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LESOLON HENAL AGUDA INDUCIDA rUH CUWIHASIE: UNA HEVISION DE LA

DEFINICLON, PATOGENLIA, FaClOnbw wi ilbouwVylaENCLUN Y THalamdEwiv,

INTRODNCC LON

En los ultimos aflos, con la amplia aplicacion de la toumografia
cowputarizada, en el ciagnostico clinico, los agentes de contraste
que contienen yoao, tauwoien conocidos como medios ce contruste yo s
dado, se han convertido en una parte indispensable del diagnostico
de enfermedades y se han utilizado ampliamentee en la praclica
clinica. Kl uso d» medin de contrante pucde provoecar lesion renal
aguda, es cecir lesion aguda renal inducida por contraste o nefro-
patia inducida por contraste.La LRA- IC se ha convertido en une Ade
las n-incipales caunreg de IRA adoniride en el hnenital que afecta
la salud de los pacientes en china, las guixs de oractica clinica
de la lna-1C de KDIGO de 2012 y las anias de prevereion y tratawi
ento de la misma, de 2018 recomiendan el u=n de la terapia de hidra

tacion pura 1la prevencian de 1o IRa - IC.

HMEDIO DE CONTHRASIE we ¥YUDO (ICh)

La estructura del medio de contraste de vodado.utilizads actualme
nte en la clinica es un anillo bencenico que lleva tres iones de
yodo, puede unir 3 cadecnss later~leg,que juntas forman un deriva
do ael anillo triyodobenceno. E) medio de contraste de yodo
haplotipo tiene solo % iones ae yodo:j;el medio de contraste de
yodo dimero se forma conectando dos anillos de triyodobenceno;
por lo tanto, con el mismo contenido de yoao, el medio de con

graate de yodo dimero se forma conectandoj;exhive un menor nu



mern de mnleculas, una menor concentracion de pamatraninn y una

mayor viscocidad que el medio de contrasle de yodo haplotipo.

DEFINACION DE Cl - Akl

La 1RA »~ Gl fue definida por primera vez por la sociedad Europea
de radiologia Urnsanital (ESUR) 2002; se define comon. la nocion de
que 8in lu influencia de la cirugia, los farmacos nefrotoxicos y
otras causas, la funcion renal se ve alectada y el contenido de

SCR Aumenta en 0,5mg/d1 o mas del 25%.

EPIDEMIOLOGIA

Cada afio se diagnostica LRA a aproximadamente I3%3 millones.de
pa;ienten en todo el mundo, de losc cuales el 85% proviene de
paises en de-~arrollo. El riesgo de IRA # IC aumenta significa,
tivamenta en pactentes de edad avanzada y pacien’es con in-ufi
ciencia renal ba~icn, diabetes y otros tactores adversos.Entre
los vacientes que se recuperan de una IRA, un tercio de ellos
desarrollara ERC en un plazo de 2 a 5 éﬁoa. La IKa ¢ IC se
asocia con resultados clinicos adverros como insuficiencia
renal cronica y eventos cardiovasculares.Awvovimadamente el

25 - 30 » de los pacientes con LRA 4 IC aumentan de 5 a 10
veces, por lo tanto esta relacionada con una estadia hospi -
talaria mas prolongada y un wayor costo, y se ha convertido

en una enterwedad iuportante yue afecta la salud de los pa -

cientes.



PATOGENLA DiE LA dita = 1C

La patogenia de la LHA - LIy es esquiva, y se han descubierto
vnrlo: mecaninuag, ineluidos los efectos directos inducidos

por los agentes de contraste, los efectos indirectos y la produ
ccion de especies reactivas de oxigeno { x08), que estan involu
cradas en el desarrollo de 1la IKA - IC.En 105 efeclos directos

el medio de contras*~ yodado puede inclmir directamente la citot»
toxi~i *nd (e las nefronas, ineluidas las celulas epiteliales
tubulares renales y las celulas endoteliales, lo que conduce a
disfuncion mitocondrial, apoptosis, piroptosis, umecrosis e infla -
macion intersticial. Por otro lado el wedio de contraste en efectos
indirectos, el contraste yodado pnedd cambiar la nemodinamica
renal, lo que resulta en la contraccion de los vasos sanguineos
renales e isquemia e hipoxia intramedulares. Ademag,la hipoxia me
dular renal exsacerba la genera~ion de ROS, lo que puede oprovocer
estres oxidativo mitoerondrial y disfu~r~ian mi tocondrial.y

