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amenacen la vida del paciente.

Revision del tema: La guia se fundamenta en la ACR
contrast media, version 10.3 (2017), redactada por el
ACR Committee on Drugs and Contrast Media.

Conclusiones: Los medios de contraste son cada dia mas
utilizados en el diagnostico por imagen. El profesional de
la radiologia, tanto aquellos en proceso de formacion
como los especialistas debe estar preparados para
actuar de forma inmediata y resolutiva ante situaciones
potencialmente letales.




INTRODUCCION

Los medios de contraste son cada dia mas utilizados en el
diagnhostico por imagen, y como cualquier procedimiento, no
estan exentos de riesgos.

Los profesionales de la radiologia deben estar preparados para
actuar de forma inmediata ante situaciones potencialmente
letales.

Los efectos adversos de los medios de contraste intravenosos
varian desde sutiles alteraciones fisiologicas hasta cuadros
fatales. Es por esto que se hace imprescindible la planificacion
v el adiestramiento del personal de Radiodiagnodstico para
afrontar cualquier situacion.

Con el fin de facilitar esta tarea surge esta guia, basada en las
directrices de la “ACR contrast media”, version 10.3 (2017),
redactada por el ACR Committee on Drugs and Contrast Media.
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REACCIONES AGUDAS
AL CONTRASTE

Aquellos eventos adversos que tienen lugar de forma
aguda se clasifican en tres categorias de gravedad: leves,
moderadas O severas.

Del mismo modo, dichos eventos se categorizan en
reacciones de tipo alérgico o de tipo fisiologico.

Aquellas reacciones de tipo alérgico se rigen por la logica
inherente a las alergias, mostrando las mismas
manifestaciones y respondiendo a los mismos
tratamientos, siendo su aparicion independiente de |a
dosis de contraste empleada.

Por el contrario, se conoce como reacciones de tipo
fisiologico a aquellas resultantes de la toxicidad directa
inducida por la sustancia en cuestion. Las reacciones
fisiologicas son normalmente dependientes de dosis y
concentracion.




)S EJEMPLOS DE REACCIONES AGUDAS AL CONTRASTE MODERADAS Y SEVERAS

es moderadas: suelen requerir tratamiento, pueden tornarse severas si no se

alérgico Fisiologicas
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ACTUACION FRENTE A REACCIONES
AGUDAS POTENCIALMENTE
| ETALES

El tratamiento de las reacciones a los medios de
contraste empieza con un correcto adiestramiento del

personal y un adecuado plan de accion. Los
profesionales a cargo del paciente deben ser capaces de:
identificar sighos y sintomas de dichas reacciones,
conocer su tratamiento, activar los sistemas de
emergencia, y ejecutar si fuera necesario técnicas de

soporte vital.

Las instalaciones de radiodiagnostico que impliquen el
uso de contrastes deberan estar provistas de:

1.Equipo para la valoracion del paciente: estetoscopio,
pulsioximetro, tensiometro.

2.Medicacion especifica: antihistaminicos, beta agonistas
inhalados, adrenalina, atropina, suero salino para
inyeccion I.V.

3.Equipamiento para asegurar las constantes vitales:

oxigeno, material de intubacion, desfibrilador cardiaco,
etc.



ACTUACION FRENTE A
REACCIONES AGUDAS
POTENCIALMENTE LETALES

la hora de evaluar al paciente en riesgo, deben
entificarse de forma inmediata los siguientes
‘rametros:

Apariencia del paciente (nivel de conciencia,

o [/ [ [
c JI | Al Id, CUCII1ad, C

En definitiva, el clasico:
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-Preservando el acceso |.V.
-Monitorizando constantes vitales

-Considerar el uso de antihistaminicos orales
(Polaramine®comps 2mg)

Aquella urticaria extensa y/o progresiva se considerara
SEVERA, tratandose con:

-Preservando el acceso |.V.
-Monitorizando constantes vitales

-Antihistaminicos I.V./I.M. (Polaramine®ampolla 5mg)
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-Oxigeno por mascara a 6-10 |/min
-Preservando el acceso I.V.
-Monitorizando constantes vitales
-Control de pulsioximetria

Si ademas el paciente esta hipotenso (PAS < 90mmHg) se
infundiran 1000mI de suero salino fisiologico o Ringer
Lactato de forma rapida. Se activaran ademas los
sistemas de emergencia.

