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Resumen

Objetivo

Sintetizar las condiciones de seguridad en las que se
debe administrar el contraste yodado por via endo-
venosa.

Material y métodos

Para recoger las Ultimas recomendaciones de seguri-
dad sobre la administracion de los contrastes yodados
administrados por via venosa, se llevo a cabo una re-
visién de la literatura en 2016, seleccionando articu-
los en Pubmed, Scopus y Cinahl, Guias y Consensos
desde el ano 2010 hasta el mismo 2016. Los térmi-
nos utilizados fueron: medio de contraste, contraste
yodado y seguridad, como principales palabras clave.

Resultados

La mayoria de resultados encontrados forman parte
de diversas guias y recomendaciones publicadas por
sociedades cientificas y grupos de trabajo. Existen po-
cas publicaciones en revistas cientificas sobre la segu-
ridad de los medios de contrastes yodados.

Conclusiones

Existen diversas concordancias que nos ayudaran a
evaluar los diversos factores de riesgo, como son los
antecedentes alérgicos, el tipo de contraste que se
usa, diversas precauciones y contraindicaciones se-
gun la funcién renal, para determinar acciones pre-
ventivas de los efectos adversos y alcanzar un nivel
optimo de seguridad.
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Summary

Objective
Synthesize the safety conditions in which intravenous
iodinated contrast should be administered.

Material and methods

A review of the literature in 2016 was carried out to
select the latest safety recommendations for the ad-
ministration of iodinated contrast media, selecting
articles in Pubmed, Scopus and Cinahl, Guides and
Consensus from 2010 to the same 2016. The terms
used were: contrast medium, iodinated contrast and
safety, as the main keywords.

Results

Most of the results found are part of various guides
and recommendations published by scientific socie-
ties and working groups. There are few publications in
scientific journals on the safety of iodinated contrast
media.

Conclusions

There are several concordances that will help us to
evaluate the various risk factors, such as the aller-
gic history, the type of contrast that is used, different
precautions and contraindications according to renal
function, to determine preventive actions of adverse
effects and to reach an optimal level of security.
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Introduccion

Los medios de contraste se usan para realzar estruc-
turas anatomicas durante los procedimientos radiold-
gicos y pueden ser de varios tipos segun la técnica
radiografica que se utilice. Los contrastes compues-
tos de yodo administrados por via endovenosa, son
los mas usados para la realizacién de la Tomografia
Computarizada, aunque también puedan usarse otros
compuestos y formas de administracion.

El medio de contraste yodado endovenoso es conside-
rado un medicamento de alto riesgo segun el Instituto
para el Uso seguro del Medicamento (ISMP —Espana) @,
porque cuando se usa de forma incorrecta, conlleva un
riesgo importante para el paciente, incluida la muerte.
Cuando hablamos de seguridad en la administracion
de los medios de contrates, existen ciertas recomen-
daciones “clasicas” que se han demostrado obsole-
tas. De las misma manera existen ciertas sensaciones
gue son efectos secundarios sin significacién clinica o
considerados “normales”, como la percepcion de ca-
lor, alteracién del gusto o percepcion de orinarse®@.

Los autores J.J. Aguilar Garcia y otros®, clasifican las
reacciones adversas en tres grandes grupos: reaccio-
nes adversas no renales, adversas renales y miscela-
neas. En relacién a las reacciones adversas no renales
-también llamadas generales- son consideradas como
agudas las surgidas en menos de 60 minutos después
de la administracion del contraste. Estas reacciones
se clasifican a su vez en leves, moderadas y graves.
Las reacciones leves mas frecuentes son: la apari-
cion de vomitos, cefaleas, urticaria y picor de corta
duraciéon. Ya tendrian una consideracién de modera-
das la persistencia de los vémitos y la urticaria, asi
como la aparicion de edema laringeo, crisis vasovagal
o broncoespasmo. La consideracion de grave seria la
instauracion de un shock hipotenso, parada cardio-
respiratoria y convulsiones. La prevencién de estos
efectos secundarios es de dificil control, sin embargo
podemos identificar factores de riesgo que pueden fa-
vorecerlos.

Para conseguir un nivel éptimo de seguridad, es im-
portante que todos los actores que participan en el
procedimiento sean conscientes de las precauciones
que se deben tomar y las propias limitaciones pro-
fesionales. La administracién del contraste en los
procedimientos radiolégicos, se realiza por indicacion
médica mediante una comunicacion verbal, indicacion

escrita expresa o los protocolos de actuacion®. Sin
embargo seran los profesionales de la salud que rea-
lizan el procedimiento radiolégico, la Ultima linea de
seguridad en los efectos adversos evitables y los que
detectaran una reaccion adversa aguda.

