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Resumen

La nefropatia inducida por medios de contraste y la nefroproteccién son temas de gran
importancia para muchas de las diferentes dreas médicas por motivos diagndsticos
en estudios radiolégicos con uso de contrastes yodados y por motivos terapéuticos
en la intervencién coronaria percutanea, donde tiene clara relacién el tipo de medio
de contraste, su cantidad y otros factores del paciente con la posible aparicién de
nefropatia inducida por estos agentes. Este articulo revisa el riesgo de nefropatia por
medios de contraste sobre todo yodados, asi como de las diferentes medidas terapéu-
ticas nefroprotectoras disponibles.
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Abstract

Contrast induced nephropathy and nephroprotection are topics of great importance
for many different medical areas, in diagnostic studies with iodinated radiocon-
trast agents, as therapeutic in percutaneous coronary intervention, and which has
clear relationship with contrast type, quantity and other patient’s factors with the
development of nephropathy induced by these agents. This paper reviews the risk
of especially iodinated contrast induced nephropathy and the different preventive
available strategies.

KEYWORDS: Nephropathy; Contrast induced nephropathy; Contrast media; Percutane-
ous coronary intervention.
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DEFINICION

La nefropatia inducida por medios de contraste
se define desde 2003 como la lesién renal aguda
secundaria al aumento de la creatinina sérica
superior al 25% de su valor basal o al aumento
de 0.5 mg/dL en las primeras 24 a 72 horas de
exposicion.’

Se ha documentado que elevaciones aun me-
nores podrian predecir resultados negativos
concordantes con el deterioro de la funcién
renal a 30 dias.? Ademas, debe tenerse en cuenta
que la exposicion al medio debe ser la Gnica
causa que actlie como detonante principal del
deterioro de la funcién renal.

El grupo KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) propone el término “lesién
renal aguda inducida por medio de contraste” y
sugiere una definicion basada en la concentra-
cién de creatinina plasmética que se incrementa
1.5 veces 0 mds sobre la concentracién basal
en los primeros 7 dias después de la exposicion
al medio de contraste, o una concentracion de
creatinina plasmatica que se incrementa al me-
nos 0.3 mg/dL sobre el valor basal en las primeras
48 horas después de la exposicién al medio de
contraste, o también un volumen urinario de
menos de 0.5 mL/kg de peso corporal por hora,
que persiste durante al menos 6 horas después
de la exposicién.?

La nefropatia inducida por medio de contraste en
la mayoria de los casos es una forma reversible
de lesion renal aguda, en la que estan implicados
diferentes medios de contraste para uso en el
diagnéstico radiolégico o para intervenciones
como las realizadas por los servicios de hemodi-
namia, por ejemplo para intervencién coronaria
percutanea.

La fisiopatologia no esta totalmente descrita,
pero se han elucidado los efectos directos e
indirectos de los medios de contraste asociados
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con las alteraciones hemodindmicas que estan
implicadas.*

Los agentes contrastados son citotéxicos para
las células tubulares, llevando a la pérdida de la
funcién renal por dos mecanismos: la apoptosis
y la necrosis tubular aguda.

Los mecanismos indirectos estan relacionados
con vasoconstriccion severa, mediada prin-
cipalmente por la endotelina, éxido nitrico y
adenosina, cuyo desbalance lleva a hipoxia de
la zona medular externa, asociado con aumento
de la demanda metabdlica, convirtiéndola en
un lugar propicio para dafo por los efectos del
material de contraste.

Entre los principales factores de riesgo de esta
nefropatia estan la insuficiencia renal crénica,
diabetes mellitus, edad avanzada, pacientes
oncolégicos con quimioterapia a base de cis-
platino, inestabilidad hemodindmica y estados
de hipovolemia.

En el caso de los pacientes con anemia, basta
con solo un descenso del 3% del valor normal
del hematocrito en hombres (39%) y en mujeres
(36%). Se evidencia también en casos de choque
cardiogénico y administracién concomitante de
otros nefrotdxicos, como los AINEs.

