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Leridén renrl ngude inducidn sor contraste
La lesidn rencl fguda inducidéa nor contreste (IR£-C1), tembién co-
nocida como nefronatie inducida nor contraste (71C), es une condici
6n en le que el uso de medins de contracte durente procecimientos -
médicos, como estudios de imagen (tomogrefie computerizeda, rnegio-
grafin, entre otros, nueden nrovocer defio 2gudo en los rifiones, BS-
tos medios de contraste, que contienen yodo, pueden a2ltersr la fun-
cidn renel, especislmente en pacientes con factores de riesfo yo -
indicados, como enfermednd renel crénice, diecbetes, o deshidreto-
cidn, elpunos de les #intomes de LRA pueden incluir:

. Aumento repentino de 1o0s niveles de creatinine en sengre.

. Disminucidn de 1la »nroduccidn de orine,

. Acumulecidn de torinas en el cuerpo debido & le reduccidn de

la funcidn renal,

Existen varios factores que aumenien el riesgo de desarronller IRA-CT
- Preexistencie de enfermedades renales: Pacientes con insuficiencis
renal crénica o diabetes mellitus son mds vulnerebles,
- Deshidratééidn: El bajo volumen de liquidos en el cuernn Huede o=
umenter el riesgo de derio renal tras la edministrecidn del contraste
- U so de doris altes de medio de mntraste: Procedimientos que requie
ren grandes cantidades de contrasté pueden elevar 4 riesgo de daifin
rensl,
- Bdad avanzeda: Loe nacientes meyores tienen une funéidn renal mdse
cusceptible ¢1 dafio.
- Uso concomitante de medicamentof® nefrotdéxicos: Medicementos comn
los antiinflamatorios ne esternides (AINES) o los inhibidores de 1r
engiotensina pueden aumenter 4 riesgn de LRA-CT.
-.Medio de contreste de yndo se ha utilizedo ampliamente en diversas
técnices de disgndstico clinico, Rste tipo de contraste es cominmen-
te empleedn en nrocedimientos como lz tomografie comvuterizada(mn),
esvecialmente en técnice® como le angiongrafie vor TC y le perfusidn

nor TC, que permiten evaluar el flujo sanguineo y la circulecidn en
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el cuerno, Ademds, el medio de oontroste de yodo tembién fe utilize
en imdrenes de cevidndes cornoreles, articulaciones y mécéule eespi-
nal debido a su canacidad nara mejorar la visibilidad de eftructu-
ras internas, fecilitendo un diagndstico mdcs asrceiro v detelleadn,
El medio de oontraste yodadn utilizade en 1¢ préetica clinieca sactuel
tiene una estructura vesede en un anillo bencénico (un enillo de -
seis dtomos de cerbono) gque estd modificedo con tres ioners de yodo,
Estors iones de yodo se custituyen en las posiciones 1,3 y 5 del a-
nillo bencénico. 4demds, en las Josiciones 2,4 y b del 2nillo se -
oueden unir tres cedenes laterazles, formendo un derivedo del triyo-
dobenceno,

Los medios de contraste yodados se clasificen en dos tinos femin su
estado de ionizecidn en solucidn:

- Agentes de contreste idnicos: Estos ce disocien en iones en solu-
cidn, lo cue puede zumentar su osmolarided y notencizclmente su to-
xicided.

= pAgentes de contraste no idnicos: Estos tienen un gruvo hidrorile
hidréfilo cue se distribuye zlrededor del 2nille bencénico, lo cual
oroteze el gruno yodofenilo hidréfovo., Esta disporicidén aumente 1a
solubilidad en egue del comouesto y reduce su toricidaé en comvera-
cidn con loe agentes idnicos, lo que los hace més seguros vara su -
uso en pacientes,

Este disefio molecuraer mejora la eficacia y seguridad de lor medios
de ontreste yodados utilizados en diversas técnices de imegenolosia
como la tomografie comoutarizada y le engiografie.

