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RESUMEN

La tomografia axial computarizada (TAC) permite obtener imagenes de las estructuras densas dentro del cuerpo, como los
huesos, mientras que los tejidos blandos varian en su capacidad para detener los rayos X, por lo que pueden ser borrosos
o dificiles de visualizar, en cuyo caso se usan medios de contraste que son altamente visibles y que son seguros de usar en
los pacientes. No obstante, la TAC con medio de contraste puede tener algunos efectos adversos como la reaccion alérgica
al medio de contraste, dafo a la funcion renal y exposicién a la radiacion. Es importante destacar al respecto que, algunas
personas tienen alergias al medio de contraste y algunos de sus efectos secundarios mas comunes son: nauseas o vomi-
tos, estornudos, picazén o urticaria. Asimismo, en pocas ocasiones, el medio de contraste puede ocasionar una respuesta
alérgica potencialmente mortal llamada anafilaxia. De lo anterior se infiere la importancia de que el personal clinico que so-
licita un TAC con contraste tenga el deber de conocer sus caracteristicas, los riesgos, contraindicaciones, posibles efectos
secundarios y protocolos de administracion. En tal sentido, el objetivo principal de la presente investigacion es plasmar las
generalidades acerca de los medios de contraste usados en tomografia axial computarizada. La investigacion se desarrolld
mediante una metodologia de tipo documental bibliogréfica bajo la modalidad de revision. La identificacion de los factores
de riesgo para el uso de medios de contraste y la clasificacion de estos pacientes es fundamental para tomar las medidas
necesarias que garanticen su bienestar y minimizar o evitar la aparicion de efectos secundarios. El contraste yodado es
uno de los méas usados en TAC por ser altamente efectivo y con menos efectos adversos, no obstante, pueden presentarse.
Uno de estos efectos adversos mas importantes es el dafio renal agudo (IRA) inducido por contraste, cuyo factor principal
de riesgo es la enfermedad renal cronica pre existente.

Palabras clave: Contraste, Tomografia, Axial, Computarizada, Imagenes.
ABSTRACT

Computerized axial tomography (CAT) allows imaging of dense structures within the body, such as bone, while soft tis-
sues vary in their ability to stop X-rays, so they can be blurry or difficult to see, in which case In any case, contrast media
are used that are highly visible and safe to use on patients. However, CT with contrast medium can have some adverse
effects such as allergic reaction to contrast medium, damage to kidney function and radiation exposure. It is important to
note in this regard that some people have allergies to the contrast medium and some of its most common side effects are:
nausea or vomiting, sneezing, itching or hives. Also, on rare occasions, the contrast dye can cause an allergic response
potentially called fatal anaphylaxis. From the foregoing, it is inferred that it is important for clinical personnel who request
a contrast-enhanced CT scan to be aware of its characteristics, risks, contraindications, possible side effects, and admi-
nistration protocols. In this sense, the main objective of the present investigation is to capture the generalities about the
contrast media used in computerized axial tomography. The research was developed using a bibliographic documentary
type methodology under the review modality. The identification of risk factors for the use of contrast media and the classi-
fication of these patients is essential to take the necessary measures to guarantee their well-being and minimize or avoid
the appearance of side effects. lodinated contrast is one of the most used in CT because it is highly effective and has fewer
adverse effects, however, they can occur. One of these most important detrimental effects is contrast-induced acute kidney
injury (AKI), for which the main risk factor is pre-existing chronic kidney disease.

