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Objetivos Docentes

-Conocer las ultimas publicaciones y qué directivas se derivan de ellas.
-Reconocer las reacciones adversas y protocolizar la respuesta a las mismas.
-Dar a conocer las ultimas recomendaciones respecto a su uso y restricciones.

Revision del tema

1. Introduccion:

Un medio de contraste es una sustancia que, introducida por distintas vias en el organismo, aumenta el
coeficiente de absorcion de rayos X de diversos 6rganos y estructuras debido a que contienen un
elemento con un alto nimero atémico, como el yodo.

Las caracteristicas que debe reunir un medio de contraste son una ALTA ATENUACION A LOS
RAYOS X, que sea SOLUBLE EN AGUA y que sea BIEN TOLERADO por el organismo.

* Los contrastes iodados constituyen una herramienta fundamental para el diagnostico en distintas
exploraciones radioldgicas.

* Su uso estd muy generalizado, y practicamente siempre, son seguros y efectivos cuando se
administran correctamente.

* Por ello es fundamental para todo el equipo que interviene en su uso, conocer coOmo se
manifiestan las reacciones adversas a los agentes de contraste y como tratarlos de manera
temprana.

» La disfuncidn renal es la reaccion que mas nos preocupa y mas frecuentemente se manifiesta de

entre las de mayor calado, por lo que plantear estrategias efectivas es fundamental para disminuir
su incidencia.
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No esta en nuestro &nimo hacer una disquisicion ampliada de las caracteristicas fisicoquimicas de las
moléculas que constituyen la estructura de los medios de contrastes yodados, pero creemos necesario
reflejar unas nociones basicas de los mismos, que pasamos a disertar a modo de resumen que:

Las caracteristicas moleculares comunes de todos los contraste yodados es el anillo benzoico triyodado,
con una disposicion simétrica de los atomos de yodo (tres) en las posiciones 2,4 y 6. Como decimos, esto
es comun a los contrastes yodados, tanto id6nicos como no idnicos, cambiando sus caracteristicas, que es
lo que les diferencia en los dtomos de yodo (responsable del contraste propiamente dicho, por su elevado
nimero atdomico), el benceno (responsable, por su union a las macromoleculas bioldgicas, de la
toxicidad), los radicales (que seglin sean disociables o no, diferencian a los contrastes en idnicos y no
10nicos), y los excipientes, que depende mantener un Ph similar al que tiene la sangre.

En funcioén de las caracteristicas fundamentales de estas moléculas, podemos clasificarlas en:

* Alta osmolaridad (1200-2400 mOsm/Kg) vs Baja osmolaridad (250-900 mOsm/kg).

* Ionicos (radical carboxilico) vs Ne Iénicos (radical hidroxilico).

* Monomeéricos (un anillo benzoico y tres atomos de 1) vs Diméricos (dos anillos benzoicos y seis
atomos de I).

2. CLASIFICACION DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS

2.1 Medios de contrastes Yodados ionicos

Los medios de contraste idnicos fueron los primeros y los unicos empleados en la practica clinica
durante décadas hasta la aparicion de nuevas moléculas con menor osmolaridad y menor nimero de
reacciones adversas.

Las propiedades fisicoquimicas y la estructura molecular que determinan las caracteristicas de este grupo
y que lo diferencian de los agentes no i6nicos son una osmolaridad elevada en relacion con el plasma,
que condiciona un mayor numero de reacciones adversas, una mayor capacidad anticoagulante, un efecto
antiplaquetario mas acentuado y una capacidad antiarritmica superior por la presencia de sodio en la
molécula.

En la préctica clinica la principal caracteristica fisicoquimica es la osmolaridad, por lo que la
clasificacién mas utilizada de los medios de contraste esta en funcion de esta propiedad, clasificandose
en contrastes hiperosmolares (sobre 1.200-1.600 mOsm/1), hipoosmolares (aproximadamente 600
mOsm/]) e isoosmolares (cerca de 300 mOsm/1).

