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OBJETIVO DOCENTE

Los medios de contraste radiologicos son farmacos que se utilizan para conseguir un cambio en las propiedades de
determinados tejidos, cavidades o lesiones para facilitar el diagnostico mediante diferentes pruebas radiologicas,
bien sea modificando la atenuacion de los rayos X, intensidad de senal en RM o ecogenicidad en ecografia.

En funcion de la via de administracion, se pueden clasificar en varios grupos entre los que se encuentran los
contrastes Intravasculares, y dentro de ellos los yodados. Estos son todos hidrosolubles y se utilizan de forma
mayoritaria para la administracion intravascular las moléculas no 10nicas, ya que producen menos efectos
secundarios. Si la funcion renal es normal, mas del 90% del mismo inyectado por via intravascular se elimina en
las primeras 24 horas. La dosis de contraste utilizado varia en funcion del tipo de exploracion y del peso del
paciente. La via de administracion mas frecuente es en vena periferica y puede hacerse tanto de forma manual,
como en bolo rapido. Para exploraciones de TC del cuerpo y sobre todo para estudios angiograficos, suele ser
necesario una bomba mecanica de inyeccion (Fig. 1).

Fig. 1: bomba mecanica de inyeccion

Es necesario reconocer los sintomas de las reacciones anafilacticas a estos medios de contraste yodados (RAMCY),
asi como comprender los diferentes mecanismo de produccion que llevan al desarrollo de estas complicaciones.
Ademas se debe tener conocimiento de los instrumentos minimos necesarios en una sala de exploracion radioldgica
(Fig. 2 y 3) para el diagnostico y el tratamiento inicial de las mismas, junto con los farmacos empleados

habitualmente. Se deben realizar protocolos de profilaxis y actuacion ante reacciones anafilacticas en la practica
radioldgica.

Fig. 2: Salade TC Fig. 3: Sala de informes
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REVISION DEL TEMA

Cualquier manifestacion del contraste sobre el paciente puede considerarse como efecto adverso, salvo

el cambio de atenuacion de los tejidos. Suelen ser muy leves, pero a veces de intensidad moderada,

grave o mortales.

En nuestro hospital la tasa de reacciones graves en los ultimos dos anos ha sido de casi 2 casos/ 1000

administraciones, con una incidencia de mortalidad de O casos.

1) Mecanismo de produccion.

- Por su naturaleza hiperosmolar en relacion con el plasma: dolor en miembro o region de inyeccion, nauseas y
vOomitos.

- Por toxicidad directa: sobre determinados organos (rinon), que se relaciona con la dosis total administrada.

- Reacciones anafilactoides: similares a cuadros alérgicos, con mecanismos poco conocidos.

2) En relacion a la incidencia y gravedad clinica las hemos dividido en:

- Reacciones agudas leves: incidencia entre el 17% (contraste 10nico e hiperosmolar) y 5% (agente no ionico e
hipoosmolar). Autolimitadas en poco tiempo y no requieren tratamiento. Ej.: prurito y urticaria, hauseas y vomitos,
cefalea ligera.

- Reacciones agudas moderadas: grados mayores de los sintomas mencionados y moderados de hipotension arterial y
broncoespasmo. Responden normalmente rapido al tratamiento adecuado.

- Reacciones agudas graves: manifestaciones exacerbadas de signos y sintomas antes descritos, o por aparicion de
covulsiones, perdida de conciencia, edema laringeo, edema pulmonar, arritmia cardiaca o una parada
cardiorrespiratoria.

-Efectos adversos tardios: despues de la primera hora tras la inyeccion del medio de contraste. Sintomas mas
frecuentes: cefalea, prurito, nauseas, somnolencia, urticaria y alteraciones gastrointestinales.

3) Precauciones en el uso de contrastes yodados.

- El personal sanitario debe vigilar al paciente durante los primeros minutos tras su administracion, ya que mas del
95% de las reacciones adversas aparecen durante los primeros 20 minutos tras la inyeccion del contraste.

- Los instrumentos minimos para el diagnostico y tratamiento inicial de las reacciones al contraste en la sala de
exploraciones radiologicas deben ser: esfigmomanometro, respirador con mascarilla, oxigeno, suero fisioldgico,
adrenalina inyectable, antihistaminicos H1, atropina inyectable, agonista beta 2 inhalable y farmacos
anticonvulsivos.

- Se recomienda tener definida la forma de contacto con el equipo de RCP avanzada (Fig. 4).