Keywords: Contrast, Tomography, Axial, Computed, Images.
RESUMO

A tomografia computorizada (TC) permite a obtengdo de imagens de estruturas densas do corpo, como 0S 0Ss0S, en-
quanto os tecidos moles variam na sua capacidade de bloquear os raios X, pelo que podem ficar desfocados ou dificeis
de visualizar, sendo, neste caso, utilizados meios de contraste altamente visiveis e seguros para utilizacdo nos doentes.
No entanto, a TC com contraste pode ter alguns efeitos adversos, como reacgdes alérgicas ao meio de contraste, danos
na funcao renal e exposicao a radiacdo. E importante notar que algumas pessoas tém alergias ao meio de contraste e
alguns dos efeitos secundarios mais comuns s8o nauseas ou vomitos, espirros, comich&o ou urticaria. Além disso, em
raras ocasioes, o corante de contraste pode causar uma reacc¢ao alérgica potencialmente fatal chamada anafilaxia. Tendo
em conta o que precede, € importante que os médicos que solicitam um exame de TC com contraste estejam cientes das
suas caracteristicas, riscos, contra-indicacées, possiveis efeitos secundarios e protocolos de administracdo. Neste senti-
do, o principal objectivo da presente investigacdo é descrever as generalidades sobre 0os meios de contraste utilizados em
tomografia axial computorizada. A pesquisa foi realizada por meio de uma metodologia documental bibliografica na forma
de revisdo. A identificacao dos factores de risco para a utilizacdo de meios de contraste e a classificacdo destes doentes
€ fundamental para tomar as medidas necessérias para garantir o seu bem-estar e minimizar ou evitar o0 aparecimento
de efeitos secundarios. O contraste iodado € um dos meios de contraste mais utilizados em TC por ser altamente eficaz
e ter menos efeitos adversos, no entanto, podem ocorrer efeitos secundarios. Um dos mais importantes efeitos adversos
¢ a lesdo renal aguda (LRA) induzida pelo contraste, cujo principal factor de risco é a doenca renal crénica pré-existente.

Palavras-chave: Contraste, Contraste, TC, Axial, Computadorizado, Imagiologia.



CONTRASTE EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Introduccion

En la actualidad, el uso de los estudios ra-
diolégicos se ha convertido en uno de los pi-
lares fundamentales para lograr un diagnos-
tico preciso y rapido frente a los problemas
de salud de la poblaciéon mundial. La tomo-
grafia axial computarizada (TAC) es uno de
estos estudios mas frecuentes, en donde
una fuente de rayos X y un detector de ra-
yos X rotan alrededor de la persona. En los
escaneres modernos, el detector de rayos X
suele tener de 4 a 64 (o mas) filas de sen-
sores que registran los rayos X que pasan
por el organismo. Los datos de los sensores
representan una serie de mediciones de ra-
diografias tomadas desde multiples angulos
alrededor de la persona. Sin embargo, las
medidas no se ven directamente, sino que
se envian a una computadora. El equipo las
convierte en imagenes que se asemejan a
cortes bidimensionales (seccion transver-
sal) del cuerpo. («Tomo» significa corte en
griego.) La computadora también puede
construir imagenes en tres dimensiones a
partir de las imagenes grabadas. (Kocak,
Tomografia computarizada (TC), 2021)

La TAC tiene variados usos, especialmente
se utiliza para examinar de manera rapida
a las personas que puedan tener lesiones
internas como consecuencia de accidentes
automovilisticos u otros tipos de trauma-
tismos. Una tomografia computarizada se
puede utilizar para visualizar casi todas las
partes del cuerpo y diagnosticar enferme-
dades o lesiones, asi como para planificar
tratamientos médicos, quirdrgicos o de ra-
diacion. (Clinica Mayo, 2022)

Al igual que con todas las radiografias, es
facil obtener imagenes de las estructuras
densas dentro del cuerpo, como los huesos,
mientras que los tejidos blandos varian en
Su capacidad para detener los rayos X, por
lo que pueden ser borrosos o dificiles de vi-
sualizar. Por esta razon, se han desarrollado
medios de contraste que son altamente visi-
bles en una radiografia o TAC y que son se-
guros de usar en los pacientes. Los medios
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de contraste contienen sustancias que pue-
den detener los rayos X con lo que son mas
visibles en una radiografia. (Instituto Nacio-
nal de Imagenes Biomédicas y Bioingenieria
de los Estados Unidos, 2022)

