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RESUMEN

La importancia de los estudios por imagenes radica en el diagnostico temprano
de mudltiples alteraciones y la adecuada aplicaciéon de un medio de contraste. El
objetivo de esta investigacion fue conocer la Prevalencia de Nefropatia
inducida por contraste radiolégico en pacientes sometidos a estudios
tomograficos. La prevalencia de Nefropatia inducida por contraste Radiol6gico
en la muestra fue del 21%. Respecto a la Condicion de la muestra, 70 pacientes
se atendieron en forma ambulatoria, mientras que 33 de los pacientes se
encontraban hospitalizados. Se observa que la mayor parte de la muestra tuvo
una atencion ambulatoria con un 68%. Respecto al tipo de sustancia la mas
prevalente en la sustancia lonica: Telebrix (ioxitalamato de meglumina) con un
54,5% y la no lonica lopamiron (iopamidol) con un 13,6% de la muestra.
Respecto al Tiempo de Presentacién del evento, la mayor parte de la muestra
presentd Nefropatia por contraste Radiol6gico a las 48 horas con un 45%. La
Prevalencia de Nefropatia por contraste Radiolégico de la muestra respecto a la
edad; se dio en los pacientes cuyas edades eran de 60 a 69 afos. Con respecto
a la muestra por sexo. Se encontré que, destacando que este acontecimiento se
dio en ambos sexos, fue prevalente en ambos sexos con 22%. La prevalencia
de Nefropatia por contraste Radiol6gico de la muestra por patologias asociadas.

En los pacientes, con Diabetes mellitus tipo2 en un 11%, seguido de H.T.A.

Palabras clave: Nefropatia, contraste radioldgico, contraste, idnicos, no ionicos.



ABSTRACT

The importance of imaging studies lies in the early diagnosis of multiple
alterations and the adequate application of a contrast medium. The
objective of this research was to know the prevalence of Nephropathy
induced by radiological contrast in patients submitted to tomographic
studies. The prevalence of Nephropathy induced by Radiological contrast
in the sample was 21%. Regarding the Condition of the sample, 70 patients
were treated on an outpatient basis, while 33 of the patients were
hospitalized. It is observed that the majority of the sample had an
outpatient care with 68%. As regards the type of substance most prevalent
in the lonic substance: Telebrix® with 54% and the non-ionic lopamiron®
(iopamidol) with 13.6% of the sample. Regarding the time of presentation of
the event, the majority of the sample presented Radiologic Contrast
Nephropathy at 48 hours with 45%. The Prevalence of Nephropathy by
radiological contrast of the sample with respect to age; Occurred in
patients whose ages ranged from 60 to 69 years. With respect to the
sample by sex. It was found that, noting that this event occurred in both
sexes, it was prevalent in both sexes with 22%. The prevalence of
Nephropathy by radiological contrast of the sample by associated
pathologies. In patients, with Type 2 Diabetes mellitus 11%, followed by

H.T.A.

Key words: Nephropathy, radiological contrast, contrast, ionic, non -ionic.
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INTRODUCCION

El uso de medios de contraste 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 aplicaciones en mdultiples
areas de la medicina, han hecho de la TC-MC sea uno de los métodos de
imagen mas usados en la practica hospitalaria, por lo que cada vez hay un
mayor niumero de pacientes a los que les son realizados estudios con aplicacion
de un medio de contraste yodado (MCY). Por esta razon se ha incrementado
también la posibilidad de que aparezcan complicaciones derivadas de la
toxicidad de estos medios de contraste. Sin embargo, y a pesar de la alta
frecuencia con que se usan los MCY, es poca la informacion del personal
médico en relaciéon con las generalidades, los efectos colaterales y los efectos
adversos relacionados. Multiples estudios han demostrado que la incidencia de
complicaciones sobre todo el dafio renal sigue siendo frecuente. La nefropatia
inducida por medios de contraste yodados (NIMCY) es la tercera causa de
insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados. Es necesario el
reconocimiento de esta complicacion para disminuir la exposicion injustificada de
los pacientes a estudios de TC-MC que requieran medio de contraste
endovenoso. Los factores de riesgo asociados con esta patologia son la
deshidratacion, la insuficiencia cardiaca, la edad avanzada, el uso concomitante
de otras drogas nefrotdxicas, la inestabilidad hemodinamica, la hipotension y la
anemia. Lo anterior resulta de gran relevancia, por lo tanto es obligatorio el

conocimiento a plenitud por parte del personal asistencial acerca de los posibles
12



problemas asociados a su uso y de las estrategias disponibles para prevenir las
potenciales complicaciones.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La frecuencia de  procedimientos intervencionistas ha  crecido
extraordinariamente en los Ultimos afios dado que el tratamiento de diversas
patologias cada vez mas complejas requieren de ayuda diagnostica. En estos
procedimientos se utilizan contrastes yodados, productores de potenciales
efectos adversos, entre los cuales se destaca la nefropatia inducida por
contraste radiol6gico. Por esto, resulta importante alertar al personal asistencial
que realizan dichos examenes acerca de los factores predisponentes, criterios
diagndsticos, estrategias de prevencion y tratamiento.