Todo este conjunto de alteraciones fisiopato-
|6gicas determina el riesgo individual para la
aparicién de este tipo de nefropatia; el factor de
riesgo mas importante es tener enfermedad renal
crénica a partir del estadio Ill, donde se ven los
peores desenlaces.?

FACTORES ASOCIADOS CON EL TIPO DE
CONTRASTE

La nefropatia inducida por medios de con-
traste yodados es una afeccion que ha venido
en aumento en las Gltimas décadas, con el
advenimiento del desarrollo de la tecnologia
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diagndstica en el ambito de la radiologia con-
vencional y de la radiologia intervencionista.

El uso del contraste sobre todo en tomografias,
urografias excretoras y arteriografias para la in-
tervencion coronaria percutanea se multiplicé,
llevando a mayor uso de medios de contraste y
mayor riesgo de nefropatia.

Se ha descrito una incidencia de nefropatia
inducida por medios de contraste del 3 al 16%,
que puede incrementarse hasta un 50% en los
pacientes con factores de mayor riesgo.

En Europa se ha descrito como la tercera causa
de lesién renal aguda reportando hasta un 11%
de la totalidad de casos de insuficiencia renal
aguda en pacientes hospitalizados.’

Encontramos diferentes tipos de medios de con-
traste, de diferentes generaciones y se clasifican
segln su osmolaridad. Inicialmente se usaron los
de alta osmolaridad (1400 a 2000 mosmol/L),
aunque con el tiempo se fueron desarrollando
de baja osmolaridad (500 a 900 mosmol/L).

Actualmente se cuenta con dimeros no ioniza-
dos, con osmolaridad similar a la plasmatica
(290 a 300 mosmol/L) como los principales
agentes recomendados, entre los que se destaca
el lodixanol con 290 mOsm/kg.*®

Ademas del tipo de medio de contraste, debe
tenerse en cuenta el volumen de contraste
administrado, éste idealmente debe ser menor
de 4 cc/kg. En un estudio se encontré que la
relacién entre volumen de contraste respecto
a la depuracién de creatinina mayor a 3.7 es
predictor independiente de nefropatia inducida
por medios de contraste.”

Encontramos diversos mecanismos fisiopatol6-
gicos implicados en la nefropatia inducida por
medios de contraste, entre los mds importantes
estan:

Citotoxicidad directa

Puede tener relacién con la osmolaridad del
medio de contraste y se implican moléculas
vasoconstrictoras, como endotelina e inhibicién
de prostaglandinas dilatadoras, con liberacién de
radicales libres de oxigeno y perpetuacién de la
vasoconstriccion renal.

Hemodinamia renal

Se encuentra aumento del flujo sanguineo renal
inicialmente, con posterior estasis del medio de
contraste y reduccion del flujo a nivel medular
renal con la subsecuente isquemia e hipoxia
tisular. También se describe vasoconstriccién con
dano a la retroalimentacion tdbulo-glomerular y
microateroembolias.

Osmolaridad del agente

Cuando el medio de contraste es hipoosmolar
o isoosmolar se evidencia menor incidencia de
nefropatia inducida por medios de contraste.

PACIENTES EN RIESGO

Para definir adecuadamente cudles pacientes se
benefician de medidas nefroprotectoras inme-
diatas para prevenir la nefropatia inducida por
medios de contraste, debe calcularse el riesgo
de cada paciente y cudles estan en riesgo mas
alto,3*1% por lo que deben identificarse los facto-
res de riesgo propios del paciente y los propios
del procedimiento. Cuadros 1,2y 3

Como riesgos propios del paciente ya conocemos
que la enfermedad renal crénica con TFG < 60 mL/
min/1.73 m? es el principal factor de riesgo, pero
hay comorbilidades que debemos tener en cuenta
debido a su incidencia en la aparicion de nefropa-
tia inducida por medios de contraste, como ICC
con NYHA Il o IV que ocurre en un 20%, anemia
en el 6.2% sin nefropatia y 26.2% con nefropatia
y la diabetes mellitus con un 3.7 a 10%.%"
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Cuadro 1. Riesgo individual de nefropatia inducida por
contraste

Factor de riesgo

Hipotension 5
Balén de contrapulsacién intraadrtico 5
Insuficiencia cardiaca congestiva 5
Edad mayor de 75 afos 4
Anemia 3
Diabetes mellitus 3
1 por cada
Volumen de medio de contraste 100 cc de
contraste
Creatinina sérica > 1.5 mg/dL 4
Depuracién de creatinina < 60 cc/min/1.73 m?
40-60 cc/min/1.73 m?
20-40 cc/min/1.73 m? 4
<20 cc/min/1.73 m? 6

Adaptado de la referencia 4.

