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RESUMEN

Objetivos: Determinar la incidencia y la severidad de reacciones adversas
agudas que se presentan al contraste yodado no iénico endovenoso en la

Unidad de Tomografia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo que incluyd 14898
pacientes a quienes se les realizé un examen de tomografia computarizada con
contraste endovenoso yodado no ionico (Xenetix 350 — lobitridol) en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren en el periodo Enero 2014- Diciembre 2014. Los
efectos adversos agudos asi como las caracteristicas demograficas de los
pacientes se identificaron a partir de los cuadernos de registro de la Unidad de
Tomografia. Las reacciones adversas agudas al contraste se describieron

segun el nivel de severidad y su tipo.

Resultados: Se registraron 66 casos de reacciones adversas en 14898
administraciones de sustancia de contraste yodado no idnica. La incidencia
de reacciones adversas al contraste fue de 0.44%. La incidencia de
reacciones adversas de tipo leve fue de 0.32% (49 pacientes), de tipo
moderado fue de 0.06% (10 pacientes) y de tipo severo fue 0.04% pacientes
(7 pacientes). EI 50% de efectos adversos fueron prurito y urticaria
sintomatica (tipo leve). El 30.3% de pacientes que present0 reacciones
adversas al contraste yodado pertenecia al grupo de 40 a 49 afos, el 22.7%

de pacientes pertenecia al grupo de 60 a 69 afos. Se observa que del total



de pacientes que presentaron reacciones la mayoria fueron pacientes de

sexo femenino (71% de casos).

Conclusiones: Las reacciones adversas agudas a la sustancia de contraste
yodada no ioénica son raras por lo que su uso es seguro. La mayoria de ellas se
presentaron en el sexo femenino siendo a predominio del tipo leve, como

prurito/urticaria leve.

Palabras clave: Reacciones adversas agudas, contraste yodado no ionico,

tomografia.



ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to determine the incidence and
severity of adverse reactions of low-osmolar iodinated nonionic contras agents

in Tomography Department of Alberto Sabogal Sologuren Hospital.

Material and methods: A retrospective review that included 14898 patients
who underwent a tomography examination with intravascular low-osmolar
iodinated contrast agent (Xenetix 350- lobitridol) at Alberto Sabogal Sologuren
Hospital, from January 2014 to December 2014, was conducted. Adverse
effects as well as demographic data, were identified through the use of book of

recording. The type and severity of the adverse effects were described.

Results: A total of 66 cases of adverse effects were identified in 14989
administrations of iodinated non-ionic contrast agents. The incidence of
adverse reactions to contrast agents was 0.44%. The incidence of mild
adverse events was 0.32% (49 patients); the rate of moderate adverse event
was 0.06% (10 patients); the rate of severe adverse events was 0.04% (7
patients). The 50% of adverse reactions were prurite and symptomatic
urticaria (mild type). The 30.3% of patients were from the group of age from
40 to 49 years. Most of patients who presented adverse reactions to

iodinated contrast agents were from female sex (71% patients).



Conclusions: Adverse contrast reactions to iodinated contrast media are rare.

Most of reactions are of mild intensity, like prurite and symptomatic urticaria.

Keywords: Adverse reactions, nonionic iodinated contrast, tomography.



INTRODUCCION

El realce de contrastes consiste en el principio por el cual durante un
examen de imagenes se aumenta el contraste de los diferentes tejidos. Sin la
informacion brindada por el uso de medios de contraste, la interpretacion
diagnostica seria la mayoria de las veces menos precisa.!

Cada afo se realizan mundialmente aproximadamente mas de 60
millones de estudios radiograficos con sustancia de contraste. El uso de
medios de contrastes radioldgicos para obtencién de imagenes médicas se ha
generalizado mundialmente en los Ultimos afios. Su valor se ha reconocido y se
usan diariamente en todos los servicios de ayuda al diagnéstico en el mundo.
Los medios de contraste, asi como todos los farmacos, no estan libres de
riesgo para el paciente al que son administrados.

Las reacciones adversas a los medios de contraste yodados ocurren con
relativa frecuencia en las Unidades de Diagnostico por Imagenes,
presentandose desde formas leves hasta aquellas que pueden poner en peligro
la vida del paciente. Estudios internacionales indican que dichos eventos
ocurren en el 0.2% y 12.7% de la aplicacién de inyecciones con medios de
contraste, dependiendo del tipo y y las caracteristicas de la sustancia
empleada.'?

Para los medios de contraste existen recomendaciones estandarizadas
para minimizar los riesgos y manejar las complicaciones cuando se presentan.
El personal de salud, tanto médicos radidlogos como tecnélogos y personal de

enfermeria, deben estar entrenados para reconocer y manejar el diferente de



espectro de reacciones adversas potenciales a la administracién de sustancia
de contraste. Es necesario estandarizar el manejo de los medios de contraste
radiologicos para reducir la frecuencia y la gravedad de las mismas.

En el Perd no existen registros nacionales sobre la frecuencia de
reacciones adversas a medios de contraste en Servicios de Radiologia.
Es importante conocer la frecuencia de presentacion de las reacciones
adversas a la sustancia de contraste para conocer la realidad que se presenta

diariamente en las unidades de Diagndstico por Imagenes de nuestro pais.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de
ocurrencia y los tipos de reacciones adversas segun nivel de severidad que se
presentaron al contraste yodado no iénico en la Unidad de Tomografia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2014, asi como describir las

caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes (edad, sexo).

La severidad de las reacciones adversas que se presentaron fueron
caracterizadas como de tipo leve, moderado o severo segun clasificacion del

ACR (American College of Radiology).

El conocimiento acerca de las reacciones adversas durante y luego de la
administracion de contraste yodado no i6nico para estudios de tomografia
permitird que se mejoren las condiciones en las cuales se realiza dicho
procedimiento e informar a los pacientes acerca de los efectos adversos que
pudieran presentarse durante la realizacion de los estudios tomograficos

posterior a la administracion de la sustancia de contraste.



Este estudio ayudard a los radidlogos y personal de salud tanto
tecndlogos médicos y enfermeras que laboran en las unidades de diagndstico
por imagenes, a reconocer y manejar las reacciones adversas al uso de

sustancia de contraste y poder resolver cualquier evento.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

Los medios de contraste yodados se introdujeron en 1920, siendo actualmente
muy usados en el ambiente hospitalario y ambulatorio en Radiologia

Diagnostica.

El estudio realizado por Li et al evalué 109255 estudios tomograficos y las
reacciones adversas presentadas. Un total de 375 pacientes (0.34%) presento
reacciones adversas, incluyendo casos leves en 281 (0.26%), moderados en
80 (0.07%) y severas en 14 (0.01%). No se presentd ninguna muerte. Los
pacientes del grupo etareo de 40 a 49 afios (204 casos, 0.43%, p< 0.01) y que
fueron sometidos a angiotomografia coronaria (93 casos, 0.61%; p<0.01)
presentaron mayor riesgo de reacciones adversas. La mayoria de reacciones
adversas al contraste yodado se resolvieron espontaneamente en las 24 horas

después del tratamiento adecuado sin secuela. 2

El estudio de Hunt et al tuvo como finalidad determinar la frecuencia y
caracteristicas de los efectos adversos a la sustancia de contraste yodada de
baja osmolaridad y gadolinio. Incluyé 298 491 dosis de contraste yodado de
baja osmolaridad administrados en el periodo 2002 a 2006, presentandose

efectos adversos en 458 casos (0.153%). Los efectos adversos mas comunes



fueron urticaria (274 casos, 52.5%) y nauseas (92 casos, 17.6%). De todos los
efectos adversos, 79 (15%) necesitaron tratamiento. Solamente 16 (3%)
necesitaron transferencia a emergencia para mayor evaluacion y manejo. En
32 pacientes (6%) con historia de alergia que recibieron premedicacién
ocurrieron efectos adversos, de ellos solo 2 (0.3%) requirieron transferencia a
emergencia. En esta serie acontecié una muerte posterior a administracién de
material de contraste yodado de baja osmolaridad (Mortalidad 0.00034%). Este
paciente no presentd sintomas durante la administracion de contraste o su

examen, y subitamente fallecié a los 30 minutos de recibir la dosis. 4

Dillman evalué la incidencia y severidad de las reacciones agudas de tipo
alérgico relacionadas con la administracibn endovenosa de sustancia de
contraste yodada no iénica de baja osmolaridad. Durante el tiempo evaluado se
realizaron 11306 administraciones endovenosas de contraste yodado. Se
documentaron reacciones agudas de tipo alérgico en 20 pacientes (0.18%); 16
(80%) fueron categorizadas como leves, 1(5%) como moderada, y 3(15%)

como severas. No se presentaron muertes. 5

Callahan et al tuvieron como objetivo determinar la incidencia y severidad de
las reacciones adversas a la sustancia de contraste endovenosa no ionica. Se
revisaron los reportes electrénicos de todas las administraciones de sustancia
de contraste yodado en 12 494 pacientes pediatricos, siendo la incidencia de
reacciones adversas (tipo alérgico y fisioldégico) de 0.46% (57 de 12 494). La

incidencia de reacciones de tipo leve fue de 0.38% (47 de 12494), la de tipo



moderada fue de 0.08% (10 de 12 494). No se presentaron reacciones

adversas de tipo severo. ©

Wang et al evaluaron la frecuencia, evolucion y tratamiento a las reacciones
agudas alérgicas relacionadas a la administracion de medio de contraste
yodado no io6nico en adultos. Las reacciones agudas de tipo alérgico se
presentaron en 545 (0.6%) de los pacientes que recibieron contraste: 418
(77%) de las reacciones fueron del tipo leve, 116 (21%) fueron del tipo
moderado y 11(2%) fueron severas. 221 (41%) pacientes recibieron
tratamiento. La medicacion mas frecuentemente administrada fue
difenhidramina (145 pacientes/27%). Se administré corticoesteroides a 17

pacientes, nebulizaciones con albuterol en 16 y epinefrina a 15. ’

