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RESUMEN

Introduccioén: El objetivo de este estudio fue cuantificar la incidencia acumulada de nefropatia
en poblacion pediatrica expuesta a medio de contraste yodado intravenoso en el Hospital
Roosevelt. Metodologia: Estudio descriptivo prospectivo. El medio de contraste utilizado fue
yodado no i6nico monomérico de baja osmolaridad: loversol (Optiray® 300) a dosis de 1-2
ml/kg de peso en pacientes menores de 12 afos. Se realizé recoleccion de los valores de
creatinina previa y posterior a la aplicacién del contraste. Se definié como nefrotoxicidad si se
cumplian los criterios RIFLE modificados para pediatria (Riesgo, Lesion o Falla) a las 48 o0 72
horas luego de la aplicacién del medio de contraste. Resultados: Se realizaron 60 estudios,
de los cuales 56 fueron tomografias, y 4 pielogramas, con aplicacién de medio de contraste
intravenoso. De estos, ninguno cumplié la definicién de nefrotoxicidad. Conclusiones: No se
reportaron casos que cumplieran con la definicion de nefropatia inducida por contraste en la
poblacién pediatrica expuesta a medio yodado intravenoso de baja osmolaridad, segun
criterios RIFLE pediatricos, en la realizacién de tomografia computarizada y pielograma
intravenoso, en el Hospital Roosevelt durante enero a octubre del 2017. En comparacion con
lo reportado en la literatura en la poblacion pediatrica, se estima hasta un 10% de nefropatia
inducida por contraste (NIC), por lo que, a pesar de no haber presentado casos de NIC en el
estudio actual, el resultado es proximo a los valores descritos. Por lo tanto, los resultados
expuestos en esta investigacion se acoplan a lo reportado en la literatura.

Palabras clave: Nefrotoxicidad, medio de contraste, pacientes pediatricos, tomografia,

pielograma intravenoso, creatinina, tasa de filtrado glomerular, criterios RIFLE pediatricos.



I INTRODUCCION

El presente estudio evalud la nefropatia inducida por contraste en la poblaciéon pediatrica
expuesta a medio yodado administrado por via intravenosa, utilizando los criterios RIFLE
modificados para pediatria. Existen estudios realizados a nivel internacional en los que
reportan una incidencia de hasta el 10%; sin embargo, no existen estudios nacionales que
apoye lo expuesto en la literatura. Por lo tanto, el objetivo principal del presente estudio fue
cuantificar la incidencia acumulada de dicha entidad mediante el seguimiento de valores de
creatinina basal y tasa de filtracion glomerular utilizando la férmula de Schwartz para pediatria,
alas 48 y 72 horas posterior a la administracién del medio de contraste.

La presente investigacion es un estudio descriptivo prospectivo, en el cual se utilizé6 medio de
contraste yodado no i6nico monomérico de baja osmolaridad: loversol (Optiray® 300),
administrandose a una dosis de 1-2 ml/kg de peso en pacientes menores de 12 afios que no
tuviera una tasa de filtracién glomerular <60mL/min, reacciones previas al medio de contraste,
historia de alergias, antecedente de mieloma multiple, falla cardiaca congestiva, o conocido
por diagnostico de feocromocitoma. Se dio seguimiento de la variacién absoluta de la
creatinina sérica basal y de tasa de filtracidon glomerular (calculada mediante la férmula de
Schwartz para pediatria), a las 48 horas y 72 horas posterior a la administracion del medio de
contraste. Se defini6 como nefrotoxicidad si se cumplian los criterios RIFLE modificados para
pediatria (Riesgo, Lesion o Falla) a las 48 o 72 horas luego de la aplicacién del medio de

contraste.

Se realizaron un total de 60 estudios, de los cuales 56 fueron tomografias, y 4 pielogramas,
con aplicacién de medio de contraste intravenoso. De estos, ninguno cumplié la definicion de

nefrotoxicidad.

Se concluy6 que la incidencia de nefrotoxicidad por medio de contraste en pacientes
pediatricos reportado en este estudio se encuentra dentro de lo reportado en la literatura en la
poblacién general. El seguimiento hemodinamico que se les realiza a los pacientes pediatricos
en el Hospital Roosevelt, hace que su estado de hidratacion sea adecuadamente regulado,
medida que ha sido demostrada como la mejor nefroproteccion en multiples estudios.

Palabras clave: Nefrotoxicidad, medio de contraste, pacientes pediatricos, tomografia,

pielograma intravenoso, creatinina, tasa de filtrado glomerular, criterios RIFLE pediatricos.



Il ANTECEDENTES

2.1. Medios de contraste yodados

Los medios de contraste yodados (MCI) son sales de yodo. El realce que logran depende de

la concentracién de atomos de yodo que contienen. La densidad del tejido blando es

aproximadamente igual a la densidad del agua (0,92 a 1,06 g/cm?®) mientras que la densidad

del yodo es de 4,94 g/cm?3.°

El anillo de benceno es el sustrato basico al que se adhieren los atomos de yodo (Anexo No.

1). La fijacion de tres atomos en un mondémero (0 seis en un dimero) es la concentracion

minima necesaria para lograr una adecuada opacidad radioldgica®.

Los MCI pueden clasificarse segun (Anexo No. 2):

e Su osmolaridad (numero de particulas que generan en solucion)

O

O

Alta osmolaridad (1200 a 2400 mOsm/kg H20).

Baja osmolaridad (290 a 860 mOsm/kg H20O): dentro de este grupo se
encuentran los isosmolares, que poseen una osmolaridad igual al plasma (290
mOsm/kg H20) ©.

e Sutendencia i6nica (dada por sus radicales en posicion 1, 3 y 5 del nucleo benzoico).

o}

I6nicos (COOH radical carboxilo): en solucién acuosa, las sales de estos
medios de contraste se disocian en particulas cargadas (iones): un anion
cargado negativamente, que es responsable del contraste, y un catién cargado
positivamente, lo que les confiere a su vez mayor osmolaridad. La meglumina
es un catién organico de eleccién por su menor actividad farmacoldgica en
comparacion con el ion sodio, pero al ser un ion mucho mas grande produce un
medio de contraste mas viscoso. Las particulas eléctricamente cargadas,
resultantes de la disociacion, pueden influir en los eventos electrofisiol6gicos
del organismo como, por ejemplo, la transmisiéon del impulso en el sistema
nervioso central y periférico asi como en el sistema cardiovascular, lo que
produce una serie de efectos secundarios.

No idnicos (OH radical hidroxilo): se obtienen por combinacién de un acido de
medio de contraste con un azucar o un alcohol polivalente, con lo cual se
producen enlaces que no se desdoblan cuando el compuesto entra en
disolucién. No se disocian sino que permanecen en solucibn como una particula
eléctricamente neutra, por lo tanto, su osmolaridad es menor. La hidrofilia y la

ausencia de cargas eléctricas se traducen en menor unién con las proteinas,



menor inhibicién enzimatica y escaso efecto sobre la funcién de las membranas
biologicas®.
e Su estructura molecular (determinada por el nimero de ndcleos benzoicos).
o Monoméricos (un nucleo benzoico).

o Diméricos (dos nlcleos benzoicos) .

