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OBJETIVO DOCENTE:

* Los medios de contraste constituyen una herramienta fundamental en la radiologia
moderna, ya que permite mejorar la diferenciacion entre estructuras anatémicas y
optimizar la deteccion y caracterizacion de multiples patologias.

 Su utilizacidn es especialmente relevante en técnicas de imagen como la Tomografia
Computarizada y la Resonancia Magnética, y determinados procedimientos de radiologia
intervencionista. A pesar de su amplio perfine seguridad, la administracion de medios
de contraste no esta exenta de posibles efectos adversos. Entre ellos se incluyen
reacciones de hipersensibilidad, alteraciones renales como la nefropatia inducida por
contraste, asi como consideraciones especificas en situaciones clinicas particulares.

* En este contexto, resulta fundamental que los profesionales sanitarios conozcan tanto los
posibles riesgos asociados como las estrategias de prevencion y manejo de
complicaciones. Asimismo es imprescindible adaptar la indicacion y el uso de contraste
es en pacientes con condiciones especiales como la insuficiencia renal, el embarazo o
durante la lactancia.

* Este trabajo tiene como objetivo revisar los principales tipos de medio de contraste
utilizados en radiologia, (en TC, ecografia y en procedimientos fluoroscopicos), los
efectos adversos mas relevantes, las medidas para minimizar riesgos y las
recomendaciones en situaciones clinicas especiales, con el fin de promover el uso seguro

y racional de estos agentes en la practica radioldgica.



REVISION DEL TEMA

ESQUEMA DE LA PRESENTACION

* Descripcion de los efectos adversos de los contrastes yodados y
tratamiento de los mismos.

* Indicaciones y pautas de premedicacion.

 Comorbilidades, condiciones especiales y farmacos a tener en cuenta
antes de la administracion de contrastes radiologicos.

e Extravasacion del contraste.

e Funcion renal.

* Contraste yodado+ Gadolinio.
* Medios de contraste oral.




Efectos adversos de los contrastes yodados

* El uso de medios de contraste en radiologia es esencial para mejorar la
capacidad diagnodstica muchas técnicas de imagen especialmente en TCy
RM. Los contrastes mas utilizados son los yodados (empleados
principalmente en TC ) y los basados en gadolinio (usados en R M) . Estos
agentes aumentan la visibilidad de estructuras y lesiones al modificar las
propiedades fisicas de los tejidos durante la adquisicion de imagenes.

* Aunque en general son seguros, su administracion puede asociarse a
efectos adversos, que se clasifican en funcion a su momento de aparicion
(AGUDOS O TARDIOS) o por gravedad (LEVES, MODERADOS O GRAVES).
Fundamentalmente hablaremos de los contrastes yodados de uso en TC, ya
gue son los que potencialmente mas efectos adversos producen.




AGUDOS

Los EFECTOS ADVERSOS AGUDOS por medios de contraste se pueden clasificar en
reacciones tipo alérgico o reacciones fisiolégicas.

Esta clasificacion es importante porque el manejo es diferente. P.ej. Los pacientes con
regiones tipo alérgico pueden necesitar premedicacion antes de futuros estudios con
contraste, mientras que nos que presentan reacciones fisiologicas generalmente no.

La frecuencia de los efectos adversos agudos es dificil de determinar con precision.
Sobre todo porque muchas veces no quedan correctamente registrados.
Histéricamente se ha hablado de un porcentaje variable entre el 5-15%.

Son en general leves. Los efectos adversos graves son raros (aproximadamente 0,04%)

La incidencia exacta de mortalidad asociada a la administracion de contraste es
desconocida: (se estima en varios metaanalisis que aproximadamente 2 pacientes por
cada millén de estudios realizados con contraste)




Reacciones tipo alérgico.

Se parecen a reacciones alérgicas verdaderas, aunque muchas veces no se demuestra mecanismo inmunologico clasico antigeno
anticuerpo. También se denomina anafilacticas, “alérgicas-like” o idiosincrasicas

Caracteristicas:

* El tratamiento es igual que el de una reaccion alérgica verdadera.

* No dependen de la dosis ni de la concentracion del contraste (por encima de un umbral desconocido).

* Pueden variar desde manifestaciones cutaneas leves hasta anafilaxia.

