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ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN

los medios de contraste son sustancias que permiten la visualización de órganos y estructuras normales y patológicas. Al administrarse
sin supervisión de los niveles de creatinina sérica o depuración endógena de creatinina pueden generar una nefropatía Inducida por
medios de contraste (nImc). Objetivos:Analizar las características clínicas y epidemiológicas de pacientes pediátricos con nImc que
acudieron al servicio de nefrología Pediátrica del hospital de niños dr. Jorge lizarraga durante el período enero 2011- diciembre 2016.
Metodos: estudio descriptivo, retrospectivo y correlacional basado en la revisión de historias clínicas de los pacientes entre un mes y 14
años de edad que cumplieron con los criterios establecidos según Acute Kidney Injury network (AKIn). Resultados: la muestra estuvo
constituida por 29 pacientes en su mayoría escolares femeninos, estrato social Graffar Iv y procedentes de valencia. el estadío más
frecuente fue el II. las patologías urologicas y genitales fueron las más frecuentes y el estudio más utilizado fue la urografía de
eliminación. la creatinina aumentó luego de la administración del contraste, alcanzando niveles de significancia estadística (p<0,05). la
urea sérica, la proteinuria, la microalbuminuria y la β2 microglobulina urinaria aumentaron después de la administración del contraste
(p < 0,05). el contraste más utilizado fue el isosmolar; la mayoría de los pacientes recibió tratamiento conservador. Conclusión: la
nImc es una entidad clínica frecuente en pediatría causante de fracaso renal agudo con un pronóstico favorable.
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ACUTE KIDNEY INJURY INDUCED BY CONTRAST MEDIA IN CHILDREN.

SUMMARY

contrast media are substances used to increase the contrast of structures or fluids within the body in medical imaging. however, they
may cause contrast Induced Acute Kidney Injury (cIAKI). if serum creatinine or endogenous creatinine clearance are not supervised.
Objective: to analyze clinical and epidemiological characteristics of pediatric patients with cIAKI at the childrens hospital “dr. Jorge
lizarraga” between January 2011 and december 2016. Methods: A descriptive, retrospective and correlational study was conducted
based on clinical records of children between one month and 14 years of age that met established criteria of acute kidney injury according
to Acute Kidney Injury network (AKIn). Results: twenty nine patients were included, mostly female preschoolers and male infants with
Graffar Iv grade socioeconomical status, who lived in valencia. the most frequent grade of AKI was II. the most common pathologies
were urological and genital. the most frequently utilized method was the excretory urogram. serum creatinine levels rose after
administration of contrast media with statistical relevance (p<0,05). Average urea, proteinuria, microalbuminuria, and urinary β2
microglobulin levels rose after contrast media administration (p<0.05). the most used contrast media was isosmolar; the majority of
patients received conservative treatment. Conclusion: cIAKI is a frequent clinical pathology that causes acute kidney injury in pediatric
patients.

Keywords: Acute renal failure, nephropathy, contrast media.
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INTRODUCCIÓN

un medio de contraste (mc) se define como aquella sus-
tancia o fármaco que sola o combinada e introducida en el
organismo por diferentes medios permite la visualización de
estructuras anatómicas u órganos normales o patológicos (1).

se clasifican de acuerdo a su osmolaridad en contrastes de
baja osmolaridad (290- 860 mosm/kg/h2o), de alta osmola-
ridad (1200- 2400 mosm/kg/h2o), e isoosmolares (290
mosm/Kg/h2o); otra clasificación incluye los iónicos y no
iónicos, siendo estos últimos menos tóxicos y más tolerables,
ocasionando menos efectos adversos (1,2). los mc en oca-
siones son administrados con desconocimiento de la tasa de
filtración Glomerular (tfG) previa (creatinina sérica, depu-
ración endógena de creatinina) e inclusive de otros biomar-
cadores que se alteran antes que la propia creatinina, ocasio-
nando una entidad clínica conocida como nefropatía
Inducida por medios de contraste (nImc) (1-3).

