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RESUMEN

La tomografia computada (TC) con medio de contraste yodado (MCY) endovenoso (EV) es uno
de los métodos de imagen méas empleados en la préctica hospitalaria, ya que tiene una gran
sensibilidad a la hora de la realizacion de un diagnéstico médico. Teniendo en cuenta que los
MCY son farmacos, su empleo frecuente o el mal uso incrementa la posibilidad de que aparezcan
efectos adversos como toxicidad renal e insuficiencia renal aguda, generando lo que se conoce
como nefropatia inducida por contraste (NIC). La NIC es la causa mas comun de la disfuncion
renal aguda y se define como un aumento absoluto o relativo de la creatinina sérica luego de 24-
72 horas posteriores a la exposicion al MCY, y es mas frecuente en pacientes con insuficiencia
renal preexistente, deshidratacion, hipovolemia, insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis
hepética descompensada, uso simultaneo de drogas nefrotdxicas, administracion de contraste por
via intrarterial, utilizacién de MCI de alta osmolaridad y en adultos mayores de 70 afios; factores
de riesgo que siempre deben ser considerados. Es por ello que es necesario el reconocimiento de
esta complicacion y que el personal de salud tenga una considerable formacion en la
farmacologia de los medios de contraste, que valoren tanto la historia clinica del paciente como
los valores de la creatininemia para disminuir la exposicion injustificada a los mismos en
estudios de TC que requieran medio de contraste endovenoso. En este estudio se concluye que
para poder constatar la falla renal, lo recomendable es realizar examenes de laboratorio que
estimen los valores de la creatinina o creatininemia, los cuales ayudaran a determinar los niveles
de la funcidn renal antes y después de la realizacidn de un procedimiento de diagnostico
imagenolégico con MCY, préactica que no se suele realizar de forma rutinaria y que seria un
recurso provechoso para que las instituciones de salud equipadas con un servicio de tomografia

lo pusieran en préctica.



Palabras Clave: Creatinina sérica, medios de contraste yodados, tomografia

computarizada, funcién renal, nefropatia inducida por contraste.



1. Tema

“Variaciones en la creatinina sérica luego de la administracion intravenosa de medio de
contraste yodado en estudios de tomografia computarizada en pacientes internados en el

Sanatorio Delta”.

2. Planteamiento del Problema

La tomografia computada (TC) con medio de contraste yodado (MCI) endovenoso (EV)
es uno de los métodos imagenologicos mas empleados en la practica hospitalaria, ya que tiene
una gran sensibilidad y especificidad a la hora de la realizacion de un diagnéstico médico

preciso, rapido y relativamente poco invasivo.

Si bien este estudio tiene un alto valor predictivo y es extremadamente (til para la toma
de decisiones de forma inmediata, se debe tener en cuenta que los MCI son farmacos y como
tales no son inocuos, y su uso frecuente o el mal uso incrementa la posibilidad de que aparezcan
efectos adversos como toxicidad renal e insuficiencia renal aguda, generando lo que se conoce
como nefropatia inducida por contraste (NIC).

La NIC constituye una reduccién de la funcion renal expresada por un aumento de la
creatinina sérica del 25% o de 0,5 mg/dl, dentro de las 72 horas posteriores a la administracion
del MCI, en ausencia de otra etiologia alternativa.

Teniendo en consideracion que un paciente internado es mas propenso a sufrir de
disminucion de la funcion renal, es recomendable y conveniente realizar un examen de

laboratorio que demuestre los valores de la creatinina sérica antes mencionada; analisis que da



cuenta del funcionamiento de los rifiones al momento de filtrar los desechos de la sangre, y asi
constatar si se produce o no una falla renal luego de la administracion del farmaco.

A partir de lo expuesto, surge el siguiente interrogante durante la realizacién de pasantias
hospitalarias requeridas por la Universidad y realizadas en un servicio de tomografia, (Como
afecta la administracion de medio de contraste yodado no i6nico en los pacientes internados

atendidos en el servicio de tomografia del Sanatorio Delta en relacién a la creatinina sérica?.



3. Justificacién

Debido a que los MC son suministrados diariamente a miles de pacientes, es importante
conocer sus normas para la correcta administracion, indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundarios, vias de administracion y su relacion con la clinica del paciente.

De acuerdo con la problemaética planteada, el propoésito del estudio es demostrar (0 no) si
los valores de la creatinina sérica efectivamente varian tras la administracion de MCI durante
estudios tomograficos, y si por ello existe la necesidad de realizar un protocolo estandarizado
para la administracién de MCI en estudios de TC. Con ello se apunta a estatuir el reconocimiento
de esta posible complicacion, y que el personal de salud tenga una formacion en la farmacologia
de los medios de contraste muy sélida para disminuir la exposicion injustificada de los pacientes
en estudios de TC que requieran medio de contraste endovenoso.

Para ello, se procede a la realizacion de un estudio cuantitativo en el servicio de
tomografia del Sanatorio Delta de la ciudad de Rosario.

Asi pues, para la obtencion de los datos, se construye una base de datos con los estudios
bioguimicos de 50 pacientes antes y después de la realizacion del procedimiento de diagndstico
imagenoldgico con MCI, teniendo en cuenta el valor de la creatininemia en sangre.
Posteriormente, se realiza un analisis estadistico para cuantificar que cantidad de pacientes
presenta un aumento en la creatinina sérica, que cantidad presenta una disminucion y en qué

cantidad este valor no sufre cambios.



4. Objetivo General

Describir el impacto en la creatinina serica en los pacientes internados del Sanatorio
Delta durante el mes de enero de 2023 luego de la administracion intravenosa de yodo.

5. Objetivos Especificos

1. Determinar si existe la necesidad de delinear un protocolo preventivo para a
administracion de yodo intravenoso en TC, con la intencidn de controlar una posible nefropatia
inducida por contraste.

2. Comparar los estudios de laboratorio realizados antes y despueés del estudio
tomografico, evaluando los valores de creatinina a los 3 dias posteriores a la aplicacion de medio
de contraste.

3. Analizar el rol del médico tratante a la hora de la prescripcion de un estudio

tomografico con contraste.
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MARCO TEORICO
6. Medios de Contraste
6.1. Generalidades

Los medios de contraste (MC) son un extenso y complejo grupo de sustancias cuyas
propiedades fisicoquimicas producen sefiales diferenciadas que mejoran la obtencion de la
imagen médica en un entorno anatémico y funcional.

Son farmacos introducidos en el organismo por cualquier via, que permiten resaltar y
opacificar estructuras anatomicas normales (como 6rganos o vasos) Yy patoldgicas (como por
ejemplo, tumores), mejorando las bioimagenes.

Asimismo, se administran a humanos luego de haber categorizado riesgo, con el objetivo
de hacer un uso racional de medicamentos: Primero, se debe evaluar al paciente para tener un
acercamiento diagndstico. Posteriormente, si se plantea que para completar el diagnostico se
requiere una bioimagen, se debe evaluar el riesgo-beneficio, los costos, la conveniencia, y la
accesibilidad de hacer este examen complementario que incluye MC.

