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la lesion renal azuda.es una condicion medica caracterizada

por une disminucion repentina en la funcion de los eifiones,esta
disminucion puede llevar a una acumulacion de desechos,electrolio
y liquidos en el cuerpo,lo que afecta a diversos sistemus del
organismo, la lesion renal aguda se presenta de manera rapida
usualmente en horas o dias, y puede ser causada por diversos
factores como infecciones,deshidratacion severa,problemas en el
flujo sanguineo hucia los rifiones o dufios directos a los rifiones
en algunos casos se puede recuperar el paciente si se trataantes
los agentes de rontraste se udministran en el cuerpo a traves

de los vasos sanguineos para mejorar lu imagen de los tejidos
durante los estudios de diagnostico como la tomografia computari-
zada estos agentes en particular los que contienen yodo son
fundamentales en la practica clinica para el diagnostico y
tratamiento de diversas enfermedades, sin embargo su uso puede
ocasionar una lesion renal aguda tambien conocida como aefropatia
inducida con contrasteuna escala para determinar una iniciativa
de lesion renal aguada es con KDIGO el termino lesion renal agudw
inducida por contraste se utiliza para referirse a la lesion
renal que puede estar causalmente relacionada con el uso de medio
dé contraste, los medios de contraate yodados se utilizan
ampliamente en diagnostico clinico debido a su capacidad para
meljorar la wisivilidad de las lesiones en diversas tecnicas de
imagen, estos medios contienen un anillo bencenico con iones

de yodo y se dividen en ionicos y no ionicos, tambien se
clasifican segun su osmoralidad en alta y baja osmoralidad los mé
medios de contaste de yodo pueden ser Baplotidos o dimeros, con
los ultimos mostrando una mayor viscocidad, la lesion renal aguda
se define como un aumento en los niveles de creatinina serica
este tipo de lesion renal es una de las principales causas en
pacientes mayores, con insuficiencia renal preexistente o diahets
la patogenia incluye efectos directos e indirectos, los efectos
directos e indirectog los defectos directos involueran la
citotoxicidad del medio de contraste sobre las celulas renales,
lo quecllewva a disfuncion mitocondrial, apoptosis y neerosis, los
efectos indirectos incluyen alteraciones enbla hemodinamia renal
contraccion de los vasos sanguineos renales e hipoxia lo que
aumenta el estres oxidativo y contribuye a la disfuncion renal

la inflamacion y el aumento de especies reuctivas de oxigeno
tambien desempefian un papel importante en el desarrollo de esta
enfermedad, la wviscocidad elevada del medio de contraste puede
aumentar la presion en los tubulos renales, promoviendo dafio
celular y disminuyendo la tasa de filtracion glomerular, el
estres oxidativo inducido por el aumento de lap produccion de

ROS la disfuncion mitocondrial y la posterior reduccion de atp
tambien la disfuncion en las celulas epiteliales tubulares
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renles son factores clave en la toxicidad del medio de contraste
yodado, este dafio celular se munifiesta como vacuzlizacion en las
celulac renales un marcador de toxicidad farmucologica y una
caracteristica histopatologica de la lesion renal, los estudios
han demostrado oue los agentes de contraste causan dafio ea
diversos tipos celulares incluidos lus celulas endoteliales
vagculares y epiteliales renales 1o q.e lleva a la apoptosis y lz
alteracion de la barrera endotelial aumentando la permeabilidad
vascular, los efectos indirectos del medio de contraste yodado
incluyen alteraciones hemodinamicas que provocah hipoxja en la
medula renal, inicialmente se ohserva un aumento del flujo
sanguineo renal seguido de una vasoconstricciojn sostenida y una
disminucion del flujo sanguineo renal, lo que genera isquemia medulr
y reduce le tasa de filtracion glomerular, estos cambios se

deben a la liberucion alterada de factores.vasoactiwos como props-
taglandinas y oxido nitrico y a la citotoxicidad del medio de
contraste sobre las celulus endoteliales, en pacientes con
enfermedades renales cromicas o nefropatia dizbetica, la
vasoconstriccion inducida por el contraste sobre las celulas
endotelia es, en pacientes con enfermedades renales cronicas o
nefropatia diabetica, la vasoconstriccion inducida por el

