EUDS

Mi Universidad

Resumen

Javier Jiménez Ruiz
Cuarto Parcial
Imagenologia
Dra. Lizbeth Anahi Ruiz Cérdova
Licenciatura en Medicina Humana
4° “A”
Comitan de Dominguez, Chiapas; a |3 de diciembre de 2024

Scanned with

‘B CamScanner’:


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

Lesidn rentl amue 4n nw ife por conivnere,

Le leridn rensl apude inducida por contreste (IRAT.) es una comnli-
cecidn peocieda o1 uro de medios de contrrste iodados, cerecteriza-
de vor un deterioro agudo de le funcidén rennrl dentro de 1las primeres
48-72 noras tras 1s exposicién, esovecinlmente en pzcientes con fee-
tores de riecgo como enfermeded renel crénicr, %ipbeteg, deshidrate
cidn v uso concomitante de nefrotéxicos, Su fisiopztologia incluye
vasoconstricién renel, estrés oxidetive y toxicidad tubuler directe
LA »revencidn se basa en 1o identificecidén de oacientes en riesgo,
hidrntncidn adecusde, uso de contrastes de beja osmolarided o iS00S
molarcs, minimizecidén de dosis, suspensién de nefrotdxicos y, en =
algunos casos, uso de N-2cetilcisteine, E1 diesnéstico implica mo=
nitoriode creatinina sérice y exclusién de otres causas, mientras
que el tretamiento es nrincipalmente de soporte, con menejo de 1i-
quido® y electrolitos. Aunque generzlmente es reversible, en 2lgunos
casos puede acelerer la progresidn hacie 1le enfermedad renal créni-
ca,

1,05 egentes de contraste iodados (ICM) son esenciezles en el disgné=e
tico clinico moderno, esoecialmente mediente tomografia comnuteri-
zade (7). Estos compuestos, administrados a trevés de los vesos -
senpuineos, 2lteran el contraste de les imZgenes al resalter teji-
dos esoecificos, lo que mejora la orecisién del disgnéstico y guia
el tretamiento de diversas enfermedades, En los uUltimos afios, su -
gso se he incrementado significativemenie debido & 12 creciente de-
nendencia de fia TC en la nrédctica médica, consolidendo 2 lo8 ICM -
como herramientas clave en la evaluecién clinica,

Fl1 medio de contraste yodado (ICM) empleodo en le oréctica clinica
tiene como base un anillo de triyodobenceno, €n el que los iones -
de yodo estén sustituidos en les posiciones 1,3 y 5 del enillo ben-
cénico, mientras que les posiciones 2,4 y 6 pueden unirse 2 tres -
cadenas latercles, formando derivedos especificos.

Sesin fu estado de ionizacién en solucién, los TcM se dividen en -
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i6nicon v no idnicon, 08 2pgentes no 1dnicon wesenten grunne hidré
filomr alrededsy 4e1 #nillo de benceno, que sumenten 1s folubilided
fn fgun vy reducen 1o toxicidad, nrotesiende £} Frunn yondofenilo hi-
1réfovo,

En funcidn de eu onnmolrlided recsectn ol olesma, los 1M re cleeifi
chn ens

L. Alta osmolnlided: e de dnco veces 1o nsmolalided nlesmdtice.

2. Mrja osmolrlided: Tos n tres veces 12 oemnlalidad nloemdétice

(600-800 mmo1/1,).
1. I%008molelided: Similor a le osmolelided plasmética(-290 mmo
1/1).
Por fu estructura quimica, los TaM oueden sers

« Honlotinos: Con un dnieo 2nillo de triyodobenceno y tres in-
nee de yodo,

« Dimeros: Rormados nar dos anillos de trivodobencenn conectados.
Con el mismo contenido de yodo, los dimeros tienen un menor ni-
mero de molécules, una menor conceniracidn ospétice y una mevor
viscosided que lo8 hanlotipns,

Estes ceracteristicas estructuraeles y funcionales son fundementoles
vere determinar su uso clinico, eficacic y serfil de seguridad,
Tmdyzcto Global y Relevencie (linice de 1o Lesidn Renel Aguda Tnduci
da pdr contraste (IRA-T()