Los riesgos de practicarse este estudio con
un medio de contraste incluyen: reaccion
alérgica al medio de contraste, dafio a la
funcion renal a causa del medio de contras-
te y exposicion a la radiacion. Es importante
destacar al respecto que, algunas personas
tienen alergias al medio de contraste y algu-
nos de los efectos adversos mas comunes
son: nauseas o vomitos, estornudos, pica-
zO6n o urticaria. Asimismo, en pocas ocasio-
nes, el medio de contraste puede ocasionar
una respuesta alérgica potencialmente mor-
tal lamada anafilaxia. (Enciclopedia Médica
ADAM, 2022)

De lo anterior se infiere la importancia de
qgue el personal clinico que solicita un TAC
con contraste tenga el deber de conocer
sus caracteristicas, los riesgos, contraindi-
caciones, posibles efectos secundarios y
protocolos de administracion. En tal senti-
do, el objetivo principal de la presente in-
vestigacion es plasmar las generalidades
acerca de los medios de contraste usados
en tomografia axial computarizada.

Materiales y Métodos

La investigacion se centrdo en un enfoque
documental bibliografico, bajo una moda-
lidad de revision, para el cual se recopild
material bibliografico digitalizado por medio
de ordenadores con conexion a internet.

La literatura revisada fue de tipo cientificoa-
cadémica seleccionada, disponible deter-
minadas bases de datos, entre las que figu-
ran: PubMed, MedlinePlus, Biblioteca Virtual
de la Salud (BVS), SciELO, Medigraphic,
Dialnet, ELSEVIER, Cochrane, entre otras.

Asimismo, se usaron paginas con amplio re-
conocimiento cientifico en el ambito mundial
de la salud, tales como: Asociacion Argenti-
na de Medicina Respiratoria, Instituto Nacio-
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nal de Imagenes Biomédicas y Bioingenieria

|Ip de los Estados Unidos, Instituto Nacional del

Cancer de los Estados Unidos y Sociedad
Espafiola de Imagenes Cardiacas.

Para la busqueda se tomaron los siguientes
descriptores: “Contraste”, “Tomografia + con-
traste”, “TAC + contraste + efectos adversos”
y “TAC + contraste + funcion renal”. Los re-
sultados se filtraron bajo criterios de: fecha
de publicacion de diez anos, idioma espanol
e inglés, trabajos que guardaran relacion di-

recta con el temay de valor relevante.

Asimismo, con el uso del resumen, analisis y
la sintesis de toda la investigacion se elabo-
ra un documento que permite exponer los
hallazgos recientes en cuanto al contraste
usado en TAC.

Resultados
Contraste en TAC

En algunos casos, la tomografia computari-
zada (TC) requiere el uso de una sustancia
de contraste, o tinte. El tinte puede darse
por la boca (oral), puede inyectarse en una
vena (IV), administrarse por enema, o0 en
esas tres formas antes del procedimiento.
El tinte de contraste hace destacar zonas
especificas dentro del cuerpo, lo que re-
sulta en imagenes mas claras. El yodo y el
bario son los tintes que se usan con mas
frecuencia en las tomografias computariza-
das. (Instituto Nacional del Cancer de los
Estados Unidos, 2019)

Méndez et al., (2010), referidos por Garrido,
Rivera, Pesenti, Riquelme, & Huete, (2020)
explican que los medios de contraste radio-
l6gicos son sustancias cuyo unico efecto
deseado es provocar un cambio en las pro-
piedades de determinados tejidos, cavida-
des o lesiones para facilitar el diagnostico
mediante distintas modalidades de imagen:
modificando la atenuacion de los rayos X, la
intensidad de senal en resonancia magnéti-
ca (RM) o la densidad en tomografia com-
putada (TC). La finalidad de los medios de
contraste no solo es el estudio morfoldgico
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de las estructuras, sino que también aportan
informacion funcional y permiten estudiar el
comportamiento vascular de diferentes le-
siones en los estudios dinamicos. (p. 58)

Caracteristicas

Las principales caracteristicas de los con-
trastes a ser usados en estudios radiografi-
cos o0 tomograficos deben ser las siguientes:

e Deben ser inocuos, bien tolerados por el
paciente.