Mecanismo:

No esta completamente claro, pero puede implicar liberacion de histamina, activacion del complemento, activacién de mastocitos...
En una minoria de pacientes se ha demostrado un mecanismo IG E mediado (verdadera alergia).

También se ha sugerido que aditivos o contaminantes (p.ej. Sustancias de tapones de o jeringas) podrian contribuir.

Estas reacciones requieren reconocimiento y tratamiento inmediato habitualmente con medidas de soporte y administracion precoz
de adrenalina los casos graves.

En reacciones moderadas, como urticaria o eritema difuso (sin hipotension) edema facial sin disnea, o moderado broncoespasmo (sin
hipoxia), tras el adecuado tratamiento sintomatico, se debe mantener al paciente en observacién al menos 30 minutos.



Reacciones fisioldgicas

Se (IJIebeIn a propiedades de propio contraste como: Quimiotoxicidad directa, osmolaridad elevada, interaccion
molecular...

Incluyen efectos secundarios como nauseas, alteraciones tiroideas o efectos cardiovasculares. En el caso de los
contrastes yodados, una de las complicaciones mas relevantes es la lesion renal aguda inducida por contraste,
especialmente en pacientes con enfermedad renal previa.

Dependen de la dosis y de la concentracion.

Reacciones graves posibles (muy raras):

-Arritmias cardiacas.

-Disminucidén de la contractilidad del miocardio.
-Edema pulmonar cardiogénico.

-Convulsiones.

Los eventos cardiacos son mas frecuentes durante angiografia que durante la administracion intravenosa de
contraste. También son mas frecuentes en pacientes con cardiopatias previas.

Los sincopes vaso-vagales son relativamente frecuentes , y su patogénesis no esta muy clara. En general son

de caracter leve y autolimitados, aunque es necesario mantener al paciente en observacion hasta su
resolucion completa.

Sobre la nefrotoxicidad inducida por contraste hablaremos especificamente mas adelante.



TARDIOS

Algunas ocurren entre los 30-60 minutos tras la administracion del contraste, si bien la mayor parte ocurren en un intervalo entre 3 horas y 2 dias.

La incidencia se estima entre el 0,5-14% Estas reacciones puede ser mas frecuentes en pacientes con insuficiencia renal.

Suelen ser autolimitadas por lo que realmente requieren tratamiento sintomatico Unicamente.

Las reacciones adversas tardias pueden incluir sintomas cutdneos y no cutaneos (nduseas, vomitos, fiebre, somnolencia, cefalea...)

En casos muy raros puede presentarse reacciones graves como:

* -Hipotension severa.

* -Parada cardiorrespiratoria (aunque en algunos casos pueden deberse a otras causas).

También se han descrito raramente manifestaciones cutaneas graves similares a:

e Sindrome de Stevens-Johnson
* Necrolisis epidérmica toxica.

e Vasculitis cutanea.

Otros efectos adversos tardios raros descritos ocasionalmente son :
* Sialoadenitis por yodo.

* Poliartritis aguda.



* Dado que la reacciones graves son muy raras, o se recomienda
rutinariamente premedicacion antes de futuros en pacientes reacciones
cutaneas leves tardias.

* Existen protocolos de premedicacion para pacientes seleccionados con
efectos adversos tardios (molestos o repetitivos).En nuestro centro
utilizamos el siguiente:

-DACORTIN 30 mg : 1 comp cada 12 horas desde el dia anterior de la
exploracion hasta 2 dias despues de la misma.

-CETIRIZINA 10 mg: 1 comp cada 12 horas desde el dia anterior de Ia
exploracion hasta 2 dias despues de la misma.

-OMEPRAZOL: 1 capsula cada 24 horas mientras mantenga tratamiento con
Dacortin.

-ACETILCISTEINA 600mg: 1 Comp cada 12 horas, el dia anterior de la prueba
y el mismo dia.




REACCIONES ADVERSAS GRAVES

* Las reacciones adversas son poco frecuentes, pero pueden ser eventos graves y
potencialmente mortales. Por este motivo, los radiologos y el personal de
radiologia deben estar preparados para reconocerlas y tratarlas de forma rapida
y eficaz.