en el año 2005 se propuso una nueva definición de la
nImc con el fin de protocolizar, estandarizar y unificar los
aspectos relacionados con la misma, los cuales fueron poste-
riormente revisados y publicados en 2012 por las guías
Kidney disease Improving Global outcomes (KdIGo) a
través del grupo Acute Kidney Injury network (AKIn). esta
se basa en el aumento absoluto de los niveles de creatinina
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sérica hasta 0.3 mg/dl por encima del valor esperado para la
edad, o cuando aumenta 1.5 veces el valor basal de la misma,
posterior a la administración de un contraste endovenoso que
ocurre desde las 48 horas y hasta siete días después de la co-
locación del mismo, en ausencia de lesión renal aguda debi-
da a otra causa (4).

diversos estudios demuestran que la nImc ha aumenta-
do en frecuencia, constituyendo la tercera causa de fracaso
renal Agudo (frA) en pacientes hospitalizados. si el pa-
ciente presenta factores de riesgo, tales como: edad pediátri-
ca especialmente recién nacidos y lactantes, patologías car-
diovasculares o renales, y estudios repetidos en corto tiempo,
esta frecuencia puede alcanzar cifras de 12% a 30% (5). en
efecto, marentzi y cols en el año 2004 reportaron que los pa-
cientes con patologías coronarias e infarto de miocardio que
fueron sometidos a estudios contrastados desarrollaron rápi-
damente nImc, presentando un período de estancia hospita-
laria mayor, con incremento en las complicaciones y una tasa
de mortalidad más alta que aquellos que no recibieron me-
dios de contraste (6). 

en un estudio epidemiológico venezolano realizado en
el año 2014 se demostró un incremento del frA secundario
a tóxicos de diversa índole en pacientes pediátricos repor-
tando una incidencia del 12%, lo cual evidencia un incre-
mento con respecto a estudios previos. no obstante, no es-
pecifican qué tipo de fármacos, tóxicos, plantas u otros fue-
ron estudiados (7). 

en el año 2002 nash y cols determinaron que la nImc
constituye la tercera causa de frA en pacientes hospitaliza-
dos (8), siendo más frecuente y más agresiva en pacientes
con función renal alterada, hipotensión prolongada y el uso
concomitante de drogas nefrotóxicas (8,9). de tal modo que,
si aunadas a la edad pediátrica coexisten condiciones como
síndrome nefrótico, síndrome nefrítico, patologías tubulares,
patologías hipoxico-isquémicas, urológicas o sepsis, el ries-
go de presentar nImc se incrementaría hasta en un 25%. en
los casos que requieren terapia de re emplazo de la función
renal (diálisis peritoneal o hemodiálisis) del 1 al 3% necesi-
tarán posteriormemte sustitución permanente de la función
renal (9,10). Igualmente hay autores que aseveran que existe
un riesgo idiosincrático de cada paciente para desarrollar o
no nImc (7-9). 

existen nuevos biomarcadores para la detección precoz
de la nImc, inclusive antes del aumento de los niveles de
creatinina sérica (11), como se aprecia en un estudio realiza-
do en Grecia en el año 2014 donde se evidenció un incre-
mento temprano de la lipocalina asociada a la gelatinasa del
neutrófilo (nGAl) en pacientes con patologías cardíacas, a
las pocas horas de administrado el contraste e inclusive antes
de la elevación de las cifras de creatinina o a la aparición de
las manifestaciones clínicas. sin embargo, son pocos los re-
portes que se han realizado en pacientes pediátricos con car-
diopatías (12,13).

la clasificación de frA en los niños se basa en una es-

cala pediátrica modificada (prIfle), sustituida en el año
2010 por Acute Kidney Injury (AKI) (4,14,15).  

otros estudios muestran incremento de lesión renal
aguda en niños por el uso de  fármacos nefrotoxicos, que
causan períodos de hospitalización prolongados e inclusive
el desarrollo de hipertensión arterial sistémica (15,16). Así
mismo, los estudios de freeman y col demuestran que el 5 al
10% de los pacientes que presentan nImc ameritan terapia
sustitutiva renal de forma transitoria y el 1% evoluciona a
enfermedad renal crónica (17,18).

