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.Se dice que la leeidn renal aguda que es induclda por contraste se ha
convertido en una de las tercerae causas principales de la lesion re-

nal aguda ya que ho ha quedado claro y puede estar relacionado con la
citotoxicidad directa, hipoxia e isquemia de la médula y el estres oxi-

dativo causado por el medio de contraste yodado, que tiene diversas pos
piedades fisicoquimicas, incluyendo citotoxicidad, permesbilidad y vis-
cosidad. Entonces la ultima investigaci&n muesatra .que lo® microAlNs
tambfen estén involucradoe en la apoptosis, piroptosis y autofagia
causada por el medio ce contraste yodado.

'Entoncea puede estar implicada en la patogenesis de la LRA-IC es de
8ran importancia y se han desarrollado varias opciones preventivas,
incluyendo hidratacidén, vasoconstriccion antegonista y flrmacos antio-
xidantes, se han desarrollado. Aqui revisamos el conocimiento actual
sobre las caracteristicas del contraste yodado medio, entonces en la
definicion patogenesis, mecanismo molcoilar factores de riesgo, preven
cidén y tratemiento de la CI-AKI,,.

.l’or ello los agentes de contracte se inyectan en el cuerpo a través de
los vascs sanguineos con el fin de cambiar el contraste de imagen de
los tejidos locales, mejorar el efecto de desarrollo, as{ como mejorar
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades. En los 0ltimos afios,,
con la amplia aplicacién de la tomografia computarizada se ha dicho
cue en el diagnostico clinico, los agentes de contraste que contienen
yodo tambfen conocidos como medio de contraste yodado se han converti-
do en una parte indispensable del diagnostico de enfermedades y se han

utilizaedo appliamente en clinica.

Entonces el medio de contraste desarrollard lesidn renal aguda es decir
que es inducida por contraste o nefropatia inducida por contraste., En
la investigacién en profundidad sobre la relacibén entre ICM y LRA se
dice que el termino se ha respaldado por Enfermeiad Renal; Mejorando les
resultedos globales, Entonces con el fin de distinguir y aclarar la re-
lacibn entre ICM y LiA, la sociedud de Burops de uroradiilogia genital.
Se utiliza pars describir una disminucién en la funcidn renal que ei-
gue a la administrecién intravasculaer de ICM dentro de la®s 48hrs, por

gpalquier LHA que ocurra dentro de las 48hrs. después de la adminis-



Entonces aparece en lae gufas de radiologfa, ambos términoe implicanm
diagndstico correlativo. Ninguno de loe términoe implica una relacion.
causal entre la administracién de medio de contrastetracién y un evento
de AKI, for ello puede estar vinculado casualmente a medios de contras-
te aliministracién. Bn esta revisibén adopta el termino CI-AKI se ha con-
vertido en una de las principales causas de AKI adquirida en el hoapi;
tal en esto que afecta la salud de los pacientes en China,

"Pbr ello la terapia de hidratacidén alguna vez se considero el metodo.
més conveniente, efectivo y econdmico para' prevehir CI-AKI por lo tan-
to las Guias de fractica Clinica de AKI de KDIGO 2012 en cual ambas se
recomiendan el uso de la terapia de hidratacién para la prevencidn de
CIAKI, Entonces desafortunadamente hay actualmente no hay un tratami-
ento espedifico para CI-AKI. Entonces de muchos ensayos controlados sle
atorios (ECA) entonces el analisis han analizado varios medicamentos
como la Neacetilciste{ha (NAC) que son estatinas, en los inhibidores
del contransportador de sodio y glucosa-2 y vitamina C, pero no hay ewv
cdencia clara que sugiera que pueden reducir el riesgo de CI-4KI, E1
tratamiento efectivo de Ci-AKI es muy limitado en la actualidad, for 1lo
tanto los mecanismos subyancentes a la ocurrencia y progresidn de 'CI-AI
es®muyy limitado en la actua%idaq, Lor lo tanto, los mecanismos subyanc-
cerites a la ocurrencia y progresidén de CI-AKI hen atrafdo mucha atenciZ
on investigativa en los Giltimos afios, En esta revisidn, destacamos los
avances recientes en nuestro conocimiento de CI-AKI patogenesis, meca—
nismos moleculares potenciales, factores de riesgo, prevencidn:ty tra—
tamieto de CI-AKI, ° )

@ tntonces el contraste yodado son los avances continucs de la tecnalogia
de imagen, el medio de contraste yodado se ha utilizado ampliamente en:
clinicas técnicas de diagnostico, como la TC, comunmente utilizada pa=—
re le angiografie por TC y le perfusion por TC, ¥ cavidad corporal, art
ticulacibén, imagen de la médula espinal Gebido a su capacidad. para me-
jorar la tass de deteccibén de sitios de lesiones, ae{ como facilitar la
localizacién, diagrostico cualitativo y diferencial.