Mortele evalué la seguridad del uso universal del agente de contraste yodado
no iénico (iopromida) en pacientes a quienes se realizo un estudio tomografico
durante el periodo de 2 anos. La incidencia de reacciones adversas a
iopromida fue de 0.7% (211 pacientes) en 29.508 pacientes. 108 efectos
adversos (89%) fueron caracterizados como leves, 19 (9%) como moderados y
4(2%) como severos, incluyendo una muerte. Los efectos adversos requirieron
tratamiento en 89 pacientes (42%). Se presento historia de alergia en 92

pacientes (44%) y 29 (14%) tuvieron una reaccion alérgica al contraste previa. 8

Cochran et al realizaron una revisién sobre efectos adversos posteriores a la

administracion de sustancia de contraste yodada durante el periodo 1985 a

10



1999. Se presentaron 391 casos de efectos adversos a medios de contraste
yodados en un total de 90 473 administraciones. Las reacciones fueron
clasificadas como leves, moderadas y severas. Con el uso de medio de
contraste yodado ionico, las reacciones adversas se presentaron en 6-8% de
casos. Con el uso selectivo de medios de contraste, las reacciones adversas se
presentaron en 0.6% y 0.7% respectivamente para agentes idnicos y no
ionicos. La tasa disminuy6 a 0.2% (del tipo alérgico y fisiol6gico) con el uso de
solamente medio de contraste no i6nico. Mas del 90% de reacciones adversas
fueron del tipo alérgico. Ocurrieron 7 reacciones severas (0.05%) y ninguna
muerte en el grupo de contrastes idnicos. Durante el periodo de seleccion de
medios de contraste, una muerte ocurrié en el grupo de contraste no idnico. No
se presentaron reacciones severas 0 muertes en los primeros 5 afios de
seguimiento de uso universal de contraste no iénico. Luego de lo cual se
presentaron 10 reacciones severas (0.02%) y una muerte. El porcentaje de

extravasaciones fue del 0.3-0.4% anualmente. °

Lasser comparo los reportes de la Food and Drug Administration (FDA) y los
datos de las empresas de Manufactura sobre reacciones adversas a contraste
ibnico y no iénico, de alta y baja osmolaridad de 1990 a 1994 (ioxaglate,
iohexol, iopamidol, ioversol). Con agentes de alta osmolaridad comparado a los
de baja osmolaridad, la incidencia de reacciones adversas (por millon de
examinaciones) fue la mayor para todas las reacciones reportadas (193.8 vs

44.4), reacciones severas (37.4 vs 10-5), y muertes (3.9 vs 2.1). 10

11



Katayama et al realizaron en 1990 un estudio prospectivo nacional a gran
escala en Japon titulado: Adverse Reactions to ionic and non ionic contrast
media: a report from the Japanese Committee on the Safety of Contrast Media,
incluyendo 337 647 casos, en el cual se comparaba medios de contraste de
iGnicos y no iénicos. Se administr6 medio de contraste i6nico a 169 284 casos
(50.1%) y no idnico a 168 363 casos (49.9%). Los efectos adversos inmediatos
a los medios de contraste idnicos se reportaron en el 12.7% de casos y a los no
ionicos en el 3.1% de casos. Reacciones adversas severas ocurrieron en
0.22% de casos a los medios de contraste i6nicos y 0.04% a los medios no
ibnicos. En cada grupo ocurrié una muerte, pero la relacion causal al medio de
contraste no pudo ser establecida. Se concluy6 que los medios de contraste no
ionicos reducen significativamente la frecuencia de reacciones adversas y
aquellas que potencialmente comprometerian la vida del paciente.

En general, la mortalidad debida a uso de medios de contraste se estima en 1
muerte por cada 100.000 exdmenes segun la misma serie de Katayama (2).
Debido a la difusion de uso de medios de contraste de baja osmolaridad, la
incidencia de efectos adversos ha cambiado, asi como la severidad de los

mismos.

Juchem et al realizaron un estudio cuyo objetivo consistio6 en conocer las
reacciones adversas inmediatas al contraste yodado intravenoso en pacientes
internados, sometidos a tomografia computarizada en un hospital escuela. Al
final del periodo de recoleccion de datos (1 octubre al 10 diciembre del 2004).

Al final del periodo de recoleccion de datos se obtuvo una muestra constituida

12



por 351 sujetos, siendo 61 pacientes quienes recibieron contraste yodado
i6nico (diatrizoato de meglumina) y 190 recibieron contraste no ionico
(yoversol). Para el estudio fueron incluidos solamente los sujetos que recibieron
la inyeccion del contraste a través de acceso venoso periférico, totalizando 317
pacientes. Durante el periodo de estudio, todas las reacciones adversas fueron
categorizadas como leves, con una frecuencia del 12.5% con la utilizacién del

contraste yodado iénico y de 1% con contraste no iénico. 11

En el Perd se realiz6 un trabajo descriptivo publicado por la Universidad
Cayetano Heredia el cual consistio en revision de historias clinicas y cuaderno
de incidencias secundarias a los medios de contraste endovenoso en el
Servicio de Tomografia Computarizada del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, en los meses de junio y agosto del 2008. De un total de
2320 registros de examenes se revisaron 1419 historias de pacientes entre 18
y 60 afios. Fueron excluidos los pacientes con antecedentes de reaccion
alérgica, asma bronquial, hipertension arterial, aquellos que tenian alta
probabilidad de presentar reaccion alérgica (por indicacion médica o
antecedente) y los pacientes con enfermedad Hepatica o renal previa.
Quinientos setenta y seis (40,5%) pacientes fueron atendidos en el tomografo
helicoidal y 843 (59,5%) en el tomografo multicorte, quince pacientes (1.05%)
presentaron reacciones alérgicas, 3 (0,21%) fueron de intensidad moderada
(taquicardia y sensacion de falta de aire), sin requerimiento de hospitalizacion y
12 (0,79%) de intensidad leve (rash, prurito, nauseas, cefalea y vomitos). El

53% fueron mujeres. La distribucion de la frecuencia de las reacciones

13



alérgicas segun el sexo fue de 8 (53%) en mujeres. La frecuencia de
reacciones alérgicas por uso de sustancias de contraste no idnicas encontrada

en este estudio es similar a la frecuencia descrita en la literatura internacional.

12

1.2 Bases Tebéricas

Los medios de contraste yodados son sustancias radiopacas usadas en
multiples examenes radiologicos, como Tomografia Computarizada, con fines
diagnésticos. Esta sustancia a pesar de mejorar la visualizacion de las
estructuras anatoémicas durante el examen, puede provocar reacciones
adversas indeseables las cuales se deben principalmente, a la alta osmolaridad
en relacion fluido sanguineo. La finalidad de los medios de contraste no es solo
el estudio morfolégico de las estructuras, sino que también aportan informacion
funcional, y permiten estudiar el comportamiento vascular de diferentes
lesiones en los estudios dindmicos.

La historia de los medios de contraste radiolégico se remite a 1896, cuando
Hascheck y Lindenthal los inyectaron en una mano amputada logrando
observar los vasos sanguineos. Posteriormente se empezaron a usar
diferentes medios de contraste en otros Organos, como ejemplo aire, plata
coloidal y sulfato de bario. En 1919 Heuser describe el primer uso de medios
de contraste radiolégico vascular en humanos, en 1927 Monitz y Lima
realizaron la primera angiografia carotidea. En 1929 Swick introduce los

medios de contraste monoméricos idnicos.

14



En la década de los afios 50 se emplearon rutinariamente en las préacticas
clinicas medios de contraste yodados hiperosmolares. La tasa de reacciones
adversas inmediatas a medios de contraste hiperosmolares se ha reportado en
12.7% de pacientes (27). La aparicién de reacciones adversas, ocasionalmente
severas y aun mortales, constituyeron la principal limitacion para su uso. El
desarrollo de medios de contraste no ibnicos de baja osmolaridad, en los inicios
de los afios 80, abri6 una nueva pagina en el diagndstico por imagenes.
Diversos estudios comparativos entre estos dos tipos de radiocontrastes
demostraron una menor incidencia de reacciones adversas con estos agentes
no ionicos, pero a un costos mas altos. Con la llegada de los medios de
contraste hipoosmolares la incidencia de efectos adversos se redujo a 3.1% de
pacientes. La mortalidad atribuida a medios de contraste se describia en 1 por
cada 100.000 examenes segun los estudios de Katayama de 1991. Con el uso
generalizado de medios de contraste no idnicos hipoosmolares esta incidencia
se ha reducido. Estudios mas recientes han reportado la incidencia de
reacciones adversas a medios de contraste yodados no ionicos que va de 0.3 a
0.7%. & 9

En funcion de la via de administracion, se clasifican en contrastes enterales,
contrastes intravasculares (de uso intravenoso o intraarterial) o de
administracion intracavitaria o de inyeccion directa en tejidos.

