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Ozono como contraste en la angiografia por
sustraccion digitalica en el estudio de pacientes

hipertensos

J. P. Alfonso, C. Ugarte, ). Banasco y ). Garcia

Centro de Investigaciones Médico-Quirirgicas {CIMEQ) e Instituto de Nefrologia. La Habana (Cuba).

El estudio angiografico de la aorta y arterias renales es
parte importante de la evaluacion de potenciales hiper-
tensos renovasculares (HRV)™3. No existen protocolos de
pesquisa y estudio de HRV que no incluyan la angiografia
aortorrenal convencional o por sustraccion digitalica a un
determinado nivel del estudio. En algunas oportunidades
la angiografia no puede realizarse por haber tenido el pa-
ciente reaccion alérgica severa a los contrastes iodados,
incluso con el empleo de protocolos de desensibiliza-
cion*®, La incidencia de reacciones severas es alrededor
de 1:1.000%¢, y de muertes, de 1:12.000 a 1:75.000%%. En
estos casos es imposible la demostracion de una lesion
arterial y, por consiguiente, la seleccion del proceder te-
rapéutico y el establecimiento de un pronéstico para la
curacion (Ke la hipertension.

Hace tres afios, nuestro grupo comenzo a emplear, con
buenos resultados, el ozono como contraste radiologico
en la ASD. En un inicio, en pacientes con enfermedades
obstructivas arteriales en aorta terminal y miembros infe-
_riores y posteriormente en ASD selectivas de arterias re-
nales en casos con tumores renales previa a la emboliza-
cion, en los cuales el uso de contrastes iodados fueron
de riesgo por haber presentado con anterioridad reaccio-
nes alérgicas severas a estos contrastes.

El proposito de la presente comunicacion es describir
las imagnees radiologicas obtenidas y los efectos secun-
darios del uso del ozono como medio de contraste en la
ASD aortorrenal en un grupo seleccionado de pacientes
hipertensos severos con fuerte sospecha de ser renovas-
culares y que con anterioridad hubieran presentado reac-
cion alérgica severa a los contrastes iodados.

Material y método

Este estudio se realizo con la aprobacion de los Comi-
tés Cientificos del Instituto de Nefrologia y del CIMEQ y
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después de una serie de investigaciones exhaustivas his-
tologicas, ultraestructurales y bioquimicas renales poste-
riores a inyecciones intraarteriales de ozono a diferentes
concentraciones realizadas en nuestro centro, asi como
en otros laboratorios de investigaciones, que demostra-
ron que la inyeccion de ozono en aorta y arteria renal no
producia lesiones morfologicas ni alteraciones bioquimi-
cas funcionales del rin6n ni de la aorta en las ratas estu-
diadas. Posteriormente se realizd un ensayo clinico en hu-
manos respetando el dictamen sobre uso terapéutico del
ozono del Ministerio de Salud Publica de 1989°, obte-
niendo el consentimiento escrito de los pacientes, segin
establece la Declaracion de Helsinki/Tokio/Venecia, y por
la Asociacion Médica Mundial de 1989, con las guias éti-
cas internacionales para la investigacion biomédica en se-
res humanos.

Los pacientes fueron seleccionados entre 1.205 hiper-
tensos con factores de sospecha de padecer de HRV de
la consulta de hipertension del Instituto de Nefrologia. Los
casos estudiados presentaban las siguientes caracteristi-
cas: hipertension arterial con factores de sospecha de
HRYV, en especial asimetria renal, soplo sistodiastélico lum-
bar o periumbilical, enfermedad oclusiva a otro nivel o
diagnostico de la hipertension en edades extremas, fun-
cion renal normal e historia de haber tenido reaccion alér-
gica severa a estudios radiologicos con contrastes ioda-
dos. A todos los casos se les realizé una evaluacion com-
pleta segiin un protocolo preestablecido para la pesqui-
sa, diagnostico y tratamiento de la hipertension™, que in-
cluye prueba farmacologica de captopril, dosificacion de
renina periférica pre y a la hora y media posterior a la ad-
ministracion de 50 mg de captopril por via oral, gamma-
grafia renal con TcDMSA pre y pos-captopril y dosificacion
de renina en cava y vena renales. Los pacientes fueron
hospitalizados el dia previo al estudio radiologico y al se-

undo dia se realiz6 ASD con ozono a través de la arteria
?emoral.