Para la organizacion mundial de la salud (OMS), la nefropatia inducida por
medio de contraste (NIC) es una forma de insuficiencia renal aguda iatrogénica
desde que fue reconocida como entidad clinica, a finales de los afios 60, su
incidencia ha aumentado debido al envejecimiento de la poblacion, la epidemia
de diabetes mellitus y al incremento en estudios diagndsticos e intervencionistas
que requieren la utilizacion intravascular de medios de contraste iodados. Con
mas de 600 millones de dosis de radiocontrastes administrados a nivel mundial
(1)

Segun European Society of Urogenital Radiology (ESUR). Su incidencia es dificil
de determinar debido a la anterior falta de uniformidad en su definicion, la
proporcion de pacientes de alto riesgo, el tipo de medio de contraste y las
medidas profilacticas utilizadas en los diferentes trabajos publicados mencionan
qgue en la poblacién general es baja (alrededor del 3%), pero el riesgo relativo

aumenta drasticamente en diabéticos, ancianos y en pacientes con disfuncion
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renal, falla cardiaca congestiva y deplecién de volumen. Aungue en la mayoria
de los casos es autolimitada, puede requerir hemodidlisis. Se asocia a
hospitalizacion prolongada, y aumento de morbilidad, mortalidad y costos de
atencion, por lo cual su prevencién es de vital importancia. (2)

La organizacién panamericana de salud describe que 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 superior a 70
afos, Diabetes Mellitus (DM) de cualquier tipo, Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC), Enfermedad Renal Crénica (ERC), Cirrosis hepética de
cualquier etiologia, Hipotension arterial persistente, Hipertension Arterial (HTA),
Hematocrito disminuido y la realizacion de procedimientos imagenoldgicos de
emergencia (3).

Los Lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos, aprobada por
Resolucion MINSA, considera que deben respetarse las medidas necesarias
para garantizar el acceso a medicamentos y promover su uso racional evitando

complicaciones que en un futuro pueden ser irreversibles.

1.2. Formulacién del Problema:
1.2.1. Problema General:
e ¢ Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico en pacientes sometidos a estudios tomograficos del
Hospital Maria Auxiliadora periodo Marzo 2013 — 20157
1.2.2. Problemas Especificos:
e ¢;Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico con respecto a la edad en pacientes sometidos a

estudios tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora periodo

14



Marzo 2013 - 20157

¢,Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico con respecto al sexo en pacientes sometidos a
estudios tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora periodo
marzo 2013 — 20157

¢, Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico con respecto a las patologias asociadas en
pacientes sometidos a estudios tomograficos del Hospital Maria
Auxiliadora periodo marzo 2013 — 20157

¢,Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico con respecto a la condicion de los pacientes
sometidos a estudios tomograficos del Hospital Maria

Auxiliadora periodo marzo 2013 — 20157

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Conocer la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico en pacientes sometidos a estudios tomograficos del

Hospital Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 — 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico con respecto a la edad en pacientes sometidos a
estudios tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora periodo
marzo 2013 — 2015.

Determinar la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico con respecto al sexo en pacientes sometidos a

15



estudios tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora periodo

marzo 2013 — 2015.

e Establecer la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico con respecto a las patologias asociadas en
pacientes sometidos a estudios tomograficos del Hospital Maria
Auxiliadora periodo marzo 2013 — 2015.

e Establecer la prevalencia de Nefropatia inducida por contraste
radiolégico con respecto a la condicibn de los pacientes
sometidos a estudios tomograficos del Hospital Maria

Auxiliadora periodo marzo 2013 — 2015.

1.4. Justificacién :

La finalidad de esta investigacidbn es conocer la prevalencia de Nefropatia
inducida por contraste radioldégico en pacientes sometidos a estudios
tomogréficos del Hospital Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 — 2015. Siendo
la tomografia 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 que
les son realizados estudios con aplicacion de un medio de contraste yodado
(MCY) buscando optimizar la imagen y haciendo mas especifico el diagnostico.
Esto conlleva a una alta posibilidad de desarrollo de complicaciones derivadas
de la toxicidad de tales sustancias. Con los resultados obtenidos se pretende
desarrollar un plan de intervencion que 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 la

nefrotoxicidad inducida por medios de contraste, asi como la descripcion de los
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esquemas de profilaxis aceptados hasta la fecha, del mismo modo este trabajo

permitird

a otros investigadores desarrollar futuras investigaciones de mayor

complejidad tomando como antecedente los resultados obtenidos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

2.1.1.

2.1.2.

Medios de Contraste:

Son sustancias quimicas de moléculas complejas que inyectadas
dentro del torrente sanguineo aumentan la densidad de vasos y de
tejidos, permitiendo que contrasten de esta forma con las estructuras

vecinas en imagenes médicas, (4).

Contraste Yodado:

El contraste yodado es una sustancia radiopaca empleada en
examenes radiolégicos, como la tomografia computarizada,
ampliamente utilizada para fines diagnésticos, se pueden administrar
por via intravascular, venosa o arterial, del mismo modo directamente
en cavidades, como el tracto gastrointestinal o genitourinario. Esta
sustancia a pesar de mejorar la visualizacion de las estructuras
anatomicas durante el examen, puede provocar reacciones adversas
indeseables las cuales se deben principalmente, a la alta osmolaridad
en relacion al fluido sanguineo (5).

El contraste yodado de tipo idnico se separa en iones cuando es
disuelta en wuna solucion y tiene mayor osmolaridad que los
compuestos llamados no ionicos, los cuales no se separan en
particulas de carga eléctrica. Por este motivo, el medio No iénico es

mas seguro y de mayor tolerancia, sin embargo el alto costo es un
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obstaculo para ser utilizado de forma indiscriminada (6). Las
reacciones adversas asociadas al contraste yodado presentan una
frecuencia de 2,2 y 12,7% con el uso de medio i6nico y entre 0,2 y 1%
con el uso de contraste no ionico (7).

