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Facltlitar el estudio y el manejo urgente de las diferentes reacciones adversas

a los medios de contrastes yodados y basados en gadolinio, a travées de una
uia sencilla y actualizada.

9 v $u0 4
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Revision del tema

Los contrastes radioldgicos son farmacos cuyo unico efecto deseado es
consequir un cambio en las propiedades de determinados tejidos, cavidades o
lesiones para facilitar el diagnostico mediante diferentes pruebas
radiologicas. Tambiéen aportan informacion funcional, y permiten estudiar el
comportamiento vascular de diferentes lesiones en los estudios dinamicos.
Cualquier manifestacion sobre el paciente que no sea cualquiera de estas,
puede considerarse como efecto adverso. La gran utilidad de los medios de
contraste los ha convertido, con mucho en los farmacos mas utilizados por
los radidlogos. Y aunque estan asoclados a una tasa muy baja de efectos
adversos, su gran uso en multiples exploraciones o estudios hacen que esta
tasa sea de caracter muy relevante en el dia a dia de los radidlogos. La
mayoria de los efectos adversos son leves y ocasionalmente pueden pasar a
ser moderados, graves e Inclusive mortales. Por lo tanto, la importancia de
saber reconocerlos y saber tratarlos.
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Reacclones Adversas a los Medios de
Contrastes

v Tanto los medios de contrastes yodados como los de gadolinio
(Gd), estan asoclados a una tasa muy baja de efectos adversos;
la mayoria de estos son leves (mal sabor de boca, sensacion
distermica) y ocasionalmente pueden pasar a ser moderados, graves
e Incluso mortales.

v Casi todas las reacciones qgue amenazan la vida ocurren
Inmediatamente o en los primeros 20 minutos tras la Inyeccion
del medio de contraste.

v' La incidencia es mayor tras agentes de contraste yodados, y menor
tras medios de contraste ecograficos.

v" Se dividen en tres grandes categorias:

J Reacciones adversas no renales
J Reacclones adversas renales
J Miscelanea.
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Reacclones adversas no renales o generales

Agudas

Ocurren en la primera hora tras la administracion de un agente de
contraste. Las mismas reacciones adversas se aprecian despues de contrastes
yodados, contrastes basados en gadolinio y contrastes ecograficos. Existen 2
grupos o hipotesis (1):

h 4
Anafilactoides o de tipo alergico Fisiologicas
» Se manifiestan de manera similar a » Se relacionan con atributos
las reacciones alergicas verdaderas, moleculares especificos de los
pero debido a que no siempre se medios de contrastes, que
puede identificar una respuesta cc_)nducen a una OI_UI_mIOtOXICIdad
antigeno-anticuerpo, se clasifican directa, osmotoxicidad (efectos

adversos debido a la
hiperosmolalidad) o  union
molecular a ciertos activadores.
Dependen con frecuencia de la
dosis y la concentracion.

como "anaftilactoides”.

» |a patogenia es poco conocida. Se
asocla a una liberacion de
histamina, basofilos y mastocitos.

» Una etiologia alergica mediada por
IgE  puede ser responsable de
algunas reacciones.

* No dependen de la dosis.
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Gravedad Anafilactoides Fisiologicas
LEVES
Son autolimitadas sine Urticaria, picor, eritema. * Nauseas/ vOmitos
evidencia de progresion. « Congestion nasal. » Calor/ escalofrios
» Estornudos, rinorrea, * Ansiedad
conjuntivitis. » Hipertension leve
* Reaccion vasovagal que
se resuelve
espontaneamente.
MODERADAS
Los signos y sintomase Urticaria marcada  Urgencia hipertensiva
son mas pronunciados ye Broncoespasmo leve » Dolor toracico
comunmente  requieren. Edema facial/ laringeo » Nauseas/ vOMItos
tratamiento medico. pr0|0ngad03
Algunas de estas .

| _ Reaccion vasovagal
reacciones tienen el

potencial de volverse
graves sl no se tratan.

