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Los agentes de contraste son herramienta fundamental en la medicina,
diseflados para me jorar el contraste de las imagenes diagnosticas al-
ser inyectados en el cuerpo.Su principal funcion es facilitar la de-
teccion de anomalias, la localizacion de lesiones y el diagnostico--—
diferencial, especialmente en el contexto de la tomografia computa--—

rizada (TCA).Sin embargo, el uso de estos medios ha estado asociado-

con el desarrollo de una complicacion clinica muy significativa:la—-
lesion renal aguda inducida por contraste (CI-AKI).Esta condicion es
un tipo de dafio renal que puede sugerir en pacientes sometidos @ pro
cedimientos diagnosticos que involucran el uso de medios de contras-—
te, afectando de manera grave la funcion renal.Estudios han demostra
do que entre el 11% y el 40% de los pacientes que reciben Medios de-
contraste experimentan algun grado de CI-AKI.Aun que historicamente-
se usaban los terminos de nefropatia inducida por contraste (CIE),el
termino CI-AKI,la terminologia asociada a esta complicacion ha evo=-
lucionado,terminos como lesion renal aguda post-contraste (PC-AKI) o
lesion renal aguda asocidda al contraste (CA-AKI) han sido propues—-
tos para describir la dismunucion en la funcion renal tras la admini

stracion de ICH,Estas denominaciones destacan una relacion temporal-

gin necesariamente establecer causalidad, reservandose el termino CI

-AKI para loscasos donde se ha comprobado un vinculo directo entre-

el agente de contraste y la lesion renal.Aunque las estrategias pre-
ventivas, como la hidratacion, han mostrado resultados prometedores,
actualmente no existe un tratamiento especifico para la CI-AKI, que-
eso lleva ala necesidad de indagar o conocer mas a fondo de su pato-
genesis y de los mecanismos moleculares subyacentes,

MEDIQ DE CONTRASTE YODADO(ICHM).

El medio de contraste yodado (ICM) ha ayudado significativamente a b
medicina de la actualidad, hablando especificamente al estudio de--—

imagen como lo es la tomografia computarizada (TAC).Estos medios de-

contraste son compuestos quimicos que contienen yodo, lo cual leg==-
permite alterar las imagenes obtenidas en radiologia y mejorar la vi
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sibilidad de los organos y estructuras internas,la estructura de=—=—-
un ICM consta de un anillo bencenico al que se unen tres atomos de=-

yodo, esta composicion permite que los medios sean altamente efica--

ces en la obtencion de imagenes de vasos sanguineos Yy organos, En=———
funcion de su osmolalidad, los ICM pueden ser clasificados como de——
alta, baja o iso-osmolalidad, lo que determina su capacidad para ge-
nerar efectos adversos sobre los rifiones.La osmolalidad elevada pue-
de ser un factor criicial en la indnccion de CI-AKI, ya que altera la

dinamica renal, creando condiciones propicias para el dafio tubular—-—

renal, la relacion entre los ICM y la relacion renal esta en un pro=
ceso de estudio ya que entra en un debate debido a su comple jo meca-—
nismo que aug no ha sido comprendido en la actualidad, avances de-———
investigacion han permitido identificar diferentes tipos de ICM, lo-
que proporciona opciones para minimizar el riesgo de CI-AKI, aunque,

el uso generalizado sigue siendo un desafio para los pacientes con--

factores de riesgo precxistentes.

DEPINICION DE CI-AKI,
La cual se define como una lesion renal aguda que ocurre dentro de-—-

un plazo de 48 horas a 72 horas despues de la administracion de me=-
dios de contraste yodados.Los criterios para diagnosticar esta condi

cion incluyen un aumento de los niveles de creatinina serica, gene--—

ralmente un aumento del 25% o de 0.5 mg/dL en comparacion con el va-

lor basal.la definicion exacta ha ido cambiando con el tiempo ya que
se van haciendo nuevas investigaciones que han ayudado a entender me
jor su fisiopatologia y los riesgos asociados con los ICM,Es impor—-
tante resaltar que la CI-AKI no es un evento aislado, Sino que eS==-
parte de un espectro de dafio renal, que varia desde una leve altera-
cion hasta un dafio irreversibles que puede llevar a la necesidad de—
dialisis.La identificacion temprana y el manejo adecuado de la CI/AK

