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RESUMEN

Introduccion: La nefropatia inducida por medio de contraste (NIC) es una
complicacion aguda que afecta los rifiones después de la administracion de medios
de contraste utilizados en procedimientos de diagnostico por imagenes. se define a
un paciente con NIC si experimenta un aumento de al menos 0,5 mg por decilitro
(equivalente a 44 micromoles por litro) o un incremento del 25 % en su nivel de
creatinina plasmatica en un periodo de 2 a 5 dias tras la exposicion al medio de
contraste;se manifiesta como una disfuncion renal, caracterizada por un rapido
aumento de los niveles de creatinina y nitrégeno ureico en sangre, indicando una
disminucién en la tasa de filtracion glomerular.

Objetivo: comparar el riesgo de nefropatia inducida por contraste en pacientes con
coronariografia en un tiempo versus dos tiempos en una institucion de cuarto nivel
de la costa caribe colombiana durante el periodo de junio 2021 a junio 2023.
Metodologia: En este trabajo se incluyé de manera retrospectiva un total de 377
pacientes que recibieron al menos un cateterismo de los cuales recibieron Unico
cateterismo 312 pacientes, dos cateterismos a 63 pacientes y 3 cateterismos en 2
pacientes para un total de 433 cateterismos evaluados.

Resultados: El OR para desarrollar Nefropatia inducida por medio de contraste en
el grupo que fue sometido a dos o mas cateterismos fue 1,34 veces mas con
respecto al grupo en el que se realizé un cateterismo con un intervalo de confianza
estadisticamente no significativo (0,67 a 2,68). En la valoracion de La prevalencia
de nefropatia inducida por medio de contraste en el total de cateterismos evaluados
fue del 8,11%, siendo del 7,76% para el primer grupo de primer cateterismo y del
10,17% para el grupo de dos o mas cateterismos.

Conclusion: La ausencia de Resultados concluyentes pudo deberse al tamafio de
muestra pequefio para el grupo que recibié dos 0 mas cateterismos, sin embargo,
es concordante con lo descrito mundialmente en la literatura debido a que los
estudios reportan una baja prevalencia en exposiciones Unicas como repetidas a
medios de contraste por cateterismo cardiaco.

Palabras clave:
Coronariografia, nefropatia inducida por medio de contraste, injuria renal aguda,
angiografia coronaria.
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ABSTRACT

Introduction: Contrast-induced nephropathy (CIN) is an acute complication
affecting the kidneys after the administration of contrast media used in diagnostic
imaging procedures. A patient is defined as having CIN if they experience an
increase of at least 0.5 mg per deciliter (equivalent to 44 micromoles per liter) or a
25% increase in their plasma creatinine level within 2 to 5 days after surgery.
exposure to contrast medium; manifests as renal dysfunction, characterized by a
rapid increase in blood urea nitrogen and creatinine levels, indicating a decrease in
the glomerular filtration rate.

Objective: to compare the risk of contrast-induced nephropathy in patients with one-
stage versus two-stage coronary angiography in a fourth-level institution on the
Colombian Caribbean coast during the period from June 2021 to June 2023.
Methodology: In this work, a total of 377 patients who received at least one
catheterization were retrospectively included, of which 312 patients received a single
catheterization, two catheterizations in 63 patients and 3 catheterizations in 2
patients for a total of 433 catheterizations evaluated.

Results: The OR for developing contrast medium-induced nephropathy in the group
that underwent two or more catheterizations was 1.34 times higher compared to the
group in which one catheterization was performed with a statistically non-significant
confidence interval (0 .67 to 2.68). In the assessment of the prevalence of contrast
medium-induced nephropathy in the total catheterizations evaluated was 8.11%,
being 7.76% for the first group of first catheterization and 10.17% for the group of
two or more catheterizations.

Conclusion: The absence of conclusive results could be due to the small sample
size for the group that received two or more catheterizations, however, it is
consistent with what is described worldwide in the literature because the studies
report a low prevalence in single and repeated exposures. to contrast media by
cardiac catheterization.

Key words:
Coronary angiography, contrast medium-induced nephropathy, acute kidney injury,
coronary angiography.
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