Siguen un modelo de distribucién bicompartimental, donde existe un compartimento central (sangre y
organos muy perfundidos como los rifiones, el higado y los pulmones), en el que la distribucion del
medicamento es instantanea, con un pico de concentracion plasmatica maximo a los 120 segundos desde
la inyeccidn,y un compartimento periférico (musculo, tejido adiposo y hueso), en el que la difusion es
bastante mas lenta. Transcurrido un tiempo, se establece entre ambos compartimentos una fase de
equilibrio que se alcanza aproximadamente a los 120 minutos desde la inyeccion inicial del medio de
contraste.

En la actualidad su uso se ha visto relegado a pesar de su menor coste y de un amplio rango de
seguridad, debido a la aparicion de nuevas moléculas de menor osmolaridad; sus principales aplicaciones
son:
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* Estudios radioldgicos con contraste intracavitario, como la cistografia o la histerosalpingografia.
+ Contraste oral para opacificar las asas intestinales.
* Diagnostico vascular cardioldgico.

2.2 Medios de contrates yodados no ionicos

La denominacién de «ionicos» se debe a la caracteristica que tienen estos compuestos de disociarse en
una solucidn, como la sangre, en aniones (cargas negativas) y en cationes (cargas positivas), resultando
en dos particulas eléctrica y osmoéticamente activas. El cation es la sal sddica o megluminica y el anién el
acido benzoico. Esta disociacion es la responsable de la aparicion de la mayoria de las reacciones
adversas de estas sustancias.

Persiguiendo la obtencion de sustancias de mayor eficacia y menor toxicidad, se sintetizaron medios de
contraste no disociables y, por tanto, con menor actividad osmotica. Estos son los medios de contraste no
10nicos.

Algunas de las caracteristicas de los contrastes yodados no idnicos son:

* Son contrastes extracelulares.

* Presentan alta solubilidad en agua y baja union a proteinas plasmaticas, lo que aseguran que
difundan al espacio vascular e intersticio de forma rapida.

* Vida media de distribucion de 3-10 minutos.

+ Eliminacion por filtrado glomerular unas 24 horas.

* Son los que se usan de forma generalizada hoy dia.

3. VIAS DE ADMINISTRACION PARA LOS MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS

¢ Infusion: administracion lenta del contraste (similar a la adm. De suero fisiologico). Hoy dia muy
restringido.

* Inyeccion manual: mediante una jeringa de entre 50 ml-100 ml. Se recomienda lenta
administracién (0,6-0,8 ml/s). Se utiliza en la urografia intravenosa y en TC craneo.

* Embolada: mediante bomba de inyeccidn, se administra una cantidad variable en volumen y flujo.
Se recomiendan flujos > de 3 ml/s para mantener un bolo compacto y estudiar distintas fases
vasculares. Después de administrado, es 1til, inyectar suero para aprovechar todo el volumen
administrado y evitar que el contraste quede en las conexiones.

Algunas recomendaciones respecto a la técnica son:

» La inyeccion no debe practicarse con aguja o palomilla, sino con canulas o catéteres porque son
mas fiables, no se obstruyen, se mueven menos, producen menos roturas venosas y proporcionan
una via segura en caso de urgencia.

» Como norma general, la via del contraste no debe utilizarse para administrar otros farmacos.

 Las zonas de venopuncion mas frecuentes en las exploraciones de TC son las venas basilica y
cefalica en el antebrazo, las venas medianas de la articulacion del codo, la vena cefalica accesoria
y excepcionalmente las venas del dorso de la mano.

+ Si el paciente es portador de un catéter venoso central, se debe comprobar su permeabilidad y
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4.

valorar si el calibre de esta via es suficiente para el flujo requerido. Al acabar la administracién

por esta via, se debe heparinizar.

INDICACIONES PARA EL USO DE CONTRATES YODADOS Y DOSIS ESPECIFICAS

En nuestra actividad diaria, la mayoria de las exploraciones en las que se usan los contrates yodados,
quedan recogidas entre las cuatro siguientes:

Urografia intravenosa.

