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RESUMEN

Introduccion: los pacientes necesitados de angioplastia transluminal percutanea
tienen una elevada probabilidad de presentar dafio renal inducido por medios de
contraste.

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al dafno renal agudo inducido
por dichos medios.

Métodos: estudio descriptivo de 57 pacientes con cardiopatia, quienes requirieron de
angioplastia transluminal percutanea en el Cardiocentro del Hospital Clinicoquirdrgico
“Hermanos Ameijeiras” de Ciudad de la Habana, desde enero hasta diciembre de 2016.
Para ello se conformaron 2 grupos (con nefropatia y sin ella). Se considerd la
existencia de dafio renal si la creatinina sérica se incrementaba en 25 % o mas a las
72 horas de realizado el proceder. Para estratificar el riesgo se empleé la escala de
Mehran modificada.

Resultados: existio dafio renal en 49,1 % de los pacientes. Los factores asociados
fueron la angiografia previa, la angioplastia transluminal percutdnea urgente y el
volumen de contraste empleado. Segun la escala de Mehran hubo un predominio de los
afectados en los grupos de riesgo bajo y moderado; sin embargo, teniendo en cuenta
los factores de riesgo identificados, estos pacientes prevalecieron en los grupos de
riesgo alto y muy alto.

Conclusiones: la angiografia previa, la realizacion urgente de angioplastia
transluminal percutanea y el volumen de contraste empleado aumentan el riesgo de
dafio renal. Se determind que la escala de Mehran modificada no fue util para
estratificar a los pacientes de bajo riesgo.

Palabras clave: dafo renal agudo, medio de contraste, factor de riesgo, angioplastia
transluminal percutanea, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: patients in need of transluminal percutaneous angioplasty have a high
probability of presenting renal damage induced by means of contrast.

Objective: to determine the risk factors associated with the acute renal damage
induced by this means of contrast.

Methods: descriptive study of 57 patients with heart disease who required
transluminal percutaneous angioplasty in the Cardiology Center of "Hermanos
Ameijeiras" Clinical Surgical Hospital of Havana City, from January to December, 2016.
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Two groups were conformed for that purpose (with nephropathy and without it). It was
considered the existence of renal damage if the serum creatinine increased in 25 % or
more at the 72 hours of having carried out the procedure. The Mehran scale modified
was used to stratify the risk.

Results: there was renal damage in 49.1% of the patients. The associated factors
were the previous angiography, the urgent percutaneous transluminal angioplasty and
the volume of contrast used. According to the scale of Mehran there was a prevalence
of the affected patients in the groups of low and moderate risk; however, taking into
account the identified risk factors, these patients prevailed in the groups of high and
very high risk.

Conclusions: the previous angiography, the urgent realization of transluminal
percutaneous angioplasty and the volume of contrast used increase the risk of renal
damage. It was determined that the modified Mehran scale was not useful to stratify
the patients of low risk.

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

INTRODUCCION

El desarrollo vertiginoso del intervencionismo coronario percutaneo (ICP), ha dado
paso a procedimientos cada vez mas complejos y frecuentes, en los cuales el empleo
de medios de contraste (MC) constituye la regla. Dentro de esta categoria, la
angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP), es una valiosa herramienta
terapéutica para el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria, tanto de forma
electiva como de urgencia. Un informe de la red de cardiologia y cirugia cardiovascular
sefiala que en el 2008 la cifra de coronariografias realizadas en Cuba alcanzé 5 599
casos, de ellas 1870 correspondieron a ACTP electivas y 197 realizadas en el curso de
infarto cardiaco agudo, como respuesta a la demanda que determina la cardiopatia
isquémica, (ile elevada morbilidad y mortalidad, situada entre las 10 primeras causas
de muerte.

