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NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE: UNA REVISION COMPLETA Y DETALLADA

INTRODUCCION:

La nefropetie indmcida por coptecate (NIC), tembienm conocida como leéesion

rensl sguds inducida por coptrest e (LRA-IC), ee un tipo de lesion renel

aguda que surge tras le admipietrascion de egentes de contrsete yodadoe

o(IOM), u tilizedos ampliempete ¢b procedimientos diegnosticoe como

tomogrefie computerizaeds (TC) y angiogrefis.

Eete fenoméeno se has convertido eén una de lgs principeles complica-
Ciones rensled sdquirides e¢n hospi teles, e¢specislmente €n pecieptes
COn enfermededes preexistentes como diebetes o la ipsuficiencia repel
cronica (FRC).

Con ¢l aumento del uso de esgentes de contreste en le prectice medica,
1a NIC se¢ he treneformado en un desafio clipnico critico. Rrepresenta
yba ceusee significati va de morbilidad y mortelided hoepitaleria, con

altee teesge de insuficiencie renal a lo largo plazo épm paciebtes vulne-

Iablegn,

Apeser de los avnces én le prevepcioon y ¢l tretemiento, la patogensis

precisa de la NIC sigue siendo incierte, 1o cue subraye la necéeided dean

ubDe me jor comprensionm y estrategl as inovadoras pare meneé Jer este

complicaclion.

DEFIBICION Y EPIDEMIOLOGIA:

La NIC s¢ defipne clinicemente como y n sumneto eép los pl veles sericos
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de crestipnina del 25% o mae del 44,3 u mol/L dentro de las 72 horae
POeteriores o lp edmipnietrsciom de un medio de¢ contreete iotrevenoso,

€0 aucencie de otres csu eae potencislee como meédicementor nefro+oxico,

infeccion o cprugis meyor.Sip embergo}l lee guies recienteée hap adoptedo
t€rminoe mes eepecificos como lésiop renmel aguda poet-contreete (PC-AKI)

Pare disitnguir entre dafio renel esoci edo casurlmente al contrerste y

ecuellos cemos dopde no hey evidencie directa de tal relacion.

La NIC afecte predomigendo & pecieénte¢ con fectoree del riesgo sub-
yecentes, como enfermeded repal cropnica, disbetés mellitus y la edad

avenzade., Se e¢stima ou e epntre el 13% y €l 40% de los pacientes con EKC

Qué reciben medios de contreste podrian desarrollar NIC, mientres oue

anu €lloe con insuficiencie rensl svanzsdss ti€pen un Irlesgo aun mayor
de progreéesesr havie dieliesls peérmepvente,
Adeémas puede alcanzar heete yn 40% en pobleciones de alto riesgo. Esto

su brsys le impotancie de¢ identi ficar ymane jer los fectores predisponem

neptes antes de adminieter agentee de contreste.

PATOGENESIS

EF1 desarzollo de NIC es ¢l resulyado deé ubba combinecion de mecepismos

comple joa pue incluyens

L. Ffectoes directoe delcontraste:

-Citotoxicidads Lo=s agentes de copntreste yodedos afecten directamente

leses celulas epitelislec tubuleres y

épdotelinreg, Causando necrosis,




apoptosis y diefuncion mitocopndriel. Eetoe efictos +0xicoe auménten

cuendo el contreate s¢ concentra en loe gubulos rénplep, geéperendo um

¢ntorno hiporosmotico que exaceérba el dafio celulsr.,

-Aumépto de lee viecocidmds La alta viecocidad de slgupoe ICHM reduce el

flujo sepguineo rensl, contribu yendo a una dieminucion de lez filtracioo
giomeruler.

2. Efectos indiréctost

~-Alteraciones hemodinamices: La vesocontricion reéemal inducidas por lose

ICH reduce ¢l flujo sepfuineo medulals provocado hipoxia € isquemie.

Estos efectos =¢ ven agravedoa pozr la yeduccion er la pyoduccion de

oxido nitrico y prostrslanglinas, compuestos clave para manteéeper la

vasodilatcion repel
-Fstres oxidativos La exposicion & egentes de contreste provoca aumeéntos

eignificativos en la genéracion de espécied recatives de oxigenos

(ROS)., que deflap las membrapes celplares, el ADN y las proteinas mito-

condriales, peérptuando un ciclo de inflem cion y dafio repsl.

3. Factores Moleculares y Celulares:

vApOptoeis;: La activasion de vias como MAPK y caspasas especificas condu
dyce a la muerte celular programada, afetando principelmente a las cel-

célulls epiteliasles tubularées renales.

-Piroptosie: Up proceso inflemetorio debido a la activecion del ipflamo-




inflamoee NLRP#, amplificando el defio tisular.
protetor, puede decregularse en prem

-Autofagies A upoue €8 Uub néecenlamo

presencig de dsiho oxidetivo £€vVe€rO0, coptributendo al delerioro repel.

FACTORES DE RIESGO

Los feectores de riemgo cue sumeéntan la suecéps+ibilidad & le NIC incluye®

-Fpfermedad repel cropicas Los paciéntes cOn ube tese de filtreciono
glomerural (TFG) -45ml/min tiene meyor riesgo, ¢ecpécialmente soue¢llos c®
TFG =30 ml/min.

_Disbetes mellitus: Increments €l riesgo de hipoperfucion rensl e lecuem

i18quémig,

~Fded svepzada: A uncué las guies no siemore la consideéeran un factorx

ipdepndiente, lg presencis de comorbilidades asociaede e¢r sclapog COD-

tribuge al riesgo.