riesgo de desarrollarley, la produccion excesiva de especies
reactivas de oxigeno y el estres oxidativo son mecanismos clave €a &
la lesion renal inducida por medio de contraste yodado, las
aitocondrias son sitios principales de produccion de ROS y
durante la isquemia e hipoxia renal , se altera el equilibrio
lo que provoca dafo celualr peroxidacion lipidica y disfuncion
mitocondrial, el medio de contraste tambien contribuye al
estres oxidativo si no tambien empeora la isquemia renal al
reducir el flujo sanguineo y aumentar el consumo de oxigeno

lo que intensifica la produccion de ROS , este coatribuye a la dis-
funcion de lasx celulas renales, la inflamacion y la progresion
la produccion de excesiva especies reactivas de oxigeno juega

ua papel importante y fundamental en los efectos toxicos del
medio de contraste yodado, el estres oxidativo inducido por esta!
especies reactivas de oxigeno contribuye a la disfuncion renal

a traves de varios mecani-mos celulares como apoptosis, la
Piroptosis, la autofagia y la regulacion de ARimicro, la
apoptosis sucede cuando el estres oxidativo ianducido por ROS
activa caspasas como la caspasal y la caspasa9 1o que llewa a

la muerte celular programada o apoptosis este proceso se
caracteriza por cambios celulares irreversibles, como fragmen-
tacion del ADN y condensacion citoplasmatica, aunque la
apoptosis no provoca inflamacion directa es un proceso clave

en la patogenesis de la lesion renal uguda, la sobrecarga de Ca
en las celulas renales aumenta la produccion de ROS y acyiva las
vias de apoptosis, la piroptosis es una forma inflamatoria de
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muerte celular carcterizdda por la ruptura celular y la liberaciong
de contenido intracelular, lo que provoca una respuesta inflama-
toria fuerte, el medio de contraste yodada puede inducir piroptosis
al afectar las celulas endoteliules y epiteliules renales la
piroptosis amplificada actica lu respuesta inmunitaria y altera
la lesion renal, autofagia es una etapa que elimina selectivamentj
las mitocondrias dafladas, el medio de contrarte yodado puede
inducir estres oxidativo, los miARls san reguladares postrans-
crppcionales que afectan la expresion genica y varios de ellos
estan involucrados en la respuesta a los efecbos del medio de
contraste yodado, en confunto la produccion excesiva de ROS
jnducida por el medio de contraste yodado crea un circulo vicioso
de dafio celular, inflamacion y disfuncion renal, las vias de
seflalizacion involucradas en este proceso incluyen la activacion
de caspasas para la apoptosis, la liberacion de citoquina:z
influmatorias por piroptosis y la regulacion de la autofagia
interrumpir estas vias podria ser una estrategia terapeutica
para reducir los efectos toxicos del medio de contraste en los
rifiones, el inflasoma NLRP3 un regulador clave la inflamacion
desempefia un papel crucial en la activacion de la respuesta
inmunitaria innata, la produccion exeesiva deROS indmcida por
agentes de contraste yodado es uno de los estimulos mas
importantes para la ectivacion de este infla_oma, en condiciones
normales la tiorredoxina y kateracciona n para mantener el
equilibrio redox, sin embargo cuando se activan ROS la
tiorredoxina se disocia de su interaccion con la tiorredoxina y
este complejo se une al inflasoma NIRP3 desencadena una cascada
inflamatoria que incluye la actiwacion de caspasal y la
liberacion de interleucinas proinflamatorias como ILI1B
contribuyendo al dafio renal, la activacion ue la wia NLRP3
resulta en la liberacion de lL1B y otras citocinas inflamatorias
que exacerban el dafio renal como en algunos diagnosticos, la

via piroptotica no clasica, los agentes de contraste tambien pu-
eden activar Caspasa4, caspasab g caspasall, desencadenando

la piroptosis medianye iniormacion de poros en la membrana

celular lo que provoca la liheracion de factores iaflamatorios y
el daio en las celulas epiteliales bubulares renales, la
mitofogia es un proceso esencial para mantener la homeostesis
celular al eliminar las mitpcondrias dafiadas, dado que las mi-
tocondrias son una de las principa es fuentes de ROS, su dafio