GRAVES
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Factores de riesgo

Reaccion aquda previa moderada o grave a un medio de

contraste. Es el factor de riesgo mas importante para
predecir eventos adversos futuros (2).

| os antecedentes de asma aumentan de forma modesta la
probabilidad de padecer una reaccion de tipo alérgico. LosS
pacientes son mas propensos a sufrir un broncoespasmo (2).

* Medios de contrastes yodados de alta osmolaridad.

* Medios de contrastes de gadolinio: el riesgo no esta
relacionado con la osmolaridad del contraste: las dosis tan
bajas que se emplean hacen que la carga osmolar sea muy

pequena.

¢, Como reducir el riesgo?

Para todos los m)  Uso de contrastes yodados no iénicos
pacientes

PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO ﬁ

» Considerar una prueba alternativa que no requiera un agente de contraste

del mismo tipo.
» Para pacientes con antecedentes de reaccion: emplear un agente de
contraste diferente, preferiblemente después de haber consultado con

alergologia.

La premedicacion no se recomienda porgue no hay buena
evidencia de su efectividad (1).
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Manejo de las reacciones adversas

agudas

Tener los farmacos de emergencia de primera linea y el
equipamiento para resucitacion disponibles y a mano, en la sala de
examen.

v OXigeno

v Adrenalina 1:1,000

v’ Antihistaminico H1-adecuado para inyeccion

v’ Atropina

v’ Inhalador dosificador B2-agonista

v'Fluidos 1.V. -suero fisiologico o solucion de
Ringer

.G v'Farmacos anticonvulsivos(diazepam)
v Esfigmomandmetro

v'Respirador bucal de una sola via

v'Desfibrilador o desfibrilador externo automatico
(DEA)

v'Carro de parada

Mantener al paciente en un entorno medico durante 30 minutos
tras la inyeccion del agente de contraste.
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1. Mascarilla de oxigeno (6-10 I/mih).
2. Adrenalina IM

Inhalador dosificador B2-agonista
(2-3 Inspiraciones profundas)

1. Levantar las piernas del paciente. Mascarilla de oxigéno (6-10 I/min).
2. Fluidos intravenosos: suero fisiologico o solucidon de Ringer,

administrar rapidamente, hasta 2 litros.

SI nNo hay respuesta: » Aspiracion de via aerea Sl €s

adrenalina |M

» Adrenalina IM.
* Antihistaminico  HI1, p.ej.

necesarlo.

Difenhidramina Intravenosa 25-
50 mg.
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ADRENALINA IM
(Repetir segun sea Adultos
necesario)

* Broncoespasmo Tension normal:1:1,000, 0.1-0.3 Tension normal: El 50% de
ml (0.1-0.3 mg) [ dosis menoresla dosis de adulto para
en pacientes con enfermedad pacientes entre 6 y 12 anos,

coronaria o ancianos]. v el 25% de la dosis de
Tension baja: 1:1,000, 0.5 mladulto para  pacientes
(0.5 mg). menores de 6 anos.

Tension baja: 6-12 anos: 0.3
ml (0.3 mqg). < 6 afos: 0.15

ml (0.15 mQ).
 Edema laringeo 1:1,000, 0.5 ml (0.5 mg) 6-12 anos: 0.3 ml (0.3 mQ).
» Hipotension aislada < 6 anos: 0.15 ml (0.15
* Reaccion mQ).
anafilactoide
Dispersay| | Observaciony
transitoria tto de soporte
4 N
4 -y - ;- R i i
Antihistaminicos Transitorios:
: : H1 IM o IV: Tratamiento
urticaria Difenhidramina de soporte.
. -/ (25-50mg) N y

Dispersa
prolongada o
generalizada o § . ~

ANGIOEDEMA | ' Pueden ocurrir Graves,
mareos,vomito prolongados:
s hipotensién \ Considerar la
; administracion
de farmacos

antiemeéticos
N /

~

J
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1. Levantar las piernas del paciente.
Reaccion 2. Mascarilla de oxigeno (6-10 I/min).
vasovagal y 3. Fluidos INtravenosos: Suero fisiologico o solucion de
bradicardia Ringer administrar rapidamente, hasta 2 litros.
4. Atropina IV.