Es importante destacar que estos farmacos pueden ser positivos, como el bario, el yodo y
el gadolinio; neutros, como el agua, el manitol y el polietilenglicol; y negativos como el aire o el
dioxido de carbono. Es de nuestro interés puntualizar en los MC positivos, aquellos cuya
densidad produce aumento de la absorcion de los rayos X, y, mas especificamente, en los medios
de contraste iodados (MCI), ya que son los empleados para los estudios de este trabajo.

Los medios de contraste son administrados en forma diaria a miles de pacientes, por lo
gue es necesario conocer sus indicaciones, mecanismos de accidn, contraindicaciones, efectos

adversos, vias de administracion y su relacidn con los antecedentes de cada paciente.
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6.2. Medios de Contraste lodados

Los MCI son sales de yodo que tienen una distribucion vascular y capilar hacia el espacio
intersticial. Estos pueden diferenciarse segtin su osmolaridad, su tendencia i6nica y su estructura
molecular.

En relacion a la osmolaridad, ésta puede ser alta, baja o compararse respecto de la del
plasma sanguineo, ya que la osmolaridad plasmética en una persona sana es de 270 a 290
mOsm/kg, y si a un paciente se le indica un MC por via endovenosa (EV) éste tiene que ser
isoosmolar con el plasma. No debe ser ni hipoosmolar (o hipoténico) ni hiperosmolar (o
hipertdnico), a fin de no provocar cambios bruscos en el medio interno del paciente, teniendo en
cuenta que ante mayor osmolaridad habra mayores posibilidades de efectos adversos.

En cuanto a su ionicidad, que se determina segun su disociacion en iones o particulas
cuando se disuelven en agua, serdn MC idnicos los que se disocian en iones cuando se disuelven
en agua, y no iénicos los que no se disocian, por lo que la osmolaridad de éstos ultimos es
menor.

En lo que respecta a la estructura molecular, indistintamente si son idnicos o no ionicos,
se los puede dividir en monoméricos, aquellos que tienen un ndcleo benzoico; y diméricos, que
poseen dos.

Conviene subrayar que el realce que logran depende de la concentracion de atomos de
yodo que contienen, y la fijacion de tres &tomos en un mondmero (o seis en un dimero) es la
concentracion minima necesaria para lograr una adecuada opacidad radioldgica, debido a que la
densidad del tejido blando es aproximadamente igual a la densidad del agua (0.92 a 1.06 g/cm3),

mientras que la densidad del yodo es de 4.94 g/cm3.
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Es asi como se puede concluir que, idealmente, un medio de contraste deberia tener
determinadas caracteristicas como ser no ionizado, tener la misma osmolaridad que la sangre, y
ser hidrosoluble, para que penetre poco en células y atraviese menos la barrera hematoencefalica.

6.3. Vias de Administracion

Las drogas introducidas por las distintas vias de administracion cumplen en el enfermo
las etapas bésicas de la farmacocinética: la absorcion, la circulacion y distribucion, el
metabolismo o biotransformacion y la excrecién (ADME). Es asi como de la forma galénica del
farmaco depende la via que se utilizard. Los MCI hidrosolubles pueden administrarse por via
oral o endovenosa.

Por un lado, esta la administracion por via oral, la cual atraviesa barreras fisioldgicas
(como la mucosa o la piel) respecto de la distribucion, y por eso es denominada mediata o
indirecta. También es una via enteral ya que se suministra por algun punto del tubo digestivo.

Entre sus ventajas encontramos que es un medio de administracion cémodo, seguro,
practico, econdmico (no se necesita ningun instrumental, descartables ni entrenamiento para la
administracion), facil de llevar a cabo, y, si es necesario se puede extraer medicamento mediante
lavado gastrico.

En contraparte, esta forma de administrar medicamentos genera que su efecto sea mas
lento, necesite que el paciente colabore y pueda tomar el farmaco, teniendo en cuenta gue no se
utiliza en pacientes con vomitos o pacientes inconscientes, con secuelas neuroldgicas, con
trastorno de la deglucion, en pacientes en coma, y en algunos nifios que no acceden a tomarlos.
Ademas existe algo denominado como efecto de primer paso, que se basa en que el farmaco
administrado por via oral pasa por el es6fago, estomago, duodeno, yeyuno, ileon y es en el

intestino delgado donde el mismo es absorbido. Luego desde el intestino delgado, a través de la
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Vena Porta, el farmaco ingerido llega al higado, y asi al interior de los hepatocitos, para
transformar el farmaco original en un metabolito. Alli se producird el metabolismo previo,
conocido como primer paso hepatico, que le sucede al farmaco antes de ser transportado por todo
el organismo. Por tanto, si el higado inactiva parte del farmaco, hay un porcentaje de éste que no
va a llegar a producir efectos cuando pase a circulacion sistémica. Es decir, se va a reducir parte
de la dosis. Esto se conoce como biodisponibilidad™.

El MCI se administra como sales de yodo hidrosoluble y su uso se basa en la tincién o
distension del tubo digestivo para diferenciarlo de otros rganos y estructuras.

El contraste oral yodado diluido con agua es poco absorbido por el organismo y tiene mas
baja la biodisponibilidad, debido a que primero pasa por el higado donde es metabolizado y parte
de ese farmaco se biotransforma para eliminarse por via fecal como se expresé anteriormente.

Por el otro lado, inyectado por via intravenosa el farmaco tiene una accion
extremadamente rapida y la concentracion en sangre se obtiene con velocidad y precision, por lo
que casi el 100% de una dosis alcanza el 6rgano blanco. Reciprocamente, es por esta razon que
las reacciones adversas a medicamentos (RAM) ocurren mas frecuentemente y son mas intensas
que cuando se utiliza por cualquier otra via.

El yodo endovenoso se elimina casi completamente por orina y s6lo un 2% se excreta por
via biliar.

*La “biodisponibilidad” (F) antes mencionada es la fraccion o porcentaje del farmaco que
se encuentra disponible y alcanza, desde su forma farmacéutica, la circulacion general para desde
alli ir al 6rgano blanco. Es asi como se determina la rapidez como se logra el mecanismo de
accion en relacion con la cantidad de farmaco activo que se absorbe y llega a la célula o tejido

diana.
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7. Reacciones Adversas a Medicamentos

7.1. Definicion

Cuando se administra un farmaco se hace con la finalidad de lograr el efecto terapéutico
requerido o actuar como medio de contraste, pero considerando que no existen farmacos inocuos,
pueden aparecer efectos no deseados y no intencionados conocidos como reacciones adversas a
medicamentos (RAM).

En efecto, el uso de MC en pruebas como la tomografia computarizada puede
desencadenar RAM, y la cantidad y la naturaleza de contraste utilizado y los factores de riesgo
preexistentes determinan la gravedad de los efectos secundarios de estas reacciones. Los MC que
tienen una alta osmolaridad son demostrablemente mas nefrotdxicos que aquellos con baja
osmolaridad.