* En general suele tratarse de reacciones agudas (las tardias no ocurren el Servicio
de Radiologia) alérgicas graves o tipo “alergico-like”:

 Pueden manifestarse con:
-Hipotension
-Broncoespasmo
-Edema laringeo
-Urticaria generalizada
-Shock anafilactico




* Estas reacciones requieren reconocimiento inmediato y manejo
urgente, ya que pueden evolucionar rapidamente hacia un
compromiso vital.

* Errores frecuentes en el manejo:

-Retraso en reconocer la gravedad de la reaccion

-Administracion tardia de Adrenalina.

-Uso de medicamentos menos efectivos antes que la adrenalina
-Falta de entrenamiento del personal en situaciones de emergencia



TRATAMIENTO RECOMENDADO:

* El tratamiento de primera linea en las reacciones graves es la administracion precoz de
adrenalina (sin retraso) junto con:

-Soporte de la via aérea

-Oxigeno

-Fluidoterapia intravenosa

-Antihistaminicos y corticoides como tratamiento complementario

PREVENCION:

* |dentificar pacientes con antecedentes de reaccion al contraste (incluyendo valoracion
por el Servicio de Alergologia)

» Valorar protocolos de premedicaciéon en pacientes de riesgo (se explica mas adelante)
* Disponer siempre de equipos y medicamentos de emergencia en las salas de radiologia
* Entrenar al personal para responder rapidamente ante estas situaciones.




Y si no va por vena...

* La administracion de contraste yodado por otras vias “no vasculares”
es una practica habitual en el Servicio de Radiologia.

* Es comunmente utilizado por via oral para estudios gastrointestinales
(en TC o telemando...) para valoracion genitourinaria a través de
sonda...(Cisto-TC, CUMS...) directamente a via biliar (Colangiografia),
salivar, conducto lacrimal...

* En la mayoria de estas vias no hay paso del contraste a torrente
circulatorio (o es minimo), y las reacciones alérgicas son MUY raras
por lo que se puede utilizar con tranquilidad.




Premedicacion en pacientes alerqgicos:
Indicaciones y pautas

La premedicacidon (normalmente con corticoides y antihistaminicos) no previene todas las reacciones al contraste,
tampoco se ha demostrado que reduzca claramente las reacciones moderadas o graves ni las muertes relacionadas
con contraste.

Ademas tiene eficacia limitada en pacientes de alto riesgo y puede causar efectos adversos. Por ello su utilidad es
incierta, aungue puede considerarse en determinadas situaciones.

Puede considerarse en:

-Pacientes ambulatorios con antecedente de reaccion alérgica o reaccion de tipo desconocido al mismo tipo de
contraste

-Pacientes hospitalizados o de urgencias con antecedente de reaccidn similar al mismo tipo de contraste , siempre
gue la premedicacion no retrase decisiones clinicas o el tratamiento. Las guias recomiendan la siguiente pauta:

-PREDNISONA 50 mg via oral (13, 7 y 1 hora antes)
-CETIRIZINA 20 mg (1 hora antes)



Puede considerarse cuando no hay tiempo para el protocolo anterior.

Situaciones urgentes:

En estos casos puede administrarse sin premedicacion (ACTOCORTINA
200mg iv+ POLARAMINE 5 mg IV 1 hora antes), incluso en pacientes de
alto riesgo, pero la decision debe tomarse en conjunto entre el
radidlogo, médico solicitante y el paciente (si es posible). SIEMPRE
debe haber personal preparado para reanimacion durante la
administracion del contraste en este caso.




 Antecedente de reaccidn grave al constraste:

Se considera una contraindicacion relativa en el futuro. Si es imprescindible usarlo y no hay
alternativas, se debe considera premedicar si es posible.

* En pacientes con reacciones previas “allergic-like” o de otro tipo, ante un medio de contraste
determinado, pueden beneficiarse de un cambio de contraste por otro “similar” (yodado o de
otro tipo). Varios estudios han demostrado que simplemente el cambio por otro contraste puede
disminuir el riesgo de reacciones mas que la premedicacion; aungue el beneficio maximo es
combinando la premedicacidon con el cambio de contraste.

* Desafortunadamente, muchos pacientes no recuerdan el medio de contraste que les provoco la
reaccion, o no esta correctamente registrado en el historial, si bien, con la digitalizacion de las
historias clinicas se prevee que en el fututo todos estos datos queden mejor recogidos.