La viscosidad es la resistencia que ofrecen los fluidos a la circulacién. Tiene relacion inversa,
aunque no lineal, con la osmolaridad y la temperatura, y relacion directa con el tamafo de las
moléculas, lo que influye en la quimiotoxicidad del contraste®.

La opacidad que logran depende de la concentracion de atomos de yodo en cada compuesto,
propiedad que se expresa en mg/mL de solucion®.

2.1.1. Propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas de los medios de contrate
yodados no idnicos de baja osmolaridad

Los contrastes yodados no i6nicos son extracelulares. A continuacién se mencionan las
caracteristicas farmacocinéticas de estos contrastes cuando se administran por via
intravenosa’.

Las principales propiedades que debe presentar un contraste extracelular son una alta
solubilidad en agua y una baja unién a las proteinas plasmaticas que aseguren una rapida
difusion del mismo por el espacio extracelular, que comprende tanto el espacio vascular como
el intersticial. Después de su administracién por via intravenosa, un contraste extracelular se
distribuye rapidamente entre los espacios vascular e intersticial, con una vida media de
distribucion de aproximadamente 3-10 minutos. La vida media de distribucion es el tiempo en
el que se alcanza la mitad del volumen de distribucion, que en un medio de contraste
extracelular es igual al volumen del agua extracelular. Los medios de contraste yodados se
eliminan por via renal, con una vida media de eliminacién de aproximadamente 1.5-2 horas,
sin que practicamente se metabolicen ni sufran modificacion alguna. El mecanismo de
eliminacién renal de un contraste extracelular es mediante filtracion glomerular. No se excretan
ni se reabsorben, comportandose como diuréticos osméticos. Por lo tanto, la eliminacién por
el rinén y su desaparicion completa de la sangre estan intimamente relacionadas con el
aclaramiento de creatinina del paciente. Un 90% de la dosis inyectada se elimina en las
primeras 24 horas, con concentraciones urinarias maximas en la primera hora. Los medios de
contraste yodados no iénicos no se transmiten de forma significativa a la leche materna ni
atraviesan la barrera hematoencefalica (BHE) intacta’.

En pacientes con insuficiencia renal la excrecion por la vesicula y por via intestinal aumenta’.



2.2. Principios fisicos

Osmolaridad. La osmolaridad de los medios de contraste yodados constituye un factor de
gran importancia debido a que sus efectos adversos mas frecuentes parecen estar, al menos
en parte, relacionados a ella. Esto incluye los efectos adversos fisiolégicos como nauseas y la
sensacion de calor, las reacciones por hipersensibilidad, las complicaciones luego de un
accidente con extravasacién del medio de contraste y el intercambio de fluidos entre el
compartimento extracelular y el intravascular. Los medios de contraste mas modernos poseen
menor carga osmotica o son isosmolares respecto al plasma, por lo que presentan menor
incidencia de efectos adversos que los contrastes hiperosmolares®.

Es particularmente importante tener en cuenta la osmolaridad de los medios de contraste que
se administran a recién nacidos, lactantes o nifos pequenos. Se sabe que la tolerancia a la
carga osmética de estos pacientes es menor que la de los adultos y que la administracién
endovenosa de un medio de contraste hiperosmolar puede causar transferencia de fluidos
desde el compartimento extravascular al intravascular, con la consecuente expansion del
volumen sanguineo. Si este movimiento es importante, puede provocar falla cardiaca y edema
pulmonar. En nifilos con antecedentes de enfermedad cardiaca persistente debe considerarse

el uso de contrastes isosmolares®.

Viscosidad. La viscosidad se refiere a la resistencia a la tension. A medida que aumenta la
viscosidad, se incrementa la presion necesaria para la inyeccion endovenosa del medio de
contraste. Esta propiedad es especialmente importante en la administraciéon de contraste a los
ninos, debido a que en ellos se utilizan agujas de poco calibre en vasos sanguineos pequenos.
En el momento de administracion de un medio de contraste yodado, la velocidad de inyeccion
a través de un catéter de pequeno calibre puede verse afectada si la viscosidad del medio de
contraste es alta, por lo que puede no obtenerse la velocidad requerida o provocarse la
extravasacién del contraste debido a la utilizacién de una alta presién de inyeccién para lograr
el flujo requerido®.

Puede disminuirse la viscosidad de un medio de contraste aumentando su temperatura y, de
esta manera, permitir un mayor flujo de inyeccién con presiones menores. Se ha demostrado

que calentar los medios de contraste yodados a una temperatura de 37°C facilita su inyeccion®.
2.2.1. Administracion

La dosis maxima de contraste yodado en pacientes pediatricos es de 2mL/kg hasta un total de
100 mL. Se utilizan catéteres entre 18 G y 24G de acuerdo al diametro del acceso venoso.



Con catéteres de 24 G no debe excederse un flujo de inyeccién de 1,5 mL/min. Cuando se
piensa que un acceso vascular puede ser debil, debe considerarse realizar una inyeccion

manual para reducir el riesgo de extravasacion del contraste®.
2.2.2. Nefropatia inducida por medios de contraste yodados en pediatria

Los efectos producidos por los medios de contraste sobre el rifidn, en los nifios, son similares
a los observados en los adultos con algunas pequenas diferencias. Al igual que en adultos, los
niveles de creatinina plasmatica no son buenos indicadores de preservaciéon de la funcién
renal, ya que su concentracion puede permanecer dentro de parametros normales a pesar de
que la tasa de filtracion glomerular haya disminuido sustancialmente®.

Por estas razones, siempre resulta mas seguro valorar la funcién renal sobre la base de la
estimacion de la tasa de filtracién glomerular (eTFG)®.

En la actualidad, la mejor manera de estimar la TFG en nifios es utilizar la ecuacién de

Schwartz ©:
TFG (mL/min/1,73 m?) = (0,41 x altura -cm-)/creatinina sérica (mg/mL)
2.2.3. Definicion

La NIC se define como un rapido deterioro de la funcién renal luego de la administracion
parenteral de material de contraste en ausencia de otras causas identificables. Existen
distintas definiciones de NIC, si bien probablemente la mas aceptada es un incremento de los
valores de creatininemia mayores del 25%, o un incremento absoluto de la creatininemia mayor
de 0,5 mg/dL en las 48-72 horas posteriores al procedimiento’®.

No obstante, se han reportado variaciones similares en sujetos normales en ausencia de
administracion de contrastes yodados ™.