Patogenia

La »atogenia de la lesidn rencl agude inducida por contreste (IRA-
CI) es compleje y no comoletamente comorendida, pero se hen identi=
ficedo veriss mecanifmos que contribuyen a su desarrollo. Estos in-
cluyen efectos directos, efectos indirectos, y la »roduccidn de es-
vecies reactivas de oxigeno (ROS), todos los cuales juegen un vanel

importente en 12 lecidn renel asocisde con el uso de medios de con-

Scanned with
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

troste yodedos.

rfectos nirectos del Medio de Contreste

El1 medio de contracte yodaco »uede inducir directrmente citotoxici-
éad en las nefronas, especislmente en 1es célules epitelieles tubu-
leres rencles y las célules endotelicles de los vesor senpguineos, =
Este defio celular directo lleva & varios eventos celuleres, comos

. Disfuncidn Mitocondrirl: El dafio 2 1los mitocondriac interfiere
con la nroduccién de energia celuler, lo que afecta la funcidn
renal,

« ADootosis: wMuerte celuler nrogramede.,

« Piroptosis: Un tioso de muerte celuler inflemetorie,

« N eerosis: Muerte celulsr no orogremede que desencedena infla-
macidn,

. Tnflemecidn intersticisl: Resnueste inflemetoric en los tejidos
intersticieles de los rifiones.,

Bfecto Tndirectoss/ Bl medio de contraste tembién afecte 12 hemodi-
némica renel, lo que provoca varios cambios en 12 circulacidn sengui
nee renel:

. Contraccidn de los vasns sanguineos renales: uste fendmeno re-
duce el flujo senguineo a los rifiones,

. Isquenia intramedular e hipoxia: L2 reduccidén del flujo sangui-
€o orovoca una falic de oxigenon (hinoxia) en el interior de leos
rifiopes, 1o que contribuye al dafio celular,

Estrés Oxidetivo y Produccidn de ROS

El medio de contreste yodado nuede generar une produccidn excesive
de ROS (esnecies reactivas de oxigeno) o disminuer le actividad de
lre enzimas antioridantes de los& ririones, Esto da lugar a un aumen-
to del estrés onxidativo, cue dafia 1las célular renales y activa una
resnueste inflemertoria, contribuyendo e 1z disfunciéf renel,
Ademd€s, 1a hipoxis meduler renel emneore la nroduccidn de RQOS, lo
que generz un ciclo de ecstrés oxidetivo mitocondrial cque nervetda -

el daiio celuler y la disfuncién mitocondrigl, exrcerbande edn més °
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1z lesidn renel.

cuandn los agentes & contreste etravieren los tudbulor rencles, el
arua se recbsorbe y lof agentes de contreste se concentran en el -
1iguido tubulrr. Eoto aumente 12 osresidn osmdtica y la viscosided
del filuide dentro de los tubulos rencles, E1l aumento de le viscoei-
ded es un factor clave en el ¢fio renal, ya cues '

- Resistencia vascular: Le maynr viscosided. del fluido tubuler -
arovoca un aumento de la resistencia vasculer, lo cue reduce el
flujo sanguineo en los vesos renzles y eumente le presidn locel en
los tejidonse,

- Bstecis en 1los tudbulos rensles: Debido & lea viscorided eleveda,
_el contraste se retiene en el 1icuidn de 12s tdbulos renrlec duren-
te mds tiempo, lo cue intensifica el efecto citotdxico directn so-
bre las cdlulas rencles,

Efectos Citotdricos: ET1 ~umento de la viscosided y le concentracidn
de los sgentes de ontreste en el liguido tubuler derfencedenan vari-
o8 mecenismos que defien les células renales:

- Afectacidn de le actividad enzim#tica mitocondrizl: E1 contrzste
ya2dado interfiere con les enzimas mitocondriales, lo cue generz un
metebolismo energético enormal en las células,

- Reduccidn del calcio celuler: Los agentes de contraste alteran los
niveles de celcin dentro de les células, lo que nuecée interrumnir -
varios »Jrocesos celulares esenciales,

- Rotura del ADI: 12 citotoxicided inducide sor el contraste tambi-
én ouede dafier el ADN celular, lo Gue nromueve mutaciones y enon=-
toris,

- Disfuncidn mitocondrisl: E1 defio mitocondriel limita la canacidac
de les cé€lules nera generar energia, lo cue exccerba le diefuncidn
celuler y contribuye 2 le anootoris,