7.2.Mecanismos Fisiopatoldgicos

Las RA a los MCI se presentan entre el 5 al 8 % de la poblacion general y se producen
por diferentes mecanismos con severidad variable, estos mecanismos fisiopatoldgicos se conocen
como reacciones por hipersensibilidad (liberacion de histaminas y otros mediadores), reacciones
toxicas o adversas, y nefropatia inducida por contraste.

A. Reacciones por Hipersensibilidad. Las reacciones por hipersensibilidad (RAH)
ocurren en algunas personas por liberacion de histamina desde los mastocitos a través de
mecanismos directos por aumento de la osmolaridad, por activacién del sistema de complemento
y quininas o bien por mecanismos ain no completamente comprendidos.

Son reacciones bizarras, idiosincraticas, infrecuentes pero graves y potencialmente

mortales y su aparicion y severidad son independientes de la dosis de MCI administrada.
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1) Criterios Clinico y Temporal. Para clasificar las reacciones por hipersensibilidad
se utiliza un criterio clinico y otro temporal, ya que, tanto la clinica que presentan los pacientes
como el momento en el que ocurre la reaccion adversa (RA) determinan el modo en el que
pueden diferenciarse estas reacciones.

Segun el criterio clinico, el diagnostico de este tipo de reacciones suele manifestarse a
través de signos y sintomas a través de los cuales se evaluaré continuar o no con un tratamiento.
Pueden manifestarse en diferentes drganos y sistemas:

En la piel suelen aparecer signos y sintomas como eritema, prurito, urticaria, angioedema,
pilo ereccion, erupcion morbiliforme (eritematopapular), eritema multiforme, erupciones fijas
por drogas, 0 vasculitis cutaneas.

Con respecto a la via aérea, pueden presentarse salvas de estornudos, tos, broncoespasmo,
disnea, edema laringeo o de glotis.

En el sistema cardiovascular pueden aparecer mareos, calor, fiebre, escalofrios,
vasodilatacion, taquicardia o bradicardia, hipotension, shock, y paro cardiaco.

En el aparato gastrointestinal los signos y sintomas mas usuales suelen ser nauseas,
célicos abdominales, vomitos y diarrea.

En relacion al criterio temporal, que se refiere al momento de aparicion de los signos y
sintomas, las reacciones se pueden dividir en inmediatas y tardias.

Primeramente, las reacciones inmediatas (agudas) ocurren inmediatamente luego de la
administracion del MC o durante la misma hasta los 60 minutos posteriores a la inyeccion y son
las que ponen en riesgo a los pacientes. Se pueden clasificar en:

o Leves: Se manifiestan a nivel cutaneo o mucocutaneo, como por ejemplo urticaria,

edema periorbitario y/o angioedema.
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o Moderadas: Se da una leve reaccién sistémica con compromiso respiratorio,
cardiovascular y/o gastrointestinal que pueden incluir disnea, dolor abdominal, sibilancias,
estridor laringeo, nduseas, vomitos, mareos, taquicardia, y sensacion de opresion torécica o
laringea.

o Severas: este tipo de reacciones comprenden signos y sintomas como hipoxia,
hipotensién, compromiso neuroldgico, cianosis, confusion, colapso, y pérdida de conciencia.

o Mortales: las reacciones mortales son poco frecuentes, pero de igual modo pueden
ocurrir. Incluyen shock refractario (ya sufre de hipoxia, alteracion de conciencia, presion casi
imperceptible), paro cardiaco y/o respiratorio y muerte subita.

Es importante destacar que el 96% de las reacciones severas y mortales ocurren en los
primeros 20 minutos luego de la inyeccion de contraste y que toda reaccion leve o moderada
puede evolucionar a grave o mortal.

Por otro lado, las reacciones tardias (alejadas) ocurren luego de la primera hora hasta los
30 dias. La mayoria ocurren entre las 3 horas y los 2 dias posteriores a la administracion, suelen
resolverse entre 1 y 7 dias aproximadamente y no suelen comprometer la vida del paciente, ya
que habitualmente son leves 0 moderadas.

Incluyen exantemas eritemopapulares o urticaria/angioedema y los factores de riesgo a
tener en cuenta son RA previas al MC, historial de alergia, ascendencia japonesa y tratamiento
concomitante con interleucina 2 (IL-2).

2) Factores de Riesgo. Se debe considerar que antes de realizar un estudio con MCI
es necesario realizar un adecuado interrogatorio de los antecedentes para poder identificar a las

personas con mayor probabilidad de ocurrencia de una RA cuando son sometidas a un estudio



17

con MCI, es decir, es pertinente la categorizacion de riesgo del paciente y para ello se debe
conocer los factores de este tipo que se mencionan a continuacion:

o Historia previa de RA al MC: los pacientes que han presentado RA moderadas o
severas con la administracion de MCI tienen hasta 6 veces mas probabilidades de desarrollar
nuevamente reacciones frente a la re exposicion que el resto de la poblacion en general.

o Asma o hiperactividad bronguial: los pacientes que sufran de asma no controlado,
broncoespasmo o que utilicen broncodilatadores de modo intermitente, tienen un riesgo de RA
hasta 5 veces mayor que la poblacién general.

o Drogas: existe mas riesgo de RAM si el paciente tuvo una reaccion alérgica a
algun farmaco (analgésicos no esteroideos, opioides, antibidticos u otros) o si toma
antihipertensivos del grupo de inhibidores de angiotensina o betabloqueantes.

o Genero: En el sexo femenino existe un riesgo ciertamente superior.

o Edad: los pacientes entre 20 y 29 afios tienen mayor riesgo de RA leves. Ademas,
los adultos mayores presentan menos RA, pero mas graves.

o Dosis: La administracion endovenosa en bolo de MC de baja osmolaridad
disminuye la incidencia de nauseas.

o Via de administracion: la via EV duplica el riesgo de RA.

o Tratamiento concomitante con IL-2: Los pacientes que reciben la droga IL-2
muestran una incidencia mayor de reacciones inmediatas y tardias.

Cabe destacar que no son factores de riesgo comprobados la alergia a moluscos,
crustaceos, pescados ni al antiséptico iodopovidona.

B. Reacciones Tdxicas o Adversas. Un MCI pueden causar toxicidad por la accion de la

estructura quimica del compuesto sobre células y tejidos, vasos sanguineos, proteinas y enzimas
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provocando cambios hemodinamicos en el cuerpo. Ademas, acttian en relacion con el volumen
administrado y con la osmolaridad del MCI.

1) Severidad. En cuanto a su severidad, las reacciones toxicas también se pueden
clasificar en leves, moderadas, severas y fatales.

o Leves: Son la mayoria, conformando el 98% de las RA y generalmente no
requieren tratamiento, aunque si observacion. Siempre el licenciado en diagndstico por iméagenes
debe advertirle al paciente acerca de la posibilidad de que ocurran y, llegado el caso, transmitirle
tranquilidad durante la realizacion del estudio. En algunos casos, las RA leves pueden constituir
el comienzo de reacciones mas severas.