La exposicién a medios de contraste durante la realizacion de procedimientos de ICP
puede considerarse como una agresion que sufren los pacientes, es decir, no esta
exenta de reacciones adversas. Entre sus consecuencias se destaca el dafio renal
agudo inducido por MC, o nefropatia inducida por medios de contraste (NIC). La
complejidad de la angioplastia coronaria transluminal percutdnea y las caracteristicas
clinicas de estos pacientes pueden aumentar los riesgos para el desarrollo de
insuficiencia renal aguda. En efecto, algunas peculiaridades como la exposicion a
mayores volumenes de contraste para el tratamiento de lesiones crénicas o la
posibilidad de que el afectado se encuentre inestable desde el punto de vista
hemodinamico, lo hacen mas susceptible a presentar una insuficiencia renal tras la
ACTP.

Como es sabido, el paciente con cardiopatia que presenta una nefropatia inducida por
medios de contraste después de una ACTP empeora su prondstico vital y aumenta la
mortalidad.? La probabilidad de que se produzca una insuficiencia renal crénica, segin
la evidencia disponible, puede llegar hasta 20 % y la mortalidad oscila entre 20-38
%;3" por tanto, resulta imperioso elevar la percepcidn de los riesgos implicados, asi
como su adecuada estratificacién para garantizar la prevencion y minimizar los efectos
deletéreos.

El objetivo del presente estudio es determinar cuales fueron los factores de riesgo
asociados al dafo renal agudo inducido por medios de contraste en pacientes a
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quienes se les realizé ACTP, atendidos en el Cardiocentro de Hospital “*Hermanos

Ameijeiras”.
METODOS

Se efectud un estudio descriptivo de pacientes con cardiopatia, atendidos en el
Cardiocentro del Hospital Clinicoquirdrgico “Hermanos Ameijeiras” de Ciudad de la
Habana, a quienes se les realizé una ACTP, desde enero hasta diciembre de 2016. Se
incluyeron los afectados mayores de 18 afios, de ambos sexos, con posibilidad de
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 a quienes
fue imposible recuperarle el resultado de la creatinina sérica posterior a la ACTP.

La muestra incluy6 57 pacientes, que fueron divididos en 2 grupos (con nefropatia y
sin ella) atendiendo a la presentacién de nefropatia inducida por medios de contraste,
definida como la elevacién de 25 % de los valores de creatinina posterior a la ACTP, a
partir del valor obtenido antes del procedimiento. °

Sobre la base de las variables establecidas internacionalmente*® se incluyeron las
siguientes: edad (en anos cumplidos), sexo (segun el sexo bioldgico), factores de
riesgo clinico asociados y los relacionados con el procedimiento. Los factores de riesgo
clinico considerados fueron la hipertension arterial, la diabetes mellitus, los estadios III
y IV, segun la clasificacion funcional de la insuficiencia cardiaca (NYHA), el uso de
farmacos inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) o
metformina, asi como el antecedente de angiografia en las 72 horas previas. Entre los
factores relacionados con el procedimiento se destacaron: tipo de angioplastia
coronaria transluminal percutdnea (urgente o electiva), duracién del procedimiento
(min) y volumen de contraste (mL).

De acuerdo con el nUmero de factores presentes se definieron 4 grupos: bajo riesgo
(sin factores asociados), riesgo moderado (uno), alto riesgo (2) y muy alto riesgo (3 o
mas). Se incluyeron en esta estratificacion aquellos en los que pudo demostrarse
alguna asociacion estadisticamente significativa con la aparicidon de una nefropatia
inducida por medios de contraste. Paralelamente se realizé una estimacién del riesgo
de padecer dicha afeccién de acuerdo con la escala de prediccion de Mehran

modificada, universalmente aceptada como el “estandar de oro”.>”’

Previo a la angioplastia coronaria transluminal percutanea, a cada paciente se le
realizé un interrogatorio y un examen fisico minucioso para controlar la existencia o no
de los factores de riesgo antes mencionados y se determind la creatinina sérica.
Durante la realizacion de la ACTP en el salén de hemodinamia, se evalué de forma
individual a cada paciente para descartar la presentacion de reacciones adversas al
medio de contraste (MC) y se monitorizaron continuamente los parametros
hemodinamicos (ritmo cardiaco, frecuencia cardiaca, presién arterial, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno por pulsioximetria). Para la obtencidn de las
imagenes radioldgicas y el tratamiento endovascular se empled, en todos los casos, el
mismo contraste yodado, no idnico y de baja osmolaridad (Iopamidol®, Laboratorios
Unique, India), el cual fue inyectado directamente en el arbol coronario bajo control
fluoroscépico mediante cateterismo, a través de la arteria radial.

