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Eliminacion del contraste yodado
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. Conocer la absorcion, metabolismo, distribucion y eliminacion del contraste yodado.
. Identificar las distintas vias de eliminacion del contraste, la posibilidad de eliminacién vicariante del contraste,

diagnosticos diferenciales y protocolos de hidratacién.
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Revision del tema:

» El contraste yodado se excreta en un 95% por via renal, mientras que el 5% restante se elimina de manera alternativa
a través del peritoneo, higado, la via biliar, intestino, sudor, saliva y lagrimas.

» La eliminacion se hace evidente a partir de las primeras 12 horas posteriores a la administracion del contraste.

» En el caso de que el paciente presente insuficiencia renal aguda o cronica, pacientes en cuidados intensivos y adultos
mayores puede observarse eliminacidn vicariante del contraste.

» Los medios de contraste yodados son sales de yodo. El yodo es el responsable de la absorcion de los rayos X debido
a su elevado numero atomico, 53 y, por tanto, de la obtencién de imagenes radioopacas.

e Laférmula recomendada para el calculo de creatinina es CKD - EPI para adultos y para nifios la de Schwartz.
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Dependiendo de su capacidad de ionizacion y del nimero de anillos de triyodobenzoico (mondmero o dimero) se clasifican en:

Derivado de sales del acido diatrozoico, tienen un radical carboxilo en solucién acuosa. Elevada
Monémeros idnicos ~{_— osmolalidad, mayor nefrotoxicidad y tasa de reacciones adversas. Se usa como contraste
intracavitario o como medio de contraste oral.

Tipos de contraste
yodado

Sustituye el radical carboxilo del anillo triyodobenzoico por un radical hidroxilo produciendo

= Monémeros no iénicos = ; : :
L una particula eléctricamente neutra y de menor osmolalidad.

\ Blirsissionices =0 Tnepe Fios a_nullos de triyodobenceno y un radical carboxilo que lo ioniza. Presenta baja osmolalidad y
baja viscosidad.

Isosmolar, aunque no ha demostrado menor nefrotoxicidad que otros mondémeros no idnicos, tiene

Dimeros no iénicos : x x : ; :
una elevada viscosidad lo que produce una circulacion capilar mas enlentecida.




D € CONGRESO
D s "\' ACIONAL

‘RAM ZFeRm & >

VALENCIA \
2023 MAY0 2026 b

Eliminacion vicariante del
contraste

» Los medios de contraste yodados tienen una distribucién extracelular, tanto vascular como por el espacio intersticial,
mediante difusidn capilar en todo el organismo por lo que se comportan como contrastes no érgano-especificos. Su
excrecion es fundamentalmente por via renal con una vida media corta, en individuos sanos, de aproximadamente
una hora.

» El contraste yodado se excreta en un 95% por via renal, mientras que el 5% restante se elimina de manera alternativa
a través del peritoneo, higado, la via biliar, intestino, sudor, saliva y lagrimas. Esta eliminacion vicariante puede
aumentar en pacientes con insuficiencia renal aguda (pacientes en UCI) o cronica y en adultos mayores. La
eliminacién vicariante se hace evidente durante las primeras 12 horas posteriores a la administracién del contraste.
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Eliminacion vicariante del contraste intravenoso
Organo Factor de riesgo Diagnéstico diferencial

Higado y via biliar Uropatia obstructiva, deterioro  Barro o litiasis biliar.
de la funcién renal

Intestino Enfermedad inflamatoria Ingestidn de contraste oral o de
intestinal, uropatia una sustancia radio opaca
obstructiva, deterioro de la
funcién renal

Peritoneo Deterioro de la funcién renal Ascitis.

Glandulas exocrinas mediante Deterioro de la funcion renal
sudor, saliva y lagrimas

Angioedema, sialoadenitis por
contraste litiasis obstructiva,
infecciones o neoplasias
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Paciente con insuficiencia
renal. A la izquierda:
AngioTC por codigo ictus.

A la derecha mismo paciente
48 horas después, TC por
edematizacion cervical
severa y disnea.
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Eliminacion de contraste
intravenoso por via hepatobiliar

Vesicula biliar hiperdensa con
multiples calculos en su interior,
algunos de ellos no visualizados
previamente debido a la falta de
calcificacion en el

calculo. Cortesia de Albert

Prat Matifoll, Radiopaedia.org, rID:
45792
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Lesion renal por contraste yodado

« Es el incremento igual o superior a 0,3 mg/dL o de mas de 1.5 veces el valor basal de creatinina sérica o Diuresis
reducida a < 0,5 mL/kg/hora durante al menos 6 horas. 48-72h después de la administracidén del contraste yodado sin
que haya otra causa concurrente que lo explique.

» Factor de riesgo del paciente: Insuficiencia renal severa,paciente inestable o critico.

» Factor de riesgo asociado al contraste: Dosis, la repeticidn de pruebas con contraste en poco tiempo, y la inyeccién de
contraste intraarterial por encima de las arterias renales.
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Lesion renal por contraste yodado

« No existe ninguna medicacion nefroprotectora (No existe evidencia sobre la efectividad de la n-acetilcisteina vs
placebo).

» En pacientes con FG menores de 30 mL/min/1,73 m2 la metformina esta contraindicada,por el riesgo de acidosis
lactica en pacientes deshidratados. En ese caso discontinuaremos 48 h después de la prueba la metformina vy
remitiremos al paciente al servicio de endocrinologia. Nunca dejaremos de hacer la prueba.

* Creatinina: ¢ A quién solicitamos creatinina?

« Pacientes con patologia renal que incluye Insuficiencia renal crénica conocida, antecedente de lesion renal aguda,
cirugia renal,, ablacion renal, albuminuria, hiperuricemia

» Antecedente de diabetes mellitus (opcional).

» Uso de metformina o farmacos que combinen metfomina.

» Creatinina: Analiticas

« 7 dias antes de la prueba en pacientes ingresados, enfermedad aguda o agudizacién de una patologia crénica.

» 3 meses en el resto de pacientes
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Profilaxis de lesion renal por
contraste yodado

| S

500 ml 1 hora antes de la prueba +
Hidratacién Oral == FG>30 == 2000 ml durante las 24h
posteriores al estudio.

Ambulatorio FG 30-15 =0 1h previo al estudio: Bicarbonato

Profilaxis de la lesion 30mi/kg/h 1/6M o suero fisiolégico *

renal aguda por

contraste vodado Ingresado FG 30-15 con ’ ——
y Seroterapia =O— No requiere profilaxis s,

= Hidratacion IV e
. - "3 Analitica de control 48-72h == LRA
1h previo al estudio: Bicarbonato 30ml/kg/h 1/6 N
F 3 o
FG<15 =O o suerol f|5_:|olog¢go+ 4horas después del 8 4
procedimiento bicarbonato Iml/kg/h o suero
fisiolégico

: Si == Repetir analitica en 2 semanas ={= Alterada: Nefrologia
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