Si la hipotensidn es severa o resistente se considerara el
empleo de adrenalina I.V. (0,1mg de forma lenta,
pudiendo repetir cada pocos minutos la infusion) o .M.
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-Oxigeno por mascara a 6-1C
-Preservando el acceso I.V.
-Monitorizando constantes vitales
-Control de pulsioximetria

-Beta agonista inhalado (Salbutamol 100 ug/dosis)

Si el broncoespasmo es severo (presentandose hipoxia)
se empleara adrenalina I.V. (0,1mg de forma lenta,
pudiendo repetir cada pocos minutos la infusion) o |.M.
autoinyectable (si la perfusidon muscular esta
preservada). Se activaran ademas los sistemas de

em
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-Oxigeno por mascara a 6-1C
-Preservando el acceso |.V.
-Monitorizando constantes vitales
-Control de pulsioximetria

-Adrenalina L.V. (0,1mg de forma lenta, pudiendo repetir
cada pocos minutos la infusion) o [.M. autoinyectable (si
la perfusidon muscular esta preservada)

Se considerara activar los sistemas de emergencia en
funcion de la severidad y la respuesta al tratamiento




HIP(
Ent
-Oxi
-Pre
-Mc
-Control de pulsioximetria

-Elevacion de las piernas unos 60 grados.

-Se infundiran 1000ml de suero salino fisioldgico o
Ringer Lactato de forma rapida.

-Se considerara activar los sistemas de emergencia en
funcion de la severidad y la respuesta al tratamiento

Si ademas presenta bradicardia (<60ppm, de origen
vasovagal):

-Atropina IV (en perfusion con suero, 0,6-1mg, pudiendo
repetir hasta los 3mg)
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-Preservando el acceso | V.
-Monitorizando constantes vitales
-Control de pulsioximetria

-Se activaran los sistemas de emergencia

-Labetalol IV (administracion lenta, en 2 minutos,
pudiendo duplcarse la dosis cada 10 minutos) o
Nitroglicerina sublingual (comprimidos de 0,4mg,
pudiendo repetirse cada 5 minutos).

-Furosemida IV (20-40mg, administracion lenta, en 2
minutos).
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-Monitorizando constantes vitales
-Control de pulsioximetria

-Se activaran los sistemas de emergencia
-Elevar el tronco o la cabecera

-Furosemida IV (20-40mg, administracion lenta, en 2
minutos).
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-Mantener via aérea despejada
-Oxigeno por mascara a 6-10 |/min
-Preservando el acceso |.V.
-Monitorizando constantes vitales
-Control de pulsioximetria

-Se activaran los sistemas de emergencia

-Lorazepam IV (2-4mg lentamente hasta los 4mg)
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-Preservando el acceso |.V.

Si el paciente puede tragar se le administraran bebidas
azucaradas, sacarosa, etc

Si el estado de conciencia no lo permite se administrara
glucosa IV al 50% (una ampolla de 25g para administrar
en al menos dos minutos. Si no se dispusiese de acceso
IV se puede administrar 1Img de glucagon IM.




EN RESUMEN

El personal debe estar preparado para afrontar una
situacion potencialmente letal.

La instalacion debe contar con la medicacion vy los
Instrumentos necesarios.

Resulta esencial identificar de forma rapida los signos
v sintomas de las reacciones potencialmente graves.

Activar los sitemas de emergencia ante cualquier

situacion susceptible de poner en riesgo la vida del
paciente.

La monitorizacidon y el mantenimiento de las
constantes vitales son la base del tratamiento agudo.

La administracion de glucocorticoides resulta de
utilidad unicamente para prevenir fendomenos de
rebote en reacciones de tipo alérgico . Se recomienda

su administracion antes del traslado del paciente a las
unidades especializadas.