Arteriografia y arteriografia por sustraccion digital.
Flebografia

Tomografia computerizada

Para las dosis especificas recomendadas para las distintas modalidades de TC, ver la tabla de la imagen

1.

5.

. USO SEGURO DE LOS CONTRASTES YODADOS

1 Seleccion y preparacion de los pacientes previa a la exposicion al contraste

Evaluacion siempre del riesgo-beneficio y de las alteraciones diagndsticas potenciales.

El consentimiento informado ESCRITO no es obligatorio en Andalucia. Sin embargo SIEMPRE
hay que realizarlo, al menos, verbalmente, y resolver las dudas que se le puedan plantear al
paciente en cualquier momento, previo, durante o posterior a la realizacion de la prueba referidas
al contraste.

En el proceso previo, es necesario informar de los eventos adversos potenciales y evaluar los
factores de riesgo.

No hay evidencia de que los trastornos hematologicos como el mieloma multiple sean factores de
riesgo.

El anélisis rutinario de la creatinina no es necesario en todos los pacientes.

2 Reacciones adversas y complicaciones asociadas a los contrastes.

5.2.1 Extravasacion del contraste

Se produce cuando el medio del contraste no llega o sale del vaso y se sitia en el tejido  celular
subcutaneo. Provoca una clinica que consiste en hinchazén, edema, enrojecimiento y aumento de
sensibilidad del area. Normalmente se resuelve de una forma espontdnea en un precio de unos tres dias,
si bien hay que vigilar esta reaccion para evitar la formacion de ulceras, necrosis o sindrome
compartimental que puede requerir intervenciones quirirgicas de urgencia.

Como medidas generales ante la extravasacion del contraste se recomienda elevacion de la extremidad
afecta por encima del nivel del corazon para disminuir la presion hidrostatica, la aplicacion local de calor
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para vasodilatar y promover la absorcion del liquido o frio para vasoconstrefiir y limitar la inflamacion y
control del paciente durante las horas siguientes por si fuese necesario la valoracion por parte de cirugia.

Es importante el registro tanto de la produccion de este evento como el tratamiento instaurado para
resolverlo en la historia clinica del paciente y también en el informe radioldgico derivado de la prueba.

5.2.2. Reacciones adversas
Si bien la frecuencia la aparicion de las reacciones adversas ha ido disminuyendo conforme se han ido
introduciendo los medios de contrastes no i6nicos de baja osmolaridad, hemos de ser conscientes de la
posibilidad de aparicion y estar preparados por si esto ocurre. La mayoria de las reacciones son de tipo
leve y fisiologico y apenas requieren medidas de apoyo y monitorizacion.

Tanto en cuanto a las reacciones potencialmente graves suelen producirse en los primeros quince
minutos tras la administracion del contraste, es indispensable una correcta formacion de todo el personal
implicado en el proceso el uso del contraste que permita una identificacion precoz de los sintomas para
poder instaurar un tratamiento eficaz y temprano.

5.2.2.1 Tipos de reacciones adversas
a. REACCIONES FISIOLOGICAS

Se deben toxicidad farmacologica.

Precipitan deshidratacion y disfuncion celular.

Entre ellas estan calor, rubor, nauseas, sabor metalico....
Ver la tabla 2 de la imagen 2

b. REACCIONES ALERGICAS

Aungque la reaccion alérgica requiere una exposicion previa al alérgeno, muchos pacientes pueden tener
reacciones pseudoalérgicas en una primera exposicion.

Las reacciones graves estan mediada por hipersensibilidad tipo 1 (anafilaxia) y empieza minutos después
de la exposicion.

Ver la tabla 3 de la imagen 3

5.2.2.2. El tiempo de aparicion de la reaccion
La inmensa mayoria aparecen en la primera hora después de la administracion y en esta hora, la mayoria
en los primeros 5 minutos.

Hay casos raros de reacciones adversas tardias que ocurren entre 1 hora y una semana
pos-administracion del contraste. Estas reacciones son mas frecuentes en pacientes con alergia, son
autolimitadas e incluyen rash maculopapular, urticaria y eritema.