La creatinina sérica es una medida indirecta de la funcion renal, que se encuentra influida por
diversos factores como la edad, sexo y masa muscular y puede ser normal en pacientes con
nefropatia significativa. Por esta razon, se sugiere estratificar a los pacientes con riesgo de

NIC sobre la base de la tasa estimada de filtracion glomerular por aclaramiento de creatinina .
2.2.4. Fisiopatogenia

La fisiopatologia esta directamente asociada al efecto sobre las células renales de los agentes

de contraste yodado mediante un triple mecanismo°:

e Isquemia medular. El medio de contraste genera vasoconstriccion con aumento de la

resistencia vascular disminuyendo el flujo sanguineo. Asimismo, al haber un flujo con

5



una mayor viscosidad debido a la alta carga de solutos del medio de contraste, se
produce un desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno que incrementa la
entrega de sodio y cloro al asa de Henle (en donde las porciones ascendentes son
gruesas y hay dificultad para el paso del oxigeno). Por lo tanto, se incrementa el
consumo de oxigeno y disminuye el intercambio en un 6rgano que ya de por si
mantiene una tasa metabdlica muy alta'’.

e (Citotoxicidad directa. Se ha senalado la produccién de dafio celular directo, producido
por el propio medio de contraste, en la génesis de la nefropatia. Al estar el medio de
contraste en contacto con células del tubulo contorneado proximal se altera su
metabolismo celular y se produce hipoxia, liberacidén de mediadores endégenos como
aminas vasoactivas, proteasas plasmaticas y metabolitos del &cido araquiddnico .

e Obstruccion tubular. Los medios de contraste aumentan la excrecion de uratos y, en
presencia de deshidratacion, estos se precipitan y producen obstruccion intratubular'.

2.2.5. Incidencia

Los informes de la incidencia de NIC son altamente variables; oscilan entre un 2%-10% de
pacientes sin factores de riesgo de NIC, un 6%-92%" de pacientes con insuficiencia renal y
aproximadamente del 50 % en pacientes diabéticos con insuficiencia renal. Esta variabilidad
en la incidencia se debe a diferencias en las poblaciones, en el tipo y volumen de material de
contraste utilizado y a la falta de consenso en la definicion de NIC. No obstante, resulta
oportuno remarcar que los pacientes con funcion renal normal tienen un riesgo muy bajo de
NIC™.

No hay evidencia sustancial disponible del riesgo de NIC en poblacion pediatrica’®.

2.2.6. Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos la NIC es un fenédmeno autolimitado, con elevaciones discretas de
la creatininemia con pico de elevacion plasmatica en 48-72 horas, que normalmente regresa
a niveles basales en 7-14 dias. Las manifestaciones clinicas de la NIC son variables, desde
una elevacion transitoria y aislada de creatininemia, hasta insuficiencia renal aguda
(habitualmente no oligarica), o anuria, con una prolongacién en los tiempos de internacion y
un aumento de la morbimortalidad intrahospitalaria y a largo plazo. Los pacientes con NIC

suelen presentar un sedimento urinario patoldgico, con proteinuria leve®.



2.2.7. Factores de riesgo para NIC

Los factores de riesgo especificos mas importantes para el desarrollo de NIC son una
insuficiencia renal preexistente y diabetes'®.

Una historia de falla cardiaca congestiva es un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de NIC y el riesgo incrementa en pacientes con diabetes o enfermedad renal
asociadas, probablemente debido al efecto del bajo flujo renal secundario al bajo gasto
cardiaco'®.

Ciertos medicamentos, incluyendo los Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECA) y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), se han implicado por sus efectos sobre
la hemodinamia renal’3.

Los pacientes con reacciones adversas previas de caracter moderado o grave, a medio de
contraste yodado, tienen un riesgo hasta 6 veces mayor que el resto de la poblacion de
padecer otra reaccién. Los pacientes con cualquier antecedente alérgico, incluyendo las
alergias alimenticias, tienen un riesgo 2.5 veces mayor de experimentar una reaccion adversa
al medio de contraste yodado. El asma bronquial es también un importante factor de riesgo'.
Por otra parte, existen factores de riesgo para NIC asociados con el procedimiento, como la
via de administracién intraarterial, volumen de contraste y repeticién de estudios con contraste
en cortos periodos de tiempo (menos de 24 horas). La osmolaridad del material de contraste
es otro factor de riesgo; la mayor nefrotoxicidad es la de los compuestos de alta osmolaridad
en comparacion con los de baja osmolaridad o isosmolares, particularmente en pacientes con
disfuncion renal previa, si bien se han reportado efectos nefrotoxicos con todos los tipos de

contraste®.

2.2.8. Precauciones

En nifios, se utilizan pequerfios volimenes de contraste, catéteres de calibre reducido y sitios
inusuales para accesos vasculares. Esto debe tenerse en cuenta, especialmente, cuando se
realizan estudios en los que la adquisicién de las imagenes debe ser realizada en tiempos
estrictamente arteriales o venosos como la angiotomografia computarizada. Una inyeccién
lenta (comparada con aquella utilizada en niflos mayores o adultos) puede ser util para
prolongar tiempo de refuerzo con el contraste endovenoso y obtener el resultado deseado®.

En recién nacidos y nifnos pequenos, debe prestarse particular atencion durante la inyeccion
del medio de contraste, ya que no pueden comunicar el dolor o las molestias que la inyeccion
puede generar. La tasa de extravasaciones en nifios es similar a la de los adultos y se ha



documentado una de 0,3% utilizando una bomba de inyecciéon. La mayoria de las
extravasaciones en pediatria se resuelven sin mayores secuelas®.

Es necesario considerar que ciertos efectos adversos como las nauseas o el calor en el sitio
de inyeccion, que tienen un significado minimo cuando se realizan estudios en pacientes
adultos, pueden ser desencadenantes de llanto o movimientos en pacientes pediatricos, lo que
lleva a la realizacion de estudios no diagnésticos con la consiguiente necesidad de
repeticiones, que someten al paciente a una exposicion adicional de radiacién y administracién
de contraste®.

2.2.9. Reacciones adversas por hipersensibilidad

Al igual que sucede en pacientes adultos, se ha observado que este tipo de reacciones
adversas son menos frecuentes al administrar medios de contraste de baja osmolaridad o
isosmolares que cuando se utilizan los tradicionales contrastes hiperosmolares. La incidencia
de reacciones adversas aumenta con la edad, por lo que, en niios pequefos son mMenos
frecuentes que en adolescentes. Es importante remarcar que se debe estar muy atento durante
la administracién del contraste y luego de esta, debido a la imposibilidad de un nifo pequeno

para comunicar su sintomatologia en el caso de reaccion adversa o complicacion'®.
2.2.9.1. Prevencion y tratamiento

En la prevencion y tratamiento de las reacciones adversas por hipersensibilidad deben
seguirse los mismos lineamientos que en pacientes adultos, pero respetando las dosis
recomendadas para pacientes pediatricos. Se recomienda para la premedicacion en pediatria

el siguiente esquema:

Prednisona 0,5-0,7 mg/kg, via oral (hasta 50 mg): tres dosis.
e Primera dosis: 13 horas antes del examen.
e Segunda dosis: 7 horas antes del examen.
e Tercera dosis: 1 hora antes del examen.
e Difenhidramina (opcional) 1,25 mg/kg, via oral (hasta 50 mg), 1 hora antes del
examen'’.
2.3. Severidad de NIC segun criterios RIFLE modificados para pediatria (pRIFLE)

Debido a que el efecto del medio de contraste en el sistema renal es basicamente agudo, se
ha considerado apropiado usar los nuevos criterios para lesion renal aguda en adultos,



propuestos en 2004 por el grupo The Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) y adaptados para
la utilizacion en poblacién pediatrica en 2007 (Anexo No. 3)°.