Ceda afio, anroximedamente 13,3 millones de versones en el mundo son
diegnosticadas con lesidn renal osuda (TRA), de las cueles el 854 -
provienen de jaises en desarrollo, y elrededor de 1,7 millones de -
muertes estdn asociadas 2 este condicidn. La TRA inducida ooy contras
te (IRA-IC) es la tercerae causa principal de IRA edquirida en hosni-
teles, desnués de 12 lesidn renal isquémice y le inducida opor fdrpo-
cos,

El riesgo de TRA-IC eS mayor en necientes de edad evenzede, con incu
ficiencie rensl previe, diebetes y otros foctores de Tiesgo, Bn pe-

cientes con enfermedad renal crénice, su incidencia duede 2lcenzery
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el 404, Betn condicidn tanmbién ne relacione con insuficiencia renel
A 10TRo olnzo, desendencin de di€1i8in hossiteleris y une morteli-
ded general de 7-314., De guienes €upersn le TRA, un terci deserro=

11274 enfermeded renrl crénica (ERC) en un plezo de 2 o 5 eflo®, Vv @

entre el 254 v el 304 delos casos de IRA-IC orogreserdn a ERC.

Aunque solo el 0,06% de los pacientes con TRA-IC requiere teradi2
de reemnlanzo rensl, estn complicecién incrementa significativamente

la entancia hosnitaleria (en‘re 5 y 10 veces) y lo# costos asocie-—
dos, convirtiéndose en una cerge clinice y econdmice considerable.
Ademds, la IRA-IC est# vinculada a eventos cardiovesculares rdver=—
08 v una mayor morbilidad, consolid#ndole como un sroblema de selud

imnortante que imnacta negativamente en la calidad de vide de lo8 -

nacientes v en los sistemas de salud,

L2 netogenia de la TRA-IC eS compleje y multifactorial, invelucran=

do mecanismos directos, indirectos y mediados por especies reectives

de oxigeno (ROS)

1. Efectos directos:
- Los egentes de contreste iodados tienen un efecto cito-

téxico directo sobre las nefronas, afectando célules e-

niteliales tubulares y endoteliales renales,

- Beto conduce o disfuncién mitocondrial, apontosis, oirov

tosis, necrosis e inflamacidn intersticiel.

2, Efectos indirectost
os de ontraste 2lteran le hemodinémic2 renal, =

- I,os medi
vesos sanguineos rens

nrovocendo vasoconstricidn en los

les, lo que resulia en isquenir e hipoxie intremeduler.

Produccidén de ROS ¥ ectrés oxidetivo:
- 08 agentes de contraste inducen una
netividad de les enzimes entioxidan-

3.

produccién excesiva

de ROS y reducen 1&

tes, aumentando el estrés oxidativo.
- Este deseguilibiro provoce deiio a las célules renales, -
que emplifice 12 ge=

exacerbado por 1a hipoxia meduler, :
aucando disfuncidn mitocondrial v =

neracién de RQOS, c@ |
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mfa drfin renrl,
En conjunto, enton mecanifmof creen un ciclo de dafie Tenrl que in-
cluye estrée oxidntive, inflamscidn, y r1terrcidn de 1o homeostaris
celuler y veeculer, contribuyendo el deserrolle ce 1¢ 1RA-10.

Meceniemo de lon Efectos Téxicos del Medio de Contrecte vndedo y 12°

ROS
12 sroduccidn excesive de especies reactivas de oxigeno (ROS) indu-

cide nadr el mecio de contraste yodado juege un papel centrrl en el
deteriors de 1e funcidn rensl. Ecte estrés oxidetive reduce 12 acti-
vided de 1¢s enzimae entioxidentes, desequilibrendo loc sistemes de
defenca celuler y contribuyendo el dafio renel,

Niversas procecos celuleres estdn implicedos en estos efectos téxi-
coss

1., Anontosis: Le acumulacidn de RQS desencadena le muerte celu-—
12 »rogremeda en les células reneles, afectendo nrincivel-
mente a las células eniteliesles tubulares,

