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RESUMEN

El intervencionismo coronario se asocia a la aparicién de nefropatia inducida por contraste. El
proposito del estudio fue evaluar el riesgo de desarrollar nefropatia inducida por contraste (NIC)
en pacientes con obstruccioén coronaria significativa y su relacién con factores de riesgo conocidos
para esta nefropatia. Se disenidé un estudio de cohorte prospectiva con 160 pacientes atendidos
en el cardiocentro del hospital “Hermanos Ameijeiras”, Cuba, a los cuales se les realiz6 una
coronariografia invasiva, entre enero 2016 y julio 2017. La edad promedio fue de 61,6 £ 9,2 afios;
el 70,6% eran hombres. Predominaron los antecedentes patologicos personales de cardiopatia
isquémica (85,6%), y de hipertension arterial (75,6%). E1 75% de los casos presentd una oclusion
coronaria significativa. La frecuencia de nefropatia por contraste fue de 42,5%. Los factores que
guardaron importante relacion estadistica con la presencia de oclusion arterial significativa fueron
la cardiopatia isquémica conocida (p<0,001), el intervencionismo coronario percutaneo previo
(p=0,007), la creatinina después (p=0,043) y la NIC (p=0,016) asi como el volumen de contraste
administrado (p=0,006). En el subgrupo de pacientes con oclusiéon significativa el hematocrito
bajo (p=0,025) y el intervencionismo coronario percutaneo de urgencia (p=0,007) fueron los
factores mas influyentes. Se concluye que los pacientes con oclusion coronaria significativa tienen
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un riesgo aumentado para el desarrollo de la nefropatia por contraste. La correccién de aquellos
factores de riesgo que sean modificables (como el hematocrito bajo) y la correcta aplicaciéon del
protocolo de hidratacion son esenciales para prevenir esta complicacion.

Palabras clave: dafio renal agudo, medio de contraste, factor de riesgo, coronariografia invasiva.

1. Introducciéon

A pesar de que el diagnostico de la cardiopatia isquémica es eminentemente clinico, a menudo se
precisa realizar procedimientos de intervencionismo coronario percutaneo (ICP), que requieren del
uso de medios de contraste (MC). Esta necesaria exposiciéon implica el riesgo de reacciones adversas,
de las cuales, una de las mas temidas es el daio renal agudo inducido por MC, o nefropatia inducida
por medios de contraste (NIC). Esta complicaciéon, sin duda, puede empeorar el prondstico vital y
aumenta la mortalidad de los pacientes afectos (Cheng, ¢t al., 2020).

Al respecto, se conoce que esta complicacion eleva hasta el 20% la probabilidad de padecer una
insuficiencia renal crénica y la mortalidad del 20-38 %; (Marenzi, e al., 2004, Mehran & Nikolsky,
2006, Rear, e al., 2016, Ferreira Morales, 2017)

En consecuencia, son importantes los esfuerzos de la comunidad cientifica por disminuir el impacto
negativo de la NIC, asi como instituir y mejorar los protocolos encaminados a su prevencion.

Entre los factores conocidos implicados en la patogenia de la NIC se encuentran la edad
avanzada, hematocrito bajo, enfermedad renal croénica, falla cardiaca, Diabetes mellitus, deterioro
hemodinamico, medicamentos nefrotoxicos, la administraciéon de MC de alta osmolaridad, volumen
de contraste superiores a 4 ml/kg, multiples inyecciones de contraste en un plazo inferior a 72 horas
segtn seflalan autores (Marenzi, ¢t al., 2004, Mehran & Nikolsky, 2006) que incluyeron estas variables
en el estudio de regresion logistica encontrandolas como predictores independientes de NIC.

Un estudio reciente define el antecedente de angioplastia coronaria transluminal percutanea
(ACTP) previa como un factor independiente para el riesgo de NIC en los pacientes que reciben una
coronariografia invasiva (CI). (Ferreira Morales, 2017, Mehran, ¢t al., 2019)

No esta clara la relaciéon entre el grado de oclusion vascular y la apariciéon de NIC en los pacientes
que reciben un procedimiento de ICP. Sin embargo, es razonable pensar que el grado de oclusién
vascular pudiera jugar un rol en la patogenia de esta complicaciéon. Probablemente esta asociacién
pudiera establecerse a partir de la necesidad de emplear volimenes elevados de medios de contraste
iodados durante el procedimiento en correspondencia con la complejidad de la afectacién coronaria,
asi como mayor tiempo de exposicién a los mismos, factores de riesgo ya mencionados entre los mas
significativos.