Entran dentro de esta categoria las nauseas, vomitos leves, estornudos, sensacion de
calor, mareos, temblores, escalofrios, gusto metalico en la boca, rubicundez, palidez, sudor,
cefalea, rash localizado y congestién nasal.

o Moderadas: Representan un 1% Yy requieren tratamiento. Estan comprendidas en
este grupo la taquicardia, bradicardia, hipotension e hipertension arterial, broncoespasmo, edema
laringeo, disnea, vomitos severos, urticaria extensa, dolor toracico y/o abdominal, tromboflebitis
quimica, etc.

o Severas: Constituyen alrededor del 1% y requieren tratamiento e internacion. En
este grupo se encuentran el edema laringeo severo, shock, pérdida de la conciencia, paro
cardiorrespiratorio, arritmias, convulsiones, edema agudo de pulmén, tromboembolismo
pulmonar, etc.

. Fatales: Son muy poco frecuentes, representan aproximadamente 1 caso entre

170.000, aunque las cifras son muy variables en las series reportadas.
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2) Factores de Riesgo. Por otro lado, este tipo de reacciones suelen ser reversibles
salvo que el paciente tenga una enfermedad preexistente y ésta genere un dafio grave, ya que se
presentan con mayor frecuencia cuando existen factores de riesgo, los cuales siempre se deben

considerar a la hora de la realizacion de una TC con contraste.

Estos factores incluyen a la hipertension arterial severa, colagenopatias, policitemia,
mieloma multiple, enfermedad cardiovascular (ej.: enfermedad coronaria, estenosis adrtica,
insuficiencia cardiaca, etc.), deterioro de la funcion renal, o deshidratacion como condicion
clinica que predispone a dafio renal. En cuanto a este Ultimo punto, es indispensable que los
pacientes estén normohidratados antes y después del estudio para prevenir dafio renal.

La descompensacion hemodinamica es mas frecuente en pacientes con antecedentes de
enfermedad cardiovascular severa y nifios menores de 1 afio, por el impacto que puede tener en
estos pacientes la hiperosmolaridad y la sobrecarga de volumen.

Como consecuencia, estas enfermedades pueden predisponer a la aparicién de reaccion
vasovagal, inestabilidad hemodindmica, insuficiencia renal, acidosis lactica, activacion del
sistema de complemento del sistema de la coagulacion, sistema de kininas y fibrinolitico,
agregacion celular (plaquetas y hematies), liberacion de histamina y otros mediadores
inflamatorios, inhibicion de la acetilcolinesterasa e injuria renal aguda mediada por MCI.

En pacientes con estos factores de riesgo debe reconsiderarse la necesidad de administrar
MCI o realizar un examen alternativo. En caso de ser necesaria su administracion, se debe
utilizar la menor dosis posible de un MCI de baja osmolaridad o isoosmolar.

C. Nefropatia Inducida por Contraste. Pues bien, aungue es de suma importancia

abordar las RAH y a las reacciones toxicas, el presente estudio pretende ahondar en la Nefropatia
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Inducida por Contraste (NIC). Esta es la reaccion de principal interés, ya que es la que genera el
dafio al tejido renal, motivo por el cual se lleva a cabo esta investigacion.

1) Generalidades. La nefropatia inducida por contraste (NIC) es la causa mas comun
de la disfuncion renal aguda. Se define como la pérdida brusca de la funcion renal por el uso de
medios de contraste EV. Esta insuficiencia renal aguda se da por un aumento de la creatinina
sérica o creatininemia del 25% o de 0,5 mg/ dl, dentro de las 72 horas posteriores a la
administracion intravascular del MCI en ausencia de otra etiologia alternativa.

Habitualmente en la NIC el pico de creatininemia se produce entre el 3° y 4° dia
posteriores al uso del MC, retornando a sus valores normales entre los 7 y 14 dias.

Se presenta de forma asintomatica, no oligurica (raramente como falla renal aguda
oligurica) y con disfuncion renal transitoria, ocasionalmente con requerimiento de dialisis en

aquellos pacientes con mayor deterioro previo de la funcion renal.

2) Fisiopatologia e Incidencia. Por otra parte, en cuanto a la fisiopatologia e
incidencia, se han postulado dos mecanismos principales que son la toxicidad directa del MCI
sobre las células tubulares y los efectos hemodindmicos con disminucion de la perfusién renal.
Su incidencia es menor al 1% en pacientes con creatinina sérica menor a 1,5 mg/dl. El
incremento de procedimientos endovasculares con MCl y el incremento en la edad de los

pacientes, se traduce en un aumento de su prevalencia.

Acerca de la incidencia, los MC son la tercera causa mas comun de nefropatia en
pacientes hospitalizados. La incidencia de la NIC en la poblacion general se calcula que es de 1-
3%, mientras que, en pacientes con factores de riesgo asociados, la incidencia es de 45-50%, Y,
en este sentido, hay estudios que destacan que el 12% de las insuficiencias renales

intrahospitalarias se debe a la nefropatia inducida por yodo.
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3) Factores de Riesgo. Al igual que en las reacciones anteriores, es trascendental
categorizar el riesgo frente al MCI, siendo los factores de riesgo los siguientes:

o Insuficiencia renal preexistente: incluye a los valores de creatinina sérica
aumentada, mayor a 1,5 mg/dl, particularmente cuando se asocia con nefropatia diabética. El
grado de insuficiencia renal preexistente es el principal determinante en la severidad de la NIC.

o Deshidratacion, hipovolemia, insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepética
descompensada: estas condiciones disminuyen la perfusion renal y aumentan la isquemia
inducida por el MCI.

o El uso simultaneo de drogas nefrotoxicas: si el paciente es consumidor de
farmacos nefrotdxicos, como antiinflamatorios no esteroideos o aminoglucosidos, éstos
potenciaran el efecto nefrotoxico del MCI.

o Administracion por via intrarterial (1A): los pacientes a los cuales se les
administra MCI por via IA suelen tener un deterioro previo de la tasa de filtrado glomerular y de
su estado clinico general mayor que el de aquellos estudiados por via EV. También, es necesario
tomar en consideracion que el volumen de MCI utilizado en aquellos estudios suele ser mas
elevado.

o Utilizacién de MCI de alta osmolaridad: estos MC son mas nefrotdxicos que los
de baja osmolaridad y méas adn que los isoosmolares.

o Edad mayor de 70 afios.

Cabe destacar en primer lugar que el mieloma multiple no se asocia si se evita la
deshidratacion y el paciente tiene una tasa de filtrado glomerular normal; y en segundo lugar los

pacientes diabéticos tipo Il sin dafio renal no constituyen factor de riesgo.
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4) Tratamientos Preventivos. En relacion a la prevencion para este tipo de RAM,
muchos esfuerzos se han dirigido a evitar o reducir al minimo el riesgo de la NIC. Este proceso
comienza con la seleccién del procedimiento, debido a que los estudios contrastados en
Tomografia Computada se deben realizar siempre que proporcionen informacién valiosa y con
una indicacion clara y precisa.

