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v= Indicaciones Clinicas
SERAM 2026 o Revisar cuando el uso de contraste es imprescindible para el diagnostico

oncoldgico, vascular e inflamatorio.

Introduccion y
o bj etivos B Tipos de Contraste

Diferenciar agentes segun osmolaridad y viscosidad, priorizando los de
mejor perfil de seguridad.

La administracion de contraste
intravenoso en TC es fundamental para

la caracterizacion precisa de patologias, A Riesgos y Nefropatia

Analizar reacciones adversas y factores de riesgo para la nefropatia

ero conlleva riesgos especificos.
P & P inducida por contraste (NIC).

Este poster revisa la evidencia actual
para equilibrar el valor diagnéstico con

L _ . Seguridad y Alternativas
la maxima seguridad del paciente. O - - _
Proponer protocolos de prevencion, hidratacion y técnicas alternativas

sin contraste cuando sea posible.
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Oncologia

Deteccion, estadificacion y seguimiento de lesiones tumorales sélidas (higado,
pancreas, rifion).

[ nd ica Cio nes Inflamacién e Infeccién
Clinicas

Caracterizacion de abscesos, colecciones, apendicitis, diverticulitis y procesos sépticos.

Pl'i nCi pa |eS Patologia Vascular

Estudio de aneurismas, disecciones aorticas, estenosis y tromboembolismo pulmonar

(TEP).
La administracion de contraste
intravenoso permite diferenciar
estructuras con densidades Hemorragia e Isquemia
similares y realzar procesos Deteccién de sangrado activo (extravasacion) e isquemia intestinal o mesentérica.

patoldgicos especificos.

Trauma y Urgencias

Evaluacion rapida de dafio en 6rganos soélidos y lesiones vasculares en
politraumatizados.

€ Valor diagnéstico
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Indicaciones: Lesiones Tumorales

VALENCIA

£ Caracterizaciéon y Fases Aplicaciones por Organo

La administracion de contraste es esencial para determinar el patron de
vascularizacién, diferenciar tejido sano de patolégico y delimitar la 2
extension tumoral.

Higado

Diferenciacion entre quistes, hemangiomas, HNF y malignidad. Protocolo
trifasico estandar.

(

® Fase Arterial Pancreas
g Adenocarcinoma ductal: tipicamente hipovascular. Requiere fase

Crucial para tumores hipervasculares (ej. hepatocarcinoma, neuroendocrinos, :
parenquimatosa especifica.

carcinoma renal).

RiAdén

.—\

Fase Portal / Venosa =° Carcinoma de células renales: realce intenso y heterogéneo. Fase

Deteccion de metastasis hipovasculares hepaéticas y valoracion de invasion nefrografica para masas.

VEnosa.

Pulmoén y Mediastino

; - = ﬂ Diferenciacian de adenopatias vs vasos. Estadificacion TNM (hilios y
Fase Tardia / Equilibrio &

o

Caracterizacion de lesiones fibrosas (e, colangiocarcinoma) y lavado (wash-
out).
Cabeza y Cuello
'HE Delimitacion de carcinoma de células escamosas. Valoracion de invasion
cartilaginosa/vascular.
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Signos de Inflamacion Activa

Deteccion de hiperemia mucosa, edema parietal, realce de tejidos blandos y estriacién de la
grasa mesentérica.

Indicaciones: Abscesos y Colecciones

Delimitacion de colecciones fluidas organizadas, identificacion de capsula con realce en

p ro cesos anillo y gas en su interior.

Inflamatorios

Complicaciones Graves

Diagnostico de perforacion visceral (neumaperitonea), fistulas entéricas complejas y
obstruccion intestinal.

La TC con contraste es esencial

para determinar la severidad,

extension y complicaciones Compromiso Vascular Séptico

urgentes en cuadros inflamatorios Detecciaon de trombosis venosa séptica (pileflebitis), isquemia intestinal secundaria y

T T pseudoaneurismas micdticos.

Guia Terapéutica

Planificacion segura de rutas de acceso para drenaje percutaneo de abscesos y toma de
biopsias dirigidas.