-1 son esenciales para prevenir complicaciones a largo plazo, como--

la insuficiencia renal cronica,




EPIDEMIOLOGIA.,

La incidencia de CI-AKI varia segun la poblacion y los factores de--
riesgo del paciente, segun datos obtenidos en el articulo investiga~-
do aproximadamente 13.3 millones de personas en todo el mundo desa--—
rrollan insuficiencia renal aguda (AKI) cada afios, y se estima que--

entre el 11% y el 40% de estos casos estan relacionados con el uso d

e medios de contraste yodados.Este tipo de lesion renal se presenta-

con mayor frecuencia en pacientes con antecedentes de insuficiencia-
renal cronica, diabetes y otras condiciones que son factor de riesgo
los pacientes de edad avanzada tembien corren el riesgo de desarro-—
1lar CI-AKT debido a su menor capacidad renasl y la presencia de cor-
mobilidades.Le hecho, en pacientes con enfermedad renal cronica, la-
tase de incidencia de CI-AKI puede 11 hasta un 40%, lo que hace ver-
que la importancia de una evaluacion cuidadoga antes de la adminis-——
tracion de ICM en estos pacientes.la hospitalizacion prolongada y—-—-
los costos elevados son tambien una preocupacion significativa, ya--
que los pacientes con CI-AKI requieren una atencion intensiva y pro-
longada, lo que aumenta la carga economica tanto para los sistemase-
de salud como para los pacientes.

FISIOPATOIOGIA DE CI-AKI.

Como se menciono al inicio esta misma sigue siendo investigada por-
su complejidad y ala vez es multifactorisl abarcando una combinacion
de efectos directos e indirectos de los medios de contraste yodados-
sobre los rifiones.los efectos directos incluyen la toxicidad celular
inducida por el ICM, que afecta principalmente a las celulas epite--
liales tubuleres y & las celulas endoteliales vasculares.Estos efec-
tos resultan en disfuncion mitocondrial, apoptosis y necrosis celula
-r, lo que conduce a una disminucion de la filtracion glomerular y--—
un aumento de la presion tubular.Por otro lado los efectos indirec—-—
tos involucran alteraciones hemodinamicas que afectan la perfusion r

enal,La vasoconstriccion inducida por el ICM dismunuye el flujo sang

uineo renal, especialmente en la medula osea y asi mismo la renal,lo
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que llava a la hipoxia y el dafio celular!ademas, la produccion exces
iva de e species oxidativas de oXigeno juegan un papel importante en-
el dafio celulér, promoviendo la inflamacion y el estres omidativo,es
tos procesos pueden desencadenar una cascada de eventos que agravan-
la LRm, creando un ciclo vicioso que perpetua el dafio y la dificulta
d de la reparacion renal,lLa identificqacion de estos mecanismos eg=——
importante para desarrollar estrategias preventivas y al igual para-
el tratamiento efectivo para la AKI-CI,.

La produccion de ros y estres oxidativo..

En el contexto de la lesion rendl aguda inducida por contraste, la--—

sobreproduccion de especies reactivas juegan un papel importante,
VIAS DE SENALIZACION DE MAPK,

La activacion de la via de sefializacion MAPK por medio de contmaste-
resalta como las ROS puede amplificar el dafio renal.Este mecanismo i
mplica la activacion de proteinas como ERK,JNK,P38 MAPK, que conduce
a la apoptosis a traves de la activacion de caspasas y de la degene-—
racion mitocondrial,los estudios han demostrado que la disfuncion mi
tocondrial inducida por medios de contraste es un factor clave en &
citotoxicidad de kayey y de las celas celulares epitiliales renales,
sugieirndo que la inhibicion de est%a via podria mitigar los efectos-
dafiinos de las ROS en el contesto.de la CI-AKI,

VIA DE SENALIZACION.