Cuadro 2. Riesgo de nefropatia inducida por contraste de
acuerdo con el puntaje mencionado en el Cuadro 1

Riesgo de nefropatia
Puntaje | inducida por medios
de contraste

Riesgo de dialisis

<5 7.5% 0.04%
6-10 14% 0.12%
11-16 26% 1.09%
>16 53.7% 12.6%

Adaptado de la referencia 4.

Otros riesgos a tener en cuenta son la edad mayor
a 75 anos, la hipotensiéon (TAS < 80 mmHg), la
necesidad de vasopresores, la administracion
concomitante de nefrotoxicos, los pacientes
trasplantados, desnutridos o cirréticos.'®"!

Una vez que se definen los pacientes en mayor
riesgo, se inician las medidas nefroprotectoras
con la mayor evidencia actual, que se describiran
mds adelante.
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VIGILANCIA DE LAS DIFERENTES
MEDIDAS NEFROPROTECTORAS

Se han estudiado dos métodos para vigilar las
principales medidas nefroprotectoras, el primero
descrito en el estudio POSEIDON, que hace refe-
rencia a la medicién de la presion telediastélica
para guiar la reposicion de liquidos, y el segundo
descrito en los estudios MYTHOS y REMEDIAL
I, basados en el sistema RenalGuard.

En los pacientes llevados a cateterismo car-
diaco, en los que puede medirse la presién
telediastélica y puede guiarse la terapia con
liquidos, sabiendo que, a menor presion te-
lediastolica, puede aumentarse la infusién
intravenosa de liquidos isoténicos, la opti-
mizacién vigorosa del volumen circulante se
asocié con menor incidencia de nefropatia por
contraste, pero, debido a que es un método muy
invasivo, se necesitan mas estudios para validar
esta estrategia.'>"?

Con el uso del sistema RenalGuard, este dis-
positivo parece guiar la reposicion hidrica y su
vigilancia induce a que no ocurra deplecién
volumétrica.

En tales estudios, concomitante a la adminis-
tracion de cristaloides, se us6é una estrategia
de diuresis forzada con furosemida y, una vez
que se logré aumento de la misma superior a
300 cc/hora, los pacientes podian ser llevados
a cateterismo cardiaco; esta medida repercutio
en la reduccion de nefropatia inducida por
medios de contraste.” Hubo efectos adversos
como arritmias y trastornos hidroelectroliticos
que obligan a la realizacién de mas estudios
para poder avalar esta estrategia. De hecho,
actualmente la diuresis forzada con diuréti-
cos y cristaloides no parece ser una medida
benéfica para los pacientes, por tanto, no se
recomendaria.

https://doi.org/10.24245/mim.v39i6.8177
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Cuadro 3. Riesgo de nefropatia inducida por contraste de acuerdo con los siguientes indicadores

Factor de riesgo preprocedimiento

Exposicion a medio de contraste en las dltimas 72 horas
Fraccién de eyeccion ventricular izquierda < 45%
Creatinina preprocedimiento mayor que la creatinina basal
Creatinina basal > 1.5 mg/dL

Diabetes mellitus

Depuracién de creatinina < 44 cc/min

Edad mayor de 73 afnos

>9

Adaptado de la referencia 10.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE MANEJO

La mayor parte de las medidas usadas en nefro-
proteccién aguda contra nefropatia inducida por
medios de contraste estan descritas en pacientes
con enfermedad coronaria que serdn sometidos
a cateterismo cardiaco.

En los diferentes estudios se ha descrito una
variedad de estrategias para el manejo de la ne-
fropatia inducida por contraste y a la fecha no se
dispone de un tratamiento especifico. La medida
de mayor evidencia y efecto continda siendo
evaluar la relacién riesgo/beneficio previo al
procedimiento y la administracién de cristaloides
isotonicos, aunque se plantean algunas medidas
adicionales, que se describiran a continuacion.