2. Piropiosist Un tipo inflemetorio de muertes celuler, exacerbe
do por el &fio oxidetivo y la inflamecién intersticiel,

3. Autofegiat Aunque generalmente es un mecenifmo protector, -
pueden alternarse bejo estrés oxidativo severo, contribuyendo
el defio celular,

ademds, los repuladores evigenéticos como 1o micToARN (miARy) de-
cempefian un vapel clave en la modulecién de estos procesos, Los -
miARN influyen en la exnresién génicz relacioneda con le inflema-
cidn, el estrés oxidetivo y le sunervivencia celular, emplificendo
los efectos de citotoxicidad del medio de contraste y las ROS!
Estos mecasnismos integradns contribuyen el daiio renal nrogresivo y
reseltan le importancia de estrategies antioxidentes y modulacoras
epigenéticas para prevenir la lesién renel eaguda inducida vor con-
traste,

12 lesidn renel egude inducida por contreste (IRA-IC) estd asocieda
a verios factores de riesgo que predisponen a los pacientes a2 sufrir
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un dafio renerl durrnte 12 cdminintrecidn de medios de qontraste iode~-
dns. Boton factores re Aviden princiorlmente en condiciones oreexis-
tentes, carscteristices del peciente y ceracterietices del proceﬂi-
miento,

1. Factores relacionados con el paciente:

. Enfermeded renal crénice (FRC): Los pecientes con insuficiencia
renel preexistente tienen un riecgo significativemente mayor de
dessrroller TRA-IC. En estos pocientes, 1le funcién renal ya2 €S-
t4 comprometida, lo que hace que Su cepecidad pere manejar el
medio de contraste sea limitada,

. Disbetes mellitus: e disbetes, esoecizlmente cuendo estf mel
controlade, sumenta la orobabilided de TRA-IC debido 2 1la afec-
tecidn microvascular renal y & uneg mayor susceptibilidaé a la.
toxicidad vor contrastes, '

. Rded evenzeda: Los vecientes mayores tienen una menor funcidn
renal basel y una mayor probabilidad de comorbilidades cue -
aumenten el riesgo de TRA-IC!

. Deshidratacidn o hivovelemie: La deshidratecidn, comin en paci-
entes que hen sido sometidos 2 orocedimientos invasivos o que
tienen disrrer, vémitos o fiebre, reduce el volumen senguineo
y favorede le isguemie renel, lo que cumenta el riesgo de -
IRA-IC)

. Tnsuficiencia cardiace congestiva:s L2 insuficiencia cardiaca,
esneciclmente en su fase avanpede, puede comprometer el flujo
sanguineo renal, cumentando le susceptibilided & le isouemia -
reﬂal inducidz por el contracste,

. Hiootensién: L2 nresidn arteriel baje dursnte el orocedimiento,
gue puede ser el resultado de una cirugia meyor a la administra
cién de ciertoS medicamentos, fevorece la hinoverfusidn renel,
1o gue 2umenta el riesgo de TRA-TC.

2. Pactores relecionados con el medio de contraste:

. Mino de contrznteste iodado: Los medios ée contraste iodados se
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dividen en tres ceteporief cemin fu ofmolelidads elte, baja e
isnofmolrr, L08 contrantesf de 21te oemolelidad presenten un -
mavor riesgo de TRA-IC debido 2 fu caopcided pere inducir més
ectrén en los rifiones, Los contrestes de beje osmolalidad y -
los icoofmolares £0n reneralmente mds £eguros, pero no ectdn
exentos de riesgo,

Nosis del medio de Contraste: docis mds eltes de medio de con-
traste, particularmente en estudios complejos como 1la tomopgre=
£{¢ computarizads (7C), 2umenien el riesgn de defio renal. L2 =
contidad de oontraétc'ukilizede en relecién con el volumen COT

norel ddl peciente también ee crucirl.,

1, ®actores relacionedos con el procedimientos

Procedimientos invasivof: L os pnrocedimientos que requieren -
12 inyeccidn de pgrandes volumenes de medio de contraste, €omo
1e angiografia, 1la tomografia computerizade o 12 coronariosra-—
f{a, estén asncicdos con un meyor riesgo ée TRA-TC!

Cirup{a meyor: Le cirugia, especialmente la cardfaca o la vas-
culer, puede elterer 12 perfusién renel y aumeter la orobebili
dad de TRA-I. debido 2 1a ninoperfusidn o el uso concomitente
de medicamentos nefrotdxicos.

