterior. De igual forma se obtuvieron cifras de p valor superiores
a 0.05, en los test estadisticos aplicados, descartando la dependencia entre la lesion
renal con la edad, creatinina (pre y post contraste) y la TFG. Por lo anterior se corrompen

criterios de Bradford Hill como “coherencia’, “consistencia’, “analogia” y “credibilidad

biologia”.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la falta de criterios de exclusion, es
decir, no incorporar a los pacientes con uso cronico de medicamentos nefrotoxicos,
también a aquellos pacientes en los que se haya realizado mas de una tomografia en un
afio con medio de contraste. Se recomienda para futuras investigaciones incluir un
tamafno de muestra mayor, para esclarecer los datos que se determinaron como
marginales. Se seguiré someter a medidas de asociacion las variables estudiadas, para
identificar los factores de riesgo asociados a la lesién renal aguada.
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6. Conclusiones

e Se incluyd a un total de 42 pacientes con edad promedio de 60.69 afos, en su
mayoria del sexo masculino (61.9%). El 40.5% cursaba con Diabetes Mellitus y el
52.4% con Hipertension arterial sistémica.

e Los estadios de la ERC en orden de frecuencia fueron: estadio Il (40.5%), estadio
V (26.2%), tipo IV (21.4%) y tipo | (11.9%).

e Las TAC mas frecuentes fueron en abdomen y pelvis (33.3%), angiopulmonar
(19%) y 11.9% de la urotomografia, TAC de térax, abdomen y pelvis.

e Se identificdé una creatinina promedio previo a la administracion del contraste de
3.03 mg/dl; pasadas de 24 a 48 horas disminuyd a 2.61 mg/dl; asi como una media
de TFG de 31.42 mL/min/1.73 m2.

e EI11.9% curso con lesion renal aguda.

e Enel26.2% se elevo la creatinina.

e Gracias a X? se establece la dependencia entre la lesiéon renal aguda y la
elevacion de la creatinina (p=0.0001).

¢ No existe dependencia entre la lesion renal con la edad, creatinina (pre y post

contraste) y la TFG.

Con el analisis anterior, se da respuesta a la pregunta de investigacion y se cumple
con los objetivos general y especificos establecidos anteriormente. Finalmente, se da
paso a rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis nula donde se establece
que el riesgo de lesion renal aguda inducida por material de contraste yodado
intravenoso es bajo (11.9%) en pacientes con diagnéstico de enfermedad renal

cronica.
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ANEXOS

ANEXO A. CARTA DE APROBACION DEL COMITE

Comité de Etica en Investigacién e
del Hospital General de Mexicali el i

—

Asunto: Dictamen de Protocolo de Investigacion

Mexicali, Baja Califernia, @ 2 de febrern de 2024,

DR. CARLOS ALFREDO VAZQUEZ CRUZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE.-

Por medic de la presente, nos complace Informar que el protocoin
“RIESGO DE LESION RENAL AGUDA INDUCIDA POR MATERIAL DE
CONTRASTE YODADO INTRAVENOSO POR TOMOGRAFIA COMPUTADA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA MAYORES DE 18
ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 2021 Y 2024”, presentado ante el Comité de
Etica en Investigacién del Hospital General de Mexicali fue

7 APROBADO
Por lo cual se le asignd el siguiente nimero de Registro:

02-01-HGMXL/CEI/2024-04

ATENTAMENTE

At G-\
DRA. M E VANESSA SALCIDO REYNA
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA 'EN"INYESTIGAFION

~Cae dal Hospita SN, Gantro Chvico, Maxicall, B.C. 21000 Tel. 68-65-56:11-23

} - - -
| Unided Administrativa: Departamenta de Ensefianza e inv Ares Rasponsable: Comilé de Ensefanzs e Investigaciin
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ANEXO B: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.
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