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RESUMEN

Introducción: la Nefropatía Inducida por Agentes de Contraste Radiológico (NIACR) se define como un daño renal de 
grado variable que se presenta después de la exposición del paciente a agentes de contraste radiológico. Existe un número 
significativo de factores de riesgo definidos para la patología, aunque la mayoría de los datos son extrapolados de estudios 
internacionales. Métodos: estudio de series clínicas con una muestra por conveniencia de 85 pacientes sometidos a tomografía 
axial computarizada en el Centro de Imágenes Diagnósticas de la Clínica Universitaria Bolivariana. Resultados: la edad 
promedio de la serie fue de 55 ± 19 años, con un valor de creatinina sérica de 0.92 ± 0.53 mg/dL. Se encontró que el 70.58% 
de los pacientes estudiados tiene, por lo menos, un factor de riesgo para la patología en el momento de ser sometidos al 
procedimiento imagenológico. Conclusión: existe en nuestro medio una prevalencia alta de factores de riesgo para nefropatía 
inducida por agentes de contraste radiológico.
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ABSTRACT

Introduction: Constrast-induced nephropathy is defined as a renal damage of variable degree which develops after exposition 
to radiocontrast agents. There is a number of defined risk factors that may predispose the patient to develop such complication, 
although most data used on Colombian clinical practice is extrapolated from foreign studies. Methods: The following is a clinical 
series study comprising a simple of 85 patients who underwent a contrasted axial tomography at the Clinica Universitaria 
Bolivariana’s Diagnostic Images Center. Results: The mean age in the series was 55±19 years, with an average serum 
creatinine value of 0.92± 0.53mg/dL. It was found that 70.58% of all patients undergoing such image procedure had at least 
one risk factor for contrast-induced nephropathy. Conclusion: There is a very high prevalence of risk factors for contrast-
induced nephropathy among our patients.
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INTRODUCCIÓN

La Nefropatía Inducida por Agentes de 
Contraste Radiológico (NIACR) se define como 
una disminución de la función renal total del 

paciente, que ocurre de dos a siete días después 
de la exposición a cualquier tipo de Agente de 
Contraste Radiológico (ACR), sin ninguna otra 
causa identificada de injuria renal reciente1. Se 
trata de una causa relativamente común de 
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en el ambiente 
hospitalario1,2, con Lameire et al3 quienes 
reportan que hasta un 10-12% de los casos de 
IRA en pacientes hospitalizados se debe a injuria 
renal provocada por la exposición a ACR.

Como ha sido enfatizado por Balparda y 
Gaviria1, la importancia de la patología radica 
en la comprobada relación que existe entre 
la aparición de NIACR y un aumento en los 
índices de morbimortalidad intrahospitalaria 
en los pacientes que la sufren4,5.  Al respecto, 
expresan Bouzas et al6 que el tiempo promedio 
de estancia en el servicio de hospitalización fue 
de 6 días (RIQ  5-8) en el grupo que no desarrolló 
NIACR, mientras que fue de 12 días (RIQ 8-22) 
en el grupo que sí la sufrió (valor p < 0.0001).  
Los mismos autores6 encontraron igualmente 

una relación estadísticamente significativa 

entre la aparición de NIACR y un aumento en el 
riesgo de sufrir de shock cardiogénico y de falla 
respiratoria aguda que implica que se requiera 
del uso de ventilador externo.

En cuanto a la mortalidad intrahospitalaria, 
los datos obtenidos de diversos estudios 
son aún más contundentes.  Menciona Finn7 

que al evaluar 7 586 pacientes sometidos a 
imagenología contrastada, el riesgo de morir por 
cualquier causa dentro del hospital era de 1.4% 
en los pacientes que no desarrollaron NIACR, 
mientras que este valor aumentaba a 22% 
en los pacientes que sí presentaron la injuria 
renal demostrable por métodos de laboratorio  
(OR 15.71).  Por otro lado, la mortalidad a 30 
días fue evaluada por Sadegui et al8 en un total 

de 2 082 pacientes, y encontraron que aquellos 
que desarrollaban NIACR tenían hasta un 16.2% 
de posibilidades de morir en dicho periodo, 

comparado con un 1.2% en el grupo en el que 
no se diagnosticó (OR 13.8).