La vacuolizacion de las ~elul~e ~piteliales tubulares renalo~ es
un indicador de toxicidad farmacologica del medio de contraste
yodado y una caracteristica histopatologica de la LRA - IC.
Mediante microscopio electronico, se na deccubierww yue eswus
agentes de cunviusle ejercen efectos citotoxicos in vitro, in -
cluidas las celulas endoteliales vasculares y epiteliales renales,
presentan diversos 7 ados de dofo celular o apoptosis cuando se
exponen a estos apentes.Efectns indirectos; »1 medio de contraste

yodado altera la hemodinamica renal.



PRODUCCION DE ROS Y ESTRES OXLDATIVO

Las mitocondrias son nitios iwportantes para la produccion de HOS3.
Durante el proceso de isquemia e hipoxia, el equilibrio del estres
oxidativo se allera y se produce un exceso de ROS mitocondrial
futRO3), lo que auemas provoca peroxidacion lipidica de la membrana
mi tocondrial y la memorana celular, dafio al ADN mitocondrial y la
piroptosis y apoptosis. La nuB tambien pueden pruvurar citotoxi -
cidaa dire~*n de lam celulas epiteliales tubulures renales y las
celulas endoteliules vasculares, y agravar la hipoxia parenquimatosa
renal al inducir distuncion endote}lial, que en conjunto conducen a
un circulo vicioso. Los patrones woleculares asociados a darios
(\DAnP), y los patrones moleculares asociados a patogenos \PAMP)

pueden inducir o producir ROS cuando -se estimulan.

VIA DE SEnALLZAC1ON LE LA PROTELNA GUINASA ACLLVADA rOR »lITUuGEWND
(MAPK) .Esta via consiste en la quinasa asociada a la seilal extra

celular (ERK), la quinasa N terminal c- JUK (JNK) y p38 HMAr«. Estos

acantes dd contraste tambien madan eanducir a la ciwtoxicidad de las
celulas epiteliales tubulares renales humanas nf# 2 al reprimir la

viabilifdad celular y causar degener®cioa vacuolar mitoconurial grave
y karorrexis. En la= cnlnlas 29Y3T de riron emorionario nhumano, el

meaio de contraste yodado es capaz de aclivar la via ae seralizacion
MAXa, 0 de JNK y por tanto, inducir la produccion de RUS y discinuir

la viabilidad celular.



APUPTOSIS

La ap~ptosis, un t1po ue wuerte celusrar programada que se caracteriza
por una serie de cambios irreversibles, puede ser caucadn por 1r ac -
tivacion de miembros de la fawmilia de las caspasas inducidas por
diversos estimulos proapoptoticos, com> ol estres del reticulo endo-
plasmatico y la r0S.Las manifestaciones morfologicas de la apopulosis
incluyen fragmentacion del ADN, condensacion citoplasmatica, cariopi

cnosis, cariorrexis y .formacion de cuerpos apoptoticos,sin embargo::
la memwrana celular permanece intacta durante el proceco no se libera

ningun contenido.

PIROPTOSIS

La piroptosis, un tipo de muerte celular, es una respuesta inmunitaria
natural importante que se caracteriza por la hinchazon celular, la
ruptura de la membrana celular y la liberacion del contenido celular.

La respuesta proinflamatoria es la caracteristica distintiva e importantc

que la distingue de la aopotosis.