2.1.3. Tipos de contraste Yodados:

Mondmeros idnicos:

Medio de Contraste hiper-osmolares (1500 y 1800 mOsm/kg)
diatriazoato, iotalamato, metrizoato, ioxitalamato.

e MonOmeros no iénicos:
Medio de Contraste hipo-osmolares (600 y 800 mOsm/kg)
lohexol, lomeron, Ilopamidol, lopromida, ioversol, ioxilan,
xenetix

e Dimeros I6nicos:
Medio de Contraste hipo-osmolar idnico; ioxaglato

e Dimeros no ionicos:

MC iso-osmolares (290 mOsm/kg) iodixanol, iotrolan. (7y 8)

2.1.4. Nefropatia Inducida por contraste Radiolégico:
La Sociedad Europea de Radiologia Urogenital define la nefropatia
por medios de contraste como la elevacién absoluta de la creatinina
sérica igual o mayor de 0.5 mg/dL sobre el nivel basal o la elevacién
relativa de la creatinina sérica igual o mayor a 25% sobre el nivel basal
(cuando el valor basal es menor a 1.5 mg/dL) durante las 48 horas
posteriores a la inyeccion del medio de contraste y en ausencia de otra
causa que expligue el deterioro en la funcién renal.
A esto hay que agregarle una relacién temporal con la exposicién al

18



agente de radiocontraste, es decir, luego de 48-72 horas. (9.).

2.1.5. Fisiopatologia de la Nefropatia Inducida por contraste
Radioldgico:
No se conocen con total certeza los mecanismos fisiopatolégicos que
desencadenan la NIACR. El factor mas frecuentemente imputado es,
quizéds, la alteracion del flujo sanguineo renal después de la
administracion del medio de contraste yodado, donde parecen estar
implicados varios mecanismos lesivos, pero los mas claros son: la
vasoconstriccion renal prolongada y el efecto toxico directo sobre las
células tubulares. Se ha encontrado que la respuesta renal frente a la
administracion de estos compuestos es de naturaleza bifasica, primero
se presenta una vasodilatacién transitoria, seguida por una

vasoconstriccion prolongada. (10)

2.1.6. Factores de Riesgo de Nefropatia Inducida por contraste
Radiologico:
Los factores de riesgo para el desarrollo de NIMCY se pueden dividir
en 2 categorias:
Factores no modificables directamente ligados al estado fisico del
paciente:
= Diabetes mellitus tipo | y tipo Il

= [Edad > 75 afnos

19



Insuficiencia renal (depuracion de creatinina < 60 ml/min)
Insuficiencia cardiaca

Cirrosis

Trasplante renal

Mieloma multiple

Infarto agudo de miocardio

Sindrome nefrético

Factores modificables relacionados con el estado fisico del paciente,

pero también con el manejo médico y la realizacion del estudio

radiolégico:

Deshidratacion

Hipotension

Antiinflamatorios no esteroides

Diuréticos

Altas dosis del medio de contraste

Aplicaciéon repetida del medio de contraste en lapsos
menores a 24 horas

Hipoalbuminemia

Antibioticos Nefrotoxicos

Anemia

Factores de Riesgo Mayores:

Creatinina sérica >1.5 mg/dL
Diabetes mellitus tipo
Uso de >140 mL de medio de contraste

Exposicion repetida a medios de contraste en menos de

20



24 horas
= Edad > 70 afos
= |nsuficiencia cardiaca

= Hipertension arterial.

El més importante de estos factores es la disfuncion renal previa al
estudio (12). Sin embargo la coexistencia entre el dafio renal previo y
la diabetes aumenta de manera significativa el riesgo de NIMCY. Entre
los pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo Il, la incidencia
de NIMCY ha sido de entre 9 y 40% en pacientes con dafio renal
cronico de leve a moderado y de entre 50 y 90% en pacientes con

dafio renal crénico severo. (12,13 Y 14).

2.2. Antecedentes:
2.2.1. Antecedentes Internacionales:
Estudio realizado en Brasil (2007). Reacciones Adversas inmediatas al
contraste yodado intravenoso en tomografia computarizada, estudio
descriptivo transversal cuyo objetivo fue conocer las reacciones
adversas inmediatas al contraste yodado intravenoso en pacientes
internados, sometidos a tomografia computarizada. Durante el periodo
del estudio, todas las reacciones adversas tuvieron intensidad leve y
una frecuencia del 12,5% con la utilizacion del contraste yodado
ionico, y 1% con contraste no ionico. La extravasacion del contraste
ocurrio en un 2,2% de las inyecciones en vena periférica, no
ocasionando complicaciones en ninguno de los casos. Los indices

evidenciados en el presente estudio se mantuvieron dentro de los
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limites que constan en la revisibon de literatura y, entre las
recomendaciones, se sugiere que los servicios de tomografia
conozcan los propios indices de reacciones adversas al contraste
yodado y las condiciones en que ocurren, con la finalidad de obtener
evidencias para evaluacion de los respectivos procesos asistenciales.
(15)

Estudio realizado en Medellin-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 gue 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
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en esta variable
cuando se compararon los sujetos masculinos contra los femeninos
(valor p = 0.4657). Se encontr6 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 imagenologico como

son la edad, sexo, patologias asociadas (16).