Segun su efecto en la imagen, se clasifican en contrastes negativos y positivos.
Los Contrastes yodados tienen como molécula basica, un anillo bencénico
triyodado en las posiciones 2, 4 y 6, y diferentes radicales en las posiciones 1,

3 y 5, que son los que diferencian unas moléculas de otras. El anillo de
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benceno es la parte mas hidrofoba y lipdfila del contraste, con tendencia a
unirse a moléculas biologicas de forma no especifica, lo que puede producir
efectos toxicos.

Todos los contrastes yodados de uso intravascular son hidrosolubles. Se
comercializan en forma de soluciones acuosas transparentes y su
concentracion se expresa en miligramos de yodo por mililitro.

Segun su estructura molecular los contrastes yodados se clasifican en:
Contrastes i6nicos: (COOH radical carboxilo) En solucion acuosa, sus sales
se disocian en particulas cargadas (iones): un anion cargado negativamente,
que es responsable del contraste, y un catién cargado positivamente, lo que le
otorga mayor osmolaridad () Las particulas con carga eléctrica pueden alterar
eventos electrofisiolégicos del cuerpo humano, produciendo efectos
secundarios.

Contrastes no iénicos: (OH radical hidroxilo): Se obtienen por combinacion de
un acido de medio de contraste con un azlcar o un alcohol polivalente, con lo
cual se producen enlaces que no se desdoblan cuando el compuesto entra en
solucién. Al no disociarse permanecen como particula neutra, siendo su
osmolaridad menor. Se disuelven en agua pero no se disocian. Por lo tanto,

con menos particulas en solucién se denominan de baja osmolaridad @

Moléculas monomeéricas: (un nacleo benzoico)
Moléculas diméricas: (dos nucleos benzoicos): ibnicas o no idnicas. Para
poder aumentar la concentracién de yodo sin incrementar la osomolalidad de la

solucion, se han disefiado también moléculas de contraste en las que se unen
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dos anillos bencénicos triyodados, con lo que se consiguen seis atomos de
yodo en cada molécula de contraste. Estos contrastes diméricos tienen menor
osmolalidad para la misma concentracion de yodo, pero al ser moléculas mas
grandes, pueden tener mayor viscosidad, aunque si se calientan a la
temperatura corporal la viscosidad disminuye.

Los compuestos mas recientes son dimeros que consisten en una molécula
con dos anillos bencénicos que no se disocian en agua (no iénico), estos se

denominan iso -osmolares.

Clasificacion segun su osmolalidad:

Hiperosmolares: Se denominan asi a los mondmeros iénicos (soluciones de
mas de 1000 mOsm/kg).

Hipoosmolares o de baja osmolaridad: Se incluyen los mondmeros no iénicos y
el dimero i6nico (600-800 mOsm/kg).

Isoosmolares: Son los dimeros no ionicos (alrededor de 300 mOsm/kg).

Medios de contraste yodados de uso intravascular. Clasificacion y

Ejemplos:
Nombre Genérico Molécula Carga Nombre Comercial
Diatrizoato sédico y | Monémero I6nico Plenigraf

megluminico

Amidotrizoato de | Mon6mero I6nico Radialar
meglumina

loxaglato Dimero I6nico Hexabrix
lohexol Mondémero No iénico Omnipaque
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lopromida Mondmero No iénico Ultravist

lodinaxol Dimero No iénico Visipaque

Fuente: Radiologia Esencial. SERAM. 2010.

Farmacocinética:
Cuando se inyectan por via intravenosa, se difunden por el espacio
intravascular al llegar a los capilares, los atraviesan pasando rapidamente al
espacio intersticial o extracelular de los tejidos.
Sin embargo, no atraviesan la barrera hematoencefalica por lo que el
parénquima cerebral normal no aumenta su atenuacion en los estudios de
tomografia con contraste EV.
En los demas tejidos se alcanza un equilibrio de concentracion del contraste
entre el plasma sanguineo y el espacio intersticial tisular, sin ingreso al espacio
intracelular.
No se metabolizan y se eliminan fundamentalmente por filtracién glomerular.
Se comportan como diuréticos osmoticos.
Presentaciones y Posologia:
Las concentraciones habituales varian entre 200 y 400 mg de yodo por ml.
La dosis de contraste varia en funcion del tipo de exploracion y del peso del
paciente. Para un adulto de tamafio medio, suelen emplearse entre 50 y 150 ml
de contraste con 300 mg de | por ml.
La administracion en vena periférica puede hacerse:

- De forma manual: Cuando la inyeccion es lenta, como en las urografias

EV, flebografias o en los estudios de TC cerebral.
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- En bolo rapido (mas de 3ml/segundo): suele ser necesaria una bomba
mecanica de inyeccién. Es recomendable pasar a continuacion suero
fisiolégico para arrastrar el contraste de la via y de las venas de acceso
con la finalidad de optimizar el contraste inyectado y disminuir los

posibles efectos locales del farmaco hipertdnico sobre las venas.

Efectos adversos de los medios de contraste yodados intravasculares:

A pesar que mejora la visualizaciobn de estructuras anatomicas durante el
examen, los medios de contraste pueden provocar efectos adversos no
deseados, principalmente por la alta osmolaridad del contraste en relacion a la
sangre (3-4).

Los contrastes yodados actuales son farmacos muy seguros, con una tasa de
reacciones graves muy baja (50 casos/100.000 administraciones) y una
mortalidad de 2-4 casos por millén de exploraciones.

El contraste yodado i6nico se disocia en iones cuando se disuelve y su
osmolaridad es alta en relacion a los contrastes no iénicos, los cuales no se
disuelven en particulas cargadas eléctricamente. Es por eso que los medios de
contraste no ibnicos son Mas seguros y tienen mejor tolerabilidad, sin embargo
el alto costo es un obstaculo para ser utilizado de forma indiscriminada ©)
Reacciones Adversas (RA) o efectos indeseados producto de la administracion
de contraste yodado son generalmente clasificados de acuerdo con la etiologia
en: reacciones anafilacticas y reacciones quimiotdxicas. La mayoria de

reacciones pertenecen al primer grupo, pero también pueden presentarse
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aquellas que resultan de los efectos osmolares (irritacion directa de la pared
venosa) o el numero de cadenas carboxilicas o hidroxilicas (quimiotoxicidad).
La incidencia de reacciones adversas depende si el medio de contraste es
ibnico o no ionico y del producto especifico. Las reacciones anafilacticas o
idiosincraticas o alérgicas, no depende de la dosis del contraste administrado y
son similares a las reacciones alérgicas, la cuales se manifiestan como
urticaria, coriza nasal, hipotension con taquicardia, broncoespasmo, edema
laringeo, y manifestaciones mas intensas como shock e insuficiencia
respiratoria severa. Estas reacciones no parecen resultar de interaccion
antigeno anticuerpo. En efecto, la verdadera causa de reacciones
anafilactoides al contraste endovenoso permanecen inciertas. Existen muchos
mecanismos que podrian resultar en la activaciéon del sistema inmunolégico. Se
cree que muchas de las reacciones adversas al contraste del tipo alérgico
involucran activacion, desactivaciéon o inhibicion de variedad de sustancias
vasoactivas o mediadores (como histamina, complemento y sistema kinina). Es
conocido que los contrastes yodados causan directamente liberacion de
histamina de basoéfilos y mastocitos. La liberacién de histamina ocurre en
pacientes que desarrollan urticaria, pero el mecanismo preciso mediante el cual
la histamina se libera no es conocido. Anticuerpos especificos a los quimicos
responsables de las reacciones alérgicas rara vez pueden ser detectados en la
persona que tiene una reaccion. El tratamiento para las reacciones adversas
del tipo anafilactoide es idéntica al de cualquier reaccion alérgica.

Reacciones gquimiotéxicas o no idiosincrasicas son dosis dependientes y se

relacionan con las caracteristicas fisico quimicas del contraste, como la
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osmolaridad e ionicidad. También influyen la velocidad y el sitio de inyeccién
del medio de contraste. Los signos y sintomas pueden incluir sensacion de
calor, nduseas y vomitos, arritmia cardiaca, hipertension, insuficiencia renal,

convulsiones, entre otros (23

Las reacciones adversas son denominadas agudas cuando ocurren dentro de
los 30 minutos posteriores a la administracion del contraste y tardias

posteriores a los 30 minutos hasta los 7 dias.

Todo el personal encargado de la inyeccién de sustancia de contraste debe

estar preparado para:

1. Reconocer la variedad de efectos adversos que pueden presentarse

posterior a la administracion de sustancia de contraste yodada.

2. Iniciar las medidas apropiadas para manejar dicha reaccion. Las
medidas incluyen notificar al medico radiolégico encargado, monitorizar
al paciente, administracion de ciertos medicamentos y llamar en caso se
necesitara asistencia adicional (Servicio de Emergencia o Shock

Trauma).
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CATEGORIAS DE REACCIONES ADVERSAS AGUDAS:

ACR Manual on Contrast Media (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY).

