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RESUMEN ANALITICO

PREVENCION DE LA IRA CON FLUIDOTERAPIA EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CONTRASTE EV EN LA UNIDAD DE IMAGENES DEL HOMS

DEL PERIODO ENERO 2023-MARZO 2024
Morel F, Soriano A, Dina E, De Luna D.
Objetivo: Valorar el papel de la fluidoterapia en la prevencién de la insuficiencia renal aguda inducida por
contraste endovenoso (IRA-CM) en la unidad de iméagenes del Hospital Metropolitano de Santiago, durante
el periodo Enero 2023 a Marzo 2024.

Meétodos y técnicas: El estudio, realizado en el Hospital Metropolitano de Santiago entre Enero de 2023 y
Marzo de 2024, buscaba establecer un protocolo para prevenir la insuficiencia renal aguda en pacientes
sometidos a tomografias con contraste endovenoso. Incluy6 a pacientes mayores de 18 afios, excluyendo a
aquellos con condiciones renales o cardiacas preexistentes, y midié variables como creatinina, edad, peso y

SEXO0.

Resultados: En el estudio realizado, se observé una predominancia del sexo femenino, representando el
56.8% de la muestra, con un 47.7% de los participantes diagnosticados con hipertension y un 15.9% con
diabetes, mientras que un 63.6% presentaba otras comorbilidades. La edad promedio fue de
aproximadamente 52.70 afios y el peso promedio de 68.76kg. En cuanto a los resultados de laboratorio, se
encontré que los niveles de creatinina y BUN antes y después de la fluidoterapia variaron minimamente,
indicando una estabilidad en la funcion renal post-procedimiento. A nivel estadistico, no se encontré una
correlacion significativa entre las comorbilidades y la hipertension o diabetes, pero si con otras
comorbilidades existentes. Ademas, se destacé una diferencia significativa en la edad y los niveles de
creatinina pre-procedimiento entre los grupos de estudio, mientras que los niveles de BUN solo mostraron
diferencias significativas antes del procedimiento. Este analisis sugiere que ciertas variables, como la edad y
las comorbilidades, pueden influir en la respuesta renal a la fluidoterapia en el contexto de estudios

contrastados.
Conclusién: El estudio realizado en nuestro centro de salud con 44 pacientes que se sometieron a tomografias
computarizadas con contraste endovenoso, evidencia que la fluidoterapia posterior al estudio previene de

manera estadisticamente significativa la IRA en comparacion con el grupo control.

Palabras claves: Prevencion, Lesion Renal Aguda, Fluidoterapia, Contraste. (Fuente: DECS)
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ABSTRACT

PREVENTION OF ACUTE FAILURE WITH FLUID THERAPY IN PATIENTS
UNDERGOING IV CONTRAST IN THE IMAGING UNIT OF HOMS DURING

THE PERIOD DECEMBER 2023-FEBRUARY 2024
Morel F, Soriano A, Dina E, De Luna D.
Objective: Role of Fluid Therapy in Preventing Contrast-Induced Acute Kidney Injury (CI-AKI) in the
Imaging Unit of the Hospital Metropolitano de Santiago, December 2023 to February 2024.

Methods and Techniques: The study, conducted at the Hospital Metropolitano de Santiago between
December 2023 and February 2024, aimed to establish a protocol for preventing acute kidney injury in
patients undergoing contrast-enhanced tomography. It included patients over 18 years old, excluding those

with pre-existing renal or cardiac conditions, and measured variables such as creatinine, age, weight, and sex.

Results: In the conducted study, a predominance of females was observed, representing 56.8% of the sample,
with 47.7% of participants diagnosed with hypertension and 15.9% with diabetes, while 63.6% had other
comorbidities. The average age was approximately 52 years, and the average weight was around 69 kg.
Regarding laboratory results, it was found that creatinine and BUN levels before and after fluid therapy varied
minimally, indicating stability in renal function post-procedure. Statistically, no significant correlation was
found between comorbidities and hypertension or diabetes, but with other existing comorbidities.
Additionally, a significant difference was noted in age and pre-procedure creatinine levels between study
groups, while BUN levels only showed significant differences before the procedure. This analysis suggests
that certain variables, such as age and comorbidities, may influence the renal response to fluid therapy in the

context of contrast studies.
Conclusion: The study conducted in our health center with 44 patients who underwent CT scans with
intravenous contrast shows that post-study fluid therapy statistically significantly prevents AKI compared to

the control group.

Keywords: Prevention, Acute Kidney Injury, Fluid Therapy, Contrast. (Source: DECS)
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La indicacion de estudios de imagenes diagndsticas en nuestro medio cada vez es
mayor, debido a que estos suponen una herramienta que ayuda al personal de salud a aclarar
y confirmar diagndsticos presuntivos. Dentro de los estudios més solicitados tenemos la
Tomografia Axial Computarizada (TAC), la Angiotomografia (Angio TAC), Resonancia
Magnética (RNM) y Angioresonancia Magnética, todos estos solicitados a criterio del
médico tratante. Estos estudios diagndsticos pueden en ocasiones ser realizados con la

utilizacién de medio de contraste lo que supondria una mejor apreciacion y especificidad.

Los medios de contraste se pueden definir como una sustancia que luego de
administrarse al organismo por cualquier via resaltan y opacifican las estructuras
anatémicas que son normales y patolégicas. Con ellos se pueden localizar tumores o
incluso se puede valorar la perfusion de algunos tejidos. Estos pueden clasificarse segun la
osmolaridad en comparacidn al plasma sanguineo siendo asi de alta osmolaridad y de baja

osmolaridad. (2)

Mientras en el tiempo se ha vuelto usual la utilizacion de medio de contraste en los
distintos métodos de imégenes se han evidenciado casos en los que dicho contraste produce
dafio al parénquima renal, siendo descrita la lesion renal aguda inducida por contraste. La
Lesion renal aguda inducida por contraste segun la Kidney disease Improving Outcomes
se define con criterios especificos dentro de los cuales estan: la aparicion el aumento de
creatinina dentro de las 48 a 72 horas posteriores a la administracion de contraste mayor
de 1.5 a 1.9 veces el valor de inicio y la disminucién de la diuresis a menos de 0.5 ml por
kilogramo de peso por hora. Esto debe diferenciarse en aquellos pacientes que ya tenian
previamente lesion renal aguda y se debe tener como seguridad la asociacion directa de la

lesion renal con la administracion del contraste endovenoso. (1)



En la busqueda de evitar esta lesion en el rifion se ha descrito en distintos ensayos
y estudios la instauracion de fluidoterapia con sueros isotdnicos lo que supondria una
disminucién de la viscosidad de la orina después de la administracion del medio de
contraste. (3) Esta administracion de fluidos debe establecerse, para que sea eficaz, antes,

durante e incluso después de la administracién del medio de contraste.

En este estudio estaremos buscando mostrar la eficacia de la utilizacion de
fluidoterapia como prevencion de la lesion renal aguda inducida por contraste en los
estudios realizados en el departamento de imagenes del hospital metropolitano de Santiago

basandonos en la dosis recomendada y el tiempo de administracion de esta.

1.1 Antecedentes

Segun (Suva et al 2022) en el estudio denominado Lesidn renal aguda inducida por
contraste y su prevencién contemporanea, determinaron que la IRA-IC es una
complicacién grave que puede ocurrir en pacientes sometidos a procedimientos con
contraste intravenoso (IV). Se caracteriza por un aumento de la creatinina sérica de al
menos 0,5 mg/dL o un aumento del 25% en comparacion con el valor basal. La hidratacion
es una de las medidas mas efectivas para prevenir la IRA-IC. La fluidoterapia intravenosa
(V) con solucidn salina isotonica a una velocidad de 1 mL/kg/h durante 12 horas antes,
durante y después del estudio con contraste IV reduce el riesgo de IRA-IC. Sin embargo,
la eficacia de la fluidoterapia depende de varios factores, incluyendo el volumen de
contraste administrado, la funcion renal basal del paciente y la presencia de factores de
riesgo adicionales, como la diabetes mellitus o la insuficiencia cardiaca. En los dltimos
afios, se han desarrollado nuevas estrategias de hidratacion para mejorar la prevencion de
la IRA-IC. Estas estrategias incluyen la hidratacién guiada por la presion diastolica final
del ventriculo izquierdo (PTVI), la diuresis forzada con dispositivos como el

RenalGuardTM vy la hidratacion guiada por andlisis vectorial de bioimpedancia (BIVA).

(4)



La nefropatia que es provocada por el uso de contraste es un agravamiento de los
estudios realizados a nivel tomografico. Esta a su vez es considerada como la tercera causa
mas frecuente de lesion renal aguda que puede ser adquirida en un hospital. En estudios
actuales no existe un tratamiento aun para esta afeccion por lo que las medidas actuales
como es el caso de la N-acetilcisteina en combinacion con la hidratacion funcionan como
métodos preventivos, siendo estos una estrategia para reducir esta patologia. Segun (Xie et
al 2020), en su estudio sobre la Acetilcisteina en la Prevencion de la Nefropatia inducida
por contraste en pacientes que se Someten a una angiografia definieron que la N-
acetilcisteina es un vasoconstrictor renal, el cual por la presencia de medio de contraste
tiende a estabilizar el 6xido nitrico y ejerce su accion de forma directa e indirecta a nivel
de la microcirculacion que se encuentra en la corteza renal y medular. Sin embargo,
utilizaron datos clinicos de los cuales determinaron la creatinina sérica que se encontraba
en los pacientes que fueron sometidos a estudios contrastados 48 horas después y la
prevalencia del uso N-acetilcisteina en estos. Por lo que llegaron a la conclusién de que

esta medida nefro protectora tiende a reducir significativamente la nefropatia por contraste.

3)

Segun el estudio realizado por (Palli et al 2017), el cual denominaron el impacto
del N-acetilcisteinay el &cido ascérbico en la nefropatia inducida por contraste en pacientes
de cuidados intensivos, en un estudio de tipo controlado, prospectivo y aleatorizado, donde
participaron un total de 58 pacientes, de los cuales obtuvieron como resultado que el uso
de la N-acetilcisteina y el &cido ascorbico que se le administrd a pacientes que serian
sometidos a medio de contraste fue de un 18.33% y un 15.6%, para un valor de p: 0.81. Sin
embargo, se determind que los valores séricos del 8-Isoprostano fueron mas disminuidos
en comparacion con el acido ascorbico en un rango de 2 horas, para un valor de p: 0.02, lo
que concluyo de que la induccién de estas medidas nefro protectoras no fue significativa
ya que independientemente de su administracion los pacientes presentaron nefropatia por

contraste. (1)



Por otro lado, (Kalogirou et al 2019), en el estudio realizado sobre la Investigacion
del posible papel protector de la via intraarterial directa, Administracion de Manitol, N-
Acetilcisteina y de simvastatina contra la Nefropatia inducida por contraste, determinaron
que el uso del manitol, N-acetilcisteina y la simvastatina, son potentes nefro protectores ya
que el uso de los mismos presentd una mejor prevencion del desarrollo de la nefropatia por

contraste. (2)

En el estudio realizado por (Keach et al 2020), donde estudiaron la Variacion en la
profilaxis de la lesion renal aguda asociada al contraste para la intervencién coronaria
percutanea, incluyeron dentro de sus métodos de prevencién la hidratacion con solucion
salina, la N-acetilcisteina y la relacionaron con la tasa de filtracion glomerular y el
volumen de medio de contraste, por lo que determinaron que en una muestra de 15,729
pacientes, 6,928 de ellos obtuvieron hidratacion previo a los procedimientos y un total de
5,893 pacientes con insuficiencia cardiaca obtuvieron proteccion con N-acetilcisteina por
lo que determinaron que ambos medios nefro protectores presentan una disminucion

significativa y clinicamente notable en la nefropatia por contraste.(5)