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
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prevencion de la acidosis lactica a los que se hace seguimiento clinico
y analitico tras la realizacion de una TC con contraste intravenoso.
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 contraste
endovenoso; se podria limitar a los pacientes con alteracién de la

funcién renal. (17)

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 funcion 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 incluyd0 a todos los adultos mayores
hospitalizados, de ambos sexos, de 60 afios y mas, que realizaron el
examen (n=93). Se recogieron datos sociodemograficos, 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 funcion renal en 51 pacientes (54%)
con un aumento estadisticamente significativo de los valores de

creatinina (p<0,04), y dos pacientes (4,0%) requirieron hemodialisis.
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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 (18).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:
Estudio realizado en Lima (2012). Nefropatia inducida por lopamidol y
lobitridol en pacientes diabéticos sometidos a tomografia con inyeccién
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 nUmero de sujetos necesarios a tratar para evitar un

episodio de nefropatia con lobitridol fue de 16% (19).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Diseino del Estudio:

Estudio Descriptivo de Tipo Transversal.

3.2. Poblacioén:
La poblacion de estudio estara constituida por las historias clinicas de
todos los pacientes que acudieron a la unidad de ayuda al diagnostico del
Hospital Maria Auxiliadora de la ciudad, a los cuales se les practico
estudios tomograficos en el periodo de Marzo del 2013 al 2015.
3.2.1. Criterios de Inclusién:
e Historias clinicas completas de todos los pacientes que
acudieron a la unidad de ayuda al diagnéstico del Hospital
Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima.
e Pacientes cuyo rango de edades comprenden 30 a 99 afios de
edad.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes sometidos a estudios tomograficos previos.
3.2.2. Criterios de Exclusion:
e Registro incompleto de las Historias clinicas de todos los
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pacientes que acudieron a la unidad de ayuda al diagnéstico

del Hospital Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 — 2015.

e Pacientes con el diagnostico médico de nefropatia recurrente.

e Pacientes derivados de otras sedes hospitalarias.

e Pacientes con hipersensibilidad al

radioldgico.

medio de contraste

FORMA DE REGISTRO

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

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

FORMA DE REGISTRO

Numeros entre 30 a 99

3.3. Muestra:
Se lleg6 a la muestra a través de los criterios de seleccion por lo que 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 del Hospital Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 —
2015 de la ciudad de Lima, con signos y sintomas compatible con
nefropatia inducida por contraste radiolégico a los cuales se les practico
estudios tomogréficos en el periodo de Marzo del 2013 al 2015. Se utilizé
el Muestreo no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.
3.4. Operacionalizacion de Variables:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
PRINCIPAL CONCEPTUAL OPERACIONAL  MEDICION
Complicacion
Nefropatia derivada de Valores de Nominal
inducida por procedimientos de creatinina cualitativa.
contraste intervencionismo,
Radiolégico. caracterizada por el
deterioro agudo o
subagudo de la
funcion renal.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
SECUNDARIAS CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Documento
Edad Tiempo de vida en Nacional de Discreta
anos. Identidad (DNI)
Variable bioldgica y
Sexo genética que divide Documento
a los seres humanos Nacional de Binaria
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en mujer u hombre. Identidad (DNI)

Patologias Conjunto de Ficha de S
Asociadas patologias que recoleccion de Discreta NO
afectan al hombre. datos
Condicion del Hospitalizado Ficha de S|
paciente. recoleccion de Discreta NO
Ambulatorio datos

3.5.

3.6.

Fuente: Elaboracién propia.

Procedimientos y Técnicas:

Se solicité el permiso correspondiente al area de ayuda al diagnéstico de
imagenes del Hospital Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 — 2015 para
poder acceder a la base de datos en el departamento de estadistica. Del
mismo modo se solicitd permiso para acceder al servicio de diagndstico
por imagenes e ingresar al archivo clinico con la finalidad de recolectar
datos de pacientes que fueron sometidos a estudios tomogréaficos vy
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 coédigo correspondiente al nombre del
participante y serd almacenado en una base de datos digital; solo el

investigador tendra acceso a esta informacion.

Plan de Andlisis de Datos:
Se utilizo la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis

estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS 24, para
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calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, para las

tablas de frecuencia y para los graficos del sector.

CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1 RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la Muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Muestra 103
Media 70,17
Desviacion estandar 15,82
Edad Minima 32
Edad Méaxima 99

Fuente: Elaboracion Propia
La muestra, formada por 103 pacientes sometidos a Estudios radiol6gicos con
contraste, en la unidad de ayuda al diagnostico del Hospital Maria Auxiliadora
presentd una edad promedio de 70 afios, una desviacion estandar de 16 afios y

un rango de edad que iba de 32 a 99 afios.

Distribucién Etaria de la Muestra
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Tabla N° 2: Distribucion de la muestra por edad

Nefropatia por Contraste Porcentaje
Radiol6gico Frecuencia | Porcentaje acumulado
de 30 a 39 afios 4 3,9 3,9
de 40 a 49 afios 6 5,8 9,7
de 50 a 59 afios 13 12,6 22,3
de 60 a 69 afios 28 27,2 49,5
de 70 a 79 afios 18 17,5 67,0
de 80 a 89 afios 21 20,4 87,4
de 90 a 99 afios 13 12,6 100,0

Total 103 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 2 presenta la distribucion etaria de la muestra. 4 Pacientes tenian
entre 30 a 39 afios de edad; 6 pacientes tenian entre 40 a 49 afios de edad; 13
pacientes tenian entre 50 a 59 afios de edad; 28 pacientes tenian entre 60 a 69
afos de edad; 18 pacientes tenian entre 70 a 79 afios de edad; 21 pacientes
tenian entre 80 a 89 afos de edad y 13 pacientes tenian entre 90 a 99 afios de

edad. Se observa que la mayor parte de la muestra eran adultos mayores.

Figura N° 1: Distribucién de la muestra por edad
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La figura N°1 presenta los porcentajes correspondientes.