Segun este tiempo de aparicion de la reaccion podemos clasificarlas en agudas o tardias.
Las agudas tienen lugar en la primera hora tras la administracion del contraste y entre ellas el 95% en los
primeros 20 o 25 minutos.

Segun la gravedad de los sintomas podemos clasificarlas en leves que suponen mas del 98%, que son
autolimitadas, moderadas aproximadamente el 1% aunque requieren un tratamiento médico se resuelven
sin demasiada dificultad, las graves que supone menos del 1%, que aumenta la mortalidad si no se tratan
de forma adecuada y las mortales que llevaba una parada cardiorrespiratoria e hipoxia que sucede en
menos de uno de cada 180000 exploraciones.
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Las reaccion de tipo tardia sucede habitualmente entre una hora y una semana después de la
administracion del contraste y suelen incluir erupciones cutaneas, cortejo vegetativo y cefalea. Suelen set
de una intensidad escasa y la mayoria autolimitadas, estan especialmente predispuesto todos aquellos
pacientes con enfermedades asociadas de tipo cardiaco o renal.

5. 3 Tratamiento de las reacciones de tipo agudo

Para todas las reacciones es fundamental mantener un acceso intravenoso, control y monitorizaciéon de
las constantes vitales y evaluacion clinica del paciente en cuanto su apariencia, forma de hablar y el resto
de los sintomas.

Para las reacciones mas leves y de tipo fisiologico, normalmente no se necesitan medidas terapéuticas
especificas.

Cuando se identifican reacciones potencialmente graves, lo primero a realizar en caso de encontrarse en
un medio con atencion hospitalaria adecuada es poner en marcha el dispositivo concreto de atencion
urgente segun los protocolos de cada unidad y centro hospitalario

Para aquellas reacciones clasificables como moderadas las medidas recomendadas mas usuales se
recogen en las tablas 4 y S.

5. 4 Pacientes con riesgo aumentado de sufrir reacciones adversas

En la tabla 6 se recogen los factores de riesgo que aumentan la posibilidad de aparicion de un evento
adverso tras la administracion del contraste.

5. 5 Premedicacion para la administracion de contrastes yodados

» Se recomienda en pacientes con factores de riesgo.

» Disminuye la frecuencia con la que aparecen las reacciones moderadas y severas, aunque si
aparecen, no disminuyen su intensidad o respuesta al tratamiento.

 Seran glucocorticoides que deben tomarse por via oral, al menos 6 horas antes de la administracior
del contraste.

* Sino se pueden dar oralmente, como alternativa se maneja una dosis intravenosa de 200 mg de
hidrocortisona.

Ver tabla 7 para ejemplo practico.
6. NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE

Se describe como un deterioro repentino de la funcion renal subsiguiente a la administracion reciente del
medio de contraste en ausencia de otro evento nefrotdxico.

Varios estudios han concluido que la nefropatia por contraste y dafio renal independiente del agente de
contrate no es significativamente diferente y puede ser clinicamente indistinguible cuando se ajustan los
factores de riesgo del paciente.

Independientemente de la causa los criterios para su diagndstico son:
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» Un aumento de la creatinina en suero de al menos 0,3 mg/dl.
» Un aumento relativo de la creatinina sérica de al menos el 50%.
* Eliminacion de orina se reduce a 0,5 ml/kg por hora durante al menos 6 horas.

El riesgo para este evento es bajo en paciente con funcion renal estable, especialmente en ausencia de
factores de riesgo y niveles de creatinina plasmatica de < 1,8 mg/dl.

La mayoria de las nefropatias inducidas por contraste son autolimitadas, desapareciendo
aproximadamente en los primeros 10 dias.

Se conocen numerosos factores de riesgo para su desarrollo o siendo el mas destacable la insuficiencia
renal preexistente, que puede asociarse o no a otros factores tales como la diabetes, la deshidratacion, el
mieloma, hipertension arterial mal controlada ...

