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RESUMEN

El tipo de estudio realizado fue descriptivo Retrospectivo de corte
transversal, el objetivo fue conocer la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiolégico en estudios de tomografia computarizada a pacientes ambulatorios
de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012— 2016. Los resultados
muestran: La Prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico en
Estudios de Tomografia computarizada de Pacientes Ambulatorios de una
Clinica Privada fue de 14 pacientes presentaron Nefrotoxicidad Por contraste
Radiolégico con un 4,7%, mientras que 286 pacientes no presentaron
Nefrotoxicidad Por contraste Radioldgico con un 95,3% del total, se observa que
la prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radioldégico en estudios de
Tomografia Computarizada respecto al tipo de contraste se dio en las sustancias
iGnicas con 78,6% (Telebrix® con un 50,0%, seguido de Plenigraf®. con un
28,6%) y por contraste no i6nicos con 21,4% (iopamiron® con un 14,3%,
Xenetix® con un 7,1%), respecto a la edad se dio en el rango de 66 a 70 afios
con un 57,1%, seguido del rango de 56 a 65 afios con un 28,6%, y finalmente el
rango de 45 a 55 afios con un 14,3%, predomina el sexo masculino con un
64,3%, respecto a las patologias asociadas fue en Hipertensién Arterial con un
50,0%, seguido de Diabetes con un 35,7%, y finalmente con Alteraciones
Cardiacas con un 8,7%.
Palabras Clave: Nefrotoxicidad, contraste radiolégico, Tomografia

computarizada.



ABSTRACT

The type of study carried out was descriptive Retrospective of cross section,
the objective was to know the prevalence of nephrotoxicity by radiological
contrast in studies of computerized tomography to outpatients of a private clinic
of Lima period March 2012- 2016. The results show: The prevalence of
Nephrotoxicity By Radiological contrast in Computed Tomography Studies of
Outpatient Clinics of a Private Clinic was of 14 patients presented Nephrotoxicity
by Radiological contrast with 4.7%, while 286 patients did not present
Nephrotoxicity By Radiological contrast with 95.3% of the total , it is observed
that the prevalence of Nephrotoxicity by Radiological contrast in studies of
Computed Tomography with respect to the type of contrast occurred in the ionic
substances with 78.6% (Telebrix® with 50.0%, followed by Plenigraf®. , 6%) and
non-ionic contrast with 21.4% (iopamiron® with 14.3%, Xenetix® with a 7, 1%),
with respect to age, it occurred in the range of 66 to 70 years with 57.1%, followed
by the range of 56 to 65 years with 28.6%, and finally the range of 45 to 55 years
with 14.3%, the male sex predominates with 64.3%, with respect to the
associated pathologies was in Arterial Hypertension with 50.0%, followed by
Diabetes with 35.7%, and finally with Cardiac Alterations with a 8.7%.
Palabras Clave: Nephrotoxicity, radiological contrast, Computed

tomography.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas ha ocurrido una creciente utilizacion de técnicas de
diagnéstico por imagen basadas en el empleo de medios de contraste radiol6gico
yodados; que se clasifican, generalmente por su osmolaridad en relacion con la
sangre, en hiperosmolares, isosmolares e hiposmolares. A pesar de que el
desarrollo clinico de algunos contrastes tiene lugar hace mas de medio siglo, hoy
continda existiendo incertidumbre sobre algunas de sus toxicidades. Aunque en
la mayoria de casos, los procedimientos diagndstico terapéuticos, en los que se
requiere del empleo de medios de contraste, son relativamente seguros,
ocasionalmente pueden ocurrir complicaciones. Una de ellas ha motivado un
gran interés en los ultimos tiempos: la nefropatia inducida por contraste (NIC) la
cual tiende a aparecer inmediatamente (24-72 horas) tras el empleo intravascular
de un medio de contraste yodado. La incidencia de NIC es variable acorde a la
poblacién de referencia y los factores de riesgo individuales para cada paciente.
Se ha informado una incidencia de 0,6-2,3%, que puede alcanzar 6,1-8,5% en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), cabe resaltar que en
procedimientos intervencionistas se reporta una incidencia de 10%, pudiendo
llegar hasta 14,5% en poblaciones con diabetes mellitus y ERC puede
incrementarse incluso hasta el 50%6. Asi como en pacientes con
comorbilidades, alto riesgo y hospitalizados llega hasta un 38%, segun las series

de estudio.