Por otra parte (Chalikias et al 2016), en su estudio de metaanalisis sobre la
Prevencion de la lesion renal aguda inducida por contraste, llegaron a concluir que el uso
de las medidas preventivas nefro protectoras han evidenciado ser eficientes ante la injuria
renal aguda, por lo que mejora la disminucion de la prevalencia de esta patologia clinica.
Sin embargo, afirman que el efecto que estos tienen no ha provocado un decremento en la
mortalidad de los pacientes con dialisis. Por ultimo, consideraron que tener una buena
hidratacién sin la necesidad de afiadir el bicarbonato de sodio méas un buen control del
balance de los liquidos administrados y la presencia de orina mas los niveles de creatinina
optimos luego de las 72 horas de haber realizado el procedimiento tomografico, es el punto

efectivo por el cual se debe basar la prevencion. (6)



El estudio realizado por (Dai et al 2012) Efecto de la teofilina en la prevencién de
la enfermedad aguda inducida por contraste. Donde utilizaron un total de 16 ensayos, el
cual se baso en un grupo de 1,412 pacientes dentro de los cuales se administro la teofilina,
la N-acetilcisteina y la hidratacion como medidas nefro protectoras, lo que a su vez
determinaron que, la presencia de la teofilina administrada 30 minutos antes de la inyeccion
del contraste ante el procedimiento tomogréafico y 3 dias posteriores de esta, reduce
significativamente la lesion renal aguda. Por otro lado, consideraron que el uso de este
medio nefro protector al igual que la N-acetilcisteina tienen una efectividad de un 95%.
Por lo que concluyeron gue tanto el uso de ambos tiende a tener resultados parecidos a

favor de la disminucién de la nefropatia por contraste. (7)

Segun Laforcadea et al 2021, en su estudio Rifion y medios de contraste: punto de
vista comun de los franceses Sociedades de Nefrologia (SFNDT, FIRN, CJN) y la Sociedad
de Radiologia Francesa (SFR), consideraron que la administracion del uso de contraste
suele ser la causa que lleva al mal prondstico para el desarrollo de la insuficiencia renal
aguda, por lo que estos gremios llegaron a la conclusién de que el uso de la solucion salina
al 0.9% o el bicarbonato de sodio al 1.4% son consideradas como la hidratacion efectiva y
valida para prevenir la nefropatia por contraste y consideran que antes de administrar
medios de contraste deben de realizar analiticas pertinentes, especialmente basandose en

los niveles de azoados del paciente.(8)

El estudio realizado por Gong et al (2016), el cual denominé Efectos nefro
protectores de la N-acetilcisteina amida contra Nefropatia inducida por contraste (CI-AKI)
mediante regulacion positiva Tiorredoxina-1, inhibicion de la via ASK1/p38MAPK, vy
Supresion del estrés oxidativo y la apoptosis en ratas, expusieron que la nefropatia por
el medio de contraste produce muerte de las células de los tubulos renales. Por lo que, estos
se basaron en una comparacion tanto de la N-acetilcisteina amida y la N-acetilcisteina
como tal. En el modelo de rata en el cual se baso dicho procedimiento determinaron que la
N-acetilcisteina amida, mengu6 especificamente el aumento de los niveles de creatinina,
del nitrégeno ureico y de los diferentes biomarcadores que acttan en la lesién renal aguda.

Por otra parte, consideraron que la eficacia de la N-acetilcisteina amida, era mas potente



frente a la N-acetilcisteina, ya que esta redujo méas los cambios celulares e histologicos a
nivel de los tubulos renales, debido a que la misma frena la activacion de la sefiales de la

via p38MAPK, el estrés oxidativo y por dltimo la muerte celular.(9)

El estudio realizado por Lufft et al (2002), sobre Patogenia y tratamiento de la
enfermedad renal y la hipertensién, Nefropatia con medios de contraste: angiografia por
TC intravenosa versus Angiografia por Sustraccion Digital Intraarterial en la Arteria Renal,
Ilegaron a la conclusion de que ambos estudios diagndsticos en los cuales se utilizaron los
medios de contraste y que no tuvieron la prevencién con N-acetilcisteina, pero si la
hiperhidratacion con solucion salina y la inyeccion con insulina presentaron un aumento
en los niveles de creatinina pero al mismo tiempo un descenso de la misma ya que el uso
de la inulina es un método el cual tiene una relevancia con el aclarado renal y a su vez
permite tener un alto estandar para determinar la tasa de filtrado glomerular ya que actla
como activador de los bloqueadores de los canales de calcio y facilita la disminucion del
volumen arterial, el cual suele ser un factor de riesgo que se afiade a esta condicion. Por
altimo, ninguno de los métodos por los cuales se sometieron los pacientes estaban exentos

de presentar nefropatia por contraste. (10)

Christian Muiller et al (2002) en su articulo prospectivo y aleatorizado titulado
prevencion de la nefropatia asociada a medios de contraste tenian como objetivo era
comparar la nefrotoxicidad asociada a medios de contrastes instaurando la hidratacion
isotonica o semi isotonica. Para esto utilizaron pacientes programados para angioplastia
coronaria de manera electiva o programada instaurando aleatoriamente solucion isotonica
al 0.9% salina o semiisotonica 0.45% de sodio mas 5 % de glucosa, iniciando la hidratacién
en horas de la mafiana del procedimiento en los procedimientos que se realizaban de
manera electiva y de manera inmediata en pacientes que debian someterse al contraste de
emergencia. El aumento de por lo menos 0.5mg/dl luego de 48 horas se definid como
nefrotoxicidad por contraste. Para un total de 1620 pacientes se obtuvo como resultado que
la hidratacion con solucién isotdnica es superior a la hidratacion semi isotonica para la

prevencion de la nefropatia asociada a los medios de contraste. (11)



Eva Schonenberger MD et al (2019) en su estudio prospectivo titulado “Lesion
renal después de contraste intravenoso versus intraarterial en pacientes con sospecha de
tener enfermedad de arterias coronarias” tenian como objetivo comparar la administracion
de contraste intravenosa versus la intraarterial y su relacion con la lesion renal aguda. Se
utilizaron y toral de 320 pacientes que presentaban dolor toracico atipico y sospecha de
enfermedad de las arterias coronarias que serian sometidos a una angiografia coronaria por
tomografia con administracion de contraste intravenoso o angiografia por cateterismo
cardiaco con administracion de contraste intraarterial. Se concluyé que la IRA fue més
comun en el grupo de pacientes sometidos a cateterismo que en el grupo de

angiotomografia por contraste. (12)

1.2 Importancia y justificacion

La nefropatia inducida por contraste es un problema general en el &mbito de la
medicina, ya que la misma produce un lesién renal aguda, esta a su vez conlleva a cambios
a nivel de los tabulos renales que posteriormente terminan en la incapacidad de la funcién
celular de la misma, es por esta razon que distintas organizaciones como son Kidney
Disease improving Global Outcomes y las sociedades tanto nefrolégicas y radioldgicas de
Francia, se unieron en el 2021 para llegar a definir ciertos criterios que benefician a la
prevencion de este tipo de patologia. Es por consiguiente que la patologia descrita
anteriormente es de suma importancia para el sector salud, ya que la misma si se ejerciera
las medidas preventivas puntuales, se evitara que la progresion de la lesion termine
Ilevando los pacientes a didlisis y por ende una reduccion de este tipo de problema es reflejo

de la disminucion en el costo de salud. (9)

Publicaciones de diversos paises han determinado que a nivel de muchos hospitales
tiende a existir una alta prevalencia del uso de medidas nefro protectoras a favor de la
prevencion de la nefropatia por contraste. Un ejemplo de este es la utilizacion de la N-
acetilcisteina como agente nefro protector en el cual se ha podido determinar en conjunto
gue con una buena hidratacion tiende a reflejar un porcentaje de incidencia de un 2% de
lesion renal por contraste, lo que nos expone de que ambas medidas son estadisticamente

significativas. (6)



Segun (Miller et al 2002), en su estudio Prevencion de la nefropatia asociada a los
medios de contraste, el cual expresa que la administracién de medio de contraste previo a
la administracion de los estudios radiologicos y tomograficos siguen siendo un punto de
relevancia para el desarrollo de la lesion renal aguda. Sin embargo, esto se ve muy
relacionado con el estudio realizado por (Parikh et al 2019), Biomarcadores renales de
lesion y reparacién como predictores de Lesién Renal Aguda asociada a contraste, el cual
al igual que nuestro autor anterior expone que la hidratacion con solucion de bicarbonato
y N-acetilcisteina son potentes nefro protectores y al mismo tiempo previenen efectos

renales de causa mayor ante pacientes que pueden desarrollar una lesién renal aguda. (11)

En el estudio publicado por (Schonenberger et al 2019), Lesion renal después de
intravenoso versus intraarterial Agente de contraste en pacientes con sospecha de tener
Enfermedad de las arterias coronarias, en el mismo se tiende a comparar la administracion
de agentes nefro protectores, en el cual se ve la utilizacion de las vias endovenosas como
arteriales, por lo que determinaron que hay un alto porcentaje de lesion renal aguda cuando
hay una administracion directa a nivel arterial sin previo a la administracion de medidas
nefro protectoras.(A16) Al igual que este el autor (Alli Rao y Newhouse 2006), también
apoyaron la teoria de que existe un alto riesgo de nefropatia por contraste sin previo uso de
medidas nefro protectoras por lo que avalan las teorias ya mencionadas anteriormente de
que sin el uso de las medidas adecuadas el paciente puede progresar a un dafio renal agudo.
(12)

1.3 Planteamiento del problema
La lesion renal aguda (IRA) representa una preocupacion de salud significativa en

pacientes sometidos a contrastes intravenosos (EV) en el contexto de la unidad de
imagenes. La exposicion a contrastes radioldgicos, como el yoduro de sodio, es esencial
para numerosos procedimientos diagnosticos, pero conlleva un riesgo potencial de
desarrollar IRA. Esta complicacion no solo tiene un impacto negativo en la salud de los
pacientes, sino que también aumenta significativamente los costos de atencion médica y

prolonga la estancia hospitalaria.



Segun Suva et al (2022) en el estudio denominado Lesion renal aguda inducida por
contraste 'y su prevencion contemporanea, determinaron que el incremento en
procedimientos de diagnéstico y terapéuticos que hacen uso de medios de contraste
demanda una estimacion precisa de la incidencia de la IRA-CI. Investigaciones recientes
han informado una incidencia significativamente méas baja de IRA-CI, aproximadamente
del 2 al 6%, en comparacion con estimaciones previas que alcanzaban el 20-30%. Sin
embargo, la razon detras de esta disminucion sigue siendo objeto de especulacion. Debido
a esta controversia sobre la incidencia y el riesgo real de IRA-CI, se requiere un registro
clinico bien disefiado y meticulosamente controlado para comprender y determinar el
riesgo de IRA-CI en diversas condiciones, particularmente en pacientes de edad avanzada

o con enfermedad renal crénica avanzada. (4)
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CAPITULO 2 )
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General
Valorar el papel de la fluidoterapia en la prevencion de la insuficiencia renal

aguda inducida por contraste endovenoso (IRA-CM) en la unidad de imagenes del

Hospital Metropolitano de Santiago, durante el periodo Enero 2023 a Marzo 2024.

