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RESUMEN

Introduccién:

En didlisis peritoneal (DP) la funcion renal re-
sidual (FRR) predice supervivencia. Su reduc-
cion con el uso de contrastes no ha sido
claramente demostrada.

Objetivo:

Determinar si la administracion de contraste
yodado pueden contribuir a la disminucion la
FRR en pacientes estables en DP,

Material y Métodos:

Diseno: Estudio prospectivo, observacional,
pre-post con intervencion (administracion de
contraste), con grupo control concurrente.
Desde Enero 2012 hasta Diciembre 2014 se
incluyen pacientes en DP con diuresis resi-
dual >500 cc/24 h en los que se realizd TAC
con contraste o coronariografia. La FRR se
determina antes y tras cuatro semanas de la
exploracion con contraste. La diuresis resi-
dual se determind a las 48-72 horas de reali-
zacion de la prueba. Se utilizaron contrastes
no idnicos, monoméricos con dosis de 1,5-2
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mg/kg para TAC y 3-5 mg/kg para coronario-
grafia, previa profilaxis con bicarbonato y N-
Acetilcisteina.

Resultados:

Se realizan 26 estudios en 20 pacientes: 19
TAC vy 7 cateterismos cardiacos. No se en-
contraron diferencias significativas en las va-
riables demograficas y clinicas entre los dos
grupos. No encontramos variaciones signi-
ficativas en el grupo intervencion en la fun-
cion renal residual (7,9 = 4 vs 8,6« 6
ml/min/1.73m2, P=0,4), volumen urinario
(1478« 703 vs 1307+ 624 cc/dia, P=0,09)
O aclaramiento semanal de creatinina
(111+4,2 vs 108,56+48 I/semana/1.73m2,
P=0.7) basales y a las 4 semanas. No se
registran diferencias significativas en estas
variables con respecto al grupo control.
Conclusiones:

Ante una indicacion clinica adecuada y co-
rrectas medidas de profilaxis la realizacion de
pruebas con administracion de contraste no
parece alterar la FRR ni el volumen de diuresis
en los pacientes en DP,
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ABSTRACT

Introduction:

It is known that residual kidney function is a survival predictor in
peritoneal dialysis. Several trials could not demonstrate the de-
leterious influence of contrast media in kidney residual function.
Objective:

Determinate whether iodinated contrast may contribute to de-
cline of residual kidney function on stable PD patients.
Material and Methods: This is a prospective, observational, pre-
post, interventional trial (contrast administration) with control
group. Stable PD patients with more than 500 ml residual diu-
resis and contrast administration were recruited and followed
up from January 2012 to December 2014. FRR measurement
is performed before and at four weeks after exposure to con-
trast. The residual diuresis was also determined at 48-72 hours
of test. Patients were administered sodium bicarbonate and N-

acetylcysteine previous to exposure to non-ionic monomeric
contrast (doses of 1, 5-2mg/kg for CT scan and 3-5 mg/kg for
coronariography).

Results:

26 radiologic tests in 20 different patients were performed: 19 CT
scan and 7 coronariography. Both samples were comparable in
demographic and clinical variables. We found no significant diffe-
rence between both groups in residual renal function (7,9 + 4 vs
8,6+ 6ml/min/1.73m2, P=0,4), urine volume (1478ml+703 vs
1307ml + 624 per day, P=0,09) or weekly creatinine clearance
(111442 vs 108,548 I/week/1.73m2, P=0,7) No significant dif-
ferences in these variables compared to the control group were
recorded.

Conclusions:

The use of contrast for the correct indication associated to an
adequate prophylaxis before the administration of contrast
doesn’t seem to damage renal residual function.

Introduccion

En didlisis peritoneal (DP), preservar la funcion renal residual
(FRR) es predictor importante de supervivencia, por lo que pa-
rece esencial su mantenimiento mientras sea posible. 1-2.
Existe relacion entre la FRR vy el control de la TA3, hipertrofia
ventricular izquierda4 balance inadecuado de agua y sodiob vy
malnutricion-inflamacion 6-7.