A las 72 horas de realizada la ACTP se determind nuevamente la creatinina sérica. A
los 7 dias se cit6 al paciente a consulta externa para observar su evolucién y completar
Su seguimiento.
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Se utilizaron los porcentajes para las variables cualitativas y para las cuantitativas, la
media, asi como la desviacion estandar. Para comparar las medias segun la edad se
empleod la prueba t de Student y en las demas, por no tener una distribucién normal, la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

La comparacion entre los grupos con nefropatia y sin ella segun variables cualitativas,
se efectud mediante la prueba de Ji al cuadrado (%) con correccién y en casos de
frecuencias esperadas mayores o iguales a 25 % en tablas de 2 por 2; ademas, se
aplicé la prueba exacta de Fisher y se fijéo un nivel de significacidon de 0,05. La
concordancia entre la escala de Mehran vy la estratificacion segiin nimero de factores
se exploré mediante el indice de Kappa (k) con su respectivo intervalo de confianza de
95 %.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética local. Previa informacion al paciente se
le solicitd el consentimiento informado para su inclusion en el estudio, de acuerdo con
los principios de beneficencia y de no maleficencia, asi como los que rigen las
investigasciones realizadas en seres humanos expresados en la Declaracién de

Helsinki.

RESULTADOS
Como se muestra en la tabla 1, 28 pacientes (49,1 %) presentaron NIC. En cuanto a la

edad promedio, no existieron diferencias significativas entre los grupos con nefropatia
y sin ella (64,8 y 62,3 %, respectivamente); con respecto al sexo tampoco (p>0,05).

Tabla 1. Comparacion de los grupos de pacientes segun variables de estudio

Con nefropatia  Sin nefropatia

Variables (n=28) (n=29) P
Datos Edad (media + DE) 64,8 £9,0 62,3+9,9 0,327°
demograficos ¢ masculino (n, %) 19 (67,9) 22(75,9) 0,706"
Antecedentes Hipertensidn arterial (n, %) 21(75,0) 23 (79,3) 0,943
personales . , b
Diabetes mellitus (n, %) 12 (42,9) 11 (37,9) 0,913
Falla cardiaca (n, %) 5(17,94) 10 (34,5) 0,261°
Dafio renal previo (%) 7 (25,0) 9 (31) 0,832°
Medicamentos y IECA (n, %) 14 (50) 19 (65,5) 0,359°
procedimientos : b
previos Metformina (n, %) 6 (21,4) 5(17,2) 0,948
Angiografia previa (n, %) 4 (14,3) 1(3,4) 0,194°
Factores Protocolo de hidratacién 2(7,1) 5(17,2) 0,449°¢
Eilr?cé?nados Volumen de contraste 132,5 £ 55,9 103,5 + 53,4 0,019¢
procedimiento (media + DE)
Duracién (media + DE) 32,1 + 16,9 29,1 + 13,2 0,465¢
ACTP urgente (n, %) 21 (75,0) 9 (31,0) 0,002°
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Determinacion Valor previo (media = DE) 90,9 +26,7 102,6 +£28,3 0,063¢
de | tini

€1a creatinind —\ alor posterior (media £ DE) ~ 132,4+41,9 108,3+35,9 0,005
Filtrado glomerular previo 74,8+29,5 71,6 £26,5 0,886

Pruebas: a) t de Student b) Ji al cuadrado con correccidn c) exacta de Fisher
d) U de Mann-Whitney

Ambos grupos tuvieron semejanzas en cuanto a los pacientes con hipertension arterial
y diabetes mellitus. Otros factores analizados, tales como antecedente de insuficiencia
cardiaca, dafio renal previo y uso de medicamentos tipo IECA o metformina, tampoco
mostraron diferencias entre los grupos. De los 57 pacientes estudiados solo 5
presentaron el antecedente de angiografia previa y 4 de estos desarrollaron NIC, lo
que representa 80,0 % de los casos, aunque no se advierte diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos. Entre los factores asociados al procedimiento, la
aplicacion de un protocolo de hidratacidn y el volumen de contraste mostraron
diferencias. De los 7 pacientes a quienes se les aplic el protocolo de hidratacion solo 2
desarrollaron NIC.