¢ Preparados de manera adecuada para
su administracion.

e Facilmente eliminados por el organismo.

e En su composicion deben ser elementos
de elevado numero atdmico (contraste
positivo) o de bajo numero atémico (con-
traste negativo). (Noval Fernandez, 2020)

Clasificacion

e Contrastes Positivos: Son aquellos cuyo
comportamiento es radioopaco (ocasio-
nan alta absorcion de rayos X), apare-
ciendo de color blanco en las radiogra-
flas. Destacan:

o SALES DE BARIO: compuesto cuya
base es el sulfato de bario (BaSO4). Se
administra por via oral o rectal en forma
de suspension y cuya eliminacion es a
través de las heces. Su mayor utilidad es
en los estudios del tubo digestivo, con-
traindicado uUnicamente ante sospecha
de perforacion viscera hueca (PVH).

o COMPUESTOS YODADOS: Son mo-
léculas organicas complejas que contie-
nen como estructura quimica comun el
acido benzoico con tres atomos de yodo
en los carbonos 2, 4 y 6. Su administra-
cién es via intravenosa, directa (rectal,
vaginal, uretral), percutanea u oral y
cuya eliminacion es renal. Poseen cua-
tro caracteristicas elementales: son muy
solubles, poseen gran toxicidad deriva-
do de su gran viscosidad, su elevada
osmolaridad (particulas existentes en un

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)
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litro de disolucion) provocan mayor inci-
dencia de las reacciones adversas y su
concentracion de yodo por ml que con-
diciona la absorcion de rayos X. Estos
compuestos se dividen en:

e Contrastes yodados liposolubles:
insolubles en agua, elevada visco-
sidad, no se pueden administrar via
intravenosa. Sus indicaciones son
escasas, suelen usarse Unicamente
en la sialografia y la linfografia.

e (Contrastes yodados hidrosolubles:
Los mas utilizados en la actualidad
y son solubles en agua. Sus indica-
ciones son muy variadas: aparato
digestivo, urinario, cardiocirculatorio,
reproductor, etc.

e Contrastes Negativos: Son aquellos
cuyo comportamiento es radiotranspa-
rente (absorben poca cantidad de rayos
X), apareciendo de color negro en las
radiografias. Entre estos destacan: ga-
ses (aire, oxigeno, anhidrido carboénico,
nitrégeno y helio).

e (Contrastes Dobles: Administracion con-
junta de Contraste Positivo + Contraste
Negativo. (Calvo, Pilar, & Berges, 2022)

Factores de riesgo

El médico radidlogo debe saber a qué tipo
de paciente se enfrenta en el momento de
solicitar imagenes diagnosticas, para la
cual debe clasificar al paciente en la si-
guiente escala:

* Riesgo leve: Es el paciente que no tiene
antecedentes patoldgicos o enfermedad
concomitante y por lo tanto no requiere
pre-medicacion nefroprotectora.

e Riesgo bajo: Se presenta cuando exis-
ten dudas sobre los antecedentes pa-
tologicos del paciente, y la pre-medica-
cionnefroprotectora es opcional.

¢ Riesgo moderado: Es el que se presenta
cuando el paciente tiene antecedentes
de atopia o reaccion adversa previa y

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

debe ser pre medicado con agentes ne-
froprotectores.

e Riesgo alto: Este riesgo se presenta por
multiples causales, como reaccion ad-
versa, enfermedad previa o edad. Este
tipo de pacientes requieren que se rea-
lice otro tipo de estudio alternativo sin
contraste, 0 en caso que sea necesario
el uso de medio de contraste, éste debe
ser elegido con criterio, y se debe realizar
una preparacion adecuada para su estu-
dio. (Cifuentes & Aguirre, 2014, pag. 80)