Desde su publicacion, los criterios RIFLE se han convertido en la definicibn mas usada para
compromiso renal agudo en cuidado critico y en literatura nefrolégica. El acrénimo RIFLE (por
sus siglas en inglés) significa: (R): Riesgo; (I): (Injury) Lesién; (F): Falla; (L): (Loss) Pérdida
temporal y (E): Estado final de la enfermedad renal®.

En las primeras tres categorias (R, I, F), los criterios fueron desarrollados con el fin de
estandarizar la definicién de lesién renal aguda, estratificando los pacientes sobre la base de
cambios en la creatinina sérica y/o la produccién de orina. P y E, definen dos categorias
clinicas de resultados basados en la necesidad de terapia de reemplazo renal, después de la
noxa inicial®.

La clasificacion RIFLE ha sido bien acogida y aceptada en la literatura, con mas de ochenta
citaciones; numerosas investigaciones han demostrado su validez y capacidad predictiva en
morbilidad y mortalidad hospitalaria y en Unidad de Cuidados Intensivos Adultos®.

La evaluacién inicial de los criterios RIFLE en pediatria (Anexo No. 3), fue realizada por Akcan-
Arikan y colaboradores, quienes hicieron una version modificada de los criterios utilizando la
disminucién de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) y la produccién urinaria basada en el
peso corporal. Esta aproximacién se ha correlacionado bien con morbilidad y mortalidad en
unidad de cuidados intensivos en nifnos, y ha tenido buena acogida en la practica. No obstante,
estos criterios nunca han sido utilizados para la valoracién de lesion renal aguda por medios

de contraste en nifios en unidad de cuidados intensivos °.

2.4. Prevencion

Si bien depende de la evolucion del paciente, un valor de creatininemia de los tltimos 30 dias
puede considerarse valido en un paciente ambulatorio estable, no asi para un paciente
internado, en el que se recomienda un intervalo menor de acuerdo a su evolucion. Si el
paciente presenta disminucién de la funcién renal y no hay otro examen diagnéstico o
terapéutico disponible sin MCl endovascular que pueda reemplazarlo, las medidas profilacticas
que presentan un mayor grado de evidencia son (Anexo No. 5) ©:
e Hidratacion: administracién endovenosa de solucion salina fisiolégica (0,9%) a
100mL/hora (en pacientes pediatricos, segun dosis recomendadas); 6 a 12 horas antes
y 4 a 12 horas después del procedimiento.
e Utilizacién de contrastes de baja osmolaridad, la menor dosis/volumen que resulte

diagnostica.



e Suspender en lo posible drogas nefrotdxicas (ver a continuacion).
e Sifuera necesario repetir la administracion de un MCI endovascular, esperar el mayor
tiempo posible hasta la proxima administracion®.

En pacientes con riesgo elevado de NIC, se sugiere suspender los antiinflamatorios no
esteroides (AINE) 48 horas antes y discontinuarlos por 48 horas después del procedimiento®.
Con respecto a los antibiéticos de accién potencialmente nefrotdxica como los
aminoglucésidos, vancomicina y anfotericina B, se recomienda en lo posible discontinuar su
administracién por 48 horas periprocedimiento. La discordante evidencia disponible con
respecto a los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) no permite
establecer una recomendacion concreta al respecto’®.
En pacientes de alto riesgo como los diabéticos con insuficiencia renal, podria considerarse la
administracién de N-acetilcisteina (antioxidante y vasodilatador renal, 600 mg via oral cada 12
horas, 24 horas antes y después del procedimiento), si bien su eficacia esta cuestionada'®.

2.5. Tratamiento

Para todo estudio o procedimiento que necesite la administracion de material de contraste es
necesario contar con la infraestructura y el personal capacitado para tratar las reacciones
adversas que pudieran manifestarse (Anexo No. 4), particularmente, aquellas que ponen en
riesgo la vida del paciente®.

Como recomendaciones generales es importante:

e Conocer y revisar periddicamente los nimeros de emergencia para solicitar apoyo si fuera
necesario. Esto debe ser protocolizado en cada institucion.

e Procurar la mejor calidad posible del acceso venoso periférico en todos los pacientes.

e Permanecer cerca del paciente durante los primeros 20 minutos posinyeccion.

e Si existe riesgo aumentado de reacciones adversas por hipersensibilidad inmediata,
mantener la permeabilidad de la via intravenosa durante 30 minutos después de finalizado
el examen.

e Disponer de un botiquin de emergencias con los elementos necesarios para implementar
rapidamente las siguientes medidas indispensables (se recomienda revisidon periddica del
contenido del botiquin):

o Adecuada via aérea.
o Suplemento de oxigeno.
o Administracién de fluidos y drogas endovenosas.
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o Control de la presion arterial y frecuencia cardiaca ©.

2.5.1. Reacciones por hipersensibilidad inmediata

Dentro de este grupo de reacciones la mas importante por su gravedad es la anafilaxia®.
Las reacciones anafilacticas se manifiestan en algunas personas tras la administracion
intravascular de material de contraste por liberacion de mediadores quimicos de diferentes
células del organismo (mastocitos, baséfilos, activacion del sistema de complemento, sistema
fibrinolitico, etc.) 2°.
Los mecanismos de accién involucrados no son del todo conocidos. La manifestacién clinica
de una reaccion adversa puede ser multiple y diferente ante la activacion de cualquiera de
estos sistemas 2°.
Anafilaxia. El diagnéstico es clinico, por este motivo es importante reconocer los criterios
establecidos en el Segundo Simposio sobre Definicién y Manejo de la Anafilaxia:
e Signos y sintomas cutaneos (eritema generalizado, urticaria y angioedema) sumado a
uno de los siguientes:
o Compromiso respiratorio.
o Cardiovascular (hipotensién, colapso circulatorio, sincope e incontinencia).
e Dos o mas de los siguientes ante una exposicidén de alérgeno conocido:
o Minutos u horas de exposicion al alérgeno (medio de contraste).
o Compromiso respiratorio.
o Hipotension o sintomas asociados.
o Sintomas gastrointestinales.
e Presentar hipotensién o pérdida de conocimiento en un paciente con antecedentes de
reacciones por hipersensibilidad previos a ese estudio .
En nifos, la dosis es de 0,01 mg/kg/dosis hasta un maximo de 0,5 mg 2'.
En el shock anafilactico, se debe intentar hasta tres dosis de adrenalina IM, con diferencia de
10 minutos, rotando el lugar de aplicacion’®.
Deben incorporarse fluidos, solucion fisiolégica 500 - 1000 mL presurizados en 1-3 minutos y
repetir, si es necesario. Se pueden utilizar coloides tanto como cristaloides™’.
Al mismo tiempo, es necesario administrar difenhidramina (debe recordarse que se esta
tratando una reaccion alérgica):
e Ladosis en nifios se calcula en 1 mg/kg cada 6 horas IV, IM o VO.