Otros factores que pueden influir en la decision de
administrar contraste...

USO DE BETA BLOQUEANTES:

Se ha sugerido que el uso de beta bloqueantes puede favorecer el desarrollo de reacciones, aumentar la gravedad de las mismas y reducir la
respuesta a la adrenalina. Aun asi el riesgo afiadido es pequeiio por lo que no se recomienda evitar el contraste ni premedicar. Tampoco es
necesario suspender estos farmacos.

ANEMIA FALCIFORME

Se ha planteado que estos pacientes podrian tener mas riesgo de crisis tras recibir contraste. Aunque la evidencia actual muestra que los
contrastes modernos (yodados o con gadolinio) no aumentan este riesgo. Por lo tanto tampoco es necesario evitar el contraste ni premedicar.

FREOCROMOCITOMA

Tampoco hay evidencia que los contrastes modernos y las dosis utilizadas habitualmente aumenten el riesgo de crisis hipertensiva en
pacientes con feocromocitoma.

No se recomienda restringir el uso de contraste ni premedicar solo por este diagndstico.

MIASTENIA GRAVIS

Existe una posible relacion entre contraste y empeoramiento de la miastenia gravis, aunque la evidencia es limitada. Un estudio retrospectivo
encontré exacerbacion aguda de sintomas en un periodo de 45 dias en un 6% de pacientes a los que se les habia introducido de contraste
yodado, frente a un 1% en pacientes sin contraste en un periodo similar de tiempo. Aun asi existe poca informacion por lo que en general
tampoco se recomienda evitar su uso ni premedicar.



HIPERTIROIDISMO

Los pacientes con hipertiroidismo pueden desarrollar tirotoxicosis tras contraste yodado, aunque es poco frecuente. No se
recomienda evitar el contraste solo por antecedentes de hipertiroidismo salvo en dos situaciones:

-Tormenta tiroidea activa

-Pacientes que van a recibir o estan siendo tratados con yodo radiactivo, ya que el contraste puede interferir la captacion
tiroidea.

Se recomienda esperar un periodo de lavado de 3-4 semanas en hipertiroidismo y 6 semanas en hipotiroidismo

EMBARAZO:

En general el uso de contraste (y las pruebas radioldgicas que lo utilizan)se reserva para situaciones en las que en el
beneficio diagndstico supera el riesgo potencial.

Los contrastes yodados pueden atravesar la placenta y llegar al feto. Aunque no se han demostrado efectos teratogéenicos
claros, se recomienda utilizarlos solo cuando sean estrictamente necesarios, y valorar el control de la funcion tiroidea
neonatal tras la exposicion.

Los contrastes basados engadol_inio también atraviesan la placenta y se consideran de uso restringido durante el embarazo.
Solo deberian usarse cuando la informacion diagndstica sea esencial y no pueda obtenerse de otra forma.

LACTANCIA

La cantidad de contraste que pasa a la leche maternal es extremadamente baja y su absorcion por el lactante es minima por
lo que la mayoria de los casos no es necesario suspender la lactancia tras su administracion.

Menos del 1% de la dosis administrada a la madre pasa a la leche. De esa cantidad menos del 1% es absorbido por el lactante
a través del tracto gastrointestinal

Por eIIQ I_a exp_osicién real del lactante es practicamente insignificante y en general no es necesario suspender la lactancia tras
la administracion de contraste.




Extravasacion del contraste

* Ocurreentreel0,1yel 1,2 % de los casos.

* Es mas frecuente en pacientes con problemas de comunicacion (nifios, ancianos,
alteracion del nivel de consciencia), alteraciones circulatorias (antecedentes de
vasculopatia, mal acceso venoso, quimioterapia) o cutaneas.

* La mayor parte de ellas se resuelven sin complicaciones. Las extravasaciones
complicadas, severas, incluyendo el sindrome compartimental, ulceracion cutanea o
necrosis son extremadamente raras (menos del 1% de las extravasaciones)

* En caso de sospecha de extravasacion se debe examinar buscando los siguientes signos:
-Dolor o alteraciones en la sensibilidad (hormigueo)
-Hinchazon
-Enrojecimiento
-Movilidad de los dedos
-Perfusion de la zona




No existe un tratamiento especifico realmente eficaz para la extravasacion del contraste. Las medidas iniciales recomendadas son:

-Elevar la extremidad afectada por encima del nivel del corazén

-Aplicar compresas frias

-No se ha demostrado que tratamientos médicos adicionales sean utiles.