2.2 Objetivos especificos
e Relacionar los niveles de azoados antes y 24-48 horas posterior a la administracion

de contraste y fluidoterapia.
e Comparar los niveles de azoados antes y despues de la administracion de contraste
con la comorbilidad del paciente.

e Valorar los niveles de azoados con relacion a la administracion de fluidoterapia.
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CAPITULO 3
MARCO TEORICO

3.1 Insuficiencia renal aguda (IRA)
La insuficiencia renal aguda es conocida o definida como un sindrome que se

caracteriza por la disminucion abrupta de lo que es la funcion renal, obteniendo consigo la
retencion de productos nitrogenados. Su caracteristica principal es la elevacion de azoados
(azotemia) especificamente la creatinina, acompafiado o no de disminucion de la diuresis.
Esta puede recibir nombres alternos como injuria renal aguda, lesion renal aguda, falla o

fracaso renal agudo. (14)

Su incidencia es muy variada a nivel mundial. Segun un metaanalisis en el que se
incluyeron mas de 300 estudios, se comprobd que la prevalencia de insuficiencia renal
aguda en pacientes hospitalizados es uno por cada cinco adultos, reportandose mas de 5000

casos por cada millén de pacientes por afio. (15)

La insuficiencia renal aguda se puede clasificar en base al mecanismo de accion y
a la estructura afectada. Esta clasificacion puede ser: prerrenal, parenquimatosa o intrinseca

y postrenal u obstructiva. (16)

Cada una de estas clasificaciones supone una condicion especifica:

- IRA prerrenal: en esta no existe una lesion en la estructura del rifién, pero si
reduccion de la perfusion renal. Regularmente existen mecanismos para compensar la
hipoperfusion renal, sin embargo, cuando estos mecanismos fallan se produce una
alteracion en la funcién glomerular disminuyendo. En esta siempre y cuando se corrijan
las causas de hipoperfusion el cuadro de lesion renal puede revertir, de lo contrario si estas
causas son sostenidas por méas de 72 horas puede ocasionar una necrosis tubular aguda.
(17)

- IRA renal: hay afectacion de algun componente intrinseco del rifidn, es decir en
su parte microscopica ya sea en la microvasculatura o en los tubulos. En esta ocurre la

muerte de las células tubulares. Tiene distintas causas, sin embargo, la mas comin es la
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necrosis tubular aguda. En algunos casos puede ser reversible, si se eliminan las células

dafadas a medida que las células renales se regeneran. (17)

- IRA post renal: en esta existe una dificultad para excretar la orina a través de
alguna de sus vias de salida provocando asi aumento en la presion de manera ascendente.
La obstruccion puede estar en cualquier punto de las vias urinarias causada por distintas
razones como lo son las neoplasias, los litos, hiperplasia prostatica benigna en el caso de
los hombres. Su clinica es muy diversa y depende del lugar donde se encuentre la

obstruccién. (17)

3.2 Contraste endovenoso
3.2.1 Definicion
Se define como medio de contraste toda sustancia o conjunto de sustancias, que al

ser introducidas en el organismo sin importar la via, logran resaltar y opacificar estructuras
anatomicas, tanto normales como anormales. Estos sirven para evaluar la perfusion tisular
y las distintas densidades que muestran los tejidos. Se considera buen medio de contraste
a aquel que consigue la mayor concentracion tisular con una menor cantidad de efectos

adversos. (18)

3.2.2 Clasificacion del medio de contraste
Los contrastes pueden dividirse dependiendo de algunas cualidades.
e Segun el tipo de imagen que produzcan:
- Positivos: aquellos en los que el tejido blando se ven blancos (radiopacos). Pueden
ser hidrosolubles y no hidrosolubles.
- Negativos: absorben poca radiacion se ven negros (radioltcidos).
- Neutros: son especificos para el tubo digestivo y usualmente se utilizan para

distender o rellenar.
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e Seguln la via de administracion:

- Orales: los mas comunes son sulfato de bario y sales de bicarbonato. También
puede utilizarse el manitol y el polietilenglicol. Su uso mas frecuente es la tincion
del tubo digestivo. (19)

- Rectales: aqui se encuentra el barrio, las sales de yodo hidrosoluble, el agua y el
aire. Usualmente son molestos por su propension a provocar deseos de evacuar.

- Endovenosos (EV): dentro de estos se puede mencionar el yodo para tomografia
computarizada, el gadolinio para resonancia magnética y el didxido de carbono.
Sus efectos adversos abarcan desde nduseas hasta edema de glotis, siendo muy
importante preguntar al paciente sus antecedentes alérgicos y si ha sido intervenido

en ocasiones anteriores con algun tipo de contraste de este tipo. (20)

De igual manera existen en esta clasificacion los intraarteriales, intraarticulares e
intracanaliculares. Cada uno se utiliza con juicio clinico evaluando la necesidad y la
aplicacion de este en cada caso especifico. (18)

e Segun sus caracteristicas quimicas:

En el caso de los contrastes yodados se trata de sales de yodo que cuando son
administradas de forma endovenosa se distribuyen de forma vascular y capilar hasta llegar
al espacio intersticial. Estos pueden ser distintos segun la osmolaridad, siendo de alta
osmolaridad los de 290 mOsm/kg H20 y de baja osmolaridad cuando su concentracion
respecto al plasma sanguineo es menor a 290 mOsm/ kg H20. Estos a su vez se pueden

clasificar segln su viscosidad y su ionicidad (idnicos y no ionicos). (21)

Dentro de los contrastes yodados no iénicos se encuentran el iobitridol, el
iopamidol, iohexol y el ioversol, todos con distintos nombres comerciales dependiendo de
la casa farmacéutica que los fabrigque. Este tipo de contraste suelen tener la caracteristica
de que més tolerados por los pacientes y se reportan con menos reacciones adversas, sin

embargo, su costo es mas elevado. (22)
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3.3 IRA por contraste
3.3.1 Definicion
Debido al aumento en la necesidad de obtener iméagenes con mayor calidad que

permitan el realce de estructuras tanto normales como patoldgicas, cada dia la utilizacion
del medio de contraste se ha vuelto mas comun. Esto ha ocasionado que se identifiquen a
lo largo del tiempo, cambios a en la funcion renal luego de la administracion de este en
pacientes que no tenian ninguna nefropatia previa. De igual manera y quizas con mayor
complicacién se puede lograr dafio permanente en pacientes que ya tienen instaurado algun

tipo de lesion renal previa.

Este dafio ha sido observado en mdltiples estudios y se ha llegado a instaurar el
término Nefropatia Inducida por Contraste (NIC) o Insuficiencia Renal Aguda Inducida
por Contraste (IRA- IC). Esto se puede definir con el aumento mayor o igual de 0.5mg/dl
lo que seria un 25% de la creatinina, en relacion de la creatinina basal del paciente, 48 0 72
horas luego de ser administrado cualquier tipo de contraste endovenoso, siempre y cuando

se hayan excluido otras causas para esta lesion. (23)

De acuerdo con la Kidney Disease Improving Global Outcomes esta definicion
varia, considerando lesién renal aguda inducida por contraste sélo cuando ocurre dentro de
las primeras 48 a 72 horas luego de la administracion de medio de contraste y se cumplen
alguno de estos criterios: 1- Aumento de la creatinina sérica mayor o igual a 0.3mg/dI, 2-
disminucién de la diuresis a menos de 0.5ml/kg/, 3- incremento de la creatinina sérica

mayor o igual a 1.5 a 1.9 veces desde el inicio. (24)

Segun la escuela, los valores a tomar en cuenta para el aumento de la creatinina,
luego de la administracion del contraste, puede variar, sin embargo, es prevalente el tiempo
que se toma en como referencia para el diagndstico de la lesidn, el cual siempre sera
después de haber pasado las primeras 48 a 72 horas. Igualmente es importante tener
presente que estas definiciones se aplican a pacientes que no tengan lesiones renales
previas, que predisponen a la instauracién del cuadro, existiendo evidencia de al menos un

resultado de creatinina sérica antes de ser administrado el medio de contraste.
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3.3.2 Epidemiologia
La incidencia de la insuficiencia renal aguda podria variar ampliamente segun el

tipo de estudio que se esté realizando, el lugar o ciudad donde se practique y si se ha

empleado o no algun método preventivo o protector del rifion.

La mayoria de los estudios sobre la prevencion de la lesién renal aguda inducida
por contraste fueron estudios no controlados. El riesgo inicial se ha sobreestimado teniendo
como incidencia el 20% al 30%, sin embargo, en estudios mas recientes se ha comprobado
gue su incidencia es mucho menor que esto. Este porcentaje anteriormente mencionado es
alarmoso con lo que podria considerarse actualmente la incidencia actual, es decir de un 2
% al 6%. (25)

3.3.3 Patogénesis
La patogenia de la CI-AKI es compleja y ain no se comprende completamente. Se

cree que involucra una combinacion de toxicidad renal directa por el medio de contraste

(CM) y perturbaciones hemodindmicas que conducen a la toxicidad renal indirecta.

3.3.3.1 Mecanismo Directo
La toxicidad directa del CM se ha estudiado tanto in vitro como en modelos

animales. Aunque todos los tipos de CM son citotoxicos in vitro, los mecanismos
detallados de citotoxicidad ain no se comprenden por completo. Se han observado
desodrdenes celulares, pero los detalles de las vias fisiologicas no estan claros. La estructura
quimica del CM sugiere que las particulas de yodo libre pueden contribuir a la
citotoxicidad. Se ha observado fenestracion de la capa endotelial y vacuolizacion de las
células. La muerte celular puede estar relacionada con la sobrecarga de calcio en las

mitocondrias. (26)

3.3.3.2 Mecanismo Indirecto
La arquitectura Unica de los tubulos renales hace que la médula externa sea

susceptible a cambios en el flujo renal y la saturacion de oxigeno. La congestion tubular,

la vasodilatacién y la posterior vasoconstriccion de los vasos rectos contribuyen a la lesion
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renal. La exposicion prolongada de las células tubulares al CM aumenta el potencial de
citotoxicidad directa. La lesion hipoxica resulta en la produccion descontrolada de especies
reactivas de oxigeno (ROS). Se ha observado estrés oxidativo y dafio celular asociado a
CI-AKI debido al aumento de ROS en las mitocondrias. (27)

3.3.4 Estratificacion y prediccion de riesgos
La Insuficiencia Renal Aguda Inducida por Contraste (IRA-CI) sigue siendo un

desafio en el ambito médico debido a la limitada variedad de opciones de tratamiento
disponibles en la actualidad. En su mayoria, las medidas se centran en proporcionar apoyo
a los pacientes, como la modificacion de pardmetros hemodinamicos y la evitacion de
medicamentos nefrotdxicos. Sin embargo, es importante destacar que un numero
significativo de pacientes que experimentan LRA-CI progresan hacia enfermedades
renales cronicas y, en Gltima instancia, hacia la enfermedad renal en etapa terminal. Esta
realidad subraya la importancia critica de la estratificacion de riesgo en pacientes
sometidos a procedimientos médicos que involucran la administracion de medios de
contraste (CM). (28)

A lo largo del tiempo, se han desarrollado varios modelos de estratificacion de
riesgo para predecir la posibilidad de desarrollar LRA-CI en pacientes que se someten a
intervenciones coronarias percutaneas (ICP). Dos de los modelos méas destacados en este
contexto son los propuestos por Tsai et al. y Gurm et al., los cuales se caracterizan por su
amplia poblacion de pacientes utilizados tanto para el desarrollo como para la validacion
de los modelos. Ademas, estos modelos tienen la ventaja de ser multicéntricos, lo que
aumenta su aplicabilidad en diversas configuraciones clinicas. Un aspecto especialmente
atil de estos modelos es que se basan exclusivamente en caracteristicas previas al
procedimiento, lo que los convierte en herramientas practicas y de facil uso en la practica
clinica. (29)

En el afio 2004, Mehran et al. propusieron una puntuacion de riesgo que combina
ocho variables clinicas y de laboratorio para evaluar el riesgo de IC-AKI. Estas variables

incluyen la presion arterial sistolica, el uso de balén de contrapulsacion intraadrtico, la
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clase funcional segun NYHA, la edad del paciente, la presencia de anemia (definida por
los niveles de hematocrito iniciales), la presencia de diabetes mellitus, el volumen de medio
de contraste administrado (con puntos adicionales por mayores volimenes) y la tasa de
filtracion glomerular estimada (con puntos adicionales por reducciones mas significativas
en la funcion renal). Esta puntuacion de riesgo se ha convertido en una herramienta
ampliamente aceptada en los laboratorios de cateterismo y ha sido validada repetidamente
en entornos clinicos. Sin embargo, es importante destacar que algunos de los parametros
utilizados en esta puntuacion sélo pueden obtenerse durante el procedimiento, lo que limita

su aplicabilidad en ciertos contextos clinicos. (30)