e Es muy util cuando el paciente presenta urticaria o angioedema.
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Nota: La administracion precoz de adrenalina por via intramuscular (IM) o intravenosa (I1V)

sigue siendo la medicacion de primera linea en el tratamiento de la anafilaxia por cualquier

causa 21
Anafilaxia refractaria. Los pacientes que sufren hipotensién o shock refractario al tratamiento
inicial requieren adrenalina endovenosa e incluso otros como dopamina, dobutamina,
vasopresina. La mortalidad en estos pacientes suele ser elevada®.
La preparacion de la adrenalina endovenosa consiste en diluir una ampolla 1 mg en 100 cm?
y comenzar con 30-100 mL/hora, de acuerdo con la gravedad del cuadro®.
Debe administrarse, ademas, oxigeno con mascara reservorio cuando la saturacién de O es
menor o igual que 90%, o tubo endotraqueal si no funciona el tratamiento inicial®.
En un paciente medicado con betabloqueantes, que presente una anafilaxia refractaria al
tratamiento convencional con adrenalina, se puede utilizar glucagon en una dosis inicial de 1-
5 mg, IV, seguido de una infusion 5-15 pg/min, titulada segun la presion arterial. En estos
pacientes, ademas, puede ser necesaria la utilizacién de anticolinérgicos como la atropina ©.
Anafilaxia bifasica. Entre 1% y 20% de los pacientes que han tenido anafilaxia repiten el
episodio horas mas tarde (1-72 horas después). EI 80% lo hace dentro de las primeras 8 horas.
Si bien no es posible prevenir esta situacion, se han reconocido algunos factores que podrian
marcar predisposicion a dicha reincidencia:

e Cuando se demoro6 la administracion de adrenalina o la dosis fue insuficiente; este seria

el factor mas importante.
e Demora en la respuesta al tratamiento de la primera reaccién.
e Paciente medicado con Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA) o
betabloqueantes.

e Morbilidades concurrentes.

e Pacientes asmaticos®.
Es por esto que en esta clase de pacientes se aconseja monitoreo durante las siguientes 12
horas y alta con pautas de alarma y control por médico especialista en alergia e inmunologia'®.
Broncoespasmo. Los pacientes con antecedentes de asma bronquial tienen mayor riesgo.
Deben ser evaluados y controlados antes del estudio contrastado. Si se sospecha que el
paciente no esta en condiciones, es conveniente derivarlo al especialista en alergia para
ajustar la medicacion. Si se encuentra en seguimiento por un neumaélogo, también conviene
derivarlo a su médico®.
Es necesario interrogar sobre el uso de aerosoles, ya que existe la posibilidad de que el

paciente los utilice a diario y no refiera asma bronquial®.
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En caso de broncoespasmo durante el procedimiento con contraste, se administraran 5 mg de
salbutamol nebulizado o en aerosol provisto de aerocamara con valvula, 4 inhalaciones (puff)
cada 10 minutos hasta notar mejoria en el paciente. Luego, debera espaciarse la
administracion hasta llegar a 2 inhalaciones cada 4-6 horas®.

Es necesario administrar oxigeno y corticoides, hidrocortisona 100-500 mg, IV, o prednisona
40 mg, via oral®.

Si el paciente comienza bruscamente con tos y/o disfonia, deberd sospecharse edema de
glotis ©.

Urticaria y angioedema. Ante un paciente que comience con prurito durante la administracion
del contraste, se debe suspender inmediatamente el procedimiento y ver la evolucién. Debe
administrarse difenhidramina a las dosis ya establecidas®.

Si un paciente comienza con urticaria, debe administrarse inmediatamente difenhidramina y
controlar su evolucién prestando especial atencion a los sintomas respiratorios y la presion
arterial 23,

Si el paciente presenta urticaria mas edema generalizado o angioedema cutaneo (parpado,
labio, manos, etc.), se debe administrar, junto con el antihistaminico, un corticoide, ya sea
hidrocortisona 100-500 mg, IV, o prednisona 40 mg, VO 2.

Hipotension con bradicardia. En este caso particular se deben considerar varios puntos:

e Debe descartarse la anafilaxia. Antecedentes de reacciones por hipersensibilidad
previas al contraste, a algun medicamento o bien compromiso de otros sistemas (piel,
respiratorio, otros). La infiltracidn mastocitaria puede desencadenar bradicardia e
incluso cambios inespecificos en el electrocardiograma.

e Reaccién vasovagal. Debe colocarse al paciente horizontal, administrar fluidos,
preferentemente solucién fisiolégica y colocar oxigeno con mascara.

En general, estas medidas son suficientes y conducen a la rapida resolucion de los signos y
sintomas del paciente. De no ser asi se debe administrar atropina utilizando las siguientes
dosis:

e Nifos: 0,02 mg/kg, IV (maximo: 0,5 mg por dosis) y repetir, si es necesario, luego de
3-5 min hasta 2 mg en total 2.

En un paciente con betabloqueantes se puede utilizar una ampolla de glucagén (V) e incluso

preparar una infusién, si no responde ©.
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Hipotension con taquicardia
e Descartar anafilaxia.

e Evaluar otros diagnosticos diferenciales (sangrado interno, arritmia, insuficiencia
cardiaca, etc.) y actuar en consecuencia.

e Administrar fluidos IV. Realizar electrocardiograma ®.

2.5.2. Reacciones por hipersensibilidad tardia

Se considera dentro de este grupo a aquellas reacciones que se manifiestan luego de la
primera hora del procedimiento. Su incidencia se estima en un 0,5% al 2% de los receptores
de medios de contraste.

Este tipo de reacciones son, habitualmente, leves o moderadas. Incluyen exantemas
eritematopapulares 0 mas rara vez urticaria o angioedema. La mayoria se produce entre las 3
horas y los 2 dias posteriores a la administracion de la sustancia de contraste y suelen
resolverse entre 1y 7 dias, aproximadamente.

Su tratamiento es sintomatico segun el tipo de lesion cutanea y su gravedad.

En general, se indican antihistaminicos y, en algunas ocasiones, corticoides via oral 2.
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3.1.

3.2.

. OBJETIVOS
Objetivo General:
Cuantificar la incidencia acumulada de nefropatia en la poblacién pediatrica expuesta
a medio de contraste yodado intravenoso, para realizacién de tomografia y pielograma

intravenoso, en el Hospital Roosevelt.

Objetivo Especifico:

Determinar la severidad del desarrollo de nefropatia inducida por contraste yodado
intravenoso en la poblacidon pediatrica, mediante los criterios de RIFLE modificados
para pediatria (pRIFLE).
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo prospectivo donde se cuantific la incidencia acumulada de nefropatia en
la poblacion pediatrica expuesta a medio de contraste yodado no idnico de baja osmolaridad
(Optiray® 300) via intravenosa, para realizacién de tomografia y pielograma intravenoso, en el
Hospital Roosevelt durante el periodo de Enero a Octubre del afio 2017.

4.2. Poblacion

Todos los pacientes pediatricos ingresados al Departamento de pediatria del Hospital
Roosevelt a quienes se les realizaron estudios con medio de contraste yodado intravenoso sin

previa evidencia de lesion renal.
4.3. Seleccion y tamano de la muestra

La muestra del estudio actual fue tomada a conveniencia, analizandose Unicamente 60
pacientes, de los cuales a 56 se les realizé estudio de tomografia computarizada, y a 4
pielograma intravenoso. La pérdida de casos se justifica por egreso de pacientes previo a las
48 horas, y a la falta de apego por parte de los médicos tratantes a la realizacion del control
del valor de creatinina a las 48 o 72 horas posterior a la administracién del medio de contraste.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:
Pacientes hospitalizados menores de 12 afos a quienes se les realizé estudios con
medio de contraste yodado intravenoso sin previa evidencia de lesion renal calculada
por tasa de filtracion glomerular segun la ecuacién de Schwartz para pediatria:

TFG (mL/min/1,73 m2) = (0,41 x altura -cm-)/creatinina sérica (mg/mL)

e Criterios de exclusion
o Tasa de filtrado glomerular <60mL/min.
o Contraindicacion para la aplicacion de medio de contraste yodado intravenoso:

= Reacciones Previas.