bello y col, evidencian incremento de la incidencia de
hasta un 18% de nImc en pacientes pediátricos (20). 

en este sentido, otras investigaciones proponen métodos
para la detección precoz de nImc en niños sometidos a es-
tudios tomográficos y procedimientos cardiovasculares inva-
sivos con la finalidad de disminuir los potenciales efectos
nocivos de los medios de contraste (19-21). 

el objetivo del presente estudio es analizar las caracterís-
ticas clínicas y epidemiológicas de pacientes pediátricos con
nImc que acudieron al servicio de nefrología Pediátrica
del hospital de niños dr. Jorge lizarraga durante el período
enero 2011-diciembre-2016. 

MÉTODOS

se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
correlacional basado en la revisión de historias clínicas de
los pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y 14 años
quienes acudieron al servicio de nefrología Pediátrica del
hospital de niños dr. Jorge lizarraga durante el período
enero 2011- diciembre 2016 con los criterios establecidos
según AKIn para el diagnóstico de nImc; se excluyeron pa-
cientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica
(erc) en estadíos III-v y vd y con frA debido a otras cau-
sas. se cumplió con la normativa del comité de bioética de
la Instituciòn. se utilizò una ficha de registro diseñada para
la recolección de la siguiente información: edad, sexo, pro-
cedencia, estrato socioeconómico, diagnóstico por el cual se
realizó el estudio contrastado, estudio de imagen utilizado,
tipo de contraste y tratamiento indicado. en todos los pacien-
tes se verificaron las pruebas de función renal antes y hasta
96 horas después de la administración del contraste: creatini-
na y urea séricas, fracción excretada de sodio (fena+), de-
puración endógena de creatinina por la fórmula de schwartz
(22), proteinuria en orina de 24 horas, microalbuminuria y
β2 microglobulina urinaria

Para el análisis estadístico se sistematizó la información
en una base de datos en microsoft ® excel, presentándose
los datos a partir de tablas de distribución de frecuencias y de
medias según los objetivos específicos propuestos. los pro-
medios de los indicadores de la función renal y otros pará-
metros antes y después de la colocación del contraste se
compararon mediante la prueba de hipótesis para diferencia
entre medias (t student) y análisis parametrico de chi2 para
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independencia entre variables. se adoptó como nivel de sig-
nificancia estadística un valor de p< 0,05.

RESULTADOS

la muestra estuvo constituida por 29 pacientes con simi-
lar proporción del sexo masculino (15 =51,72%) y femenino
(14 =48,27). las características demográficas se describen
en la tabla 1. el grupo etario más frecuente fue el de los
niños de 7 a 12 años (12 = 41,38%), seguido por los niños <

2 años (9 = 31,03%). el estrato socioeconómico Graffar Iv
fue el predominante (19/29 = 65,52%), y la procedencia más
frecuente fue el municipio valencia (14/29=48,28%).

la distribución de los pacientes de acuerdo a los estadíos
de IrA según AKIn se especifica en la tabla 2.

el tipo de patología que se presentó con mayor frecuen-
cia fue la urogenital (17 = 58,62%), seguida de las hemato-
oncológicas (6 = 20,69%). las patologías urogenitales fue-
ron, en orden de frecuencia: megaureter bilateral (5/17
=29,41% ), por ureterocele derecho (3/17 =17,64%), valvas

uretra posterior (3/17 =17,64%), reflujo vesico-ure-
teral bilateral Grado v (2/17= 11,76%), estenosis de
la unión ureteropiélica (1/17=5,88%), litiasis renal
derecha (1/17=5,88%), megaureter derecho
(1/17=5,88%), síndrome de Prune-belly
(1/17=5,88%), ureterocele bilateral (1/17=5,88%) y
criptorquidia (1/17=5,88%). de las patologías he-
mato-oncológicas (6 = 20,69%), las más frecuentes
fueron los tumores abdominales (3/6= 50%), tumo-
res pélvicos (2/6= 33,33%), tumor de Wilms (1/6=
16,66%) y plastrón ganglionar ((1/6= 16,66%).
entre las patologías del snc (5=17,24%) se encon-
traron: encefalopatía multifactorial (1/5=20%), epi-
lepsia (1/5=20%), síndrome convulsivo (1/5=20%),
tumor de hipófisis (1/5=20%) y accidente cerebro
vascular isquémico (1/5=20%). las patologías gas-
trointestinales (3= 10,34%) fueron quiste de colédo-
co (2/3=66,66%), quiste mesentérico (1/3= 33,33%)
y pancreatitis (1/3= 33,33%).