5. SI el paciente no responde a estas medidas, tratar
como anafilaxia.

Atropina IV Adultos NINOS

0.6-1.0 mg — repetir si es0.02 mg/kg por via IV (maximo
necesario tras 3-5 minutos, 0.6 mg por dosis) .

hasta un total de 3 mg. (0.04 Repetir sI es necesario hasta un
mQg/KQ). total de 2 mg.

1. Mascarilla de oxigeno (6-10 I/min).
Crisis Hipertensiva 2. Labetalol 1V: 20 mg, administrar lentamente, se

(TD > 120 mmHg; TS> puede duplicar la dosis cada 10 minutos. (p. €j., 40
200 mm Hg; sintomas de mg 10 min despues, luego 80 mg, 10 min despues
compromiso de organo de eso).

diana) 3. SI labetalol no esta disponible: tabletas de

nitroglicerina (0,4 mg se puede repetir cada 5 — 10
min.) y furosemida IV (20 - 40 mg. Administrar
lentamente en 2 minutos).

4. Llamar al equipo de emergencia.

1. Mascarilla de oxigeno (6-10 I/min).
Edema Elevar la cabecera de la cama.
Pulmonar 3. Furosemida IV: 20 - 40 mg. Administrar
lentamente en 2 minutos.
4. Llamar al equipo de emergencia.

N
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Tardias

ReacclOn gque ocurre entre la primera hora v una semana tras la
Inveccion del medio de contraste (1).

Solo se evidencla con los medios de contraste yodados.

Son reacciones cutaneas similares a las de otras erupciones
Inducidas por farmacos. L.a mayoria de las reacciones cutaneas son
de Intensidad leve a moderada, y autolimitadas (1).

Factores de Riesgo *Antecedente de reaccion tardia al
contraste.
Manejo » Tratamiento con Interleucina-2

« Empleo de dimeros no 10nicos

!

Sintomatico y similar al de otras reacciones cutaneas inducidas por
farmacos (p.ej. antithistaminicos, esteroides topicos y emolientes).

Recomendaciones

Utilizar un contraste distinto al que precipito la 12 reaccion.
*No se recomienda profilaxis farmacologica de forma general.

Las pruebas epicutaneas e intradérmicas de lectura tardia pueden ser
utiles para confirmar una reaccion cutanea tardia a un contraste.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.
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Muy Tardias

Reaccion adversa gue ocurre mas de una semana después de la

administracion del agente de contraste(1).

Tipo de reaccion
Medio de contraste yodado * Tirotoxicosis

Agente de contraste basado en gadolinio « Fibrosis sistemica nefrogenica

Sucede entre las 4-6 semanas posteriores a la administracion del contraste, debido al yodo
libre existente en todos los MC yodados Inyectables. Esta entidad ocurre generalmente en
pacientes con alteracion tiroidea previa no controlada.

Tirotoxicosis

Pacientes de Riesgo

eEnfermedad de Graves no tratada.

eBocio multinodular y autonomia tiroidea, especialmente si
son ancianos y/o viven en un area de deficiencia dietéetica de
yodo.

Recomendaciones

 No deben administrarse contrastes yodados a pacientes con
hipertiroidismo manifiesto.

* Kn pacientes con alto riesgo:
J Un endocrindlogo puede prescribir un tratamiento profilactico,

especialmente en areas de deficiencia dietetica de yodo.

JDeben ser controlados por un endocrindlogo tras la
administracion de un contraste yodado.

» Los medios de contraste colangiograficos IV no deben utilizarse
en pacientes de riesgo.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.

oS pacientes que van a someterse a tratamiento con lodo radioactivo no deben
recibir MC yodados durante, al menos, 2 meses antes del tratamiento.
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Fibrosis Sistemica Nefrogénica

Diagnostico Criterios clinicos e histopatologicos del Yale NSF Registry
Caracteristicas Debut: durante los primeros 2-3 meses tras la exposicion; en
clinicas ocasiones hasta anos despues.

