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PALABRAS CLAVE 
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diálisis, lesión renal, 
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percutánea. 

 RESUMEN. La nefropatía inducida por contraste (NIC), constituye la tercera causa de lesión renal 

aguda intrahospitalaria. Aunque la mayoría de los casos son autolimitados y la función renal regresa 

a su estado habitual en 1-3 semanas, también se pueden presentar complicaciones a corto o a 

largo plazo como la insuficiencia renal crónica, la necesidad de terapia de diálisis e incluso, puede 

provocar la muerte. Aquí se presenta un caso de una paciente con cardiopatía isquémica, lesión 

valvular que se realizó intervención coronaria percutánea. Se pudo concluir que las medidas 

preventivas que han demostrado mayor efectividad son: la expansión de volumen intravascular 

(hidratación), retiro de medicamentos nefrótoxicos y determinar que el medio de contraste sea de 

baja osmolaridad. 

 
KEYWORDS 

contrast nephropathy, 

dialysis, kidney injury, 

percutaneous coronary 

intervention. 

 ABSTRACT. Contrast-induced nephropathy (CIN) is the third leading cause of in-hospital acute 

kidney injury. Although most cases are self-limiting and renal function returns to normal within 1-

3 weeks, short-term or long-term complications such as chronic renal failure, the need for dialysis 

therapy, and even death. Here we present a case of a patient with ischemic heart disease, valvular 

injury who underwent percutaneous coronary intervention. It was concluded that the preventive 

measures that have shown greater effectiveness are: intravascular volume expansion (hydration), 

withdrawal of nephrotoxic drugs and determining that the contrast medium is of low osmolarity. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

nefropatia por contraste, 

diálise, lesão renal, 

intervenção coronária 

percutânea. 

 RESUMO. A nefropatia induzida por contraste (NIC) é a terceira principal causa de lesão renal aguda 

intra-hospitalar. No entanto a maioria de casos som autolimitados y lá funcione renal regressa a só 

estado habitual em 1-3 semanas, também se pedem presentar complicações a corto o a largo prazo 

como lá insuficiência renal crónica, lá necessidade de terapia de diálises e incluso, pede provocar 

a morte. Apresentamos aqui o caso de um paciente portador de cardiopatia isquêmica, lesão valvar, 

submetido à intervenção coronária percutânea. Concluiu-se que as medidas preventivas que têm 

demonstrado maior eficácia são: expansão do volume intravascular (hidratação), retirada de drogas 

nefrotóxicas e determinação de que o meio de contraste seja de baixa osmolaridade. 

 

1. INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud, menciona que más del 75% de las muertes de origen cardiovascular 

corresponden a cardiopatía isquémica y sus consecuencias, en el año 1958, se describe un procedimiento de 

coronariografía selectiva con ampliación de las imágenes que fue realizado por el Dr. Sones, estos fueron los 

antecedentes que sirvieron de base a la cirugía de revascularización coronaria y un poco después a la 

angioplastia coronaria (1). 

El uso de medio de contraste en la práctica médica se remonta a comienzo del siglo XX, en 1927 se realizó la 

primera angiografía carotidea utilizando Dióxido de Torio, su uso fue prohibido por su efecto cancerígeno, en 

1929 se introducen los medios de contrastes yodados. Con esto la frecuencia de reacciones adversas en 

estudios con medio de contraste como tomografía computarizada, resonancia magnética, angiografías o 

cateterismo cardiaco, son causantes de nefropatías inducidas en pacientes con enfermedades cardiovasculares 

y extracardíacas, y que requieren procedimientos intervencionistas (2). 

La repercusión de la NIC tras la realización de angioplastia revascularización percutánea está asociada al aumento 

de la mortalidad, estadía y costes hospitalarios y esto provoca nefrotoxicidad, toxicidad farmacológica 

alteraciones hemodinámicas y ateroembolia (3). 

2. CASO CLÍNICO 

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 61 años de edad, con cuadro clínico de 7 meses de evolución 

caracterizado por disnea que progresa a clase funcional III de la NYHA, acompañado de edema de miembros 
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inferiores. Antecedentes patológicos personales: Hipertensión arterial, Aneurisma cerebral hace 30 años. 