en lo que respecta a los factores de riesgo, se
presentó al menos uno de ellos en 19 pacientes
(65.52%). (tabla 3). las patologías nefrológicas
constituyeron el factor de riesgo más frecuente y se
presentaron en 12 pacientes (41,38%): enfermedad
renal crónica estadio II (4/12=33,33%); enfermedad
renal crónica estadio I (2/12=16.66%), pielonefritis
(2/12=16.66%), síndrome hemolítico-urémico
(2/12=16.66%), nefrocalcinosis (1/12=8,33%) y sín-
drome nefrítico (1/12= 8,33%). en segundo lugar se
encontró la administración repetida del medio de
contraste en un lapso menor de 7 días (10=34,48%).
las patologías infecciosas (2/19=6,90 %) fueron:
sepsis de punto de partida urinario (2/19 =6,90%).
el factor de riesgo nutricional (2/19=6,90%) que se
presentó fue la desnutrición crónica descompensada
(2/19=6,90%) y en cuanto a las anomalías nefrouro-
lógicas congénitas (2/19=6,90%), se presentó un
caso de agenesia renal (1/19=3,45%) y uno de dis-
plasia renal multiquística (1/19= 3,45%). 

las modificaciones de los marcadores de la fun-
ción renal después de la administración del medio
de contraste se describen en la tabla 4. se observó
un aumento significativo de la creatinina y la urea
séricas, de la proteinuria y de la microalbuminuria.
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TABLA N° 1
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DISCRIMINADAS SEGÚN
EDAD, SEXO, PROCEDENCIA Y ESTRATO SOCIOECONÓMICO 
Sexo Femenino Masculino Total 
Grupo etáreo f % f % f %
<2 años 2 6,90 7 24,14 9 31,03
2-7 años 4 13,79 4 13,79 8 27,59
7-12 años 8 27,59 4 13,79 12 41,38
Estrato 
socioeconómico f % f % f %

II 2 6,90 0 0 2 6,90
III 1 3,45 1 3,45 2 6,90
IV 8 27,59 11 37,93 19 65,52
V 3 10,34 3 10,34 6 20,69
Procedencia f % f % f %
Valencia 9 31,03 5 17,24 14 48,28
Otro estados 3 10,34 3 10,34 6 20,69
Los Guayos 1 3,45 2 6,90 3 10,34
Carlos Arvelo 1 3,45 1 3,45 2 6,90
San Diego 0 0 2 6,90 2 6,90
Libertador 0 0 1 3,45 1 3,45
Naguanagua 0 0 1 3,45 1 3,45
Total 14 48,28 15 51,72 29 100

TABLA N° 2
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A ESTADÍOS

DE IRA SEGÚN AKIN.
Estadio AKI f % f % f %
I 3 10,34 5 17,24 8 27,59
II 5 17,24 5 17,24 10 34,48
III 6 20,69 5 17,24 11 37,93
Total 14 48,28 15 51,72 29 100

TABLA N° 3  FACTORES DE RIESGO PRESENTES
Factores de Riesgo 19 65,52
Nefrológicos 12 41,38
Aplicación repetida medio contraste 10 34,48
Infecciosos 2 6,90
Nutricionales 2 6,90
Anomalías congénitas Nefro-urológicas 2 6,90
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Por otro lado, la depuración de creatinina disminuyó después
de la administración del contraste, siendo tal diferencia esta-
dísticamente significativa (p < 0,05). Aunque la β2 microglo-
bulina urinaria aumentó después de administrado el contras-
te, tal diferencia no fue significativa estadísticamente (p >
0,05). (tabla 4)

