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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar los niveles de microalbuminuria como
biomarcador de lesién renal aguda inducida por contraste. La investigacion fue de tipo
prospectiva, corte longitudinal, Comparativo, no experimental, se ejecuté en el
Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga. CHET. Valencia, en el periodo febrero-julio2022,
La poblacién fue representada por 30 pacientes pediatricos, que ameritaron la
realizacion de estudios de imagen con contraste, el grupo participante fue conformado
por 21 pacientes. Se concluy6 que los grupos etareos mas frecuentes fueron escolares
y adolescentes con similar proporcion 38%. El sexo predominante fue el femenino
52.28%. De las patologias que presentaron los pacientes, y por la cual se les solicito
estudios de imagen, la mas frecuente fue LOE Cerebral 47.61%. Se compar6 la
variacion de los niveles de microalbuminuria pre y post estudio, y no se encontr6 una
asociacidon estadisticamente significativa entre los intervalos de los valores de
microalbuminuria segiin el momento del estudio (P =0,05). Se observ6 que cuando se
compard la mediana de microalbuminuria del grupo con antecedente de estudio
contrastado se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (W = 7,5; P=
0,0010 < 0,05).

Palabras clave: biomarcador, microalbuminuria, lesiéon renal inducida por contraste.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the levelanidroalbuminuria as a diagnostic
biomarker of contrast-induced renal injury. Theessh was prospective, longitudinal,
comparative, non-experimental, and was carriedabuhe Children's Hospital Dr. Jorge
Lizarraga. CHET. Valencia, in the period FebruanyJ2022. The population was
represented by 30 pediatric patients who meritedpérformance of imaging studies with
contrast, the participating group consisted of afigmts. It was concluded that the most
frequent age groups were schoolchildren and adatsaevith a similar proportion of 38%.
The predominant sex was female 52.28%. Of theobagies presented by the patients, and



for which imaging studies were requested, the nesfuent was Cerebral LOE 47.61%.
We compared the variation of microalbuminuria leyale- and post-study, and did not find
a statistically significant association between theervals of microalbuminuria values
according to the time of the study (P =0.05). Atistigally significant difference was

observed when comparing the median microalbuminafighe group with contrasting

study history (W = 7.5; P=0.0010 < 0.05).

Key words: biomarker, microalbuminuria, contragdtioed renal injury.



INTRODUCCION

La realizacion de estudios contrastados y el postéesarrollo de lesion renal, constituyen
unas de las causas de morbilidad en los centropithlasios, tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo. Se cemasidesion renal aguda un sindrome
caracterizado por una disminucién brusca, sostepigetencialmente reversible de la
velocidad de filtracion glomerular y de las funasrtubulares, afectando de forma global

la funcion rendl

La lesion renal aguda se considera un problemaatied piblica mundial, superada

Unicamente por las causas isquémicas y los farmaefrstoxicos, que puede llegar a

representar hasta el 11% de los caséspesar de esto, la incidencia de nefropatiadiuth

por contraste, es variable segun la poblacion fieerecia, los factores de riesgo presentes
en cada paciente, y en la poblacion general sedbaarito en una incidencia del 0,6—

2,3%"

En tal sentido, La induccion de lesidn renal trssidios contrastados, es particularmente
frecuente en instituciones publicas de Américarzaai el Caribe, con mas de 600 millones
de dosis de radiocontrastes administrados a nivehdiaf. Realzando que, en las
instituciones de salud publica todavia se utilitasm medios de contrastes iGnicos por
razones presupuestariagun cuando se sabe que la lesién renal postastetrguarda
relacion principalmente con la dosis y el tipo drision de contraste que se administra en

el paciente.