Antecedentes Quirúrgicos: Clipaje de aneurisma cerebral hace 30 años 

Al examen físico: Signos vitales: TA: 160/100, FC: 80 LPM, FR: 22 RPM, SAT O2 90%, T: 37°C. Tórax simétrico, 

campos pulmonares estertores crepitantes basales bilaterales, frecuencia respiratoria 22 por minuto, con 

saturación de O2 90% al ambiente, por lo que requirió O2 suplementario por cánula nasal a 2L por minuto, 

ruidos cardiacos arrítmicos, asincrónicos con el pulso R1 soplo sistólico regurgitante grado III/VI en foco mitral 

ECG se evidencia fibrilación auricular de respuesta ventricular moderada, frecuencia cardiaca 96 latidos por 

minuto.Laboratorio a su ingreso leucocitos 10.870, neutrófilos 87%, hemoglobina 10.4, hematocrito 30.3, 

plaquetas 336.000, urea 50, creatinina 1.3, troponina <40, NT-proBNP 1846 

Ecocardiograma con aumento severo de aurícula izquierda, compromiso mitral reumático con insuficiencia 

severa, insuficiencia tricúspidea moderada, disfunción sistólica del ventrículo izquierdo leve (FEVI 42%), 

hipertrofia excéntrica severa del VI, HTP (PSAP 54 mmHg), derrame pericárdico moderado a severo.  

Paciente, quien a su ingreso se encontraba descompensada, inició terapia de Insuficiencia cardíaca con 

vasodilatadores, betabloqueantes, diuréticos, ahorrador de potasio, posterior a su compensación clínica como 

parte de su patología valvular se solicita como estudio complementario al 4to día coronariografía diagnóstica, 

se realiza como protocolo de la unidad nefro protección con hidratación con solución salina 0.9% iv. 1 ml-kg-

h previo y post procedimiento; con resultados de control de laboratorio con elevación de azoados NIC, por lo 

que a pesar de insuficiencia cardiaca se decide mantener hidratación. 

Tabla 1. Evolución de función renal 

 Dia 1  Dia 4  Dia 8  Dia 11  

UREA 50 mg/dl 73.2 mg/dl 71.5 mg/dl 70.7 mg/dl 

CREATININA 1.3 mg/dl 1.9 mg/dl 3.0 mg/dl 2.2 mg/dl 

 

Figura 1. Medio de contrataste por intervención coronaria 

 

 

 

 

 

 

 

 



R
ev

. a
cc

io
ne

s 
m

éd
. 
 V

ol
. 1

. N
úm

. 4
  

(2
02

2)
 p

ág
s.

 4
9-

58
 

Nefropatía inducida por medio de contraste en intervención coronaria percutánea: Reporte de caso clínico 

 
 Danny Silva; Cesar Arreaga; Fernando Silva; Juan Salazar; Diana Salazar; Mirella Barrera; Ernesto Kang; Velimir Flores; Flavia 

Camacho; Linda Quintero 

 Esta obra está bajo una licencia internacional Creative Commons Atribución 4.0. 

52 

Tabla 2. Predicción de riesgo de NIC después de PCI 

 

 

Tabla 3. Recomendaciones y evidencia en la prevención de NIC con manejo farmacológico 
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3. DISCUSIÓN 

En la actualidad la nefropatía inducida por contraste (NIC), constituye la tercera causa de lesión renal aguda 

intrahospitalaria, aunque la mayoría de los casos son autolimitados y la función renal regresa a su estado 

habitual en 1-3 semanas, también se pueden presentar complicaciones a corto o a largo plazo como la 

insuficiencia renal crónica, la necesidad de terapia de diálisis e incluso la muerte, Siendo los que presentan 

esta causa intrahospitalaria una tasa de hasta 22 % (2). 

La NIC o IRA-C inducida por medio de contraste yodado se define como la complicación que provoca un 

aumento de creatinina sérica igual o superior a 0,3 a 0,5 mg /dl o superior a 1,5 veces la creatinina basal, 

disminución de la diuresis menor a 0,5 ml/kg/h durante las primeras 6 horas, un aumento relativo de 25 %, la 

IRA se presenta o se produce después de 48 a 72 horas de la infusión endovascular de contraste yodado. Se 

considera que su patogenia actúa sobre la tonicidad vascular renal, induciendo un efecto vasodilatador 

endotelial, seguido de un efecto vasoconstrictor inducido por los agentes vaso activos adenosina, y endotelina. 

Posteriormente causa disfunción endotelial, inflamación, toxicidad celular y apoptosis, resultando hipoxia y 

daño oxidativo. El desarrollo depende de la osmolaridad, y el volumen infundido del contraste yodado esto 

puede aumentar la presión tubular, disminuyendo la tasa de filtración glomerular y el flujo sanguíneo renal. (4)  

Entre sus factores de riesgo, es importante identificar la población en riesgo a desarrollar lesión renal aguda 

inducida por medio de contraste, la mayoría de estos se detectan al realizar la historia clínica y el examen físico. 