Distribucion de la Muestra por Sexo

Tabla N° 3: Distribucién de la muestra por sexo

Nefropatia por

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Contraste
Radioldgico acumulado
Masculino 60 58,3 58,3
Femenino 43 41,7 100,0
Total 103 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a la distribuciéon de la muestra, segin sexo se encontrd que eran del
sexo masculino 60 pacientes mientras que 43 pacientes eran del sexo femenino.
Se observa que la mayor parte de la muestra era del sexo masculino con un

58,3%.
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Figura N° 2: Distribucion por sexo

@ Masculino @ Femenino

La figura N2 2 presenta los porcentajes correspondientes.

Condiciéon de la Muestra
Tabla N° 4: Condicién de la muestra de acuerdo a la atencién

Porcentaje
Nefropatia por E . P : lad
Contraste Radiol6gico recuencia orcentaje Acumiiace
Ambulatoria 70 68,0 68,0
Hospitalizada 33 32,0 100,0

Total 103 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 presenta la distribucién de la muestra de acuerdo a la condicién. 70
pacientes se atendieron en forma ambulatoria, mientras que 33 de los pacientes
se encontraban hospitalizados. Se observa que la mayor parte de la muestra

tuvo una atencion ambulatoria.
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Figura N° 3: Distribuciéon de la Muestra de acuerdo ala atencion

@ Ambulatoria
@ Hospitalizada

La figura N3 presenta los porcentajes correspondientes.

Patologias Asociadas de la Muestra

Tabla N° 5: Patologias Asociadas de la Muestra

Nefropatia por Contraste | Frecuencia | Porcentaje = Porcentaje

Radiol6gico acumulado
Diabetes mellitus tipo2 42 40,8 40,8
Hipertension Arterial 27 26,2 67,0
Insuficiencia Cardiaca 21 20,4 87,4
Anemia 13 12,6 100,0
Total 103 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla N° 5 presenta la distribucién de la muestra de acuerdo a las patologias
asociadas. 42 pacientes eran diabéticos; 27pacientes tenian Hipertension

Arterial; 21 pacientes tenian Insuficiencia Cardiaca y 13 pacientes con anemia.
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Figura N° 4: Distribucidon de la Muestra por Patologias Asociadas
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La figura N%4 presenta los porcentajes correspondientes.

NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE RADIOLOGICO DE LA
MUESTRA.

Prevalencia de Nefropatia Inducida por contraste Radiolégico de la muestra

Tabla N° 6: Distribucion de la muestra por Prevalencia de Nefropatia inducida por

contraste Radiolégico

Nefropatia por ; : Porcentaje
Contraste Radiologico Frecuencia Porcentaje acumulado
Si presenta 22 214 21.4
81 78,6 100,0

No presenta

Total 103 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla N° 6 Representa la distribucién de la muestra por padecimiento de
Nefropatia inducida por contraste Radiolégico. Se encontré que 22 pacientes
presentaron Nefropatia inducida por contraste Radiolégico. Mientras que 81
pacientes no presentaban este evento. La prevalencia de Nefropatia inducida

por contraste Radiolégico en la muestra fue del 21%.
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Figura N° 5; Distribucidon de la muestra por Prevalencia de Nefropatia inducida por

contraste Radiolégico.

@Si presenta
@No presenta

La figura N2 5 presenta los porcentajes correspondientes.

Prevalencia de Nefropatia Inducida por contraste Radioldgico de la muestra

respecto al tipo de sustancia.

Tabla N° 7: Nefropatia Inducida por contraste Radioldgico de la muestra respecto al tipo

de sustancia.

Porcentaje
Nefropatia por Contraste Radiolégico Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Medios de Contraste Iénicos
Telebrix (ioxitalamato de meglumina) 12 54,5 54,5
Plenigraf (amidotrizoato de meglumina) 6 27,3 81,8
Medios de Contraste no I6nicos
lopamiron(iopamidol) 3 13,6 95,4
Xenetix (iobitridol) 1 4,6 100,0
Total 22 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra con Nefropatia Inducida por
contraste Radiolégico por el tipo de sustancia. 12 sustancia lonica: Telebrix
(ioxitalamato de meglumina); 6 sustancia l6nica: Plenigraf (amidotrizoato de

meglumina); 3 sustancia no lonica: lopamiron (iopamidol) y solo 1 sustancia no
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I6nica: Xenetix (iobitridol). Siendo el méas prevalente en la sustancia I6nica:
Telebrix (ioxitalamato de meglumina) con un 54,5% y lo no Iénica lopamiron

(iopamidol) con un 13,6% de la muestra.

Figura N° 6: Nefropatia Inducida por contraste Radiol6gico de la muestra respecto al tipo

de sustancia.
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La figura N2 6 presenta los porcentajes correspondientes.

Prevalencia de Nefropatia por contraste Radiolégico de la muestra

respecto al Tiempo de Presentacion de la muestra.

Tabla N° 8: Prevalencia de Nefropatia por contraste Radiol6gico de la muestra respecto al
Tiempo de Presentacion de la muestra.

Nefropatia por Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Contraste acumulado

Radiologico

2 horas 3 13,6 13,6

24 horas 6 27,3 40,9

48 horas 10 45,5 86,4

72 horas 3 13,6 100,0
Total 22 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra por el tiempo de
Presentacion de la Nefropatia por contraste Radiologico que padecian. 3
pacientes presentaron Nefropatia por contraste Radiolégico a las 2 horas; 6
pacientes presentaron Nefropatia por contraste Radiolégico a las 24 horas; 10
pacientes presentaron Nefropatia por contraste Radiologico a las 48 horas y 3
pacientes presentaron Nefropatia por contraste Radiolégico a las 72 horas. La
mayor parte de la muestra presentd Nefropatia por contraste Radioldgico a las
48 horas.