El objetivo de esta investigacién es evaluar el riesgo de desarrollar NIC en pacientes con oclusién
coronaria significativa (OCS) a los que se les realiza ICP y su relaciéon con factores de riesgo de NIC
conocidos.

2. Método

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo en el servicio de Hemodinamia del Hospital Clinico
Quirdargico “Hermanos Ameijeiras”, con pacientes a los cuales se les realizé una CI, entre enero 2016
y julio 2017.
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Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios en quienes se pudo determinar la creatinina previa
al procedimiento y en las 72 horas posteriores. Fueron excluidos aquellos que expresaron su negativa a
participar en el estudio y los que no acudieron a la consulta de seguimiento a los siete dias de realizado
el procedimiento. La muestra ICP incluy6 160 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién antes expresados.

Lasvariables que se analizaron estuvieron en correspondencia conlas estudiadasinternacionalmente.
(Marenzi, etal., 2004, Mehran & Nikolsky, 2006, Rear, et al., 2016) Se incluyé como variable dependiente
o de resultado la apariciéon o no de NIC, dada por el incremento relativo de la creatinina de 25 % o
mas de su valor basal, medido en las 72 horas posteriores a la realizacion de la ICP.

Entre las variables independientes se analizaron la edad (afios cumplidos y después se categorizaron
los mayores de 75 anos); el sexo (segin sexo biolégico), los antecedentes referidos o constatados de
hipertensién arterial (HTA), cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, falla cardiaca (clases III o IV de
la NYHA), dafio renal previo (si Tasa de Filtrado Glomerular <60 ml/min/1,73 m2). Se consider6 ICP
previo si el estudio angiografico con contraste fue realizado en las 72 horas previas a la coronariografia
invasiva.

También como antecedentes se incluyeron medicamentos nefrotéxicos usados en las 72 horas
previas (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y antiinflamatorios no esteroideos)

Otras variables (clinico humorales) consideradas fueron la creatinina sérica (antes del ICP y a las
72 horas), expresada en pmol/l; la albimina sérica (g/L); hematocrito (HTO, expresado en porciento,
bajo si <39% en el hombre y <36% en la mujer).

Las variables independientes relacionadas con el procedimiento fueron: la adherencia a protocolo
de hidratacién (si se administré 1 ml/kg de peso de cloruro de sodio al 0.9%, via endovenosa, o
agua por via oral en las 12 horas anteriores y posteriores al procedimiento); el volumen del MC
empleado (ml); el tiempo de duraciéon de la CI (desde la inyeccién del contraste hasta la terminacion
del procedimiento, expresado en minutos); el deterioro hemodinamico pre ICP, intra ICP o posterior
al ICP (al menos la presencia de uno de los siguientes criterios: deplecién de volumen de liquido por
ayuno prolongado o pérdidas cuantificadas, presion arterial sistdlica menos de 80 mmHg por mas de
una hora y necesidad de soporte hemodinamico con aminas vasoactivas).

Se considero el tipo de ICP o ACTP segtn fuera urgente o electiva de acuerdo a la situacion clinica
del paciente.

Por dltimo, en cuanto al grado de oclusiéon del vaso comprometido, se considerd oclusién
significativa (OS) cuando la oclusién fue mayor o igual al 50 % de la luz del vaso y no significativa
(ONS) si no llegé al 50 %. A partir del andlisis de esta variable se crearon dos grupos, es decir, con o
sin oclusion significativa (OS).

3. Procedimientos

Antes de la CI cada paciente fue debidamente interrogado y examinado con la intencién de
verificar la existencia de los factores de riesgo ya descritos. Ya durante el procedimiento se realizo una
observacion estrecha de los pardmetros vitales (ritmo y frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y saturacién de oxigeno mediante pulsioximetria) asi como de posibles complicaciones. Como MC
se empleo el contraste yodado, no i6nico y de baja osmolaridad (Iopamidol®, Laboratorios Unique,
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India), que fue inyectado en las arterias coronarias mediante cateterismo radial y bajo control
radiologico.