1.1

CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del Problema

El uso de medios de contraste intravenosos en estudios radiolégicos
es de gran importancia; es el pilar en el que se apoyan algunos métodos
de imagen como la tomografia computada multicorte (TC-MC). La calidad
de los estudios obtenidos con la nueva generacion de estos equipos, Y las
diferentes apli- caciones en multiples areas de la medicina, han hecho de
la TC-MC uno de los métodos de imagen mas usados en la practica
hospitalaria, por lo que cada vez hay un mayor numero de pacientes a los
gue les son realizados estudios con aplicacion de un medio de contraste
yodado (MCY). (1)

La incidencia de nefrotoxicidad por contrate radiologico segun la
European Society of Urogenital Radiology (ESUR), aumenta drasticamente
en diabéticos, ancianos y en pacientes con disfuncion renal, falla cardiaca
congestiva y deplecion de volumen. Aunque en la mayoria de los casos es
autolimitada, puede requerir hemodialisis. Se asocia a hospitalizacién
prolongada, y aumento de morbilidad, mortalidad y costos de atencién, por
lo cual su prevencion es de vital importancia. (2)

La NIMCY es la tercera causa de insuficiencia renal aguda en
pacientes hospitalizados. Por otra parte, muestra una mayor incidencia en
pacientes hospitalizados cuando la aplicacion del medio de contraste se
asocia con otros factores con comitantes como: cirugias, bajo volumen

sanguineo y uso de antiin amatorios no esteroides.(3)



En paises latinos se han llevado a cabo numerosos estudios en los
que se ha pretendido dilucidar los factores de riesgo para desarrollar
NIACR; de éstos, los mas consistentes son: edad, Diabetes Mellitus (DM)
de cualquier tipo, Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) Enfermedad
Renal Crénica (ERC), Cirrosis hepatica de cualquier etiologia, Hipotension
arterial persistente, Hipertension Arterial (HTA), Hematocrito disminuido y
la realizacion de procedimiento imagenolégicos de emergencia (4).

El desarrollo de la tomografia computarizada trae consigo una
revolucion de los métodos diagndsticos y terapéuticos, constituyendo uno
de los mas importantes avances en la medicina actual y el radiodiagnaostico,
gracias a la posibilidad de obtener imagenes seccionales del organismo
humano (5)

La frecuencia de reacciones adversas en los estudios con medios de
contraste ha llevado al disefio de protocolos de actuacién clinica para la
nefroproteccion. Teniendo en cuenta que en el (INCOR) Instituto Nacional
Cardiovascular, se realizan anualmente un promedio de 1533
procedimientos intervencionistas que requieren el uso de contrastes
radiolégicos es que nos motiva desarrollar esta investigacion con el objetivo
de conocer las cifras de prevalencia, factores asociados que nos permitan

abordar esta problematica. (6)



1.2. Formulacion del Problema

121

1.2.2

Problema General
¢, Cual es la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste radiologico
en estudios de tomografia computarizada a pacientes ambulatorios
de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012— 20167
Problemas Especificos
P1.;,Cual es la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiologico en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012—
2016 con respecto al tipo de sustancia de contraste?
P2.¢,Cual es la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiologico en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012—
2016 con respecto a la edad?
P3.¢,Cuél es la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiologico en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012-
2016 con respecto al sexo?
P4.;,Cual es la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiologico en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012—

2016 con respecto a las patologias asociadas?.
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1.3. Objetivos

13.1

13.2

Objetivo General

Conocer la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste radiologico
en estudios de tomografia computarizada a pacientes ambulatorios
de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012— 2016.
Objetivos Especificos

O1. Determinar la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiologico en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012—
2016 con respecto al tipo de sustancia de contraste.

02. Determinar la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiologico en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012—
2016 con respecto a la edad.

03. Determinar la prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiologico en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012—
2016 con respecto al sexo.

O4. Establecerla prevalencia de nefrotoxicidad por contraste
radiologico en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios de una clinica privada de Lima periodo marzo 2012—

2016 con respecto a las patologias asociadas.

11



1.4. Justificacion

La finalidad de esta investigacion fue conocer la prevalencia de
nefrotoxicidad por contraste radiologico en estudios de tomografia
computarizada a pacientes ambulatorios de una clinica privada de Lima
periodo marzo 2012— 2016. Ya que con el incremento en el tipo y nimero
de procedimientos diagnosticos que se realizan de manera rutinaria en los
servicios de imagenologia, la injuria renal secundaria a la exposicion de
medios de contraste, se ha convertido en una condicion clinica frecuente a
nivel intrahospitalario. La nefropatia por medios de contraste es uno de los
factores etioldgicos mas importante de insuficiencia renal aguda en
pacientes hospitalizados, constituyéndose en una causa significativa de
morbimortalidad, altos costos y estancias hospitalarias prolongadas. Con
los resultados obtenidos se pretende desarrollar un plan de intervencion
gue nos permita identificar de manera precoz y oportuna los posibles
problemas asociados a su uso y de las estrategias disponibles para
prevenir las potenciales complicaciones en torno a esta problematica, del
mismo modo este trabajo permitird a otros investigadores desarrollar
futuras investigaciones de mayor complejidad tomando como antecedente

los resultados obtenidos.
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2.1.