Figura N° 7: Prevalencia de Nefropatia por contraste Radioldgico de la muestra respecto al

Tiempo de Presentacion de la muestra.
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La figura N2 7 presenta los porcentajes correspondientes.
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Prevalencia de Nefropatia por contraste Radioldégico de la muestra por

edad

Tabla N° 9: Nefropatia por contraste Radiol6gico de la muestra por edad

Nefropatia por contraste

Radioldgico
Presenta No presenta Total
de 30 a 39 afios 1 3 4
de 40 a 49 afios 2 4 6
de 50 a 59 afios 1 12 13
de 60 a 69 afos 5 23 28
de 70 a 79 afos 5 13 18
de 80 a 89 afios 5 16 21
de 90 a 99 afios 3 10 13
Total 22 81 103

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la Nefropatia por contraste Radiol6gico de la muestra por
edad. En los pacientes que tenian entre 30 a 39 afios, solo 1 presentd
Nefropatia por contraste Radioldgico y 3 no presentaron Nefropatia por contraste
Radioldgico. En los pacientes que tenian entre 40 a 49 afios, 2 presentaron
Nefropatia por contraste Radiolégico y 4 no presentaron Nefropatia por contraste
Radiologico. En los pacientes que tenian entre 50 a 59 afios, solo 1 present6
Nefropatia por contraste Radioldégico y 12 no presentaron Nefropatia por
contraste Radioldgico. En los pacientes que tenian entre 60 a 69 afos, 5
presentaron Nefropatia por contraste Radiologico y 23 no presentaron Nefropatia
por contraste Radiologico. En los pacientes que tenian entre 70 a 79 afos, 5
presentaron Nefropatia por contraste Radiologico y 13 no presentaron
Nefropatia por contraste Radiologico. En los pacientes que tenian entre 80 a 89
afos, 5 presentaron Nefropatia por contraste Radiologico y 16 no presentaron

Nefropatia por contraste Radiologico. En los pacientes que tenian entre 90 a 99
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afos, 3 presentaron Nefropatia por contraste Radiolégico y 10 no presentaron

Nefropatia por contraste Radiolégico.

Figura N° 8: Nefropatia por contraste Radiol6gico de la muestra por edad
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La prevalencia de la Nefropatia por contraste Radiolégico de la muestra por

edad, se dio en los pacientes cuyas edades eran de 60 a 69 afios.

Prevalencia de Nefropatia por contraste Radiolégico de la muestra por

Sexo

Tabla N° 10: Nefropatia por contraste Radiolégico de la muestra por sexo

Nefropatia por contraste

Radioldgico
Presenta No presenta Total
Masculino 11 49 60
Femenino 11 32 43
Total 22 81 103

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 10 presenta La prevalencia de Nefropatia por contraste Radioldgico
de la muestra por sexo, se encontré que, en los pacientes del sexo masculino,
11 padecian de Nefropatia por contraste Radiologico mientras que 49 no

padecian de Nefropatia por contraste Radioldgico. En los pacientes del sexo
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femenino, 11 padecian de Nefropatia por contraste Radiolégico mientras que 32
no padecian de Nefropatia por contraste Radiolégico. Destacando que este
acontecimiento se dio en ambos sexos, fue prevalente en ambos sexos con
22%.

Figura N° 9: Nefropatia por contraste Radiol6gico de la muestra por sexo
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@ No presenta
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La figura N2 9 presenta los porcentajes correspondientes.
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Prevalencia de Nefropatia por contraste Radioldgico de la muestra por

patologias asociadas.

Tabla N° 11: Prevalencia de Nefropatia por contraste Radioldgico de la muestra por

patologias asociadas.

Prevalencia de Nefropatia
por contraste Radiolégico

Presenta | No presenta Total

Diabetes mellitus tipo2 11 31 42
Hipertension Arterial 5 22 27
Insuficiencia Cardiaca 5 16 21
Anemia 1 12 13

Total 22 81 103

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 11 presenta la prevalencia de Nefropatia por contraste
Radiologico de la muestra por patologias asociadas. En los pacientes, con
Diabetes mellitus  tipo2 11 presentaron Nefropatia por contraste
Radiologico y 31 no presentaron Nefropatia por contraste Radioldgico. En
los pacientes con HTA, 5 presentaron Nefropatia por contraste
Radiologico y 22 no presentaron Nefropatia por contraste Radioldgico. En
los pacientes, con Insuficiencia Cardiaca, 5 presentaron Nefropatia por
contraste Radiolégico y 16 no presentaron Nefropatia por contraste
Radiolégico. En los pacientes, con anemia, solo 1 presenté Nefropatia por
contraste Radiolégico y 12 no presentaron Nefropatia por contraste
Radioldgico. La prevalencia de Nefropatia por contraste Radioldgico fue

en los pacientes, con Diabetes mellitus tipo2 con un 11%.
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Figura N° 10: Prevalencia de Nefropatia por contraste Radiolégico de la muestra por

patologias asociadas.
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La figura N 10 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.2. DISCUSIONES DE RESULTADOS:

Estudio realizado en Brasil en el afio 2007. “Reacciones Adversas inmediatas al
contraste yodado intravenoso en tomografia computarizada”. El objetivo fue
conocer las reacciones adversas inmediatas al contraste yodado intravenoso en
pacientes internados, sometidos a tomografia computarizada. Durante el periodo
del estudio, todas las reacciones adversas tuvieron intensidad leve y una
frecuencia del 12,5% con la utilizacion del contraste yodado ionico, y 1% con
contraste no ionico. La extravasacion del contraste ocurrié en un 2,2% de las
inyecciones en vena periférica, no ocasionando complicaciones en ninguno de
los casos. Los indices evidenciados en el presente estudio se mantuvieron
dentro de los limites que constan en la revision de literatura y, entre las
recomendaciones. (15) Asi mismo lo resalta nuestro estudio, siendo mas
prevalente la sustancia Ionica: Telebrix (ioxitalamato de meglumina) con un

54,5% y lo no I6nica lopamiron (iopamidol) con un 13,6% de la muestra.