En cuanto a la realizacién urgente de la ACTP se aprecié que significativamente tuvo
mayor frecuencia el grupo de pacientes con nefropatia (75,0 contra 31,0 %; p=0,002).

Por su significacion clinica y estadistica, a los efectos de la estratificacion de riesgos,
fueron seleccionados el antecedente de angiografia en las 72 horas previas a la
angioplastia coronaria transluminal percutanea, la ACTP de urgencia y el volumen de
contraste.

Cabe decir que en cuanto los valores de creatinina determinados previo a la ACTP, los
pacientes que desarrollaron nefropatia no presentaron diferencias estadisticamente
significativas respecto a los que no la tuvieron (p=0,063), al igual que el filtrado
glomerular. Segun lo esperado, después de la intervencion, las cifras de creatinina si
fueron marcadamente mas elevadas en el grupo con nefropatia (p=0,005).

Al analizar los resultados de la ACTP (tabla 2) se observa un predominio de la
enfermedad en un solo vaso, tanto en pacientes con nefropatia como sin ella. Los
vasos mas gravemente afectados (mas de 50 % de oclusion) fueron la arteria
descendente anterior y la coronaria derecha en ambos grupos, que totalizaron 26
casos de todos los incluidos en esta categoria (89,7 %).

Tabla 2. Pacientes segun vasos coronarios con oclusién mayor de 50 %

Vasos Total Con nefropatia Sin nefropatia p*
afectados (n=28) (n=29)

No. % No. %
1 29%* 14 50,0 15 51,7 0,746
2 16 9 32,1 7 24,1
3 0 mas 12 5 17,9 7 24,1

* Corresponden 17 a afectaciones de la arteria descendente anterior y 9 de la
arteria coronaria derecha
Prueba de Ji al cuadrado

Segun la prediccion de riesgo (tabla 3), 33 pacientes (57,8 %) se clasificaron con bajo
riesgo, 19 (33,0 %) moderado, 4 alto y solo 1 con riesgo muy alto. De ellos
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presentaron nefropatia con mayor frecuencia los afectados incluidos en las 2 primeras
categorias.

Tabla 3. Prediccidn del riesgo de nefropatia segun la escala de Mehran modificada

Riesgo estimado Con nefropatia Sin nefropatia Total
(n=28) (n=29)
No. % No. % No. %
Bajo (5 o menos) 15 53,6 18 62,1 33 57,9
Moderado (6-10) 12 42,9 7 24,1 19 33,3
Alto (11-16) 1 3,6 3 10,3 4 7
Muy alto (mayor que 16) 1 3,4 1 1,8

La tabla 4 muestra que en el grupo de riesgo bajo predominaron los pacientes sin
nefropatia (75,0 %), mientras en los grupos de riesgo alto y muy alto solo se
incluyeron pacientes que si presentaron dicha afeccién.

Tabla 4. Prediccidn del riesgo de nefropatia segun factores de riesgo clinicos presentes

Riesgo estimado Con nefropatia Sin nefropatia Total
(factor) (n=28) (n=29)

No. % No. % No. %
Bajo (0) 6 21,4 18 62,1 24 42,1
Moderado (1) 14 50,0 11 37,9 25 43,9
Alto (2) 9 32,1 9 15,8
Muy alto (3) 2 7,1 2 3,5

Obsérvese en la tabla 5 la falta de concordancia entre la escala de Mehran y la
estratificacion seguin el nimero de factores. El indice de Kappa no fue
significativamente diferente de 0 (p> 0,05).