La creatinina sérica fue medida antes de realizar la CI y a las 72 horas de la misma. Por tltimo, el
paciente fue nuevamente evaluado en consulta externa a los 7 dias del procedimiento.

Procesamiento estadistico

La informacién se proces6 con el programa estadistico SPSS version 21. Las variables cualitativas
y cuantitativas fueron resumidas mediante la media ( + desviacién estandar ) y los porcentajes
respectivamente. Si alguna variable cuantitativa no tenia distribuciéon normal, se resumié con la
mediana y el rango intercuartilico (RI). Las medias segtin la edad fueron comparadas mediante la
prueba ¢ de Student, en el resto, debido a su anormal distribucién, se aplicé como estadigrafo la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney.

En el tratamiento de las variables cualitativas, para comparar los grupos con y sin NIC y cuando
las frecuencias esperadas fueron mayores o iguales al 25% (tablas de 2 x 2), se aplic6 la prueba de
Ji al cuadrado (%) con correcciéon ademas de la prueba exacta de Fisher. La comparacién entre dos
proporciones independientes, (sin NIC y con NIC), con respecto al total de oclusion significativa, se
realiz6 con el estadigrafo Z y se fij6 un nivel de significacién en todas las prueba de hipétesis de 0,05.

Previa aprobaciéon del protocolo de investigacion por el comité de ética de la investigacion
institucional, todos los pacientes incluidos en el estudio firmaron el documento de consentimiento
informado, de acuerdo con los principios bioéticos y a las normas que rigen las investigaciones clinicas
expresadas en la Declaraciéon de Helsinki (World Medical Association, 2013).

4. Resultados

De los 160 pacientes estudiados, 120 (75 %) presentaron OS. La edad promedio fue de 61,6 £
9,2 afios, solo 12 pacientes (7.5 %) eran mayores de 75 afios. En cuanto al sexo, predominé el sexo
masculino tanto en el total como en los grupos estudiados (Tabla 1)

Segin lo esperado, entre los antecedentes patoldgicos personales predomind la cardiopatia
1squémica (85,6 %) con diferencias muy marcadas entre los grupos (p=<0,001). En orden de frecuencia
le sigui6 la hipertension arterial (75,6 %), y la DM (33,1%) aunque sin diferencias notables entre los
grupos estudiados. El 56,3% de los pacientes fue tratado con medicamentos nefrotéxicos previo a la
CI, sin diferencias en el analisis entre grupos.

Resulté llamativo que en el grupo de pacientes con OS se observé la mayor frecuencia de ICP
previo, dato muy significativo desde el punto de vista estadistico (p=0,007). Las diferencias entre
los valores de creatinina determinados antes de la CI no mostraron diferencias entre los grupos sin
embargo la creatinina posterior fue significativamente superior en el grupo de pacientes con OS.
También la frecuencia de NIC mostré una relacion significativa con la OS en los pacientes estudiados
(p=0,016) (Tabla 1).
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Tabla 1.
Caracteristicas generales de la poblacion estudiada y su relacién con la presencia de oclusion
significativa
Total (N=160) ONS (n=40) OS (n=120) P

Edad anos 61,6 £9,2 58,1+8.9 62,9 £9,0 0,004

Edad >75 afios . . . ,

Demograficas . %) 12 (7,5%) 2 (12,5%) 10 (8,3%) 0,732
Sexo <miic)“h“°> M 11370,6%)  29(72,5%) 84 (70,0%)  0,920¢

0

HTA (n, %) 120 (75,0%) 29 (72,5%) 91 (75,8) 0,833¢
CI (n, %) 137(85,6%) 23 (57,5%) 114 (95,0%) <0,001°

FC (n, %) 46 (28,8%) 11(27,5%) 35(29,2) 1,000¢

0 0 0 (¢

Antecedentes DM (n, %) 53 (33,1) 9(22,5% 44 (36,7%) 0,146
Medicamentos o o o .