CAPITULO Ii:
MARCO TEORICO
Bases Teodricas

2.1.1 Nefrotoxicidad por contraste Radioldgico

Se define como un desorden iatrogénico que consistente en un
aumento absoluto (>0.5 mg) o relativo (>25%) de la creatinina sérica
comparado con el basal, que ocurre dentro de las 24-48 horas después de
la exposicibn a un medio de contraste aguda. En general el pico de
creatinina ocurre dentro de los 3 a 5 dias de la aplicacién del radiofarmaco
(7), sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes pueden desarrollar
la nefropatia después de una semana de la aplicacion del medio (8).
2.1.2 Epidemiologia

La nefropatia por medio de contraste ocupa el tercer puesto como
causa de injuria renal aguda en pacientes hospitalizados. La prevalencia
en el grupo de pacientes con factores de riesgo oscila alrededor del 12% y
el 26% en tanto los pacientes sin factores de riesgo es solo del 3.3%.
Aproximadamente el 0.44 al 0.8% de los pacientes expuestos a un medio
de contraste requeriran de terapia de reemplazo renal con dialisis, mientras
que entre un 5 al 10% de los que ya tienen una nefropatia previamente
instaurada a la exposicion del medio yodado, requeriran dialisis de manera

transitoria y menos del 1% de forma definitiva (9).

2.1.3 Medios de contraste
Los medios de contraste se clasifican como hipo, iso o

hiperosmolares, segun posean una osmolaridad menor, igual o mayor

13



respectivamente en relacion con la del plasma. De igual forma pueden
clasificarse como iénico o no i6nicos con base en su potencial de
disociacion. Dentro del grupo de los medios de contraste iénicos o de alta
osmolaridad (1500 - 800 mosmol/kg) (10). Se encuentra el meglumine
(diatrizoato, gadopentate, iodipamide, y el iothalamato), Diatrizoato y el
iothalamato sodico. Los no iénicos o de baja osmolaridad (600-850
mosmol/Lt) incluyen el Gadoteridol, iohexol, ioversol, metrizamide y el
iopamidol; en tanto que dentro del grupo de los isosmolares (290 mosmol/
kg) se incluye el iodixanol (11).
2.1.4 Fisiopatologia

Tres son los eventos fisiopatolégicos claves que explican la
nefropatia por medios de contraste:

e Efecto nefrotoxico directo

e Isquemia medular

e Estrés oxidativo

Las diferencias marcadas en la oxigenacién entre la corteza y la
medula hacen mas propensa a esta ultima a sufrir los efectos de la isquemia
(12). La inyeccion de medios de contraste puede reducir el flujo sanguineo
medular, disminuyendo asi el contenido tisular de oxigeno e incrementando
la agregabilidad de los eritrocitos. El imbalance entre sustancias
biolégicamente activas, vasoconstrictoras y vasodilatadoras, puede
explicar el predominio de la vasoconstriccion, sobre todo a nivel medular.
Algunas sustancias vasoconstrictoras implicadas son la vasopresina,
angiotensina IlI, dopamina, adenosina y la endotelina, en tanto que las

vasodilatadoras, incluye el 6xido nitrico y la prostaciclina. Una posible

14



explicacion a la generacion de especies reactivas de oxigeno es la
capacidad intrinseca que tienen la molécula de yodo y el acido benzoico,
constituyentes de los medios de contraste, para inducir su produccion,
subsecuentemente, estas moléculas pueden tener un efecto nefrotéxico
directo sobre la membrana basal y el mesangio, e indirecto mediante la
estimulacién de la quimiotaxis (13).
2.1.5 Factores de Riesgo

El mayor predictor de riesgo del deterioro de la tasa de filtracion
glomerular antes de la administracion de un medio de contraste, es la
funcién renal de base. La diabetes se presenta como el segundo factor en
orden de importancia (14). Otras condiciones cinicas como la falla cardiaca,
se constituyen como un factor de riesgo independiente e incrementa
ostensiblemente el riesgo en pacientes diabéticos o con enfermedad renal
cronica de base. De igual forma, edad avanzada, hipertension arterial,
infarto agudo de miocardio dentro de las 24 horas después de aplicado el
contraste, inestabilidad hemodinamica y el uso de balén de contrapulsacion
aortica durante el procedimiento percutaneo, son factores de riesgo
importantes (15). Medicamentos como los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (lecas) y los anti-inflamatorios no
esteroideos (Aines) podrian tener algunos efectos sobre la hemodinamica

renal e incrementarian el riesgo de nefrotoxicidad (16).

Algunas caracteristicas inherentes al medio de contraste e
independientes del paciente son importantes como factores de riesgo para

el desarrollo de nefropatia. El uso de medios hipo o isosmolar se ha

15



asociado a una reduccion de la incidencia de nefropatia en pacientes de
alto riesgo, especialmente diabéticos. Tienen poca o nula ventaja cuando
se les compara con los medios i6nicos en pacientes con funcién renal
normal (grupo de bajo riesgo) (17).

2.1.6 Exploracién por tomografia computarizada

La tomografia axial computarizada es un examen indoloro que, por
medio de un scanner y rayos X permite visualizar tejidos y huesos de

distintas areas del cuerpo, a través, de imagenes (cortes transversales # en

una computadora utiliza como diagndstico y/o observar el estado del area
del cuerpo en estudio (18).
Indicaciones del Examen:

e Seleccionar el sitio correcto para la intervencion quirurgica,

biopsia o terapia radioactiva.

e Evaluar efectividad del tratamiento de enfermedades.

e Evaluar la condicidén de un paciente después de una intervencion
quirargica.

e Detectar trombos, huesos rotos, tumores, infecciones,
hemorragias internas 'y signos de enfermedades
cardiovasculares. (19).

