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La lesidn renal aguda inducid= por contraste e 12 tercers cau=-
ea principal de lesidén rensl adquiepida en el hospital, esta re-
lacionado con la citotoxicidad directa, hipoxia e idquemia de

la médula, y el estrés causado por el medio de contraste yodado
que tiene propledades fisicoqufmicas, incluyendo la citotoxici-
dad, permeabilidad y viscosidad. Durante procedimientos médicos
como la tomografia computarizada, los agentes de contraste son
inyectados en el cuerpo a través de los vasos sangufneos con el
fin de cambiar el contraste de imnagen de lod tejidos, para lle-

gar a diagnosticar y tratar enfermedades.

La estructura del medio de contraste yodado en la actualidad es
un anillo bencénico que lleva tres iones de yodo, un ion es re-
mplasado en la posicién 1, 2 y 5 del anillo bencénico y en la
posicién 2, 4 y 6 pueden unir tres cadenas laterales, que jun-
tas forman un anillo de triiodobenceno derivado. Segin el esta-
do de ionizacidén en solucidbén, se puede dividir en agentes de
contraste iénicos y en age tes de contraste no idénicos, en el
agent e de contraste no iénico el grupo hidrovilo es hidrofi-
lico se distribuye alrededor del arillo bencénico, protegiendo
el grupo yodofenilo hidrofébico en é1 aumentando as{ la solubi-
lidad en el aguga del compuesto y reduciendo su toxicidad, otra
forma de clasificar los agentes de contraste es besado en su
tamafio en la concentracién osmética en plasma dividiendolo en

los de alta osmolalidad y los de baja osmolalidad.

La lesién renal acuda inducida por medios de cantraste fue de-
finida por primera vez por la sociedad Europea de Radiologia
Urogenital (ESUR) en el 2002 ya que a pesar de la ausencia de
cirugias, farmacos nefrotéxicos y otros factores, el contenido
de creatinina sérica aumenté un 25% a comparacibén del valor

basal dentro de las 72 horas posteriores a la administracidn




intravascular de m dio de contraste yodado, Segin el Comité de
Seguridad de Medios de Contraste de ESUR de 2011, la lesién re-
nal aguda inducida por medios de ceontraste clfnicamente se de-
fine como 1la nocidn que sin la influencia de cirugfa, los far-
macos nefrotéxi os y otres causas, la funcién renal se deterio-
ra y el contenido de creatinina aumenta un 29%en comparacién de
el valor basal dentro de 1las 72 horas posterioresg a la inyecci-

6n intravascular de medios de contraste yodados.

En 1lo8 efectos directos, el medio de contraste de yodado puede
inducir directamente la citotéxicidad de las nefronas, inclu-
yendo las células epiteliales tubulares renales y las células
endoteliales, lo que conduce a la disfuncién mitocondrial, apo-
ptosis, piroptosis, necrosis e inflamacidén intersticial. Los
efectos indirectos pueden incluir que el medio de contraste YO-
dado pueden cambiar la hemodindmia renal, lo que resulta en la

vasocpnstriccidn de los vasos sanguineas renal y & su vez in-

ducir a la hipoxia e isquemia intramedular, también puede cau-

sar una pr~duccién excesiva de especies reactivas de 0X1geno O

reducir la activacién de enzimas antioxidantes para dar como

res 1tado un aume:' to del estrés oxidativo y la respuesta infla-

matoria y de esta forma perjudicar la funcién renal.

El riesgo de desarrollar lesidn renal aguda inducida por medlos

e depende de los fartores relaci onados con el paclie-

de contrast
o de contraste cue se le administre, la dosis

nte, el tipode medl

que se le admistre de medio

de contraste y la via de administra-

cién por la que se le aplique o1 medio de contraste al paciente.

onados con el paciente son: la edad ava-

Algunos factores relaci

de medio de contraste ya que uno iénico de alta




osmorglidad el riesgo de t ner 1 sidn renal aumenta, la dosis
del med' o de contraste yodado es muy importante ya cue a mayor
dosis aumenta e° riesgo de tener lesidn renal aguda inducida
por el medi® de contraste yodado, la ruta de inyeccfén es otra
de 1,58 grandes vertientes en 1a pos'bilidad de tener lesidén
renal aguda inducida por el medio de contraste yodado, una in-
yeccién en las arterias aumenta la adquisicién de 1la lesién
renal y por Ultimo una nefrosis recurfente aumenta la posibi-

lidad de tener una les én renal.