@, Evaluacion critica

9= Congreso SERAM 2026
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Indicaciones:
Patologia

Vascular

La Angio-TC permite la evaluacion
no invasiva de la luz y pared
vascular, esencial para el
diagnaostico de patologia aguda y
cronica.

# Requiere alto caudal

Angio-TC General

Deteccion y caracterizacion de estenosis significativas, oclusiones completas y malformaciones
vasculares (MAV).

Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

Protocolo de alta resolucion temporal con técnica de bolus tracking para opacificacion optima
de arterias pulmonares.

Sindrome Adrtico Agudo

Evaluacién urgente de diseccidn adrtica (colgajo intimal), hematoma intramural y Ulceras
penetrantes.

Neurovascular (TSA y Willis)

Estudio de ictus isquémico agudo, aneurismas intracraneales y estenosis carotidea para
planificacion terapéutica.

Arterias Periféricas

Valoracidén de isquemia critica de miembros inferiores y control de permeabilidad de
endoprotesis o bypass.
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Indicaciones: Hemorragia e Isquemia

® Hemorragia Activa

La TC multiparamétrica detecta la extravasacion de contraste ("blush” o "spot sign")

indicativa de sangrado activo, diferenciando origen arterial o venaoso.

i

e ! )
Extravasacion Activa o

Salida de contraste fuera del vaso que aumenta en fases tardias y cambia de
morfologia. Signo de inestabilidad que requiere intervencion urgente.

Hemorragia Digestiva

Protocolo sin contraste oral positivo. Fase arterial detecta sangrado rapido (=1
ml/min) y portal para sangrado lento o venoso.

Trauma y Rotura Vascular i

Deteccion de hematoma intramural, pseudoaneurismas, fistulas AV y rotura
de visceras macizas (bazo, higado, rifién).

® Isquemia e Infarto

Identificacion de déficits de perfusion tisular y oclusiones vasculares ("stop” vascular)
para salvar tejido viable.

Isquemia Mesentérica

fi’ Déficit de realce parietal intestinal, neumatosis, gas portal. Trombo en
AMS/VMS visible en Angio-TC.

Cédigo Ictus

‘. TC Perfusion (CBV, CBF, MTT) para evaluar penumbra isquemica vs core del
infarto. Angic-TC de TSA.

Infartos Viscerales

Areas hipodensas cuneiformes sin realce en rifion o bazo. Tipicamente dolor
agudo en flancos.

Tromboembolismo (TEP)

Defectos de replecion en arterias pulmonares. Requiere alta concentracion
de yodo ¥ bolus-tracking preciso.

o Time is Tissue

La rapidez en la adquisicidn y el post-procesado es critica para la viabilidad del 6rgano
isguémico o el control de la hemorragia.
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Clasificacion por Osmolaridad

Contrastes Yodados Intravenosos

LR

OSMOLARIDAD

[MOSM/KG HaO])

CARACTERISTICAS PERFIL DE USO CLASIFICACION DE CONTRASTES YODADOS SEGUN OSMOLARIDAD

T

: MG i €3 oBsoLETD %) USO PREDOMINANTE A 1GUAL A PLASMA SANGUINED
dmeros iGnicos
Alta Osmolaridad 1200 - 2480 M 3 @ Obsoleto 1 1l !
(HOCM) HeAa ot Joringa on Juringa con Jwinga san Conbraste
Contraste lanico Coniracte Mo fanica K lsnico Dimérica
S o s i WOR T AR, U ) '
andmeros no iGnicos = g i S S :
aja Osmolarida 600 - 9g8 vione - « Estandar ' R A0 g o B JTTYNCL,
(LOCM) Ej: lohexoal, lopromida kot L.
lotrozato do megluming tapromida Ipdivanal
Wy loxicidad, elecios mverse Mt lunicidad, mejor iolerancis Mirsme loaicidoel marer nefyoloekcidad
Iso-osmolar ~ 290 [3|merlos no idnicos 2 Alto Riesgo
(lOCM) Ej: lodixanol
; ? Recomendacion Clinica
RELACION CON EL PLASMA
Plasma (~290) Baja Osmolaridad (x2-3) Alta Osmolaridad (x5-8) Aettalusrite, (95 Conteastes de baja'osmolatidad

(LOCM) son el estdndar de oro por su equilibrio
entre seguridad, calidad de imagen y coste.