nefrotoxicos (n, %) 90 (56,3%) 24 (60,0%) 66 (55,0%) 0,713

Falla reni‘/l )pre“a M 40 (25,00%) 9 (22,5) 31(25,8%)  0,833¢

0
ICP previo (n, %) 17 (10,6%) 0 (0,0 17(14,2% 0,007
Hto bajo (n, %) 33 (20,6%) 9 (22,5%) 24 (20,0%)  0,910¢
Alb. Sér <35g/1
19 (11,9%) 3(7,5) 16 (13,3%)  0,408¢
(n, %)
Humorales Creatinina antes

d

(Mediana/RT) 90,0/53,0 89,5/37,0 91,5/36,0 0,712

Creatinina después y

(Mediana/RI) 105,5/53,0 94,5/51,0 111,0/50,0 0,043

NIC (n, %) Si 68 (42,5%) 10 (25%) 58 (48,3) 0,016"

Leyenda: OS: oclusion significativa; ONS: oclusion no significativa; HTA: hipertension arterial;
CI: cardiopatia isquémica; FC: Falla cardiaca; DM: diabetes mellitus; NIC: nefropatia inducida
por medios de contraste; ICP: intervencionismo coronario percutaneo; Hto: hematocrito; Alb. Sér:
Albumina sérica; RI: rango intercuartilico; a: prueba t de Student, b: Prueba exacta de Fisher, c:
Prueba chi cuadrado (%?) con correccién, d: prueba U de Man-Whitney

Cuando se estudi6 el subgrupo de pacientes que desarrolld NIC durante la CI, se pudo apreciar
que de las variables de riesgo analizadas en relacion a la existencia de OS, solo el volumen de contraste
empleado durante la CI ofreci6 las diferencias mas significativas (p=0.006) (tabla 2).

Especificamente en el grupo de pacientes con OS (n=120), no existieron diferencias significativas
(p=0,699) entre los pacientes con y sin NIC (48,3% vs. 51,7%). Pero los pacientes con NIC presentaron
valores de p <0,05 para las variables de hematocrito bajo e ICP de urgencia.
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Tabla 2.
Comparacioén entre grupos (con y sin OS) atendiendo a las variables de riesgo en el subgrupo de
pacientes con NICG (n=68)

NIG ONS (O]

Variables n= 68 n=10 n= 58 P

Edad 275 afios (n, %) 8 (11,8) 1(10,0) 7(12,1) 1,000"

Volumen de contraste (mediana/RI, ml) 80,0/70,0 60,0/20,0 80,0/100 0,006b

Duracion (mediana/RI; minutos) 20,0/15,0 20,0/6,0 20,0/15,0 0,1 13"

Urgente (n, %) 39 (57,4) 5 (50,0) 34 (58,6)  0,733"

Deterioro hemodinamico (n, %) 8(11,8) 1(10,0) 7(12,1) 1,000

Hematocrito bajo (n, %) 17 (25,0) 1 (10,0) 16 (27,6) 0,431

Creatinina antes. del procedimiento 87.5/41.0 845/47.0 87.5/38,0 0,835b
(mediana/RI)

No adherencia al p(xl'lot‘:/)():olo de hidratacion 62 (91,2) 9 (90) 53 (91,0) 1,000"

s /0

Leyenda: OS oclusion significativa, ONS: oclusién no significativa, RI: rango intercuartilico, a:
prueba chi cuadrado (x?) con correccion, b: Prueba U de MannWhitney

En este grupo de pacientes los valores de creatinina previas no difirieron de forma significativa en
los pacientes que no desarrollaron NIC en comparacion con aquellos que la presentaron (tabla 3).

Tabla 3.
Variables de riesgo en los pacientes con oclusion coronaria significativa (n=120) segtin el desarrollo o
no de nefropatia inducida por medios de contraste.

oS Sin NIC Con NIC

Variables n=120  n=62 (51,7%)% n=58 (48,3%)% T
Edad 2 75 anos 10 (83,3) 3 (4,8) 7(12,1) 0,195
Volumen de contraste (mediana/ 80,0/50.0 60.0/50,0 80,0/100 0,098h
RI, ml)
. .. .
Duracién del procedimiento o /15 900/15,0 20,0/150 0,512
(mediana/RI, min)
ICP Urgente (n, %) 54 (45) 20 (32,3) 34 (58,6) 0,007
Deterioro hemodinamico (n, %) 9(7,5) 2(3,2) 7(12,1) 0,088a
Hematocrito bajo (n, %) 24 (20,0) 7(11,3) 17 (29,3) 0, 025
.. .
Creatinina antes del 97.0/39.0  96,5/39,0 87.5/38,0 0,061
procedimiento (mediana/RI)
No adherencia al protocolo de 104(86.6) 51 (82,3) 53 (91,4) 0’230(‘