MITOFAGIA

La autofagia proporciona energia a las celulas, man:!~re la capacidad
de autorreparacion y la homeostasis celular, y elimina las moleculas
proteicas y los organulos defectuosos de las celulas.la autofazia.se
divide o= tres tigos; macroautofagia, microautofagia y attofagia medi
ada por chaperonas. lLa mitofagia es un proceso unico en el que los
autofagosomas tragan y degradan especificamente las mitocondrias
dafiadas. La mitofagia es un mecanismo para reparar las witocondrias
dafiadas y su funcion principal es limpiar especificamente las mitoco -

ndrias dafiadas y controlar el rnumero de mitocondrias.



Factores de Riesgo de IRA - IC

Elriesgo de desarrollar LRA - IC depende de factores relacionados con
el paciente, el tipo, la dosis y la via de aduinti.vrucion del ICH, y la
medicacion. Lam directrices indicaron que los pacientes mayores de o0

arios deben evaluar su funcion renal antes de recivir ICH, por lo tanto
no se puede conlfirmar que la edad sea un iactor influyente independiente

para la 1RA - IC, La diuvctes es un factor de riesgo comun para la
LRA-1C en pacientes sometidus a angiografia coronaria o intervencion

coronaria.kn la actualidad algunos estuabds han encontrado que los ni
veles elevados de acid; urico serico pueden estar relacionados con la
aparicion de IKA - IC. Los efectus nefrotoxicos del LCk preden ser
proporeionales a la «osis utilizada, y el uso de dosis mas altias de
1CM se asocia con un aumento en la incidencia y mortulidad de LRA <Iy.
Muchos wmedicamentos receiados con frecuencia, como los ALME no selec
tivos, los inhibidores selectivos de la Cox2, varias clases ae agentes
antimicrobianos y agentes quimioterapeuticos tienen potencial nefro

toxico y pueden inducir LRA.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA IRA - IC
Actuulmente la terapia preventiva eficaz de IRA-IC es muy liunitada.

LTerapia de hidratacion; mejora el flujo sanguineo renal, diluye el ICH
reduce el sistema renina angiotensina aldosterona.

CNAjEliminador de -adicales liures, vas~uilatador, precursor de la sin
tesis de glutation, inhibe la enzima converéidora de angiotensina,
EstatinasjAceion pleiouvroptica, mejorando la i1uncion endotelial.
oGLL2; Antiinflamatorio y antioxidante.

vitamina C: bLliminador de radicales libres y oxigeno.



ANHLLICION DE LA rRODUCCION DE RUSY LESIRE3 OXIUDATLIVO Y RESPUEITA INFLAMA !
Ond A,

La administracton de ICH podria provocar un auwsento de la produccion

de ROS en los vasos rectos y los tubulos.

Debidn a las propi~dndes an'in~{ *antra <“p 1a vitanmina C; su eficacia en
la nrevencinn “*a enfermedades asociadas al eslres oxidativo &« wa estu
diado ampliamente.Algunos metanalisis tambien dewostraron que la vita
mins. C, cowbinada tiene un eferto preventivo soore la lha-IC.

fara evitar la am™icion de LRA -1C, es8 muy importante una prevencion

eficaz. Por ~1lo es esencial conocer con presicion la dosis, la indica
cion y el tiempo de uso de los agentes de contraste para prevenir la
IRA - IC, LA disminucion de la dosis y evitar el uso repetico de agenten
de contraste a corto plazo tambien son muy importantes para la redu
ccion de LKA -.C, sicmpre deven tenerse en cuenta los factores de riesg>
je este, como la insuficiencia renal cronica, la diabetes, edad avanzad
nfermedad cardiavascular, inestavilidad hemodinamica y comvinaciones

e farmacos.

omo conclusion final se puede vecir que el uso ce IClk y marcaca ois
inucion de la funcion renal.la incidencia de LKA - IC es menor en la
sblacion en general, pero significativamente mayor en la poblacion

» alto riesgo.rl medio de contraste yodado puede afectar directamente

iduciendo nefrotoxicicad, causan cambios en la viscosidad hemodinamica

mejoran las &0S inducidas por el esires oxidativo.

-Ura hidratacion razonable y eticaz es una uedida clave para
prevenir y tratar la LRA - 1C, y es necesario seguir explorando

la eficacia de nuevos tarmacos preventivos y terapcuticos.
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