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RESUMEN

Introduccién: el uso de medios de contraste para ala coronariografia puede ocasionar efectos adversos
como toxicidad renal e injuria aguda, conocida como nefropatia inducida por contraste.

Obijetivos: determinar la frecuencia de injuria renal aguda posterior a coronariografia, identificar
factores de riesgo asociados y evaluar la evolucion de la funcion renal en pacientes con infarto agudo
de miocardio.

Metodologia: se realiz6 estudio observacional descriptivo de corte transversal con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos en pacientes adultos con infarto agudo de miocardio sometidos a
coronariografia en el Hospital de Clinicas en periodo 2121-2023. Se midieron variables demograficas y
clinicas.

Resultados: se incluyeron 112 sujetos con edad media 60 + 12 afios, siendo el 62% de sexo masculino.
Predomind el sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento (71%). Se observé una asociacion
significativa entre sujetos mayores de 65 afios y diabéticos con injuria renal aguda. La frecuencia de ésta
fue 26,1%, siendo la escala AKIN 11 la mas comun en pacientes con afectacion renal.

Articulo recibido: 15 mayo 2024 Articulo aceptado: 21 julio 2024

Autor correspondiente:
Dr. Victor Daniel Giménez-Ortigoza
Correo electronico: victorgimenez11@gmail.com

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0

Revista Paraguaya de Cardiologia. 2024; (1): 28-36

N
H


https://orcid.org/0000-0002-7577-9827
https://orcid.org/0000-0002-6903-6250
https://orcid.org/0000-0002-5288-5854
https://orcid.org/0000-0002-5288-5854
https://orcid.org/0000-0001-9998-2048
https://orcid.org/0000-0001-9998-2048
https://orcid.org/0000-0002-2122-2281
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Alteracion del perfil renal en pacientes con infarto agudo de miocardio sometidos a coronariografia en el Hospital de Clinicas,
Paraguay

Conclusiones: la frecuencia injuria renal aguda post coronariografia fue del 26%, siendo los factores de
riesgo predictores significativos el choque cardiogénico, la diabetes mellitus y la estenosis de la arteria
descendente anterior. Los resultados destacan la importancia de la monitorizacion renal en estos
pacientes y la necesidad de estrategias preventivas especificas.

Palabras claves: infarto del miocardio, lesion renal aguda, angiografia coronaria, factores de riesgo

ABSTRACT

Introduction: The use of contrast media for coronary angiography can cause adverse effects such as
renal toxicity and acute injury, known as contrast-induced nephropathy.

Objectives: To determine the frequency of acute kidney injury after coronary angiography, identify
associated risk factors, and evaluate the evolution of renal function in patients with acute myocardial
infarction.

Methodology: A descriptive cross-sectional observational study with non-probabilistic sampling of
consecutive cases in adult patients with acute myocardial infarction undergoing coronary angiography
at the Hospital de Clinicas during the period 2121-2023 was carried out. Demographic and clinical
variables were measured.

Results: One hundred and twelve subjects with a mean age of 60 £+ 12 years were included, 62% were
male. Acute coronary syndrome without elevation of the segment predominated (71%). A significant
association was observed between subjects over 65 years of age and diabetics with acute kidney injury.
This frequency was 26.1%, with the AKIN 11l scale being the most common in patients with kidney
involvement.

Conclusions: The frequency of post-coronary angiography acute kidney injury was 26%, with
cardiogenic shock, diabetes mellitus, and stenosis of the anterior descending artery being significant
predictors. The results highlight the importance of renal monitoring in these patients and the need for
specific preventive strategies.

Keywords: myocardial infarction, acute Kidney injury, coronary angiography, risk factors

INTRODUCCION

El uso de medios de contraste dentro del arsenal diagnéstico y terapéutico médico puede
ocasionar efectos adversos como toxicidad e injuria renal aguda, conocida como nefropatia inducida por
contraste. Se estima que en la poblaciéon con funcion renal normal la incidencia es del 0-5%; sin
embargo, en personas con alteracion de la funcién renal basal puede llegar a 12-27% 2.

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una enfermedad grave que ocurre cominmente por
obstruccién de una arteria coronaria por un trombo. La consecuencia final es la necrosis del territorio
gue irriga la arteria obstruida. Por tanto, la gravedad del IAM dependera de la cantidad de musculo
cardiaco que se pierda. El infarto suele ser un evento inesperado que se puede presentar en personas
sanas, aunque generalmente es méas frecuente en quienes tienen factores de riesgo y en enfermos que ya
han padecido otra manifestacion de cardiopatia isquémica 3°.