La presente revisién pretende describir aquellos as-
pectos donde podemos incidir para una mayor segu-
ridad del paciente, antes de la administraciéon de un
contraste yodado por via endovenosa por parte de los
profesionales de la salud que van a realizar el procedi-
miento radioldgico, sin valorar las indicaciones radiol6-
gicas, reacciones adversas posteriores, ni los accesos
vasculares.

Material y métodos

Se ha realizado una busqueda bibliografica de las
Ultimas recomendaciones de seguridad sobre la ad-
ministracién de los contrastes yodados administrados
por via endovenosa.

Las recomendaciones que se encuentran en la lite-
ratura cientifica, consensos o guias, se deducen de
estudios muy especificos, con diferentes clases de
pacientes que son dificilmente comparables®. No
existen estudios prospectivos que puedan indicar una
actuacion indiscutible®, por lo que se exponen las
principales lineas que la mayoria de autores conside-
ran como validas y en aquellas que no exista un mis-
mo posicionamiento, se indican los diferentes puntos
y se recomendara el término medio como la practica
mas adecuada.

Resultados

La probabilidad de padecer un efecto adverso es
influido directamente por el medio de contraste que
se use. El tipo de contraste que tiene menores efectos
adversos son los No-idnicos iso-osmolares®.

También parece demostrado que el calentar el medio
de contraste, reduce esta posibilidad y se recomienda
administrarlo a temperatura corporal (37°)™ sobretodo
en contrastes de alta densidad o concentracion de yodo
superior a 300mg/ml y en las administraciones con una
velocidad superior a bmi/s. En cambio, no se considera
necesario en contrastes de menor densidad o concen-
tracion de 300mg/ml, ni en los casos de una administra-
cién inferior a 5ml/s, puesto que no se ha demostrado
su eficacia en la reduccion de efectos adversos®.

84 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2017; 14(3): 83-87



J. Roca Sarsdanedas et al. Revision de la seguridad en la administracion del contraste yodado por via endovenosa para los procedimientos
de Tomografia Computerizada.

Una de las reacciones frecuentes frente a la adminis-
tracion del contraste son las sensaciones de sofoco
y/o las nauseas. Para evitar que estas sensaciones
puedan provocar el vomito con el riesgo de una as-
piracion broncopulmonar®, se recomienda realizar el
procedimiento con 6h de ayunas o de comida sélida®
para pacientes adultos.

Es importante saber el historial anafilactico del pa-
ciente y especificamente sobre los medios de con-
traste, aunque parece que este tipo de reacciones
es idiosincratico®. Los Medios de Contraste pueden
activar diversos sistemas capaces de producir reac-
ciones anafilacticas sin que sean verdaderas reac-
ciones alérgicas. Sin embargo, algunos estudios han
sugerido una mayor seguridad con los contrastes no-
idnicos y los de baja osmoralidad con una menor in-
cidencia de estas reacciones anafilacticas -asi como
de las reacciones fisioldgicas adversas-©. Una prac-
tica que aun se aplica, es relacionar un historial alér-
gico a determinados productos alimenticios, como el
marisco, como una senal de alarma; pero segun la
American College of Radiology (ACR)® deberia dejar
de practicarse ya que actualmente no existe ninguna
evidencia de esta relacion.

La premedicacion anafilactica preventiva, no esta de-
mostrada su efectividad en pacientes alérgicos verda-
deros, aunque si que resulta efectiva en pacientes con
reacciones adversas secundarias leves®. No se reco-
mienda la prueba cutanea intradérmica, ya que no ha
resultado predictiva de reacciones adversas®®@ y no
confirma ningln valor diagndstico certero®.

La mayoria de Guias y articulos consultados coinci-
den que aquellos pacientes que toman antidiabético
orales (Metformina), no se recomienda ninguna me-
dida adicional si su funcién renal esta conservada.
Segln el The Royal College of Radiologist (RCR)*?), si
existe un deterioro renal, con un Filtrado Glomerular
(FG) por debajo de 60 ml/min/1.73m?, la decision de
suspender 48h la metformina debe ser consultada
con el clinico. En cambio la Guia publicada por la So-
ciedad Europea Radiolégica Urogenital®, recomienda
suspender el antidiabético durante 24-48h antes y
24-48h posteriores al procedimiento radiolégico, si
el FG se sitla por debajo de 44 ml/min, contraindica-
do la administracion del contraste yodado por debajo
de 30 ml/min. El Consenso de la Sociedad de Aler-
gologia Argentina®, habla de una disfuncién renal
moderada y riesgo moderado el situarse entre 60 y

30 ml/min, sin determinar una recomendacioén con-
creta sobre su administracion. La ACR® indica que
los pacientes sin evidencia de Insuficiencia Renal con
valores superiores a 30ml/min no deben suspender
el tratamiento.