La serie completa de imagenes producidas en este examen, se
puede ver en dos o en tres dimensiones el dispositivo para la exploracion
por es una maquina de gran tamafio, posee una mesa, en la cual el paciente
se recuesta, que se desliza dentro y fuera de un tinel rodeado por un tubo
llamado gantry, que emite rayos x y posee detectores electronicos de estos

gue se encuentran ubicados de forma opuestas. La estacion de trabajo de

16



la computadora que procesa informacion de las imagenes, se encuentra
ubicada en una sala de control aparte, donde el tecndlogo, operador del
dispositivo de exploracion, monitorea su examen en contacto visual directo,
y generalmente con la capacidad de escucharlo y hablar con el paciente a
través del uso de un parlante y un microfono. El tecndlogo comienza
colocando al paciente en la mesa de examen de, generalmente boca arriba,
o0 menos frecuentemente de costado o boca abajo en algunas ocasiones es
probable que se utilicen correas y cojines para favorecer y mantener una
posicion correcta e inmovil durante el examen ya que los movimientos
degradan la calidad del examen (20).

Cuando el examen analice, es posible que se solicite que el paciente
espere hasta que el tecnodlogo verifigue que las imagenes son de alta
calidad, suficiente para una interpretacion precisa. en algunos casos
requiere el uso de una sustancia de contraste medio de contraste hace
destacar zonas especificas dentro del cuerpo, lo que resulta imagenes mas
claras, nitidas y facilitando su interpretacion. se utiliza un medio de
contraste, es posible que también se le solicite no comer ni beber nada
durante 0 a 1 horas antes del examen, el yodo y el $ario son los medios

que se usan con mas frecuencia en las tomografias computarizadas (21).
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2.2. Antecedentes
2.2.1 Antecedentes Internacionales

Estudio realizado en Colombia (2009), Factores de riesgo para
nefropatia inducida por agentes de contraste radioldégico en pacientes
sometidos a tomografia axial computarizada contrastada. Estudio
Descriptivo transversal del tipo de series clinicas, se estudiaron 85
pacientes que fueron sometidos a estudios tomograficos en la que se
utilizaran ACR por via oral y/o intravenosa. Los resultados muestran que el
(58.82%) fueron de sexo femenino y la edad promedio de la serie de casos
es de 55 * 19 afios, el valor promedio de creatinina en la serie fue de 0.92
+ 0.53 mg/dL; no se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en esta variable cuando se compararon los sujetos masculinos contra los
femeninos (valor p = 0.4657). Se encontré que el 70.58% de los pacientes
estudiados tiene, por lo menos, un factor de riesgo para la patologia en el
momento de ser sometidos al procedimiento imagenolégico como son la
edad, sexo, patologias asociadas (23).

Estudio realizado en Navarra (2013). Nefrotoxicidad por contrastes
yodados en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios diabéticos en tratamiento con Metformina. Estudio
prospectivo de pacientes diabéticos incluidos en el protocolo para la
prevencion de la acidosis lactica a los que se hace seguimiento clinico y
analitico tras la realizacion de una TC con civ. Los resultados muestran
que de los 98 casos. En los pacientes sin insuficiencia renal previa la
incidencia de NIC es del 0%. En los pacientes con insuficiencia renal previa

la incidencia de NIC es del 4,7%; concluyendo que el riesgo de NIC en
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pacientes diabéticos sin insuficiencia renal a los que se administra
contraste yodado es minimo. Las recomendaciones de retirar la Metformina
para evitar la acidosis lactica en pacientes a los que se administra civ; se
podria limitar a los pacientes con alteracion de la funcién renal. (24)
Estudio realizado en Brasil (2014). Insuficiencia Renal aguda
después de un examen con contraste entre personas de edad avanzada.
Este estudio tuvo como Objetivos: evaluar la funcidén renal en pacientes
adultos mayores sometidos a tomografia computarizada con contraste e
identificar las medidas preventivas de la insuficiencia renal aguda en el
periodo antes y después del examen. Estudio entre marzo de 2011 y marzo
de 2013. Se incluy6 a todos los adultos mayores hospitalizados, de ambos
sexos, de 60 aflos y mas, que realizaron el examen (n=93). Se recogieron
datos sociodemogréficos, datos relacionados con el examen y la atencion
recibida, y los valores de creatinina antes y después del examen. Los
resultados muestran que se observd una alteracion de la funcién renal en
51 pacientes (54%) con un aumento estadisticamente significativo de los
valores de creatinina (p<0,04), y dos pacientes (4,0%) requirieron
hemodidlisis. Por lo que se concluye que hay una necesidad urgente de
protocolos de antes y después del examen con contraste en los adultos
mayores, y otros estudios para verificar el prondstico de esta poblacion

(25).
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2.2.2 Antecedentes Nacionales