Version 9, 2013. (20)

SEVERIDAD EFECTO
LEVE TIPO ALERGICO FISIOLOGICO
URTICARIA Y PRURITO | NAUSEAS, VOMITOS
LIMITADO. AUTOLIMITADOS.
EDEMA CUTANEO LIMITADO. ENROJECIMIENTO,
CONGESTION NASAL. ESCALOFRIOS.
CORIZA, RINORREA, | CEFALEA, MAREO,
CONJUNTIVITIS. ANSIEDAD.
REACCION
VASOVAGAL QUE SE
RESUELVE
ESPONTANEAMENTE.
MODERADA TIPO ALERGICO FISIOLOGICO

URTICARIA Y PRURITO DIFUSO
SINTOMATICO.
ERITEMA  DIFUSO
VITALES ESTABLES).
EDEMA FACIAL SIN DISNEA.
ODINOFAGIA O DISFONIA SIN
DISNEA.

(SIGNOS

SIBILANTES/BRONCOESPASMO
LEVE, SIN HIPOXIA.

NAUSEAS, VOMITOS
NO AUTOLIMITADOS.

URGENCIA
HIPERTENSIVA.
DOLOR  TORACICO
AISLADO.

REACCION
VASOVAGAL QUE
REQUIERE Y
RESPONDE A

TRATAMIENTO.
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SEVERA EDEMA DIFUSO, EDEMA FACIAL | REACCION
CON DISNEA. VASOVAGAL NO
ERITEMA DIFUSO CON | RESPONDE A
HIPOTENSION. TRATAMIENTO.
EDEMA LARINGEO CON | ARRITMIA.
ESTRIDOR Y/O HIPOXIA. CONVULSIONES.
SIBILANTES/BRONCOESPASMO, | EMERGENCIA
HIPOXIA SIGNIFICATIVA. HIPERTENSIVA.
SHOCK ANAFILACTICO
(HIPOTENSION Y
TAQUICARDIA).

Factores de riesgo asociados a la identificacion de reacciones adversas al
contraste yodado son: antecedentes de reacciones adversas al medio
radiopaco, antecedentes de asma o alergia, arritmias cardiacas, cardiopatia
isquémica, debilidad general, ansiedad, insuficiencia renal, edades extremas y
uso concomitante de algunos farmacos, tales como beta bloqueadores,
metamorfinas y agentes nefrotdxicos. Las reacciones adversas asociadas al
contraste yodado presentan una frecuencia que varia de 2.2 y 12.7% con el
uso de medio iénico y entre 0.2 y 3.1 % con el uso de contraste no iénico (2,

5,10).

La infiltracién del contraste yodado es considerada una reaccién adversa local
de la administracion endovenosa. La gran mayoria de las infiltaciones con
volimenes menores de 10 ml evolucionaron sin mayores complicaciones; sin

embargo volumenes mayores como 50 _ml o mas pueden ocasionar dafio a

23




nivel del tejido, en especial alrededor del lugar de la puncién, siendo raro el
sindrome compartimental.

Segun la literatura internacional, la infiltracion del medio radiopaco ocurre con
frecuencia de 0.3 y 3.6% (5, 24). Algunos factores de riesgo de infiltracion de la
sustancia de contraste son aplicaciones en pacientes que no se comunican
(ninos o ancianos) o debilitados, fragilidad venosa, punciones venosas con
agujas metalicas en vez de catéteres plasticos, venas previamente
cateterizadas, punciones en dorso de la mano o pies, varios intentos de

puncién, tratamiento quimioterapico o radioterapico previo o actual.

El equipo de enfermeria que trabaja en los servicios de tomografia
computarizada desarrolla un rol importante en la prevencion, deteccion y
tratamiento de las reacciones adversas causadas por el uso de medio de

contraste yodado.

Precauciones en el uso de contrastes yodados:

Mas del 95% de reacciones adversas descritas aparecen durante los 20
minutos tras la inyeccion del contraste. Por tanto, el personal sanitario debe
vigilar al paciente durante los primeros minutos tras la administracion del
contraste.

El hecho de que un individuo haya sido sometido a exploraciones previas con
contraste yodado i.v sin sufrir efectos adversos no excluye que se produzca

una reaccion generalizada grave en la siguiente inyeccion.
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En la sala de la exploracion radiologica deben estar disponibles los
instrumentos minimos para el diagnoéstico y tratamiento inicial de las reacciones

al contraste.

Material en sala de exploraciones en la que se inyectan contrastes (para
tratamiento de posibles reacciones)
Tensiémetro

Respirador con mascarilla

Oxigeno

Suero salino fisiolégico

Adrenalina inyectable 1:1000
Antihistaminico H1

Atropina inyectable

Agonista b2 inhalable

Farmacos anticonvulsivantes

Corticoides EV

1.3 Definiciones de términos

e Medios de contraste radiolégicos: farmacos cuyo Unico efecto
deseado es conseguir un cambio en las propiedades de determinados
tejidos, cavidades o lesiones para facilitar el diagndstico mediante
diferentes pruebas radioldgicas, ya sea modificando la atenuacion de los

rayos X, la intensidad de la sefial 0 M o la ecogenicidad en ecografia.
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La finalidad de los medios de contraste no es solo el estudio morfologico
de las estructuras, sino que también aportan informacién funcional, y
permiten estudiar el comportamiento vascular de diferentes lesiones en
los estudios dindmicos. Segun su efecto en la imagen, se clasifican en
contrastes negativos y positivos 20

Contrastes yodados: Tienen como molécula basica, un anillo
bencénico triyodado en las posiciones 2, 4 y 6, y diferentes radicales en
las posiciones 1, 3 y 5, que son los que diferencian unas moléculas de
otras. El anillo de benceno es la parte méas hidréfoba y lipdfila del
contraste, con tendencia a unirse a moléculas biolégicas de forma no
especifica, lo que puede producir efectos toxicos.

Todos los contrastes yodados de uso intravascular son solubles en agua
(hidrosolubles). Se comercializan en forma de soluciones acuosas
transparentes y su concentracién se expresa en miligramos de yodo por
mililitro. Cuanto mas yodo tenga el material de contraste, mayor sera su
absorcién de los rayos X, es decir, mayor sera su efecto como contraste
positivo (20)

Contrastes no iénicos: en estas moléculas de contraste yodado, al
anillo triyodobencénico se afiaden distintos radicales hidréfilos para
lograr la solubilidad en el agua sin que se produzca ionizacién. Para una
misma concentracion de yodo, con los contrastes no iénicos habra
aproximadamente la mitad de moléculas en solucion que con los
contrastes ionicos (menor osmolalidad) y ademas, las moléculas no

tienen cargas, por que los contrastes no i6nicos producen menos efectos
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secundarios.El medio de contraste que se usa en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren es lobitridol (Xenetix 350), cuya
concentracion es de 350mg de yodo/ml y su osmolaridad es 915
mOsm/kg H20 (20):

Reaccion adversa al contraste aguda: reacciones perjudiciales e
inesperadas a la sustancia de contraste administrada a la dosis habitual
con fines diagndsticos y que se inician durante los 30 minutos siguientes
a la administracion 0

Reaccion adversa al contraste tardia o retardada: reacciones
perjudiciales e inesperadas a la sustancia de contraste administrada a la
dosis habitual con fines diagndsticos y aparecen horas o dias después
de la administracién de sustancia de contraste (9

Reacciones adversas al contraste leves: Su incidencia oscila entre el
15% (contraste i6nico e hiperosmolar) y el 3% (agente no idnico e
hipoosmolar). Los signos y sintomas son autolimitados sin evidencia de
progresién y no requieren tratamiento. Ejemplos: prurito y urticaria
limitado, edema cutaneo limitado, congestion nasal, coriza, rinorrea,
conjuntivitis, nauseas vOmitos, enrojecimiento, escalofrios, cefalea,
mareo, ansiedad, reaccion vasovagal que resuelve espontdneamente
(19).

Reacciones adversas al contraste moderadas: Los signos y sintomas
son mas pronunciados, incluyen grados mayores de los sintomas
mencionados, habitualmente requieren manejo medico. Algunas

reacciones moderadas potencialmente pueden progresar a severas Si no
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reciben tratamiento correspondiente. Se caracterizan por presentar:
urticaria y prurito difuso sintoméatico, eritema difuso con signos vitales
estables, edema facial sin disnea, odinofagia o disfonia sin disnea,
sibilantes/broncoespasmo leve sin hipoxia, nauseas, vOmitos no
autolimitados, urgencia hipertensiva, dolor toracico aislado, reaccion
vasovagal que requiere y responde al tratamiento (20

Reacciones adversas al contraste graves: los signos y sintomas
ponen en peligro la vida, o puede resultar en morbilidad permanente o
muerte si no son manejados adecuadamente. Se caracterizan por
manifestaciones exacerbadas de los signos y sintomas descritos
anteriormente, o bien por la aparicibn de convulsiones, pérdida de la
conciencia, broncoespasmo moderado o severo, edema laringeo, edema
pulmonar, arritmias cardiacas o una parada cardiorrespiratoria.

La parada cardiorrespiratoria es un evento final no especifico, que puede
ser consecuencia de reacciones severas, tanto de tipo alérgico o
fisiolégico.