El riesgo de desrrrollsr 1l¢ lesidn renel aguda inducide »or contras
te (IRA-IC) devende de varios factorer, entre lof gue se incluyen

les condiciones del oaciente, el tioo de medio de contreste utili-
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zedo, le dosis adminetrrde, 12 vir de edminirtracidn y 1an medicrceio
nes concomitentes, A continuacidn, ce detnllen rlpunos frctores es-
necificos relacionador con los »ncientes gue nuedéen influir en el -
riesgo de desarrollar IRA-IC:

Pactores de Riesgos Relecionedof con el Pacientes;

- Bdad: e relacidn entre eded y riecgo de IRA-TC rigue siendo objr
to de debate, Las directrices del ACR (American College of Radiole=-
£v) de 20"9 indicaron que los »secientes mayores de €U efios deben -
someterse a une evaluecidn de la funcidn renal entes de recibir un
medio de coniraste, Bsto se debe a2 que los vacicntes mayores de 60
arios tienen m€s pnrobabilidedes de presenter disfuncidn renel o co-
morbilidades que aumenten el riesgn de lesidén renal a2l recibir un
contraste,

La discrenacis entre estas directrices podris sugerir que, si bien
la edad avanzada nuede ester asocizda con un meyor riesgo, e€sto no-
drfa estar relecionedo mds con la precencie de otres comorbilidades
y €l deterioro renel en luger ée la edad por £i sole,
Comorbilidandes: Los necientes que pnadecen ciertas enfermededes cro-
nices, como la diebetes, la hipertencidn o la enfermeced renal cré-
nice (ERC), tienen un mayor riesgo de desarrollar IRA-IC. Le combi-
nacidn de ectes enfermedades con el uco de medios de contraste pue-
de agrever la funcidn rencl y aumenter la orobabilidad de que e -
sresente una lesidn rensl aguda,

RPuncidn rensl nreexistente: Los pecientes con funcidn renal comoro-
metida (como aquellos con insuficiencie renal crénica) tienen un -
mfyor riesgo de derarroller IRA-TC, y& que fus rii.ones ron mds vulws
nerebles a los efectos tdricos de ios medios de contracte,

En cuento 2l riesgo de decerroller lesidn renal zguda induecide »or
contreste (IRA-IC), le edrd cvenzada no e ouede considerer un fee-
tor influyente independiente. Aunque £lgunas peutas, como las del
ACR en 2019, surieren eveluer 1la funcidn renal en prcientes meyores

de 60 ailos entes de adminstrerlos medios de contraste, lss directri
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trices del ESUR de 2V18 no consideren le eded como un fector de ri-
espgo indevendiente, sugiriendo Gue otros fectores como 1la8 comorbi-
lidades nodrinn ser mfs determinenter en el riesgo de TRA-IC.
ractores de Riesgo Nelncionedos con el Paciente:

Enfermeded Renel Crénice (BRG): Los nacientes con enfermedrd renal
crénice (ERC) tienen un riesgo significetivamente mayor de deferro-
1llar IRA-TC en comnarccidn con aguellos con funcién renal normel, ~
Las oeutrs del ESIM de 2U18 proponen que loe pacientes con una tase
de filtracién glomeruler estimade (eGPR) = 45 ml min 1,73 m2 entes
de une inyeccidn arteriel de medio de contreste, o ef?R = 30 7l-~ain
1,73 ?2 entes de una inyeccidn intravenose, son més orooensos a de-
sarrollar IRA-TC. Eftos valores son fectores de riesgo independien-
tes sepmin 1la viae de esdministracidén del medio de contraste,

La diabetes es un factor de riesgo comin p2re TRA-TC, especizlmente
en necientes que somenten a nrodedimientos como la engio~rafia coro-
parie o 12 intervencidén coronarie. Se ha observado que la inciden-
cia de IRA-TC es més 2lta en »acientes diabéticos. Sin embargo, la
diabetes suele ir acompeiiade de ntras comorbilidades, lo que hace =
dificil determiner sies un foctor de riesgo independiente vers TRA-
IG, o si e viesgo se debe a la combinacidn de la diesbetes con otras
infecciones, como la hinerteneién o la enfermeded renzl crénica.
feido drico elevedo: Recientemente, algunos estudios hen encontracde
que niveles elevedos de £cido drico sérico oodrien estecr eeociedos
con un meyor riesgo de deserrollar TRA-TC. Un estudio de cohorte -
gue incluyéd a2 1,440 nacientes mostréd gue los pecientes con niveles
sérecos de deido urico =8,0 mg/dl tienen wi mayor riesgo de deserro-
1ler TRA-IC. Bete hallezgo sugiere que el &cido drico elevedo po=-
dria ser un nuevo fzctor de riesgo nere la IRA-TC, fungue se nece-
cite m€s investigacidn nara confirmar este relacidn.