Estudio realizado en lima (2012). Nefropatia inducida por lopamidol
y lobitridol en pacientes diabéticos sometidos a tomografia con inyeccion
de contraste, este estudio tuvo como objetivo determinar si el uso de las
sustancias mencionadas disminuyen y/o evitan la aparicion de nefropatia
en pacientes sometidos a estudios tomograficos, se evaluaron a 96
pacientes y los resultados encontrados fueron que en el grupo de lopamidol
fue del 10.41% y en el grupo de lobitridol 4.17% el riesgo relativo de
presentar nefropatia por contraste fue de 2.5 sin significancia estadistica,
mientras que la diferencia de promedios de variacion de la creatinina sérica
entre el grupo de lopamidol respecto a lobitridol fue muy significativo. La
reduccion absoluta de riesgo fue de 6.24% y el niumero de sujetos
necesarios a tratar para evitar un episodio de nefropatia con lobitridol fue

de 16% (26).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Diseifio del Estudio

Estudio Descriptivo retrospectivo de Tipo Transversal.

3.2. Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por registro de datos e

historias clinicas completas de todos los pacientes que acudieron a la

unidad de ayuda al diagndstico de una clinica Privada de la ciudad de Lima

a los cuales se les practico estudios tomograficos en el periodo de Marzo

del 2012 al 2016 (N=200).

3.3. Criterios de Inclusion

Registro de datos e Historias clinicas completas de todos los pacientes
gue acudieron a la unidad de ayuda al diagnéstico de una clinica
Privada de la ciudad de Lima.

Registro de datos de pacientes cuyo rango de edades comprenden 25
a 65 afos de edad.

Registro de datos pacientes de ambos sexos.

Registro de datos de pacientes sometidos a estudios tomogréficos

previos.

3.4. Criterios de Exclusioén

Registro incompleto de Historias clinicas de todos los pacientes que
acudieron a la unidad de ayuda al diagnostico de una clinica Privada
de la ciudad de Lima.

Pacientes con el diagndstico médico de nefropatia recurrente.

Pacientes derivados de otras sedes hospitalarias.
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e Pacientes con hipersensibilidad al medio de contraste radioldgico.
3.5. Muestra

Se pretende estudiar y conocer los datos de un minimo de 103
Historias clinicas completas de todos los pacientes que acudieron a la
unidad de ayuda al diagnostico de de una clinica Privada de la ciudad de
Lima, con signos y sintomas compatible con nefropatia inducida por
contraste radiologico a los cuales se les practico estudios tomograficos en
el periodo. Se utilizara o empleara el Muestreo no Probabilistico de Tipo

Aleatorio Simple.
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3.6. Operacionalizaciéon de Variables

Nefropatia

contraste
Radioldgico.

inducida por

Complicacién derivada
de procedimientos de
intervencionismo,
caracterizada por el
deterioro agudo o
subagudo de la
funcion renal.

Valores de
creatinina

Nominal
cualitativa.

Hombres adultos:
0,7y 1,3 mg/dl.

Mujeres adultas:
0,5y 1,2 mg/dl.

Tiempo de vida en Documento
Edad anos. Nacional de Discreta Numeros entre 25 a 65
Identidad (D.N.I)
Variable bioldgica y Documento
Sexo genética que divide Nacional de Binaria Masculino
a los seres Identidad D.N.I) femenino
humanos en mujer
u hombre.
Patologias Conjunto de Ficha de S|
Asociadas patologias que recoleccién de Binaria NO
afectan al hombre. datos
Tipo de Medios de Ficha de Binaria Medios fje_ Contraste
sustancia. Contraste i6nicos recoleccién de ~ ionicos
Medios de datos Medios q? (_Zontraste
Contraste no No Ionicos
ibnicos

Fuente: elaboracion propia.



3.7.

3.8.

Procedimientos y Técnicas

Se solicito el permiso correspondiente al area de ayuda al
diagnoéstico de imagenes de la clinica de una clinica Privada de la ciudad
de Lima, para poder acceder a la base de datos en el departamento de
estadistica. Del mismo modo se solicitd permiso para acceder e ingresar
al archivo clinico con la finalidad de recolectar datos de pacientes que
fueron sometidos a estudios tomograficos y recolectar toda esta
informacion mediante la ficha de recoleccion de datos. Para garantizar la
confidencialidad de los datos registrados estos se colocaran en un sobre
cerrado hasta el momento de su digitacion. Cada formulario tendra un
codigo correspondiente al nombre del participante y sera almacenado en
una base de datos digital; solo el investigador tendra acceso a esta
informacion.
Plan de Andlisis de Datos

Se utilizara la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del
analisis estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS 23, para
calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, para las

tablas de frecuencia y para los graficos del sector.