Los iso-osmolares se reservan para pacientes con
insuficlencia renal severa o alto riesgo
cardiovascular,
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Caracteristicas Fisico-Quimicas

Parametros Clave para la Administracion Segura

| N

IMPACTO :
PARAMETRO RANGO TIPICO OPTIMIZACION

CLINICO

Determina presion

Viscosidad 18 - 25 P
& e o de inyeccion y calibre Bt Calentar a 37°C
SRR O de catéter.
- Mayor concentracion
Concentracion 278 - 488 = | Angio-TC: 350-400
me Yoda / ml meT7mL = IREyOn TR Venoso: 200-320
= vascular arterial.
Tasa de Yodo Factar mas critico
1. - 2.0 T IDR = (Conc % Flujo) =
O  (Gdive Daliveiy Rate para la opacificacion
odine Delivery Rate . 1000
DR) o arterial.
Determina el realce
Pe Dosis Total 498 - 680 i Ajustar por Peso Magro
- =i T/ RAFERGUINANGSO en obesidad.

args de Yodrs -4

(fase tardia).

o *a viscosidad es inversamente proporcional a la temperatura. Un contraste a temperatura ambiente (20°C) es casi el
doble de viscoso que a temperatura corporal (37°C).

Efecto de la Temperatura en Viscosidad

25

20

Viscosidad (dP)

on

20°C (Ambiente) 37°C (Corporal)

:2; Importancia Clinica

Calentar el contraste a 37°C es obligatorio para
altos flujos (>3-4 mL/s).

Reduce la presion de inyeccion, minimiza el riesgo de
extravasacion y mejora la tolerancia del paciente.

2 @ CONGRESO
&) NACIONAL
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Reacciones
Adversas
Inmediatas

La mayoria ocurren en los primeros
20 minutos tras la inyeccion.
Reconocer la gravedad es vital para
activar el protocolo adecuado.

® <1 hora post-administracion

Guias ESUR 10.0

el

Reacciones Leves FRECUENTES

Nauseas, vomitos limitados, urticaria localizada, prurito, rubor, sensacion de calor.
Generalmente autolimitadas.

Reacciones Moderadas ATENCION

Vomitos persistentes, urticaria difusa, broncoespasmo leve, edema facial sin disnea, reaccién
vasovagal.

Reacciones Graves EMERGENCIA

Shock hipovolémico, paro respiratorio, edema laringeo, convulsiones, arritmias graves.
Requiere respuesta inmediata.

Manejo General PROTOCOLO

Asegurar via aérea (ABCDE), Oxigeno alto flujo. Adrenalina IM (0.5 mg) precoz en anafilaxia.
Fluidoterapia agresiva.

‘ CONGRESO

90 NACIONAL
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Reacciones
Adversas

Tardias

Ocurren entre 1 horay 1 semana
post-administracion. Generalmente
son cutaneas y autolimitadas, pero
requieren identificacion correcta.

Vigilancia post-estudio

el

Manifestaciones Cutaneas

Exantema maculopapular (mas frecuente, 30% a 509), eritema, urticaria tardia, prurito y
angioedema leve.

Sintomatologia General

Cefalea, nauseas, fiebre leve, dolor musculoesquelético o fatiga inespecifica tras 24-48 horas.

Nefropatia Inducida por Contraste

Deterioro de funcion renal (aumento Creatinina o descenso eGFR) que aparece 48-72h post-
estudio.

Educacidén y Vigilancia

Informar al paciente sobre sintomas de alarma y cuando consultar a urgencias o contactar al
servicio de radiologia.