La admi tra idn de e3 medio de contraste yodado también puede
provocar un aumento en la produccién de especies react vas de
oxigeno en los vasos sanguineos rectos y en los tdbulos, por
lo que se provoca una apoptosis, piroptosis y la activacidn de
autofagfa. Se han realizado diferentes inve stegicioneds con
antloxi antes para la eliminacién directa de los radicales

libres y se cree una capa protectora antes de 1= administra -
cién de medios de conpraste yodadosy de esa formz reducir la

produccidén de especies reactivas de oxigeno, mejoiar el flujo
sanguineo y dilatar los vasos sanguineos, la investacidn se

demostro que las pruebas de los antiogidant s si disminuia el

aumento de las lesiones renales inducidas por medios de contra-
ste yodados. Sin embargo no mostro mejoria e 1los pacientes con
tratamientos IECAS en metandliss de anguigrafias coronaria o

periferica, en sw lugar los pacientes con examenes de imagen

de tomografia cemputarizdda si mostrar m joria.

Aunque las edtatinas en dosis altas o a corto plazo pueden
prevenir contra la adguismcidén de lesidn renal aguda, no sd
recomienda para su prevencidén en ausencia de otras indicacions
Los 1nhibidores del SGLT2 son fdrma cos hinoglucemisntesde
nueva generacién qu se utilizan para el tratamiento de DeCci-

entes con diabetrs meglitus tipo 11, estos inhibidores seusan
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nara bloguear eSpec

+4bulos renales, lo cue Geé 1o c ond

ern sangre , €n datos recientes hechos por nuevas invrstigaciones

jemuestran aie los SGLTZ pueden prevenir la 1esion renal aguda in

ducida por m dios de contraste a través de mecanismos no necesar

iame te directos relacionados eon la reduccién de glucosa enn San

nal .

Otra medida farmacologica empleada para la prevencion de 1la lesl

6n renal es la admistra ién de vitamina C, debido 2 SU eficiencia

en la prevencio de lesién renal aguda, Su administracién en con

os de solucion salina ~urnentan su eficagia y en

junto con medl
12 admistracidén de 12 vitamina

las pruebas de i agen posterior 2

Cc con solcifn salina disminuyo el reesgo de la Jesién renal indu

cida por medios je contrate yodados, S€ realizaron estudios de

imagen COmMO angliograma oronario y se conc uyo con el estwdio

que aun debe je ger confirmada por estudios més controlados para

=uw BSo en la prfctica clinica.

Le mejora de la perfusidén renal, reposicién de volumen sanguineo

mejoran el hecho de llegar a una jequemia o hipoxia. La adenosina

es un nucleosido vasoconstrictor del rifioh y los mpedios de conhtr

aste yodados pueden activar la adenosina, lo que pr voca un camb

io en la circulacién sangufnea del tifibon,
r medios de ¢ ntraste yoda

lo que puede desencade

nar una les on renal aguda inducida po

Es por ello que S€ investigo que la trofilina, un antagonis

ta del receptor de la adenos na, es capaz de reducir significati

vamente 1la incidencia de lesion renal aguda inducida por los med

ios de congrate yodados Y reducir e nive de creatinina, sin em

bargo se desconoce las complicarionesS que pueda causar las admin




1stra ion de teofil na en los pacientes a los que se les admistra

rdn medios de contraste yodados para realizar los estud os de
imagen , la disminicuén de la dos s de los medio de contraste
yodados o su uso repetido s n muy lmportantes antes que el uso
de cualqu ier farmaco empleado para la disminucién de la inciden
cia de la lesion renal aguda ibnduc da por los medios de contrast
ademds que la administra idn de estos farmacos audn ne ha tenido
la investigacién de sus conse~uencias a largo plazo de las misma
y Se deben de tomar er cuenta otros factores para e! aumento de
incidencia de lesion renal aguda inducida por medios de contrast
yodados como lo pueden ser 1la insuficien ia renal crénica, la
diabetes, la edad avanzada, enfermedades cardiovasculares, la

inestabil*dad hemodinamica y la combinacion de algunos férmacos

como IECAS.