24



CAPITULO IV:
RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1. Resultados

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan,
corresponden a la prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radiologico
en Estudios de Tomografia Computarizada en Pacientes Ambulatorios de
una Clinica Privada de Lima periodo marzo 2012 — 2016.
IlCaracteristicas de la muestra

Edad de la muestra

Tabla 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 14
Media 68,28
Desviacion estandar +5,38
Edad minima 45
Edad méaxima 70

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra, formada por 14 pacientes que presentaban Nefrotoxicidad Por
contraste Radiolégico en Estudios de Tomografia Computarizada en
Pacientes ambulatorios de una Clinica Privada de Lima periodo marzo 2012
—2016. Presentaron una edad promedio de 68,28 afios, con una desviacion
estandar o tipica de + 5,38 afios y un rango de edad que iba desde los 45

a 70 afos.
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4.1.2 Prevalencia de Nefrotoxicidad por contraste Radiolégico en

Estudios de Tomografia de la muestra.

Tabla 2: Prevalencia de Nefrotoxicidad por contraste Radiolégico en
Estudios de Tomografia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si Presenta 14 4,7 4,7
No Presenta 286 95,3 100,0
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 2. presenta la distribucion de la muestra respecto a la prevalencia

de Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico en Estudios de Tomografia

Computarizada en Pacientes Ambulatorios de una Clinica Privada. 14

pacientes presentaron Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico con un

4,7%, mientras que 286 pacientes no presentaron Nefrotoxicidad Por

contraste Radioldgico con un 95,3% del total.

Figura 1. Prevalencia de Nefrotoxicidad por contraste Radioldgico en

Estudios de Tomografia de la muestra.

@Si Presenta
@No Presenta

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 1.
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4.1.3 Nefropatia inducida por Contraste Radiolégico de la muestra
respecto al tipo de sustancia.

Tabla 3: Nefropatia inducida por Contraste Radiolégico de la muestra
respecto al tipo de sustancia.

Medios de Contraste ibnicos

Telebrix® (ioxitalamato de meglumina) 7 50,0 50,0

Plenigraf® (amidotrizoato de meglumina) 4 28,6 78,6

Medios de Contraste no i6nicos

iopamiron®(iopamidol) 2 14,3 92,9
Xenetix® (iobitridol) 1 7.1 100,0
Total 14 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 3 presenta la distribucién de la muestra por tipo de Sustancia por
medios de contraste i6nicos. 7 pacientes Ambulatorios de una Clinica
Privada de Lima presentaron Telebrix®, 4 pacientes presentaron
Plenigraf®. Por Medios de Contraste no iénicos, 2 pacientes presentaron
iopamiron®. Y 1 paciente presento Xenetix®. Se observa que la
prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radiol6gico en estudios de
Tomografia Computarizada respecto al tipo de contraste i6nicos la muestra
fue en Telebrix® con un 50,0%, seguido de Plenigraf®. con un 28,6% y final
por contraste no i6nicos iopamiron® con un 14,3%, y finalmente con

Xenetix® con un 7,1%.
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Figura 2. Distribucién de la muestra por tipo de Contraste
Radiologico.
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La figura 2 presenta los porcentajes correspondientes.




4.1.4 Prevalencia de Nefrotoxicidad por contraste Radiolégico en

Estudios de Tomografia por grupos etareos.

Tabla 4: Distribucidn por grupos etareos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
De 45 a 55 Afos 2 14,3 14,3
De 56 a 65 Afos 4 28,6 42,9
De 66 a 70 Afios 8 57,1 100,0
Total 14 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 4 presenta la distribuciéon de la muestra por grupos etareos, 2

pacientes Ambulatorios de una Clinica Privada de Lima tenian entre 45 a

55 afios de edad; 4 pacientes tenian entre 56 a 65 afios de edad y 8 tenian

entre 66 a 70 afos de edad.

Se observa que la prevalencia de

Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico en Estudios de Tomografia

Computarizada respecto a la edad se dio en el rango de 66 a 70 afios con

un 57,1%, seguido del rango de 56 a 65 afios con un 28,6%, y finalmente

el rango de 45 a 55 afios con un 14,3%.

Figura 3: Distribucion de la muestra por grupos etareos.

0%
De 45 a 55 afos

De 56 a 65 aios

50%
40%
30%
10% I

De 66 a 70 afos

Los porcentajes se muestran en la figura 3.
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415 Prevalenciade Alteraciones Posturales de la Columna Vertebral

de la muestra por sexo.

Tabla 5:Distribucién de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Femenino 5 35,7 35,7
Masculino 9 64,3 100,0
Total 14 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla 5 presenta la distribucion de la muestra por sexo, 5 pacientes de

una Clinica Privada de Lima fueron del sexo femenino y 9 pacientes fueron

del sexo Masculino. Se observa que la prevalencia de Nefrotoxicidad Por

contraste Radioldgico en Estudios de Tomografia Computarizada respecto

al sexo predomina el sexo masculino con un 64,3%.

Figura 4. Distribucion de la muestra por sexo.

@ Masculino

B Femenino

La figura 4 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.1.6

Prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico en

Estudios de Tomografia por patologias asociadas.