y la disfuncion durante la isquemia o la exposicion a agentes

de contraste contribuyen al estres oxidativo yv la apoptosis

em las celulas epiteliales tubulares renules, el proceso y
mecanismos de mitofagia, la wmitofugia mediada por las vias pink-
parkin, se activan como resultado al daio mitocondriel,
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SIHK emburgo la investigacion aborda un papel importante de los
microARN en la regulucion de la expresion genica en enfermedades
renalesagudas inducidas por contraste, se han ideantificado mas

de 1000 MiRNA relacionados con diversas enfermedades, ;cstuaios
realizados en modelos animales y celula. humanas han demostrado
que los miRkMd Influgen en procesos como apoptosis, piroptosis

y autofugia y pueden regular genes cluve relacionados con la
lesion renal, tambien menciona cue los miRNA pueden servir como
biomarcadores no i1nvasivos para el diagnostico y seguimiento ae
la IRA por otro lado, en el texto meaciona fuctores de riesgo
que incluyen condiciones del paciente como di.betes y edw«d avan-
zada, el uso de dosis altas de medios de contraste y laa combi-
nacion de medicamentos nefrotoxicos, ademas los factores de
riesgo tambien dependen de lu ruta de administracion de los
medios de contruste siendo mayor riesgo con 1ayecciones
arteriules que intravenosas, expone diversos fuctores de riesgo
asociados con la lesion renul agude inducida por coatraste
detullando como estos factores se relacionazn con el wumninistro
de medios de contraste, entre los factores relacionzdos con el
paciente se menciona que la diubetes aumenta la incidencia de
lesion renal aguda, ademas meanciona que los niveles elebados

de acido urico se asocian con un mayor riesgo ae lesion renal
aguda, eatre otros factores relacionzdos se destacan que las
propiedades fisicoquimicas ue su coaceantracion osmotica, viscocidad
influyen ea su nefrotoxicidad, tambien se relacionan factores

en cuanto a la medicacion como el uso de farmacos nefrotoxicos,
por ejemplo al®:-g, elgunos antibioticos y quimioterapeuticos

oue aumentanel riesgo, se recomienda minimizar el uso de estoa
medicamentos cuando sea posible y realizar monitoreos de los
niveles de creatiaina serica antcs y despues de lu administracion
de Iuu, se menciona el riesgo potencial de acidosis lactica con
la metforuina un medicamento comunmeate utilizados en diaubeticos
por otro lado los enfoques preventivos y terapeuticos para la
IRA-IC aungue destaca que la prevencion eficuz aun es limitada
la terapia de hidratacion, el uso de ciertos farmacos como las
estatinas, y el control de la acidosis y la iaflamacion son
algunas de las estrategias propuestus, aunque meanciona que
algunos resultados de algunos tratamientos como el uso de vita-
mina V o teofilina son inciertos , describe enfoques utilizados
en la prevencion y tratamiento de la lesion renal aguda i1nducida
por contrastes enfocandose en diversas estzategias terapeuticas
como €s la hidratacion que es la unica estrategia preventiva efigaz
demostruda hasta la fecha, mejora el flujo sanguineo renal y
reduce la activacion del sistema reaninu angiotensina , menciona
guias como es kdlgo y otras guias esta estrategig especialmente
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con soluciones intravenosas como solucion salida 1sotonica y
bicarbonato spdico, sin embargo aua no se estabBecidas un coaseaso
sobre el rigemen optimo de hidratacioa , volumen, velocidad,
tiempo y la hidratacion oral no es consideruda la estrategia
preferidga aungpe puede ser util como complemento fe la intravenoss
la administracion de 1%m puede indacir estres oxidativo y activar
respuestas inflamatoeias lo que puede llevar a la apoptosis y la
autofagia, se han investigado antioxiduantes como la n-uacetilcis-
teina, las estatinus, y la vitaumina ¢ pura moderar espe eiectos
aunque la n-acetilci.tc.aa ha moutrudd beneficios ea algunos
estudios para reducir el estres oxidativo y mejorar el flujo
sanguineo, los ensayos recientes no han demostrado su eficacioa
en la prevencion deIRA-IC en pacieantes sometidos a angiograma o
LC con contraste, las estatines que disminuyen los radicales libres
y la isquemia renal, tambien tieneh potencial preveativo pero los
resultados son inciertos debido a factores de confusion como el
use de ostros tratamientos, tambien estun inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo2 farmacos usados en. la diabetes
tipo2 podrian prevenir la IRA-IC a traves de mecanismos aatiinfla-
matorios y aatioxidantes, ademas de su accion hipoglucemiante, se
ha sugerido que dapagliflozina podria tener efectos protectores en
la IRA-IC al mejorar la funcion renal en modelos experimentales
aunque estos efectos aun estan siendo investizados , en resumen
las estragegias mas destacadas para prevenir y tratar la IRC-IC
incluyem la hidratacioan intravenosa y el uso de compuestos anti-
oxXxidantes y el uso de compuestos antioxidantes y estatinas, aunque
algunos eanfoques siguen siendo inciertos y carecen de consenso en ¢u
cuanto a su efectividad, los inhibidores del cotransportador sodio-
glucosa tipo2 emergen como una opcion prometedora , pero se
requiere mas investigacion, revisa varios enfoques y tratamientos
relacionados con la lesion renal aguda inducida por contraste