Clasificacion de la nefropatia inducida por
medios de contraste, uso de indices y escalas

Al aplicar las escalas de valoracién, la mas
cominmente aplicada y expuesta previamente
es la de Mehran, aunque existen otras, como
la Maioli, que son menos conocidas pero muy

Valor

3
2
2
2
2
2

1

Riesgo de nefropatia inducida por Definicién
medios de contraste (%)

1.1 Bajo
7.5 Moderado
22.3 Alto
2.1 Muy alto

posiblemente con mejor capacidad de predic-
cién y con la ventaja adicional de no requerir el
volumen de contraste administrado, es decir, que
puede aplicarse antes del procedimiento, pero
se usa menos por carecer de ayuda en medio
electrénico.’

En pacientes con alto riesgo, se prefiere la
realizacién de ecografias, TAC y resonancias
magnéticas sin medio de contraste para evitar
exponer a los pacientes y aumentar el riesgo de
nefropatia inducida por medios de contraste.'
Cuadros 1,2y 3

Medios isoosmolares y bajos volimenes

En caso de que sea estrictamente necesario,
deben usarse bajos volimenes de contraste
yodado, idealmente menos de 350 cc o 4 cc/
kg y, en lo posible, administrar contrastes isoos-
molares, como iodixanol, que han demostrado
menos lesién renal que los hipoosmolares como
iopamidol o loversol.’>'*'” Ademads, no exponer
a dosis repetidas de contraste a los pacientes y
esperar por lo menos 72 horas de ser necesario
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otro estudio o intervencion que requiera el uso
de contrastes yodados.

Hidratacion

Mantener un adecuado volumen circulante
efectivo y evitar la deshidratacion es una me-
dida efectiva para evitar el dafo renal. Se usa
solucién salina normal al 0.9%. Debe tenerse
precaucién en los pacientes con sobrecarga
hidrica, insuficiencia cardiaca o renal. Se han
realizado estudios con hidratacion oral, pero en
el contexto de nefropatia inducida por medios
de contraste parece ser superior la administra-
cién endovenosa. En pacientes con bajo riesgo
y estudio ambulatorio la via oral puede ser una
buena opcion.

Deben administrarse 1 a 3 cc/kg/hora 12 horas
previas al procedimiento y hasta 24 horas des-
pués.'® En caso de procedimiento urgente debe
realizarse la hidratacion previa en lo posible y
sostenerla posterior al procedimiento durante al
menos 24 horas, con el fin de expandir el volu-
men intravascular, diluir el medio de contraste,
mejorar la perfusion renal y la presién de la arte-
riola aferente disminuyendo la vasoconstriccion
de las arteriolas intrarrenales y el estrés oxidativo,
optimizando la depuracién de agua libre.'*'8

Evitar nefrotdxicos

Debe evitarse la administracion de nefrotéxi-
cos, estos agentes deben suspenderse antes del
procedimiento.

Medicamentos como los AINEs, algunos antibi6-
ticos, antifingicos, antivirales y antineoplasicos
deben tenerse en cuenta para su suspension, se-
gun el contexto clinico. Ademas, en los pacientes
diabéticos con enfermead renal crénica estadio 3
o mayor debe suspenderse la metformina 48 ho-
ras antes del procedimiento y 48 horas después
para evitar la acidosis lactica en caso de ocurrir
nefropatia inducida por medios de contraste.

2023; 39 (6)

N-acetilcisteina

La administracién de N-acetilcisteina es otra
de las medidas anteriormente avaladas por
diferentes estudios y metandlisis como medida
nefroprotectora, parece limitar la produccion
de radicales libres y promover la vasodilatacion
arteriolal. En los pacientes con enfermedad renal
crénica ya establecida se cuestiona su eficacia.

Con frecuencia se administra a dosis de 1200 mg
cada 12 horas el dia antes del procedimiento,
seguida por 1200 mg cada 12 horas el dia del
procedimiento durante 3 dias.’*0%!