Un medio de contraste se define como un elementmeo sustancia (gas o sustancia
hidrosoluble o liposoluble), que una vez inyectadaun vaso sanguineo o cavidad del
organismo humano permite observar estructuras qQuaabmente no son visibles o se
observan deficientemenfe Los medios de contraste son lénicos cuando agrsenen

contacto con la sangre o el agua se ionizan ecatgss eléctricas, es decir, en un anion (-)

y en un cation (+), mientras que los medios deraesté No I6nicos al ponerse en contacto



con la sangre o el agua, no se ionizan, es decapmportan como particulas neutrass
medios de contraste también se clasifican de aguardu osmolaridad (ndmero de
particulas que generan en solucion), de alta osidath1200 a 2400 mOsm/Kg.8 y de
baja osmolaridad 290 a 860 mOsm/Kg(H encontrandose dentro de este grupo los

isosmolares, que poseen una osmolaridad iguddsina 290 mOsm/Kg 0 .

De igual manera, los medios de contraste radiad8gison sustancias quimicas que se
emplean para fines de diagnostico debido a querahsoducidos al organismo producen

cambios en una imagen radiografica por su capagdealbloquear o absorber la radiacion
ionizante. Esto permite una mejor visualizacidbnda¢erminadas estructuras, organos y
procesos funcionales en el organismo. Asimismopedio de contraste ideal es aquel que

logra la mayor concentracion tisular con la meramtidad de efectos advergos

La nefropatia inducida por contraste hace refeaeaciin deterioro abrupto de la funcion
renal secundaria a la administracion de un medicodé&raste, en ausencia de otra etiologia
que lo explique, se entiende como un aumento desktinina sérica (Crs) absolute @,5
mg/dl) o relativo ¥ 25%) en comparacion con la creatinina basal er24a48 horas o
incluso hasta 72 horas, luego de administraciénrdenedios de contraste. Cabe destacar
gue segun las guias Kidney Disease Improving GlGhatomes (KDIGO), la definicidon
propuesta es un aumert®d0% de Crs & 0,3 mg/dl que usualmente se presenta a las 48

horas tras la administracién de un medios de cstefta

En Venezuela, la incidencia de las lesiones indigcigor contraste son dificiles de
determinar ya que no forman parte de vigilanciaor jparte del Ministerio del Poder

Popular para la Salud, debido a la falta de umifdad en su definicion, la proporcion de
pacientes de alto riesgo, el tipo de medio de estdry las medidas profilacticas utilizadas
en las instituciones publicas. Pero el riesgo iselahumenta dramaticamente segun la
comorbilidad existente en el paciefitdodo ello dificulta tener acceso a cifras locales y

nacionales que permitan abordar este problemaddsainto de vista estadistico.



En la actualidad existe una amplia gama de biordarea que permiten en la practica
clinica poder medir objetivamente y evaluar unesoc bioldgico normal, estado
patogénico o de respuesta a un tratamiento, coasidiese algunos, como indicadores
directo ante ciertas patologf&’s

La microalbuminuria y la proteinuria total sirvemngco marcadores de funcion glomerular y
por ende de dafio renal. Un glomérulo intacto rasrit niveles minimos de albumina o de
proteina total en la orina. El estdndar de oro pmideterminacion de la proteinuria es la
medicién de la excrecion proteica en una orinadled?as™.

El término de microalbuminuria se refiere a la presa de una cantidad relativamente
pequefia de albumina en la orina y se define conwoeexn urinaria entre 10 y 14
mcg/min/1.73m2SC. (orina 24 hor&s)Una albuminuria tipicamente refleja enfermedad
glomerular, mientras que una proteinuria sin allmanyi basicamente con solo proteinas de
bajo peso molecular se asocia a una patologiadunbeitsticial. Algunos pacientes tienen

una proteinuria mixta reflejando una disfunciénngéoular y tubular’,

Hasta el presente, los estudios por imagenes haimad® su valor, para la determinacion de
diversos diagnésticos, que permiten de forma ad@rtabordar en tiempo real la
problemética que surge en el individuo estudiadal ds el caso de los pacientes
pediatricos, que segun sea su condicion patoldgasde tal exposicion, no les permite ser
salvo a sumar en su organismo una afectacion ngfoal, como lo es la lesion renal
posterior al contraste. En este sentido, la ina@dede lesion renal aguda en pacientes con