El edema pulmonar es una reaccién severa rara que puede ocurrir en
pacientes con baja reserva cardiaca (por ejemplo, edema pulmonar
cardiogénico) o en pacientes con funcion cardiaca normal (edema
pulmonar cardiogénico)

Se caracterizan por presentar: edema difuso o facial con disnea, eritema
difuso con hipotension, edema laringeo con estridor y/o hipoxia,

sibilantes/broncoespasmo con hipoxia significativa, shock anafilactico
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(hipotension y taquicardia), reacciébn vasovagal no responde a

tratamiento, arritmia, convulsiones, emergencia hipertensiva 0

1.4 Formulacion de Hipétesis:

No corresponde por el tiupo y disefio de investigacion.
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1 Tipo y Disefio de la Investigacion:

Estudio observacional: No hubo modificacion de variables.
Descriptivo: Se recogi6 informacion y se trabajé con una sola variable.
Retrospectivo: Se recogio informacion de los reportes de enfermeria.
Transversal: Se medieron las variables una sola vez.

No experimental.

2.2 Universo y Muestra:

Todos los pacientes a quienes se les realiz6 un examen de tomografia
computarizada con contraste EV yodado no ionico (Xenetix 350 — lobitridol) en
el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el periodo Enero - Diciembre 2014 y

presentaron una reaccion aguda adversa.
Unidad de analisis:
Un paciente sometido a examen de Tomografia Computada contrastada que

presenta reaccion adversa al medio de contraste yodado no iénico.

Criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion:
e Pacientes sometidos a examen de Tomografia Computada contrastada
procedentes de Servicio de Emergencia, Ambulatorio u Hospitalizacion y

gue presenten reaccion aguda adversa a la sustancia de contraste.

Criterios de exclusion:

e Paciente cuyos datos no estén completos en el cuaderno de Registro de
Enfermeria.

e Pacientes sometidos a examen de Tomografia Computada contrastada
que sean asmaticos o alérgicos al yodo.

e Pacientes sometidos a examen de Tomografia Computada contrastada

gue hayan presentado previamente reaccion alérgica aguda al contraste.

2.3 Procedimiento de Recoleccién, Procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos se recogieron mediante el formato para el reporte de las reacciones
adversas adjunto (Anexo 1) de los cuadernos de registro de pacientes de la
Unidad de la Unidad de Tomografia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Para el analisis de la informacion, se procesaron los datos en el programa
Excell y se utilizaron medidas descriptivas de datos como proporciones,

promedios, medidas de variacion.
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS

TABLA N° 01 - PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIO
TOMOGRAFICO CON SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA NO
IONICA, SEGUN EDAD - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN -

2014

EDAD Frecuencia Porcentaje
0-9 209 14
10-19 488 3.3
20-29 733 4.9
30-39 1396 9.4
40-49 2163 145
50-59 2373 15.9
60-69 2896 194
70 amas 4640 31.1
Total 14898 100.0

Fuente: Libros de Registro de la Unidad de Tomografia. Hospital Alberto Sabogal
Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes (14898 pacientes) a los que se les
inyectd contraste endovenoso yodado no i6nico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014,
el 31% de pacientes correponde al grupo con edades de 70 a mas afos,
el 19.4% pertenece al grupo de 60 a 69 afos, el 15.9% pertencece al
grupo de 50 a 59 afios, 14.5 % pertenece al grupo de 40 a 49 afos, 9.4%
pertenece al grupo de 30 a 39 afios, 4.9% pertenece al grupo de 20 a 29
afos, 3.3% pertenece al grupo de 10 a 19 afios y 1.4% al grupode 0 a 9

anos.
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TABLA N° 2 — PACIENTES QUE SE REALIZARON ESTUDIO
TOMOGRAFICO CON SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA NO
IONICA SEGUN SEXO - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN - 2014

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 8030 53.9
Masculino 6868 46.1

Total 14898 100.0

Fuente: Libros de Registro Unidad de Tomografia. Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
2014.

Del total de pacientes (14898 pacientes) a los que se les inyecto contraste
endovenoso yodado no iénico en la Unidad de Tomografia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014, la mayoria fueron
pacientes de sexo femenino con un 53.9 % y pertenecientes al sexo

masculino el 46.1%.

TABLA N° 3 — TIPO DE EXAMENES CONTRASTADOS REALIZADOS-
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014

TIPO DE EXAMEN Frecuencia Porcentaje
ANGIOTEM 174 1.2
TEM de abdomen superior o pelvis 6804 457
TEMde cerebro 2931 19.7
TEMde cuello 349 23
TEM de térax 1814 12.2
UROTEM 768 5.2
Otro tipo de examen 2059 13.8
Total 14898 100.0

Fuente: Libros de Registro Unidad de Tomografia. Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
2014.
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Se observa del total de pacientes (14898 pacientes) a los que se les
inyectd contraste endovenoso yodado no i6nico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014,
al 45% se le realiz6 examen tomografico de abdomen superior o pelvis
(6804 pacientes), al 19.7% (2931 pacientes) se le realiz6 examen
tomografico de cerebro, al 13.8% (2059 pacientes) se le realizé otro tipo
de examen tomografico (macizo facial, columna, conducto auditivo,
orbitas), al 12.2% (1814 pacientes) se le realiz6 examen tomografico de
térax, al 5.2% (768 pacientes) se les realiz6 UROTEM, al 2.3% (349
pacientes) se les realiz6 examen tomogréafico de cuello, al 1.2% (174

pacientes) se les realiz6 ANGIOTEM.

TABLA N° 4 - PACIENTES QUE PRESENTARON REACCIONES
ADVERSAS AGUDAS A LA SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA
NO IONICA - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

REACCIONES ADVERSAS Frecuencia Porcentaje
Si 66 04
No 14832 99.6
Total 14898 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto Sabogall
Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes (14898 pacientes) a los que se les
inyecté contraste endovenoso yodado no ionico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014,

s6lo 66 pacientes presentaron algun tipo de reaccion adversa (0.4%).
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TABLA N° 5 —-PACIENTES QUE PRESENTARON REACCION
ADVERSA AGUDA A LA SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA
NO IONICA SEGUN SEXO - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN - 2014,

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 71.2
Masculino 19 28.8

Total 66 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto Sabogal
Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes que presentaron reacciones
adversas agudas al contraste yodado no iénico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014
(66 pacientes), la mayoria fueron pacientes de sexo femenino (71% de

casos) y del sexo masculino (29% de casos).

TABLA N° 6 —-PACIENTES QUE PRESENTARON REACCION ADVERSA
AGUDA A LA SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN
GRUPO DE EDADES - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

EDAD Frecuencia Porcentaje
0-9 afios 2 3.0
10-19 afios 3 45
20-29 afios 3 45
30-39 afios 6 9.1
40-49 afios 20 30.3
50-59 afios 8 12.1
60-69 afios 15 22.7
70 a més 9 13.6
Total 66 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto Sabogal
Sologuren. 2014.
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Se observa que del total de pacientes que presentaron reacciones
adversas agudas al contraste yodado no i6nico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014
(66 pacientes), el 30.3% pertenecia al grupo cuyas edades fluctuaban de
los 40 a 49 afos (20 pacientes), el 22.7% pertenecia al grupo de edades
entre 60 - 69 afios (15 pacientes), el 13.6% al grupo de 70 a mas afos (9
pacientes), el 12.1% al grupo de edades de 50 a 59 afos (8 pacientes), el
9.1% al grupo de 30 a 39 afos (6 pacientes), el 4.5% a los grupos de
edades entre 10 -19 afos y 20 -29 afios (4 pacientes cada uno), y el 3%

al grupo de 0-9 afios (2 pacientes).

TABLA N° 7 —-PACIENTES QUE PRESENTARON REACCION ADVERSA
AGUDA A LA SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADO NO IONICO SEGUN
GRUPO DE EDADES/SEXO - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

- 2014.
SEXO
Total
Femenino Masculino
0-9 afios 2 0 2
10-19 afios 1 2 3
20-29 afios 2 1 3
30-39 afios 5 1 6
GRUPO DE EDADES
40-49 afos 16 4 20
50-59 afios 6 2 8
60-69 afios 11 4 15
70 amas 4 5 9
Total 47 19 66

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.
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Se observa que del total de pacientes que presentaron reacciones
adversas agudas al contraste yodado no i6nico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014
(66 pacientes), el grupo de pacientes cuyas edades fluctuaban desde los
40 a 49 afos fueron los que mas reacciones adversas presentaron (20
pacientes). De este grupo la mayoria fueron pacientes de sexo femenino

(16 pacientes).

TABLA N° 8 -REACCIONES ADVERSAS AGUDAS A LA SUSTANCIA DE
CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN TIPO DE EXAMEN REALIZADO
- HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

TIPO DE EXAMEN Frecuencia Porcentaje

TEMde abdomen superior o pelvis 7 10.6
TEMde cerebro 23 34.8
TEMde cuello 1 15
TEM de térax 5 7.6
ANGIOTEM 2 3.0
UROTEM 5 7.6
TEM de abdomen + pelvis 11 16.7
Otro tipo de examen 12 18.2

Total 66 100.0

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes que presentaron reacciones
adversas a la sustancia de contraste yodado no i6nico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014,
en 34.8% (23 pacientes) de los casos fue durante un estudio de cerebro;
en 18.2% (12 pacientes) fue durante otro tipo de examen; en 16.7% (11

pacientes) fue en estudio de abdomen y pelvis; en 10.6% (7 pacientes)
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fue durante un estudio de abdomen o pelvis; en 7.6% (5 pacientes)
durante un estudio de torax; en 7.6% (5 pacientes) durante un estudio de
UROTEM; en 3% (2 pacientes) fue durante un estudio de ANGIOTEM,; y

en 1.5% (1 paciente) durante un estudio de cuello.