Las I%siones gTaves pueden aparecer horas después por lo que los pacientes cuando se van a casa deben recibir instrucciones claras sobre
cuando consultar.

Buscar atencidn medica si aparecen:

* -Dolor que empeora

* -Hormigueo o pérdida de la sensibilidad
* -Disminucion de la motilidad

+ -Ulceras o ampollas en la piel.

Se debe solicitar valoracidn quirurgica si se sospecha lesidn grave, por ejemplo si aparece;

-Dolor intenso

* -Hinchazdn progresiva

* -Disminucion del relleno capilar
* -Cambios de sensibilidad

* -Empeoramiento de la movilidad del codo, mufieca o dedos

No se recomienda basar la decision quirurgica en funcion del volumen extravasado.




COMPLICACIONES RENALES

-Daio renal agudo asociado al contraste (DRAAC)

* Se define como un deterioro repentino de la funcion renal en un periodo dentro de las 48 horas posteriores
a la administracién intravascular de contraste yodado

* No implica necesariamente que el contraste sea la causa directa. Es un diagndstico de asociacion temporal.

-Daino renal agudo inducido por el contraste DRAIC (antes denominada nefropatia inducida por contraste)
* Es un deterioro de la funcidn renal causado directamente por el contraste yodado. Es un diagndstico causal.

* Es muchos estudios es dificil separar ambos cuadros porque faltan grupos de control adecuados, no obstante
parece mucho mas frecuente la lesion renal aguda ASOCIADA al contraste .

* Fisiopatologia
-Cambios hemodindmicos renales (vasoconstriccion)
-Toxicidad directa sobre los tubulos renales
-Posibles efectos osmoéticos o quimiotdxicos del contraste



 Puntos importantes:

El riesgo no parece depender claramente de |la dosis en los estudios diagndsticos
habituales.

Los contrastes con Gadolinio normalmente no causan dafio renal en dosis aprobadas,
aunque en dosis muy altas pueden ser mas nefrotoxicos que el contraste yodado

* A que pacientes premedicamos para prevenir dano renal?

El principal factor de riesgo de lesion renal tras contraste es la insuficiencia renal previa, si
bien existen otros multiples factores incluyendo diabetes mellitus, deshidratacion,
enfermedades cardiovasculares, uso diuréticos, edad avanzada, hipertensiony
administracion repetida de contraste en un corto intervalo de tiempo (menos de 24 horas).

Existen otras entidades como el mieloma multiple que no ha quedado claramente
demostrado como factor de riesgo. En estos pacientes, si la funcion renal es normal, no
existe mayor riesgo de dano, NO requiriendo premedicacion.

Los pacientes con enfermedad renal terminal o con trasplante renal no funcionante no
presentan riesgo ya que no presentan funcion renal.




El antecedente de insuficiencia renal representa una contraindicacion relativa a la administracion
de contraste, debiendo realizarse simple que sea posible otras técnicas de imagen. En caso de
requerirse la administracion del mismo, no se recomienda reducir significativamente la dosis ya
gue puede disminuir la rentabilidad diagnostica de la prueba sin disminuir significativamente el
riesgo de fracaso renal.

Se recomienda OPTIMIZAR, con uso de contrastes iso o hipoosmolares, y con la menor dosis
posible que garantice un resultado dptimo

La profilaxis de nefropatia esta indicada pacientes con insuficiencia renal aguda o insuficiencia
renal cronica severa, con infiltrado glomerular inferior a 30 ml/min/1.73m2. No esta indicada en
principio en pacientes con un infiltrado superior al mencionado o pacientes en hemodialisis. No
obstante se debe consideraren otros pacientes de alto riesgo.

Diversos estudios han demostrado ligera superioridad (0,9%) en la proteccién del dafio renal de Ia
hidratacion con bicarbonato sobre suero salino tradicional; no obstante estudios recientes refiere

ue no existe una diferencia significativa por lo que se puede usar indistintamente segun |la
3isponibi|idad en el centro.