= Historia de Alergias.

= Mieloma Multiple.

= Insuficiencia Renal.

= Embarazo.

= Falla Cardiaca Congestiva.
= Feocromocitoma.
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45. Variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION MEDIDA
Paciente Se define  paciente 1 dias - < 12 afos - ~
pediatrico pediatrico a todo aquel (Referido en el expediente) Cuantitativa Intervalo Afios,
paciente menor de 12 meses, y
afios de edad, segun la dias
normativa del Hospital
Roosevelt.
Nefropatia La NIC se define como un | Valor de creatinina sérica basal . .
inducida por | rapido deterioro de la | con un incremento absoluto | Cuadlitativa Nominal |« Sl
contraste funcién renal luego de la | mayor de 25% en las 48-72 e NO
(NIC) administracion parenteral | horas posteriores al
de material de contraste | procedimiento.
en ausencia de otras
causas identificables.
Criterios La escala pRIFLE es un Valor de filtracién glomerular . . .
RIFLE instrumento de obtenido a las 48 y 72 horas, | Cualitativa Ordinal * Riesgo
modificados clasificacion que unifica después de del medio de y
para pediatria | los criterios clasicos de contraste yodado (Optiray® e Lesion
(pRIFLE) lesion renal aguda en 300).
pacientes pediatricos, * Falla
facilitando la clasificacién Criterios pRIFLE o
de estos. Riesgo: TFG disminuye més e Pérdida
Las variables que de 25%
integran la escala RIFLE | Lesion: TFG disminuye mas ¢ Enfermedad
son, por sus siglas en del 50%. en estadio
inglés: Risk, Injury, Falla: TFG disminuye mas de final
Failure, Loss y End 75%.
Stage Kidney Disease Pérdida: Falla renal
persistente por méas de 4
semanas.
Enfermedad renal en estadio
final: Falla renal persistente
por mas de 4 meses.
4.6. Instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion

El instrumento utilizado (Anexo No. 6) fueron los pacientes ingresados en el servicio de

pediatria a los que se les realiz6 estudios con medio de contraste yodado intravenoso, los

cuales llevaron seguimiento con valores de creatinina basal y tasa de filtracion glomerular a

las 48 y 72 horas posterior al estudio.

4.7.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

El estudio estuvo enfocado en el diagndstico del paciente, no se utilizaron nuevas técnicas o

ni grupos de control, por lo que a todos los pacientes fueron tratados por igual, respetando la

confidencialidad de los resultados. Ademas, se utilizé un consentimiento informado (Anexo No.

7), explicando los efectos adversos que conllevaba la administracion del medio de contraste
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yodado por via endovenosa; dicho consentimiento fue firmado por parte de los padres, o

encargados del menor al que se le realizaria el estudio.
4.8. Procedimientos de analisis de la informacion

Se calcul6 la tasa de filtracién glomerular mediante la ecuacién de Schwartz. Los estadios de
compromiso renal agudo se definieron mediante los criterios RIFLE pediatricos. Se realizé un
analisis descriptivo univariado empleando frecuencias absolutas, y medidas de tendencia
central y dispersién. Todos los procedimientos estadisticos descritos se realizaron con el

programa Excel® 2013.
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V. RESULTADOS

TABLA 1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS A QUIENES FUE APLICADO
MEDIO DE CONTRASTE YODADO POR ViA INTRAVENOSA
ESTUDIO REALIZADO N HEIEETE]S
umero (%)
Tomografia computarizada 56 93
Pielograma intravenoso 4 7
Total 60 100
SEXO
Masculino 35 58
Femenino 25 42
TOTAL 60 100
DIAGNOSTICO DE ADMISION
Litiasis renal 8 13
Apendicitis aguda 34 57
Proceso linfoproliferativo 14 30
Trauma cerrado de abdomen 4 7
TOTAL 60 100
ANTECEDENTES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE NIC
Asma 1 2
Hipertiroidismo 1 2
TOTAL 2 4
*NIC: Nefropatia Inducida por Contraste
TABLA2 | MEDICAMENTOS NEFROTOXICOS UTILIZADOS
FARMACO Numero | Porcentaje (%)
AINES* 17 28
Aminoglucésidos 12 20

*AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.

ADMINISTRACION MEDIO DE CONTRASTE

TABLA 3 YODADO INTRAVENOSO
: PREVIO 48 HORAS 72 HORAS
FUNCION RENAL 0 DS 0 DS |O DS
TFG* 118 12 108 9 108 8
CREATININA 0.39 0.09 0.42] 0.08 0.42] 0.08

*TFQG: Tasa de Filtracién Glomerular

Tabla 4 | PERFIL SOCIOANTROPOMETRICO
EDAD [ DS TALLA [ DS
6 3 111 20

En el estudio no se evidenci6 alteracion en los valores de creatinina a las 48 horas, ni a las 72
horas posterior a la realizacion del estudio con medio de contraste administrado por via

intravenosa.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se evallo a un total 60 pacientes en edad pediatrica (Tabla 1), de los cuales 35 fueron de sexo
masculino y 25 de sexo femenino, a quienes se les administré por via intravenosa medio de
contrate yodado i6nico de baja osmolaridad (Optiray® 300) para la realizacion de estudios
radiolégicos (tomografia computarizada y pielograma intravenoso), quienes tuvieron
seguimiento de la variacion absoluta de la creatinina sérica basal y de tasa de filtracién
glomerular, calculada en base a la férmula de Schwartz para pediatria, a las 48 horas y 72
horas posterior a la realizacion del estudio, utilizando los criterios RIFLE modificados para
pediatria, sin embargo, se destaca que ningun paciente durante la realizaciéon del estudio
cumplié los criterios de nefropatia inducida por contraste.

La impresion clinica (Tabla 1) mas frecuente por parte de los médicos tratantes que justificaron
la realizacion de un estudio radiol6gico con utilizacibn de medio de contraste yodado
intravenoso fue apendicitis aguda (57%), utilizando el recurso de la tomografia computarizada,
previa evaluacion ultrasonografica reportada como no concluyente.

Se reportaron Unicamente dos casos con antecedentes médicos con riesgo para el desarrollo
de nefropatia inducida por contraste (Tabla 1), de los cuales se menciona el antecedente de
asma, y el antecedente de hipertiroidismo, representando asi el 4% del total de pacientes
evaluados.

Llama la atencion que el grupo de pacientes medicado con farmacos nefrotéxicos (Tabla 2),
ninguno cumplio criterios de nefrotoxicidad en el respectivo seguimiento.

El estudio de imagen diagnostica mas frecuentemente utilizado (Tabla 1) por parte los médicos
tratantes fue la tomografia computarizada, con un total de 56 estudios; en comparacién a los
4 estudios de pielograma intravenoso.