TABLA N° 9 —-REACCIONES ADVERSAS AGUDAS A LA SUSTANCIA DE
CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN SEVERIDAD - HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

NIVEL DE REACCION ADVERSA Frecuencia Porcentaje
Leve 49 74.2
Moderada 10 15.2
Severa 7 10.6
Total 66 100.0

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes que fueron sometidos a examenes
tomograficos con sustancia de contraste yodado no iénico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014,
un total de 66 pacientes (0.44%) presentaron reacciones adversas. De los
cuales: 49 pacientes presentaron reacciones adversas leves (0.32%), 10
pacientes presentaron reacciones adversas moderadas (0.06%) y 7

pacientes presentaron reacciones adversas severas (0.04%).
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TABLA N° 10 -REACCIONES ADVERSAS AGUDAS A LA SUSTANCIA
DE CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN NIVEL DE SEVERIDAD Y
SEXO - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

SEXO
Total
Femenino Masculino
Leve 35 14 49
NIVEL DE REACCION ADVERSA Moderada 8 2 10
Severa 4 3 7
Total 47 19 66

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes que presentaron reacciones
adversas a la sustancia de contraste yodado no i6nico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014
(66 pacientes), del sexo femenino: 35 pacientes presentaron reaccion
leve, 8 pacientes presentaron reaccion moderada y 4 pacientes
presentaron reaccion severa. Del sexo masculino: 14 pacientes
presentaron reaccion leve, 2 pacientes presentaron reaccion moderada y

3 pacientes presentaron reaccion severa.
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TABLA N° 11 -REACCIONES ADVERSAS A LA SUSTANCIA DE
CONTRASTE YODADO NO IONICA SEGUN NIVEL DE SEVERIDAD Y
EDAD - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

NIVEL DE REACCION ADVERSA
Total

Leve Moderada Severa

0-9 afios 1 1 0 2

10-19 afios 1 1 1 3

20-29 afios 2 1 0 3

GRUPO DE EDADES 30-39 afios 4 ! ! 6
40-49 afos 17 1 2 20

50-59 afios 7 1 0 8

60-69 afios 10 3 2 15

70 amas 7 1 1 9

Total 49 10 7 66

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes que presentaron reacciones
adversas a la sustancia de contraste yodado no iénico en la Unidad de
Tomografia del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014
(66 pacientes), el grupo de pacientes cuyas edades fluctuaban desde los
40 a 49 afos fueron los que mas reacciones adversas presentaron. Y de
estos, la mayoria fueron pacientes presentaron reacciones adversas

leves.
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TABLA N° 12 —TIPO DE REACCION ADVERSA AGUDA LEVE A LA
SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA NO IONICA - HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

TIPO DE REACCION LEVE Frecuencia Porcentaje
Cefalea 2 4.1
Dolor en lugar de inyeccién de agente 1 20
contrastado
Enrojecimiento 5 10.2
Néuseas 2 4.1
Prurito y urticaria leve 33 67.3
Vémitos 6 12.2

Total 49 100.0

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes a los que les inyect6 contraste
endovenoso yodado no ionico y presentaron reacciones adversas leves
(49 pacientes) en la Unidad de Tomografia del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren durante el afio 2014, 33 pacientes presentaron prurito y
urticaria leve (67%); 6 pacientes presentaron vomitos (12.2%); 5
pacientes presentaron enrojecimiento (10.2%); 2 pacientes presentaron

nauseas (4.1%); 1 paciente presento dolor en el sitio de inyeccion (2%).
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TABLA N° 13—-REACCIONES ADVERSAS AGUDAS LEVES A LA
SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN TIPO Y
SEXO - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

SEXO
Total
Femenino Masculino
Cefalea 2 0 2
Dolor en lugar de inyeccién de 1 0 1
agente contrastado
TIPOS DE REACCION
ADVERSA LEVE Enrojecimiento

N&auseas 2
Prurito y urticaria leve 22 11 33
Vémitos 4 2 6

Total 35 14 49

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes a los que les inyect6 contraste
endovenoso yodado no idnico y presentaron reacciones adversas leves
(49 pacientes) en la unidad de Tomografia del hospital Alberto Sabogal
Sologuren durante el afio 2014, de los 33 casos que presentaron prurito y
urticaria leve, 22 pacientes pertenecian al sexo femenino y 11 casos al
sexo masculino; de los 6 casos que presentaron vomitos, 4 pacientes
pertenecian al sexo femenino y 2 casos al sexo masculino; de los 5
pacientes que presentaron enrojecimiento, 4 pacientes pertenecian al
sexo femenino y 1 paciente al sexo masculino; de los 2 pacientes que
presentaron cefalea, los dos casos corresponden al sexo femenino; de los
2 pacientes que presentaron nauseas, los dos casos corresponden al
sexo femenino; y el Unico paciente que presentd dolor en el sitio de

inyeccion corresponde al sexo femenino.
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TABLA N° 14 -REACCIONES ADVERSAS AGUDAS LEVES A LA
SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN TIPO Y
GRUPO DE EDAD - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

EDAD

Total

0-17 afios 18-64 afios 65 a mas
Cefalea 0 2 0 2
Dolor en lugar de inyeccion de
0 1 0 1
3 agente contrastado
TIPOS DE REACCION Enrojecimiento 1 0
ADVERSA LEVE .

Nauseas 0 1
Prurito y urticaria leve 0 24 9 33
Vomitos 1 4 1 6
Total 2 36 11 49

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que de los 33 pacientes que presentaron prurito y urticaria
leve, 24 casos pertenecian al grupo etareo de 18-64 afios y 9 casos al
grupo etareo de 65 afios a méas. De los 6 pacientes que presentaron
vémitos, 4 casos pertenecian al grupo etareo de 18 a 64 afios, 1 caso al
grupo etareo de 0 a 17 afios y 1 caso al grupo etareo de mayores de 65
afios. De los 5 pacientes que presentaron enrojecimiento, 4 casos
pertenecian al grupo etareo de 18 a 64 afios y 1 caso pertenecia al grupo
etareo de 0 a 17 afios. De los dos pacientes que presentaron cefalea, los
dos casos pertenecian al grupo etareo de 18 a 64 afios. De los 2
pacientes que presentaron nauseas, 1 caso pertenecia al grupo etareo de
18 a 64 afios y 1 caso al grupo de mayores de 65 afos. El paciente que
presento dolor en el lugar de inyeccion pertenecia al grupo etareo de 18 a

64 afnos.
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TABLA N° 15 -REACCIONES ADVERSAS AGUDAS MODERADAS A LA
SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA NO IONICA - HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

TIPO DE REACCION MODERADA Frecuencia Porcentaje
Broncoespasmo Leve 2 20.0
Disnea 1 10.0
Reaccion vasovagal 3 30.0
Urticaria sintomatica 4 40.0

Total 10 100.0

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que 10 pacientes presentaron reacciones adversas
moderadas al contraste yodado no idnico. Se presenté urticaria
sintomética en 4 pacientes (40%), reaccion vasovagal en 3 pacientes
(30%), broncoespasmo leve en 2 pacientes (20%) y disnea en un paciente

(10%).

TABLA N° 16-REACCIONES ADVERSAS AGUDAS MODERADAS A LA
SUSTANCIA DE CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN EL TIPO DE
REACCION Y SEXO - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN -

2014.
SEXO
Femenino Masculino Total
Broncoespasmo Leve 1 1 2
TIPOS DE REACCION ADVERSA  Disnea 1 0 1
MODERADA Reaccion vasovagal 3 0 3
Urticaria sintomética 3 1 4
Total 8 2 10

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.
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Se observa que del total de pacientes a los que les inyect6 contraste
endovenoso yodado no idGnico y presentaron reacciones adversas
moderadas (10 pacientes) en la unidad de Tomografia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren durante el afio 2014, de los 4 casos que presentaron
urticaria sintomatica, 3 pacientes pertenecen al sexo femenino y 1 caso al
sexo masculino; de los 3 casos que presentaron reaccion vasovagal todos
pertenecian al sexo femenino; de los 2 casos que presentaron
broncoespasmo leve, un caso pertenecia a cada sexo; el paciente que

presento disnea fue del sexo femenino.

TABLA N° 17 -REACCIONES AGUDAS MODERADAS A LA SUSTANCIA
DE CONTRASTE YODADO NO IONICO SEGUN TIPO Y EDAD - HOSPITAL

ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

EDAD

- Total
0-17 afios 18-64 afios 65 a mas
Broncoespasmo Leve 0 1 1 2
TIPOS DE REACCION ADVERSA D'Snea B L 0 L
MODERADA .,

Reaccion vasovagal 0 3 0 3

Urticaria sintomatica 2 1 1 4

Total 2 6 2 10

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes a los que les inyectd contraste
endovenoso yodado no i0Gnico y presentaron reacciones adversas
moderadas (10 pacientes) en la unidad de Tomografia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren durante el afio 2014. De los paciente 33 pacientes que

presentaron prurito y urticaria leve, 24 casos pertenecian al grupo etareo
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de 18-64 afos y 9 casos al grupo etareo de 65 afios a mas. De los 6
pacientes que presentaron vomitos, 4 casos pertenecian al grupo etéareo
de 18 a 64 afos, 1 caso al grupo etareo de 0 a 17 afios y 1 caso al grupo
etareo de mayores de 65 afios. De los 5 pacientes que presentaron
enrojecimiento, 4 casos pertenecian al grupo etareo de 18 a 64 afios y 1
caso pertenecia al grupo etareo de 0 a 17 afios. De los dos pacientes que
presentaron cefalea, los dos casos pertenecian al grupo etareo de 18 a 64
afos. De los 2 pacientes que presentaron nauseas, 1 caso pertenecia al
grupo etareo de 18 a 64 afos y 1 caso al grupo de mayores de 65 afios.
El paciente que presento dolor en el lugar de inyeccion pertenecia al

grupo etareo de 18 a 64 afios.