Tampoco se ha demostrado que el uso de N-acetilcisteina presente superioridad sobre el placebo,
por lo tanto tampoco es necesario.



CONTRASTE YODADO Y GADOLINIO

* En ocasiones nos encontramos con pacientes que tienen en un corto periodo de tiempo
pruebas radiologicas con contraste yodado y con gadolinio. ¢Como debemos actuar en
estas situaciones para prevenir dafio renal?

Si es posible, es mejor comenzar por la RM (salvo que queramos valorar la via excretora en
cuyo caso es preferible comenzar por la TC).

-Si la funcion renal es normal, lo ideal seria dejar un intervalo de 6 horas entre ambas
pruebas, y un minimo de 2 horas.

-Si hay IR leve/moderada, con un FG entre 30-60 ml/min, lo ideal seria dejar un intervalo
de unas 48 horas o un minimo de 16horas.

aS,i la IR es severa (FG < 30 ml/min), debemos esperar 7 dias o al menos un minimo de 2,5
ias.

(para realizacion de dos pruebas diferentes con contraste yodado en principio usamos los
mismos tiempos de referencia)



éY LA METFORMINA?

* La metformina se usa en pacientes con diabetes mellitus no insulinodependiente. Su efecto adverso mas
significativo es una potencial acidosis lactica en pacientes susceptibles. Esta complicacidn es muy rara, no
obstante presenta una alta mortalidad de mas del 50%. El riesgo de la acidosis lactica es mayor en pacientes
con severa comorbilidad, sobre todo cardiovascular o enfermedad renal.

* La metformina se elimina nivel renal, en torno al 90% las primeros 24 horas. Cualquier factor que disminuye
su eliminacion puede llevar a su acumulacion con mayor riesgo de acidosis.

* Estos pacientes por tanto estrictanente no presentan mayor riesgo de sufri_r dafio renal agudo
postcontraste ni acidosis lactica. Unicamente existe potencial riesgo en pacientes con enfermedad renal

previa
* Segun esto, en pacientes con funcion renal conservada, no es necesario suspender la medicacion.

* En pacientes con insuficiencia renal o antecedentes de fallo renal previo, o si van a ser sometidos a
procedimiento intraarterial sobre las arterias renales, deberia ser interrumpida en las 48 |as siguientes al
procedimiento y reintroducida tras evaluar la funcion renal.

* Con la administracion de gadolinio (en dosis habituales) no es necesario interrumpir la metformina.



MEDIOS DE CONTRASTE ORAL

Los agentes de contraste oral se utilizan en TC para mejorar la visualizacion del tracto gastrointestinal y ayudar a
diferenciar las asas intestinales de otras estructuras abdominales. Su uso permite identificar con mayor precision
patologias abdominales, inflamatorias o tumorales.

Tipos de contraste oral:

* Contrastes positivos: contienen sustancias de alta densidad, como yodo o bario, que aparecen hiperdensas en
imagen.

* Contrastes neutros o negativos: Incluyen agua u otras soluciones que distienden el intestino pero permiten
visualizar mejor la pared intestinal y las estructuras vasculares tras la administracion de contraste intravenoso

Cambios recientes en la practica clinica:

En los ultimos afos ha habido una tendencia a reducir el uso rutinario de contraste oral en algunos estudios de TC
abdominal, especialmente en contextos de urgencias. Esto se debe a varios factores:

* -Los equipos de TC modernos tienen mayor resolucion.
* -El contraste intravenoso proporciona informacién diagnodstica suficiente en muchos casos.

* -El uso de contraste oral retrasa la realizacion de la prueba y puede ser incobmodo para el paciente.



Los medios de contraste basados en sulfato de bario se usan con frecuencia para
opacificar la luz intestinal tanto en estudios fluoroscépicos como en TC.
Fundamentalmente se utiliza |a via oral o rectal, aunque también se puede usar
sobre la via biliar.

Son conocidos de hace mas de 1 siglo, y si bien se pueden utilizar de diversas
maneras, la mas habitual es disuelto en agua. Para los estudios tomograficos se
puede utilizar soluciones de sulfato de bario muy diluidas (para disminuir el
artefactaje )

Se debe evitar en pacientes con sospecha de perforacion de viscera hueca (o
antecedente de alergia) recomendandose estudio con contrastes hidrosolubles.