Se han llevado a cabo numerosos estudios en 
los que se ha pretendido dilucidar los factores 
de riesgo para desarrollar NIACR; de éstos, 
los más consistentes son: edad superior a 70 
años1,9,10, Diabetes Mellitus (DM) de cualquier 
tipo1,9-12, Insuficiencia Cardíaca Congestiva (ICC) 

1,9,12,13, Enfermedad Renal Crónica (ERC) 1,10-13, 
Cirrosis hepática de cualquier etiología1,12,14, 
Hipotensión arterial persistente9,15, Hipertensión 
Arterial (HTA) 1,6,10, Hematocrito disminuido12,15,16, 
y la realización de procedimiento imaginológico 
de emergencia1,6.

El presente estudio pretendió evaluar la 
prevalencia de los factores de riesgo para 
el desarrollo de NIACR en una población de 
pacientes hospitalizados sometidos a una 
Tomografía Axial Computarizada (TAC) en la 
que se utilizaran ACR, por vía oral o por vía 
intravenosa, con el propósito de disponer de 
información propia que ayude en la elaboración 
de protocolos de vigilancia epidemiológica de 
esta patología. 

METODOLOGÍA

Tipo de estudio. El presente es un estudio 
descriptivo transversal prospectivo del tipo de 
series clínicas.

Universo y muestra. El universo de 

estudio estuvo conformado por los pacientes 
hospitalizados en los servicios de hospitalización 
general en la Clínica Universitaria Bolivariana 
(CUB) de Medellín, Colombia, quienes fueron 
sometidos a una TAC contrastada dentro 
del Centro de Imágenes Diagnósticas de la 
misma institución. Se realizó un muestreo por 
conveniencia de 85 pacientes.

 

Instrumentos de recolección y procesa-
miento de datos. Los datos fueron recolectados 
por los integrantes del grupo investigador 
directamente de la historia clínica del paciente. 
Se utilizó como medio un formulario que contenía 
la información básica para el cumplimiento 
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CUB, con el fin de realizarles una TAC en la 
que se utilizaran ACR ya fuera por vía oral y/o 
intravenosa.  

De los pacientes estudiados, 50 (58.82%) son 
de sexo femenino y la edad promedio de la serie 
de casos es de 55 ± 19 años.

En la mayoría de las historias clínicas 
evaluadas se encontró que la totalidad de 
los datos buscados por el grupo investigador 
se hallaban escritos. Solamente en cinco 
oportunidades (5.88%) se carecía de un valor de 
Creatinina Sérica (CrS) previo a la realización del 
procedimiento imagenológico. Excluyendo estos 
casos, el valor promedio de CrS en la serie fue de 
0.92 ± 0.53 mg/dL; no se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa en esta variable 
cuando se compararon los sujetos masculinos 
contra los femeninos (valor p = 0.4657). 

La información sobre la prevalencia de los 
distintos factores de riesgo estudiados, según 
sexo y total, se encuentra en la Tabla 1. Se puede 
apreciar que para la totalidad de la muestra 
los factores de riesgo más frecuentes fueron: 

129-134

del objetivo del estudio.  Se creó una base de 
datos en el software Microsoft® Office Excel® 

2007 versión 12.0.6300.5000.  La base de 
datos original fue exportada para ser analizada 
por medio del software estadístico Prism® 

versión 5.00.2, desarrollado por Graphpad® 

(San Diego, CA, Estados Unidos). Para las 
variables cuantitativas se usaron medidas de 
promedio y Desviación Estándar (DE); mientras 
que para las variables cualitativas se utilizaron 
proporciones.   