TABLA N° 18 —-REACCIONES AGUDAS SEVERAS A LA SUSTANCIA DE
CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN TIPO - HOSPITAL ALBERTO

SABOGAL SOLOGUREN -2014.

TIPO DE REACCION SEVERA Frecuencia Porcentaje
Dolor Precordial 1 14.3
Broncoespasmo moderado o severo 3 429
Edema laringeo 2 28.6
Otra reaccion adversa severa 1 14.3

Total 7 100.0

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes a los que les inyectd contraste

endovenoso yodado no i6nico en la Unidad de Tomografia del Hospital
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Alberto Sabogal Sologuren 7 pacientes presentaron reacciones adversas
severas durante el afio 2014: 3 pacientes presentaron broncoespasmo
moderado o severo (42.9%); 2 pacientes presentaron vomitos (28.6%); 1
paciente presento dolor precordial (14.3%); 1 paciente presentd otra

reaccion adversa severa (14.3%).

TABLA N° 19 —REACCIONES AGUDAS SEVERAS A LA SUSTANCIA DE
CONTRASTE YODADO NO IONICO SEGUN TIPO Y SEXO - HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

SEXO
1 Total
Femenino Masculino
Dolor Precordial 1 0 1
Broncoespasmo
2 1 3
TIPOS DEREACCION ~ Moderado o severo
ADVERSA SEVERA
Edema laringeo 2 0 2
Otra reaccion adversa 0 1 1
severa
Total 5 2 7

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. 2014.

Se observa que del total de pacientes a los que les inyectd contraste
endovenoso yodado no iénico en la unidad de Tomografia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014, 7 presentaron reacciones
adversas severas. De los 3 casos que presentaron broncoespasmo
moderado o severo, 2 pacientes pertenecen al sexo femenino y 1 caso al

sexo masculino; los 2 casos que presentaron edema laringeo pertenecian
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al sexo femenino; 1 paciente presento dolor prerdial y pertenecia al sexo

femenino.

TABLA N° 20-REACCIONES AGUDAS SEVERAS A LA SUSTANCIA DE
CONTRASTE YODADA NO IONICA SEGUN TIPO Y EDAD - HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2014.

GRUPOS DE EDADES
Total

0-17 afios 18-64 afios 65 amas
Dolor Precordial 0 1 0
Broncoespasmo 0 2 1
TIPOS DE REACCION moderado o severo
ADVERSA SEVERA

Edema laringeo 0 2 0
Otra reaccién adversa 1 0 0
severa

Total 1 5 1

Fuente: Fichas de Recoleccion de Datos. Unidad de Tomografia. Hospital Alberto Sabogal
Sologuren. 2014.

Se observa que 7 pacientes presentaron reacciones adversas severas a
la sustancia de contraste yodado no i6nico en el Servicio de Tomografia
del hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2014. De los 3
pacientes que presentaron broncoespasmo severo, 2 pacientes
pertenecian al grupo de edad de 18 a 64 afios y 1 al grupo de edad de 65
a mas afios. Los 2 pacientes que presentaron edema laringeo
pertenecian al grupo etareo de 18 a 64 afos. El paciente que presentd

dolor precordial pertenecia al grupo de edad de 18 a 64 afios.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Nuestros hallazgos demuestran la baja incidencia de efectos adversos
asociados a la administracion de sustancia de contraste yodada no iénica
para estudios de Tomografia Computarizada.

La incidencia de reacciones agudas alérgicas a la sustancia de contraste
endovenoso yodado no iénico en nuestro estudio retrospectivo fue de 0.4%
(66 pacientes del total de 14898 administraciones), la cual es similar a las
tasas reportadas en investigaciones previas, como el realizado por Li et al
(3) titulado: Clinical observation of the adverse drug reactions caused by
non- iodinated contrast media: results from 109.255 cases who underwent
enhanced CT examinations in Chongging — China en el cual fue de 0.34%
(375 pacientes de 109 255 estudios).

Se presentaron reacciones adversas leves en 281 (0.26%), moderados en
80 (0.07%) y severos en 14 (0.01%). En nuestra investigacién 49 pacientes
presentaron reacciones adversas leves (0.32%), 10 pacientes presentaron
reacciones adversas moderadas (0.06%) y 7 pacientes presentaron
reacciones adversas severas (0.04%). No se presenté ninguna muerte en
ninguno de los estudios.

En el estudio de Li los pacientes del grupo etareo de 40 a 49 afios (204 casos,
0.43%, p< 0.01) y que fueron sometidos a angiotomografia coronaria (93
casos, 0.61%; p<0.01) presentaron mayor riesgo de reacciones adversas. En

nuestro estudio el 30.3% de los pacientes que presentaron reacciones
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adversas pertenecia al grupo cuyas edades fluctuaban de los 40 a 49 afios (20
pacientes) y en 34.8% (23 pacientes) de los casos fue durante un estudio de
cerebro.

En ambos estudios, la mayoria de reacciones adversas al contraste yodado se
resolvieron espontaneamente en las 24 horas después del tratamiento

adecuado sin secuela.

Asimismo, la incidencia de reacciones adversas reportada por Callahan,
Poznaukis, Zurakowski y Taylor (6), cuyo trabajo fue realizado en un hospital
pediatrico, con un total de 12 494 pacientes, siendo la incidencia de reacciones
adversas (tipo alérgico y fisiolégico) de 0.46% (57 de 12 494). La incidencia de
reacciones de tipo leve fue de 0.38% (47 de 12494), la de tipo moderada fue de
0.08% (10 de 12 494). No se presentaron reacciones adversas de tipo severo.
En nuestro trabajo por haberse realizado en un hospital general, la poblacion
pediatrica es reducida (209 pacientes de 0 a 9 afios), presentandose
reacciones adversas en 2 pacientes (0.9%). La incidencia calculada en nuestro

estudio es mayor.

Comparando con otro estudio en poblacion pediatrica realizado por Dillman,
Strouse, Ellis, Cohan y Jan (5) en el cual se realizaron 11306 administraciones
endovenosas de contraste yodado, documentandose reacciones agudas de
tipo alérgico en 20 pacientes (0.18%); 16 (80%) fueron categorizadas como
leves, 1(5%) como moderada, y 3(15%) como severas. No se presentaron

muertes. Podemos apreciar que la incidencia de reacciones adversas es

50



menor, pero en este estudio se excluyeron los sintomas como nauseas y
vomitos, ya que fueron considerados efectos adversos pero no del tipo alérgico

y en nuestro estudio si fueron incluidos estos sintomas.

En relacién al estudio de Hunt, Hartman y Hesley (4) reportado en el afio 2009,
titulado: Frequency and Severity of Adverse Effects of lodinated and
Gadolinium Contrast Materials: retrospective Review of 456.930 Doses cuya
incidencia de efectos adversos fue de 0.153% (458 casos de 298 491
administraciones de contraste). Podemos apreciar que la incidencia de
reacciones adversas es menor. Los efectos adversos mas comunes fueron
urticaria (274 casos, 52.5%) y nauseas (92 casos, 17.6%). En nuestro estudio
los efectos adversos mas comunes fueron prurito y urticaria leve en 33 casos
(67%); 6 pacientes presentaron vomitos (12.2%); 5 pacientes presentaron
enrojecimiento (10.2%); 2 pacientes presentaron nauseas (4.1%); 1 paciente

presento dolor en el sitio de inyeccion (2%).

De todos los efectos adversos, 79 (15%) necesitaron tratamiento. Solamente
16 (3%) necesitaron transferencia a emergencia para mayor evaluacion y
manejo. En 32 pacientes (6%) con historia de alergia que recibieron
premedicacion ocurrieron efectos adversos, de ellos solo 2 (0.3%) requirieron
transferencia a emergencia. En esta serie acontecid una muerte posterior a
administracion de material de contraste yodado de baja osmolaridad

(Mortalidad 0.00034%). Este paciente no presentd sintomas durante la
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administracion de contraste o su examen, y subitamente falleci6 a los 30
minutos de recibir la dosis. En nuestro estudio no acontecié ninguna muerte.

En relacién al estudio publicado en nuestro pais por la Universidad Cayetano
Heredia (12) en el cual se describe una incidencia de 1.05% (15 pacientes de
1419 estudios tomogréaficos), podemos observar que la incidencia es
relativamente mayor, lo que puede atribuirse a que se usé un tipo diferente de
sustancia de contraste yodado no iénico (por ejemplo hiperosmolar).

En este estudio no se describieron reacciones adversas del tipo severo. El 53%
que presentaron reacciones adversas fueron mujeres, lo cual es similar a
nuestro estudio donde la mayoria de pacientes pertenecian al sexo femenino

(73%).