La complicacion mas grave del sulfato de bario en el tracto gastrointestinal en su
salida a mediastino o a cavidad peritoneal. La fuga esofagica puede desencadenar
una mediastinitis quimica y la fuga gastroduodenal puede derivar a_peritonitis
quimica.

En caso de aspiracion a via aérea, en general el bario no provoca grandes
problemas en pacientes sin enfermedad pulmonar de base ya que es eliminado
espontaneamente a través del epitelio bronquial. En casos de dano bronquial
este eliminacion puede estar en disminuida. En caso de no poderse eliminar
completamente este remanente de bario los pulmones puede ser causa de
inflamacion, distress respiratorio agudo o neumonia.




100mm

opograma 0.6

|zquierda: Perotinitis quimica tras enema opaco
(con sulfato de Bario) en paciente con
perforacion diverticular no conocida.

Arriba: El contraste persiste dibujando el
peritoneo (sobre todo en hipocondrio derecho)
mas de 10 anos después.



* Los medios de contraste hidrosoluble de alta osmolaridad (en nuestro centro
gastrogratin®) se prefieren generalmente cuando existe sospecha o
confirmacion de perforacion de viscera hueca ya que en tal caso se absorbe
rapidamente por el peritoneo y los espacios intersticiales. Tampoco existe
gran riesgo en caso de fuga a mediastino.

* A pesar de administrarse por via oral, puede existir cierto riesgo de aspiracion
del contraste. En estos casos es preferible el uso de contrastes yodados de
menor osmolaridad (hipo o isosmolares, como los contrastes usados para
administracion via venosa en TC, que pueden emplearse directamente en
estudios fluoroscopicos, o diluidos en TC), ya que los contrastes de alta
osmolaridad presentan alto riesgo de edema pulmonar en caso de ser
aspirados. Por tanto estos agentes deben evitarse en pacientes con sospecha
de fistula tragueoesofagica o transtornos deglutorios con riesgo de aspiracion.




Importante aspiracion de contraste al arbol
traqueobronquial durante la realizacion de un
esofagograma. Afortunadamente el estudio se
realizo con contraste yodado de baja
osmolaridad (lomeprol), al tratarse de un
paciente con alteracion de la deglucion.



ES NECESARIO EL AYUNQO?

Tradicionalmente, para disminuir el riesgo de vomitos y aspiracion, se
ha recomendado ayuno previo a la administracion de contraste.

Actualmente si bien en muchos centros se sigue haciendo, la utilizacion
de medios de contraste de menos osmolaridad han disminuido
considerablemente estas complicaciones.

Ademas el ayuno prolongado puede acarrear otras complicaciones,
como hipoglucemias en pacientes diabéticos, problemas de

organizacion de agendas, asi como disconfort innecesario para el
paciente.




* CALENTAMIENTO DE LOS CONTRASTES

El calentamiento externo del contraste yodado hasta temperatura corporal (37°C)
puede ayudar a reducir complicaciones y mejorar la opacificacion vascular
dependiendo de la situacion. Se utiliza sobre todo para reducir la viscosidad y
mejorar la inyeccion en estudios rapidos o con catéteres pequenos, pero no es
estrictamente necesario en la mayoria estudios rutinarios.

e Cuando puede ser util:

) -Especialmente en inyecciones intravenosas de alta velocidad (mas de 5
ml/s).

-Contrastes de alta viscosidad
-Inyecciones arteriales directas a través de catéteres pequenos.

-Estudios arteriales intravenosos donde el tiempo de pico de realce sean
criticos.



CONCLUSIONES

* Los medios de contraste son una herramienta fundamental en la radiologia
moderna. Si bien cada vez son mas seguros no estan exentos de
complicaciones que debemos conocer.

* Debemos conocer los efectos secundarios para poder identificarlos y
tratarlos correctamente. También debemos saber que pacientes se pueden
beneficiar de medidas de premedicacion para prevenir estos efectos
adversos

* Existen comorbilidades (fundamentalmente la insuficiencia renal),
farmacos y condiciones (embarazo y lactancia) que pueden influir en el
manejo.

* Es imprescindible conocer las contraindicaciones de los diferentes
contrastes usados por via oral, ya que pueden desencadenar
complicaciones muy graves.
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