Un estudio prospectivo del Complejo Universitario de
Navarra®, que valord la FG pre y post-administraciéon
de contraste en este tipo de pacientes, observo que
los diabéticos sin alteracién renal previa no sufrieron
modificaciones significativas, sin embargo en los pa-
cientes con una alteracion renal previa, con una me-
dia de un FG de 44, aproximadamente la mitad, ex-
periment6 un leve aumento de creatinina sérica y un
caso de Nefropatia Inducida por Contraste.

En lineas generales, la mayoria de guias recomiendan
que si existe una disfuncion renal aguda, esta con-
traindicada la administracion del contraste yodado
endovenoso. Como cita textualmente el Consenso de
la Sociedad de Alergologia Argentina®, “Todos los Me-
dios de Contraste Yodados pueden ser removidos de la
circulacién con hemodialisis o dialisis peritoneal. Sin
embargo, no hay evidencia disponible que demuestre
fehacientemente que la dialisis proteja a los pacientes
con insuficiencia renal de la nefropatia por Inducida
por Contraste”. Por lo que se sigue recomendando no
administrar en casos de Insuficiencia Renal Aguda,
aunque esté en tratamiento de didlisis. Lo contrario
en el caso de una Insuficiencia Renal Crénica, ya que
tampoco se le puede producir mas dano a este nivel®,
se podra administrar el contraste yodado, procurando
que la dialisis no sea demorada.

Las guias consultadas y los articulos que lo especi-
fican, coinciden en afirmar que la mayor prevencion
de la Nefropatia Inducida por Contraste es la hidrata-
cién del paciente. Existen diversas recomendaciones,
aunque se coincide en afirmar que la administracion
de suero fisioldgico (0,9%) unas 6-12 horas antes del
procedimiento y la administraciéon en las 4-12 horas
posteriores a una velocidad de 100mi/h, puede resul-
tar suficiente©®,

El resto de productos farmacéuticos o medicamentos
que se pueden administrar de forma preventiva, ya sea
anafilactica o de proteccion renal, no esta suficientemen-
te consensuado y se va actualizando continuamente. Es
responsabilidad del personal médico decidir si realiza al-
guna pauta para prevenir cualquier efecto adverso segun
las particularidades del paciente y las Ultimas recomen-
daciones que se realicen en la literatura médica.

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2017; 14(3): 83-87 85



J. Roca Sarsdanedas et al. Revision de la seguridad en la administracion del contraste yodado por via endovenosa para los procedimientos
de Tomografia Computerizada.

Las dosis del medio de contraste que hay que adminis-
trar viene dado por el propio fabricante en su prospec-
to, segln el procedimiento radioldgico que se realice.
También el médico radiélogo puede determinar diferen-
tes pardmetros, ya sea para una correcta visualizacion
de un érgano concreto o para protecciéon del pacien-
te segln su masa corporal. En lineas generales y so-
bre todo para los pacientes pediatricos y neonatos, la
dosis maxima recomendada se sitUa entre 1,5 y 2ml/
Kg de peso®. Para el autor Riccabona M@, las dosis
deben adaptarse segln la edad y la concentracién de
yodo, oscilando entre 2,5ml/kg en concentraciones de
150mg/ml para un bebe menor de un ano, a 1 ml/kg
en concentraciones de 350 mg/ml para un nifo con
mas de 6 anos, lo que nos daria una media similar a las
maximas anunciadas por los otros autores.

Con respecto a la administracién en madres lactan-
tes, los estudios indican que menos del 1% de yodo
administrado de contraste en la madre es excretado
por la leche materna y que de este, menos del 1% es
absorbido por el tracto intestinal del lactante®. La ACR
sugiere que es seguro para la madre y el lactante y no
propone ninguna medida especial en estos casos. Tan
solo sugiere que la Ultima palabra debe tenerla la ma-
dre, si prefiere abstenerse, puede desechar la leche
entre las 12 y 24 horas después de haber recibido
el contraste, para su mayor tranquilidad. La ESUR?®
indica que al ser un riesgo tan insignificante tampo-
co existe ninguna garantia por interrumpir la lactancia
entre 24 y 48h, pero al igual que otras substancias el
lactante podria notar un cambio de gusto en la leche,
aungue no existe evidencia alguna. La RCR“? mani-
fiesta que no es necesario cesar la lactancia.