los tipos de contraste utilizados y su relación con el es-
tadío de IrA según AKIn se especifican en la tabla 5. el
tipo mayormente utilizado fue el de Iso osmolaridad
(15/29=51,72%), siendo el más utilizado entre los pacientes
con AKI grado I (6/15= 20,69%), y en segundo lugar fue el

de baja osmolaridad (13/29= 44,83%) utilizado entre los pa-
cientes con AKI grado II (6/13=20,69%). no hubo asocia-
ción estadísticamente significativa entre el estadio de AKIn
y el tipo de contraste utilizado (X2= 4,04; 4; p valor=
0,4007)

la microalbuminuria (p=0,0212) se modificó cuando se
administró contraste iso e hipo osmolar (tabla n°6), mostran-
do diferencia estadísticamente significativa, en comparación
con otros marcadores para la función renal. 

el tratamiento conservador fue el predominante
(26/29=89,65%), en ambos sexos y la terapia de reemplazo

renal (trr) (3/29 =10,34%)
se presentó en segundo lugar. el
tratamiento conservador inclu-
yo hiperhidratación (19/29 =
65,52 %); bicarbonato de sodio
al 5% (14/29 = 48,27%); este-
roides parenterales (9/29 =
31,03%) y n-Acetil-cisteína
(9/29=31,02%). 

DISCUSIÓN

en la actualidad, la apari-
ción de la nImc se ha venido
incrementando debido a la ele-
vada frecuencia con que se uti-
lizan estudios contrastados ra-
diológicos, tomográficos y ar-
teriografías con fines diagnós-
ticos y terapéuticos (23,24). en
este estudio se presenta una ca-
suística de 29 pacientes en un
quinquenio siguiendo los crite-
rios según KdIGo y las guías
americanas AKIn (25). es po-
sible la existencia de subregis-
tro de la entidad en niños, ya
que la caracterización clínica
en pacientes pediátricos no se
encuentra del todo bien defini-
da (26). A pesar de este hallaz-
go, la presente investigación
constituye uno de los primeros
estudios reportados en una po-
blación venezolana. se encon-
tró igual proporción de pacien-
tes masculinos y femeninos,
aunque la mayor frecuencia
fue en escolares femeninos, y
en segundo lugar en lactantes
masculinos. esto concuerda
con los datos reportados por
Isaza, quien obtuvo igual pro-
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TABLA N° 4  MARCADORES DE FUNCION RENAL ANTES Y 
DESPUÉS DE LA ADMINISTRACIÓN DEL CONTRASTE.

Parámetro de laboratorio Antes Después T p valor
Creatinina (mg/dl) 0,66 +/- 0,16 4,76 +/- 5,23 -1,60 0,011*
Urea (mg/dl) 30,97 +/- 5,39 109,24+/- 35,62 -4,45 0,0000*
Depuración de creatinina
(ml/min/1.73m2Sc) 85,71 +/- 12,15 37,57 +/- 8,26 7,0 0,0000*

Proteinuria (mg/h/m2) 4,81 +/- 3,06 18,94 +/- 4,50 -4,68 0,0000*
Microalbuminuria(mg) 43,58 +/- 27,76 125,62 +/- 38,24 -2,64 0,0125*
β2microglobulina (mg) 2,61 +/- 0,82 3,49 +/- 0,50 -1,90 0,0664
*Denota una diferencia estadísticamente significativa entre ambas medianas (p < 0,05)

TABLA N° 5  TIPO DE CONTRASTE EMPLEADO Y EL ESTADIO SEGUN (AKIN). 
Estadio I II III Total 
Tipo de contraste f % f % f % f %
ISO osmolaridad 6 20,69 4 13,79 5 17,24 15 51,72
Baja osmolaridad 2 6,90 6 20,69 5 17,24 13 44,83
No reportado 0 0 0 0 1 3,45 1 3,45
Tipo especifico f % f % f % f %
Iodixanol 6 20,69 4 13,79 5 17,24 15 51,72
Iohexol 0 0 5 17,24 3 10,34 8 27,59
Ioversol 2 6,90 1 3,45 1 3,45 4 13,79
Iobitridol 0 0 0 0 1 3,45 1 3,45
No reportado 0 0 0 0 1 3,45 1 3,45
Total 8 27,59 10 34,48 11 37,93 29 100