La decision de administrar contraste debe reflejar una relacion riesgo-beneficio
establecido para un paciente individual. En la mayoria de los pacientes, los factores de riesgo de
NIC se pueden identificar con una historia y un examen fisico rutinario. Cuando la
administracion de contraste se considera apropiada, se debe usar la dosis méas baja de contraste
posible.

Se aconsejan una variedad de medidas especificas en un intento de disminuir el riesgo de
NIC al maximo, particularmente en pacientes de alto riesgo

Siempre se recomienda para el paciente la hidratacion enteral, debido a que debe estar
bien hidratado si hay que colocarle un MC. Si el paciente esta deshidratado puede generarle una
alteracion o insuficiencia renal, por ello siempre se le debe preguntar en la entrevista previa al
estudio si orind o si tiene sed para saber si esta normohidratado. En el mismo sentido, se incluye
también a la hidratacion parenteral administrando volumen. Al paciente se le incorpora 1
ml/kg/hora de solucion salina isotonica mediante infusion endovenosa desde 12 horas antes del
estudio con MCI, y se continta 12 horas después, luego de administrado el medio de contraste.

Asimismo, otra medida de prevencion esencial es evaluar funcidon renal, y para ello se
busca en sangre, a través de un examen bioguimico de idealmente 72 horas previas al estudio, los

valores de uremia y creatinina, y también un examen de orina que debe tener una antigliedad
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menor a un mes. Este punto es desarrollado para la obtencion de datos en el marco metodoldgico
de la presente investigacion.

De igual importancia para prevenir esta RAM, en los pacientes con riesgo de desarrollar
NIC deben ser discontinuadas las medicaciones nefrotoxicas no esenciales al menos 48hs antes
del procedimiento, para permitir asi una reduccion de ese factor de riesgo. En pacientes que
hayan recibido drogas nefrotoxicas que no hayan podido ser descontinuadas, se debe reevaluar la
funcién renal antes de recibir el MCI.

El volumen y frecuencia de la administracion de los MC también es clave para
prevenirlas NIC, ya que se puede desencadenar una reaccion adversa de este tipo por la
utilizacion de grandes volimenes de medio de contraste yodado.

Se debe considerar tambien que, de requerirse una repeticion del estudio de TC con MC o
sea necesario proseguir con un proceso terapéutico con breve intervalo entre ambos, se debe
espaciar lo mas posible este segundo procedimiento, con el objetivo de que haya disminuido el
valor de creatinina sérica y que los rifiones no se vean afectados.

8. Via Renal

1) Generalidades

Dentro de los puntos principales de esta investigacion se encuentra el conocer a la via
renal, ya que es el medio por el cual se excreta la mayoria de los farmacos.

El rifidn es uno de los principales 6rganos encargados de la filtracion de la sangre y es la
principal via de eliminacion del organismo. Es un 6rgano especializado en esta funcion y es

generalmente la via por donde se eliminan los farmacos de forma inalterada o como metabolitos
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activos. Es el medio principal por el que el cuerpo naturalmente elimina los desechos que
provienen de todos los procesos enddgenos o celulares.

Existe consenso en que la velocidad de filtracion glomerular (VFG) es la mejor
aproximacion a la funcién renal global. Tener una estimacién de la funcion renal es de gran
relevancia en la préctica clinica, pues permite la deteccion de la enfermedad renal cronica, la
dosificacion de medicamentos, la determinacién del potencial de donacién renal, la decision de
inicio de terapia de reemplazo renal, y, en lo que respecta a esta investigacién, definir la
posibilidad de la realizacion de ciertos examenes radiol6gicos como la TC con administracion de
MCI.

2) Filtrado Glomerular (FG)

Como se explico, la mejor forma de evaluar la funcién renal es el filtrado glomerular
(FG). Para ello, en la practica clinica se utiliza el aclaramiento o clearance de creatinina (Cl Cr).
Una vez conocidos los valores de FG, se puede clasificar al paciente dentro de los grupos de

riesgo para desarrollar NIC:

o FG > 60 ml/min = riesgo bajo (funcion renal normal).

o FG de 30 a 60 ml/min = riesgo moderado (disfuncion renal moderada).
o FG < 30 ml/min = riesgo elevado (disfuncion renal severa).

o FG < 15 ml/min = méximo riesgo (disfuncidn renal extrema).

Los pacientes con FG > 60 ml/min no requieren profilaxis, mientras que los de FG < 60
ml/min necesitan tratamiento preventivo y los pacientes con valores mayores a 15 ml/min entran
en consideracion del médico nefrélogo, quien debe sopesar los riesgos/beneficios de la
realizacion del estudio con medios de contraste, destacando nuevamente la importancia de la

evaluacion riesgo-beneficio.
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Algunos pacientes pueden requerir dialisis transitoria, especialmente si los valores de

creatinina superan los 4 mg%.

3) Creatinina Sérica

La creatinina es un producto metab6lico no enzimatico de la creatina y la fosfocreatina,
que en condiciones normales se produce a una tasa constante desde el tejido muscular
esquelético (alrededor de 2% por dia de la reserva total de creatina).

Es una molécula pequefia y no circula unida a proteinas plasmaticas, por lo que se filtra
libremente a nivel glomerular. No se reabsorbe, pero se secreta por el tubulo proximal en un
porcentaje variable, que aumenta a medida que progresa la insuficiencia renal.

Cuando los riflones comienzan a funcionar de manera incorrecta y su capacidad para
filtrar la sangre se ve afectada, las concentraciones de creatinina en sangre tienden a aumentar, Y,
si se presenta un incremento de los niveles de creatinina sanguinea, es una importante sefial de
que su proceso de eliminacion del cuerpo estd comprometido, es decir, los rifiones tienen
dificultad para excretarla.

Acerca de los niveles de creatinina en los exdmenes bioquimicos, los resultados normales
varian entre 0,6 a 1,20 mg/dl en los hombres, y entre 0,7 y 1,30 mg/dl en las mujeres.

Si bien por su parte la CS es una medida indirecta de la funcion renal, es decir que no es
un indicador confiable de la funcion renal en muchos pacientes si no se la relaciona con la edad,
el peso, la masa muscular, la raza, etc., y puede ser normal en pacientes con nefropatia
significativa. Por ello resulta necesario estimar el FG a través de las férmulas mencionadas
permite asignar niveles del riesgo y estrategias para la prevencion de la NIC; es un biomarcador
que, ante valores anormales, pone en alerta al profesional en lo que respecta a la funcién renal

del paciente.
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Como consecuencia y como fue anteriormente mencionado en el apartado de nefropatia
inducida por contraste, en el momento de solicitar una prueba de imagen con MCI se deben
identificar a los pacientes con una probabilidad aumentada de presentar niveles anormales de
creatinina sérica, es decir, se debe categorizar riesgo. No todos los pacientes estan en riesgo de
desarrollar NIC, por lo tanto, conocer los valores de creatininemia no es necesario en todos los
pacientes, solo en los que presentan factores de riesgo de desarrollar NIC.