Se cuestiona su administracién intravenosa con
la oral por el riesgo de anafilaxia y, por tanto,
debe tenerse precaucién en su administracién
en procedimientos de urgencia. Hay tendencia
a que si el procedimiento se realiza de manera
programada deberia darse via oral.

El estudio PRESERVE 2018 incluyé 5177 pa-
cientes con el fin de comparar los resultados
posteriores a la angiografia en dos grupos (N-
acetil cisteina vs placebo) y se concluyé que la
administracién de N-acetil cisteina no es supe-
rior para evitar desenlaces como lesién renal
aguda inducida por contraste, muerte a los 90
dias, necesidad de didlisis a los 90 dias y lesién
renal persistente, por lo que actualmente no se
considera una medida nefroprotectora en este
grupo de pacientes.?

Bicarbonato de sodio

Basados en que la alcalinizacién de la orina
podria proteger contra los radicales libres al
disminuir la produccién de los mismos a nivel
intratubular, se plante6 la administracion de
solucién con bicarbonato de sodio.

Los estudios RENO y RINFORCE apoyan su

administracién, sobre todo en los pacientes con
indices de alto riesgo, en los que hay evidencia

https://doi.org/10.24245/mim.v39i6.8177
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a favor para recomendar bicarbonato de sodio
en lo posible, si el paciente no tiene contrain-
dicacién para expansién del volumen. No debe
suspenderse la administracién concomitante
de cristaloides isoténicos como solucién salina
normal al 0.9%.°

Por otro lado, el estudio PROMEC incluyé 220
pacientes y comparé al bicarbonato de sodio
con SSN 0.9% y concluyé que no es superior el
bicarbonato de sodio y que éste deberia imple-
mentarse Unicamente en los pacientes en los que
el tiempo para haber administrado éptimamente
SSN 0.9% no pudo garantizarse.'®

El estudio PRESERVE, con 5177 pacientes,
comparoé los resultados posteriores a la angio-
grafia con bicarbonato de sodio vs SSN 0.9% y
concluyé que no es superior el bicarbonato de
sodio en los desenlaces descritos.?? La dosis de
bicarbonato de sodio recomendada es de 3 mEg/
kg/hora una hora previa al procedimiento y debe
continuar 1 mEg/kg/hora 6 a 12 horas después
del procedimiento.>?

Estatinas

La administracién de estatinas en dosis altas, con
base en sus efectos pleiotrépicos y de atenuacién
de la disfuncién endotelial y estrés oxidativo cau-
sada por los medios de contraste, es efectiva para
la prevencion de la nefropatia y ademds inhibe la
captacion del contraste en las células tubulares
renales, ofrece proteccién de los podocitos y
antiproliferacién de las células mesangiales. Al-
gunos autores consideran que estos beneficios son
exclusivos de aquellos pacientes que requieren
estatinas por otras causas y que se encuentren
con esta terapéutica de tiempo atras.”’

Entre los tipos de estatina mds prescritos en nues-
tro medio se recomiendan dosis de 40 mg al dia
de rosuvastatina u 80 mg al dia de atorvastatina,
por lo menos desde 12 horas antes del procedi-
miento y el 50% de la dosis inicial 2 horas antes

de la exposicién; en los estudios se excluyeron
pacientes con TFG menor de 30 cc/min/m?.243°

Hemodialisis

La hemodialisis y la hemofiltracién no se
recomiendan de rutina como medida de pre-
vencioén, ni siquiera en pacientes con estadio
3 0 4 de enfermedad renal crénica, aunque
debe individualizarse porque algunos pacientes
renales crénicos podrian beneficiarse de hemo-
filtracion. No hay una recomendacién fuerte de
proporcionar terapia de reemplazo renal en este
contexto.?'3233

En pacientes dependientes de diélisis, el tiempo
de la proxima sesion de reemplazo renal es varia-
ble de 24 a 72 horas luego de la exposicion, es
decir, no es necesario retrasar un procedimiento
contrastado por no tener la terapia dialitica unas
horas después.?’