Cuando la relacion riesgo beneficio asi lo aconseja y hay suficientes factores de peso como para pensar
que la probabilidad de aparicion del evento a adverso es lo suficientemente alta, se proponen las
siguientes medidas como protocolo basico de nefroproteccion.

6.1 Nefroproteccion para la Nefropatia inducida por contraste (NIC)

* Suero fisioldgico 0.9% en perfusion Iml/kg/h desde 12h antes hasta 12h después. Para un paciente
de 70kg: 70ml/h durante 24h 1680ml 1500ml en la practica

* N-acetilcisteina 1200mg/12h vodurante las 24h previas y las 24h posteriores (Disponemos de
sobres de N-Acetilcisteina 200mg, ampollas de Flumil® antidoto 20% 10ml 2 gramos y Flumil®
10% 3ml 300 mg) *

Si exploracion urgente: NAC 1200mg iv antes y 1200mg/12h vodurante las 24h posteriores a la prueba.
Pauta intravenosa en perfusion: 150mg/kg (en S. fisioldgico 0.9% 500cc) via iv 30 minutos antes del
estudio + 50mg/kg (en S. fisioldgico 0.9% 500cc) iv durante las cuatro horas siguientes.

* Bicarbonato sédico (150 mEq 1M + 850 ml de suero glucosado 5%) (similar a bicarbonato 1/6M,
en el Hospital La Inmaculada, el bicarbonato 1/6M esta disponible en frascos de 250ml)

3ml/Kg la hora previa al procedimiento. Para un paciente de 70kg: 70kg x 3ml=210ml en una hora
Iml/Kg/h durante las 6 horas posteriores.

(Es realmente necesaria?

* Paciente con enfermedad renal terminal que estan en anuria, pueden recibir los niveles habituales
de contraste sin riesgo de un dafio renal adicional ni necesidad de sesion de dialisis urgente.

* NO HAY EVIDENCIA de que el uso de farmacos nefroprotectores como N-acetilcisteina,
Bicarbonato de sodio, diuréticos o teofilinas, tengan beneficio sobre la proteccion de eventos
adversos en los pacientes de riesgo. Sin embargo, su disponibilidad y escaso coste, hacen de su
uso habitual una constante en los servicios de radiologia.

7. SITUACIONES CON CARACTER PARTICULAR
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7. 1 Diabetes y Metformina

La metoformina es un hipoglucemiante oral ampliamente usado en diabéticos tipo II, que se elimina
hasta en un 92% por la via urinaria en las 24 h tras la toma. Predisponentes de forma especial a la
aparicion de la acidosis lactica, que puede ver aumentada por el efecto sinérgico de los medios de
contraste intravasculares, por lo que, en la medida de lo posible hay que tomar medidas adicionales para
disminuir este riesgo.

Segun las recomendaciones de la American College of Radiology, se establecen varias categorias con las
siguientes recomendaciones.

En la primera categoria se encuentran los pacientes con una funcion renal normal, sin comorbilidades en
las que no hay necesidad de discontinuar el tratamiento ni tampoco hacer un examen previo de la
creatinina.

En una segunda categoria se encuentran los pacientes que presentan una funcion renal normal pero con
algunas comorbilidades que aumentan la probabilidad de aparicion del acidosis lactica como puede ser
un metabolismo de lactato disminuido, un aumento del metabolismo anaerdbico, una disfuncién
hepatica, el alcoholismo, administracion de medicamentos nefrotoxicos, el fallo cardiaco o respiratorio y
la realizacion de estudios repetidos con altas dosis de contras intravenoso. Para esta categoria el
tratamiento se debe interrumpir el mismo dia de la realizacion de la prueba y no volver a ser instaurado
hasta 48 horas después. No obstante, se podria retrasar la reinstauracion del tratamiento a criterio
facultativo, por lo que es indispensable una buena comunicacion entre el equipo de radidlogos y el de
clinicos.

En una tercera categoria se encuentran los pacientes diabéticos que ademas presentan una funcién renal
alterada, en los que el tratamiento de Metformina sera discontinuado el momento del estudio y hay que
realizar un seguimiento cauteloso de la funcion renal para reintroducirla.