Discusion y Conclusiones

Las reacciones adversas agudas, son influenciadas
por el medio de contraste que se usa. El tipo de con-
traste que provoca menores efectos adversos son los
No-iénicos iso-osmolares®.

Aunque en la literatura solamente se ha encontrado
una evidencia sobre el beneficio del calentamiento de
los medios de contraste para una determinada veloci-
dad inyectora®, parece razonable que si disponemos
de un calentador de contrastes, podamos usarlo para
todo tipo de administraciones y concentraciones.

La recomendacién del ayuno esta controvertida para
la realizacion de ciertos procedimientos radioldgicos,

pero las recomendaciones de seguridad para evitar los
efectos secundarios de un posible vémito, siguen re-
comendando esta medida®.

No existe ninguna evidencia que relacione la anafilaxia
de los contrastes yodados con ciertos productos ali-
mentarios®, por lo que las preguntas relacionadas con
este aspecto deberian de abandonarse.

La premedicacion para evitar efectos secundarios,
esta solamente indicada en pacientes no alérgicos al
contraste de yodo, ya que su eficacia no esta demos-
trada en pacientes alérgicos verdaderos®. Si no se ha
realizado un estudio especifico por parte de un espe-
cialista que determine este factor, debera permanecer
la ausencia de la administracion del contraste en pa-
cientes potencialmente alérgicos.

La alergia a contrastes yodados y una funcién renal
comprometida, son los dos principales factores de
contraindicacién para la administracion del contras-
te yodado endovenoso. Entendiendo la funcién renal
comprometida como aquella que tiene un filtrado glo-
merular inferior a 30 mL/min/1.73m? de forma aguda.
Si el paciente padece de una Insuficiencia Renal Cro-
nica, se podra administrar el medio de contraste,
procurando que la didlisis se realice en las préximas
horas. Pero seguira siendo contraindicada la adminis-
tracién si se trata de una Insuficiencia Renal Aguda
aunque se le practique dialisis®®. (Figura 1)

La Hidratacion del paciente parece resultar un efecto
beneficioso, sobretodo en pacientes con un filtrado
Glomerular bajo. La infusion de un suero salino (0,9%)
a una velocidad de 100ml/h de 6-12 horas antes y
4-12 horas después del procedimiento, parece sufi-
ciente para conseguir esta hidratacion extra (6,8).

La transmisiéon del yodo a través de la leche materna
Nno parece que sea en una cantidad significativa para
recomendar abstenerse de dar el pecho. Sin embargo
las recomendaciones indican que la decision debera
tomarla la madre después de ser informada®® © 19,

Las dosis de contraste de yodo que se deben adminis-
trar, acostumbran a estar determinadas por el proce-
dimiento radioldgico que se va a realizar. No obstante
se recomienda, no superar una dosis media de 1,5ml/
kg en concentraciones de 300mg/ml, sobretodo en pa-
cientes fragiles como los pediatricos® © y ancianos.
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Funcion Renal Filtrado Glomerular Administracion Metformina
Normal = 60 ml/min/1.73m? No modifica No modifica
Moderada 45-60 mL/min/1.73m? Justificada No modifica
Comprometida 30-45 ml/min/1.73m? Valoracion médica Suspender
Aguda grave (sin/con dialisis) < 30 mL/min/1.73m? Contraindicada Suspender
Crénica + dialisis < 30 mL/min/1.73m? No modifica No modifica

Figura 1 — Administracion de contraste yodado segun la funcién renal.

* No modifica: Se puede realizar el procedimiento descrito con contraste.

* Justificada: Se puede realizar el procedimiento descrito, con la justificacion necesaria de la administracion del contraste.

* Valoracién Médica: Se debera contar con la aprobacion expresa del médico radidlogo para la administracion del contraste.

* Contraindicada: No debe administrarse el contraste por el riesgo de producir un mayor dano al paciente.

 Suspender. Se recomienda suspender la administracion de la Metformina 24-48h antes y 24-48h después de la administracion del
contraste, segun indicacion del médico.
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