Estudio realizado en Medellin-Colombia afio 2009, “Factores de riesgo para
nefropatia inducida por agentes de contraste radiolégico en pacientes sometidos
a tomografia axial computarizada contrastada”. 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. 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
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edad, sexo, patologias asociadas (16), en comparacion con nuestro estudio la
Prevalencia de Nefropatia Inducida por contraste Radiol6gico de la muestra, se
encontr6 que 22 pacientes presentaron Nefropatia inducida por contraste
Radiologico; mientras que 81 pacientes no presentaban este evento. La
prevalencia de Nefropatia inducida por contraste Radiologico en la muestra fue
del 21%. A comparacion de nuestro estudio, se observa que la mayor parte de la

muestra tuvo una atencidon ambulatoria con un 68%.

Estudio realizado en Lima afio 2012. “Nefropatia inducida por lopamidol y
lobitridol en pacientes diabéticos sometidos a tomografia con inyeccién 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 reduccién absoluta de riesgo fue de 6.24% y el nUmero
de sujetos necesarios a tratar para evitar un episodio de nefropatia con lobitridol
fue de 16% (19). A comparacion del estudio desarrollado los pacientes del sexo
femenino, 11 padecian de Nefropatia por contraste Radioldégico mientras que 32
no padecian de Nefropatia por contraste Radiologico. Destacando que este
acontecimiento se dio en ambos sexos, fue prevalente en ambos sexos con

22%.

Estudio realizado en Navarra afio 2013. “Nefrotoxicidad por contrastes yodados
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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 contraste
endovenoso. 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. (17). Del mismo modo lo menciona
nuestro estudio. Prevalencia de Nefropatia Inducida por contraste Radioldgico
de la muestra respecto al tipo de sustancia. 12 pacientes por sustancia lénica:
Telebrix; 6 por sustancia lonica: Plenigraf; 3 sustancia no I6nica: lopamiron y
solo 1 sustancia no l6nica: Xenetix. Siendo el mas prevalente en la sustancia
I6nica: Telebrix con un 54,5% y lo no lonica: lopamiron con un 13,6% de la

muestra.

Estudio realizado en Brasil en el afio 2014. “Insuficiencia Renal aguda después
de un examen con contraste entre personas de edad avanzada”. Este estudio
tuvo como objetivos: evaluar la funcion renal en pacientes adultos mayores
sometidos a tomografia con contraste e identificar las medidas preventivas de la
insuficiencia renal aguda en el periodo 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 hemodialisis. (18). A
comparacion de nuestro estudio. La prevalencia de Nefropatia por contraste

Radiolégico de la muestra por patologias asociadas. Fue mas prevalente en los
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pacientes, con Diabetes mellitus tipo2 con un 11%, seguido de H.T.A.

4.3 CONCLUSIONES:

Prevalencia de Nefropatia Inducida por contraste Radiolégico de la
muestra. Se encontrd que 22 pacientes presentaron Nefropatia inducida
por contraste Radiolégico. Mientras que 81 pacientes no presentaban este
evento. La prevalencia de Nefropatia inducida por contraste Radiologico
en la muestra fue del 21%.

Prevalencia de Nefropatia Inducida por contraste Radiolégico respecto a
la Condicion de la muestra, 70 pacientes se atendieron en forma
ambulatoria, mientras que 33 de los pacientes se encontraban
hospitalizados. Se observa que la mayor parte de la muestra tuvo una
atencién ambulatoria con un 68%.

Prevalencia de Nefropatia Inducida por contraste Radiologico de la
muestra respecto al tipo de sustancia. 12 pacientes por sustancia Ionica:
Telebrix (ioxitalamato de meglumina); 6 por sustancia I6nica: Plenigraf
(amidotrizoato de meglumina); 3 sustancia no Ionica: lopamiron
(iopamidol) y solo 1 sustancia no lonica: Xenetix (iobitridol). Siendo el mas
prevalente en la sustancia lonica: Telebrix (ioxitalamato de meglumina)
con un 54,5% y lo no I6nica lopamiron (iopamidol) con un 13,6% de la
muestra.

Prevalencia de Nefropatia por contraste Radioldgico de la muestra
respecto al Tiempo de Presentacion del evento. La mayor parte de la
muestra presentd Nefropatia por contraste Radiolégico a las 48 horas con

un 45%.
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Prevalencia de Nefropatia por contraste Radioldgico de la muestra
respecto a la edad. Se dio en los pacientes cuyas edades eran de 60 a 69
anos.

Prevalencia de Nefropatia por contraste Radiologico de la muestra por
sexo. Se encontrd que, en los pacientes del sexo masculino, 11 padecian
de Nefropatia por contraste Radiologico mientras que 49 no padecian de
Nefropatia por contraste Radiologico. En los pacientes del sexo femenino,
11 padecian de Nefropatia por contraste Radiol6gico mientras que 32 no
padecian de Nefropatia por contraste Radiolégico. Destacando que este
acontecimiento se dio en ambos sexos, fue prevalente en ambos sexos
con 22%.