La via SIKT]1 desempefia un papel protector contra el dafio renal indu-
cido por medios de contraste al modular el estres oxidativo y la apo
ptosis, la disminucion de la actividad de SIRT1 observada tras la ex
posicion a medios de contraste, gumenta la produccion de ROS y la mu
erte celular programada,En modelos experimentales, la activacion de-

SIRT]1 mediante compuesto como el resveratrol ha mostrado efectos bem

eficiosos, subra yando su potencial terapeutico para contrarrestar—-
el dafio oxidativo en la CI-AKI,

VIA DE SENALIZACION Nrf-HO-l.




La activacionrde esta via Nrf-2/HO-1 tras la exposicion a medios de-
contraste parece ser una respuesta adaptativa al dafio oxidativo.Esta
via regula la espacialidad entra la expresion de enzimas antioxidant®
ayudando a mitigar el estres oxidativo y ala apoptosis,Sin embargo e
el estado prolongado de isquemia e hipoxia renal limita la eficacia
de esta respuesta, sugiriendo la necesidad de intervenciones que po-—
tencien su activacion para prevenir el dafio tisular en la CI-AKI,
APOPTOSIS,

La apoptosis inducida por medios de contraste esta mediada por la ae
tivacion de caspasas y el estres oxidativo generando por la ROS, Es-—
te tipos de muerte celular programada contribuye al dafio renal media
nte la frangmentacion del ADN y la disfuncion mitocondrial,Los inhi-
bidores de los canales de calcio, como cilnidipina, han demostrado r

educir la apoptosis y proteger el tejido renal y controlar la sobrep
oblacion de ROS destacando su relevancia en la prevencion de lg Cle-—
AKT,

PIROPOPTOSIS,

La piropoptosis es ut tipo de mueste celular inflamatoria, juega un-

pa pel crucial en la lesiopm renal aguda al amplificar la respuesta—-—

inmunitaria y la inflamacion renal.Las ROS inducen la activacion del
inflamasome NLRP3, lo que resulta en la liberacion de citoquinas in-
flamatorias y dafio tisular adicional,La regulacion de esta via infla
matoria mediante agentes antioxidantes y antiinflamatorios podria re
ducir la severidad de la CI-AKI,

MITOFAGIA,

La mitofagia actua como un mecanismo de defensa frente al dafio mito—
condrial inducido por medios de contraste,Este proceso elimina mitae

co ndias disfuncionales dismiinuyendo la produccion de ROS y atenuan
do la apoptosis, La activacion de la mitofagia mediante vias como--
Pinkl/Parkin ha demostrado efectos protectores en modelos de CI-AKI

sugiriendo que la promocion de la miftofagia podria ser upa estrateg

ia efectiva para reducir el dafio renaloxidativo.




REGULACION EPIGENETICA DE LOS ARN en la lesion renal aguda induci-——

da por contraste,

La regulacion epigenica de los mhcroARNS desempefia un papel crucial

en la lesion renal aguda inducida por contraste estas moleculas de-

ARN nocodificante regula la expresion genica poastranscripcional y-
su desgranulacion esta vinculada a diversas enfermedades, incluida-

CI-AKI.Estudios como los de gutierrez escolano y Liu han identifica

do y ala vez indicado miles de estudios que el papel patologico co-

mo la apoptosis, piropoptosis y autofagia.Por ejemplo, miR-188 y mi

R-429 modulan vias de calve como NF-kB y SRSF7, influyendo en la su

pervivencia celular.Ademas los perfiles circulantes de miARNs como-
biomarcadores no invasivos abren posibilidades diagnosticas y tera-
peuticas en CI-AKI mostrando un enfoque prometedor aunque en etapas

iniciales de investigacion..

FACTORES DE RIESGO DE LA LESION RENAL AGUDA INBUCIDA POR CONTRASTE.