cancer es mayor que en la poblacién geréral

En Chile, Maria Paz Cubillos C “et al”, en el aff@l2 ", realizan un estudio titulado
Microalbuminuria en pacientes pediatricos con distjco de sindrome hemolitico
urémico, donde evalué la afectacion renal mediaateindice microalbuminuria/
creatininuria en pacientes pediatricos con diagemste SHU. Se estudiaron 24 pacientes,
el 54% varones; la edad promedio en el momentalidghdstico fue de 2 afios; un 45%
requirié didlisis peritoneal; un 33% evolucion6 amicroalbuminuria persistente; cuatro

pacientes recibieron tratamiento antiproteinurico buena respuesta. El promedio de



seguimiento fue de 6 afios (rango: 6 meses a 11);aibo®s los pacientes durante el
seguimiento evolucionaron con creatinina plasméaticemal. En el presente estudio el
grupo analizado, el porcentaje de microalbuminup@rsistente en pacientes con
diagnaostico previo de SHU fue similiar a lo descen la literatura; y el tratamiento con

antiproteindrico logro retrasar el dafio renal.

Por su parte Ivette Gonzalez efgbara el afio 2015 realizan una investigacion eiuldad
Pinar del rio Cuba, titulado prevalencia de mittyominuria en nifios obesos e hipertensos
y su relacion con factores de riesgo cardiovasculande de la poblacion estudiada el
31.9% de las nifias eran obesas y lo varones 32réfafras que la microalbuminuria se
presentd en el 11.5% de las nifias y 7.4% de loenesa, encontrando altamente

significativa la obesidad y la microalbuminuria.

También es necesario citar el trabajo de Mareritzl'é quienes en el afio 2004 en su
investigacion reportan que los pacientes con pgi@socoronarias e infarto de miocardio
que fueron sometidos a estudios contrastados déaesn rapidamente lesion renal
inducida por contraste, presentando un periodo staneia hospitalaria mayor, alta
incidencia de complicaciones asociadas y una @saattalidad mas alta que aquellos que
no recibieron medios de contraste. Esta investigagilas que se suman, demuestran que
la nefropatia por contraste ha ido en aumento, titoysndo la tercera de causa mas
frecuente de lesion renal aguda en pacientes hbtzados, incrementandose esta cifra
hasta un 12%, pudiendo llegar inclusive a un 30% paciente presenta factores de riesgo
que favorecen o precipitan la aparicion de estalggia como puede ser la edad pediatrica
especialmente recién nacidos y lactantes, paciesdaspatologias cardiovasculares y

renales preexistente y estudios contrastados degetn corto tiempo.

En Venezuela Orted et al En el Afio 2017 realiza un estudio cuyo objetivq faealizar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicasagepacientes pediatricos con Nefropatia
inducida por medios de contraste, documentando lagupatologias uroldgicas y genitales
son las mas frecuentes (CACKUT) y el estudio mékzado fue la Urografia de

eliminacion (UE). La creatinina aumentd luego deatiministracion del contraste, sin



embargo no fue estadisticamente significativo (P0,85). Los promedios de urea,

proteinuria,  microalbuminuria y 182 microglobulina aumentaron después de la
administracién del contraste, siendo tales difdesnestadisticamente significativas (P <
0,05). El contraste mas usado fue el isoosmolamebl%; solo el 10% amerito terapia de

reemplazo renal (TRR) y el 65% amerito tratamiexsioservador.

De las evidencias anteriores, la medicion de lagalbuminuria, se ha utilizado tanto para
predecir la tasa de filtracion glomerular, comoapdiagnosticar enfermedades renales en
nifios con un éxito variable. Desde lo teodricoasgumenta que esta investigacion,
permitird al equipo de salud del Hospital de NiBosJorge Lizarraga. Ciudad Hospitalaria
Dr. Enriqgue Tejera. Valencia, continuar con eleagliizaje de nuevos conocimientos
respecto a la utilidad de la microalbuminuria cdmomarcador diagnostico de la lesion
renal inducida por contraste.