Descripcién de la técnica

Una vez cateterizada la arteria e introducido el catéter
intraarterial hasta la altura del cuerpo vertebral 1-2 por la



técnica habitual™, se inyectan manualmente 20 mi de
ozono al 33 microgramos/ml con jeringuilla de cristal y
se realiza la ASD en la proyeccion anteroposterior utili-
zando un equipo convencional de sustraccion digitalica
(Angiotrom CMP, Siemens). En algunos casos se obtuvie-
ron vistas adicionales en proyecciones oblicuas o selecti-
vas después de cateterizacion de arterias renales. Se mo-
nitorizaron los signos vitales y los posibles efectos secun-
darios que se presentaran. Posteriormente se realiz6 mo-
nitoreo habitual a toda angiografia arterial y al siguiente
dia se realizaron los siguientes andlisis complementarios:
dosificacion de proteina en orina, sedimento urinario y
creatinina sérica, esta Ultima como expresion de funcion
renal (estas investigaciones se volvieron a repetir en los
meses sucesivos hasta los seis) y los pacientes fueron egre-
sados al tercer dia de hospitalizacion.

Resultados

En los dltimos 2,5 afios fueron estudiados 12 pacien-
tes hipertensos con los siguientes requisitos anteriormen-
te sefialados con ASD empleando el ozono como con-
traste radiologico. Algunas de las caracteristicas generales
de los pacientes y el resultado de las investigaciones mas
representativas, asi como el diagnostico angiografico, se
presentan en la tabla I. Las edades se distribuyeron en un
amplio abanico, siendo el menor un nifio de cuatro afos
y el mayor un adulto de 58 afos. El sexo predominante
fue el femenino (9/3). En seis casos (50 %) la hipertension
fue detectada con menos de dos arios de evolucion. De
los 12 pacientes, 10 tenian asimetria renal (reduccion de
mas del 15 % del tamafio de un rifion), seis del RD y 4
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del RI. La prueba farmacolégica de captopril ™ fue positi-
va en seis casos (un falso positivo, caso n(im. 7), negativo
en cinco casos (todos verdaderos negativos) y no fue rea-
lizada en uno {caso nim. 12) para una sensibilidad del
100 % y especificidad del 83 %.

En seis pacientes se encontré hiperreninemia (seve-
ra>2,70 pg/ml/h), cinco en vena periférica y uno en vena
del rindn pequeno, existiendo relacion entre los valores
de renina y el resultado de la prueba de captopril en to-
dos, con excepcion del caso nam. 7. En el tnico pacien-
te sin prueba de captopril se evidenci6 una hiperrenine-
mia periférica y en la vena del RD sin lesion arterial aso-
ciada y se encuentra en estudio por sospecharse un tu-
mor del aparato yuxtaglomerular. :

La ASD se realizo en los 12 casos sin dificultades téc-
nicas, obteniéndose imagenes aptas para el diagnéstico
en todos ellos (figs. 1, 2 y 3). En tres pacientes se encon-
tro estenosis unilateral de arteria renal (uno por fibropla-
sia y dos por aterosclerosis), en cuatro atrofia y/o hipo-
plasia dé un rinén sin lesion estenotica asociada, uno con
ausencia de arteria renal izquierda (por agenesia renal iz-
quierda), y en los cuatro restantes pacientes no se encon-
tr6 patologia aorta o arteria renal principal o sus ramas
{dos con renina normal y dos con hiperreninemia, uno bi-
lateral y otro unilateral). Los sintomas secundarios fueron
pocos y sin complicaciones transitorias o permanentes.
Las tres cuartas partes de los pacientes se quejaron de do-
lor abdominal difuso, que desapareci6 espontaneamente
en menos de dos minutos con sensacion de que «algo le
quemaba o fogage» y calambre en abdomen, columna
vertebral y en miembros inferiores. Dos casos presenta-
ron vomitos. Un paciente tuvo un hematoma importante
que no requiri6 terapéutica especial a nivel del sitio de la