~D@ecie contreste: Altes dosis de ICM? especielmente adminitrazdes por vies
arterial, €éstam relscionadas con una meyorn incidencis de NIC.
Diegnostico:

El disgpoetico de INC se realiza tipicamnete mediente lg medicion de
creestinina sérica sntes y deepuee de ls sepsibilidad fe ls cretipins
serice y aespuee de la exposicion al contreste, sin embargo debido a 1le
feltade especifided y sepsibilidad de le creatinipa como mercadox de dafd

I € DE : '
¢pal tempyapo, ¢ €éstepm explorando biomarcrdores novedosos como mercsdQ

de daf '
¢ dano temprano, ee¢ € ten explorsndo Piomercadores novedoeo como loe




como los microABRNe circulesntee. E8toe hen demoetredo potéencial pars

detecter dafio yepnel entes de oue £¢€ mepifieprten cambioe €p le creatinipe

REY1CP.,.

Prevencion:

La prevepnciopn de NIC €sg fupdemental ya cue legs OpPClODnEés terepeuticae 20D

limitedee. Lee e¢stretegias principelee incluyeéns

1; Hidretecion 3

_Es el metodo mes efectivo pare prevepir le NIC. La edmipletrec ion

de soluciop seslipe isotonice antee u despyeés del procedimiento me jora le
perfusion renel y diluye el egente de contrest €.

2. Uso recional de contrceete:

~Mipimizer la dosis ¢otel y evita expoeiciones repétides o uo corto

intervalo de tiempo son estretegiae cleve..

3. Terespia fermescologicas:
~N—sceticliteina NAC: Aunoue inicialment: s8¢ sargio su beéeneficio , los &
eatudios recieéentes no hen demostrado unme eficaclie eignificativa.

-Fetatinses Tieénen potencisl epntioxidante, pucrye su efectividad en la
NIC recuiere mas estuduos.

-Iphibidores SULT2: Aun oue prometeéedores un modelo expeéerimentel, su

uso c¢lipnico pare prevenir NIC sun no este bien establecido.

Le NIC no €s uh fepomero aisledo s8ino el resultado de multipkee proceso

lpternecionaleés pere c
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meécenie & én treéess

l. Lops efetos cijsotoxicom directoss

EFl copntreste yodado g e€nera defio en lae celules epitelieeres tubularee

I¢beles al altersl lse membrenee mitocondrilees, decsorgenkzer la cadeéne

respitatoria $ sumneter la produccion deé ¢ stes.
Esto lleva ¢ procesos como epoptoesie, piroptosie y disfuclon.

2. Efectos hemodinsmicos indirectos:
El contrest 7redu e¢ le perfusion repal mediante ke vasocontriccion spete

sostenides, principelmente en la medula rensl, esto zgreva la hipoxirs

tisuler, espciaslmente 28i se produce up desequilibrio entre fectoree

4 vesodilstedores Buxido nitrico) y vesoconstriccion (eéndotelisr, edepnosi

de €< te mepers e¢ fevorece.

J.Fetes oxidativos
Le scomulacion de ROS dafie lse mitocondriae y deésencedéna inflemeclon

1a ROS ectiva de igual forme €l ip flsmosoma NLRP3, promovié hdo lg libem

Liberecion 10 cue €8 perpétua.

\ .

Le p,évipcion sigue =ieéndo ¢l pilar del mene jo de la NIC. Agui presents
ecstretegies clave con une perepectiva mas esmplias

Hidretecion, optimizeciones de lees doeif, ueoe de aptioxidenteés farmecoT
fermscoterpeis exper_inentel.

En cuesnto a8 1o oue €p la ipnvestigeciop de loe Piomrrcrdores emer t
£€ptee




ebren «ns pueve ere er el menejo de le NIC. ketoe mprcedoree no eolo
pérmotiran un dirgnoetico mee tempreno, e1po ocue tembien podrien guisr
terpeiee e¢specifices b eeedee eén la petologia moleculeres de cade peci-

paciente, ademap ¢.deserrollo de egeptes de contreete menos ,oxicoe y est
ecstrategiee ipnovadorae pers reduclr el estreép oxidetivo y le inflemecion
on areéae prometedores que padriap trandformer €L mMenejo de ls [[ICep los

proXxlimos.

La netropetia inducida por contreste e2 un trenetorno complejo y multi-
fectorual oue sigue siendo ub deceafio eilgnificstivo en le practica clia

clinica, su prevencion reculré u pa combipsclopn deé €8 Lretegiee , decsde
la seleccion de cuidadoes del peciente heste ls implementsecion de med-
medldae bepades de medidese como la hidretecion y el buer mENEJo .

Le educecion continua y €l trebajo coleborstivo entre los profesioneles

de la salud son eésencimrles pere mitiger loes riesgoe y menejer los resul-

t- adoe eén loes pecintes.
Aunogué leg NIC €e& meépor (comun ¢n pliioe debido 8 su meénor. eéxposicion =@
Pgegtes de contreetes, loem pacieéntes peédiastricos copn enfermdsd rensles @

congénites 0 hederitari ee tiepeén un mayor rieego , le eleccion de cgenie
6gentes de conlreste y la miniminizecion de dosis s0p perticulermente im

lmpotantes.

Ep topcéeg como podemos Veér €D uns bréve conclusion sabemos oue lg NICes

U pa complivecion y une combinsciop de ¢etrategias de prevencion bessad:
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