Uso concomitente de otros medicementos: E1 u€o de férmacos ne-
frotdxicos, como 1loS ontiinflamatorios no esteroides (AINES),
108 antibidticos aminoglucdsidos vy 10§ diuréticos, esumente el

riesgo de TRA-IC cuando se combine con el contraste iodado.

4, 0tros factores:

K iperuricemia: LoOS nivels elevados de €cido irico nueden es-
tar asociados Con un mayor riesgo de IREG-IT, posiblemente cebi
do 2 12 alterscidn de 12 funcidn rensl preexistente.

rstado de eglud general y comorbilidades: Qtros trestornos co=
mo 1a hipertensidn, el sindrome metebdlico y enfermededes hend
ticas también contribuyeh al riesgo de IRA-TIC debido £ 12 mayorT

cerpga sobre los rinones y 1z Adieminucién de 1a& funcién rencl.
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Prevencidn en vacienten con factores de riersos

. Hidrantncidn: Mantener un buen eatedn de nidretecidn entes y =
desnuéa del nrocedinientn, preferiblemente con cplucidn s21i-
na isoténica, puede reducir rignificetivamente el riesgo de -
IRA-TC.

. Uso de contrastes de baja pamolelided o isoesmoleles: seleccio
ner contreetes con menor riesgo paTA 108 rifienes €8 una eatra-
terin clave en nocientes de alto riesfo.

¢ Monitoren rensli:Realizer un seruinientn estrecho de 14 funcidn
renal desnuée del nrocedimiento oare detecter signns tempranos
de defio rentl.

. Suenensidn de medicamentos nefrotdricos: Susoencer £érmecos =
nefrotdxicoe orevios a la rdministracidén de contraste es esen—
cial vara reducir el riesgo de TRA-TC.

Bl tratamiento de le IRA-TC se centra €n 1a prevencién, el diagnis-
tico temorano y 1la gestidén de 1as comdnlicaciones. Aungué no existe

un tratamiento especifico pnara 12 TRA-TC, €l enfoque terenéutico -

incluye medicas »era me jorar 1@ funcién renal, reducir el defio ¥y -

orevenir 1la srogresidn hacia insuficiencia renal @énice., A continue
cién, se cdescriben las princioales estrategias de manejo:

1. Prevencién y manejo precoz

. ¥ idratacidn pdecuadas
La hidratacidn es uno de los nilares m€s imoortentes en la Y€
vencidn v tratamiento dé 1e. TRA-TC., Mentener un afecuzdo volu-
men de 1fquidos reduce 1a concentracién de contraste enTos ri-
flones y mejora la perfusién renal, reduciendo el riesgo de Ca-
io. Se recomiend2 adpinstrer soluciones cplines isotdénices an-
tes, CGurante ¥ desnués de 1la exnosicién 21 mecio de contracte,
especislmente ¢n nocientes con elto riesgo.

_ Tosis y volumen de nidratzcidn: mevendiendo del rieego
del paciente, S€ sdministra fluidoterapia intrevenosz,

generalmente durznte 6 a 12 horas epntes y desoués de 17
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rdministrecidn del contreste,

- Widretacidn srel € intrevennras En pecientes con riefgo
moderndn, 1n hidratrcidn ersl puede ser suficiente., S5in
embargo, en pocientes de elto riefgo, 1e hidratacién in
trpvennea ca preferible nere asegurer una perfusidn re-
nal adecuaden,

. Uro de contrentes de baja osmolalidad o isoofmololes: L0S medi
on de contraste iodedns con beje osmolelidad o ifooSmoleles =
son menof téricos pars los rifiones en comperacién con 11ls de =
alta ocmolelidad. Siemore que sea posible, deben elegsirse los
contrestes mfs segurns para reducir el riesgo de TRA-TC.