Finalmente, una vez categorizado el riesgo, si la creatinina sérica es normal, el estudio
puede llevarse a cabo segun lo sugerido para pacientes programados. En el caso de que la
funcion renal sea anormal, el medico debe medir los riesgos y beneficios de la administracion del
MCI y considerar técnicas de imagen alternativas, y, en el caso de considerar necesaria la TC con
MC, debera seguir los tratamientos preventivos mencionados en el apartado de NIC.

4) Dialisis y Administracion de Medios de Contraste

En relacion a la dialisis, si existe una predisposicion a que el paciente sufra cambios en
los valores de la creatinina luego de la administracion del MC por deterioro severo previo de la
funcion renal, se evalla si el beneficio generado por el estudio supera el riesgo, ya que el
paciente puede ocasionalmente requerir una sesion de dialisis luego de la TC con MCI, pero
preferentemente se deben remitir a los cuidados antes mencionados para evitar la nefrotoxicidad
inducida por los MC.

En el caso de que el paciente ya se encuentre en hemodialisis o dialisis peritoneal
ambulatoria continua, se debe utilizar el menor volumen de MCI con la menor osmolaridad

posibles, debido a que todos los medios de contraste pueden eliminarse con la hemodialisis.
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En ambos casos no es necesaria la correlacion temporal entre administracién de MCl y la
sesion de dialisis (0 sesion extra), excepto cuando se desea evitar sobrecarga osmotica o de
liquidos.

De igual manera y en contraposicion a lo recomendado, si bien todos los MCI pueden ser
removidos de la circulacion con diélisis, no hay evidencia disponible que demuestre
fehacientemente que la dialisis proteja a los pacientes con insuficiencia renal de la nefropatia por

MCI.
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MARCO METODOLOGICO

9. Disefio Metodoldgico

El presente estudio es, segun el anlisis y alcance de los resultados, un estudio del tipo
descriptivom segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién es
prospectivo, segun el periodo y secuencia del estudio es transversal, de acuerdo con la
intervencion del investigador sobre el fendmeno estudiado es observacional.

9.1.Concepto de Trabajo

La investigacion se realizo en el Area de Diagnostico por Imagenes de un efector privado
de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. Se tomaron los examenes bioguimicos de un total
de 50 pacientes con el objetivo de distinguir los valores de la creatinina sérica anteriores y
posteriores a la administracion de contraste yodado intravenoso durante un examen de
tomografia computada.

Lugar:

Los datos que se utilizaron para la obtencion de la informacion analizada se obtuvieron
en el servicio de diagndstico por iméagenes, mas especificamente en el Area de Tomografia
Computada, del Sanatorio Delta, institucion privada que se encuentra en la ciudad de Rosario,
provincia de Santa Fe.

Universo:

El universo o conjunto de individuos que se desea conocer en este estudio esta
conformado por los valores de CS de los pacientes internados de la instituciéon mencionada.

Muestra:
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La muestra, aquel subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevaréa a cabo
la investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos al todo, se selecciond a través
del método de muestreo no probabilistico y aleatorio simple. Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de seleccion:

Primeramente, en lo que respecta a los criterios de inclusidn, se eligieron a pacientes
mayores de 60 afios internados en el Sanatorio Delta de Rosario, a los cuales se le realizd una
tomografia computada con administracion de contraste intravenoso iodado no iénico en el
periodo comprendido entre el 01/01/2023 al 20/01/2023, y que se le realizaron estudios
bioguimicos antes de la administracion del contraste y 72 horas posteriores a la administracion
del mismo.

Si bien podria haberse incluido un mayor volumen de pacientes para que este estudio
arroje resultados mas precisos, se decidié hacer un corte en la observacion tomando el periodo
mencionado por motivos personales, laborales y académicos de la investigadora.

En segundo lugar, en cuanto a los criterios de eliminacién, no se contemplaron en la
investigacion los datos de los pacientes menores de 60 afios, con historias clinicas carentes de los
examenes bioquimicos e imagenologicos necesarios.

Por ultimo, en relacion a los criterios de exclusion, del universo seleccionado, se

desestimaron de la muestra las embarazadas y pacientes alérgicos al MCI.

10. Presentacion de Resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos de la base de datos conformada por la
investigadora, y a su posterior analisis, a continuacion, se exhiben los mismos a través de

gréficos:
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Grafico N.° 1:

De los datos recabados de los 50 pacientes consultados, se observd que 27 de ellos eran
mujeres, conformando el 54% de la muestra; y 23 de ellos hombres, conformando el 46%

restante.

Porcentaje de pacientes por sexo

46% =
54%

Gréafico N.° 2:

Para el analisis de las edades se realizé una tabla de frecuencias con una amplitud de
clase de 5 para un rango de edad desde 60 a 89 afios, permitiendo observar, segun la distribucion
de los datos en el grafico de columnas, que la clase de 60 a 64 afios, 65 a 69 afios y 85 a 98 afios
eran las de mayor cantidad de pacientes. Esto se demuestra a través de la distribucién por rango
de edad, que fue la siguiente:

En el rango de 60 a 64 afos, se incluyeron 10 pacientes; en el rango de 65 a 69 afios, 10

pacientes también; en el rango de 70 a 74 afios, 8 pacientes; en el rango de 75 a 79 afios, 5
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pacientes; en el rango de 80 a 84 afios, 7 pacientes, y, finalmente, en el rango de 85 a 89 afios, 10
pacientes.

Al mismo tiempo, de acuerdo a los datos de los pacientes analizados, se observa que el
promedio de edad de ellos era de 73,6 afios.

Ademas, se demuestra que el punto central o del medio las edades de los pacientes
consultados, es decir, la mediana, era de 71,5 afios en el recorrido desde el inicio de la
distribucion.

Por ltimo, segun la poblacion estudiada, se observo que la mayoria de los pacientes

observados tenian 85 afos.

Edades de los pacientes
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8
8
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Grafico N.° 3:

Los 50 pacientes que conformaron la muestra de este estudio cuentan con dos examenes
de laboratorio, uno antes de la administracién del medio de contraste yodado intravenoso, y otro
72 horas posteriores de su administracion. A partir de esto, se realizé el promedio, porcentaje y

razon de los datos, tanto de los pacientes que sufrieron un aumento o disminucién de la
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creatinina sérica luego de la administracion del farmaco, como de aquellos que no sufrieron
cambios en este valor en sangre, y se sacaron las siguientes conclusiones:

Primeramente, de los 50 pacientes observados, 40 de ellos, es decir, el 80% de la muestra,
experimentaron un aumento de la creatinina sérica luego de la administracion intravenosa del
MC; en otras palabras, 40 de los pacientes observados experimentaron un aumento de la CS y 10
de ellos no lo hicieron.