Posteriormente, Gurm et al. desarrollaron una puntuacién de riesgo que se basa en
15 indices clinicos y de laboratorio que generalmente son conocidos antes del
procedimiento. Aunque esta puntuacion de riesgo esta disefiada especificamente para
intervenciones coronarias percutaneas, ha demostrado ser estadisticamente solida y ha sido
validada externamente en estudios clinicos. Lo mas importante es que esta puntuacion de
riesgo se basa unicamente en informacion previa al procedimiento, lo que la convierte en
una herramienta mas practica para la evaluacion del riesgo de CI-AKI en la practica clinica.
(31)

A pesar de los avances en los modelos de estratificacion de riesgo, la enfermedad
renal cronica previa sigue siendo un factor de riesgo independiente y sustancial en el
desarrollo de LRA-IC. De hecho, es el factor de riesgo més prevalente en la mayoria de los
modelos de estratificacion existentes. La presencia de enfermedad renal cronica previa
resalta la necesidad continua de considerar este factor en la evaluacién del riesgo de Cl-
AKI. (32)

A pesar de la creciente complejidad y el desarrollo de modelos de estratificacion,
es importante sefialar que la capacidad predictiva de estos modelos resulta ser modesta en
la mayoria de los casos. Ninguno de los modelos existentes ha logrado superar una
estadistica C de 0.8 o superior. Esta limitacion subraya la importancia de continuar

investigando y mejorando las herramientas de estratificacion de riesgo para CI-AKI, con
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el objetivo de proporcionar una atencion médica méas precisa y personalizada a los

pacientes en riesgo. (33)

3.4 Estrategias preventivas para la Lesion Renal Aguda Inducida por
Contraste.

3.4.1 N- Acetilcisteina
La N-Acetilcisteina (NAC) es un aminoacido modificado que puede provocar la

eliminacion de especies reactivas como el oxigeno. Actlla como un potente antioxidante,
interrumpiendo los mecanismos por los cuales se instaura la lesion renal aguda luego de la
administracion del contraste. De igual manera puede funcionar como vasodilatador en
combinacion con el &cido ascérbico. esto le atribuye caracteristicas potencialmente

beneficiosas en la prevencion de la IRA por contraste. (34)

Su papel preventivo fue descrito por primera vez en un estudio realizado en el afio
2000, en donde se incluyeron 83 pacientes que se someterian a tomografia axial
computarizada. En este estudio se administr6 placebo y N-acetilcisteina a los pacientes al
azar y evidencio que la incidencia de lesion renal aguda en los pacientes que recibieron

NAC fue menor con un 2% en comparacion con aquellos que no con un 24%. (6)

La dosis que se ha utilizado de manera general para la prevencion de la IRA es de
1,200mg 24 horas antes de realizarse el estudio y 24 horas después de realizarlo (34). Y
cabe mencionar que la administracion de este medicamento no solo tiene efectos
beneficiosos, sino que también puede tener efectos adversos como son eritema, prurito y
rash cutaneo. Estos efectos suelen aparecer de manera rapida, sin embargo, sélo aparecen
en el 10 a 15% de los casos. (35)

3.4.2 Estatinas
Se han realizado estudios que confirman que el uso de estatinas es beneficioso para

la prevencion de la IRA inducida por contraste. Sus efectos son muchos, desde accion
antiinflamatoria hasta control vasodilatador y la inhibicidn de apoptosis. Su efectividad fue
demostrada en el estudio JUPITER. Su inhibicién de la respuesta inflamatoria estd mediada

por la disminucion de la proteina reactiva hs-C, de igual manera reducen los receptores
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angiotensindgenos del endotelio y detienen la sintesis de endotelina. Las estatinas
utilizadas regularmente son las de segunda y tercera generacion. Méas especificamente la
rosuvastatina, la atorvastatina y la simvastatina a dosis de 20 a 40 mg en el caso de la
rosuvastatina y 40 a 80 mg en el caso de la atorvastatina y simvastatina. (36)

3.4.3 Fluidoterapia
La administracion de medios de contraste (CM) se relaciona con un incremento en

la viscosidad de la orina, en proporcion a la cantidad de CM administrada. Investigaciones
en animales y seres humanos han demostrado que una adecuada hidratacion disminuye la
viscosidad de la orina tras la administracion de CM. Por lo tanto, las pautas de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) y la Asociacion Americana de Cardiologia (ACC) enfatizan

la importancia de la hidratacion como medida preventiva. (37)

La eficacia de la prevencion de la Lesion Renal Aguda Inducida por Contraste
(LRA-IC) mediante la hidratacion con liquidos isoténicos intravenosos se ha demostrado
en diversos estudios y metaandlisis. No obstante, Jiang et al., sugirieron que la hidratacion
puede ser menos efectiva en etapas menos graves de la Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Ademas, el uso de bicarbonato de sodio como alternativa a la solucion salina isotonica ha
sido debatido, pero el estudio PRESERVE no encontré diferencias significativas en

términos de beneficios o dafios en comparacién con la solucion salina. (38)

Existe incertidumbre en cuanto al volumen adecuado de liquidos a administrar. El
ensayo aleatorizado POSEIDON proporcioné algunas respuestas, mostrando que la
hidratacion guiada por la presion diastolica final del ventriculo izquierdo redujo la
incidencia de 1C-AKI en comparacion con el protocolo de hidratacion estandar. Ademas,
este ensayo sugirio que los pacientes pueden tolerar y beneficiarse de una mayor tasa de

administracion de liquidos, superando los 5 mi/kg/h. (39)

Para abordar esta necesidad de diuresis efectiva, se han desarrollado dispositivos
disefiados para mantener un flujo de orina alto y constante. EI RenalGuard, es un ejemplo

que utiliza un catéter de Foley urinario y un sistema de reposicion de liquidos de circuito
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cerrado. Estudios como REMEDIAL Il y MITOS, demostraron su superioridad en
comparacion con la hidratacion salina sola. Sin embargo, los costos iniciales del dispositivo

pueden ser un inconveniente. (40)

El analisis de vector de bioimpedancia (BIVA) se ha convertido en una herramienta
precisa para evaluar el estado de los liquidos. Estudios como BELIEVE y otros han
explorado el uso de BIVA para guiar las expansiones de volumen, con resultados
prometedores. Medir los niveles de BIVA podria ayudar a regular la expansion del

volumen intravascular y reducir la incidencia de CI-AKI. (41)
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CAPITULO 4
PRESENTACION DE VARIABLES

4.1 Definicion de Variables

Creatinina: Segun la fundacion nacional del rifion es considerada un producto de desecho
proveniente del proceso de digestion de proteinas y descomposicion de los musculos. El
rifidn la extrae al procesar la sangre en su interior y se considera medidor de la funcién
renal. (42)

Peso: La Real Academia Espafiola define el peso como la fuerza con que atrae la tierra un

cuerpo. (43)

Edad: La Real Academia Espariola define edad como el tiempo que ha vivido una persona,

ciertos animales o vegetales. (44)

Sexo: Se refiere a una caracteristica biologica que distingue a los individuos como
masculinos o femeninos, basada en diferencias anatémicas, fisiologicas y genéticas. Los
seres humanos tipicamente se dividen en dos categorias de sexo, masculino y femenino,
con base en la presencia de cromosomas sexuales (XX para mujeres, XY para hombres),

drganos reproductivos y caracteristicas sexuales secundarias. (45)

Contraste: Se define como medio de contraste toda sustancia o conjunto de sustancias, que
al ser introducidas en el organismo sin importar la via, logran resaltar y opacificar
estructuras anatomicas, tanto normales como anormales. Estos sirven para evaluar la
perfusion tisular y las distintas densidades que muestran los tejidos. Se considera buen
medio de contraste a aquel que consigue la mayor concentracion tisular con una menor

cantidad de efectos adversos. (46)

BUN: desecho que se produce como resultado de la descomposicion de proteinas en el
higado. (47)
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Comorbilidad: cuando un mismo individuo padece dos o mas enfermedades que

generalmente estan relacionadas entre si. (48)

Fluidoterapia: consiste en la administracion de fluidos o de componentes electrolitos con

la finalidad de mantener el equilibrio interno. (49)
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~ CAPITULOS5
METODOS Y TECNICAS

5.1 Tipo de estudio
El tipo de estudio que se realizo es de tipo analitico, observacional, de fuentes

primarias y secundarias cuyo propésito fue establecer un protocolo para prevencién de la
insuficiencia renal aguda inducida por contraste endovenoso en estudios de imagen tipo
tomografia computarizada. Este protocolo fue instaurado en aquellos pacientes ingresados
en sala clinica que se les solicito dicho estudio, independientemente de la razon, dentro del

Hospital Metropolitano de Santiago en el periodo Enero 2023-Marzo 2024.

5.2 Universo o poblacién
El universo de este estudio comprendié a la poblacion general de pacientes

ingresados que se sometieron a estudios de imagenologia tipo tomografia computarizada,
que requirieron la administracion de contraste intravenoso en la unidad de imagenes. La
poblacién de estudio estuvo compuesta por dos grupos: uno formado por aquellos que
aleatoriamente fueron elegidos para administracion de fluidoterapia 24 horas antes de la
administracion de contraste endovenoso y por otro grupo formado por aquellos que no
recibieron la administracion de fluidoterapia como método preventivo. Durante el periodo
de estudio, se consideraron sélo a los pacientes hospitalizados que recibieron contrastes
EV en este entorno clinico. La poblacion de la unidad de iméagenes Hospital Metropolitano
de Santiago es diversa en cuanto a la casuistica de pacientes, lo que proporciona un marco
adecuado para evaluar la eficacia de la fluidoterapia en la prevencion de la insuficiencia
renal aguda que puede instaurarse luego de someterse a cualquier estudio con contraste
endovenoso. Este centro cuenta con un departamento de imagenologia completamente
capacitado con dos tomografos y dos resonadores, ademas de area de sonografia y
radiologia. Tiene capacidad para recibir en internamiento 400 personas en area clinicay 3
unidades de cuidados intensivos para pacientes adultos. Cuenta con una emergencia de

adultos con capacidad de hasta 30 pacientes. Esta Ubicado en la Autopista Duarte Km 22.
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5.3 Muestra
El tipo de muestra en este estudio fue de tipo probabilistica aleatorio de tipo

sistematico. El equipo investigador concluyé que era necesario un calculo de muestra
debido al gran volumen de la poblacién con el que se cuenta para el estudio y la poca
factibilidad que tendria. Se hizo un listado de pacientes asignando un nimero a cada uno,
de manera que por cada 5 pacientes se utiliz6 relacion dos es a uno (2:1) de los grupos de
estudio. Se utilizo una muestra final de 44 pacientes, 17 de los cuales recibieron
fluidoterapia como método preventivo de la lesion renal aguda inducida por contraste y 27

no recibieron fluidoterapia como método preventivo.

5.4 Criterios de inclusion y exclusion
5.4.1 Criterios de inclusion

1- Mayor de 18 afios de edad.
2- Tomografia de abdomen contrastada con medio endovenoso.

3- Pacientes ingresados en sala clinica.

5.4.2 Criterios de exclusion

1- Pacientes con alteracion renal previa.
2- Pacientes con Insuficiencia Cardiaca que no toleren fluidoterapia.

3- Pacientes que se nieguen a participar del estudio.

5.5 Variables y su operacionalizacion
Las siguientes son las variables que se midieron en el estudio.

1. Creatinina
2. Edad
3. Peso
4

Sexo

Estas variables fueron operacionalizadas incluyendo definicién operacional y

conceptual, dimensién, indicador y escala de las mismas. Algunas de estas variables
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pertenecen al analisis situacional y demografico, las demas son parte del analisis de la

presente investigacion. (Ver anexo #1)

5.6 Instrumento de recoleccion de la informacion y su validacion.
Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos clinicos de tipo formulario, creado

por los investigadores de acuerdo con las variables que se seleccionaron para dar respuesta
a los objetivos que fueron planteados en esta investigacion. Consta de dos paginas con

preguntas cerradas, con un total de cinco acapites (Ver anexo #2).

El instrumento incluye la identificacion precisa de la universidad Pontificia
Universidad Cat6lica Madre y Maestra y la institucion (HOMS) donde fueron captados los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, seguido del cédigo del paciente, de

este modo se mantuvo el anonimato del instrumento.