El desarrollo de la investigacion , permitié condeefrecuencia real de este trastorno tras
la exposicion a estudios contrastados, la adgdisite nuevas estrategias que permiten el
abordaje mas idoneo y efectivo en los pacientemp®s, buscando reducir el promedio

de estancia hospitalaria, y por tanto el riesgoinfiecciones asociadas a la atencién
sanitaria, disminuyendo asi, los indices de morklgtidad por esta causa, y mejorar la

calidad de vida en los pacientes y en sus fargdiar

La presente investigacion se convierte en un améste importante para futuras
exploraciones referentes al tema en cuestion, sidedeferencia util y obligatoria para el
desarrollo de las mismas. Por todo lo anteriormexjguesto se plante6 como objetivo
general: Evaluar los niveles de microalbuminurimadiomarcador de lesion renal agyda
inducida por contraste; y como objetivos espedfic®istribuir los niveles de

microalbuminuria de acuerdo sexo, grupo etariotglpgia de base, comparar la variacion

de los niveles de microalbuminuria pre y post @stadntrastado.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de tipo prospectiacorte longitudinal, Comparativo, no
experimental, se llevd a cabo en el Hospital deoslibr. Jorge Lizarraga. Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia duranteperiodo de estudio febrero 2022-
julio2022, la poblacion estuvo constituida por teddos pacientes pediatricos
hospitalizados, que ameritaron la realizacion dedéss de imagen con contraste, cuyos
representantes leyeron y aceptaron el consentimieftrmado (Anexo A)., se les solicito
niveles de microalbuminuria, previo a la realipacde dicho estudio, y 48 horas posterior
a la realizacion del mismo, se hizo una recolecdérorina en 24 horas, la muestra se
conservo refrigerada, y se indico el procesamigraoa lo cual fue trasladada y costeado
por su representante en centro privado. La mukstrde tipo intencional no probabilistica,
constituida por los pacientes pediatricos, queltasumn con valor de microalbuminuria
alterado posterior al estudio con contraste. Assmmi se hizo la aplicacion de un
instrumento, que permitié recabar informacion solwe datos del estudio, dicho

instrumento fue validado (Anexo B.)

Los pacientes estudiados, segun el resultado olotdneron divididos en dos grupos, los
que tenian el antecedente de estudios contrast@@e®, y resultaron con valor del
biomarcador alterado, anterior al nuevo estudiotrastado, y los que no tenian
antecedentes de estudios contrastados, pero resuttan valor del mismo alterado post
estudio contrastado, ameritando asi recibir tragatoi

Como protocolo de tratamiento, en funcion del edg nefropatia, se corrigié todo factor
modificable que pudiera incrementar el riesgo, asest se informé al representante del
riesgo, ademas de indicar la nefroproteccion ersaimiento informado. Se indicé

hidratacion a base de bicarbonato, la cual brihdeereficio de la alcalinizacion de la luz

tubular, que a su vez disminuye las especies vaactle oxigeno (suero fisiolégico 0.9%
en perfusion 10cc/kg/h, mas bicarbonato de sodk#/@l 12 horas previo al estudio y 12
horas posterior al estudio), asi mismo dentrdidieo protocolo se describe el uso de la

N-acetilcisteina (NAC) a 1200mg/dosis via oral 24ds previas y 24 horas posterior al



estudio, si la exploracién era urgente, se indiédCNL200mg/dosis endovenoso previo y
1200mg/dosis endovenoso durante 24 horas trast@die, los casos documentados de
nefropatia tras exposicion al contraste, se indiotho protocolo de tratamiento N-

acetilcisteina a 600mg/dosis via oral durante wioge de 14 dias, una vez cumplida la
terapia, se solicitd una nueva recoleccion de oeim&®4 horas para medir control de la