hidratacion (n, %)
Leyenda: * Prueba Z para comparaciéon de dos proporciones independientes: p=0,699, a: Prueba

exacta de Fisher, b: Prueba U de Mann-Whitney, c: prueba chi cuadrado (x)? con correccién
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Los factores que influyeron de manera independiente en la presencia de NIC, para los pacientes
con OS, cuando las demas variables se mantienen constantes, fueron: la ICP urgente, el deterioro
hemodinamico y el hematocrito bajo. En efecto, el OR para la ICP urgente fue de 3,412 (IG de 95
%: 1,468-7931; p=0,004). El odds (chance u oportunidad) de presentar NIC fue tres veces mayor en
los pacientes con antecedentes de ICP urgente, con respecto a los que fueron electivos. El deterioro
hemodinamico tuvo un OR de 5,875 (IC de 95 %: 1,007-34,270; 0,049). El odds para presentar NIC
fue aproximadamente seis veces mayor en los pacientes con deterioro hemodinamico respecto a los
que no lo tuvieron. En cuanto al OR para el hematocrito bajo fue de 3,555 (IC de 95 %: 1,178-10,734;
p=0,024). El odds para presentar NIC fue aproximadamente cuatro veces mayor en los pacientes con
hematocrito bajo en relacién con los que lo tenian normal.

En el caso de la creatinina antes del procedimiento, aunque se acercéd al nivel de significacién
(p=0,058) no llegd a mostrarse como un factor independiente.

Tabla 4.
Resultado de la regresion logistica multivariada para los factores que influyen en la presencia de
NIC, para pacientes con OS.

Factores OR IC de 95 % P
Edad 275 afios 3,522 0,855-14,512 0,081
Volumen de contraste 1,005 0,995-1,016 0,317
Duracion del procedimiento 1,000 0,966-1,036 0,989
ICP Urgente 3,412 1,468-7931 0,004
Deterioro Hemodinamico 5,875 1,007-34,270 0,049
Hematocrito bajo 3,555 1,178-10,734 0,024
Creatinina antes del Procedimiento 0,984 0,967-1,001 0,058
No adherencia al protocolo de hidratacion 0,768 0,201-2,939 0,700

Leyenda: OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza

5. Discusion

Aunque existen estudios originales donde se ha evaluado el nimero de vasos coronarios afectados
y su relacion con la NIC (Hernando, et al., 2015), hasta el presente los autores de este informe no
han encontrado resultados de investigaciones en las cuales se evalie directamente la relaciéon entre

OS y NIC.

Los pacientes estudiados mostraron una elevada incidencia de OS, lo que coincide con lo sefialado
por Graham, et al., (2002) y Arozarena, et al., (2015) que reportaron un 75% de oclusién coronaria
significativa en sus series de estudio. Es posible que este hallazgo guarde relacion con el hecho de que
los pacientes atendidos en este centro sean casos remitidos de otros centros de atenciéon secundaria,
quizas con mayor tiempo de evolucion de su enfermedad, como lo sugieren las edades determinadas
como promedio, asi como el predominio francamente significativo del antecedente conocido de
cardiopatia isquémica en los pacientes con OS. En general, los pacientes con este antecedente reciben
este procedimiento invasivo cuando ha fracasado el tratamiento médico inicial y requieren del mismo
para ser evaluados o tratados.
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La incidencia de NIC en la poblacién estudiada resulté elevada, si se tienen en cuenta los hallazgos
de estudios internacionales publicados con anterioridad (Rear, ¢t al., 2016, Ierreira Morales, 2017).
Al definir la NIC como el aumento de la creatinina en un 25 % sobre su valor basal después de la
administraciéon de MC, fueron detectados una mayor cantidad de pacientes con NIC, en comparacién
con lo establecido por el grupo AKIN, que considera NIC cuando se produce un incremento de la
creatinina sérica >0,3 mg/dL o de un 50 % respecto al valor basal tras la administracién de contraste
(van der Molen A]J, et al., 2017).