Procedimientos de urgencia

En caso de procedimientos de urgencia debe ase-
gurarse una adecuada hidratacion y de manera
concomitante administrar bicarbonato de sodio,
como se evidenci6 en el estudio RENO. Deben
realizarse en lo posible otras medidas aditivas
protectoras, como las mencionadas en el texto,
para lograr mayor beneficio y disminuir el riesgo
de nefropatia inducida por medios de contraste.

Otros

Otras medidas, como vasodilatadores, diuréticos
de asa, manitol o acido ascérbico, carecen de
evidencia en cuanto a efectos benéficos nefro-
protectores para los pacientes y, por tanto, no
pueden recomendarse a la fecha.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los casos la nefropatia inducida
por contraste es una forma reversible y preve-
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nible de lesién renal aguda y de progresién a
enfermedad renal crénica.

Deben identificarse los pacientes en mayor riesgo
de padecerlay, en lo posible, evitar la exposicion
a dichos medios considerando técnicas de ima-
genes alternativas que no requieran contraste.>
En caso de que sea necesaria su administracion,
deben usarse las medidas nefroprotectoras que
tengan mayor evidencia, como la administracién
de liquidos isoténicos y las otras descritas.>

El seguimiento de la funcién renal posterior a
la lesion renal aguda inducida por contraste
permitira tomar conductas oportunas de manera
multidisciplinaria, y asi disminuir el riesgo de
progresion a enfermedad renal crénica.* Con-
tindan los estudios para el establecimiento de
guias interdisciplinarias, para que se generen
recomendaciones con mayor nivel de evidencia
para el beneficio de nuestros pacientes y asi
evitar la aparicién de la nefropatia inducida por
medios de contraste.

REFERENCIAS

Aspelin P, Aubry P, Fransson S-G, Strasser R, Willenbrock
R, Berg KJ. Nephrotoxic effects in high-risk patients under-
going angiography. N EnglJ Med 2003; 348 (6): 491-9. doi:
10.1056/NEJM0a021833.

Ribichini F, Graziani M, Gambaro G, Pasoli P, et al. Early
creatinine shifts predict contrast-induced nephropathy

and persistent renal damage after anigiography. AmJ Med
2010; 123: 755-63. doi: 10.1016/j.amjmed.2010.02.026.

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO).
Clinical practice guideline for acute kidney injury. Kidney
Int Suppl 2012; 2: 1-138.

Mehran R, Dangas GD, Weisbord SD. Contrast-associated
acute kidney injury. N EnglJ Med 2019; 380: 2146-55. DOI:
10.1056/NEJ Mra1805256.

Recio-Mayoral A, Chaparro M, Prado B, Cézar R, et al. The
reno-protective effect of hydration with sodium bicarbona-
te plus n-acetylcysteine in patients undergoing emergency
percutaneous coronary intervention: the RENO study.
J Am Coll Cardiol 2007; 49 (12): 1283-8. doi: 10.1016/j.
jacc.2006.11.034.

Pannu N, Wiebe N, Tonelli M. Prophylaxis strategies for
contrast-induced nephropathy. JAMA 2006; 295 (23):
2765-79. doi:10.1001/jama.295.23.2765.

2023; 39 (6)

Laskey W, Jenkins C, Selzer F, Marroquin OC, et al. Volume-
to-creatinine clearance ratio: A pharmacokinetically based
risk factor for prediction of early creatinine increase after
percutaneous coronary intervention. J Am Coll Cardiol
2007; 50: 584-90. doi: 10.1016/j.jacc.2007.03.058.

Mehran R, Aymong ED, Nikolsky E, Lasic Z, et al. A simple
risk score for prediction of contrast-induced nephropathy
after percutaneous coronary intervention: development
and initial validation. ) Am Coll Cardiol 2004; 44 (7): 1393-9.
doi: 10.1016/j.jacc.2004.06.068.

Silver S, Shah P, Chertow G, Harel S, Wald R, Harel Z. Risk
prediction models for contrast induced nephropathy:
systematic review. BMJ 2015; 351: 4395. doi: 10.1136/
bmj.h4395.

Maioli M, Toso A, Gallopin M, Leoncini M, et al. Prepro-
cedural score for risk of contrast-induced nephropathy
in elective coronary angiography and intervention.
J Cardiovasc Med 2010; 11: 444-9. doi: 10.2459/
JCM.0b013e328335227c.