Los factores que se asocian a una pérdida acelerada de la FRR
son historia de diabetes, insuficiencia cardiaca, peritonitis o
proteinuria 8 y en algunos estudios el uso de DPA.9

Entre las estrategias de mantenimiento de la FRR se encuen-
tran el uso de IECAs 0 ARA I 10-11, la prevencion de peritonitis
12y el uso razonable de nefrotdxicos, entre los que se incluyen
aminoglucosidos 13 (en discusion) y los AINEs. Los diuréticos
de asa han demostrado beneficios en el aumento de diuresis
y excrecion de sodio aungue no afectan al curso natural de
FRR.14

Los medios de contraste yodado 15 pueden aumentar el
riesgo de insuficiencia renal aguda en pacientes no dializados,
especialmente entre los que padecen insuficiencia renal (IR)
16-17. Sin embargo, diversos estudios no han podido demos-
trar influencia negativa a largo plazo del uso de contraste en la
disminucion de la FRR en los pacientes en Didlisis Peritoneal
8,18-20.

Las conclusiones generales siguen sin ser claras a este res-
pecto vy la evaluacion del riesgo de dano renal y disminucion
de la FRR en pacientes en DP parece extrapolarse de los datos
obtenidos de las poblaciones con IR. Por este motivo nos plan-
teamos la realizacion de este estudio que pretende analizar el
curso evolutivo de la FRR de los pacientes en DP tras la admi-
nistracion de contraste yodado.

Hipotesis:

La realizacion de pruebas con los actuales contrastes yodados

hipo-isoosmaticos no afectan de manera significativa la FRR
de los pacientes en DP si se utiliza la profilaxis propuesta.
Objetivos: Determinar sila administracion de contraste yodado
pueden contribuir a la disminucion la FRR en pacientes esta-
bles en DP.

Material y Métodos

Diseno del estudio: prospectivo, observacional, pre-post con
intervencion (administracion de contraste), con grupo control
concurrente.
Poblacién a estudio:
Pacientes en didlisis peritoneal en la Unidad de Didlisis Domi-
ciliaria del Hospital Miguel Servet, con diuresis residual superior
a b00 cc/24 h. en los que se realizd TAC con contraste o co-
ronariografia desde enero del 2012 hasta diciembre del 2014
Se selecciond en el grupo control, pacientes con ausencia de
intervencion en el mismo periodo de tiempo con igual edad,
sexo, comorbilidades, técnica y tiempo en DP asi como trata-
mientos.
Los criterios de inclusion en el grupo intervencion y en el grupo
control fueron las siguientes:

-Edad superior a 18 anos.

-Estancia mayor a 3 meses en la técnica de DP (modalidad

DPA o CAPD).

-Clinicamente estables sin procesos agudos ni ingresos en

los 3 meses previos.
Tipo de contraste utilizado:
En la realizacion de TAC: Contraste no idnico, monomérico,
Ccon una concetracion de yodo entre 300-370 mg I/ml.  Fue
utilizado en todas las intervenciones basandose en requeri-
mientos individuales (1,5-2 mg x kg peso), con dosis maxima
de 160 mg vy velocidad de 4 cc/sg en caso de AngioTAC ab-
dominal.
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En la realizacion de coronariografia; Contraste no idnico de bajo
peso molecular (lobitridol; Xenetix), con una concentracion de
yodo de 350 mg I/ml, utilizando como dosis maxima 3 mi/kg.
En todos los pacientes se pretendia limitar la dosis de con-
traste, realizando las exploraciones estrictamente necesarias
durante el cateterismo. Ante la prevision de superar la dosis
maxima, la prueba se programaba en dos tiempos.

Protocolo de profilaxis:

Tras concretar la fecha de realizacion de la prueba, se citaba
el paciente 48 horas antes en la consulta de Didlisis Domiciliaria
0 se revisaba en su ingreso hospitalario. Se valoraba el estado
de hidratacion, se descartaban procesos intercurrentes y se
ajustaba la ingesta hidrica segun diuresis vy ultrafiltracion. Se
iNicio tratamiento con bicarbonato 1-2 grs/ 8 horas y Acetilcis-
teina 600 mg/12 h el dia de la realizacion de la prueba con
contraste y a las 24 horas siguientes.

Variables recogidas:

Alinicio del estudio

-Variables demogréficas: edad y sexo.

Variables clinicas: indice de comorbilidad de Charlson21 ajus-
tado a la edad, diabetes, HTA, causa de ERC, enfermedad
cardiovascular (definida como cardiopatia isquémica, enferme-
dad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica), insufi-
ciencia cardiaca,

-Modalidad de la técnica en DP y tiempo en la misma.