La definicién de la lesién renal ayuda inducida por medios de co
ntraste yodados indi a clamame te una relaciér» causal entre el u
so de medios de oontrate yodados y la marcada disminucion de la

funcion renal, aunque la incidencia de lesién renal aguda inducid

a por medios de ¢ ntrate yodado es mayor en ciertos sectores de

la poblacidn.

El medio de contrate yodado puede inducir la nefrotéxicidad , ca
usar cambios en la circulacion renal de tipo he modinamico y un

significativo aumento en la produ cidén de especies reactivas de

oxigeno, la apoptosis, la piroptosis, la mito fagia y algunos ot
ros factores reguladore epigenéticos, como la micro-ARN estédn re
lacionados estrechamente con los efectos citotdxicos del medio d

e contraste yodado y las especies reactivas de oxigenos.

De la siguiente manera se puede explicar la aparicién repentina

y el desarrollo de lesén renal aguda inducida por los m dios de




contraste yodados, saber como es que funciona e me anismo de a
ccién de la aparicién de les 1 s ones renales es muy importante
para poder ¢ nocer como ed gue se origina y la impl® a ion que
tlene el medio de ¢ ntrates yodado es crucia” para no dejar est
udios de imagen repetidos en los que implique la admistraciédn de

los medios de contrate yodados ya que a pesar que Se puede admis

trar algunos farmacos onue disminuyan la incidenc’'a de una lesion

renal a causa de la admistracion de med os de contratse yodados

estos mismos no son eficaces y pueden perjudira de uha manersa

desconocida al paciente en la sue se llegue a 2plicar el farm=

co vy su mejorfa relativa son causantes de rue no se admistren

en conjunto con los med os de c ntrate.

Es crucial encontrar los fa tores de riego de los pacientes que

tengan que someterse a un estudio de 1magen para asf llegar a

evitar g e se sometan a ese riesgoy definir cuales van aser los

fartores de alto riesgo como los pacientes que ya tengan un pro

blema renal previo.

Ia hidratac on es fundemental para prevenir la leslion aguda y

por ello los pacient s debende estar bien hidratados antes de

realizar los estudios de imagen, es una medida preventiva y me

dida clave para evitar rue el pacliente nue se realiece una estud
dio en el ocue i'plicue el admimistrarse un med o de contraste

de cualguier tipo, esto ¢ n la finalidad de llega a prevenir

que el mismo paciente sufra de una lesion renal aguda inducilda
por la admistracidn de un medio de contrate yodado en su aplica

cién en un estudio de imagem. EL desarrollo continuo de tegnolog

ia medica y la compresidn continua y méds profunda de la patogeni

sis de la lesién renal brindaria nuevas oportudmdades para dise

Par mejores formas de prevenrién,




En conclusién los medios que se utilizan para prevenir una lesio
n renal y su tratamiento son:

- Berapia de hidratacidn; 1a cu2l mejora el flujo sangufneo, dil
uye elm medio de contraste yodado y redu e 1la secrecidn de =ntid
lureticos, se admistra de forma i travenosa y otal, sin embargo

no se recomienda como unico metodo de prevenc on para evitar una

lesion renal inducida por medios de contrate yodado.

- CNA: Elimina los radicales libres, fun iona co o vasodilatador
precursor de la si tesis de glucagon e i hibe la enzima de conve

rsién de angiotensina, se administra de forma oral, sin embargo

no se ha demostrado una mejora significativa como tratamiento

para una lesion renal inducida por medios de ¢ ntraste.

— Estatinas: Tiene una accidén ionotropica, mejorando la funcion
renal manteniendo la produccidédn de oxido nitrico, redu iendo

la formacidy de radicales libres =2 través de 1la actividad de NAD

PH oxi asa, se administran de forma oral.

- SGLT2i: Funciona como un antiinflamatorio y antioxidante, se
dministra de manera oral, no se recomienda su uso en pacientes

con cotraindi aciones como diabetes mellit+s.

- Vitamina C: Elimina radicales libres de oxigeno, se admistra
de forma oral, no se pudo demostrar que la vitamina C reduzca el

riesgo de una lesion renal aguda induc da por med os de contrast

e yodados.,

- Teofiline: Es un antagonista del receptor de adenosins, se ad
p .

ministra de forma oral, sinembargo 12 misma 2 mostrado resultado

s inciertos respecto a los efectos de 12 teofillins en les riesgo

de adguirr lesidén renal.
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