Cambios precoces: dolor, prurito, hinchazon y edema de la piel, que
habitualmente comienza en las pilernas

Cambios tardios:
--Engrosamiento de la piel y tejido subcutaneo
— textura lenosa y placas marronaceas.

- Fibrosis de drganos internos, como musculos, diafragma, corazon,
higado, y pulmones. Si la afectacion de los organos internos es grave,
puede ocasionar la muerte del paciente.

Factores de riesgo

Relacionados con el
paclente

Insuficiencia renal, especialmente con FG < 15 mi/min.
*Pacientes en dialisis

Relacionados con el
contraste

 La gadodiamida fue responsable de la mayoria de los casos de FSN.

« También se han dado casos con gadopentato de dimeglumina y con
gadoversetamida.

 El riesgo aumenta al incrementar la dosis, aunque la FSN puede
ocurrir despueés de una unica dosis.

Incidencla estimada

» 3-18 % tras gadodiamida.

en pacientes con* 0.1-1 % tras gadopentato de dimeglumina.

Insuficiencia  renal

grave

Recomendaciones = Nunca denegar una exploracion clinicamente bien 1ndicada
para todos loss mediante RM con contraste a un paciente.

pacientes = Usar en todos los pacientes la menor cantidad de medio de

contraste necesaria para obtener un resultado diagnostico.
Registrar siempre en el historial del paciente el nombre y la dosis

del medio de contraste utilizado.

Fuente: Guias de la socle

dad europea de radiologia urogenital (ESUR) sobre contrastes.
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Reacciones adversas renales

_esion Renal Aguda

El diagnodstico se realiza cuando ocurre una de las siguientes situaciones
dentro de las primeras 48 horas despues de un evento nefrotdoxico (2).

* Aumento absoluto de creatinina sérica > a 0,3 mg/dl.
*Aumento porcentual de la creatinina serica > al 50% (> a 1,5 veces por
encima del valor Inicial).

L_a produccion de orina se reduce < a 0,5 ml sobre ml/Kg/hora durante al
menos 6 horas.

La lesion renal aguda POSTCONTRASTE puede ser por: ﬂ

!

INYECCION
INYECCION INTRAARTERIAL CON
INTRAARTERIAL CON EXPOSICION RENAL DE
EXPOSICION RENAL DEL SEGUNDO PASE: Indica que el
PRIMER PASE: indica que el agente de contraste alcanza las
agente de contraste alcanza las arterias renales tras una dilucion o
arterias renales en una forma bien en la circulacion pulmonar o
realmente poco diluida(l). bien - e la circulacion

periferica(l).

!

Angiografia cardiaca
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Se recomienda medir la funcion En adultos > FoOrmula CKD-EPI
renal antes de la exploracion, a 18 anos

traves de la tasa de filtrado En NINOS FOormula revisada de
glomerular, para estimar el riesgo Schwartz para

de lesion renal aguda postcontraste. calcular la TEGe

= Enfermedad renal (TFGe < 60 ml/min)
= Cirugia renal

En  todos |0S = Protelnuria
pacientes 0 en = Hipertension
pacientes con ‘ = Hiperuricemia
antecedentes de: = Diabetes Mellitus

Ni la creatinina sérica ni la creatinina en plasma son indicadores ideales de la
funcion renal, y podrian no detectar insuficiencia renal(2).

Factores de Riesgo para la lesion renal aguda postcontraste

Relacionados con*TFGe < 45 ml/min/1.73 m2 antes de la inyeccion intraarterial
el paciente con exposicion renal de primer pase 0 en pacientes en UCI.

*TFGe < 30 ml/min/1.73 m2 antes de la Iinyeccion intravenosa
0 Intraarterial con exposicion renal de segundo pase.

Fallo renal agudo conocido o sospechado.
Relacionados coneInyeccion intraarterial con exposicion renal de primer pase.

el procedimiento Grandes dosis de medio de contraste intraarterial con
exposicion renal de primer pase.