-Uso de farmacos antihipertensivos vy diuréticos de asa.

Variables recogidas de forma previa a la administracion de
contraste y a las 4 semanas

-Variables analiticas:

- Creatinina, urea, ProBNP (péptido natriurético tipo B
que analiza el estado de hidratacion), PCRn (proteina C reativa
normal) y PCRu (proteina C reactiva ultrasensible), albumina,
proteinuria en orina, hemoglobina y hematocrito.

-Parametros de didlisis adecuada:

-KTA y KTV

-Aclaramiento semanal total de creatinina y Aclara

miento residual de creatinina.

-Funcion renal residual (definida como aclaramiento

de Crp + aclaramiento de urea /2).

-Ultrafiltracion en 24 horas.

-Diuresis residual.

-Parametros de bioimpedancia (realizada con monitor

AKER, monofrecuencia): agua corporal total, agua
extracelular y angulo de fase.

-Variables generadas:

-Diferencia en la FRR pre-post administracion de contraste en
grupo intervencion y en grupo control.

Tanto en los pacientes en los que se realizd prueba con con-

traste como en el grupo control, se les indicd que midieran la
diuresis alas 48-72 horas y la comunicaran telefonicamente. En
caso de disminucion de la diuresis superior al 20%, se citaba al
paciente en la consulta para revision y analitica de control.

Andlisis Estadistico

Los datos descriptivos se presentan en forma de recuento y
porcentaje para las variables cualitativas y medias + desviacion
estandar para variables cuantitativas

Tras constatar normalidad de las variables (Test de Kolmogo-
rov-Smirmov) se realizd un andlisis comparativo de medias (T-
Student) para muestras relacionadas comparando los datos
obtenidos pre- administracion de contraste y post- administra-
cion de contraste en los sujetos a estudio a las cuatro sema-
nas. Posteriormente se realizO un analisis comparativo de
medias (T Student) para muestras independientes, compa-
rando los resultados obtenidos en el grupo contraste y grupo
control pre y post contraste. El andlisis comparativo para varia-
bles cualitativas se realizd mediante Chi2.

Valores de p <0,05 fueron considerados estadisticamente sig-
nificativos.

En caso de registraste deterioro de FRR se plantearia andlisis
uni y multivariante de los factores que podrian influir en este
deterioro.

Resultados

Se realizan 26 estudios en 20 pacientes en DP. Las causas
de ERC en ambos grupos se muestran en el grafico 1.

Las variables demogréficas, clinicas, técnica de DP, tiempo en
DP y uso de farmacos del grupo contraste y su grupo control

Grafico 1: Causas de Enfermedad Renal Crénica
en grupo contraste y grupo control
Causas de ERCT
80
60
40
20
B % Grupo contraste
0
B % Grupo Contral
. n o
R
&) o =
ks t-‘\‘} & *a\&
b F o &
& @é@

quedan reflejadas en la tabla 1. No se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos. Es de destacar en ambos
grupos un predominio de varones, indice de Charlson eleva-
dos y alto porcentaje de diabéticos.