microalbuminuria, y asi evaluar la respuesta &htngento

Para la ejecucion del proyecto: Se solicité ausmitm al Director, Jefe del Servicio de
Pediatria del Hospital de Nifios Dr. Jorge LizarraGaudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera. Valencia; se solicité a su vez la Aprobagior el Comité de Etica y funcion de
estudios de postgrados de la Ciudad HospitalariaHdrique Tejera. Valencia, dando
cumplimiento a los procedimientos siguiendo laswas juridicas y éticas de investigacion.
En todo momento se tomO en cuenta los principios ladebioética aplicados a

investigaciones en seres humanos, es decir elipiore autonomia, justicia, beneficencia

y no maleficencia

Para el andlisis estadistico se vaciaron los datagna tabla maestra disefiada a partir de
una hoja de calculo, para posteriormente presestamh tablas de contingencia con sus
respectivas frecuencias (absolutas y relativas)lirselg planteado en los objetivos

especificos propuestos. A la variable microalbumi@ean ambos momentos del estudio, se
les calculo promedio, mediana, valor minimo y vatwaiximo. Comparandose en ambos

momentos a partir de la prueba W de Mann Withnejc@¥lon) para comparar medianas.

Se asocio los intervalos propuestos de microalbumarsegun los momentos del estudio a
partir del analisis no paramétrico de Chi cuadradmo prueba de independencia entre
variables y se comparoé el porcentaje de pacientesa@specha de lesiéon renal inducida por
contraste en ambos momentos a partir de la prdebaipotesis para diferencias entre

porcentajes (prueba Z). todo fue realizado a traetgprocesador estadistico SPSS en su
version 18, adoptandose como nivel de significaestadistica P valores inferiores a 0,05

(P <0,05)



RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo representada ppasdi@ntes pediatricos hospitalizados, en
el Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga. Ciudadpitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia
durante el periodo de estudio febrero 2022-juli@@@ie ameritaron la realizacion de
estudios de imagen con contraste, De estos 9 fuexoluidos por no cumplir con la
realizacion del biomarcador previo o posteriorsatidio contrastado. El grupo participante

estuvo conformado por 21 pacientes.

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo de los paagiges que participaron en el estudio.

Sexo
, Masculino Femenino Total
Grupo Etéareo f % f % f %
Lactante menor 0 0 1 4,76 1 4.77
Lactante mayor 1 4.76 0 0 1 4.77
Preescolar 1 4,76 2 9.52 3 14.28
Escolar 5 23.8 3 14.2 8 38.0
Adolescentes < 152 3 14.2 5 23.8 8 38.0
Total 10 47.52 11 52.28 21 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion (Nel@&20

Se evaluaron 21 pacientes de los cuales, los gr@atareos mas frecuentes fueron los
escolares y los adolescentes con similar propor(38fo= 8 casos cada grupo). El sexo
mas frecuente fue el femenino con 52.28% (11 cagos)kl sexo femenino fueron mas
frecuentes los adolescentes (5 casos) mientrasequel sexo masculino fueron los
escolares (5 casos).



Tabla 2. Distribucién de los pacientes que particigron en el estudio segun patologia

Patologias n/21 %
Cefalea Migrafiosa 1 4.77
Quiste Tirogloso 1 4.77
Quiste retroauricular 1 4.77
Neurocistecercosis 1 477
Malformacion Arteriovenosa 1 4,77
Osteosarcoma mandibular 1 477
Neoplasia 1 4.77
LOE pélvico 1 4.77
LOE en Carpo 1 4.77
LOE Abdominal 2 9.54
LOE Cerebral 10 47.61

Fuente: Datos propios de la investigacion (Nel@20

Dentro de las patologias que presentaron los pasiey por la cual se les solicito estudios
de imagen contrastado se pudo evidenciar que lafreésente fueLOE Cerebral con
47.61%, seguido deOE Abdominal con 9.54% respectivamente.