Farmacovigilancia

Notificar reacciones adversas tardias relevantes al sistema de farmacovigilancia hospitalario
o regional.
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®) Explicar Riesgos de Forma Comprensible

Seguridad del Paciente

Nefropatia Inducida por Contraste (NIC)

Matriz de Factores de Riesgo

SERAM 2026

Funcion Renal (Critico)

@ eGFR reducido: < 30 ml/min/1.73m? (Alto Riesgo). Precaucion
entre 30-45 ml/min.

@ [njuria Renal Aguda (AKI): Presencia de anuria o elevacion aguda
de creatinina.

» Procedimiento

@ Alto Volumen/Dosis: Sobrecarga osmolar directa al tibulo renal.

@ Inyecciones Repetidas: Segunda administracion en < 48 horas sin
recuperacion.

® Via de Administracién: Intraarterial con primer paso renal

&  Factores del Paciente

@ Diabetes Mellitus: Riesgo aumentado si existe nefropatia
diabética de base.

® Insuficiencia Cardiaca: Grados NYHA llI-IV con bajo gasto
cardiaco.

® Edad Avanzada: =75 aios (reserva funcional renal disminuida).

B Modificables y Firmacos

@ Deshidratacién: Hipovolemia previa (factor de riesgo critico
reversible).

@ Nefrotéxicos: AINEs, aminoglucésidos, vancomicina, cisplatino.

@ Hipotension: Shock o inestabilidad hemodinamica sostenida.

2 @ CONGRESO
&) NACIONAL

SEeRam Zmeem FH==.
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Prevencion de
CA-AKI

Estrategias clave para minimizar el
riesgo de dano renal agudo
asociado al contraste (CA-AKI)

segun las ultimas guias ESUR 2025.

B Guias ESUR 2025

i

-l

Evaluacion de Funcion Renal (eGFR)

Obligatorio si eGFR < 30 (IV/IA 2° paso) o <45 (A 1° paso). Usar CKD-EPI (adultos) o Schwartz
(nifios). Vigencia: 7 dias (agudos) a 3 meses (estables).

Justificacion y Dosis Minima
Asegurar indicacién clinica sdélida. Usar la menor dosis de contraste compatible con el
diagndstico. Evitar repeticiones en < 48h.

Hidratacion Intravenosa

Medida preventiva principal en pacientes de riesgo. Protocolo estandar: suero salino o
bicarbonato IV pre y post procedimiento.

Suspension de Metformina

Suspender si eGFR < 30 ml/min/1.73m? o en riesgo de AKL. Reevaluar funcién renal a las 48h
antes de reiniciar.

Tipo de Contraste
Preferir contrastes de baja osmolaridad o iso-osmaolares. Evitar contrastes de alta
osmolaridad en pacientes vulnerables.

“) © CONGRESO
W& NACIONAL

SEeram ZreRm Hos.
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PREVENCION DE NIC

Protocolo de Hidratacion y Dosis

3'5'?' Esquema Tempﬂra| PACIENTES DE RIESGO

PROTOCOLO DE HI[}RATACION
PREVENCION DE NEFROPATIA POR CONTRASTE

CONTINUACION
HlnnATACION

HIDRATACION IV

SUERO SALINO 0.5% SUERO SALINOG 0.9%
O BICARBONATO O BICARBONATO
_—___—-__——*
TIEMPO (Horas)

Fig 1. Secuencia de administracion de fluidos peri-procedimiento para minimizar el riesgo de nefropatia Inducida por
contraste (NIC).

SERAM 2026

Basado en Guias ESUR

#® Solucién y Volumen

Suero Salino 0,9% (preferente) o Bicarbonato 1,4%.
Tasa estandar: 1 ml/kg/h.
*TAjustar en insuficiencia cardiaca (NYHA 3-4).

& Tiempos de Administracién

Pre-TC: Iniciar hidratacién IV 3-4 horas antes.
Post-TC: Mantener hidratacion 4-6 horas después.
Objetivo: Diuresis > 150 ml/h durante el estudio.

A Medidas Adicionales

Suspender nefrotdxicos (AINEs) 24h previas.
La hidratacién oral exclusiva no se recomienda
como método Unico en pacientes de alto riesgo.