La mayor frecuencia de ICP previo en el grupo OS indica una fuerte asociacion con la aparicion
de NIC. Este resultado sugiere la importancia de considerar el antecedente de ICP realizado en
las 72 horas previas a la CI como un factor de riesgo entre los ya conocidos internacionalmente
(Ferreira Morales, 2017, Mehran, e al., 2019) como el volumen de contraste empleado durante el
procedimiento, tal y como fuera corroborado en el presente estudio. El reconocimiento de la ICP
previa como un factor de riesgo resulta de interés practico para la adecuada estratificacion de los
pacientes, ya que de forma habitual se realiza primero una CI diagnostica y después de forma electiva
la ACTP, procedimientos que pueden ser repetidos en un periodo de tiempo variable, de acuerdo a la
evolucion del paciente. En consecuencia, la complejidad de la ACTP y las caracteristicas clinicas de
los pacientes que la requieran pueden aumentar los riesgos para el desarrollo de insuficiencia renal
aguda. Marenzi e al, demostraron que la NIC es una complicacion frecuente después de la realizacion
de la ACTP en pacientes con infarto agudo de miocardio, incluso en los que tuvieron funcién renal
normal en el momento que se les realiz6 el procedimiento (Marenzi, et al., 2004).

Se sabe que el dafio arterial causado por la enfermedad ateroesclerética afecta no sélo los
vasos coronarios, sino a todo el arbol arterial. Este proceso a nivel de las arterias renales genera
hipoperfusién renal. Ademas, los pacientes con OS de las arterias coronarias pueden presentar
deterioro de la funcién cardiaca como resultado la isquemia existente, que también repercute sobre
la perfusiéon renal (Poli, ef al., 2019). El bajo gasto y la hipoperfusion renal son el resultado final de la
enfermedad arterial coronaria avanzada que puede ocasionar un dafio directo sobre el rindn, aunque
la relacién fisiopatologica es mas compleja, pueden coexistir FR cardiovasculares como: edad, sexo,
tabaquismo, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, resistencia a la insulina e hipertensiéon arterial,
con la enfermedad renal crénica. A esta relacion se le denomina sindrome cardiorrenal (Ehrmann, et

al., 2018).

En este estudio, al igual que se ha sefialado en la literatura especializada sobre el tema (Ferreira
Morales, 2017, Connolly, etal., 2018, Mehran, etal., 2019,) el volumen de contraste empleado constituyé
un factor de riesgo a ponderar. La exposiciéon a mayores volimenes de contraste para el tratamiento
de lesiones cronicas, hacen al paciente mas susceptible de presentar una insuficiencia renal tras la
ACTP. Y precisamente, esta relacién fue muy significativa para los pacientes con OS en los cuales el
procedimiento se hace mas complicado y se requiere de un mayor volumen de contraste. La existencia
de vasos tortuosos y calcificados en relaciéon con el grado de aterosclerosis presente, asi como la
ocurrencia de vasoespasmo, hace necesario aumentar el volumen de contraste a utilizar y la duracion
del procedimiento. Ademas, la afectacién de la funcién cardiaca dependiente de la gravedad de la
oclusiéon coronaria, propicia la produccién de trastornos hemodinamicos, en ocasiones clinicamente
imperceptibles pero que involucran mecanismos de regulaciéon renal que pueden verse agravados ante
la administracién de contraste. (Hernando, et al.,, 2015) A diferencia de la CI diagnoéstica, la ACTP
requiere mayor tiempo y mayor volumen de contraste lo que aumenta la posibilidad de desarrollar
NIC. Se senala que por cada 20 ml de MC que se administra por encima de 4 ml/kg se duplica el
riesgo de NIC (Ferreira Morales, 2017, Mehran & Nikolsky, 2006) también se afirma que el riesgo
aumenta cuando el volumen total de MC excede de 350 ml (Rear, e al., 2016).
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En los pacientes con OS que desarrollaron NIC se aprecié una significativa disminucién del
hematocrito, factor que mostr6 una relaciéon independiente con el desarrollo de NIC. Algunos estudios
describen que el hematocrito bajo es un factor independiente para el desarrollo de NIC (Connolly,
et al., 2018), otros reportan que la hemoglobina mayor que 13 gramos por decilitros en hombres se
comportd como un factor nefroprotector (Fuentes, et al., 2019). Al respecto se ha fundamentado que la
anemia y la consecuente disminucién del transporte de oxigeno empeoran el aporte de oxigeno hacia la
médula renal. En tal sentido se identifico la anemia como FR independiente de nefropatia por contraste
(Mehran, ¢t al., 2019). Otros autores describen una incidencia entre 6,2 y 26,2% (Cheng, et al., 2020).