TABLA Nº 6  TIPO DE CONTRASTE UTILIZADO Y 
MODIFICACION DE MARCADORES PARA LA FUNCION RENAL

Tipo de contraste Baja osmolaridad ISO osmolaridad No reportado 
Variables posterior a la aplicación (n=13) (n=15) (n=1)
Creatinina (mg/dl) 2,51 ± 0,77 6,90 ± 4,91 1,91
Urea (mg/dl) 107,5 ± 23,17 101,5± 25,97 248,0
FENA (mg/dl) 2,2 ± 0,26 (n=12) 1,81 ± 0,15 (n=14) 2,5
Dep. de creatinina
(ml/min/1.73m2Sc) 35,88 ± 5,72 40,87 ± 5,83 10,0

Proteinuria (mg/h) 21,35 ± 2,43 15,58 ± 3,38 38,0
Microalbuminuria (mg) 170,7 ± 29,89 (n=12) 86,97 ± 18,27 (n=14) -----
β2 microglobulina (mg) 3,86 ± 0,41 (n=11) 3,19 ± 0,28 (n=14) -----
Microalbuminuria en contrastes de baja osmolaridad vs contrastes de iso osmolaridad: p<0,05
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porción de pacientes femeninos y masculinos a pesar de que
no especifica el grupo etario (27). el estrato socioeconómico
predominante fue el de pobreza relativa con mayor proce-
dencia desde el municipio valencia, seguidos por otros esta-
dos y en ambos sexos por igual. en cuanto al estadio de la
patología según AKIn la frecuencia fue ligeramente mayor
en estadio III seguido del estadio II. estos datos difieren en
forma variable en relación a estudios similares (20,26,27),
probablemente porque los criterios establecidos en estos úl-
timos se basaron en la clasificación rIflep, mientras que
otros más recientes se basaron en la clasificación tradicional
AKIn (14,24). esta coincidencia puede explicar la alta pro-
porción de pacientes con nImc siguiendo la clasificación
recomendada por las guías KdIGo actualizadas (28,29).

en lo correspondiente a las patologías por las cuáles fue
requerido el estudio lo obtenido en la presente investigación
discrepa con otros estudios (20,27,), dado que las patologías
urológicas y genitales constituyeron las principales causas
por la cuales se solicitan los estudios contrastados, seguido
de las patologías hemato-oncológicas. otros estudios mues-
tran que las principales patologías por las cuáles se solicita-
ron los estudios contrastados fueron infecciones, traumatis-
mos y neoplasias (26). recientemente se ha documentado un
repunte en el uso de medios de contraste en diagnóstico y te-
rapéutica intervencionista cardiovascular en pacientes pediá-
tricos (10,30-33) hecho que difiere de la presente investiga-
ción en vista de que en este centro no se realiza cirugía car-
diovascular en pediatría.

en lo que respecta al estudio imagenológico utilizado, la
urografía de eliminación fue el estudio más solicitado, con-
trastando con casi todos los estudios revisados donde la tAc
y las arteriografías constituyen los principales estudios reali-
zados (20,26,31-33). es posible que esta diferencia sea debi-
da a que otros centros llevan protocolos estrictos de actua-
ción en cuanto a estudios con contrastes endovenosos y dis-
ponen de otros métodos diagnósticos no contrastados para el
diagnóstico de patologías urológicas (34) 

en ésta investigación más de la mitad de los pacientes
presentaron factores de riesgo, siendo los nefrológicos y la
exposición repetida al medio de contraste (mc), los más fre-
cuentes, hecho que coincide con estudios que aseveran que
la función renal antes de la administración del mc o la ex-
posición repetida al mismo constituyen los predictores más
importantes del deterioro de la tasa de filtración glomerular,
en poblaciones de edad pediátrica (16,26,27,34).