Se hizo prueba piloto de la metodología del 
estudio con un total de 10 pacientes, con el fin 
de evaluar errores en el diseño del formulario y 
en la recolección de datos. 

Consideraciones éticas. El protocolo de 
investigación fue aprobado por el Comité de 
Ética y Bioética de la Universidad Pontificia 
Bolivariana y de la CUB. 

RESULTADOS

Se estudiaron 85 pacientes atendidos en 
el Centro de Imágenes Diagnósticas de la 

Tabla 1. Prevalencia de los distintos factores de riesgo para Nefropatía Inducida por Agentes de 
Contraste Radiológico en la población estudiada

Característica Total Hombres Mujeres Valor p

Número de sujetos (%) 85 (100) 35 (41.18) 50 (58.82) -

Edad en años promedio + DE 55 ± 18.97 55.66 ± 20.74 54.54 ± 17.84 0.7912

CrS* Edad en años promedio + DE en mg/dL 0.92 ± 0.53 0.97 ± 0.53 0.88 ± 53.80 0.4657

Diabetes Mellitus Tipo 1 (%) 1 (1.17) 1 (2.85) 0 0.4118

Diabetes Mellitus 2 (%) 13 (15.29) 4 (11.42) 9 (18.00) 0.5446

Diabetes Mellitus gestacional (%) 1 (1.17) 0 1 (2.00) -

Insuficiencia cardíaca congestiva (%) 8 (9.41) 4 (11.42) 4 (8.00) 0.7118

Enfermedad renal crónica (%) 11 (12.94) 5 (14.28) 6 (12.00) 0.7549

Cirrosis (%) 0 0 0 1.0000

Hipotensión arterial (%) 1 (1.17) 0 1 (2.00) 1.0000

Hipertensión arterial (%) 24 (28.23) 10 (28.57) 14 (28.00) 1.0000

Hematocrito bajo (%) 35 (41.17) 15 (42.85) 20 (40.00) 0.8257

Procedimiento de emergencia (%) 2 (2.35) 2 (5.71) 0 0.1667

Algún factor de riesgo (%) 60 (70.58) 26 (74.28) 34 (68.00) 0.6314

* CrS: Creatinina Sérica
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el Hematocrito bajo (41.17%), la Hipertensión 
arterial (28.23%) y la DM tipo 2 (15.29%). Estos 
factores, y el resto de factores estudiados, 
tuvieron similar comportamiento cuando se 
compararon por sexo; razón por la que ninguna 
diferencia fue relevante desde el punto de vista 
estadístico.

El 70.58% de la serie (74.28% de los hombres 
y 68.00% de las mujeres) tuvo al menos la 
presencia de alguno de los factores de riesgo 
para NIACR.

DISCUSIÓN

La NIACR es una patología frecuente, como 
lo han mostrado diversos estudios que han 
asociado su aparición con un aumento en el 
índice de complicaciones intrahospitalarias y de 
mortalidad por cualquier causa6-8.  El estudio que 
se presenta en este manuscrito es una primera 
aproximación a la evaluación de la prevalencia 
de los factores de riesgo para NIACR que se 
realiza en nuestro medio. 

Con respecto a la variable sexo, encontramos 
que es semejante a la distribución de la 
población colombiana, según las proyecciones 
censales del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) para el 200817, 
con 51.2% de mujeres y el resto hombres; 
datos similares fueron arrojados por el presente 
estudio, en el que se halló una preponderancia 
del sexo femenino con un 58.8% del total de la 
muestra. 