Por otro lado, de los 50 pacientes observados, 8 de ellos, el 16% de la muestra,
experimentaron una disminucion de la creatinina sérica luego de la administracion intravenosa
del MC. Es decir que segun los datos recabados, se demuestra que 8 de los pacientes observados
experimentaron una disminucion de la CS y los otros 42 no.

Por ultimo, de la muestra de los 50 pacientes, 2 de ellos, el 4% de la muestra, no
experimentaron cambios en la creatinina sérica luego de la administracion intravenosa del MC, o

sea, que 2 de los pacientes observados no experimentaron cambios en la CS y los 48 restantes si.
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Gréfico N.° 4:

Como fue anteriormente expuesto, a los 50 pacientes de la muestra se le realizaron dos
examenes de laboratorio, uno antes de la administracion del medio de contraste yodado
intravenoso, y otro 72 horas posteriores de su administracion, lo cual arrojo los resultados

expuestos en el grafico N.° 4.

Comparacion de Resultados
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Resultado del analisis PRE tomografia Resultado del analisis POST tomografia

A partir de los resultados de la CS obtenidos luego de las 72 horas de la administracion
del contraste, se decidié analizar tanto las Medidas de Tendencia Central, que son la media, la

mediana y la moda, y dos Medidas de Variabilidad, eligiendo al desvio estandar y al rango.

Primeramente, en relacion a las Medidas de Tendencia Central, se puede decir que de
acuerdo a los datos de los pacientes analizados posteriores a la TC, se observé que el promedio

de CS de ellos fue de 1,65 mg/dl. También se demostr6 que el punto central o del medio del
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valor de la CS de los pacientes consultados, es decir, la mediana, era de 1,05 mg/dl en el
recorrido desde el inicio de la distribucion. Y, finalmente, que la mayoria de los pacientes

analizados tuvieron un valor de 0,59 mg/dl de CS.

Y, en segundo lugar, en cuanto a las Medidas de Variabilidad, se demostré que el
promedio de distancia de todos los valores de la variable en relacion a la media aritmética fue de
1,11 mg/dl, constituyendo el desvio estadndar; y que la variacion maxima del recorrido de la

variables de 14,44 mg/dl, constituyendo el rango.

10. Conclusiones

La utilizacion de medios de contraste yodados en estudios de tomografia computada y su
creciente empleo en los Gltimos afios de manera rutinaria debido a sus maltiples ventajas y su
sensibilidad, denota la necesidad de advertir el desconocimiento del posible dafio renal
secundario a su uso, conocido como nefropatia inducida por contraste (NIC).

La NIC es una patologia que en ocasiones puede no ser contemplada por los médicos
tratantes, médicos radidlogos e incluso licenciados en radiologia al momento de la realizacion de
un estudio imagenoldgico con contraste.

Ademas, esta investigacion da cuenta de la relevancia de la historia clinica del paciente
con el objeto de identificar a aquellos con predisposicion a sufrir de NIC. La valoracion de los
factores de riesgo que se han mencionado oportunamente, tales como: insuficiencia renal
preexistente, deshidratacion, hipovolemia, insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepatica
descompensada, uso simultaneo de drogas nefrotoxicas, administracion de contraste por via

intrarterial, utilizacién de MCI de alta osmolaridad y adultos mayores de 70 afos; es
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imprescindible dado que estos pacientes son proclives a sufrir un aumento en los niveles de
creatinina en sangre de forma significativa desencadenando una posible NIC.

A los fines de este estudio, es importante destacar que en el servicio en el cual se realiz6
esta investigacion, el medio de contraste utilizado se administrd por via intravenosa siendo del
tipo yodado, no i6nico y de baja osmolaridad. De este modo y con el objetivo de disminuir el
estrés del endotelio vascular renal a nivel de los vasos rectos descendentes, esta medida
preventiva favorece la no aparicion de nefropatia inducida por contraste. Del mismo modo, el
servicio de tomografia administra el MC de manera segura, aplicando bajas dosis sin disminuir la
calidad del estudio, a razon de 1 mililitro de contraste por kilo de paciente (1 ml/kg).

Pese a estas medidas de prevencion en relacion al tipo de contraste y su forma de
administracion, no parece haber un seguimiento claro de los pacientes en relacion a los factores
de riesgo ni consideracion de una posible aparicion de NIC, ya que del total de la muestra
estudiada, conformada por 50 pacientes, el 80% de ellos presentd un aumento de la
creatininemia. Esto denota con claridad que en muchos de los casos no se ha considerado el
riesgo al que estan expuestos los pacientes cuando reciben un farmaco con potenciales efectos
adversos que generen una afeccién la funcion renal.

El conocimiento de la NIC es el puntapié inicial para su prevencion, siendo el médico
tratante el principal eslabdn de esta cadena para evitar que se desarrolle la enfermedad. La
especial consideracion de esta afeccion y de los factores de riesgo asociados, permitiria reducir al
minimo el mal uso de los MCI administrados durante los estudios de tomografia.

Para concluir, este estudio demuestra que existe una necesidad imperiosa y concreta de
contar con un protocolo estandarizado en todas las instituciones sanitarias, que establezca la

realizacion de examenes bioquimicos previos y posteriores a estudios de tomografia con
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contraste como medida preventiva con el objeto de dimensionar los valores de creatinina sérica

en sangre, lo que permitiria disminuir la aparicion de la Nefropatia Inducida por Contraste.
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Anexos

1) Anexol

Consentimiento informado diagramado para la investigacion a partir del articulo “Pautas
generales para la obtencion del consentimiento informado para participar de una investigacion”

realizado por la Direccion de Investigacion en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion.

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Titulo del Estudio . | “Variaciones en la creatinina sérica luego de la administracion
intravenosa de medio de contraste yodado en estudios de
tomografia computarizada en pacientes del Sanatorio Delta”.

Investigador : | Sofia Masia Lezcano

Responsable

Lugar en que se . | Sanatorio Delta

realizard el estudio

Unidad Académica | : |Universidad Abierta Interamericana
Correo electrénico | : |sofiamasial@gmail.com

del Investigador
Responsable

I.- INTRODUCCION:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacidon denominado “Variaciones en
la creatinina sérica luego de la administracion intravenosa de medio de contraste yodado en

estudios de tomografia computarizada en pacientes del Sanatorio Delta”.

Antes que Usted decida participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario y haga
todas las preguntas que tenga, de tal forma que Usted pueda decidir voluntariamente si desea

participar o no. Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al investigador
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responsable o personal del estudio que le explique, sienta absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayuda a aclarar sus dudas. Ellos/as le deberén proporcionar

toda la informacion que necesite para entender el estudio.

Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted desea participar, entonces se le solicitara que

firme esta forma de consentimiento, del cual recibird una copia firmada y fechada.

I.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este proyecto de investigacion es realizado para concluir con la tesis de grado para finalizar mis

estudios y recibirme como Licenciada en Diagnostico por Imagenes.