Tablal.  Datos clinicos de 12 pacientes hipertensos con signos de sospecha de hipertension renovascular a los que

se les realizd angiografia con ozono

R . Dosificacién de renina -
N.” de Pacientes  Sexo Edad Tiempo HTA  Asimetria Prueba de : Angiografia con ozono
orden (anos) (afos) renal captopril Cava RD (g/mih) RI
1 EH.P. F 49 2 RD <RI + 5,55 9,59 5,04 Atrofia RD
2 LMS. F 40 2 RI <RD - 0,52 0,89 1,05 Atrofia Rl
3 ZDF F 30 8 RD <RI - 2,44 2,88 1,92 Estenosis ART RD x fi-
broplasia (1)
4 ARV. M 19 4 RD <RI + 3,31 6,74 5,71 Hipoplasia RD
5 M.D. F 47 2 RD <RI - 0,10 2,86 2,06 Estenosis ART RD x ate-
rosclerosis (2)
6 AQ. F 58 10 RI <RD + 2,55 2,24 4,39 Estenosis ART Rl x ate-
rosclerosis
7 YV F 56 12 Rl <RD + 0,20 0,11 0,20 No lesién ART
8 Cv. M 4 0,5 No asim. + 6,13 12,2 8,39 No lesion ART
9 LSC F 28 1 RI <RD + 548 8,43 15,1 Atrofia RI (2)
10 J.LH. F 40 1 No asim. - 1,64 1,73 1,72 No lesion ART
11 OA F 28 5 RD <RI - 1,23 0,73 0,65 Ausencia ART RD
12 V.O.P. M 19 5 No asim. ? 7,35 7,22 1,15 No lesion ART
(1) ATP exitosa.

(2) Nefrectomia de un rifdn atrofico.
RD = Rif6n derecho.
RI = Rif6N izquierdo.
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Fig. 1.—ASD con ozono, cateterizacion selectiva de la arteria renal
izquierda, sin que se observen alteraciones de la misma. No se
visualizan la arteria renal derecha ni el ostium de la misma. La arteria
hepitica se opacifica débilmente, no mostrando alteraciones. Aorta
normal. (Caso nam. 11.)

funcion que aparecio a las 24 horas de la angiografia. No
-observamos disfunciones del higado, pancreas o los rifio-
nes. El seguimiento post-ASD a corto y mediano plazo
transcurrio sin inconvenientes. Las cifras de creatinina sé-
rica, asi como la dosificacion de proteina en orina y el se-
dimento urinario a las 24 horas y mensualmente poste-
rior hasta los seis meses, no evidenciaron alteraciones.

De las tres estenosis arteriales, una fue dilatada (angio-
plastia transluminal percutanea, ATP) con normalizacion
de la presion arterial y en dos casos se realizo nefrecto-
mia del rindn atrofico (hiperreninémico), con curacion de
la hipertension en uno y facil control farmacologico en el
otro.

Fig. 2.—Renoaortografia con ozono. Ateromatosis severa del segmento
distal, asi como de las ramas secundarias y terciarias de la arteria renal
derecha. Estenosis > 85 % de tipo aterosclerdtico del tercio proximal
de la arteria renal derecha. (Caso nim. 5.)
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Fig. 3.—ASD aortorrenal con ozono. Ateromatosis severa de la aorta
por encima y por debajo de las renales, asi como en ramas periféricas
de las arterias renal derecha y mesentérica. Obstruccion total de la
arteria renal izquierda a niver del ostium por ateromatosis. (Caso

nam. 2.)