W le estructura del medio de contraste yodado utilizado actualmente en e
clinica es un anillo bencénico que lleva tres iones de yodo, es decir,
un ion de yodo @ reemplazedo en la pouicién 1, 3, 5 del anillo bence-

nico que lleva tres iones de youo, es decir, un ion de yodo es rempla- -
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@lEn la posicidn segun el estado de ionizacifn en. solucidén, se puedem di-
vidir en agentes de contraste iénicos, el no iénico grupo hidroxilo hi-
drof{lico se cdistribuye alrededor del anillo bencenico, protegiendo el
grupo yodofenilo hidrofébico en el, aumentando afi la solubilided en a-
gua del compuesto y reduciendo su toxicidad. Basado en el tamefic de la
concentracién osmotica del plasme, el medio de contraste yodado se pue-
de dividir' en ICM de alta osmolalided 2 baja osmolalidad, y ICM iso-os

\

molal.

N

,Ia concentracién osmotica de ICM de alta osmolalidad es mls de cinco _
veces la del plasma osmotica; ICM de baja osmolalidad es aproximadamen-
te dos-tres veces la concentracién osmotice del plasma (600)-(800)ml,
la concentracidén osmotica de ICM iso-osmolal es aproximaiamente la mism
que la concentracion osmotica del plasma, Segfn el nfmero del anillo.
bencenico en la estructura quimica, se pueden dividir en haplotipo y m
medio de contraste yodado dimerico. El medio de contraste yodado haplg~
tipo tiene solo tres iones de yodo; el medio de contraste yodado diméri
co se forma al conectardés anillos de triodobenceno; asf con el mismo
contenido de yodo, el medio de contraste yodado dimérico se forma al
conectar dos anillos ¢l medio de contraste yodado dimerico exhibe mencs
nlmero de moleculas,.menochoncentracién de penetracion, y mayor vis-
sidad jue el medio de contraste yodado haplotipo medio.

Y

'Ios detalles del medio de contraste yodado son proporcionados en dicha
tabla, Entonces en la definicion de CI-AKI fue definido por primera vez
por la Sociedad Europea de Radiologzfa urogenital en 2002: en ausencia
de cirugla, farmacos nefrotoxicos y otros factores, el suero creatinin
aumento en un 25% o 44.2umol/L comprado con el valor basal dentro de 72
despues de la administracibn intravascular de medio contraste yodado.

E]' CI-4XI clinico es definido como la nocion.de que sin.la influencia
de la surgie, los farmzcos nefrotoxicos y otras causas, la funcidn re-
nal esta afectada y el contenido de Ser aumenta en 0,5mg/dL o mis del
25% en comparacibn con el valor bésico dentro de 72h despues de la inye
ceidn intrav scular de yodo medio de contraste.

Entonces sedefine como un aumento absoluto de contenido de Ser en compe

Al



(¥ Epidemiologfa
Se dice que aproximadamente 13,3 millones de pacientes en todo el mun=
do son diagnosticadoe con AKI ceda afio, de 1los cuales el 85/ proviene
de pafses en desarrollo y eproximadamente 1.7 millones de muertes es~
tén asociadas con AKI cada afio. Entonces la lesion renal isquemica cau-
sada por hipoperﬁusion renal o cirgula mayor y lesibn rehal inducida por
farmacos es la tercera causa principal de AKI adquirida en el hpspital
El riesgo de CI-AKI aumenta significativamente en ancianos pacientes ©n
insuficiencia renal basica, diabetes y otros factores adversos,

@ Entonces los pacientes de CI-AKI con enfermedad renal crénica es de has
ta 40%, Porque aproximaiamente el 13% de los pacientes hospitalizados
probablemente serdn dependientes permenente de dialisis, con CI-AKI tam-
bien estd asociado con insuficiencia renal a largo plazo, hospitaliza-—
cion necesidad de dialisis y mortabilidad general (7-31% ) ellos desarr
llaran en ERC dentro de 2 a 5 afios,