En la Tabla 8 se adjuntan los criterios para obtencion previa de Creatinemia en pacientes que se
sometieran a contraste yodados.

7. 2 Enfermedad tiroidea

Los pacientes con enfermedad de Graves no tratada y/o bocio multinodular funcionante y los ancianos
deben ser identificados previamente y el riesgo de tirotoxicosis inducido por la absorcion de contraste
iodado, evaluado junto a los endocrinélogos.

El uso de contraste iodado debe ser evitado siempre que esté planeado un tratamiento con I radiactivo,
porque puede reducir su eficacia.

7. 3 Mieloma Muliple y Paraproteinemias

Puede condicionar deshidratacion e hipercalcemia.

Segtlin las ultimas revisiones, la incidencia de nefropatia por contraste en pacientes con mieloma multiple
fue solamente del 0,6-1,25%. Ademas la insuficiencia renal aguda ocurre con poca frecuencia tras la
administracioén de contraste si se evita la deshidratacion, por lo que parece poco probable que el
mieloma, en ausencia de otros factores de riesgo, aumente por si mismo el riesgo de nefropatia por
contraste.

Pagina 8 de 15 www.seram.es




7. 4 Embarazo y Lactancia

El contrate iodado atraviesa la placenta y se ha demostrado su presencia en tejidos fetales, si bien, no se
han demostrado efectos teratogénicos ni tampoco casos de hipotiroidismo.

No obstante, la ausencia de estudios sobre los efectos especialmente en el primer trimestre hacen
desaconsejable el uso del mismo, y en caso de que sea indispensable la realizacion de la prueba las
mutacion del contraste en los ultimos meses de gestacion, dado el efecto sobre la glandula tiroidea fetal
hay que prestar una atencion especial al cribado del hipotiroidismo en el neonato cuando la madre se
haya sometido a pruebas con el contraste iodado.

Respecto a la lactancia si bien la cantidad de contraste que llega a la leche materna es muy poco
significativa, se recomienda la interrupcion de la lactancia durante un periodo de entre 24/36 h.

7. 5 Feocromocitoma

Cuando la sospecha diagnoéstica para un feocromocitoma es lo suficientemente importante, antes de la
realizacion de la prueba, se recomienda un bloqueo alfa adrenérgico diez dias antes y beta adrenérgicos
durante tres dias después, administrando tratamiento oral de ambos bloqueos justo antes de la realizacion
de la prueba.

7. 6 Contrastes yodados y medicina nuclear

El uso de medios de contrastes con base de yodo reduce de una forma muy marcada la captacion de yodo
radiactivo que se utiliza en la medicina nuclear tanto para medios diagndsticos como terapéuticos. Por
tanto se recomienda de realizar dichos procedimientos al menos hasta ocho semanas transcurridas desde
la realizacion del procedimiento en el que se administro el contraste iodado.

Imagenes en esta seccion:
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PROTOCOLO DOSIS o ADQUISIION

ARDOMIN 120 ml's Iemlfs Alos 70

STANDARD

TORAX STANDARD 120! Imifs Al i0s

PEDIATRN O 2mifvg 13 ml/s  Nifbos <10 kg, ba fase arterial o bon 30155 y b venosa & 4050 5. Paen la fase arteriad > 3 ml/s de Nujo,
NIBos > 10 kg fase arterkal & 1520 ¢« y s venoss & 4505 8

ONCOLOGIO 120ml/s sl Toras + abdomen standaed

1C OmAMICO 120 ml/s Amlfs  Arterlak Deteccion aitommiica del bolo « 29 3 3510 en of higado

HEPATICO Verona abdomen standard
T s 0 equilibrio: 240 s sdlo del higade

PANCREAS 120ml's aml/s Sample dm contraste 3¢ higado y pancreas. Enlase arterial, s rocomiend a estudiar of tdrax
Elresto, smibie a lo dewcrito on TC MEPAINO

ESTUDIO DF 120 ml/s amlfs  iguad que estudio do plmcreas (sin estufar of 16cax).