Discusion

Los contrastes iodados se utilizan de rutina en la ASD
incluso en pacientes que con anterioridad hayan presen-
tado reacciones alérgicas severas a estos contrastes cuan-
do se realizan tratamientos de desensibilizacion y se to-
man las medidas adecuadas de resucitacion®%. Por otra
parte, los contrastes con gases (O, CO,, etc) se utilizan
en determinados estudios radiologicos, pero no sustitu-
yen a otros contrastes y al mismo tiempo no estan exen-
tos de efectos colaterales que limitan su uso.

El ozono se viene empleando como agente terapéuti-
co desde hace arios en las mas variadas patologias y ad-
ministrado por diversas vias: topico, oral, insuflacion rec-
tal, infiltracién subconjuntival, autoinmunoterapia, etc. ™,
pero hasta donde tenemos referencia no hay publicacio-
nes de su empleo como medio de contraste, aparte de
las de nuestro grupo, en foros nacionales e internaciona-
les, ni se ha descrito ninguna lesion morfologica o altera-
cion funcional renal relacionada directamente con el ozo-
no a exposiciones agudas o cronicas.

Nuestro grupo estudio en ratas el efecto de la adminis-
tracion de ozono en bolo a diferentes concentraciones a
nivel de la aorta subdiafragmatica y en arterias renales por
separado, sobre la morfologia y el funcionamiento renal,
no encontrando lesiones morfologicas estructurales al mi-
croscopio electronico ni cambios bioquimicos en perife-
ria o sobre las funciones glomerulares o tubulares en el
rindn ni cambios estructurales de aorta. Estos resultados
sugerian que el ozono no producia alteraciones morfolo-
gicas o funcionales renales ni en la aorta subdiafragmati-
ca en los animales estudiados. Previamente se habian he-



cho ASD con ozono y contrastes iodados en perros, lo-
grandose imagenes validas para el diagnostico radiologi-
co (estudios a doble ciego de ASD aortoabdominal valo-
rada por dos radiologos independientes sin informacion
previa, sin que notaran diferencias en las radiografias en-
tre los contrastes utilizados). Después se comenzaron a
hacer ASD con ozono al 33 pg/ml de aorta terminal y ar-
terias de miembros inferiores en casos seleccionados de
pacientes y posteriormente a estudios selectivos en arte-
ria renal en casos de tumores renales previa emboliza-
cion, ambos con excelentes resultados y sin complicacio-
nes.

La primera publicacion fue realizada por C. Ugarte y
cols. en una carta al editor en 19903, en que reportaron
por primera vez el uso del ozono como contraste en ASD
en el estudio de pacientes sospechosos de HRV y en tu-
mores renales. La comunicacion actual abarca un perio-
do de 2,5 afios, en los que se estudiaron los primeros 12
pacientes, que incluyeron un nifio de cuatro afos con
reestudio a los seis afios y un adulto de 58 arios. En to-
dos los casos se obtuvieron iméagenes dtiles para el diag-
nostico y con muy pocas y pasajeras molestias, sin cons-
tatarse modificaciones de los azoados en sangre, protei-
nuria ni alteraciones en el sedimento urinario a corto o
largo plazo. Tampoco se encontraron disfuncion del pan-
creas ni del funcionamiento hepatico.

La ASD con ozono permiti6é diagnosticar tres estenosis
de arteria renal (25 % de los casos estudiados), confirmo
agenesia renal en un paciente y la ausencia de lesiones
estenoGticas en arteria renal en el resto de los casos (cua-
tro con atrofia o hipoplasia renal con reduccion del cali-
bre arterial y cuatro sin dario renal demostrable que des-
cart6 el diagnostico de HRV). Por ello concluimos que la
ASD de aorta subdiafragmatica y arterias renales con ozo-
no como contraste es una herramienta atil en el estudio
de pacientes con sospecha de HRV u otra patologia vas-

OZONO COMO CONTRASTE EN ANGIOGRAFIA

cular en casos seleccionados en los cuales los contrastes
iodados pudieran producir reacciones alérgicas peligrosas.
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