asi como los mecanismos de su desarrollo y prevencion, se ha
demostrada que la depagliflozina puede reducir sigaificativamente
las deflos renales como la lesion hipoxica y la apoptosi s, al
modular diversas vias de seflalizacion, aung e los inhibidores de
cotransportador sodio-glucosa tipo2 tienen efectos poteancizlmente
protectores contra la IRC-ICen pacientes con diabetes , aun se
necesita mas evidencia antes de recomendar su uso preventivo en
pacientes sin otras complicaciones como la diabetes tipo 2, como
es tambien la vitumina C debido a sus propiedades antioxiduntes

hu sido estudiada pura lu prevencion de IRa-ic Lia,ue algunos
estudios sugierea la combiuncion de vitamina ¢ con solucion salina
normal puede reducir el riesgo de IRA-IC la mayoria de las
investigaciones clinicas no han demostardo una eficacia consistente,
se necesita mas investigacion para confirmar su potencial
preventivo, la teofilina un antagonista del receptor de adenosina
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ha mostrado efectos en la reduccion de la incideacia de IRA-IC, al
me joran la perfusion renal, sin embargo los resultudos sobre su
eficacia son inciertos y no se recomienda su usoeislado para prevenr
la IRA-IC, la prevencion eficaz de la IRA-IC depende del conocimiend
preciso de la dosis, indicacion y tiempo ae uso de los agentes de
contraste, es importante minimizar la dosis evitar el uso repetido
de contrastes a corto plazo y controlar los fuctores de riesga de
como la insuficiencia renal cronica, diabetes y edad avanzada asi o
como tambien enfermedades cardiovasculares, inestabilidad hemodina-|
mica y el uso de ciertos farmacos, la IRA-ICes una complicacion
importante asociada al uso de medios de contraste, especialmente