Tabla 3. Hallazgo de Microalbuminuria previo y poserior al estudio contrastado en

los pacientes que participaron en el estudio

Microalbuminuria Pre- contraste

Post-contraste

| P
(mcg/min/1.73m2SC) : % . %
<10 9 42.85 4 19.04
10a14 7 33.33 14 66.66 X?=4.76
>14 5 23.80 3 14.28 P=0,05=0,05
Total 21 100 21 100
Md (rango) 10 (6,34 -77,9) 13 (3 - 68) W =270,
J : ! P =0,2169

Fuente: Datos propios de la investigacion (Nel@&20

En los hallazgos del biomarcador observados pralviestudio contrastado se revelo que
fueron mas frecuentes aquellos pacientes con satdr@ mcg/min/m2SC con el 42.85% (9
casos), seguidos de aquellos con valores entre 1D (83,33%= 7 casos). Posterior a la
exposicion al contraste predominaron los pacienessentaron valores entre 10-

10



14mcg/min/m2SC (66.66%= 14 casos). No se encormigd asociacion estadisticamente
significativa entre los intervalos de los valoresmlicroalbuminuria segun el momento del
estudio (P =0,05) tampoco se encontré una difeaeesiadisticamente significativa entre
las medianas de los valores de microalbuminuriadeled momento previo hasta el
posterior (P > 0,05)

Tabla 4. Hallazgo de Microalbuminuria pre a la expsiciéon al contraste en los
pacientes con antecedente de estudio contrastadas\po.

Microalbuminuria

(mcg/min/1.73m2SC) f %
Pre- contraste
<10 1 11,11
10a14 3 33,33
>14 5 55,56
Total 9 100
Media, Mediana (rango) 29,06; 14,8 (9-77,9)

Fuente: Datos propios de la investigacion (Nel@20

El grupo con antecedente de estudio contrastadstn@gina media de 29,06, con una

mediana de 14,8, un valor minimo de 9 y un maxim&d,9; mientras que el grupo sin

antecedente de estudio contrastado previo regis@émedia de 8,83, con una mediana de
8,1, un valor minimo de 6,34 y un maximo de 11,8ari@lo se comparé la mediana de
microalbuminuria del grupo con antecedente de @&stedntrastado se encontré6 una

diferencia estadisticamente significativa (W = B5;0,0010 < 0,05)

En los hallazgos del biomarcador observados a la exposicion al contraste en los
pacientes con antecedente de estudio contrastadag\po, se revelo que el 23.8% de la
muestra estudiada presentaron valores >14 mcg/@8In{5 casos).

Momento Previo al estudio Posterior al estudio
Microalbuminuria 0 0
>14mcg/min/m2sc f & f &

Si 5 23,81 3 14,29
No 16 76,19 18 85,71
Total 21 100 21 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Nel@&20
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Segun los valores de microalbuminuria se tiene greeio al estudio con contraste un
23,81% de los pacientes se evidenciaban con mimroahuria >14mcg/min/m2sc (5
casos) y posterior al estudio este porcentaje erdd29% (3 casos). No se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entr@a@icentaje de pacientes con pres de

microalbuminuria positiva, segun el momento delidist (Z=0,79; P=0,4238 > 0,05)
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DISCUSION

La nefropatia inducida por contraste hace refeaeacin deterioro abrupto de la funcion
renal secundaria a la administraciéon de un medi@odé&aste, en ausencia de otra etiologia
que lo explique, se entiende como un aumento deskinina sérica (Crs) absolute @,5
mg/dl) o relativo ¥ 25%) en comparacion con la creatinina basal er24a48 horas o
incluso hasta 72 horas, luego de administracionrdenedios de contraste. Cabe destacar
que segun las guias Kidney Disease Improving GlGhatomes (KDIGO), la definicion
propuesta es un aumer#t®0% de Crs @ 0,3 mg/dl que usualmente se presenta a las 48
horas tras la administracion de un medios de cstetra La microalbuminuria y la
proteinuria total sirven como marcadores de fungiémerular y por ende de dafio réhal

El término de microalbuminuria se refiere a la presa de una cantidad relativamente
pequefia de albumina en la orina y se define conwoeeXn urinaria entre 10 y 14
mcg/min/1.73m2SC. (Orina 24 horks)

De acuerdo a la investigacion realizado el sexdgménante fue el femenino con 52.28%.
Asi mismo, Ivette Gonzalez “et d para el afio 2015, de la poblacién estudiada defost
que la microalbuminuria se presentd en el 11.5%ade nifias y 7.4% de los varones,
encontrando alta relacion en el sexo predominantenuestra investigacion.