ICTERICIA

LESION RENAL 120enl/'s 4 ml/s Simple de abdomen wperion hasta ks rifones.

Aaterisd 4 fos 103 de térax y sbhdomen superion hasta oy ridones,
Venosa, como en el abdosen standad

HEMATURIA 120ml/s & ml/y tgusl que en estudio de beaidm rens « fase excretors 4 105 1015 ° pos adeninistr acidn del contraste
MNORTA 120ml/s amifs Adguiriclon vn la fine arterial precos con deteccidn mtomMca on aoeila dostendent o
TORAX/ABDOMIN

TROMDOEMBOLISMO 120 /s aml/y Adquisicion en la fae arterial precos con deteccidn sutom M ics en tronco pulmonar
PULMONAR

ARTERIAS 120ml/s amlfs Adquinicidn en la five arterial precos con deteccibn stombtica on Bifuracon serteiliacs + 10
PERIFERICAS (Manu)

ARTERIAS 120 enl/s 4enlfs Adguisicion en la fase arterial peecor con deteccidn sutomitica en cayado abrtico « 203
PERIFERICAS (MNSS)

VINOGRASIA TC 120ml/s amlfs Adquiticion a los 1805210 s desde b¥urracian aortica

CRANEO STANDARD 100 ml/'s Mamed  Adquisicion alos 1305240

CUELLOCARA 120mY/'s 2-3mis  Adquisicion 50.60 ¢

SENOS PARANASALES  120mls Maredd  Adquisiciin en fase oquilibrio @ los 230 & 240y

ORMTAS, PERASCOS

COLUMMNA (ON 120mi/s Mamadd  Adgquisiclon ontase equiiteio s los 2504 0

CONTRASTE

ARTERIOGRATIA TSA  BO-90 ml/s Amlfs  Fase arterial procor Medianto Golecckin tomitica on Cayado a0riko

ARTERIOGRAFIA P 8090 ml/s aml/s Disparo automdtico tras s detecoidn de contraste en atena basilar

wiLs

PERF USION 20mYs Amlfs  Técnica complejs y dependiente del labdicante. No estandatizada,

CEREBRAL

Fig. 1: Tabla 1. Dosis de contrastes.

REACCIONES DE TIPO FISIOLOGICO

GRADO DE CARDIOVASCULAR | GASTROINTESTINAL | S.N.C.
SEVERIDAD

Calor, rubor, Hipertension Nauseas y vomitos  Ansiedad, sincope
LEVE estornudos, (elevacién leve) €5¢asos autolimitado,
rinorrea, congestion cefalea, mareos
nasal, sabor
metalico
Dolor toracico sin Nauseas y vomitos Cuadro vasovagal
MODERADO otros sintomas o mas cuantiosos que requiere
cambios ECG, tratamiento
urgencia
hipertensiva...
Convulsiones Crisis hipertensiva, Falta de respuesta,
GRAVE armmi:é (c;amblos incosciencia

Fig. 2: Tabla 2. Reacciones fisioldgicas.
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REACCIONES DE TIPO ALERGICO

GRADO DE SEVERIDAD | GENERAL CARDIOVASCULAR

Urticaria limitada, prurito, Nauseas vomitos
edema epidérmlco sintomas moderada
nasofaringeos como rinorrea,
congestion nasal, estornudos
Eritema generalizado, Ronquera u opresion en
MODERADO urticaria, prurito o edema  la garganta con o sin
mas extensos hipoxia leve ;
sibilancias con hipoxia
leve
Edema severa, incluyendo Hipotension o hipoxia
GRAVE edema facial y laringeo

Fig. 3: Tabla 3. Reacciones de tipo alérgico.