38
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Técnicas y Escenarios Sin Contraste

Q) Indicaciones TC Sin Contraste 23 Modalidades Alternativas

Existen escenarios clinicos validados donde la TC basal (sin contraste) aporta
informacién diagndstica suficiente, evitando riesgos de nefrotoxicidad. Ecografia / Doppler

J.l.l‘ Ideal para patologia biliar, renal (hidronefrosis), apendicitis en nifios y
valoracion vascular inicial sin radiacion.
& Litiasis Urinaria

Gold standard para deteccion de urolitiasis (colico nefritico). Alta sensibilidad sin

PECESI s i penice, Resonancia Magnética (RM)

W Alternativa sin radiacidn jonizante. Protocolos sin gadolinio Utiles en
caracterizacion hepatica y pelvica.
4§ Neuroimagen Aguda
Deteccidn inmediata de Hemorragia Subaracnoidea (H5A) y sangrado en trauma
craneoencefalico.
PET/TC
@ Informacién metabdlica funcional que puede sustituir fases angiograficas

— complejas en oncologia.
#¢ Patologia Osea y Trauma H .

Evaluacion de fracturas complejas, columna vertebral y estructuras 6seas post-
traumaticas.

#. Tecnologia DECT (VNC)

Imagenes Virtuales Sin Contraste: Algoritmos de energia dual permiten sustraer &l &[6 (Criterio de Seleccion:
yodo digitalmente, ahorrando la fase basal real. La eleccion debe basarse en la pregunta clinica especifica, la estabilidad del paciente y
el riesgo de nefrotoxicidad (eGFR).
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Algoritmo de Decision Clinica e

Criterios para la administracién de contraste intravenoso en TC

i
FLUJO DE TRABAJO 1 Evaluacién Inicial
Entradas clave: Soespecha clinica justificada,
funcién renal (eGFR recientes), historial de
" - o2 alergias y medicacion (metformina).
Algoritmo de Decision Clinica: Uso de Contraste IVen TC e
.
Inicio: Pregunta Clinica: 4
4 Estd indicado TC con
traste IV? = S
e 2  Puntos de Decisién
;Riesgo Renal? (eGFR < 30): Valorar hidratacién
Alternativa _ S Salida: Lisar :
adbqonjooniis chneamente Syl SLERGIA GRAVE Jeica . —_— :
s ESTABLE? % contrasie? Alérgica Alterihva ¢Alergia? Valorar premedicacion o cambio de
(e}, Eco, AM ’ técnica.
No
(Inestable)
_ ¢ +
Salida:
Usar Técnica Alternativa . P
(azul) ' - 3 Ejecucién Segura
Veloratao Urperis "{]mr:r:':[idn e ﬂ_ eptab TC con Contraste: Ugar paja osmolandgq,
Riesgo/Baneficio Vital adecuada)? : calentar a 37°C, monitorizar extravasacion.
Documentacion: Registrar dosis, lote y
reacciones.
sallda: .
1C con contraste [V Salida: Salida: .
urgente (verde) TC con contraste IV (verde)
{con precauciones) (Protocolo Renal) (amarillo) -
¥ Alternativas
Si el riesgo supera el beneficio: TC sin
contraste, Ecografia o RM.
\ 2 ; = n _ =
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Docu mentaCién y Trazabilidad REGISTRO CLiNICO DE SEGURIDAD

B Hoja de Registro de Contraste REF: PRO-TC-001 © :Por qué documentar?

La trazabilidad completa permite:

1. VERIFICACION PRE-CONTRASTE e Gestionar alertas de lotes defectuosos.

e Investigar reacciones adversas tardias.

& Fecha/Hora: {DD/MM/AAAA HH:MM} eGFR: > 60 ml/min (Hace <3 meses) e Cumplir con la normativa de farmacovigilancia.