Nikolsky E, Mehran R, Lasic Z, et al. El hematocrito bajo
predice nefropatia inducida por contraste después de
intervenciones coronarias percutdneas. Rifién Int 2005;
67:706-713.

Brar SS, Aharonian V, Mansukhani P, Moore N, Shen AY,
Jorgensen M, et al. Haemodynamic-guided fluid admi-
nistration for the prevention of contrast-induced acute
kidney injury: the POSEIDON randomised controlled trial.
Lancet 2014; 383 (9931): 1814-23. doi: 10.1016/S0140-
6736(14)60689-9.

Marenzi G, Ferrari C, Marana |, Assanelli E, Fabbiocchi F,
Montorsi P, et al. Prevention of contrast nephropathy by
furosemide with matched hydration. JACC Cardiovascular
Interventions 2012; 5 (1): 90-7. https://doi.org/10.1016/].
jcin.2011.08.017.

Murakami R, Kumita S, Hayashi H, Sugizaki K, et al. Anemia
and the risk of contrast-induced nephropathy in patients
with renal insufficiency undergoing contrast-enhanced
MDCT. Eur J Radiol 2013; 82: e521-e524. http://dx.doi.
org/10.1016/j.ejrad.2013.06.004.

Herndndez F, Mora L, Garcia T, Veldzquez M, Gdmez-
Blazquez I, et al. Comparacién de iodixanol frente a iover-
sol en la prevencion de la nefropatia por contraste tras
coronariografia o angioplastia en pacientes diabéticos.
Rev Esp Cardiol 2009; 62 (12): 1373-80. DOI: 10.1016/
S0300-8932(09)73122-7.

Klima T, Christ A, Marana |, Kalbermatter S, Uthoff H, Burri
E, et al. Sodium chloride vs. sodium bicarbonate for the
prevention of contrast medium-induced nephropathy: a
randomized controlled trial. Eur Heart J 2012; 33 (16):
2071-9. doi: 10.1093/eurheartj/ehr501.

Reed M, Meier P, Tamhane UU, Welch KB, Moscucci M,
Gurm HS. The relative renal safety of iodixanol compared
with low-osmolar contrast media: a meta-analysis of ran-
domized controlled trials. JACC Cardiovasc Interv 2009; 2
(7): 645-54. doi: 10.1016/j.jcin.2009.05.002.

https://doi.org/10.24245/mim.v39i6.8177



Fahling M, Seeliger E, Patzak A, Persson PB. Understanding
and preventing contrast-induced acute kidney injury.
Nat Rev Nephrol 2017; 13 (3): 169-180. doi: 10.1038/
nrneph.2016.196.

Kshirsagar AV, Poole C, Mottl A, Shoham D, et al. N-acetyl-
cysteine for the prevention of radiocontrast induced ne-
phropathy: A meta-analysis of prospective controlled trials.
J Am Soc Nephrol 2004; 15 (3): 761-9. doi: 10.1097/01.
asn.0000116241.47678.49.

Marenzi G, Assanelli E, Marana |, Lauri G, et al. N-acetyl-
cysteine and contrast-induced nephropathy in primary an-
gioplasty. N Engl J Med 2006; 354: 2773-82. doi: 10.1056/
NEJMo0a054209.

Chong E, Poh k, Lu Q, Zhang J, et al. Comparison of com-
bination therapy of high-dose oral N-acetylcysteine and
intravenous sodium bicarbonate hydration with individual
therapies in the reduction of Contrast-induced Nephro-
pathy during Cardiac Catheterisation and Percutaneous
Coronary Intervention (CONTRAST): A multi-centre, ran-
domised, controlled trial. IntJ Cardiol 2015; 201: 237-242.
doi: 10.1016/j.ijcard.2015.07.108.

Weisbord SD, Gallagher M, Jneid H, Garcia S, et al. Outco-
mes after angiography with sodium bicarbonate and
acetylcysteine. N Engl J Med 2018; 378 (7): 603-614. DOI:
10.1056/NEJMo0a1710933.