*Medio de contraste hiperosmolar.

*Multiples inyecciones de medio de contraste en un periodo 48-
/2 horas.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.

La lesion renal aguda postcontraste se asocia principalmente a los medios de
contrastes yodados.
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Profilaxis Renal

Pacientes |* Considerar un metodo de imagen alternativo que no emplee
en situacion medios de contraste yodados.

. « En administracion IV o 1A con exposicion renal de sequndo
de riesgo . .
pase: bicarbonato sodico 1V 1.4% (o 154 mmol/l en

dextrosa al 5%): 3 ml/kg/h durante 1 h antes de la
administracion del medio de contraste, 0 bien con suero
fisiologico 0.9 % 1 ml/kg/h durante 3-4 horas antes y 4-6
horas después del medio de contraste.

« En administracion IA con exposicion renal de primer pase:

bicarbonato sodico 1V 1.4% (o 154 mmol/l en dextrosa
al 5%): 3 ml/kg/h durante 1 h antes, sequida de 1 ml/kg/h
durante 4-6 horas tras la administracion del medio de
contraste, o bien Suero fisiologico 0.9 % 1 ml/kg/h

durante 3-4 horas antes y 4-6 horas despuées del medio de
contraste.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.

El medico responsable del cuidado del paciente debera individualizar la
hidratacion preventiva en pacientes con cardiopatia congestiva (grado 3-4 de
la NYHA) o pacientes con Insuficiencia renal terminal (TFGe < 15
mil/min/1.73 m2 ).

La N-acetilcisteina, el manitol y la furosemida NO estan
recomendados en la profilaxis renal(2).
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Tras la exploracion se recomienda:

Pacientesen ¢ Continuar la hidratacion preventiva en los casos
situacion de  apropiados.

riesgo » Medir la TFGe 48 horas tras la administracion del
medio de contraste.

e S1 tras 48h existe el diagnostico de LRA-PC
monitorizar clinicamente al paciente al menos durante
30 dias, con mediciones de la TFGe a Intervalos

requlares.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.

EXPLORACIONES DE RM

Contrastes basados ‘ e Muy bajo riesgo de LRA-PC.
en gadolinio e En paclentes con Insuficiencia renal,

sequir las recomendaciones de la
fibrosis sistémica nefrogénica.

Situacliones Especiales

Con funcion renal normal no tienen un mayor riesgo de
padecer LRA-PC, siempre y cuando esten bien hidratados
v se empleen medios de contraste hipo- o Isoosmolares.

Pacientes con
mieloma multiple

eMayor riesgo de padecer LRA-PC, si funcion renal disminuida o
hipercalcemia. La correccion de la calcemia previa a la administracion
de MC yodados se deberia valorar con el equipo de hematologia.

N0 es necesaria la valoracion de la proteinuria de Bence Jones antes de
la administracion de MC.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.
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Situacliones Especiales

Pacientes con diabetes mellitus en tratamiento con metformina

El efecto adverso mas significativo de la metformina es el potencial
nara el desarrollo de acidosis lactica en el paciente susceptible.

 La via renal elimina aproximadamente el 90% del farmaco absorbido en
las primeras 24 horas. Cualquier factor que disminuya la excrecion de
metformina o aumente los niveles de lactato en sangre son factores de
riesgo Importantes para la acidosis lactica. La Insuficiencia renal,

entonces, es una consideracion importante para los radiologos.

CONTRASTES YODADOS

*TFGe > 30 ml/min y ninguna Tomar metformina con normalidad.

evidencia de dano renal agudo
*TFGe < 30 ml/min Dejar de tomar metformina desde el
*Pacientes que vayan a recibir momento de la administracion del
medios de contrastes Intraarteriales medio de contraste. Medir la TFGe

con exposicion renal de primer pase dentro de las primeras 48 horas, y
|nsuficiencia renal aguda reintroducir la metformina si la
funcion renal no ha variado

significativamente.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.