Les estrrtegias nreventivas efectives siguen siendo limitades, Sin
embergo, la teranir de hidretecidn se reconoce como 12 wnice inter-

vencidn oreventive de eficacia demostrade orra orevenir le IRA-TC,
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g diferencia de otres intervenciones farmecoldgicer, ninpuna de lose
cucles he mostredo recultndos concluyentes en 1o recCuccién del ries

£0.
12 hidratecidn nuede reducir el riesgo de JRA-TC mediente verios -

mecanismos:

- Mejora del flujo sanguineo renrl: L2 hidretecidn rdecuede evuce ¢
mantener un flujo senguineo renal sdecuedon, lo que s crucicl nere
orevenir 1t isquemie renrl asociade con 12 réministraéidn de meli-
ns de contreste,

Nilucidn del medin de oontreste en los tdbulds rencles: le hidrate-
cidn contribuye a 12 dilucidn del mecdio de contreste en los tubulos
renales, lo que »uede reducir su concentrecidn térxicr en les célu-
las rensales,

Reduccidn de la activecidn del esistemz reniner-cngiotencina: Le hilo =
dretecidn disminuye le esctivacidn del sistens renines-engintencina,
gue estd involucredo en le regulacidn de la oresidn arteriel y el
flujo senguineo renal,

Dicminucidn de 1a secrecidn de hormone entidiurética: Ia hidretaci-
dn tembién recuce le secrecidn de hormone entidiurétice, lo cue con
tribuye o evitar la retencidn de agua y la sobrecarga renal,

no existen iratamientos frrmacoldgicos gue hayen demostracdo una efi
cacia consistente nars »revenir la INA-TC de menere rutinaris, Lo -
hidratecidn intravenose sigue siendo 12 dnica. estratesia sreventive
amiliamente acentede y con evidencie sdlide., Aunque elgunos férma-
cns, como N-acetilcisteine, estetinas, y SCGLT2i, hen sido investi-
gadns, no hen mostrrdo resultdos concluyentes, A vestr de que vite-
mine C y bicarboneto de sodio tienen un sotencial tedrico, tembién
ce nececita nds investigecidn »are determinar su efectivided y se-

gurided, En general, le teranie formacoldgice sigue siendo un dres

activa de investigacidn, oero hesta que haye evidencia més fuerte,

12 srevencidn de IRA-IC sigue denendiendo »rincisalmente de 12 hi-

dretacidn.
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Aunque fu incidencin es relstivamente bejn en 1r poblacién generel,
es simificativamente mde alta en prcientes con factores de riespo
sreexintentes, como enfermednd renrl crdénice, dirbetes y otree co -
morhilidades, I0f mecenismos subyacentes de 1a TRA-IC involucren -
1le nefrotoxicidad del medio de contraste, que orovoce alteraciones
hemodindmicas, aumento de 1o viscosidad y la »roduccidn de esnecies
rerctives de oxigeno (ROS), lo que lleve 2 estrés oxidative, anodto
sis y otron orocesos celulrres defiinos como 1p »irontoris y le mito
fagia,

La identificacidn temprene de nacientes de 2lto riesgo y el mntrol
de los factores oredisnonentes son fundementeles para orevenir 1le
enericidn de IRA-IC. Lo hidretecidn odecuade £igue siendo le inter-
vencidn oreventive nés eficez, sunque los nuevos tretamientos farme
coldgicns y teraséuticos edn requteren mds investigecidn pera con-
firmer su efectivided, A medida que avenzén la tecnologia médice y
la comorensidn de 12 natogénesis de 1a IRA-IC, Se abren nueves no€i
bilidrdes nora disefiar estretegias de »revencidn y trotamiento mds

efectivas, mejorondo £si el menejo de esta comolicecidn en vacien-

tes vulnerables,
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