No se aplicaron protocolos de prevencion en ninguno de los pacientes estudiados (Anexo No.
5).

Es importante el diagnéstico temprano y oportuno de falla renal mediante el célculo de la tasa
de filtracién glomerular utilizando la formula de Schwartz para pediatria, con la finalidad de
prevenir la nefropatia inducida por medios de contraste yodados.

El seguimiento hemodinamico que se les realiza a los pacientes pediatricos en el Hospital
Roosevelt, hace que su estado de hidratacion sea adecuadamente regulado, medida que ha

sido demostrada como la mejor nefroproteccién en multiples estudios.
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6.1.1.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.1. CONCLUSIONES

No se reportaron casos que cumplieran con la definicion de nefropatia inducida por
contraste en la poblacion pediatrica expuesta a medio yodado intravenoso de baja
osmolaridad, segun criterios RIFLE pediatricos, en la realizacion de tomografia
computarizada y pielograma intravenoso, en el Hospital Roosevelt durante enero a
octubre del 2017.

En comparacion con lo reportado en la literatura en la poblacion pediatrica, se estima
hasta un 10% de nefropatia inducida por contraste (NIC), por lo que, a pesar de no
haber presentado casos de NIC en el estudio actual, el resultado es proximo a los
valores descritos. Por lo tanto, los resultados expuestos en esta investigacion se
acoplan a lo reportado en la literatura.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda el seguimiento de los valores de creatinina y de tasa de filtracion
glomerular en todo paciente a quien se le realice estudios radiolégicos con medio de
contraste yodado administrado por via intravenosa, para detectar de forma oportuna la
nefropatia inducida por medio de contraste, y asi mismo, abordar de forma temprana
el protocolo de seguimiento en estos pacientes para evitar complicaciones posteriores
que esta condicién pueda desarrollar.

Se recomienda también, establecer un protocolo de prevencion para NIC en pacientes
pediatricos previo a la administracion intravenosa de medio de contraste yodado
(Anexo No. 5).

Este estudio es el primero en Guatemala que reporta incidencia de nefrotoxicidad por
medio de contraste iodado no i6nico de baja osmolalidad en pacientes pediatricos
utilizando los criterios RIFLE modificados para pediatria y la variacion de la creatinina.
Sin embargo, debido al relativo pequefo numero de pacientes estudiados, los
resultados se consideran como un reporte preliminar y se recalca la necesidad de
estudios multicéntricos en unidades de cuidado pediatrico, para valorar la ocurrencia
de nefrotoxicidad por medio de contraste y los factores de riesgo especificos para la
poblacién infantil.
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Vill. ANEXOS

ANEXO No. 1

Anillo de benceno. Acido triyodobenzoico.

COOH

e Tres atomos de yodo en las posiciones C2, C4 y C6.
e Grupo carboxilo en la posicion C1.

e Radicales organicos en posiciones C3 y C5, que determinan solubilidad, unién a
proteinas y via de excrecion.
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ANEXO No. 2

Clasificacién de los medios de contraste yodados.

lénicos monoméricos
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ANEXO No. 3

Criterios RIFLE modificados para pediatria (pRIFLE).

CRITERIO Tasa de filtraciéon glomerular (TFG)
Riesgo Si TFG disminuye mas de 25%
Lesion Si TFG disminuye méas de 50%
Falla Si TFG disminuye mas de 75% o TFG <35 ml/min/1.73m?
Pérdida Falla renal persistente por mas de 4 semanas
Enfermedad _ i
renal estadio | Falla renal persistente por mas de 3 meses
final

Criterios pRIFLE para severidad en el desarrollo de NIC a las 48 horas y 72 horas posterior a
la administracién intravenosa de medio de contraste yodado.
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Moderate

Monitorear EKG, BP, sPO2

Si la urticaria es numerosa / molesta: Dar difenhidramina (Benadryl): 25-50 mg PIV

Severo

Iniciar O2 6-10L/min en
mascarilla.
Monitorear EKG, BP, sP02

Iniciar O2 6-10L/min por
mascarilla.

Si la urticaria es generalizada / progresiva: Dar difenhidramina (Benadryl): 25-50 mg
PIV o administrar epinefrina (1: 1000 EpiPen 0,3 ml): IM hasta el muslo

Severo

Moderado

Severo

Moderate

Severo

Severo

Severo

Monitorear EKG, P/A, sP02

Iniciar O2 6-10L/min por
mascarilla.

Monitorear EKG, P/A, sP02

Elevar las piernas 60 °
Iniciar O2 6-10L/min por
mascarilla.

Monitorear EKG, P/A, sP02

Moderado Monitorear EKG. P/A. sP02 Si el paciente est4 hipotenso: Administrar solucién salina al 0.9%: 500-1,000mL IV rapidamente
. R Si el paciente esta profundamente hipotenso o no responde al bolo de liquido: Administre epinefrina (1: 10,000
Elevar las piernas 60 vial 0.1mg / mL): IV 1- 3mL lentamente en una infusién intravenosa de solucién salina (puede repetir de 5 a 10
Severo Iniciar O2 a 6-10L/por mascarilla.  |™" hasta 10mL en total)

(o]

Administrar epinefrina (1: 1,000 EpiPEN 0.3mL): IM al muslo (puede repetir X3) ** Si el paciente esta
profundamente hipotenso, no se recomienda ya que las extremidades pueden no estar perfundidas lo suficiente
como para permitir una absorciéon adecuada del medicamento administrado IM.

Administrar epinefrina (1: 10,000 vial 0.1mg / mL): IV 1-3mL lentamente en una infusién intravenosa IV de
solucion salina (puede repetir de 5 a 10 minutos hasta un total de 10mL)

(o]

Administrar epinefrina (1: 1,000 EpiPen 0.3 ml): IM al muslo (puede repetir X3) ** Si el pt es profundamente
hipotenso, no se recomienda ya que las extremidades pueden no estar suficientemente perfundidas para
permitir una absorcién adecuada del medicamento administrado por IM

Administrar SSN 0.9%: 500- 1,000mL IV rapidamente

Elevar las piernas 60 °

Iniciar O2 6-10L/min por
mascarilla.
Monitorear EKG, P/A, sP02

Elevar las piernas 60 °

Iniciar O2 6-10L/min por
mascarilla.
Monitorear EKG, P/A, sP02

Administrar atropina: IV 0.6-1mg mas de 1 minuto (puede repetir c/3-5min hasta un maximo de 3 mg)

Administrar SSN 0.9%: 500- 1,000mL IV rapidamente

Elevar las piernas 60 °

Iniciar O2 6-10L/min por
mascarilla.
Monitorear EKG, P/A, sP02

Iniciar O2 6-10L/min por
mascarilla.
Monitorear EKG, P/A, sP02

Iniciar O2 6-10L/min por
mascarilla.
Monitorear EKG, P/A, sP02

Administrar epinefrina (1: 10,000 vial 0.1mg / mL): IV 1-3mL lentamente en una infusién intravenosa IV de
solucion salina (puede repetir de 5 a 10 min hasta un total de 10mL)

o]

Administrar epinefrina (1: 1,000 0.3mL): IM al muslo (puede repetir X3) ** Si pt esta profundamente hipotenso, no
se recomienda ya que las extremidades pueden no estar perfundidas lo suficiente como para permitir una
absorcion adecuada del medicamento administrado IM

Administrar epinefrina (1: 1,000 EpiPEN 0.3 ml): IM en muslo (puede repetir X3)
o

Administrar epinefrina (1: 10,000 vial 0.1mg / mL): IV 1-3mL lentamente en una infusién intravenosa IV de
solucién salina (puede repetir de 5 a 10 minutos hasta un total de 10mL)

Administrar labetolol: 20 mg IV lentamente durante 2 minutos (puede duplicar la dosis ¢/10 minutos hasta
300 mg)
o

Administrar furosemida (Lasix): 20-40 mg IV lentamente durante 2 minutos Y nitroglicerina: tab de 0,4 mg,
sublingual (puede repetir X3 c/5-10min) O BIEN use la pomada tépica al 2% aplique una tira de 1 pulgada
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Edema

Elevar la cabeza de la cama.