La edad promedio de los sujetos estudiados 
no fue muy distinta de la observada por varios 
autores internacionales como Mitchell y Kline,18 

quienes encontraron una edad promedio de 53 
± 18 años en su serie de individuos sometidos 
a angiotomografía contrastada por sospecha de 
tromboembolismo pulmonar. Existen algunos 
grupos que han reportado una edad promedio 
relativamente más alta que la observada en el 
presente estudio. Sin embargo, es necesario 
recordar que en dichas series se han tomado sólo 
pacientes con patologías importantes de base 
como la enfermedad cerebrovascular19,20, por lo 
que se encuentran sesgados al incluir individuos 

más añosos que tengan mayores factores 
predisponentes. En oposición a esto, el estudio 
que se presenta incluyó todo tipo de pacientes 
sometidos a TAC contrastada por cualquier 
causa. Por tal motivo, se incluyen pacientes con 
patologías propias de edades menores, como el 
trauma y la apendicitis aguda.

Cuando se comparó la presencia de los distintos 
factores de riesgo, se encontró que los datos son, 
hasta cierto punto, similares con los encontrados 
por otros estudios internacionales. Al respecto, 
cuando evaluaron los factores predisponentes 
para el desarrollo de NIACR en pacientes 
sometidos a imagenología contrastada, From 
et al21 encontraron una prevalencia de DM de 
cualquier tipo de 22%, ligeramente más alta que 
la hallada en nuestro estudio, que fue de 17.64%. 
El mismo grupo de autores estadounidenses21 

encontró una prevalencia total de HTA e ICC 
de 45% y 11%, respectivamente. Como se 
observa, los pacientes con diagnóstico de HTA 
en el grupo que en este artículo se presenta 
fueron considerablemente menos (28.23%). Sin 
embargo, esta diferencia puede ser explicada 
por la disparidad de edad promedio que existe 
entre los dos estudios, con el conocimiento de 
que la tasa de diagnósticos de HTA aumenta de 
manera representativa con relación a la edad de 
la población estudiada.

Dos hombres y ninguna mujer requirieron 
una TAC de emergencia. Esta situación podría 
ser explicada por cuanto los hombres tienden a 
estar envueltos en comportamientos de riesgo 
traumático en un porcentaje más alto que las 
mujeres22.

En síntesis, se puede inferir que el factor 
de riesgo más comúnmente observado fue un 
valor disminuido de Hematocrito antes de la 
realización del procedimiento imagenológico 
(41.17%). Este hallazgo podría ser explicado 
por el fuerte régimen de hidratación profiláctica 
al que son sometidos los pacientes que están 
a punto de exponerse a ACR1. Sin embargo, 
resulta un punto importante, por cuanto un 
estudio americano, con una gran población,  
(6 773 sujetos)16 encontró una relación estrecha 
entre Hematocrito bajo y el desarrollo de NIACR 
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(valor p < 0.0001). Por tal razón y, cuando se 
evalúa sólo este factor, un poco más del 40% 
de los sujetos sometidos a TAC en nuestra 
serie se encontraba con algún grado de riesgo 
para desarrollar daño renal agudo secundario al 
proceso diagnóstico.

Al sumar el total de las variables se encuentran 
valores incluso más elevados, con el 74.28% de los 
hombres y el 68% de las mujeres, que tenían, por 
lo menos, un factor de riesgo que los predisponía 
al desarrollo de NIACR. Evidentemente, a 
mayor edad de los sujetos estudiados, es mayor 
la probabilidad de presentar comorbilidades 
conjuntas, con un efecto de riesgo sumatorio como 
ha sido descrito por McCullogh.2

El presente estudio tiene como limitante la 
muestra relativamente pequeña de pacientes 
con NIACR, lo que compromete la estabilidad 
estadística al realizar las evaluaciones 
comparativas. Por tal motivo, se propone 
hacer, más adelante, un estudio similar con una 
muestra mayor.

CONCLUSIÓN

En este estudio, en el que se hizo una primera 
aproximación al conocimiento de la NIACR en 
nuestro medio, se encontró una alta prevalencia 
de los factores de riesgo definidos para tal 
efecto. Los autores recomiendan que con estos 
pacientes se realice una cuidadosa evaluación 
de sus factores de riesgo con el fin de disminuir 
el daño renal agudo, secundario a la prueba.
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