El acépite | denominado grupo de estudio, el cual encasilla al paciente seleccionado

dentro del grupo que fue sometido a fluidoterapia preventiva o no.

El acépite 1l consta de caracteristicas sociodemograficas donde se incluy6 sexo,

peso y edad.

El acapite I11 incluye antecedentes mdrbidos conocidos que poseia 0 habia padecido

el paciente, como son Hipertension arterial (HTA) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

En el acépite 1V se coloco los valores arrojados por el laboratorio antes de la

administracion de contraste endovenoso y 24 horas luego de la administracion de este.

En el acapite V indico la cantidad de fluidoterapia correspondiente al paciente

segun el peso, esto en caso fuera seleccionado para fluidoterapia preventiva.

5.7 Procedimiento de Recoleccion de Datos
Se envio la solicitud de permiso para la realizacién de la recoleccion de datos al

Hospital Metropolitano de Santiago, mediante una carta dirigida al departamento de
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ensefianzas médicas, donde se explicd con detalles la problematica, los objetivos y la

importancia de la investigacion.

Concomitantemente se procedid a someter este trabajo de investigacion al Comité
de Bioética de la escuela de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica Madre y

Maestra, en donde se valoraron los criterios éticos del estudio.

Se entregd el consentimiento informado a los pacientes seleccionados para el
estudio, en donde, si el paciente consciente a participar en la investigacion se clasifico
segun la aleatoriedad en paciente que recibi6 fluidoterapia preventiva o no. Se recopild
datos clinicos relevantes de los pacientes, como antecedentes médicos, historiales de
alergias, condiciones preexistentes y cualquier informacion relevante para la
administracion de fluidoterapia y contraste EV. Se documentd con precision el proceso
del estudio contrastado, asi como la administracion de fluidoterapia, inmediatamente
después de la administracidn de contraste, incluyendo el tipo de fluido utilizado que fue
solucion isotdnica al 0.9%, la dosis calculada a 2ml/kg/h durante 24 horas y cualquier
evento adverso que pudo surgir. Durante y después de la administracion, se realizd un
seguimiento continuo de los signos vitales y la condicion de los pacientes. Se solicitd una
creatinina sérica al laboratorio antes de la administracion de contraste y luego de dicha
administracion, se solicitd 24 horas mas tarde otro valor de creatinina, de esta manera se

culmino el proceso de recoleccion de informacion.

5.8 Procesamiento de datos
Para el procesamiento de la informacion se cred un formulario que sirvio para crear

una base de datos. La informacién fue tabulada en Excel 2022, y el analisis estadistico sera
con el software SPSS 26.0. Esta base de datos fue completada con la informacion

recopilada de los instrumentos de recoleccion obtenidos de los pacientes.

Luego de la limpieza de los datos se creo representaciones de la informacion con

tablas, graficos y cruces de variables utilizando los softwares estadisticos. Para reconocer
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la distribucion de la informacién se aplicaron pruebas estadisticas previo a la aplicacion de
nuestro plan de analisis.

5.9 Plan de analisis.
Una vez procesados los datos se inici6 el analisis de los mismos, se realizo dicho

procedimiento en dos fases: Primera fase: andlisis univariado donde se describieron las
variables del estudio. Para las variables cualitativas (Sexo), se calcul6 la frecuencia y el
porcentaje. Para las variables cuantitativas (Creatinina, peso, edad), se calcul el promedio

y desviacion estandar, asi como el valor minimo y maximo.

En la segunda fase se present6 el analisis multivariado en el cual se presentaron los

cruces de variables.

En el caso de dos variables cualitativas se calculé Chi cuadrado donde se estimo la
asociacion entre las dos variables. En el caso de una variable cualitativa y una cuantitativa
se calculé T de Student o T Test para variables independientes al relacionar una variable
cualitativa de dos grupos con una cuantitativa, y el T-Student para variables relacionadas
al comparar dos variables cuantitativas. Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS v.20.0
y EPI-INFO. En este software se generaron las tablas de frecuencia y las tablas de
contingencia, y los célculos de pruebas estadisticas; los graficos se generaron en Excel

2022 basando los mismos en las tablas exportadas desde IBM SPSS.

5.10 Consideraciones éticas.
Segun el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias y la Salud (COBE-FACS)

guiado por el Reporte de Belmont, en cada investigacion que se realizo se le entreg6 a cada
paciente un consentimiento informado en donde con esta herramienta legal se les hizo
conocer sobre la naturaleza de la investigacion, duracion, el método, riesgos, entre otros
acontecimientos que se llevaron a cabo en el trascurso de estudio. Después de leido y
firmado este documento se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y reserva de
todos los datos discutidos, resaltando que se respetarian los principios éticos basicos y los
pacientes fueron tratados como agentes autbnomos y que en ninguna circunstancia se

comprometeria el bienestar de estos.
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~ CAPITULOG®
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los hallazgos derivados del analisis de datos
recopilados del instrumento de recoleccion de la informacion y de la relacion entre las

diversas variables establecidas en los objetivos especificos.

Tabla 6.1. Factores sociodemogréaficos, comorbilidades niveles de azoados y de volumen
administrado en los pacientes sometidos a contraste endovenoso en la unidad de imagenes del
HOMS en el periodo Enero - Marzo 2024. (n=44)

Sexo n(%o)

Masculino 19 (43.2)
Femenino 25 (56.8)
Comorbilidades n(%0)

Hipertension arterial 21 (47.7)
Diabetes Mellitus 7 (15.9)
Otras 28 (63.6)
Grupo de estudio n(%b)

Experimental 17 (38.6)
Control 27 (61.4)
Edad 52.70 + (17.02)
Peso 68.76 £ (8.43)
Creatinina antes de estudio 0.79 + (0.20)
BUN antes de estudio 14.05 * (5.00)
Creatinina después de fluidoterapia 0.82 £ (0.21)
BUN después de fluidoterapia 13.90 £ (7.22)

Volumen administrado grupo experimental (n=17) 141.67 + (18.90)

Fuente: Cuestionario general factores sociodemogréaficos y antecedentes del paciente y cuidador.

Iniciando con el anélisis de resultados de esta investigacion, en la tabla 6.1 se
muestran los resultados descriptivos de las diferentes variables, donde el sexo
predominante fue el femenino con un 56.8%; un 47.7% era hipertenso, 15.9% padecia de
Diabetes y un 63.6% contaba con alguna otra comorbilidad. Al tratarse de un estudio
experimental, se muestra que un 61.4% de los participantes eran del grupo control. La edad
promedio fue 52.70 +17.02; con un peso promedio de 68.76+8.43; al analizar los azoados antes
y después del estudio, se obtuvo que la creatinina previa a la fluidoterapia estaba en 0.79+0.20,
mientras que el BUN se encontraba en 14.05+5.00; posterior a la fluidoterapia, la creatinina se

encontraba en 0.82+0.21 y el BUN en 13.90£7.22. Por ultimo, el promedio de volumen de liquidos

administrado al grupo experimental fue de 141.67+18.90.
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Tabla 6.2. Relacion entre los grupos de estudios y las comorbilidades presente en los
pacientes sometidos a contraste endovenoso en la unidad de imégenes del HOMS en el periodo
Enero - Marzo 2024. (n=44)

Grupo de estudio
Experimental Control

Comorbilidades N (%) INECH))
Diabetes Mellitus 2 (11.8) 5(18.5) 0.551
Hipertension Arterial 7(41.2) 14 (51.9) 0.490
Otras 14 (82.4) 14 (51.9) 0.041

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion.

Al buscar la relacion entre las comorbilidades padecidas por el paciente de acuerdo
con el grupo de estudio, se evidencio que no existia una relacion estadisticamente
significativa con la hipertensién arterial (p=0.490), ni con la diabetes mellitus (p=0.551).
Mientras que, si se evidencio una relacion estadisticamente significativa con padecer
alguna otra comorbilidad, donde el 82.4% de los pacientes del grupo experimental padecian
de alguna otra comorbilidad, en comparacion con el 51.4% del grupo control que refirieron
tener alguna otra comorbilidad (p=0.041), siendo las neoplasias de las patologias mas

prevalentes en otras.

Gréafico 6.1. Relacion entre los grupos de estudios y la presencia de otras
comorbilidades presentes en los pacientes sometidos a contraste endovenoso en la unidad
de iméagenes del HOMS en el periodo Enero - Marzo 2024. (n=44)
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Tabla 6.3. Relacion entre los grupos de estudio con la edad en los pacientes sometidos a
contraste endovenoso en la unidad de imagenes del HOMS en el periodo Enero - Marzo 2024.
(n=44)

Variable Grupo estudio

Experimental  Control
Edad 61.29 (13.03) 47.3(17.21) 0.006

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacién.

En latabla 6.3 se evidencia la relacion entre ambos grupos con la edad, encontrando
una relacion estadisticamente significativa con la edad (p=0.006), donde el grupo
experimental tenia una media de edad de 61.29+13.03, en comparacion con el grupo control

gue contaba con una edad promedio de 47.3+17.21.
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Tabla 6.4. Relacion entre los grupos de estudio con la creatinina, asi como los
resultados de creatinina antes del estudio y después de la fluidoterapia en los pacientes
sometidos a contraste endovenoso en la unidad de iméagenes del HOMS en el periodo Enero -
Marzo 2024. (n=44)

Variable Grupo estudio
Experimental Control
Creatinina antes de estudio 0.91 (0.19) 0.71 (0.16) 0.001
Creatinina después de 0.74 (0.18) 0.87 (0.21)

fluidoterapia 0.040

Creatinina
Antes del Después de la

estudio fluidoterapia
Creatinina 0.79 (0.20) 0.82 (0.21) 0.322

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion.

En la tabla 6.4 se evidencia la relacién entre ambos grupos con la creatinina, se
encontré relacion estadisticamente significativa entre ambos grupos y los niveles de creatinina
antes del estudio contrastado (p=0.001), donde el grupo experimenta presentaban una creatinina en
0.91+0.19 en comparacion con el grupo control 0.71+0.16; asi como también se encontrd
relacién estadisticamente significativa con la creatinina posterior a la fluidoterapia (p=0.040),
donde el gripo experimental presento una creatinina en 0.74+0.18, y el grupo control 0.87+0.21;
sin embargo, al comparar ambos resultados de creatinina entre si sin diferenciar entre grupos, no

se encontrd relacion estadisticamente significativa entre ambas (p=0.322).



Gréfico 2. Creatinina grupo experimental previo y posterior al estudio
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Gréfico 3. Creatinina grupo control previo y posterior al estudio
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Tabla 6.5. Relacion entre los grupos de estudio con el BUN, asi como los resultados
del BUN antes del estudio y después de la fluidoterapia en los pacientes sometidos a
contraste endovenoso en la unidad de imagenes del HOMS en el periodo Enero - Marzo 2024.
(n=44)

Grupo de estudio |

SOETERE] Control p
BUN antes de estudio 16.17 (5.87) 12.72(3.93) 0.024
BUN después de la fluidoterapia  14.05 (4.30) 13.81(8.65) 0.917
BUN |
Antes del estudio 14.05 (5.00) 0.892
Después de fluidoterapia 13.90 (7.22) '

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion.

En la tabla 6.5 se evidencia la relacion entre ambos grupos con el BUN, se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre el BUN previo al estudio y los grupos (p=0.024),
aqui el grupo experimental presentaba un BUN promedio de 16.17+5.87, en comparacion con el
grupo control que presento 12.72+3.93; sin embargo, el BUN luego de la fluidoterapia no presento
una relacion estadisticamente significativa (p=0.917) al comparar entre ambos grupos; de igual
manera, al comparar los resultados de BUN antes del estudio y después de la fluidoterapia entre si,

no se encontrd relacion estadisticamente significativa (p=0.892).



Gréfico 4. BUN grupo experimental previo y posterior al estudio
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Grafico 5. BUN grupo control previo y posterior al estudio
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CAPITULO 7
DISCUSION

Mientras se realizaba esta investigacion se logré obtener resultados concretos que
podrian contribuir en un futuro a formalizar un protocolo que permita prevenir la
insuficiencia renal aguda inducida por contraste, pudiendo tomar en cuenta las
comorbilidades de los pacientes y de esa forma catalogarlos como aptos para

protocolizacién o no.