@ Entonces CI-AKI estd asociado con resultados clinicos adversos como in
suficiencia renal crénica y eventos cardiovasculares, Aunjue solo el~
Q.06% de los pacientes requieren terapia de reemplazo renal debido a l=
disminucion de la funcion renal, aproximadamente el 25-30% de CI-AKI
procgresara a cronica insuficiencia renal; La duracién promedio de la
estancia hospitakaria y la carga socioecondmica de CI-AKI aumenta en.
5-10 veces. Se ha convertido en una enfermedad importante que afecta la
selud de los pacientes,

Entonces la patogenesis de CI-AKI es la elusiva y varios mecanismos,
incluidos los efectos directos inducidos por agentes de contraste, efe-
tos indirectos y la produccion de especies reactivas de oxigeno, han
sido revelados como involucrados en el desarrollo de CI-AKI en cual es
iodinidisado que puede inducir directumente de la citoxicidad de nefro-
nas, incluidas las células epiteliales tubulares renales y células endo
teliales lo jue lleva a la disfuncion mitocondrial, apoptosis, . iro tos
sis necrosis e inflamacibn intersticial,

En loe efectos indirectos, el medio de contraste yodado juede cambiar
la nemodinamica renal lo que resultz en la contraccidn de los vasos =~
sanguinecs renasles y la intramedullaria isquemia e hipoxia.

Por otro ledo el yodo el medio de contraste puede causar una produceién




ee——————

Entonces la hipoxia medular renal exarcerba la generacién de ROS, 1lo
que puede llevar al estres oxidativo mitocondrial y disfuncion mitocon-

drial .

@ in el medio de contraste yodado tiene efectoe citotoxicedirectos en
laé células epiteliales tubulares renales y el endotelio vascular lo
que lleva a hinchazén, vasculalizacidn apoptoeis y eventu: lmente necm
sis pero loe mecanismos precisos son no comprendidos completamente.
Cuando estos agentes pasan a traves de los tubulos renales, el agua es
reabsorbida y el contraste se concentran, por lo que la preaién o8 mo-~
tica y la viscosidad es mls obvio y la vascular resistencia se promue—
ve por el aumento de viscosidad, lo Qque lleva a un flujo sanguineo ra~
lentizado y una presidm local aumentada, Debido a la viscosidad aumen=
tada estos agentes se retienen en. el liguido tubular renal y resultam
en citotox-directos,

® Por ello afectan asi la actividad enzimatica mitocondrial y causando
un metabolismo energetico anormal, reduccion de calcio celular reducci-
on ruptura de ADN, disfuncion mitocondrial, eventualmente apoptosis ce-
lular, for ello sefialaron que el entorno altamente permeable inducido
+or el medio de contraste yodado acurulado en cual juega un papel im-—
rortente en la apoptosis celular. Kevelaron que los efectos citotoxices
directos inducidos por estos agentes de contraste dependen en gran me—
dida de la extensidn de mitocondrial y daflo a la membrana plasmatica.
Estas células epiteliales tubulares tubulares necroticas se separan de
lz base-membrana que caen en el lumen urinario y causan obstruccion.de-
lumen y aﬁmentan la presion tubular lo que resulta en una disminucidén -
de la tasa de filtracidn glomerular,

§-or ello la hipoxia medular renal causada por el medio de contraste yo
dado lae alteraciones hemodinamicas impuestas por el medicde contraste
son la principel causa de CI-.KI, Jor ello el contraste yodado se obse
veron varios cambios dinamicos en los rifiones: un inicial ra, ido, heman
glectasia trunsitoris 7 un aumento lHlLJul en el iluqo sanguineo renal.

+or ello lo posterior Vasoconutxiccion es sostenida, en aumento de la

zeeietencig vescular renal,

Se dice gue es inducida por estos sgentes de contraste muchos factores

como la prosteglandina y el oxido nitrico, se generan y liberan para me
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'El medio de controste yoiado tambfen cauesa diuresis osmotica, lo que
aumenta la descarga de fluidos y exarcerba la hipoxia. Notablemente en
pacientes con enfermedad renal crbnica con parenjuima renal reducido,
las dosis convencionales de loes agentes de contraste pueden resultar
en una mayor isquemia meduaer externa. Jhtologicamente czzacter124da X
los agentes de contraste, lo que lleva a un aumento del riesgo de CI-AD