Severo Iniciar O2 6-10L/min via mask. . ) ) .
Pulmonar Monitorear EKG, P/A, sP02 Administrar morfina: 1-3mg IV (puede repetirse ¢/5-10min pm)
Colocar al pt de lado
Convulsiones Tener succion a la mano.

Severo Iniciar O2 6-10L/min via mask Give LORazapam (Ativan): 2-4mg IVP slowly

Monitorear EKG, P/A, sP02

Washington University Physicians

Washington University School of Medicine in St.Louis

Recommendations obtained from ACR Manual on Contrast Media Version 10, 2015

ANEXO No. 5

Protocolo de prevencion recomendado para NIC.

PROTOCOLO DE PREVENCION PARA NIC

Hidratacién

Administracién endovenosa de
solucion salina fisiolégica (0,9%)
a 100mL/hora (en pacientes
pediatricos, segun dosis
recomendadas); 6 a 12 horas
antes y 4 a 12 horas después del
procedimiento.

Medio de Contraste

Utilizacion de contrastes de baja
osmolaridad, la menor
dosis/volumen que resulte
diagnéstica

Farmacos

Antibi6ticos como los
aminoglucésidos, vancomicina y
anfotericina B, se recomiendad en
lo posible discontinuar su
administracién por 48 horas
periprocedimiento.

Suspender AINE 48 horas antes y
discontinuarlos 48 horas después
del procedimineto
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ANEXO No. 6
Q\E.; 08 ital UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
== p FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
;’-__ooseve]t RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
Numero de Rayos X: Departamento: Servicio:
Edad:
Sexo:

PREVIO A REALIZACION DE ESTUDIO INTRAVENOSO CON CONTRASTE YODADO

Fecha: / / Talla: cms
Exploracion con contraste yodado:
Tomografia computarizada
Pielograma Intravenoso

Antecedentes médicos Si NO

Historia de reaccién moderada o sevea al contraste yodado

Historia de alergia que requiere tratamiento

Historia previa de estudio con medio de contraste yodado (< 7 dias)

Historia de asma

Hipertiroidismo

Hipertensién arterial

Fallo cardiaco

© IN|® O W N

Diabetes Mellitus

9. Historia de falla renal

10. Antecedente quirdrgico renal

Toma de farmacos

a. Metformina

b. Interleucina-2

c. AINES

d. Beta blogueadores
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SEGUIMIENTO POSTERIOR A LA ADMINISTRACION IV DE MCI
Valor de creatinina posterior a la realizacion del estudio*:

Creatinina a las 48 horas: mg/dL
TFG™ a las 48 horas: mL/min
Creatinina a las 72 horas: mg/dL
TFG*™ alas 72 horas: mL/min

¢, Desarroll6 nefropatia inducida por medio de contraste?
Sl NO

Severidad*** (solo si la respuesta anterior es afirmativa):
Riesgo
Lesion
Falla

Pérdida
Enfermedad renal en estadio final

* Se considera desarrollo de nefropatia inducida por contraste a la elevacién del valor de la
creatinina basal >25% a las 48 — 72 horas posterior a la realizacion del estudio con contraste
yodado intravenoso.

* TFG (mL/min/1,73 m?) = (0,41 x altura -cm-)/creatinina sérica (mg/mL) —Férmula de

Schwartz—

*** La severidad mediante criterios de RIFLE modificados para pediatria (pRIFLE):

CRITERIO Tasa de filtraciéon glomerular (TFG)
Riesgo Si TFG disminuye mas de 25%
Lesion Si TFG disminuye mas de 50%
Falla Si TFG disminuye mas de 75% o TFG <35 ml/min/1.73m?
Pérdida Falla renal persistente por mas de 4 semanas
Enfermedad ,
renal estadio | Falla renal persistente por mas de 3 meses
final
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ANEXO No. 7

| 174 |

(I{}1

Diagndstico por Imagenes
Hospital Roosevelt

Consentimiento informado para Tomografia

Nombre : Edad Registro Médico[ l l I

| [

|
Departamento Servicio  #RayosX [T ] [ | | |

Informacién del procedimiento

A peticion del medico tratante a: usted / hijo /a o persona a quien represents, se le va a
realizar un Tomografia, procedimiento, que permitird obtener informacion importante sobre su
enfermedad.

Este procedimiento consiste en que, pincharemos una vena del brazo, e inyectaremos Medio
de Contraste lodado No I6nico para evaluar adecuadamente las estructuras anatomicas

En algunos momentos este procedimiento puede producir algunas molestias:

e Por el Medio de Contraste

Es frecuente sentir ligera picazén ( escozor) al introducir el medio de contraste, mal sabor en la
boca y ocasionalmente néusea en el que puede llegar a vomitar. En ocasiones las molestias
pueden incrementarse ( ocurre 1 en cada 250,000 personas), hay sensacion de ahogo,
palpitaciones fuertes, en algunos casos al aumentar mas las molestias, La Literatura ha reportado
dificultad para respirar ( sensacién que se cierra la garganta) y alteracion en la funcion renal
para el cual usamos antihistaminicos u otro medicamento inyectado (intramuscular o
intravenoso) dependiendo del caso para aliviarle.

e Por la técnica que se usa puede tener un morete en la zona del pinchazo.

e Riesgo personalizado:

Todos los medios existentes en el Hospital, el personal médico y para-médico estan dispuestos
para atender cualquier eventualidad descrita en el presente documento.

Por el paciente:

Declaro que he sido informado a satisfaccién por el médico que realizara La Tomografia de la
conveniencia del mismo y de las complicaciones que puedan presentarse, he podido hacer
todas las preguntas necesarias y he obtenido respuestas que han aclarado las dudas, por lo que
voluntariamente firmo y pongo mi huella dactilar al presente documento.

Firma del paciente

Cédula de identificacion

Nombre y firma del Padre/ madre o representante legal

Cédula de Identificacion Parentesco

Nombre y firma del Testigo # Cédula
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: INCIDENCIA DE NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE EN PACIENTES
PEDIATRICOS EXPUESTOS A MEDIO YODADO INTRAVENOSO, para propésitos de
consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la
ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su
reproduccion o comercializacién total o parcial.
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