TRATAMIENTO RECOMENDADO PARA LAS REACCIONES AL CONTRASTE MODERADAS Y

SEVERAS

—
BRONCOESPAMO
LEVE BETA AGONISTAS INHALADOS 2 PUFFS (REPETIR HASTA 3
(SALBUTAMOL) VECES)
MODERADO BETA AGONISTAS INH (SIMILAR  1.M: 0,3 mg (repetir hasta 1
A LA REACCION LEVE). mg). |.V:misma dosis pero en
EPINIEFRINA infusion
SEVERO EPINEFRINA .M. ol.V. 0,3 mg (hasta 1
mg. En i.v. infusion con
salino)

Fig. 4: Tabla 4. Tratamiento de reacciones agudas (I).
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EDEMA LARINGEO EPINEFRINA

HIPOTENSION (con pulso normal, LEVENTAR LAS PIERNAS > 60°
PS< 90 mmHg)

REACCION VASOVAGAL

LEVE NADA

MODERADA/SEVERA ATROPINA

REACCION ANAFILACTOIDE EPINEFRINA

(PS<90 mmHg y > 100 lpm)

CRISIS HIPERTENSIVA LABETALOL
SI NO SE DISPONE:
NITROGLICERINA + FUROSEMIDA

Fig. 5: Tabla 5. Tratamientos de reacciones agudas (II)

I.M: 0,3 mg hasta 1 mgo L.V. 0;3
mg con infusién lenta hasta llegar
aiml,

Considerar un bolo de 1L de suero
salino normal 0,9% o Ringer lactado

IV: 0,6-1 mg infusién lenta seguido
de bolo de salino (hasta 3 mg)

IM:0,3mghastat mgolVenla
misma dosis en infusién con salino.

IV Labetalol: 20 mg a pasar en 2
minutos, doblando la dosis cada 10
minutos.

NG sublingual (0,4 mg) Repetir
cada 5-10°. IV: Furosemida 20-40
mg en 2 minutos.
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FACTORES DE RIESGO PARA REACCION AGUDA GRAVE

POR
CONTRASTES YODADOS

Reacciones previas a medios de contrastes | (x 5-6).
Historia de alergias y reacciones alérgicas (x 3-4)
Historia de asma *, broncoespasmo o atopia (x 2)
Cardiopatia** o nefropatias. (x 6-7)

Pacientes > 65 anos o < 5 anos.

‘Los pacientes asmaticos bien controlados, ne tienen un mayor riesgo.

** Reducir el volumen y la osmelaridad del agente del contraste, reducen los eventos
adversos cardiacos.

Las alergias al pescado, no aumentan el riesgo mas alla de otras alergias banales.

Fig. 6: Tabla 6. Pacientes con riesgo aumentado.

— [eecaon ALTERNATIVA

CORTICOIDES PREDINOSNA 50 mg v.0 Metilprednisolona, 32 mg
13h, 7 hy 1 h antes del v.0. 12 h antes y 2 h antes
contraste

ANTIHISTAMINICOS DIFENIDRAMINA, 50 mg DIFENIDRAMINA, 50 mg

v.0., IMo IV 1 hora antes  v.o., IMo IV 1 hora antes

Fig. 7: Tabla 7. Premedicacion para el uso de contrastes yodados.
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Paciente mayor de 65 anos.
Historia de enfermedad renal en la edad adulta (incluyendo

tumores o trasplante).
Historia familiar de fallo renal.

Diabetes tratada con insulina o tratamientos orales.
Hipertension.
Sindromes o enfermedades con paraproteinemia (p.e.

Mieloma).

Uso actual de farmacos nefrotoxicos (AINEs cronicos,
aminoglucosidos, QT...)

Fig. 8: Tabla 8. Criterios para la obtencion de creatinemia previa a la realizacion de la prueba con
medios de contraste.

Conclusiones

El uso cotidiano y generalizado de la valiosa herramienta que suponen los contrastes yodados, hacen
necesario un conocimiento amplio del mismo, desde su funcionamiento, qué reacciones adversas pueden
derivarse y como prevenirlas y tratarlas, y en los ultimos afios, qué precauciones hemos de tener ante el
estado clinico o situaciones especificas con la que los pacientes se nos pueden presentar.
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