Por otra parte, la frecuencia de lesion renal agudpacientes con cancer es mayor que en
la poblacién generdf tal y como se demuestra en nuestro estudio domdevela que
existe una alta incidencia de patologias oncol&gigeentre ellas las mas frecuente fue,
LOE Cerebral con 47.61%, seguido de LOE Abdomirah ©.54% respectivamente.
Situacion que condiciona a la muestra estudiad@xpesicion repetitiva a estudios de
imagenes con contraste como método diagndsticosggi@miento segun su patologia.

Bajo ese orden se observo, en los hallazgos deldszador pre a la exposicion al contraste
en los pacientes con antecedente de estudio caatogsprevio, que el 23.8% de la muestra
estudiada presentaron valores >14 mcg/min/m2SC afps). Cuando se compard la
mediana de microalbuminuria del grupo, se enconima diferencia estadisticamente
significativa (W = 7,5; P= 0,0010 < 0,05). Siendstechallazgo en la investigacion, una
fuente que sustenta la significancia de este bicawlar, para el diagnostico de la lesion
renal inducida por contraste, tras el paciente seenetido a dos o mas estudios con
contraste.

13



Asi pues, en el sentido de la investigacion de evarpen la muestra estudiada los valores
previo y posterior a estudios contrastado, se laptener como resultado que en los
valores previo, fueron mas frecuentes aquellosepées con valores <10 mcg/min/m2SC
con el 42.85% (9 casos), seguidos de aquellos alones entre 10 y 14 (33,33%= 7 casos).
Posterior a la exposicion al contraste predominémsrpacientes presentaron valores entre
10-14mcg/min/m2SC (66.66%= 14 casos). Tal y canetalla en Venezuela Ortégaet

al en el afo 2017, donde demuestra que los promede&surda, proteinuria,
microalbuminuria y a2 microglobulina aumentaron después de la adnwaisin del
contraste, siendo tales diferencias estadisticansgnificativas (P < 0,05). Lo que guarda
relacion con la investigacion actual.
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Conclusion

En cuanto a la distribucion de los niveles de nailtrominuria de acuerdo sexo, grupo

etario y patologia de base, se pudo observar, aqu@rupos de etdreos mas frecuentes
fueron los escolares y los adolescentes con simitgyorcion (38%= 8 casos cada grupo).

El sexo mas frecuente fue el femenino con 52.28cékos). En el sexo femenino fueron

mas frecuentes los adolescentes (5 casos) miequen el sexo masculino fueron los

escolares (5 casos).

Dentro de las patologias que presentaron los pasien por la cual se les solicito estudios
de imagen contrastado se pudo evidenciar que lafreégente fue LOE Cerebral con
47.61%, seguido de LOE Abdominal con 9.54% respactente.

Asi mismo, se pudo comparar la variacion de loglas/de microalbuminuria pre y post
estudio contrastado, y se revelo que fueron ma&sidrees aquellos pacientes con valores
<10 mcg/min/m2SC con el 42.85% (9 casos), segud@oaquellos con valores entre 10 y
14 (33,33%= 7 casos). Posterior a la exposicioooatraste predominaron los pacientes
presentaron valores entre 10-14mcg/min/m2SC (666&% casos). No se encontr0 una
asociacion estadisticamente significativa entre Ilotervalos de los valores de
microalbuminuria segun el momento del estudio (PO50tampoco se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre lasedianas de los valores de
microalbuminuria desde el momento previo hastasiguior (P > 0,05).