Durante el transcurso de la investigacion se pudo determinar que la edad media del
grupo experimental fue significativamente mayor (61.29 + 13.03 afios) que la del grupo
control (47.3 £ 17.21 afos). Mientras que en el estudio realizado por (Feng et al 2024),
sobre una comparacion entre dos definiciones diferentes de lesion renal aguda asociada al
contraste para la Mortalidad a largo plazo en pacientes con enfermedad cronica sometidos
a Angiografia coronaria, encontraron que la edad media general fue de 67,56 + 10,20 afios
y 1.141 (27,2%) pacientes tenian mas de 75 afios; ademéas Hubo 1.009 (24,0%) pacientes
con ICC, 2.885 (68,7%) pacientes con hipertension y 876 (20,9%) pacientes con IAM. (50)

Lo siguiente determinado durante esta investigacion fue el predominio del sexo
femenino (56.8%) en el grupo estudiado, con una edad promedio de 52.70 + 17.02 afios.
La prevalencia de hipertension fue del 47.7%, mientras que la diabetes afect6 al 15.9% de
la muestra. La comorbilidad adicional estuvo presente en el 63.6% de los participantes,
siendo significativamente mas comdn en el grupo experimental (82.4%) en comparacion
con el grupo control (51.4%). Mientras que (Mdller et al 2015), en su estudio prevencion
de la nefropatia inducida por contraste, observaron que la creatinina sérica aumenta mas
en mujeres con hidratacion semi isotdnica en comparacion con la hidratacion isoténica
(0.10 mg/dl vs 0.04 mg/dl). Ademas, determinaron que el sexo femenino es un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de nefropatia asociada a medios de contraste, con

un riesgo 4 veces mayor en comparacion con los hombres. (11)
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Por otro lado, los niveles de creatinina antes del contraste fueron significativamente
maés altos en el grupo experimental (0.91 £ 0.19 mg/dL) en comparacién con el grupo
control (0.71 + 0.16 mg/dL). Posterior a la fluidoterapia, el grupo experimental mostré una
disminucion en los niveles de creatininaa 0.74 £ 0.18 mg/dL, en comparacién con el grupo
control donde se observo un aument6 de 0.87 + 0.21 mg/dL. Mientras que en el estudio
realizado por (Qi Ma et al 2018), sobre la eficacia comparativa de las intervenciones
farmacoldgicas para la prevencion de la nefropatia inducida por contraste después de una
angiografia coronaria, no se proporcionan datos especificos sobre los niveles de creatinina
antes del contraste, sin embargo, se observo una menor incidencia de lesion renal aguda en
el grupo tratado con RenalGuard en comparacion con el grupo control (5.4% vs. 25.0%).
(51)
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LIMITACIONES

Durante el transcurso de esta investigacion se encontraron distintas debilidades,
dentro de las cuales cabe mencionar la limitada apertura o disposicion de los pacientes a
participar en estudios de investigacién que incluya alguna intervencion terapéutica. Esto

por el temor de que pudiera tener alguna repercusion negativa sobre su salud.

Otra limitacion encontrada fue el tiempo de espera para la realizacion del estudio
tomografico por el gran flujo de pacientes ingresados y ambulatorios del hospital, lo cual
alarga la estancia hospitalaria de los pacientes y el tiempo que se toma para encontrar

diagnosticos probables.

A pesar de las limitaciones antes mencionadas, cabe destacar que se encontraron
fortalezas que se pudieron utilizar a favor de esta investigacion. Dentro de las que se puede
mencionar esta la gran colaboracién por parte del departamento de enfermeria a la hora de
administrar los fluidos solicitados antes y después de la administracion de contraste,

siguiendo al pie de la letra las instrucciones correspondientes.

De igual forma, se puede mencionar como fortaleza la rapidez de procesamiento de
muestras de laboratorio. Mencionando la siempre disponibilidad de reactivos y maquinas
estandarizadas correctamente. Siempre pendiente de la solicitud de toma de muestras tanto

antes y después de la administracion de contraste endovenoso.
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CONCLUSIONES

El gran porcentaje de pacientes que asisten a nuestro centro de salud son sometidos
a estudios de imagenes diagnosticas, dentro de los cuales se encuentra la tomografia
computarizada. En este aspecto podria 0 no necesitar la administracion de contraste
endovenoso, haciendo propensos a los pacientes al desarrollo de la insuficiencia aguda

por medio de contraste.

En base a esta informacion se tomo6 una muestra de 44 pacientes, de los cuales a 17
de ellos se les administré fluidoterapia de manera preventiva, y al resto no, encontrando
datos concluyentes que se citan a continuacion. En nuestro estudio la edad promedio fue
de 52.70 afios con un peso promedio de 68.76 kilogramos. En la muestra mencionada
anteriormente el sexo predominante fue el femenino con un 56.8%, con un total de 25

pacientes femeninos y 19 pacientes masculinos.

En cuanto a las comorbilidades registradas, se logrd constatar que de la muestra
seleccionada la Hipertension Arterial era predominante sobre la Diabetes Mellitus con un
porcentaje de 47.7% y 15.9 % respectivamente. Ademas de la presencia de otras
comorbilidades representadas por un 63.6, dentro de las que es importante citar la

presencia de cancer.

Luego de analizar los azoados antes y despues de la administracion del medio de
contraste se encontrd que la creatinina previa a la fluidoterapia tuvo un promedio de 0.79
mientras que posterior a la fluidoterapia se encontraba en un promedio de 0.82. Sin
embargo, de manera individual en el grupo experimental se encontré una disminucion
considerable de los niveles de la creatinina luego de la administracion de contraste con la

accion de administrar fluidoterapia, teniendo un valor promedio antes de 0.91 a 0.74.

En cuanto al BUN antes de la fluidoterapia se encontraba con valores promedios
de 14.05 y luego de la administracién de fluidoterapia en 13.90. EI promedio de volumen

de liquidos administrados al grupo experimental fue de 14.67ml por hora.
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RECOMENDACIONES

A futuras investigaciones, buscar protocolizar la administracién de fluidoterapia
como método preventivo de la insuficiencia renal aguda inducida por contraste. Esto seria
tomado como unatécnica que promueve la prevencion y no el tratamiento de la enfermedad
renal. Ademas, se les sugiere incluir a pacientes en edades més jovenes debido a que los
adultos mayores pueden ya estar cursando con alguna alteracién en la tasa de filtrado

glomerular que afecte indirectamente en el proyecto.

A los medicos en general, se les recomienda no administrar contraste endovenoso
sin considerar el dafio que podria causarse a los pacientes en el admitié renal. Se les invita
a tomar en cuenta de manera responsable la administracién de fluidoterapia como método

preventivo para el desarrollo de la IRA por contraste.

A las instituciones de salud pertinentes, incluir y apoyar las investigaciones con un
volumen mayor de pacientes, a fin de que los resultados encontrados se puedan utilizar

para crear un protocolo util, y aplicable de manera nacional.



40

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.  Palli E, Makris D, Papanikolaou J, Garoufalis G, Tsilioni I, Zygoulis P, et al. The
impact of N-acetylcysteine and ascorbic acid in contrast-induced nephropathy in critical
care patients: an open-label randomized controlled study. Crit Care [Internet]. 2017;21(1).
Available from: http://dx.doi.org/10.1186/s13054-017-1862-3

2. Kalogirou TE, Meditskou S, Davidopoulou S, Savvas I, Pitoulias AG, Pitoulias GA.

Investigating the possible protective role of direct intra-arterial administration of mannitol
and N-acetylcysteine and per Os administration of simvastatin against contrast-induced
nephropathy: An experimental study in a rabbit model. Cardiovasc Radiol [Internet].
2019;42(12):1777-85. Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s00270-019-02304-8

3. Xie W, Liang X, Lin Z, Liu M, Ling Z. Latest clinical evidence about effect of

acetylcysteine on preventing contrast-induced nephropathy in patients undergoing
angiography: A meta-analysis. Angiology [Internet]. 2021;72(2):105-21. Available from:
http://dx.doi.org/10.1177/0003319720950162

4. StvaM, Kala P, Poloczek M, Kafovsky J, Stipal R, Radvan M, et al. Contrast-induced
acute kidney injury and its contemporary prevention. Front Cardiovasc Med [Internet].
2022;9. Available from: http://dx.doi.org/10.3389/fcvm.2022.1073072

5. Keach JW, Stanislawski MA, Baron AE, Plomondon ME, Langner P, Amin A, et al.
Variation in contrast-associated acute kidney injury prophylaxis for percutaneous coronary
intervention: insights from the Veterans Affairs Clinical Assessment, Reporting, and
Tracking (CART) program. BMC Nephrol [Internet]. 2020;21(1). Available from:
http://dx.doi.org/10.1186/s12882-020-01802-z

6. Chalikias G, Drosos |, Tziakas DN. Prevention of contrast-induced acute kidney
injury: An update. Cardiovasc Drugs Ther [Internet]. 2016;30(5):515-24. Available from:
http://dx.doi.org/10.1007/s10557-016-6683-0

7. DaiB, LiuY, Ful,LiY, Zhang J, Mei C. Effect of theophylline on prevention of
contrast-induced acute kidney injury: A meta-analysis of randomized controlled trials. Am


http://dx.doi.org/10.1186/s13054-017-1862-3
http://dx.doi.org/10.1007/s00270-019-02304-8
http://dx.doi.org/10.3389/fcvm.2022.1073072
http://dx.doi.org/10.1186/s12882-020-01802-z
http://dx.doi.org/10.1007/s10557-016-6683-0

41

J Kidney Dis [Internet]. 2012;60(3):360-70. Available from:
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2012.02.332

8. de Laforcade L, Bobot M, Bellin M-F, Clément O, Grangeé S, Grenier N, et al. Kidney
and contrast media: Common viewpoint of the French Nephrology societies (SFNDT,
FIRN, CJN) and the French Radiological Society (SFR) following ESUR guidelines. Diagn
Interv Imaging [Internet]. 2021;102(3):131-9. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.diii.2021.01.007

9. Gong X, Duan Y, Zheng J, Wang Y, Wang G, Norgren S, et al. Nephroprotective
effects of N-acetylcysteine amide against contrast-induced nephropathy through
upregulating thioredoxin-1, inhibiting ASK1/p38MAPK pathway, and suppressing
oxidative stress and apoptosis in rats. Oxid Med Cell Longev [Internet]. 2016;2016:1-11.
Available from: http://dx.doi.org/10.1155/2016/8715185

10. Lufft V, Hoogestraat-Lufft L, Fels LM, Egbeyong-Baiyee D, Tusch G, Galanski M, et
al. Contrast media nephropathy: Intravenous CT angiography versus intraarterial digital
subtraction angiography in renal artery stenosis: A prospective randomized trial. Am J
Kidney Dis [Internet]. 2002;40(2):236-42. Available from:
http://dx.doi.org/10.1053/ajkd.2002.34501

11. Miiller C, Buerkle G, Buettner HJ, Petersen J, Perruchoud A. P, Eriksson U, et al.
Prevencion de la Nefropatia Asociada a los Medios de Contraste. Asociacion Medica
Estadounidense; 2002.

12. Schonenberger E, Martus P, Bosserdt M, Zimmermann E, Tauber R, Laule M, et al.
Kidney injury after intravenous versus intra-arterial contrast agent in patients suspected of
having coronary artery disease: A randomized trial. Radiology [Internet].
2019;292(3):664—72. Available from: http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2019182220



http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2012.02.332
http://dx.doi.org/10.1016/j.diii.2021.01.007
http://dx.doi.org/10.1155/2016/8715185
http://dx.doi.org/10.1053/ajkd.2002.34501
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2019182220

42

13. Parikh CR, Liu C, Mor MK, Palevsky PM, Kaufman JS, Thiessen Philbrook H, et al.
Kidney biomarkers of injury and repair as predictors of contrast-associated AKI: A
substudy of the PRESERVE trial. Am J Kidney Dis [Internet]. 2020;75(2):187-94.
Available from: http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2019.06.011

14. Manuel MAJ. Insuficiencia renal aguda [Internet]. Org.pe. [cited 2023 Nov 7].
Available from: http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v14nl/v14nlitrl.pdf

15. Santillan Lima JC, Pérez Ramirez JE, Torres Criollo LM, Alvarez Ochoa RI, Caichug
Rivera DM. Medicina de Urgencias Tomo 2. PUERTO MADERO EDITORIAL; 2022.