Tabla 6: Distribucién de la muestra por patologias asociadas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Hipertension 7 50,0 50,0

Arterial
Diabetes 5 35,7 85,7
Alteraciones 2 14,3 100,0
Cardiacas
Total 14 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 6 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo con las

patologias asociadas. 7 pacientes ambulatorios de una clinica privada de

lima presentaron Hipertension Arterial, 5 pacientes presentaron Diabetes y

2 pacientes presentaron Alteraciones Cardiacas. Se observa que la

prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radiologico en Estudios de

Tomografia por patologias asociadas fue en Hipertensién Arterial con un

50,0%, seguido de Diabetes con un 35,7%, y finalmente con Alteraciones

Cardiacas con un 8,7%.
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Figura 5. Distribucién de la muestra por Patologia asociadas.
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La figura 5 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.2. Discusion de resultados

Estudio realizado en Colombia (2009), Factores de riesgo para
nefropatia inducida por agentes de contraste radiolégico en pacientes
sometidos a tomografia axial computarizada contrastada. Se encontrd
que el 70.58% de los pacientes estudiados tiene, por lo menos, un
factor de riesgo para la patologia en el momento de ser sometidos al
procedimiento imagenolégico como son la edad, sexo, patologias
asociadas. En comparacion con los resultados de nuestro estudio la
Prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico en Estudios
de Tomografia computarizada de Pacientes Ambulatorios de una
Clinica Privada fue de 14 pacientes presentaron Nefrotoxicidad Por
contraste Radioldgico con un 4,7%, mientras que 286 pacientes no
presentaron Nefrotoxicidad Por contraste Radiologico con un 95,3% del
total.

Estudio realizado en Navarra (2013). Nefrotoxicidad por contrastes
yodados en estudios de tomografia computarizada a pacientes
ambulatorios diabéticos en tratamiento con Metformina. Los resultados
muestran que de los 98 casos. En los pacientes sin insuficiencia renal
previa la incidencia de NIC es del 0%. En los pacientes con insuficiencia
renal previa la incidencia de NIC es del 4,7%; concluyendo que el riesgo
de NIC en pacientes diabéticos sin insuficiencia renal a los que se
administra contraste yodado es minimo. Las recomendaciones de
retirar la Metformina para evitar la acidosis lactica en pacientes a los
que se administra civ; se podria limitar a los pacientes con alteracion

de la funcion renal. Respecto a las patologias asociadas La prevalencia
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de Nefrotoxicidad Por contraste Radiologico en Estudios de Tomografia
por patologias asociadas fue en Hipertension Arterial con un 50,0%,
seguido de Diabetes con un 35,7%, y finalmente con Alteraciones

Cardiacas con un 8,7%.
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4.3. Conclusiones

e Se concluye que la Prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste
Radiologico en Estudios de Tomografia computarizada de Pacientes
Ambulatorios de una Clinica Privada fue de 14 pacientes presentaron
Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico con un 4,7%, mientras que
286 pacientes no presentaron Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico
con un 95,3% del total.

e Se observa que la prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste
Radiologico en estudios de Tomografia Computarizada respecto al tipo
de contraste se dio en las sustancias i6nicas con 78,6% (Telebrix® con
un 50,0%, seguido de Plenigraf®. con un 28,6%) y por contraste no
i6nicos con 21,4% (iopamiron® con un 14,3%, Xenetix® con un 7,1%).

e Se observa que la prevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste
Radiolégico en Estudios de Tomografia Computarizada respecto a la
edad se dio en el rango de 66 a 70 afios con un 57,1%, seguido del
rango de 56 a 65 afios con un 28,6%, y finalmente el rango de 45 a 55
afos con un 14,3%.

e Laprevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radiolégico en Estudios
de Tomografia Computarizada respecto al sexo predomina el sexo
masculino con un 64,3%.

e Laprevalencia de Nefrotoxicidad Por contraste Radiologico en Estudios
de Tomografia por patologias asociadas fue en Hipertension Arterial
con un 50,0%, seguido de Diabetes con un 35,7%, y finalmente con

Alteraciones Cardiacas con un 8,7%.
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4.4. Recomendaciones

Teniendo en cuenta la creciente utilizacion de pruebas diagnosticas
basadas en los contrastes yodados es importante que, tanto los clinicos
solicitantes de la prueba, como los radidlogos que las realizan,
conozcan los posibles efectos secundarios de los contrastes y sus
interacciones para poder tomar las medidas preventivas oportunas.
Se recomienda que para posteriores estudios respecto a esta
problematica se deberia incluir muestras mas grandes de pacientes con
insuficiencia renal y teniendo en cuenta datos clinicos en el seguimiento
como hospitalizacion por fallo renal, necesidad de dialisis y el tipo de
estudio por imagenes realizado.

Es recomendable que, para la realizacion de nuevos estudios, luego de
los procedimientos realizados, se deberian anotar datos como el tipo
de contraste utilizado, el volumen, el tiempo de duracién del examen,
el intervalo transcurrido entre aplicacion de nuevo medio de contraste,
ademas de ser rigurosos estableciendo las comorbilidades de los
pacientes y sus factores de riesgo bien definidos para futuras
comparaciones que busquen una alternativa de solucién en la
disminucién de este problema.