Jf Durante el proceeo de isquenmia e hipoxia el balance del estres oxidati
vo se interrunpe y las mitocondrias se produce en exceso, lo qu= a su
vez causa peroxidacion lipidica de la membrana mitocondrial, piropto-
sis y apoptosis, &Hr ello se padria agravur la hipriia pora nquimatosa
renal induciendo Gisfuncion endtoleilial, lo que lleva juntos a un ci-
clo vicioso., Los patrones moleculares asociados a patogenos pueaen pro

ducir cuwando son estimulados,

Lae vias de seflalizacion de la guinasa activada por mitégenos en esta
consiste en la quinasa asociude a seflales extracelulares, el medio de
contraste yodado activa la sefializacion, como la evidencia de EEK] =l
reprimir la viabilidad celular y causar una severa degeneracidn wacou—
lar mitocondrial por celulas renales, el medio e contraste yodado es
capaz ae activar la via de sefialdzacion y asi inducir produc016n de
KOS y diemuir la viabilidad celular. Estos estudios sugieren que la viz
de seflalozacién MAZK esta involucrada en la proqpcclon de KOS inducida

por medio de contraste yodado.

~

En la vie de seflalizacibén de Sirtuina: se dice que es una histona deace
tilasa de nicotinamida adenina dinucleico, que se encuentra principalm-
mente en el nucleo., El medio de contraste ydaado puede resultar en un

aumento de la produccién de ROS y aumentar la apoptosis celular al re—

guler & la baja SET1,

‘|1kxla,via de sefializacibén de Rho/juinasa asociada a Bho es un regulado.
importante de la contraccién de la células musculares lisas vasculares

' A"c')r ello nuclear relacionuado con el eritroide que en su modelo de ra-
ton de CI-AKI, la via esta involucrada en muchas funciones celulares,
incluyendo mitoestres oxidative mitocondrial, autofagia y muerte celula

rogramad ' 1.,c : '
progr & la transcri cibn de genes de enzinus antioxiqdaites, reduci-



Colectivamente el medio de contraste yodado puede resultar en una dis-
minucién del flujo sanguineo y un aumento del consumo de oxigeno en la
medula renal al inducir alteraciones hemodinamicas y el estaio resulta
tes de isquemia e hipoxia aumenta aln ms la produccibén de ROS, Mien~
tras tanto, la produccion puede elcvarse por necrosis tubular o degene-
racién de células epiteliales inducida por el efecto osmotico del medio
de contraste yodado, : .

@ Se prodia decir que causa un mayor dafio a las celulas endoteliales vas-
culares. & inducir di:-funcién endotelial y disfuncién del transporte tu
bular difuncion, resultando en efectos duales de lesidn oxidativa tubu-
lar y lesidn isquemica. Inducir disfuncion endotelial y disfuncion del
transporte tubular resultendo en efectos duales de lesion oxidativa tu-
bular y lesion isquemica,

# Le apoptosis:

Es un tipo de ltuerte celular rogramada caracterizada por una serie de
cambios intracelulares irreversibles, puede ser causada por la activa—
cibén de miembros de la‘familia Caspasa inducida por varios estimulos
rro-apoptoticos, como el estres del reticulo endoplasmico y los ROS.
Les menifestaciones morfologicas del estres del reticulo endoplasmico.
le capacidad de ADN refiere la formacibén de cuerpos apoptoticos. Sin
erbargo la membrana celular permanece intacta durante el proceso de ap
toeie y por lo tanto no se liberan contenidos lo que no causa directam
te una respuesta inflamatoria adicional.

@ Le Pircptosis ¢
Se dice un tipo de muerte celular inflamtoria, es una respuesta inoune
naturel importante carecterizada por la hinchazon, la ruptura de la mem
branz celular y liberacidén de contenidos celulares. lLa resyuesta pro-
inflamatoria es la caracteristica més distintiva e importante que la
dietingue de la apoptosis.
E]l meiio de contraste yodado puede potenciar fuertemente la respuesta
inmune del hueeped y la liberacién de citoquinas al inducir la destru-
ceibn de la barrera de celulus epiteliules tubulares as{ como la lesion
necroeis de les celulas endoteliales,
En le inflamasoms ha sido ldentificaqo como un elemento crucial regula

dor de la inflamacion, Como un com onente clave de la inmunidad innata
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