. Minimizar le dosis de medio de contreste: Reducir 1le cantiéad
de medio de ontreste edrninistrendo osuede disminuir el riesgo
de dafio renal, especialmente en pacientes con factores de ri-

esgo. Esto se nuede lograr utilizendo técnices de imegen més
eficientes cue requieren menos contreste, como la tomografia
comautarizada (TC) de baje dosis,

2. Manejo de los factores de riesgo modificables:

. Susnencidn de fdrmacos nefrotdxicos: Los fdrmacos que dafian -
los rifiones, como los antiinflemetorios no esteroides (ATNES)
los entibidticos eminoglucdsidos y los diuréticos, deben suse-
ncnderse antes del »rocedimiento con contraste, cusnéo sea -
nocible. Estos medicementos, combinados con el medin de mntras
te, nueden aumenter el riesgo de TRA-TC.

. Control de comorbilidades: E1 manejo adecuedo de enfermedales
subyacentes, como le disbetes y la hipertensién, es esenciel.
Mentener los nivels de gluconce en sangre controlsdos y optimi-
zer el tretemiento antihinertensivo nuede ayudar 2 reducir el
riesgo de ¢afio renal,

3, mratamiento farmacoldgico:
. N-acetilcisteina (NAC): La N-acetilcisteina, un agente antioxi

dente., he sido ampliamente investigeda en le »revencién de -
y
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snre reducir el entrés ovida-

ocun wronicdrdcs
loe entudios hen =

IRA-I" debidn @
nOS. Sin emberen,

tivo y 1n sroduceisn de
En generel, se

montrado resultedos mistos sobre fu eficncie.
concidera 1itil en prcientes
uso no eatd univerealmente recomen
picarbonato de€ cndio intrevenofo: Alfsunos

cs de bicerboneto de

cdministrecidén intraveno
n on hidratacién ndecusde, ouede ré=

1izar los efectos del dci-

oxidativo.

con riesgao de TRA-TC, pern Su =

dedo en todos 108 caans,
ectudios sugieren =
soCio, €°F

gue 1le
cislmente en combinacid
el riesgn de TRA-TC sl neutrs
ate v disminuir el estrés
ren cercano de le funci-

ducir

do generado DOT el ontre

4, Monitoreo de 1@ funcidn renal: El monito
tempranos de lesidn ¥

én rensl es esencial ners. detectar 8ignos

edecucdamente la IRL-TC! Esto incluye:

gestionar
12 creatinine sérice debe moni-

. medicidn de crestinina sérices
torearse entes vy después de la sdminstracién del medio de con-
traste pera detectar cambios en 1a funcién renal. Un 2umento
de mds de 25% en los niveles de creatinine dentro de 128 ori-—-

meres 48 hores puede indicer TRA-TC.

Monitoreo de otroS parémetros renele
o de electrolitos tembién deben ser evalue-—

s:s Le ures, el wlumen urie

nario y el endlisi
dos durante 12 hospitalizacidn pera detectar nosibles comnli-

ceciones y ajuster el tratamiento sesmin fea necesario.

5. Tratamiento de 15. insufiCiencia ‘renal aguda Erave:

En casos graves ¢e TRA-IC, donde 12 funcidn renal se deteriore réd-

nidemente y no se resuelve con 1as estrategias enteriores, se puece
requerir tratamiento de remplazo renal, comol
. Didlisise
En pacientes gue desarrollen insuficiencies renal grave y no =
responden e 12 terania conservadora, la diflisis puede ser ne-

ceseria ners eliminer el medin de contraste y corregir el dese-

ouilibirio de liguidns y electrolitos.
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Le diflieis generalmente re utilize en casos donde 1la funci-
4n renrl no re recupere por af nole o cuanCo hey complicacio~-
nen comn ncidoeis o hiperkelemie,

6., Sepuimiento a 1largo nlazo
1A IRA-TC puede prediesnoner e lo#f secientes e decarroller enferme-

dad renal cfdénice (ERC), por lo que = recomniende un seguinmiento con
tinuo de 1r funcidén renal dessués del evento, Un tercio de los necie
ntes que ce recuperan de une IRA desarrollerdn ERC en los riguientes
2=5 ofios . El seguimiento incluye:

. Bvaluccidn periddica de creatinina y tase de filtrado glomeru-

ler (T7G).
. Control de factores de riesgo como 1a hipertensién y la die-

betes,
. Monitorizecidn vara detectar signos tempranos de deteriore re=

nel crdnico.

—NC >
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