La incidencia de la NIC, varía entre 2 % hasta el 46 % dependiendo si los pacientes presenta o no factores de 

riesgo como enfermedades renales preexistentes, con una tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) < 

60ml/min/1,73m2, falla cardiaca NYHA III o IV, diabetes mellitus, síndromes coronarios agudos,  hipertensión, 

episodios de hipotensión con uso de vasopresor, trasplantes renales, hipoalbuminemia, dislipidemias, fármacos 

nefrotóxicos, cirrosis hepática, edad > 75 años tratamiento con diuréticos, infarto de miocardio previo variables 

con relación a falla de bomba , fracción de eyección reducida, Fatih Aksoy et al. (5)concluye que en un  grupo 

de 300 el 16 % con  infarto agudo miocardio con elevación  ST registran la proteína C reactiva,  el ácido úrico, 

gamma –glutamiltransferasa, conjuntamente con el estado oxidativo podrían predecir la NIC.(2) (6).(7) 

Para estimar el riesgo hay que tomar en cuenta escalas de estimación que tienen sus limitaciones, entre ellas 

la escala de Mehran es uno de los más usados, se toman en cuantos seis parámetros (Tabla 3) a los que se 

asigna una puntuación, si la suma es de 0-3 se considera riesgo bajo (1.1%), entre 4-6 puntos riesgo moderado 

(7,5%), 7-8 puntos alto riesgo (22.3 %), si es mayor a 9 el riesgo de desarrollar lesión renal aguda inducida 

por medio de contraste es muy alto (52.1%) (6) (8). 

 Además, hay biomarcadores entre ellos la creatinina que tiene sus limitaciones como marcador de la función 

renal ya que este se encuentra influenciado por factores externos como sexo, color de piel, edad peso incluida 

la masa muscular, se han evidencian nuevos biomarcadores para determinar IRA inducida por medio de 

contraste, entre ellos se encuentra la Cistacita C (CysC), lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrófilos 

(NGAL), la molécula de lesión renal 1 (KIM-1). una revisión sistemática concluyo que entre CysC y NGAL 

pueden servir como indicadores diagnósticos, pero la Cistatina C puede ser la más sensible (9) (10). 

Una vez establecida la lesión renal aguda inducida por el medio de contaste no hay tratamiento efectivo, el 

interés por la prevención cobra más respaldo entre las recomendaciones tenemos. (Tabla 3), se puede 

determinar que la microalbuminuria es predictor de la disfunción renal más aun en los pacientes con 
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hipertensión arterial y diabetes, esta microalbuminuria se puede calcular de acuerdo a la dosis de ratio albumina 

- cretainina en muestra de orina como predictor de NIC tras la coronariografía en paciente con síndrome 

coronario agudos. Gómez y otros en un estudio concluyeron que la NIC en pacientes diabéticos sin nefropatía 

es de 0 % de incidencia a diferencia a los diabéticos con nefropatía su incidencia es de 4,7 % (11) (3). 

El estudio PRECISE- DART como predictor al ingreso de IAMCEST pacientes intervenidos por coronariografia 

primaria podría ser útil en la precisión de establecer NIC con una sensibilidad del 81% y una especificidad del 

72,7 % (12). 

En un estudio epidemiológico prospectivo en pacientes críticos que desarrollaron nefropatía (Estudio Nefrocon) 

en su análisis determinaron que entre los factores de riesgo relacionados estaban la creatinina basal, la 

puntuación del APACHE II, el nivel de hemoglobina, administración de diuréticos y presencia de shock. Y solo 

se demostró la incidencia aumentada en los pacientes que recibían diuréticos, relacionado por el stress 

hemodinámico y microcirculartorio y la incapacidad de los riñones en compensar estos factores. Además, la 

NIC y IAMCEST como complicación está asociada a un aumento de mortalidad y días de hospitalización (13) 

No hay tratamiento específico para la NIC y las medidas más adecuadas es la prevención la cual se avalúa el 

riesgo renal individualizado de cada paciente (14). 

