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Resumen

Introduccién y objetivos. La nefropatiainducida por contraste (NIC) tras larealizacion de un cateterismo
cardiaco tiene unaincidencia variable, que oscilaentre el 0y el 20% en funcion de distintos factores de
riesgo. Se desconoce si ladisfuncién de ventriculo derecho (VD), que se ha asociado en estudios previos con
la presenciade insuficienciarenal, predispone a desarrollo de esta complicacion. El objetivo de este trabajo
fue estudiar la asociacion entre parametros ecocardiogréficos de disfuncion de VD y NIC.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyd 150 pacientes consecutivos sometidos a
cateterismo cardiaco durante abril de 2013. Se considerd NIC e aumento de los niveles de creatinina ? 0,5
mg/dL o ? 25% del valor basal en los 5 dias posteriores ala administracion del contraste. Se realizé profilaxis
de NIC con perfusion de suero fisiol 6gico en todos |os pacientes. Se empled contraste isoosmolar durante el
procedimiento en todos |os casos. Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, indicacion del
cateterismo, diabetes mellitus, cantidad de contraste, insuficienciarenal cronica (IRC), presion sistélicaen
arteria pulmonar y parédmetros ecocardiogréficos de funcion del ventriculo derecho (desplazamiento sistdlico
del plano del anillo tricuspideo -TAPSE- y velocidad de laonda sistdlicatisular del VD).

Resultados: Se estudié lafuncién renal tras el cateterismo en 84 pacientes (57,9%), edad media 67,6 + 12,9
anos, 70,3% varones. Se desarroll6 NIC en 14 de estos pacientes (16,7%). Los pacientes con NIC tuvieron un
TAPSE significativamente menor que € resto: media 13,5 mm vs 19,9 mm (p < 0,001), asi como valores mas
bajos de velocidad de la onda sistdlicatisular de VD: media 9,5 cm/svs 12,8 cm/s (p = 0,024). Existio una
tendenciaa mayor incidencia de NIC en pacientes de edad avanzaday en diabéticos. No se encontro
asociacion con otros pardmetros clasicamente relacionados con la NIC como son la cantidad de contraste, la
IRCy el sexo femenino (tabla).

V ariables estudiadas

NIC No NIC p

Sexo femenino 36% 21% 0,25

Diabetes 54% 28% 0,067




Edad ? 80 afios 43% 20% 0,067
Creatinina previa (mg/dL) 1,33+0,52 1,17+ 0,61 0,366
Contraste (mL) 205+ 111 198 + 114 0,839
Presion sistélica pulmonar (mmHgQ) 45,4 + 16,2 41,2 + 18,9 0,595
TAPSE (mm) 135+ 4,2 19,9+ 55 < 0,001
Velocidad Onda Sist Tisular VD (cm/s) 95+ 37 128+ 3,2 0,024

Conclusiones: Los parametros ecocardiograficos de disfuncion de VD se relacionaron con la aparicion de
NIC en nuestra serie. La presencia de disfuncion de VD deberia tenerse en cuenta en la evaluacién del riesgo
de NIC en los pacientes dirigidos a cateterismo.