GADOLINIO: no se requieren precaucliones especilales previas con la
metformina, ya que el riesgo de LRAPC es muy bajo.
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Pacientes en dialisis

Hemodialisis Dialisis peritoneal
continua
ambulatoria
Contrastes |« NO eS necesario programar laNo se requiere
Yodados sesion de hemodialisis en hemodialisis

funcion del momento de
administracion del MC y no se
requiere una sesion extra de
hemodialisis para aclarar el MC.

Contrastes |« Se recomienda programar lala necesldad ade
Basados En  sesion de hemodialisis en hemodialisis se deberia
Gadolinio funcion del momento devalorar con el médico
administracion del agente de solicitante.

contraste y una sesion extra de
hemodialisis lo antes posible
para aclarar el MC.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.

No hay evidencia de que la hemodialisis proteja a los pacientes con

Insuficiencia renal de sufrir LRA-PC o FSN. En todos los pacientes,
evitar sobrecarga osmotica y de fluidos.

MC: medio de contraste
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Consideraciones Historicas

Debido al modesto riesgo que tienen estas situaciones NO SE
RECOMIENDA RESTRINGIR el uso de medios de contrastes
modernos odados (hipo/isoosmolares) o0 de gadolinio) ©
preparacion especial alguna en:

* Anemia de Celulas falciformes (Solo se recomienda hidratar a los
pacientes antes de la administracion de contraste yodado)

» Betabloqueantes.
» Feocromocitoma con inyeccion IV de contraste.

La inyeccion directa (intraarterial) de cualquier tipo de medio de contraste en
un paclente con feocromocitoma no se ha estudiado adecuadamente y tiene un
riesgo desconoclido. Por lo tanto se recomienda:

Bloqueo o y p-adrenérgico con farmacos orales bajo la supervision del
medico solicitante de la exploracion.

Tipo de agente de contraste a emplear:
-Yodado: no 10nico.
-Basado en gadolinio: cualquier agente.

» Miastenia gravis: es controvertido si el medio de contraste yodado
debe considerarse una contraindicacion relativa.

£l AYUNO no se recomienda antes de la administracion de medios de
contrastes yodados (hipo/isoosmolares) o de gadolinio.
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Miscelanea

Extravasacion de medios de contrastes:

Sintomas: suelen ser leves y resolverse solos. Hinchazon u opresion
inicial y/o dolor punzante o quemante en el lugar de la extravasacion,
algunos experimentan poca o ninguna molestia.. Pueden producirse
lesiones graves, como ulceras cutaneas, necrosis de tejidos blandos vy
sindrome compartimental.

En el examen fisico, ¢l sitio de extravasacion puede estar edematoso,
eritematoso y sensible.

Manejo * Documentar la extravasacion con una Rx simple, un TC o una RM
de la region afectada puede ser de utilidad.

e El tratamiento conservador es adecuado en la mayoria de los casos:
o Elevar piernas del paciente

o Aplicar bolsas de hielo

o Monitorizar al paciente

« SI se sospecha una lesion grave realizar una Interconsulta
quirdrgica

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.

Trombosis

El riesgo esta asociado principalmente al uso de
contrastes yodados hiperosmolares, especialmente
en los procedimientos flebograficos.
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Retencion de Gadolinio

v Regiones de hiperintensidad de sefial en los nucleos profundos del cerebro
en secuencias potenciadas en T1 sin contraste.
v"No se han reportado sintomas neurol0gicos.
v'Se ha reportado con todos los agentes de contraste basados en gadolinio
lineales, pero no tras agentes macrociclicos.
v’"Unicamente ocurre tras multiples dosis.
v'Ocurre independientemente de la funcién renal.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.

Hueso, la piel y el higado

v'La deteccion requiere biopsia y analisis histologico.

v'Ocurre independientemente de la funcion renal.

v'Puede ocurrir tras cualquier agente, pero las mayores cantidades se
retienen tras agentes lineales no 10nicos.

v"No se puede detectar con RM.

v'Las cantidades depositadas son pequefnas, pero mayores que en el cerebro.

v'La retencion en el higado y el hueso no produce sintomas clinicos.

v'La retencion en la piel produce placas eritematosas similares a las
encontradas en la FSN.