También el ICP de urgencia figura entre los factores que se asocian a la aparicién de NIC en pacientes
del grupo OS. La urgencia no permite la preparaciéon adecuada del paciente, lo que dificulta realizar una
adecuada profilaxis de la NIC. Significa un estado de estrés para el organismo con todas las consecuencias
que de ello se deriva. El paciente puede presentar cierto grado de deshidratacion de diverso origen (vomitos,
sudoracion profusa, entre otros) con una consecuente reducciéon secundaria del volumen circulante.

Por ultimo, aunque la no adherencia al protocolo de hidratacién no fue una variable asociada
significativamente al desarrollo de NIC en los pacientes con OS, hasta el momento la Ginica estrategia
efectiva para prevenir la NIC es la expansiéon con volumen. (Ferreira Morales, 2017, van der Molen
AJ, etal., 2017, Weisbord, et al. 2018) Desde 1994 afio en que se desarroll6 el primer ensayo clinico que
comprob¢ la eficacia de la hidratacion en la prevencion de NIC frente al uso de diuréticos, diferentes

autores han demostrado los beneficios de la administraciéon de liquidos por via oral o endovenosa y en
especial de la solucion salina al 0,9 % (Mueller, ¢t al., 2002, van der Molen AJ, et al., 2017).

El presente estudio tiene limitaciones. Se trata de un estudio monocéntrico, en el cual hubiera
sido deseable incluir un mayor nimero de pacientes con OS. No obstante, los hallazgos apoyan la
existencia de un riesgo elevado para el desarrollo de NIC en los pacientes en los que se sospeche
OS, sobre todo st se afiaden otros factores como el tener un bajo hematocrito, el antecedente de IGP
previa, el uso de MC en volimenes superiores a lo recomendado y la ACTP de urgencia. Resaltan la
importancia de compensar los factores que sean modificables (como el hematocrito bajo) y aplicar un
adecuado protocolo de hidratacion.

6. Conclusiones

Los pacientes con oclusién coronaria significativa tienen un riesgo aumentado para el desarrollo de
la nefropatia por contraste. La correccién de aquellos factores de riesgo que sean modificables (como
el hematocrito bajo) y la correcta aplicacion del protocolo de hidratacién son esenciales para prevenir
esta complicacion.

7. Aspectos éticos:

El estudio conté con la autorizacién del comité de ética de la institucion y los participantes
otorgaron el consentimiento informado.

8. Conflicto de interés:

Los autores declaran no tener conflictos de intereses a considerar para la revisién y el proceso de
publicacion.
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ABSTRACT

Coronary intervention is associated with the appearance of contrast-induced nephropathy.
The purpose of the study was to assess the risk of developing contrast-induced nephropathy
in patients with significant coronary obstruction and its relationship with known risk factors
for this nephropathy. A prospective cohort study was designed with 160 patients treated at the
cardiocenter of the “Hermanos Ameijeiras” hospital, Cuba, who underwent invasive coronary
angiography, between January 2016 and July 2017. The average age was 61.6 + 9 ,2 years;
70.6% were men. The personal pathological history of ischemic heart disease (85.6%) and
arterial hypertension (75.6%) predominated. 75% of the cases presented a significant coronary
occlusion. The frequency of contrast nephropathy was 42.5%. The factors that had an important
statistical relationship with the presence of significant arterial occlusion were known ischemic
heart disease (p <0.001), previous percutaneous coronary intervention (p = 0.007), creatinine after
the procedure (p = 0.043) and CIN (p = 0.016) as well as the volume of contrast administered
(p = 0.006). In the subgroup of patients with significant occlusion, low hematocrit (p = 0.025)
and emergency percutaneous coronary intervention (p = 0.007) were the most influential factors.
It 1s concluded that patients with significant coronary occlusion have an increased risk for the
development of contrast nephropathy. The correction of those risk factors that are modifiable
(such as low hematocrit) and the correct application of the hydration protocol are essential to
prevent this complication.

Key words: acute renal damage, contrast media, risk factor, transluminal percutaneous
angioplasty, secondary health care.
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