Se debe manejar de manera multidisciplinaria esta complicacioén ya que
existen protocolos de hidratacion, diuréticos y vasodilatadores que nos
pueden ayudar a evitar efectos irreversibles, siendo la hidratacién la
estrategia profilactica mas utilizada en la prevencion de la nefropatia
por contraste. Esta propiedad es probablemente debida a la capacidad

de diluir las altas concentraciones de sustancias téxicas a nivel tubular,
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evitar el contacto prolongado de las mismas con el tejido renal y
garantizar un adecuado flujo sanguineo a nivel medular, logrando un
efecto benéfico en este tipo de pacientes.

Se recomienda que la utilizacion de medios de contrate sea solo de
manera necesaria, vigilando e identificando factores de riesgo que
puedan desencadenar en nefrotoxicidad y sopesar los estudios con

examenes de laboratorio de urea y creatinina.
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ANEXO N° 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: /
VARIABLES DE ESTUDIO
1. Edad: anos
2. sexo:
Mo L] =

3.- valores de creatinina

Diabetes

Otros

4.- patologias asociadas:

Hipertension Arterial

Insuficiencia Cardiaca

5.- sustancia de contraste:

e Medios de Contraste i6bnicos
e Medios de Contraste no i6nicos

Fuente: elaboracion

propia .
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ANEXO 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NEFROTOXICIDAD POR CONTRASTE RADIOLOGICO EN PACIENTES AMBULATORIOS SOMETIDOS A ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA PERIODO MARZO 2012- 2016.

PROBLEMA OBIJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Hombres adultos: DISENO DE ESTUDIO:
Pp. écudl es la prevalencia de Nefrotoxicidad por | Op. Establecer cudl es la prevalencia de Variable 0,7y 1,3 mg/dl. Presenta Estudio Descriptivo retrospectivo de
contraste radiolégico en pacientes ambulatorios | Nefrotoxicidad por contraste radiolégico en principal Mujeres adultas: No presenta | Tipo Tran§versal.
sometidos a estudios de tomografia computarizada | pacientes ambulatorios sometidos a estudios de | Nefrotoxicidad 0,5y 1,2 mg/dl POBLACION:
en una clinica privada de lima periodo marzo 2012—- | tomografia computarizada en una clinica privada de por Contraste Registro de datos e informes

2016.?

PROBLEMA SECUNDARIOS.

Ps. écudl es la prevalencia de Nefrotoxicidad por
contraste radioldgico en pacientes ambulatorios
sometidos a estudios de tomografia computarizada
en una clinica privada de lima periodo marzo 2012—
2016, respecto al tipo de sustancia?

Ps. écudl es la prevalencia de Nefrotoxicidad por
contraste radioldgico en pacientes ambulatorios
sometidos a estudios de tomografia computarizada
en una clinica privada de lima periodo marzo 2012—
2016., respecto a la edad?

Ps. écual es la prevalencia de Nefrotoxicidad por
contraste radioldgico en pacientes ambulatorios
sometidos a estudios de tomografia computarizada
en una clinica privada de lima periodo marzo 2012—
2016., respecto al sexo?

Ps. écual es la prevalencia de Nefrotoxicidad por
contraste radioldgico en pacientes ambulatorios
sometidos a estudios de tomografia computarizada
en una clinica privada de lima periodo marzo 2012—
2016., respecto a las patologias asociadas?

lima periodo marzo 2012- 2016. radiolégico
OBIJETIVOS SECUNDARIOS -
. . Variables

Os. Determinar la prevalencia de . .

- L Secundarias Medios de Contraste
Nefrotoxicidad por contraste radioldgico en } P

. . . . Tipo de idnicos

pacientes ambulatorios sometidos a estudios de . .

, . . ) sustancia de Medios de Contraste no
tomografia computarizada en una clinica privada de L
. . R contraste. ionicos
lima periodo marzo 2012- 2016, respecto al tipo de .
sustancia Ficha de

: ) . Edad recoleccién de
Os. Determinar la prevalencia de datos
Nefrotoxicidad por contraste radiolégico en Sexo 25 a 65 afios ’
pacientes ambulatorios sometidos a estudios de
tomografia computarizada en una clinica privada de Patologias
lima periodo marzo 2012-2016., respecto a la edad . & Femenino

) . . asociadas

0s. Determinar la prevalencia de Nefrotoxicidad por
contraste radioldgico en pacientes ambulatorios Masculino
sometidos a estudios de tomografia computarizada
en una clinica privada de lima periodo marzo 2012—
2016., respecto al sexo. HTA
Os. Determinar la prevalencia de T
Nefrotoxicidad por contraste radioldgico en DM

pacientes ambulatorios sometidos a estudios de
tomografia computarizada en una clinica privada de
lima periodo marzo 2012—- 2016., respecto a las
patologias asociadas.

Alteraciones cardiacas

topograficos con contraste de
pacientes (N=50).

MUESTRA:

Se lleg6 a la muestra a través de
los criterios de seleccion. Se
pretende estudiar y conocer los
datos de un minimo del4. datos e
informes con contraste de
pacientes de una clinica privada
de lima.

Se utilizara o empleard el
Muestreo no Probabilistico de Tipo
Aleatorio Simple.

Fuente: Elaboracion propia
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