Fuente: Guias de la sociedad europea de radiologia urogenital sobre contrastes.
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» Categoria B de la FDA: no se han demostrado efectos adversos en animales.

* No se recomiendan pruebas de deteccion de embarazo en mujeres en edad fertil
antes de la administracion del contraste(2).

» La limitacion esta asociada a la radiacion.

* El uso IV del contraste yodado no afecta a corto plazo la TSH neonatal (quizas
porque la cantidad total de exceso de yodo en la circulacion fetal es pequena y
transitoria.). Se desconoce a largo plazo. Aun asi, no se han reportado casos de
hipotiroidismo neonatal(2). Como se mide la TSH de manera rutinaria en el
neonato, no se considera necesaria una atencion adicional.

Contrastes basados en gadolinio (CBG)

No se han informado efectos adversos teratogénicos conocidos en fetos humanos,
ni casos de fibrosis sistemica nefrogénica (NSF). No obstante, los quelatos de
gadolinio pueden acumularse en el liquido amniotico, lo que confiere un
riesgo para el desarrollo de NSF en el nino o la madre(2).

Por lo que se recomienda solo administrar un CBG a la menor dosis posible
cuando exista un beneficio significativo potencial para el paciente o el feto que
supere el riesgo posible pero desconocido de exposicion fetal a iones de

ogadolinio libres(2).

Puede continuarse normalmente Ila lactancia despues de la
administracion de contrastes yodados o de gadolinio(2). El porcentaje de
excrecion del contraste por la leche es muy bajo, y por lo tanto lo que
absorbe el bebe.




. .f' . |\ M o ) !
e “11' ¥ LR . i 1
3 Al N =4 N | a8 : IR, i
. B o TR A i 1 s I8’ - . . R s e W S LY , |
| on I eso ~ e =, A A Y St R ; e e - i, L Vo . ¥
- i - . _T.‘ "." - 5 -~ (3 A .’ ' 4 "n ! - . 1‘ S L - p— T “z“*.: -L-‘ - -5 ‘b‘?' P ..'» '.‘\. ) ."- _.-V."- ..'- - y
e ‘ f =3 9 . s A =~ b | » E r - 7 ..R;"r e 0 q‘- “. . . ->\. '.' '.-;' A"- i —.- 5 LS Sanetre = T - ’
- . 2 3 ’ L : WO 3 v,g P ) : ’ 2 - P -, e S R L SRt ) N .,'J._.-_-s' -.-‘F"'P‘ o
. ’.‘

’ Sty g skl ] e e | A B e , o 1 s ; . T e Ry e "
Nacional el AT e R e S T, e L — 2 2 29
[ Sl N 0 T . - : X y 8 R ~"-b':‘ e S b - - - : e . -
. 5= N ¢ 3 AT ; e E T e gt o :—"".'f-"“ - B . AN a 2 5./ 8 M AYU 0
- wrilL TS | B B e it g — e -
= | L el o 1A 1 : : : o T LI -

resos
| 5 L Cadis %  '.', »4‘;;';&_‘ ". ey W LK A b e ol o S - : | . g Z‘I'.'L MAYD’
= - , 1[0 | RESSUINGT | " g i - v -, .CURSO PRECDNGRESD
. » 42 Sl ot _—
¢ W > L. = - . I =

;' Ferlas yCa
Fi o fli 5 Y

Bibliografia

1. Sociedad europea de radiologia urogenital. Guias de la
ESUR sobre agentes de contrastes 10.0 [en lineal.
2018. Consulta [10 de marzo de 2022]. Disponible en:

ESUR Guidelines 10.0 Final Version SPANISH.pdf.

2. American college of radiology. ACR manual on

contrast media [en linea]. 2021. Consulta [15 de enero
de 2022]. Disponible en: ISBN: 978-1-55903-012-0.



file:///C:/Users/Usuario/Downloads/ESUR_Guidelines_10.0_Final_Version_SPANISH.pdf