En la serie de Cochrane en un periodo de 4 afios, se realizaron 41060 estudios
con inyeccién de sustancia de contraste yodada no iénica, presentandose 101
reacciones adversas (0.24%). De éstas, 10 reacciones fueron categorizadas
como severas (0.02%) y una muerte. Siete de las 10 reacciones severas se
presentaron en pacientes que fueron sometidos a estudios de Angiotem.

En nuestro estudio, del total de 14898 inyecciones de sustancia de contraste
yodada no idnica se presentaron reacciones adversas severas al contraste en 7

pacientes (0.04%), siendo discretamente mas altas en nuestro trabajo.

En el trabajo de Wang et al (7) las reacciones agudas de tipo alérgico se

presentaron en 545 (0.6%) de los pacientes que recibieron contraste y en el

estudio de Mortele (8) la incidencia de reacciones adversas agudas a
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iopromida fue de 0.7% (211 pacientes de 29 508 administraciones).
Observamos que la incidencia es relativamente mayor a la obtenida en
nuestro estudio, esto puede deberse a que nosotros excluimos a todos los
pacientes asmaticos, con alergia al yodo, con reacciones adversas previas al
contraste y los que recibieron premedicacion, los cuales tienen relativamente

mayor riesgo de presentar reacciones adversas.

El estudio de Mortele (8) evalu6é efectos adversos a la sustancia de
contraste yodada no iénica y su relacion con la dosis administrada, no
observando asociaciobn entre ambas. En el estudio de Cochran (9)
plantearon que la dosis del contraste cumplia un rol en la incidencia de
reacciones adversas, ya que el 70% de las del tipo severo ocurri6 en
pacientes que recibieron dosis mas altas de yodo, que fue el caso de las
angiotomografias. En nuestro estudio se corroboran los hallazgos por
Cochran ya se encontro que en el 1.1% de estudios de Angiotomografias se

presentaron reacciones adversas al contraste.

La incidencia de 0.4% de reacciones adversas a las sustancia de contraste

yodado no iénico observada en nuestro estudio es casi similiar a la reportada

en la serie de Cochran (0.2%). La mayoria de las reacciones adversas fueron

del tipo leve siendo la mas comun urticaria y prurito leve (9). La serie de

Cochran registr6 dos muertes y el estudio de Mortele reportd una muerte

asociado al uso de sustancia de contraste.
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La patogénesis exacta de las reacciones adversas a la sustancia de contraste

yodada no idnica no estéa totalmente establecida.

En poblacién pediatrica y en pacientes adultos mayores que no pueden referir
molestias, frecuentemente no es posible determinar adecuadamente el inicio de
los sintomas, en caso no sea clinicamente evidente (ejemplo palidez, eritema).
Por eso podemos sospechar que las reacciones del tipo leve son
subreportadas en pacientes menores de 5 afios y en poblacion geriatrica. La
dificultad para identificar y documentar las reacciones adversas leves a la
sustancia contraste yodado por parte del personal médico y enfermeria es una

limitacién en este tipo de estudios retrospectivos.

Existieron algunas limitaciones asociadas con nuestra investigacioén por ser de
tipo retrospectiva, ya que asumimos que todas las reacciones agudas adversas
a la sustancia de contraste yodada fueron apropiadamente documentadas. Sin
embargo, si algunos datos se encontraron incompletos en los cuadernos de
registro del Servicio de Tomografia, dicho paciente no se excluia del estudio.
Dichas ocurrencias podrian haber llevado a subestimacién de la incidencia de
efectos adversos.

No observamos en nuestro estudio variacion de la incidencia segun el mes en

que fue realizado el examen tomogréfico, no encontrando variacion estacional.
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CONCLUSIONES

La incidencia de reacciones adversas agudas al uso de contraste yodado no
ibnico endovenoso es baja (0.4%), por lo que su uso para tomografia es
seguro.

Las reacciones adversas agudas a la sustancia de contraste yodada no i6nica
son en su mayoria de tipo leve en intensidad, siendo la mas comun el prurito y
la urticaria sintomética.

La incidencia de reacciones agudas de tipo alérgico a medios de contraste
yodado no ionico es mayor en el sexo femenino y es menor en la poblacion
pediatrica que en la adulta.

Las reacciones adversas agudas a la sustancia de contraste yodada no iénica
del tipo severo son raras.

Debido a que las reacciones adversas severas pueden ocurrir posterior a la
administracion de sustancia de contraste, tanto médicos radidlogos, tecnologos
médicos y personal de enfermeria que laboran en las unidades de
radiodiagnéstico (Tomografia) deben estar preparados para manejar
adecuadamente estas ocurrencias.

La muerte relacionada a la administracion endovenosa de medios de contraste
yodado no i6nico es muy rara.

En nuestra institucion no se presentd ninguna muerte posterior al uso de

contraste durante el periodo de estudio.
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RECOMENDACIONES

No se han realizado estudios comparando medios de contraste yodados no
iGnicos iso-osmolares con los hipoosmolares. Debido a la baja incidencia de
reacciones adversas a los medios de contraste yodados, se requeriria un
estudio que incluya gran poblacion para poder encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos.

También podria incluirse en una posterior investigacion las variables
relacionadas con los factores de riesgo asociados, como ejemplo
comorbilidades (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Cardiopatia) en los
pacientes que presentan reacciones adversas a la sustancia de contraste
yodada no iénica endovenosa.

Asimismo la realizacion de estudios que incluyan el tratamiento administrado
segun el tipo de reaccibn adversa presentada, como por ejemplo
administracion de medidas de soporte o farmacoldgico (corticoesteroides,
antihistaminicos, adrenalina) y evaluar la respuesta a los diferentes
tratamientos. Estudios de este tipo también servirian para evaluar si el personal
que labora en los servicios de Radiodiagnéstico estd adecuadamente
capacitado para el manejo de los eventos adversos.

En nuestro estudio no incluimos a los pacientes asmaticos, ni los que
previamente presentaron alergia a sustancias de contraste ni pacientes
premedicados, sin embargo recomendamos la realizacion de un estudio donde
si participen, ya que se podria determinar si existe mayor riesgo de presentar

afectos adversos en esta poblacion como se ha descrito.
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Se debe incluir en las fichas de reporte de efectos adversos de los servicios de
Radiodiagndstico que usen contraste yodado endovenoso las comorbilidades o
factores de riesgo relevantes como historia de alergia o asma.

La informacion obtenida de los libros de registro de la Unidad de Tomografia
nos permite hacer un seguimiento limitado de pacientes que presentaron
reacciones adversas agudas a la sustancia de contraste yodado, sin embargo
en trabajos posteriores podria ampliarse el seguimiento de los pacientes en un
periodo de tiempo mas largo y ver en cuanto tiempo se realizé la resoluciéon de
los sintomas.

Se debe enfatizar en la adecuada documentacion de reacciones adversas a la
sustancia de contraste yodada no io6nica en las reuniones de los departamentos
de Radiodiagndstico, incluyendo una sesion anual minima dedicada al manejo

de medios de contraste.
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ANEXO 01

FORMATO PARA EL REPORTE DE LAS )
REACCIONES ADVERSAS AL USO DE CONTRASTE IODADO NO IONICO
. IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
1. SEXO:
(1) MASCULINO:

(2) FEMENINO:

2. EDAD: ANOS.

ll. IDENTIFICACION DE LA REACCION ADVERSA:

3. TIPO DE EXAMEN REALIZADO:

(1) TEM DE CEREBRO:

(2) TEM DE TORAX:

(3) TEM DE ABDOMEN SUPERIOR:

(4) TEM DE ABDOMEN INFERIOR/PELVIS:
(5) TEM DE ABDOMEN Y PELVIS:

(6) TEM DE CUELLO:

(7) ANGIOTEM:

(8) UROTEM:

(9) OTROS:

4. NIVEL DE REACCION ADVERSA PRESENTADO:

LEVE 1)
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MODERADA )

SEVERA A3)

lIl. CLASIFICACION DE LA REACCION DE LA SEVERIDAD:

6. TIPO DE REACCION ADVERSA LEVE PRESENTADA:

Prurito y Urticaria Limitado Q)
Edema Cutaneo Limitado 2)
Congestion nasal/Rinorrea ?3)
Conjuntivitis (4)
Cefalea (5)
Nauseas, vémitos autolimitados (6)
Escalofrios @)
Reaccion vasovagal que resuelve (8)
Espontdneamente

Otra Reaccion Leve 9)

6. TIPO DE REACCION ADVERSA MODERADA PRESENTADA:

Urticaria y prurito difuso sintomético. @)
Eritema difuso con signos vitales estables 2)
Edema facial sin disnea 3)
Odinofagia o disfonia sin disnea 4)
Sibilantes/broncoespasmo leve sin hipoxia (5)
Nauseas y vomitos no autolimitados (6)
Urgencia hipertensiva. @)
Reaccion Vasovagal Moderada (8)
Otro Reacciéon Moderada 9)

7. TIPO DE REACCION ADVERSA SEVERA PRESENTADA:

Dolor Precordial (2)
Convulsiones (2)
Pérdida de conciencia 3)
Broncoespasmo moderado o severo (4)
Edema laringeo (5)
Edema pulmonar (6)
Arritmia Cardiaca (7)
Parada cardiorespiratoria (8)
Otras reacciones severas. (9)
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VERITAS