en pacientes de alto riesgo, su desarrollo esta relacionado con la |
apoptosis, al estres oxidutivo, la piroptosis y factores regulado-
res epigeneticos como los microARN, la hidratucion adecuada sigue
siendo una medida clave en la prevencion, pero es fundamental contia
nuar iavestigando nuevos farmacos y tratamientos para mejorar 1la
prevencion y munejo de la IRA-IC, ademas el desarrollo de tecnolo-
gias medicas y una mejor comprension de su patogenesis podrian abri
nuebas oportunidades para tratamientos:mas efectivos, la investigaca
muestra que aunque existen eanfoques prometedores para la prevencion
y tratamiento de la IRA-IC como los inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2, la vitamina C, y la teofilina, como es una
complicacion de la IRC-IC como vimos con anterioridad ocurre como
consecuencia de la nefratoxicidad inducida por los agentes de
contraste que desencadenan una serie de mecanismos patologicos en 16
rifiones , los medios de contraste yodados al ser administrados indue
cen la produccion de radiacles libresde oxigenos ea los tubulos
renales y los vasos rectos lo que conducen a un proceso de estres
oxidativo, este proceso genera dafio celular, promoviendo la
apoptosis, la piroptosis y la mitofagia , afectando directamente la
funcion renal , ademas los ugentes de contraste pueden causar
alteraciones en la viscocidad hemodinamica y activar los receptores
de adenosina en los rifiones, lo que puede desencadenar una vasocon-
triccion perjudicial, estas alteraciones estructurules y funcionale
contrbbuyen significativamente al desarrollo de las IRA-IC, ulgunos
factores se identificaron para detectar lap preveancion de la IRA-IC
los pacientea con enfermedad renal cronica y entre osras patologias
ademas el uso de ciertos farmacos nefrotoricos como los antiianfla-
matorios no esteroideos, los pacientes que requieren procedimientos
repetidos de angiografia o tatervencion coronaria tambien un mayor
riesgo , especialmente si la administraciog de contraste se realiza
en intervalos cortos, a medida que la tecnologia medica y nuestra
comprension sobre la patogenesis continuan avanzando, se abre la
posibilidad de desarrollaz interveaciones mas efectivas para
prevenir y tratar esta complicacion, el enfoquee a futuro debe
centrarse en una gestion personalizada que considere factores de rig
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La lesion renal aguda inducida por contraste es una complicacion
grave que puede surgir como resultado de lu administracion de
agentes de contraste yodados durante procedimientos diagnosticos
o intervencionistas, como la angiografia coronuria, esta condicion
esta particularmente asociada con una disminucion significativa
de la funcion renal, lo que genera un alto riesgo de morbilidad

y mortalidad en pacientes con factores predisponentes, a pesar

de la creciente evidenciu sobre su prevalencia y mecanismos, la
prevencion y tratamiento de la IRA-ICsigamn siendo areas de
intensa investifiacion, ocurre como consecuencia de la nefrotoxici
dad inducida por los agentes de contraste que desencadenan una
serie de mecanismos patologicos en los rifiones, los medios de
contraste yodados al ser administrudos, inducen radicales libres
de oxigeno en los tubulos renales y los vasos rectos lo que
conducen a un proceso de estres ogidativo, este proceso genera,
dafio celular, promoviendo la apoptasis, en conclusion la IRA-IC
es una complicacion grave asociada al uso de medicamentos y
medios de contraste, especialmente en pacientes con comorbilida-
como la enfermedaddrenal cronica, la diabetes, y enfermedades
cardiovasculares, aungue se han identificado varios enfoques

para prevenir y tratar esta afeccion, la hidratacion intraaenoa
sigue siendo la estrategia mas eficaz ha_.ta el momento , ademas
los tratamientos farmacologicos como el NAC, estatinas y los
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 han

mostrado resultados mixtos y requieren mas investiguciones para
establecer su eficacia definitiva en la prevencion de IRA-IC
nuevas estrategmas emergentes como los inhibidores muestran

un potencial para prevendr la IRA-IC especialmente en pacientes
cog diabetes tipo 2, pero aun existe duda sobre su eficacia,
edemas el papel de los antioxidantes y agentes anti inflamatorios
sigue siendo incierto, y se requiere de mas evidencia para
establecer su eficacia en la prevencion de esta afeccion , aunque
existen diversas estrategias par a prevenir y tratar la IRA-IC

la hidratacion adecuada sigue siendo la mejor opcion para

tratar su manejo clinico y asi evitar mas consecuencias, en
cuanto los avances siguen explorando nuevas terapias y mejor
eficacia en el tratamiento segun los factores de riesgo de cada
paciente para mejorar los resultados y minimizar la morbilidad
asociada a esta complicacion, radica su capacidad para proporcionar
una vision integral y detallada sobre la lesjon renal aguda
inducida por contraste en conjunto esta informacion tiene un
valor significativo tanto para la educacion medica como para el
desarrollo de politicas de salud publica, y asi promocionar un
un cuadro clinico antes de las complicaciones, como es diagnosti-
carlo a tiempo, la prevencion personalizada y el tratamiendo
adecuado.—
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