16. Sevillano BH, Magro MPM, Ferndndez MP, Ramos JM, Miguel PM. Insuficiencia
renal aguda. Medicine [Internet].  2023;13(80):4720-9. Available  from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.med.2023.05.011

17. Gomez MFL, Gomez MPF, Nufiez JFM. Nefrologia y urologia. Ediciones Universidad

de Salamanca; 2021.

18. Revista Argentina de Radiologia. VVol. 77. Publicidad Permanyer, SLU; 2013.

19. Martin E, Battezzati P, Bruno M, Sarroca D, Usero S, Bruno C. Yerba mate (llex
paraguariensis) como contraste oral negativo para colangiopancreotoresonancia. Estudio
preeli- minar. Rev Argent Radiol. 2006;7:323-30.

20. Reyes R, Pardo MD, Gorriz E, Gallardo L, Carreira JM. Utilidad del gadolinio como
medio de contraste en procedimientos terapéuticos endovasculares. Radiologia [Internet].
2001;43(9):435-8. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/s0033-8338(01)77012-9

21. Ledit A, Ballester R, Belloso S. Consenso: Utilizacion de medios de contraste

radioldgicos vasculares. Arch Alerg Inmunol Clin. 2012;43:82-113.


http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2019.06.011
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v14n1/v14n1tr1.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.med.2023.05.011
http://dx.doi.org/10.1016/s0033-8338(01)77012-9

43

22. Isolabella D, Polito P. Farmacologia para Licenciados en Produccion de Bioimagenes.
Journal. 2008.

23. Mehran R, Nikolsky E. Contrast-induced nephropathy: Definition, epidemiology, and
patients at risk. Kidney Int [Internet]. 2006;69:S11-5. Awvailable from:
http://dx.doi.org/10.1038/sj.ki.5000368

24. Kashani K, Levin A, Schetz M. La lesion renal aguda asociada al contraste es un mito:

no estamos seguros. Medicina de Cuidados Intensivos. 2018;44:110-4.

25. Aycock R, Westafer L, Boxen J, Majlesi N, Schoenfeld E, Bannuru R. Lesion renal
aguda después de la tomografia computarizada: un metanalisis. Ann Emerg Med [Internet].
2018;71:44-53. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.annemerged.2017.06.041

26. Ward, D. B., Brown, K. C., & Valentovic, M. A. (2019). Radiocontrast agent diatrizoic
acid induces mitophagy and oxidative stress via calcium dysregulation. International
Journal of Molecular Sciences, 20(17), 4074. https://doi.org/10.3390/ijms20174074

27. Heyman, S. N., Rosen, S., & Rosenberger, C. (2008). Renal parenchymal hypoxia,
hypoxia adaptation, and the pathogenesis of radiocontrast nephropathy. Clinical Journal of
the American Society of Nephrology: CJASN, 3(1), 288-296.
https://doi.org/10.2215/cjn.02600607

28. Amoretti, M., Amsler, C., Bonomi, G., Bouchta, A., Bowe, P., Carraro, C., Cesar, C.
L., Charlton, M., Collier, M. J. T., Doser, M., Filippini, V., Fine, K. S., Fontana, A.,
Fujiwara, M. C., Funakoshi, R., Genova, P., Hangst, J. S., Hayano, R. S., Holzscheiter, M.
H., ... van der Werf, D. P. (2002). Production and detection of cold antihydrogen atoms.
Nature, 419(6906), 456-459. https://doi.org/10.1038/nature01096

29. Mehran, R., Aymong, E. D., Nikolsky, E., Lasic, Z., lakovou, 1., Fahy, M., Mintz, G.
S., Lansky, A. J., Moses, J. W., Stone, G. W., Leon, M. B., & Dangas, G. (2004). A simple


http://dx.doi.org/10.1038/sj.ki.5000368
http://dx.doi.org/10.1016/j.annemerged.2017.06.041
https://doi.org/10.3390/ijms20174074
https://doi.org/10.2215/cjn.02600607
https://doi.org/10.1038/nature01096

44

risk score for prediction of contrast-induced nephropathy after percutaneous coronary
intervention. Journal of the American College of Cardiology, 44(7), 1393-1399.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2004.06.068

30. Nashwa, A. (2021). External multicenter validation of the Mehran risk score for
contrast induced acute kidney injury. International Archives of Cardiovascular Diseases,
5(2). https://doi.org/10.23937/2643-3966/1710048

31. Serif, L., Chalikias, G., Didagelos, M., Stakos, D., Kikas, P., Thomaidis, A.,
Lantzouraki, A., Ziakas, A., & Tziakas, D. (2020). Application of 17 contrast-induced
acute kidney injury risk prediction models. Cardiorenal Medicine, 10(3), 162-174.
https://doi.org/10.1159/000506379

32. Poh, W.-Y., Omar, M. S., & Tan, H.-P. (2018). Predictive factors for contrast-induced
acute kidney injury in high-risk patients given N-acetylcysteine prophylaxis. Annals of
Saudi Medicine, 38(4), 269-276. https://doi.org/10.5144/0256-4947.2018.269

33. Yin, W., Zhou, G., Zhou, L., Liu, M., Xie, Y., Wang, J., Zuo, S., Liu, K., Hu, C., Chen,
L., Yang, H., & Zuo, X. (2020). Validation of pre-operative risk scores of contrast-induced
acute  kidney injury in a Chinese cohort. BMC Nephrology, 21(1).
https://doi.org/10.1186/s12882-020-1700-8

34. Ferreira Morales JL. Actualidad en nefropatia por medio de contraste. Nefrol Latinoam
[Internet]. 2017;14(2):69-78. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.nefrol.2017.03.001

35. Zyoud S, Awang R, Syed Sulaiman S, Sweileh W. Incidencia de reacciones adversas
amedicamentos inducidas por N-acetilcisteina en pacientes con sobredosis de paracetamol.
Hum Exp Toxicol. 2010;29:153-60.


https://doi.org/10.1016/j.jacc.2004.06.068
https://doi.org/10.23937/2643-3966/1710048
https://doi.org/10.1159/000506379
https://doi.org/10.5144/0256-4947.2018.269
https://doi.org/10.1186/s12882-020-1700-8
http://dx.doi.org/10.1016/j.nefrol.2017.03.001

45

36. Ridker P, Danielson E, Fonseca F, Genest J, Gotto A, Kastelein J. Rosuvastatina para
prevenir eventos vasculares en hombres y mujeres con proteina c reactiva elevada. N Engl
J Med. 2008;359:2195-207.

37. Schonenberger, E., Martus, P., Bosserdt, M., Zimmermann, E., Tauber, R., Laule, M.,
& Dewey, M. (2019). Kidney injury after intravenous versus intra-arterial contrast agent
in patients suspected of having coronary artery disease: A randomized trial. Radiology,
292(3), 664-672. https://doi.org/10.1148/radiol.2019182220

38. Neumann, F.-J.,, & Sousa-Uva, M. (2019). ‘Ten commandments’ for the 2018
ESC/EACTS Guidelines on Myocardial Revascularization. European Heart Journal, 40(2),
79-80. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy855

39. Brar, S. S., Aharonian, V., Mansukhani, P., Moore, N., Shen, A. Y.-J., Jorgensen, M.,
Dua, A., Short, L., & Kane, K. (2014). Haemodynamic-guided fluid administration for the
prevention of contrast-induced acute kidney injury: the POSEIDON randomised controlled
trial. Lancet, 383(9931), 1814-1823. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)60689-9

40. Maioli, M., Toso, A., Leoncini, M., Musilli, N., Bellandi, F., Rosner, M. H.,
McCullough, P. A., & Ronco, C. (2014). Pre-procedural bioimpedance vectorial analysis
of fluid status and prediction of contrast-induced acute kidney injury. Journal of the
American College of Cardiology, 63(14), 1387-1394.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2014.01.025

41. Maioli, M., Toso, A., Leoncini, M., Musilli, N., Grippo, G., Ronco, C., McCullough,
P. A., & Bellandi, F. (2018). Bioimpedance-guided hydration for the prevention of
contrast-induced kidney injury. Journal of the American College of Cardiology, 71(25),
2880-2889. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.04.022



https://doi.org/10.1148/radiol.2019182220
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy855
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)60689-9
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2014.01.025
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.04.022

46

42. Kidney.org. [cited 2023 Nov 3]. Available from:

https://www.kidney.org/atoz/content/what-

creatinine](https://www.Kidney.org/atoz/content/what-creatinine)

43. Rae.es. [cited 2023 Nov 3]. Available from: https://dle.rae.es/peso

44. Rae.es. [cited 2023 Nov 3]. Available from: https://dle.rae.es/edad
45, Who.int. [cited 2023 Nov 3]. Available from:

https://www.who.int/gender/documents/GWHDiscussionpaper.pdf

46. Thomsen HS, Webb J. Contrast Media. Safety Issues and ESUR Guidelines. Berlin
Heidelberg: Springer; 2006.

47. Nitrogeno ureico en la sangre. (n.d.). Brighamandwomens.org. Retrieved March 3,
2024, from

https://healthlibrary.brighamandwomens.org/Spanish/Relatedltems/167,urea nitrogen se

rum_es

48. (S/f). Rae.es. Recuperado el 3 de marzo de 2024, de https://dle.rae.es/comorbilidad

49. Cruz, A. M., Villares, J. M. M., Mufioz, P. G., Zanuy, M. A. V., & Hernandez, M. A.
C. (2012). Estudio piloto sobre el manejo de la fluidoterapia intravenosa en pacientes
adultos de un hospital de tercer nivel. Nutricion hospitalaria: organo oficial de la Sociedad
Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral, 27(3), 943-947.
https://doi.org/10.3305/NH.2012.27.3.5744

50. Feng, W., Zhou, J., Lun, Z., Zhou, D., Li, P., & Ye, J. (n.d.). A comparison between
two different definitions of contrast-associated acute kidney injury for long-term mortality
in patients with chronic kidney disease undergoing coronary angiography. Nih.gov.
Retrieved March 14, 2024, from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10887939/pdf/cia-19-303.pdf



https://www.kidney.org/atoz/content/what-creatinine%5D(https:/www.kidney.org/atoz/content/what-creatinine)
https://www.kidney.org/atoz/content/what-creatinine%5D(https:/www.kidney.org/atoz/content/what-creatinine)
https://dle.rae.es/peso
https://dle.rae.es/edad
https://www.who.int/gender/documents/GWHDiscussionpaper.pdf
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/Spanish/RelatedItems/167,urea_nitrogen_serum_es
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/Spanish/RelatedItems/167,urea_nitrogen_serum_es
https://dle.rae.es/comorbilidad
https://doi.org/10.3305/NH.2012.27.3.5744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10887939/pdf/cia-19-303.pdf

47

51.Ma, W.-Q., Zhao, Y., Wang, Y., Han, X.-Q., Zhu, Y., & Liu, N.-F. (2018). Comparative
efficacy of pharmacological interventions for contrast-induced nephropathy prevention
after coronary angiography: a network meta-analysis from randomized trials. International
Urology and Nephrology, 50(6), 1085-1095. https://doi.org/10.1007/s11255-018-1814-0



https://doi.org/10.1007/s11255-018-1814-0

Apéndice No. 1 Operacionalizacion de variables

Variable

Nivel de

creatinina

APENDICES Y ANEXOS

Definicién conceptual

Segun la fundacién nacional del
rifién es considerada un producto
de desecho proveniente del
proceso de digestion de proteinas
y  descomposicién  de  los
musculos. El rifion la extrae al
procesar la sangre en su interior y
se considera medidor de la
funcion renal.