Joannidis M, Schmid M, Wiedermann CJ. Prevention of
contrast media-induced nephropathy by isotonic sodium
bicarbonate: a meta-analysis. Wien Klin Wochenschr 2008;
120 (23-24): 742-8.

Peruzzi M, De Luca L, Thomsen H, Romagnoli E, et al.
A network meta analysis on randomized trials focusin
on the preventive effect of statins on contrast induced
nephropathy. Biomed Res Int 2014; 2014: 213239. doi:
10.1155/2014/213239.

Khanal S, Attallah N, Smith DE, Kline-Rogers E, Share D,
et al. Statin therapy reduces contrast-induced nephro-
pathy: an analysis of contemporary percutaneous inter-
ventions. Am J Med 2005; 118: 843-849. doi: 10.1016/j.
amjmed.2005.03.031.

Kaya A, Kurt M, Tanboga I, Isik T, et al. Rosuvastatin versus
Atorvastatin to prevent Contrast /induced Nephropathy
in patients undergoing primary percutaneous coronary
intervention (ROSA-cIN trial). Acta Cardioi 2013; 68 (5):
488-494. doi: 10.1080/ac.68.5.2994472.

Gonzalez AFE, et al. Nefropatia inducida por medios de contraste

Liu Y, Liu Y-h, Tan N, Chen J-y, Zhou Y-I, et al. Comparison
of the efficacy of rosuvastatin versus atorvastatin in
preventing contrast induced nephropathy in patient with
chronic kidney disease undergoing percutaneous coronary
intervention. PLoS ONE 2014; 9 (10): e111124. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0111124.

Hoshi T, Sato A, Kakefuda Y, Harunari T, Hiroaki W, et al. Preven-
tive effect of statin pretreatment on contrast-induced acute
kidney injury in patients undergoing coronary angioplasty:
Propensity score analysis from a multicenter registry. Int J
Cardiol 2014; 171: 243-249. doi: 10.1016/j.ijcard.2013.12.017.

Patti G, Ricottini E, Nusca A, Colonna G, Pasceri V, et al.
Short-term, high-dose atorvastatin pretreatment to pre-
vent contrast-induced nephropathy in patients with acute
coronary syndromes undergoing percutaneous coronary
intervention (from the ARMYDA-CIN [atorvastatin for re-
duction of myocardial damage during angioplasty-contrast-
induced nephropathy] Trial. Am J Cardiol 2011; 108 (1): 1-7.
doi: 10.1016/j.amjcard.2011.03.001.

Shehata M, Hamza M. Impact of high loading dose of
atorvastatin in diabetic patients with renal dysfunction
undergoing elective percutaneous coronary intervention:
a randomized controlled trial. Cardiovascular Ther 2015;
33:35-41. doi: 10.1111/1755-5922.12108.

Gandhi S, Mosleh W, Abdel Qadir H, Farkouh M. Statins
and contrast-induced acute kidney injury with coronary
angiography. Am J Med 2014; 127 (10). 987-1000. doi:
10.1016/j.amjmed.2014.05.011.

Marenzi G, Marana |, Lauri G, Assanelli E, Grazi M, Campo-
donico J, Trabattoni D, Fabbiocchi F, Montorsi P, Bartorelli
A. The prevention of radiocontrast-agent-induced nephro-
pathy by hemofiltration. N Engl ) Med 2003; 349: 1333-40.
doi: 10.1056/NEJM0a023204.

Cruz DN, Goh CY, Marenzi G, Corradi V, Ronco C, Peraze-
lla MA. Renal replacement therapies for prevention of
radiocontrast-induced nephropathy: a systematic review.
Am ] Med 2012; 125 (1): 66-78.e3. doi: 10.1016/j.amj-
med.2011.06.029.

Ozkok S, Ozkok A. Contrast-induced acute kidney injury:
A review of practical points. World J Nephrol 2017; 6 (3):
86-99. doi: 10.5527/wjn.v6.i3.86.

Mehdi A, Taliercio JJ, Nakhoul G. Contrast media in patients
with kidney disease: An update. Cleve Clin ) Med 2020; 87
(11): 683-694. doi: 10.3949/ccjm.87a.20015.

907