. ¢ Optimizar protocolos futuros basados en dosis reales.
Consentimiento Informado Alergias (N/A) Ayuno (4h) : P :

2. DATOS DEL MEDIO DE CONTRASTE (

A Registro de Eventos
L Nombre Comercial: lopromida 300 il Lote: B8902X

Cualquier incidencia (extravasacion >10ml, reaccion |leve) debe
registrarse tanto en la historia clinica como en el sistema de

# Volumen: 85 ml @ Caudal: 3.5 ml/s 8 Temp:37°C i . . :
notificacion de seguridad del paciente.

3. ADMINISTRACION Y ACCESO

@ Via: Flexura Codo Dcho (20G) & Enfermeria: {Firma Digital}

/¥ Requisito Legal

El registro del lote y fecha de caducidad es obligatorio segin la
normativa europea de farmacovigilancia.
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Seguridad del
Paciente y

Buenas
Practicas

La implementacion rigurosa de
checklists de seguridad y
protocolos estandarizados reduce
drasticamente la incidencia de
eventos adversos graves en TC.

Atencion Centrada en Paciente

[+]

—

Verificacion Pre-Procedimiento

Confirmacion activa de identidad, validacion de eGFR reciente, revision de historial alérgico y
firma de consentimiento informado.

Optimizacién del Acceso Venoso

Seleccion de catéter adecuado (18-20G preferible), comprobacion de retorno venoso y prueba
con suero salino antes de la inyeccion.

Preparacion del Medio de Contraste

Calentamiento a 37°C para reducir viscosidad y presion de inyeccion. Purgado estricto del
sistema para evitar embolia aérea.

Vigilancia Activa

Monitorizacion visual directa del sitio de inyeccion y comunicacion continua con el paciente
mediante intercomunicador.

Preparacion ante Eventos Adversos

Carro de paradas revisado y accesible, medicacion de anafilaxia disponible y protocolo de
extravasacion activo y conocido por el equipo.

¥ Checklist de Seguridad SERAM
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MENSAIJES PARA LLEVAR A CASA

Conclusiones y Puntos Clave

®.
.

Enfoque Individualizado

El uso de contraste IV no es rutinario; debe
basarse en la sospecha clinica especifica y
estratificacién de riesgo individual (funcidn renal,
alergias).

O

Prevencion Activa

La hidratacién intravenosa v la evaluacion del
eGFR son las medidas mas eficaces para prevenir
la nefropatia inducida por contraste (NIC) en
pacientes de riesgo.

a

Seguridad Farmacoloégica

Los medios de baja osmolaridad (LOCM) son el
estandar actual por su mejor perfil de tolerancia
y menor incidencia de reacciones adversas.

.4
Rigor en el Proceso

La protocolizacion estricta y la documentacion
detallada (dosis, lote, reacciones) garantizan la
trazabilidad y mejoran la seguridad asistencial.

"La optimizacion del uso de
contraste en TC equiilibra la
necesidad diagnéstica con la

seguridad del paciente,

transformando la radiologia
en una practica de valor."

&

Formacion continua del equipo
técnico y radiologico.

Adherencia a guias ESUR
actualizadas.
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Bibliografia y Referencias

FUENTES, GUIAS CLINICAS Y EVIDENCIA

E3 Guias de Referencia Principal
= Literatura Cientifica Relevante

01 ESUR Contrast Media Safety Committee.

ESUR Guidelines on Contrast Agents ESUR Guidelines on Contrast Agents v12.0. 2025. Disponible en:
9 European Society of Urogenital Radiclogy www.esur.org/guidelines
w12.0- 2025

02 Davenport MS, Perazella MA, Yee ], et al.
Use of Intravencus lodinated Contrast Media in Patients with Kidney Disease:
Consensus Statements from the American College of Radiology and the National

Pecincolosds Seguridad Kidney Foundation. Radielogy. 2020;294({3):660-668.

- Sociedad Espafiola de Radiclogia Medica 0% Nijssen EC, Rennenberg RJ, Nelemans PJ, et al.
SERAM 2024-2025 Prophylactic hydration to protect renal function from intravascular iodinated
contrast material in patients at high risk of contrast-induced nephropathy
(AMACING): a prospective, randomised, phase 3, non-inferiority trial. Lancet.
2017;389(10076):1312-1322.

ACR Manual on Contrast Media
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