Definicion

operacional

Prueba de funcién
renal.

Dimension

Igual o mayor a
0 mg/dl

Indicador

Reporte de resultado

Unidad de

medida

M/dl

48

Escala

Independiente,
cuantitativa, Continua,
De razén.

Peso

La Real Academia Espafiola
define el peso como la fuerza con
que atrae la tierra un cuerpo.

Kg que tenga el
paciente.

Igual o mayor
que 0 Kg

Balanza

Kilogramos

Independiente,
Cuantitativo,
Continuo, y de Razén

Edad

La Real Academia Espafiola
define edad como el tiempo que
ha vivido una persona, ciertos
animales o vegetales.

Edad en afios del

paciente.

Igual o mayor a
18 afios

Récord del paciente

Afios

Independiente,
Cuantitativa,

Continua, y de Razén.

Sexo

Se refiere a una caracteristica
biolégica que distingue a los
individuos como masculinos o
femeninos, basada en diferencias
anatémicas, fisioldgicas  y
genéticas. Los seres humanos
tipicamente se dividen en dos
categorias de sexo, masculino y
femenino, con base en la
presencia  de  cromosomas
sexuales (XX para mujeres, XY
6rganos
reproductivos y caracteristicas

para hombres),

sexuales secundarias.

Femenino o
masculino

Femenino o
Masculino

Genitales externos del
paciente

Independiente,
Cualitativo, Nominal

BUN

Desecho que se produce
como resultado de la
descomposicion de proteinas

en el higado.

Prueba de funcion

renal.

Igual o mayor a
0 mg/dl

Reporte de resultado

Ma/dl

Independiente,
cuantitativa, Continua,
De razén.
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Fluidoterapia

Consiste en la administracion
de fluidos o de componentes
electrolitos con la finalidad
de mantener el equilibrio
interno.

Grupo control o
experimental.

2ml/kg/h

Célculo de
fluidoterapia.

MI/Hora

Dependiente,
cuantitativa, Continua,
De Razon.




Apéndice No. 2 Cuestionario general

Instrumento de recoleccién de la informacién

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO DE POSTGRADO

UNIDAD DE RESIDENCIAS MEDICAS

PREVENCION DE LA IRA CON FLUIDOTERAPIA EN LOS PACIENTES

50

SOMETIDOS A CONTRASTE EV EN LA UNIDAD DE IMAGENES DEL HOMS DEL

PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2023

I- Grupo de estudio

Fluidoterapia [ ] NO fluidoterapia [ ]

II- Caracteristicas Sociodemograficas

1. Sexo: [ ]Masculino [ ] Femenino
2. Edad: anos
3. Peso: kg

ITI- Antecedentes Mdérbidos Conocidos

Codigo

Facultag de
Crencias de 1g Salud

APROBADO
2 5 ENE 2004

COMITE DE
BISETICA




Marque con una “X” aquellos antecedentes mérbidos que el paciente posee o ha padecido:
. Hipertensién Arterial (HTA) [ ]
. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) [ ]
. Otros (Especifique):

IV- Valores de Laboratorio

Creatinina Antes de la administracién de contraste endovenoso:

. Creatinina sérica: mg/dL

. Otros valores (Especifique):

Creatinina 24 horas después de la administracién del contraste endovenoso:

. Creatinina sérica: mg/dL

. Otros valores (Especifique):

V- Volumen de fluidoterapia NO APLICA[ ]

OBSERVACIONES:

APROBADO
2 5 ENE 2024
z COQM'TE DE Firma del recolector.
Gl e e S BI'~ETICA
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Apéndice No. 3 Consentimiento Informado

APROBADO
2 5 ENE 2024 GONSENTIMIENTO INFORMADO
— COMITE DE
Facutad da BI**ETICA
Ciencias de ka Salud

PONTIFICIA UNTVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA
VICERRECTORIA ACADEMICA DE POSTGRADO UNIDAD DE RESIDENCIAS
MEDICAS

Metodologia de Investigacion

Consentimiento Informado

PREVENCION DE LA TRA CON FLUIDOTERAPIA EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CONTRASTE EV EN LA UNIDAD DE IMAGENES DEL HOMS DEL
PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2023

Investigadores

Dra. Eliana Dina, Dr. Francisco Morel, Dra. Alba Soriano.

El propésito de esta informacion cs ayudarle a tomar la decision de participar en la investigacion
para determinar la prevencion de la insuficiencia renal aguda con fluidoterapia en los pacientes
sometidos a contraste EV en la unidad de imagen o permitir la participacion de su hijo/hija,

familiar o representado.

Objetivos de la Investigacién

Los objetivos de esta investigacién son claros y concisos. Queremos demostrar como la
fluidoterapia puede prevenir la lesion renal aguda (IRA) en pacientes que son sometidos a
contraste endovenoso en la Unidad de Imagenes del Hospital Metropolitano de Santiago durante
¢l periodo de Diciembre 2023 a Febrero 2024. Esto ayudard a mejorar la atencién médica y la

seguridad de los pacientes en situaciones similares.
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En esta investigacién, se llevaran a cabo procedimientos que incluyen la administracién de
fluidoterapia tinicamente endovenosa, la cual sera calculada por peso del paciente, a razén de
2mlkg/h, siendo  aplicada por el departamento de enfermeria y supervisada por los
investigadores, mds la monitorizacion de la funcién renal 24 horas después de la administracion
del contraste endovenoso. Describiremos detalladamente cémo se realizaré la exploracion
clinica y como sc obtendran las muestras, incluyendo la cantidad de fluidos administrados. Toda
muestra se utilizard exclusivamente para los propésitos de esta investigacion. Los participantes
podrian beneficiarse directamente de esta investigacién al recibir una atencién més segura y
efectiva en la Unidad de Imégenes. Ademas, los resultados contribuirén al conocimiento médico

y podrian beneficiar a otros pacientes en el futuro.

Es importante destacar que en este estudio "Prevencién de la insuficiencia renal aguda con
fluidoterapia en los pacientes sometidos a contrastec EV en la unidad de ifagen ", no anticipamos
la presencia de riesgos significativos ni efectos indeseados que puedan afectar su salud o
bienestar. Nuestro principal objetivo es evaluar la eficacia de la fluidoterapia en la prevencion de
lesiones renales agudas Iuego de la administracién del contraste endovenoso. Su seguridad es de
suma importancia para nosotros, y hemos disefiado cuidadosamente este estudio para minimizar

cualquier posible impacto negativo en su salud.

Nos complace informarle que no habra ningiin costo adicional para usted ni para su familia si
decide participar en el estudio "Prevencién de la insuficiencia renal aguda con fluidoterapia en
los pacientes sometidos a contraste EV en la unidad de imagen ". Todos los procedimientos y
tratamientos relacionados con su participacién serdn completamente cubiertos por el patrocinante
de la investigacion. Su atencién médica no implicara gastos adicionales y su participacién en este
estudio no afcctara sus finanzas de ninguna manera. Nuestro objelivo es garantizar que su

atencién médica sea accesible y segura.

En caso de que los participantes sufran dafios como resultado de su participacion en el estudio y

si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica, usted

,‘ta Invesn% OIEaAD 01 a Dina, Médico
\ 2 5 ENE 202,

- COMITE DE
Canm:gam B'“ i) ET'CA

puede Ilamar al Asesor Oficihl




Internista-Nefréloga, al teléfono 809-729-4474. dradina@me.com Ademas, Lic. Diego Lépez
presidente del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en
Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra (PUCMM), al teléfono 809-580-1962, Ext.
4558 6 4416, o al email: cobe-facs@pucmm.edu.do.

La informacién obtenida se mantendré confidencial y se utilizara solo para los propositos de esta

investigacion. La identidad de los participantes no sera revelada.

La participacién en esta investigacién es completamente voluntaria. Los participantes tienen el
derecho de no participar o de retirar su consentimiento en cualquier momento sin que esto afecte

su atencion médica.

Declaracion de Consentimiento

He sido informado sobre el propésito de la investigacion "Prevencidn de la insuficiencia renal
aguda con fluidoterapia en los pacientes sometidos a contraste EV en la unidad de imagen", sus
procedimientos, riesgos y beneficios. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a
hacerlo. Entiendo que no renuncio a ningiin derecho y se me informara de cualquier nueva

informaci6n relevante para mi salud. Se me entregar una copia firmada de este documento.

Participante: [Nombre, Firma y Fecha]
*Padre, madre o representante/tutor legal: [Nombre, Firma y Fecha].
Investigador: [Nombre, Firma y Fecha).

*Director de la institucién o su delegado: [Nombre, Firma y Fecha].

APROBADO
25 ENE 2024
=== COMITE DE
i o s Sove BI*+ETICA
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Anexo No. 1 Reporte de similitud de Ithenticate

PREVENCION DE LA IRA CON FLUIDOTERAPIA EN LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CONTRASTE EV EN LA UNIDAD DE
IMAGENES DEL HOMS DEL PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE
2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

11

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Internet

84 palabras — 1 %

::tself:tidEShare'nEt 66 palabras — 1 %
Ic:grl:gmen.pub 60 palabras — 1 %
n IE)tEiguisa.bvsalud_org 55 palabras — 1 %
H m\:.researchgate.net 36 palabras — < 1 %
Bl cfoegaldacrs 3 palabras — < 1%
Enci?ncelpUb 27 palabras — < 1 %

www.slideshare.net 27 palabras — < 1 %

Internet



Anexo No. 2 Carta de Aprobacion de COBE- FACS

COMITE DE
BI)ETICA

Facultad de
Ciencias de la Salud

COBE-FACS-RM-008-2-2023-2024 25 de enero de 2024

Dra. Eliana Dina
Asesor Oficial

Distinguida doctora Dina:

El Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en Sesion Ordinaria ha
revisado y efectuado una Valoracion ética de la propuesta de investigacion con el titulo: “Prevencion
de la ira con fluidoterapia en los pacientes sometidos a contraste EV en la unidad de imagenes del
HOMS.” Y con ID/ COBE-FACS-RM-008-2-2023-2024; Resuelve que dicho Proyecto se ajusta:

e A los principios generales de investigacion establecidos por los diferentes codigos
internacionales.

* A las normas y criterios éticos establecidos en los codigos nacionales de ética o leyes
vigentes del pais.

* A los principios, normas y valores sobre investigacion establecidos por la PUCMM.

Y para que conste, los abajo firmantes certifican que la propuesta de investigacion que se presento a
través del COBE-FACS, ha sido examinada y APROBADA.

Para el inicio de la recoleccion de datos, todos los documentos deben estar sellados por el COBE-
FACS, lo que incluye el instrumento de recoleccion de datos y el consentimiento informado. La
aprobacion expirard en un ano a partir de la fecha de aprobacion del estudio mencionada
anteriormente, y si el estudio va a continuar, el investigador debe recibir la aprobacion del COBE-
FACS para la continuacion del mismo antes de la fecha de vencimiento.

Cualquier cambio a la investigacion debe enviarse por escrito al COBE-FACS para su revision y
aprobacion antes de la implementacion. El Comité de Bioética debe ser informado inmediatamente
de cualquier reaccion adversa grave, si se presentan problemas imprevistos que involucren riesgos
para los sujetos u otros, independientemente de si el evento ocurrid en el sitio aprobado por el Comité.
Los prejuicios locales o las actitudes negativas en la comunidad hacia la realizacion del proyecto de
investigacion se informaran de inmediato.

Por lo que dicha investigacion se puede llevar a efecto a partir de esta certificacion.

Depo bpel //cw
TS 2 ¥

Presidente
Copia Estudiantes: Francisco Javier Morel y Al
/br

ba doriano.

Santiago de los Caballeros: Autopista Duarte, km 1 %. Apartado Postal 822. Teléfono 809 580 1962
Santo Domingo, D. N.: Av. Abraham Lincoln esquina Av. Rémulo Betancourt. Apartado Postal 2748. Teléfono 809 535 0111
Republica Dominicana / www.pucmm.edu.do
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