Fig. 4: carro de parada
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4) Actuacion ante una reaccion adversa al contraste.
-Explorar al paciente para diagnosticar el tipo y gravedad de la reaccion y actuar en consecuencia.

-Medidas de soporte y observacion (mayor parte de reacciones leves).
-Oxigenoterapia mediante mascarilla a 6-10 I/min.

-Administracion de liguidos via intravenosa para revertir la hipotension.
-Antiheméticos para nauseas y vomitos.

-Adrenalina: para restablecer presion arterial y disminuir la broncoconstriccion, angioedema y la urticaria. Se
recomienda Inicialmente intramuscular (0.5 ml al 1:1000).

-Inhaladores con agonistas beta 2 adrenérgicos: cuando la sintomatologia principal es respiratoria.
-Atropina: dosis de 0,6 a 1 mg en inyeccion intravenosa lenta. Revierte rapidamente las reacciones vagales.

-Antihistaminicos: papel limitado a las reacciones agudas. Sobre todo para reducir los sintomas cutaneos, como la
urticaria o prurito. Tambiéen para el angioedema. (Oral, intramuscular o intravenoso).

-Corticosteroides (1v): broncoespasmo severo. Edema pulmonar.

-Furosemida 1v: edema pulmonar.

-Nitroglicerina sublingual: angina.

-Midazolam/ diazepam 1v: crisis de ansiedad grave, crisis convulsiva.

5) Prevencion de reacciones.

Sobre todo en pacientes que ya han tenido una reaccion previa. Recomendable:

-Emplear molecula no 16nica.

-Premedicar con corticosteroides (prednisolona 30 mg via oral o metilprednisolona 32 mqg via oral, en 2 dosis, 12y 2
horas antes de la inyeccion del medio de contraste).

-Pauta rapida para estudios urgentes: hidrocortisona 100 mg + dexclorfeniramina 5 mg 1v, diluido en 100 cc SSF a
pasar en unos 30 minutos.
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6) Nefropatia inducida por medidas de contraste.

El deterioro de la funcion renal es el efecto adverso mas comun asociado a la inyeccion de
contraste yodado.

Se define como la reduccion de la funcion renal que provoca un aumento de la creatinina en
plasma de mas de un 25% sobre el valor previo, o un aumento mayor de 44 pumol/litro (0. 5
maq/dl), en los 2-3 dias siguientes a la administracion del contraste, sin identificar otra causa. La
mayoria son autolimitadas y transitorias.

El factor de riesgo mas importante es la alteracion previa de la funcion renal (nivel de
creatinina sérica mayor o igual 1.5 mg/ dl).

El dano renal permanente se da en muy pocos casos. El 0.4 -2 % de estos pacientes necesitan
dialisis en el momento agudo.

Profilaxis:

-Hidratacion: la mas efectiva. Mas eficaz intravenosa (sobre todo suero fisiologico). Su Inicio
debe ser horas antes del estudio y continuar despues.

-Empleo de contrastes de baja osmolaridad o Isosmolares.

-Disminuir la dosis de contraste, en volumen y en gramos de yodo.

-Evitar farmacos nefrotoxicos al menos 24 horas antes del estudio.

-Administrar de forma profilactica n-acetilcisteina (beneficio dudoso).

-Tratamiento: aquellos pacientes con alto riesgo deben ser monitorizados para medir los niveles
de creatinina en suero antes de la prueba, y diariamente en los cinco dias siguientes a la

administracion de contraste. Una vez identificada la enfermedad, se trata igual que la
Insuficiencia renal aguda por otra causa. En los casos graves, pueden necesitar dialisis.
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CONCLUSIONES

.os medios de contraste son farmacos que se utilizan para conseguir un cambio en las
propiedades de determinados tejidos, cavidades o lesiones para facilitar el diagnostico mediante
las distintas pruebas radioldgicas (Fig. 5). Salvo el cambio de atenuacion de los tejidos,
cualquier manifestacion sobre el paciente se considera efecto adverso.

Fig. 5: Reconstruccion 3D

|_os contrastes yodados actuales son muy seguros, pero en nuestro medio, dado el alto numero
de exploraciones que se realizan, es uno de los grupos de farmacos mas asociados a efectos
adversos, por lo que la necesidad de crearpautas de profilaxis y de actuacion ante su aparicion
se hace necesaria.

El conocimiento de las reacciones adversas a contrastes yodados y la creacion de un protocolo
de prevencion y de actuacion ante su aparicion, debe ser imprescindible para todo el personal
sanitario que forme parte de los equipos que realizan las diferentes pruebas radiologicas, lo que
Implica una mayor seguridad para el paciente.
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