La coronariografia desempefia una funcion crucial a la hora de confirmar el diagndstico de 1AM,
estratificar el riesgo y elegir la estrategia de revascularizacion y el tratamiento antitrombético adecuados
para el conjunto de pacientes con esta afeccion ®2. En consecuencia, se hace indispensable precisar y
reconocer las complicaciones renales por el contraste nefrotoxico °*2. Si bien la insuficiencia renal post
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coronariografia estd determinada por distintas variables, es importante y necesario conocer las
caracteristicas propias de esta entidad a nivel local, contextualizandola en el marco regional.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de alteracion del perfil renal en pacientes
con 1AM sometidos a coronariografia en el Hospital de Clinicas, Paraguay.

MATERIALES Y METODO

Se aplicd un disefio observacional descriptivo con componentes analiticos, retrospectivo y corte
transversal, con muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

La muestra se conform¢ con pacientes adultos con IAM sometidos a coronariografia en el Hospital
de Clinicas en el periodo de enero 2021 a octubre del afio 2023.

Se incluyeron a los pacientes independientemente del tiempo de evolucion y tipo de infarto. Se
excluyeron los pacientes monorrenos y con antecedente de trasplante renal.

Se midieron variables demograficas y clinicas: edad, sexo, motivo de ingreso y diagnosticos, dias
de internacion, tipo de 1AM, requerimiento de inotropicos, uso de vasopresores, 6bito. Ademas, datos
laboratoriales al ingreso y en los dias 1, 3, 7 y 30 posteriores a la coronariografia. Los datos se extrajeron
de las historias clinicas de los pacientes internados en el servicio de urgencias adultos, cardiologia y
clinica médica.

Se definid a la IRA acorde a los criterios de la Acute Kidney Injury Networt (AKIN) °2°,

AKIN categoriza la lesion renal aguda en tres etapas:

e AKIN I: aumento de la creatinina sérica en un 50% o mas respecto al nivel basal (dentro de las
Gltimas 48 horas) o aumento absoluto de la creatinina en 0,3 mg/dL 0 més.

e AKIN II: aumento de la creatinina sérica en mas del doble respecto al nivel basal (dentro de las
Gltimas 48 horas).

e AKIN III: aumento de la creatinina sérica en mas del triple respecto al nivel basal (dentro de las
ultimas 48 horas) o creatinina sérica >4 mg/dL con un aumento agudo de al menos 0,5 mg/dL o
necesidad de dialisis aguda.

Las variables fueron sometidas a estadistica descriptiva con software Epi Info 7™. Se comparo
ademas la funcién renal del ingreso y en los dias de internacion 0,1,3,7,30 mediante analisis de creatinina
y urea sérica. Se utilizé la escala AKIN para clasificar la IRA °. También se analiz6 la presencia de
asociacion entre el estadio AKIN y la angioplastia con stent, con diabetes mellitus y con enfermedad de
multiples vasos

Para el célculo de tamafio de muestra se utilizd frecuencia estimada de complicaciones post
utilizacién de contraste endovenoso de 17 % ! en pacientes en la unidad de cuidados intensivos con un
nivel de confianza del 95%, un valor de error muestral de 5 % el tamafio de la muestra calculada minimo
fue de 98 participantes.

Se respetaron los principios de la Bioética. Se mantuvo el anonimato de los datos confidenciales.
No se requirié consentimiento informado por tratarse de un estudio basado en expedientes médicos. No
existen conflictos de interés comercial.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 112 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion con un
promedio de edad de 60+12 afios, siendo 62 % del sexo masculino.

Predomind el Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (IAMSEST) en 71% vs. el
Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (IAMCEST) en 29%. La frecuencia de IRA
fue del 26,7% en toda la muestra.

Entre los factores de riesgo cardiovascular predominaron la hipertension arterial (80%) y la diabetes
mellitus (50%). Se observo una asociacién significativa entre sujetos mayor de 65 afios y diabéticos con
IRA (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes segun el desarrollo de insuficiencia renal aguda

(n 112)
Factores de riesgo Sin IRA (n = 82) IRA (n = 30) p

Edad (afios), mediana (RI) 60 (49-69) 67 (61-74) 0,001
Edad > 65 afios, % 38,4 61,1 0,009
IMC, mediana (RI) 27,8 (25,8-30,1) 27,3 (25,5-30,1) 0,89
Diabetes mellitus, % 37,2 57,2 0,001
Tabaquismo activo, % 38,4 25 0,012
Hipertension arterial, % 72,3 72,8 0,015
Hipercolesterolemia, % 37,6 33,3 0,62
Antecedentes cardioldgicos

IAM % 18,6 26,4 0,12
Angioplastia coronaria, % 7,6 18,3 0,75
Cirugia de revascularizacion coronaria, % 3,2 8,8 1,00

IAM: infarto agudo de miocardio; IMC: indice de masa corporal.