 La hidratación endovenosa isotónica (NaCl 0,9 %) constituye uno de los métodos extendidos en la práctica 

clínica para paciente con factores de riesgo de NIC, este actúa como profiláctico con un costo beneficio 

económico y de sencilla implantación.  (15). Se deberá iniciar suero fisiológico 0.9% 1-1,5 ml/kg durante 3 

horas antes y 4-12 horas después del medio de contraste, debiendo obtener un flujo urinario de 150 ml/h 

considerado protectivo. Individualizar la hidratación en pacientes con cardiopatía congestiva (NYHA grado III, 

IV) o pacientes con insuficiencia renal terminal (TFGe <15 ml/min/1.73 m2 Nivel de evidencia A. es lo que se 

indicó en este caso individualización de la hidratación, en un análisis del ensayo ATTEMPT en un grupo de 469 

pacientes con IAMCEST sometidos a estudio coronario  se determinó que el grupo de hidratación agresiva se 

presentaron menos eventos de  lesión renal aguda inducida por contrastes a razón de  125 a 250 ml en 30 

minutos  seguida 4 horas posterior al procedimiento dejado un mantenimiento por 24 horas a diferencia del 

grupo de hidratación general el cual recibió 500 ml de solución salina  0.9 % a 1 ml /kg /h durante 6 horas  

(16)  (17) (18). 

La hidratación intravascular con solución de bicarbonato de sodio se ha sugerido como método para alcalinizar 

el flujo en los túbulos renales con el fin de inhibir la formación de radicales libres de oxígeno y eliminar el 

peroroxiditrito y otras sustancias reactivas a partir del óxido nítrico, sin embargo, el uso de soluciones de 

bicarbonato tiene beneficios controvertidos en la literatura, el protocolo PRESERVE, ensayo aleatorio, 

multicéntrico, en pacientes sometidos a angiografía coronaria y no coronaria, concluyo que la hidratación con 

bicarbonato no fue más eficaz que con la solución salina, de acuerdo a varios autores Vega y  Col, proponen 

solución salina a 0.9 % evitando la sobrecarga hídrica , sin falla cardiaca  menor a 75 años 500 ml durante  2 

horas y después de la administración de medio de contraste, en condiciones cardiacas o mayor a 75 años se 

indica 100 ml, 1 hora antes y 250 ml durante 2 horas después , además 1200 mg de N’ acetil cisteína vía oral 

(19). 

El N-acetilcisteína que actúa secuestrando radicales libres circulantes, reduciendo el daño directo de las 

moléculas a la célula y tejidos, puede ejercer un efecto protector en la NIC debido a la inhibición de la enzima 
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convertidora de angiotensina, que promueve la vasodilatación endotelial para restablecer el flujo sanguíneo 

renal, al igual que el bicarbonato en el estudio PREVERSE, entre el 2013 Y 2017, no hubo diferencias 

significativas entre N-acetilcisteína y el placebo (18). 

Las estatinas, en el estudio PROMISS no demostraron disminución de picos de creatinina en 48 horas, post 

procedimientos angiográficos, mientras que el estudio PROTO-ACS mostro disminución significativa de lesión 

renal aguda en pacientes que usaron rosuvastatina, sin embargo, estos y otros estudios que han demostrado 

posibles beneficios, tienen limitaciones metodológicas, limitado poder estadístico, siendo el rol de las estatinas 

controversial (20). 

4. CONCLUSIONES 

En la última década han surgido avances en la comprensión de la fisiopatología y los factores de riesgos que 

desarrollan la lesión renal aguda asociada a medio de contraste, en ausencia de factores de riesgo la probabilidad 

de esta es mínima. Cada vez es más frecuente que los medios de diagnósticos y procedimientos terapéuticos 

requieren uso de medio de contraste, revelando la importancia de estadificar a los pacientes en riesgo de 

desarrollar lesión renal aguda y estructurar protocolos de nefroprotección para reducir esta complicación. 

Además, se determina que, en grupos de pacientes en diálisis, no existe riesgo ya que los volúmenes y tipo de 

contrastes son deslizables y no suponen mayor riesgo ya que en estos pacientes no hay funcionabilidad renal, 

no existen indicaciones de diálisis de urgencia ni necesidad de adelantar la sesión una vez que se haya 

administrado el medio de contraste. En los pacientes monorenos, tanto en funcional, como anatómico el único 

elemento a evaluar es la velocidad de filtrado glomerular, no está indicada la disminución de medio de contraste 

y la única medida preventiva es fortalecer la hidratación. 

Por lo tanto, podemos determinar que las medidas preventivas que han demostrado mayor efectividad es la 

expansión de volumen intravascular (hidratación), retiro de medicamentos nefrótoxicos y determinar que el 

medio de contraste sea de baja osmolaridad. 
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