Tabla 5. Concordancia entre la escala de Mehran y la estratificacion segun factores

presentes
Escala segun Escala de Mehran
cantidad de Bajo Intermedio Intermedio Alto Total
factores de alto
riesgo No. % No. % No. % No. % No. %
Bajo 6 10,5 2 3,5 1 1,8 9 15,8
Moderado 14 24,6 11 19,3 4 7,0 29 50,0
Alto 10 17,5 6 10,5 16 28,1
Muy alto 2 3,5 1 1,8 3 5,3
Total 32 56,1 20 35,1 4 7,0 1 1,8 57 100,0

Kappa (k) =0,015 IC de 95%: -0,114 - 0,143, p=0,836
DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio denotan una elevada incidencia de nefropatia
inducida por medios de contraste en la poblacion estudiada. Este resultado difiere de lo
planteado por algunos investigadores, segun los cuales la proporcion de pacientes que
desarrollan NIC después de una angioplastia coronaria transluminal percutanea es bajo
(0,6-3 %).°10
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Ahora bien, la ACTP se le realizé a pacientes que presentaron cardiopatia isquémica
avanzada con oclusién significativa de uno o mas vasos coronarios, como expresion de
enfermedad aterosclerotica que afecta a todo el organismo y tiene implicaciones sobre
la funcién renal, a partir de la afectacion sistémica de la perfusién, la insuficiencia de
los mecanismos de autorregulacion renal y otros. Al efectuarse sobre oclusiones totales
cronicas, esta angioplastia conlleva a la exposicion a mayores volimenes de contraste,
por lo que el riesgo de desarrollo de insuficiencia renal aguda debe ser superior tras
este tipo de procedimiento.® El volumen de MC infundido se relaciona de manera
directa con el riesgo de insuficiencia renal. Por otra parte, la complejidad del
procedimiento puede requerir mayor tiempo de exposicidn al contraste. En este
contexto, la sumatoria de varios factores empeora el riesgo de dafio renal agudo.®

Los factores de riesgo sefialados cominmente en la bibliografia especializada sobre el
tema® no ejercieron una influencia determinante sobre la presencia o ausencia de NIC
en la poblacion estudiada. Todos los pacientes incluidos tenian una cardiopatia
conocida, en los cuales la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las consecuencias
deletéreas de estas afecciones sobre la funcion cardiaca y renal son muy frecuentes.
Ambos grupos fueron semejantes atendiendo a estos factores, resultado que no
concuerda con lo referido por algunos investigadores.*>°!° En tal sentido, la diabetes
mellitus es considerada un factor de riesgo independiente para el desarrollo de NIC, y
en estos pacientes el riesgo de padecerla se incrementa de 1.5 a 3 veces.'* No
obstante, otros autores han obtenido similares resultados a los de este estudio.?

Se demostrd que solo la ACTP urgente tuvo asociacion significativa con el dafio renal
agudo. Aunque el nUmero de pacientes incluidos en esta serie es pequefio y no permite
arribar a conclusiones definitivas, este hallazgo resulta muy sugerente. Los autores
opinan que en estos pacientes la ACTP de urgencia fue un factor de riesgo adicional
gue tuvo un peso significativo en la aparicion de NIC.

El sindrome coronario agudo puede cursar con alteraciones hemodinamicas como la
hipotensidn arterial o el estado de choque cardiogénico que pueden elevar el riesgo de
NIC.'3 Al respecto, resulta escasa la informacién sobre la incidencia de nefropatia
inducida por medios de contraste en la angioplastia coronaria transluminal percutanea
de urgencia y algunos autores la consideran muy baja.'* Los hallazgos resultantes de
los diversos estudios son contradictorios o no comparables debido a los criterios
empleados para la seleccidon de los pacientes, entre estos criterios figuran: exclusion
de pacientes con estado de choque cardiogénico, enfermedad renal e infarto
miocardico agudo e imposibilidad de medir diariamente la funcién renal.*? Por ejemplo,
en el estudio CADILLAC se notificé una incidencia de NIC de solo 4,6 %;*3 sin
embargo, dicha incidencia fue de 12 % en la serie de Bouzas et al.'®

Otro de los factores considerados fue el antecedente de angiografia coronaria durante
las 72 horas previas al procedimiento, aunque fue poco frecuente en los pacientes
estudiados. Este resultado coincide con lo notificado anteriormente por algunos autores
que se refieren a este antecedente como un importante factor de riesgo de NIC;'® es
por ello que en este estudio, a pesar de no existir diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con NIC y sin ella, este elemento fue incluido entre los
factores a considerar en la estratificacién.