El 26% del total de pacientes con IRA presentd la escala mas severa (AKIN I11) y la mitad de
dicho grupo requirié hemodialisis (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de valores de creatinina y urea por en pacientes sometidos a coronariografia

(n 112)

Valores Ingreso 24 hs 3° dia 7° dia
Creatinina (mg/dL) 1,1+0,6 1,3+0,9 1,4+0,8 1,35 0,7
Urea (mg/dL) 38+16 48 + 22 43 +19 42 +19
Escala de AKIN I | i
-1° dia 13 5 8
-3° dia 10 13 7
-7° dia 9 6 6
-30° dia 7 5 6

El promedio de creatinina de los pacientes con AKIN | fue de 1,7+0,2 mg/dL, de los pacientes con
AKIN I1 fue de 2,5+0,7 mg/dL y de los AKIN 11l 3,9 £2,9 mg/dL.
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El promedio de dias de internacion fue de 4,5 + 2 dias, el 5% de los sujetos presentaba
requerimiento de hemodidlisis previo al uso de contraste y posterior a la coronariografia aumento al 11%
(11 pacientes).

Se realizé la coronariografia en un promedio de 35 + 15 horas posterior al ingreso en el hospital y
se realizd angioplastia con uno o mas stents en el 61% (70 pacientes), siendo la arteria mas
frecuentemente afectada la descendente anterior, seguida de la coronaria derecha.

Existi6 una asociacion significativa entre choque cardiogénico y el desarrollo de alteracion de perfil
renal (p <0,045), asi como una asociacién significativa entre IRA y la enfermedad coronaria de multiples
vasos (p <0,03).

Tabla 3. Factores de riesgo para el desarrollo de insuficiencia renal aguda (n 30)

OR IC del 95% p*
e Choque cardiogénico 4,56 1,08-19,29 0,039
e Diabetes mellitus 2,98 1,31-6,79 0,009
e Tiempo a reperfusién > 6 h 3,18 1,30-7,77 0,011
e Estenosis de la arteria 2,81 1,35-4,95 0,042
descendente anterior
e Enfermedad de multiples vasos 2,61 1,15-5,95 0,022

*prueba chi cuadrado

Se produjo el dbito en 7 pacientes (7%) y se utilizd inotrépicos en 22% en los internados ademas
de furosemida en 69% y espironolactona en 74% de los casos.

DISCUSION

La presente investigacion ha arrojado resultados significativos al analizar la frecuencia de IRA en
pacientes con IAM sometidos a coronariografia. EI 26,1% de fallo renal observado en nuestra muestra
es consistente con estudios previos que han destacado la interrelacién entre eventos cardiacos agudos y
la disfuncién renal %11, Se observé una mayor proporcion en pacientes mayores de 65 afios, lo cual
podria indicar la necesidad de estrategias especificas en este grupo etario %315,

La observacion de que el 74% de los pacientes con alteraciones previas en el perfil renal
experimentaron un empeoramiento post-coronariografia subraya la necesidad de una evaluacion
exhaustiva de la funcion renal antes de procedimientos intervencionistas 1622,

Un aspecto particularmente notable de nuestros hallazgos es la asociacion significativa entre la
presencia de choque cardiogénico y el desarrollo de alteraciones en el perfil renal. Coincidentemente, la
literatura también respalda estos vinculos, subrayando la importancia de la evaluacion integral de
pacientes con eventos cardiacos para prever y gestionar posibles complicaciones 213, Lastimosamente,
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en este estudio no se midieron muchas variables hemodinamicas relacionadas a la perfusion renal y el
uso concomitante de nefrotdxicos.

Ademas, se observo una asociacion significativa entre la IRA y la presencia de enfermedad de
multiples vasos, asi como estenosis de la arteria descendente anterior. Estos resultados respaldan la
nocion de que la anatomia coronaria y la gravedad de la enfermedad cardiaca pueden desempefiar un

papel crucial en la funcion renal postprocedimiento, sin descartar la presencia de lesion de vasos renales
9,10,11

La edad avanzada y la presencia de diabetes, factores de riesgo bien establecidos, mostraron una
asociacion significativa con la frecuencia de IRA. Este hallazgo resalta la importancia de considerar
cuidadosamente estos factores al evaluar el riesgo renal en pacientes con IAM 415, Es necesario realizar
mas investigaciones que enfoquen el estado metabdlico glucémico y lipidico para poder establecer
asociaciones entre IRA y diabetes mellitus en el contexto de pacientes sometidos a procedimientos con
contrastes nefrotdxicos.