como resultado del análisis de las variables bioquímicas
realizadas, la creatinina sérica aumentó y la depuración de
creatinina endógena disminuyó luego de la administración
del mc, en ambos casos con significación estadística. estos
hallazgos fueron similares a los reportados por linchosik
(12), aunque, como ya es bien conocido la creatinina es un
predictor de función renal tardío, por lo que se han desarro-
llado marcadores más precoces para mejorar el diagnóstico y
el pronóstico de la nImc en niños (12-14). en relación a los

otros parámetros bioquímicos estudiados, los valores de mi-
croalbuminuria aumentaron significativamente después de la
administración del contraste, coincidiendo con estudios in-
ternacionales (12); la β2 microglobulina, se elevó después de
la administración del mc pero sin ser estadísticamente sig-
nificativa. Algunos estudios (36,37-40) coinciden con esta
investigación en que la la mayoría utilizan mc isoosmolares
e hipoosmolares. no hubo diferencia estadísticamente signi-
ficativa cuando se relacionó la utilización de los diferentes
tipos de mc con el estadio según AKIn ni con los paráme-
tros bioquímicos. sin embargo, esto pudo ser debido a que
no se logró determinar la dosis exacta utilizada debido a la
falta de datos en las historias médicas. todo lo anteriormente
expuesto demuestra que no solo el tipo de contraste utiliza-
do, sino la dosis indicada y factores adicionales pueden ser
determinantes para el estadio de daño renal (36,38,40). en
este estudio una minoría requirió trr de forma transitoria
siendo la diálisis peritoneal necesaria en dos pacientes y en
uno de ellos hemodiálisis, datos muy similares a los reporta-
dos en estudios recientes que aseveran que las trr no pre-
vienen el curso de la enfermedad ni han demostrado ningún
beneficio profiláctico (41,42). Así mismo más de la mitad de
los pacientes ameritó tratamiento conservador de los cuales
el más indicado fue la terapia de hiperhidratación hidrosalina
seguida de la administración de alcalinización y n
Acetilcisteína (nAc). esto concuerda con estudios que su-
gieren que la hiperhidratación y el uso de nAc como agente
adicional resultan ser los más eficaces y con mayores bene-
ficios; de hecho son los únicos recomendados según las
guías KdIGo y en las últimas actualizaciones realizadas por
la european renal best Practice (erbP) (25,42,43).

se concluye, entonces, que la nImc es una entidad clíni-
ca frecuente causante de frA en pediatría. en el presente es-
tudio se presentó en igual proporción en lactantes masculi-
nos y escolares femeninos con estrato socioeconómico bajo,
procedente del municipio valencia en su mayoría, cuyos es-
tadios más frecuentes según AKIn fueron el II y el III. las
patologías urológicas fueron las causas más frecuentes por
las que se solicitan los estudios contrastados y el estudio más
solicitado fue la ue seguida por la tAc. Adicionalmente se
demostró que la mayoría de los pacientes presentó algún fac-
tor de riesgo sobre todo los nefrológicos y que los paráme-
tros bioquímicos más importantes son la depuración endóge-
na de creatinina, la proteinuria y la microalbuminuria. los
mc isoosmolares e hipoosmolares fueron los más utilizados
y no hubo relación con el estadio de la patología según AKIn
y la β2 microglobulina no se elevó de forma significativa ais-
ladamente pero si al relacionarse con el tipo de contraste. en
cuanto al tratamiento, el más utilizado fue el conservador, es-
pecíficamente la hiperhidratación seguida de la alcaliniza-
ción y el uso de nAc. la trr fue utilizada en un escaso nú-
mero de pacientes pediátricos de esta investigación. 

es importante destacar la posibilidad de un subregistro de
datos clínicos lo cual limitó la obtención de muchos datos de
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la investigación. estudios adicionales serían necesarios para
conocer aún más de esta patología y así poder establecer me-
didas y protocolos de actuación en esta población tan vulne-
rable. sería necesario fomentar y dar a conocer esta patología
entre las distintas especialidades médicas y el personal de
salud, ya que con ello se reduciría al mínimo el mal uso de los
mc utilizados tan ampliamente en pacientes pediátricos.
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