En el mismo, se tomaran los estudios bioquimicos del paciente que se le ha realizado un estudio
de tomografia con contraste para observar el cambio o no de los valores de creatinina sérica y asi

concluir si este farmaco puede llegar a dafiar a sus rifiones.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo
esclarecer si el medio de contraste administrado hacia usted puede llegar a generar algun efecto
adverso en relacion con su funcion renal, es decir, con la funcion que realizan sus rifiones al

eliminar este farmaco mencionado.

IV.- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
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4.1.- Forman parte de este estudio pacientes mayores de 18 afios internados en el Sanatorio Delta
cuyos estudios de tomografia computada requieran la administracion de contraste yodado

intravenoso.

4.2.- En este estudio participaran 50 personas.

V.- PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

5.1.- En este proyecto de investigacion solo se tomarén los valores de la creatinina sérica incluidos

en los estudios bioquimicos rutinarios, sin involucrar el nombre del paciente.

VI. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio tiene el beneficio de producir conocimiento cientifico para poder determinar si existen

cambios en la funcidn renal luego de la administracion del contraste yodado intravenoso.

VIl.- CONFIDENCIALIDAD

Su identidad sera protegida a traves del anonimato. Toda informacién o datos que pueda
identificar al participante seran manejados confidencialmente, se tomaran las siguientes medidas

de seguridad:

No se incluiran nombres, patologias o enfermedades, nacionalidades o datos relacionados.

Simplemente se denominardn como “Paciente N°1, edad, valor de creatinina sérica”.
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Solamente la alumna Sofia Masia Lezcano tendré acceso a los datos en que puedan identificar a
un participante (directa o indirectamente). No se divulgard ninguna informacion de Usted o
proporcionada por durante la investigacion. Cuando los resultados de la investigacion sean
publicados o se discutan en conferencias cientificas, no se incluird informacion que pueda revelar
su identidad. Toda divulgacion de la informacion obtenida se realizara con fines cientificos y/o

pedagdgicos.

VII. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido, comprendido y discutido la informacion anterior con el investigador responsable del

estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

Mi participacion en este estudio es voluntaria y he sido informado y entiendo que los datos

obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos.

Acepto participar en este estudio de investigacion titulado “Variaciones en la creatinina sérica
luego de la administracion intravenosa de medio de contraste yodado en estudios de tomografia

computarizada en pacientes del Sanatorio Delta”.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Firma del investigador Fecha



Paciente

Edad
88
80
85
64
89
84
61
65
66
70
84
68
73
66
61
66
60
81
61
72
71
78
65
85
86
69
77
85
74
60
65
83
86
78
62
63
81
70
78
71
69
70
69
62
85
78
64
85
85
82

2) Anexo 2

Base de datos conformada para la tabulacién y analisis de los datos obtenidos en la

investigacion.

Sexo

Z " m"TmEzmzETrmnmE2E2mnmmMmmMEzEEEETEE N OO mMEAMmMEE A M2 22 M2 "2 22 Mmoo 2

Fecha del analisis PRE tomografia
31/12/23
31/12/23
31/12/23

1/1/23
2/1/23
2/1/23
3/1/23
3/1/23
3/1/23
3/1/23
3/1/23
3/1/23
3/1/23
3/1/23
5/1/23
5/1/23
6/1/23
6/1/23
6/1/23
6/1/23
6/1/23
7/1/23
7/1/23
7/1/23
8/1/23
9/1/23
9/1/23
11/1/23
11/1/23
11/1/23
11/1/23
12/1/23
13/1/23
13/1/23
13/1/23
14/1/23
15/1/23
16/1/23
16/1/23
16/1/23
16/1/23
17/1/23
18/1/23
18/1/23
18/1/23
19/1/23
19/1/23
20/1/23
20/1/23
20/1/23

Resultado del analisis PRE tomografia
0,72
0,76
0,92
0,85
1,20
0,67
0,38
0,52
0,72
1,07
0,89
0,98
0,43
0,46
0,68

10,91
0,65
1,30
0,45
4,54
0,73
1,21
1,01
1,47
3,60
0,51
0,73
0,97
0,94
0,72
0,99
2,58
1,11
0,88
1,00
1,33
1,01
1,25
1,00
1,02
0,54
1,10
0,88
0,94
0,32
1,67
0,44
0,40
1,00
0,60

Fecha de la tomografia
1/1/23
1/1/23
1/1/23
1/1/23
2/1/23
2/1/23
3/1/23
3/1/23
3/1/23
3/1/23
4/1/23
4/1/23
4/1/23
4/1/23
5/1/23
5/1/23
6/1/23
6/1/23
6/1/23
6/1/23
6/1/23
7/1/23
7/1/23
8/1/23
9/1/23
9/1/23
10/1/23
11/1/23
11/1/23
11/1/23
12/1/23
12/1/23
13/1/23
13/1/23
13/1/23
14/1/23
15/1/23
16/1/23
16/1/23
16/1/23
16/1/23
17/1/23
18/1/23
18/1/23
18/1/23
19/1/23
19/1/23
20/1/23
20/1/23
20/1/23

Fecha del analisis POST tomografia
4/1/23
4/1/23
4/1/23
4/1/23
5/1/23
5/1/23
5/1/23
5/1/23
5/1/23
5/1/23
7/1/23
7/1/23
7/1/23
7/1/23
8/1/23
8/1/23
9/1/23
9/1/23
9/1/23
9/1/23
9/1/23

10/1/23
10/1/23
11/1/23
12/1/23
12/1/23
13/1/23
14/1/23
14/1/23
14/1/23
15/1/23
15/1/23
16/1/23
16/1/23
16/1/23
17/1/23
18/1/23
19/1/23
19/1/23
19/1/23
19/1/23
20/1/23
11/1/23
21/1/23
11/1/23
22/1/23
12/1/23
23/1/23
23/1/23
13/1/23

Resultado del analisis POST tomografia
0,73
0,76
1,77
0,59
0,74
1,40
0,69
0,66
1,33
0,77
1,10
1,05
0,79
0,59
0,78

13,85
1,37
1,53
0,77
5,03
0,82
1,25
1,17
2,64
4,22
0,69
097
1,51
0,97
0,89
1,19
4,20
2,14
0,86
3,23
1,20
1,21
3,64
1,50
1,02
0,74
3,64
0,80
0,79
0,41
1,69
0,48
0,42
1,20
0,68
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Comportamiento de |a creatinina
SUBIO
IGUAL
SUBIO
BAIO
BAIG
suBId
SUBIO
SUBIO
SUBIO
BAG
SuBIG
SUBIO
SuBIG
SUBIO
SUBIO
SUBIO
SUBIO
SuBIG
SUBIO
SuBIG
SUBIO
BAIG
SUBIO
SUBIO
suBId
SUBIO
SuBIG
SUBIO
SUBIO
SUBIO
SUBIO
suBId
SUBIO
BAG
SUBIO
BAG
SUBIO
SUBIO
suBId
1GUAL
SUBIO
SUBIO
BAG
BAIO
SUBIO
suBId
SUBIO
SUBIO
SUBIO
SUBIO
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