Se realizd un total de 19 TAC con contraste (73%): 17 de ellos
TAC abdominales, 2 TAC de extremidades inferiores y 7 (27%)
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Tabla 1: Caracteristicas basales Tabla 3: Diuresis residual, parametros de didlisis
del grupo contraste y grupo control ‘adecuada, funcion renal residual, datos analiticos y
bioimpedancia pre y post contraste y en grupo control.
VARIABLE GRUPO CONTRASTE | GRUPO CONTROL ]
VARIABLE PRE- CONTROL 1 POST- CONTROL 2 3
(n 26} (n 26) CONTRASTE CONTRASTE
Edad Media 63,9+10 68,6+14 ns Divresisresidual (ce24 | 1 ung 1903 15634523 | 13074624 1380:603 | s
horas)
Sexo 80,8% asu ns .
Ultrafiltracién (co/24 2008 +758 20134496 1973 2634 1856500 s
Charlson T0+3, 7340 ns haras)
Y] 76.9% T ns K1V total 24405 2,6+0,5% 33204 2.240.4% 0,04
K1tV residual 1+03% 40,4 1.1 +0,4% 1404 0,035
Enfermedad CV 65 4% 551, ns
i© S38% 4, ns ﬁfiﬁ:::)‘“” otz 1142 11068 108,5 +48 101420 ns
Técnica CAPD/DPA £l 855/34 604 75041255, ns CICrp residual 283 o8 saii 118 senn
(I'semana) T ' e
Tiempo en DP 128+11 14,5412 as e
UNCIOn el resiaual
Diuréticos 92.3% 05.3% s dnllminL7) 7944 8,243 8,646 7142 ns
Blog SRAA 80,8% 85,504 s PRCn 09402 1,0440,2 0,9+0.2 140,2 ns
Calcio-antag 34.6% 31.6% - Proteinuria (g/L) L7212 1,843 18416 1,643 ns
Pro BNP (mg/dl) 10022 £16754  SR1249860 11612 19721 471546000 s
cateterismos cardiacos. La razon de exposicion al medio de T T— 1125155 13414 120222 1341 =
contraste v la dosis usada se muestra en la tabla 2. Albimina (mg/dl) 1,6403° 35404 3,540,3° 36:03 | 0,025
:':l: Agua corpora] 42,1 5,1 45,645 43,7469 4546 s
Tabla 2: Motivo del cateterismo cardiaco
y dosis de contraste utilizada BIA: Agua extracelular 54,7+5,1 55,246 52,6+4.5 34.9+0.4 ns
BIA: Angulo de fase 4408 44400 46206 4.440,7 ns
Paciente en los gue sc realizd Razdin de exposicitn al Dosis de contraste
cateterismo cardiaco. medio de contraste ) . o o
*Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
1 Cateterismo diagnastica 98 co
(coronario y ventriculografia L " ‘g
izquicrds) La variacion en la FRR pre-post administracion de contraste
5 Cateterisme teraperitico 430 ce fue de 0,7 = 4 mli/min/1.73 m2 en el grupo contraste frente a
(angioplastia) -1,8 + 3,8 mli/min/1.73 m2 en grupo control (p=0,78).
3 Cateterismo diagnéstico 112 ee Paralelamente en el grupo control no se encontraron variacio-
4 Cateterismo terapedtico 177 ee nes significativas durante el mismo periodo de tiempo, a resal-
] Cateterismo terapedtico 95 ce tar disminucion en los parametros de KtV total que alcanzo la
6 Catcterismo terapeitico B ee significacion estadistica.
(multivaso) . . . T ) -
No apreciamos diferencias significativas pre y post administra-
T Cateterismo tera i 161 s .
e poitico * cion de contraste segun la toma de IECAs 0 ARA II: la FRR au-

En dos casos la complejidad de la exploracion preciso de la
utilizacion de cantidades moderadamente altas de contrate
(318 y 430cc)

La diuresis media a las 48-72 horas fue de 1423+630 ml/24
horas en el grupo en el que se inyectod contraste y de 1508 +
480 ml/24 horas en el grupo control. En ningdn caso descen-
di¢ la diuresis mas de un 20%.

Comparando los datos basales y los obtenidos a las 4 sema-
nas, no encontramos variaciones significativas en el grupo en
el que se administro contraste con respecto a funcion renal re-
sidual (7,9 + 4 vs 8,6 = 6 ml/min/1.73m2, P 0,4), volumen uri-
nario (1478 = 703 vs 1307 + 624 cc/dia, P 0,09) o
aclaramiento semanal de creatinina (111 + 42 vs 108,56 + 48
I/'semana/1.73m2, P=0,7) (tabla 3).

Tan solo se objetivo una discreta variacion en KtV residual y en
los niveles de albumina a las 4 semanas en el grupo interven-
cion que consideramos de menor relevancia al tener en cuenta
el conjunto de los resultados obtenidos.

mentd en 0,8 = 4,7 mi/min/1.73 m2  en pacientes en
tratamiento con farmacos inhibidores de eje renina-angioten-
sina-aldosterona, frente a un aumento de 0,17 +11,6
mi/min/1.73 m2 en los pacientes que no los tomaban, sin di-
ferencias en la DR: descenso de 175 cc + 80 frente a 278 cc
+ 76 (p=0,6).