El tipo de infarto prevalente fue el IAMSEST. La observacién de una predominancia del IAMSEST
sobre el IAMCEST coincide con la tendencia reportada en estudios previos 8. Este hallazgo refleja la
variabilidad en la presentacion de los sindromes coronarios agudos y puede estar relacionado con
factores demograficos y epidemiolégicos especificos de la poblacion estudiada *8.

La mayor proporcion de sujetos fueron del sexo masculino y el promedio de edad fue de 60 + 12
afios. Asimismo, esta distribucion sigue la linea de la literatura existente. La mayor proporcion de sujetos
varones y de mayor edad se asemejan a patrones observados en investigaciones previas, respaldando la
representatividad de nuestra muestra 118, Estos datos demogréficos son de relevancia clinica, ya que la
edad y el sexo pueden influir en la presentacion clinica, la respuesta al tratamiento y los resultados a
largo plazo en pacientes con eventos cardiacos agudos.

La alta incidencia de hipertension arterial como factor de riesgo principal es coherente con
investigaciones que han destacado la relacién entre esta afeccion y la IRA 20, La asociacion
significativa entre ambas demuestra la importancia de un control preciso de la presion arterial en estos
pacientes, dado que es un factor de riesgo cardiovascular modificable?!22,

En los pacientes que ingresaron a hemodinamia con AKIN I11, el 80% no mejoré su perfil renal
perdurando hasta los 30 dias lo cual llama la atencién y demuestra que se llega tarde en la prevencién
en este tipo de pacientes. La progresion de los valores de creatinina y urea proporciona una vision
detallada de la funcién renal a lo largo del tiempo, destacando la utilidad de estos marcadores en la
monitorizacion de la IRA postprocedimiento 2. LIamé la atencion con 60% de los sujetos con alteracion
del perfil renal no mejord posterior a los 30 dias del procedimiento, una alta frecuencia en comparacion
a estudios similares 12, No se tienen datos de imagen del aparato urinario de dichos pacientes para
conocer el estado de atrofia de la cortical renal o probables obstrucciones concomitantes que pudieron
contribuir a este desenlace.

Se observo una frecuencia de angioplastia con stents del 61% vs otros estudios donde la frecuencia
de angioplastia se reporta entre 78-85% 1°%, Esta diferencia puede estar relacionada a la disponibilidad
de equipos y tecnologia que existe entre paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Se encontrd que el choque cardiogénico y la presencia de diabetes mellitus desempefian un papel
significativo como factores predictivos de IRA, hallazgos que coinciden con investigaciones previas ya
documentadas en la literatura cientifica 1>?°. La identificacién temprana de estos factores de riesgo no
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solo valida la robustez de nuestro estudio, sino que también sugiere la posibilidad de implementar
intervenciones preventivas eficaces. Estos datos respaldan la importancia de la vigilancia activa de
pacientes con estas patologias, permitiendo estrategias preventivas que podrian mitigar el riesgo de IRA
en el contexto de pacientes con IAM Y.

Nuestro estudio no esté exento de limitaciones. El tamafo de la muestra y el disefio retrospectivo
introducen posibilidades de sesgo. Ademas, al ser conducido en un solo centro médico, la generalizacién
de los resultados podria verse afectada. Tampoco se utilizaron indices de dafio renal. Futuras
investigaciones deben abordar estas limitaciones y considerar intervenciones preventivas especificas y
estrategias de manejo renal para mejorar los resultados en esta poblacion de pacientes.

Como recomendacion futura en base nuestros hallazgos se deben insistir en la prevencion y
tratamiento precoz de los principales factores de riesgo que son el choque cardiogénico, la diabetes
mellitus y la enfermedad de multiples vasos 2%, Existe una alta probabilidad de empeoramiento hasta
incluso llegar a hemodidlisis en los sujetos con previa alteracion del perfil renal por lo que se debe
manejar con un equipo multidisciplinario valorando siempre el riesgo beneficio de cada opcidn
terapéutica.

Como conclusién, la prevalencia de IRA en pacientes con IAM sometidos a coronariografia fue de
26,1%. Al evaluar la gravedad de la lesion renal, se observo que el 26% de los pacientes con IRA
presentd la clasificacion mas severa segun el sistema AKIN 1lI, y la mitad de este grupo requirié
hemodidlisis. La frecuencia de diabetes mellitus fue del 50 % y la de dialisis posterior a coronariografia
fue del 20% en pacientes con algun tipo de alteracion del perfil renal. Se hall6 una asociacion
significativa entre choque cardiogénico y el desarrollo de alteracion de perfil renal, asi como una
asociacion significativa entre IRA y la enfermedad multiples vasos y estenosis de la arteria descendente
anterior.
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