Sin embargo como hallazgo relevante de la investigase obtuvo, que el grupo con
antecedente de estudio contrastado registré unarded9,06, con una mediana de 14,8,
un valor minimo de 9 y un maximo de 77,9; miengage el grupo sin antecedente de
estudio contrastado previo registré una media 88, &o0n una mediana de 8,1, un valor
minimo de 6,34 y un maximo de 11,8. Cuando se codripanediana de microalbuminuria
del grupo con antecedente de estudio contrastadoersmntrdé una diferencia
estadisticamente significativa (W = 7,5; P= 0,0&10,05), Siendo este hallazgo en la
investigacion, una fuente que sustenta la sigméiza de este biomarcador, para el
diagnadstico de la lesion renal inducida por comgsasas el paciente ser sometido a dos o
mas estudios con contraste.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO
BERS LISEATAS CWISRA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN NEFROLOGIA PEDIATRICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo del trabajoMicroalbuminuria Biomarcador de Lesion Renal aguda
Inducida Por Contraste.
Investigador principal: Winderlis Nelo

Sede donde se realizara el estudio: Servicio deoMgfa pediatrica del hospital de nifios Dr. Jorge
Lizarraga. Valencia- Estado Carabobo.

Paciente #:

A usted se le esta invitando a participar en undéstde investigacion médica. Antes de decidir si d
esea participar es necesario que conozca en qaisteola investigacion. Este proceso se conoce co
mo consentimiento informado. Tiene derecho a ra@atimalquier pregunta al respecto, aclare todas
sus dudas antes de tomar una decision. Si dedeapaarse le solicitara que firme este consentimie
nto informado, se le entregara una copia firmaseliada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La medicién de la microalbuminuria se ha utilizadmto para predecir la tasa de filtracion

glomerular, como para diagnosticar enfermedadesalegren nifios con un éxito variable. Al

conocer la frecuencia real de este trastornodragposicion a estudios contrastados, desde & punt
de vista practico, se pretende con el desarrollia devestigacion la adquisicién de estrategias que
permitan el abordaje mas idoneo y efectivo en ksgmtes pediatricos que requieren, buscando
reducir el promedio de estancia hospitalaria, Iytpato el riesgo de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, disminuyendo asi, los indiesndrbimortalidad por esta causa, y mejorar la

calidad de vida en los pacientes y en sus farediar

Si redine las condiciones para participar en eststigacion se le solicitaran los siguientesestidio

18



Se le solicitard que responda a una encuesta paoaear los datos del paciente como edad, sexo, an
tecedentes patolégicos, peso, estudios contrastedlimados previamente y tipo de contraste recibi

do.

Posterior se hara solicitud de recoleccion de ogna24 horas, mas muestra de sangre, para
procesar por su parte, Microalbuminuria, Pre estudontrastados y postestudios contrastados.

ACLARACIONES:

1. Su decisién de participar en el estudio es completde voluntaria.

2. No habra ninguna consecuencia desfavorable pagd estcaso de no querer participar en
el estudio.

3. Sidecide participar en el estudio puede retirarsel momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, pudiemdorimar 0 no las razones de su decision,
la cual sera respeta en su integridad.

4. No recibira pago por su participacion.

6. En caso de que tenga dudas sobre el estudio degiesdi al investigador encargado del
mismo: Dra. Winderlis Nelo, Médico Residente dedtgoado de Nefrologia pediatrica.

7. Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acersa garticipacion, puede, si asi lo desea
firmar la carta de consentimiento informado quenfmiparte de este documento

Yo he leido y comprendido la informacién

anterior y mis preguntas que han sido respondidas de forma satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
cientificos. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del representante legal
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ANEXO B

Ficha de registro

Fecha I /

Paciente #
Edad Sexo

Procedencia
Diagnosticos

Estudio de imagen Practicado

Tipo de contraste Usado
Factores de riesgo
Laboratorio Resultados Previo al estudio Resultpdaterior al estudio

Creatinina

Depuracion endégena

de creatinina

Microalbuminuria
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