La prevalencia de Nefropatia por contraste Radiolégico de la muestra por
patologias asociadas. Fue mas prevalente en los pacientes, con Diabetes

mellitus tipo2 con un 11%, seguido de H.T.A.
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4.4 RECOMENDACIONES:

Con los resultados obtenidos:

Se sugiere que los servicios de tomografia conozcan los propios indices
de reacciones adversas al contraste yodado y las condiciones en que
ocurren, con la finalidad de obtener evidencias para evaluacion de los
respectivos procesos asistenciales.

Basada en estas cifras es urgente y necesaria la implementacion de
protocolos de antes y después del examen con contraste en los adultos
mayores, y otros estudios para verificar el prondstico de esta poblacion.
Se recomienda el seguimiento a los pacientes sometidos a este tipo de
estudios vigilando los tiempos promedio. Ya que muchas veces al
desarrollarse este evento el paciente ingresa por emergencia u otros
consultorios y escapa de nuestro registré y notificaciones pertinentes.

Se recomienda utilizar la sustancia de contraste y via de administracion
adecuada con la finalidad de disminuir estas cifras.

Las recomendaciones de retirar la Metformina para evitar la acidosis
lactica en pacientes a los que se administra contraste endovenoso; se

podria limitar a los pacientes con alteracion de la funcion renal.
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e Realizar cualquier tipo de estudio imagenoldgico siempre basandonos en
el dosaje correspondiente de urea y creatinina para minimizar dafios y
salvaguardar la seguridad del paciente.

e Indicar y realizar los estudios con la necesidad pertinente y con una
adecuada sustancia de preferencia, sustancia no lonica para reducir dia

con dia los posibles efectos secundarios.
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ANEXOS

ANEXO N21

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: /

VARIABLES DE ESTUDIO

1. Edad: anos

2. Sexo:

ML F L]

3.- valores de creatinina

4.- patologias asociadas:
Diabetes
Hipertension Arterial
Insuficiencia Cardiaca

Otros
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5.- condicidn del paciente

Hospitalizado

Ambulatorio

[ ]
]
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PREVALENCIA DE NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE RADIOLOGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DEL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA PERIODO MARZO 2013 — 2015”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Variable Si presenta Hombres DISENO DE
principal adultos: ESTUDIO:
Pp. ¢ Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida por | Op. Conocer la prevalencia de Nefropatia inducida por No presenta 0,7 - 1,3 mg/dl.

contraste radioldgico en pacientes sometidos a estudios
tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora periodo
Marzo 2013 — 20157

PROBLEMA SECUNDARIOS

Ps. ¢Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida por
contraste radioldgico con respecto a la edad en pacientes
sometidos a estudios tomogréaficos del Hospital Maria
Auxiliadora periodo Marzo 2013 — 2015?

Ps. ¢Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida
por contraste radiolégico con respecto al sexo en
pacientes sometidos a estudios tomograficos del Hospital
Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 —2015?

Ps. ¢ Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida
por contraste radiolégico con respecto a las patologias
asociadas en pacientes sometidos a estudios
tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora periodo
marzo 2013 —2015?

Ps. ¢Cuanto es la prevalencia de Nefropatia inducida por
contraste radioldgico con respecto a la condicién de los
pacientes sometidos a estudios tomograficos del Hospital
Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 —2015?

contraste radioldgico en pacientes sometidos a
estudios tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora
periodo Marzo 2013 — 2015.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Os. Determinar la prevalencia de Nefropatia inducida
por contraste radiol6gico con respecto a la edad en
pacientes sometidos a estudios tomograficos del
Hospital Maria Auxiliadora periodo Marzo 2013 — 2015

Os. Determinar la prevalencia de Nefropatia inducida
por contraste radioldgico con respecto al sexo en
pacientes sometidos a estudios tomograficos del
Hospital Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 — 2015

Os. Determinar la prevalencia de Nefropatia inducida
por contraste radiol6gico con respecto a las patologias
asociadas en pacientes sometidos a estudios
tomograficos del Hospital Maria Auxiliadora periodo
marzo 2013 - 2015

Os. Determinar la prevalencia de Nefropatia inducida
por contraste radioldgico con respecto a la condicion de
los pacientes sometidos a estudios tomograficos del
Hospital Maria Auxiliadora periodo marzo 2013 — 2015.

Nefropatia por

Mujeres adultas:

contraste
S 0,5- 1,2 mg/dl.
radiolégico.
Variables
Secundarias
Rangos de 30 a
Edad 99 afios
Masculino
Sexo Femenino
Diabetes
) B Ficha de
Hipertension recoleccion de
Arterial datos
Patologias T
. Insuficiencia
asociadas cardiaca
Anemia
Condicion del Ambulatorio

paciente

Sustancia de
contraste

Hospitalizado

l6nicas

No i6énicas

Estudio Descriptivo
de Tipo Transversal.

POBLACION:

Todas las historias
clinicas de los
pacientes atendidos
en el servicio
diagndstico por
imagenes del
HOSPITAL  MARIA
AUXILIADORA
PERIODO MARZO
2013 - 2015.
MUESTRA:

Se pretende estudiar
a un minimo de 103
historias clinicas
durante el periodo
descrito. Se utilizara
o} empleara el
Muestreo No
Probabilistico de tipo
Aleatorio Simple.
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