Por otro lado, la aplicacién de un protocolo de hidratacion tuvo una probable influencia
en la baja incidencia de NIC en los pacientes a quienes les fue aplicado, a pesar de que
no se demostro significacion estadistica. Segun informes internacionales, este
protocolo de hidratacion es posiblemente la medida mas efectiva en la prevencion de
este evento adverso.!'® La recomendacidn inicial de emplear un protocolo de
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hidratacion se generd sobre la base de teorias, las cuales planteaban que una ligera
hipervolemia o por lo menos una euvolemia sostenida, ayudaria a aminorar algunos de
los efectos hemodinamicos implicados en la fisiopatologia de la NIC, principalmente los
que afectan el flujo tubular.*®*’

Durante la ACTP, el volumen del medio de contraste infundido se asocid con la
presencia de NIC. Este resultado corrobora lo sefialado en estudios previos.®!!!> Se ha
descrito que por cada 20 mL de MC administrado por encima de 4 mL/kg se duplica el
riesgo de nefropatia inducida por medios de contraste.'®

En relacidn con el vaso afectado, este estudio tiene similitud con el de Hernando et
al,*® quienes encontraron 51,9 % de afectaciones en un solo vaso. Algunos autores'*
sugieren que existe relacién entre la NIC, el grado de oclusién coronaria y el territorio
miocardico afectado por la isquemia. Este tema tan sugerente merece ser alin mas
investigado para arribar a conclusiones consistentes.

La importancia de estratificar el riesgo de NIC es objeto de atencion creciente. Al
respecto, han surgido varias escalas prondsticas, validadas en diversos estudios.®
Aunque no existe una escala ideal que permita estimar los riesgos en el paciente de
manera personalizada, el consenso internacional es considerar la de Mehran
modificada como el estandar para la evaluacién del riesgo de NIC;° sin embargo, en
esta serie dicha escala no estimé adecuadamente los riesgos. Resulta importante
sefialar que la deficiente discriminacidn entre los diferentes niveles de riesgo se deba a
las caracteristicas de esta poblacion de pacientes en la cual fue aplicada y a las
variables que incluye la mencionada escala. Ademas, esta escala no incluye entre sus
elementos la ACTP urgente, factor que resulté determinante entre los integrantes de
esta casuistica. Estos resultados son semejantes a los encontrados por Okoye et al,*?
quienes plantean que la estimacion del riesgo de NIC de acuerdo con la escala de
Mehran no fue util para identificar a los pacientes que sufrieron dafio renal agudo tras
la inyeccidn de contrastes intravenosos.

De hecho, la alternativa de evaluar el riesgo de nefropatia inducida por medios de
contraste a partir de considerar el nimero de factores presentes es atractiva y muestra
correlacion adecuada para discriminar entre los pacientes que presentan esta
nefropatia y los que no. En un estudio previo se comprobd que la incidencia de NIC se
relaciona fuertemente con la coexistencia de 2 o mas factores de riesgo clinico en un
mismo paciente.?® Los resultados de este estudio sugieren que para el paciente con
cardiopatia, quien debe realizarse una ACTP de urgencia, este evento debe
considerarse como un factor de riesgo adicional que sumado al resto, eleva la
probabilidad de presentar NIC.

Como esta investigacion de serie de casos con una muestra reducida se realizdé en una
sola institucién, sus resultados tienen limitaciones, pero demuestran la importancia de
la evaluacion del riesgo de NIC en el paciente con cardiopatia que debe exponerse a
ICP altamente susceptible.

Se concluyo6 que la coexistencia de varios factores de riesgo predispone a la
presentacion de eventos adversos. De acuerdo con los hallazgos del presente estudio,
dentro de los factores de riesgo debe concedérsele especial atencién al antecedente de
angiografia coronaria en las 72 horas previas y a la realizacion urgente de la ACTP. La
aplicacion oportuna de un protocolo de hidratacion es una medida de prevencién que
debe utilizarse para minimizar los riesgos de NIC en los pacientes a los cuales se le
practica una ACTP, sobre todo si es de urgencia.
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