Factores relacionados con el pacientejy como la edad avanzada y enf-
ermedades preexistentes como la enfermedad renal cronica aumentan—-—
significativamente el riesgo, aunque no hay consenso absoluto sobre
el papel de la edad, las guias recomiendan evaluar la funcion renal
en ma yores de 60 afios antes de administraf medios de contraste la—
coexistencia de cormobilidades tipicas en pacientes mayores podria-
explicar sm suceptibilidgd destcando la importancia de una evaluaci
0o n exhagstiva en estos caso08,

Factores relacionado con el mediode contraste: las ppopiedades Si--—
gon tan importantes al conocer su caracteristicas fisicoquilicas de
los IMC, como la osmoralidad y viscosidad, inluyen directamente en

su fecha quense aplico y la nefrotoxicidad que esta provocara, Los——

ICM isomolares no presentan una ventaja significativa sobre los de-

baja osmolaridad, pero los de alta osmolaridad si aumentan notable—
mente el riesgo de CI-AKI asi mismo dosis elevadas o administracio

n repetida en cortos intervalos incrementan la incidencia y mortali

da dsaoiadas, aunque la inyeccion arterial se considera de mayor—--

___I



riesgo que la venosa, la evidencia no es concluyente, subrayando 1la
necesidad de personalizar el enfoque clinico.

FACTORES RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS: la admistracion conjunta de
ICM con farmacos ne frotoxicos, como AINES y agentes quimioterapeut
icos, exacerba el riesgo de CI-AKI, las guias actuales recomiendan-
limitar estos medicmmentos en pacientes con dafio renal previo 0 ni-
veles reducidos de eGFR, monitoreando niveles de creatinina serica-
antes y despues del uso de ICM ademas el uso de metformida plantea-
riesgos adicionales como la acidosis lactica, lo que exigen precau=-
ciones en su manejo.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA LESION RENAL AGUDA INDUCIDA POR CONT
RASTE,

Terapia de hidratacionies una de las estrategias mas efectivas y ay
mpliamente recomendadas para prevenir CI-AKI ayudando a diluir el——
ICM mejorando el flujo sanguineo renal y mitigar el dafio tubular,La
golucion salina isotonica se utiliza comunmente con estudios demos-
trando que tiene una eficacia comparable a la del bicarbonato de so
dio, sin embargo la eleccion debe adaptarse a cada paciente consids=
ra ndo costo y riesgo potenciales como la alcalosis..

INHIBICION DEL ESTRES OXIDATIVO Y LA INFIMACION: estos dos mismos-—-
juegan un papel central en CI-aki, antioxidantes como N-acetilciste

ina, citamina ¢ y estatinas han sido avaluados, aunque con resultad

o8 inconsientes.,Si bien estos compuestos han mostrado beneficios en
modelos experimentales, su efectividad en la practica clinica sigue
giendo incierta, destacando la necesidad de mas estudios robustos--
para conffirmar su uso preventivo.

MEJORIA DE LA PERFUSION RENAL Y EL MANEJO DE LA HIPOXIA.

Agentes como la teofilia, antagonista de receptores de adenosina, a
ido demostrando potencial para mejorae la perfusion renal y reducir
la incidemnka de ci-aki, aunque los resultados son variables,la re-

duccion de la dosis de ICM y evitar su administracion repetida tamb

jen son estrategia fundamentales en la prevencion.
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Nuevos enfoques terapeutieos:Los inhibidores de SGLT2, disefilados in

icialmente como medicamentos antidiabeticos, han mostrado efectos--

PT ometedores en la prevencion de CI-AKI al reducir la inflamacion-

& pacientes con indicaciones claras como diabetes mellitus tipo 2.
En conjunto, la prevencion de CI-AKI requiere un enfoque miltiface
tico que combine estrategias bien fundamentadas como la hidratacion

con la exploracion de nuevas intervenciones terapeuticas basadas en
investigaciones emergentes,

La relacion entre el uso de medios de contraste yodados (ICM) y el—
deterioro de la funcion renal en CI-AKI es clara, especialmente en
poblaciones de alto riesgo.Estos medios pueden causar nefrotoricida
d, alterar la viscosidad hemodinamica Yy aumentar el estre emidativo
mecanismo s como la poptosis y los microARNs estan involucrados en e
stos efectos.Es crucial identificar a los pacientes de alto riesgo=-
y controlar los factores aosciados.la hidratacion adecuada es esene
ial para prevenir y tratar CI-AKI, mientras que se necesita mas in-

vestigacion sobre nuevos tratamientos y la comprension de su patoge

nesis para me jorar la prevencion y el tratamiento.
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