Tampoco hubo diferencias significativas en la variacion de la
FRR antes y después de la administracion de contraste segun
técnica de didlisis peritoneal (en CAPD se produjo un aumento
de 1,2 + 2 mi/min/1.73 m2 y en DPA 0,9 = 1,8 ml/min/1.73
m2), ni variaciones en DR (en DPA disminucion de 268 cc +72
frente a disminucion de 181 + 80 en CAPD p=0.09)

Discusion

Durante los Ultimos afios ha habido un creciente interés en la
FRR en los pacientes en DP dado que su preservacion se con-
sidera un importante predictor de supervivencia 9. En nuestro
estudio en el andlisis de la FRR tras la realizacion de 26 prue-



REPERCUSION DEL CONTRASTE YODADO EN LA FUNCION RENAL RESIDUAL EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL 27

bas con contraste en 20 pacientes estables en DP no se pro-
dujo disminucion en FRR en comparacion con los resultados
del grupo control,

La administracion intravenosa de contraste estéa asociada con
un aumento de la insuficiencia renal aguda en pacientes con
alteracion de la funcion renal 16,23. La influencia de la expo-
sicion al medio de contraste en la disminucion de la funcion
renal residual en pacientes en didlisis esta menos documen-
tada. Estudios que definen los factores asociados con una pér-
dida acelerada de la FRR, no consideran el efecto de la
administracion de contraste en sus andlisis 22. En otros andlisis
retrospectivos 8, y prospectivos 18-20 la administracion de
contraste no tenia influencia a largo plazo sobre la FRR en pa-
cientes en didlisis.

En la literatura, la edad avanzada, la enfermedad cardiovascu-
lar, los episodios de insuficiencia cardiaca, peritonitis y la dia-
betes han sido identificados como factores de riesgo para la
disminucion de la funcion renal después de la administracion
de contraste 3.

Sin embargo en el presente estudio, mas del 76% eran pa-
cientes diabéticos, con edades superiores a 60 anos y enfer-
medad cardiovascular sin demostrarse disminucion en la FRR
tras cuatro semanas de la administracion de contraste.

El tratamiento con IECAs o ARA Il fue muy comun en nuestra
unidad (80,8%) considerando su efecto positivo en el control
de la tension arterial 24 y preservacion de la FRR asi como pre-
vencion vascular en los pacientes diabéticos.

Es posible que la ausencia de alteracion en la FRR tras la ad-
ministracion de contraste pueda explicarse por la situacion op-
tima de hidratacion de los pacientes y su estabilidad
hemaodinamica previa a la realizacion de la prueba de contraste.
Para minimizar el riesgo de nefrotoxicidad 25, se administraron
volumenes minimos y  se cumplimentd nuestro protocolo de
profilaxis para agentes de contraste yodado de nuestra unidad
(mantenimiento de la hidratacion y N- Acetilcisteina). No reali-
zamos andalisis uni o multivariante de factores que podrian influir
en el deterioro de la FRR al no haberse registrado deterioro de
la funcion renal.

Existen algunas limitaciones en este estudio. Segun los datos
presentados, no podemos sacar conclusiones sobre los po-
sibles efectos a largo plazo (mas alla de 4 meses) de la
inyeccion intravenosa de contraste. Sin embargo el hecho de
que no habia diferencias significativas entre los valores de acla-
ramiento renal antes y 30 dias después del inicio del estudio
hace poco probable que la administracion de contraste tenga
un efecto negativo a largo plazo sobre la funcion renal residual.
Por otra parte, no se puede excluir

gue un aumento en las dosis de contraste o repetidas explo-
raciones a corto plazo, necesarias en situaciones de urgencia
puedan conducir a una disminucion persistente de
aclaramiento renal 3.

El nimero de pacientes en este estudio es limitado. Por difi-
cultades logisticas no disponemos de creatinina realizada a las

48-72 horas de la exploracion con contraste, aunque la vigi-
lancia de la diuresis, incluida en le el protocolo no objetivo des-
censo significativo.

Conclusiones

En nuestra experiencia, la realizacion de pruebas con adminis-
tracion de los actuales contrastes no altera la funcion renal re-
sidual ni el volumen de diuresis en los pacientes en DP. Ante
una indicacion clinica adecuada y correctas medidas de pro-
filaxis, la utilizacion de contraste yodado puede ser segura. Son
precisos estudios mas amplios para aclarar si el efecto encon-
trado en nuestro estudio puede generalizarse a la poblacion
en DP. Parece razonable aplicar estrategias de prevencion y
minimizacion en las dosis de contraste utilizado debido a la im-
portancia de la FRR en los pacientes en DP.
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