Recomendaciones para la aplicacion de
contraste a pacientes de alto riesgo

En pacientes con riesgo alto de reacciones
al contraste, deben utilizarse estudios por la
imagen que no necesiten contraste yodado.
Si el contraste es necesario, debe utilizarse
un agente no ionico, y los pacientes deben
ser medicados previamente con predniso-
na (50 mg por via oral 13 horas, 7 horas y
1 hora antes de la inyeccién del contraste)
y difenhidramina (50 mg por via oral o IM 1
hora antes de la inyeccion). Si los pacientes
requieren estudios de diagnoéstico por ima-
genes de inmediato, se les puede adminis-
trar difenhidramina, 50 mg por via oral o IM
1 hora antes de la inyeccion del contraste, e
hidrocortisona, 200 mg IV cada 4 horas, has-
ta que se complete el estudio. (Kocak, 2021)

Efectos adversos

La incidencia de reacciones adversas ante
la administracion de medios de contraste
en TAC se encuentra entre el 4-8%, siendo
el 1% de esos valores reacciones anafilac-
ticas, lo que produce que esto sea una de
las causas mas frecuentes de shock anafi-
lactico a nivel mundial. Cabe destacar que
los contrastes de bario no presentan ningu-
na toxicidad debido a que no se absorben
y son eliminados por las heces. En cambio,
los contrastes de Yodo son los que presen-
tan gran toxicidad en el cuerpo humano,
los cuales son los responsables de estas
reacciones adversas. (Calvo, Pilar, & Ber-
ges, 2022)
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Noval Fernandez, (2020) clasifica los efec-

|Ip tos adversos de los medios de contraste

usados en tomografia computarizada en:
leves, moderados y graves; y los describe
de la manera siguiente:

e |eves: son las mas frecuentes, general-
mente el 99% de las reacciones adver-
sas producidas. Suelen cursar con calor,
enrojecimiento de la cara y nauseas. Re-
miten a los pocos minutos y no suelen
necesitar tratamiento.

e Moderadas: suponen el 1% de las reac-
ciones adversas que se producen. Sue-
len cursar con urticaria, edema, vomitos,
etc. Requieren atencion en la propia sala
de exploracion con la inyeccion de trata-
miento por via intravenosa.

e Graves: suponen el 0.1% de las reaccio-
nes adversas. Suele cursas con urticaria
generalizada, broncoespasmo severo,
hipotension, shock, edema laringeo, pu-
diendo llegar a provocar la parada car-
diorrespiratoria. Necesitan atencion in-
mediata, vigilancia y un seguimiento de
su evolucion.

Medio de contraste Yodado

El yodo es un medio de contraste positivo,
hidrosoluble, es una sustancia que aumenta
el coeficiente de absorcion de los rayos X de
diversos 6rganos y estructuras. En cuanto a
su biodistribucion, son extracelulares. Mu-
chas estructuras presentan una atenuacion
similar a los rayos X, lo que dificulta su dis-
criminacion en una exploracion radiologica.
Si se administra una sustancia que modifi-
qgue la absorcion de los rayos X, se aumenta
el contraste entre las distintas estructuras y
seréa posible diferenciarlas. El estudio mor-
fologico de las estructuras no es la Unica
finalidad de los medios de contraste, estas
sustancias también aportan informacion so-
bre la funcion de diversos 6rganos. Ademas,
mediante los estudios dinamicos se puede
valorar el comportamiento de la vasculariza-
cion de numerosas lesiones. (Asociacion Ar-
gentina de Medicina Respiratoria, 2020)
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Efectos adversos

Las reacciones adversas al medio de con-
traste yodado pueden ser clasificadas en
tipo alérgica y en fisioldgicas. La frecuencia
de ambas es baja y ha disminuido conside-
rablemente por el uso de medios de con-
traste modernos (no i6nico de baja osmo-
laridad). La mayoria de las reacciones son
leves y no requieren tratamiento. Las reac-
ciones fisioloégicas son dependientes de la
dosis y concentracion del medio de contras-
te y abarcan desde reacciones vasovagales
(bradicardia, hipotension) hasta arritmias
cardiacas y edema pulmonar. La ansiedad
y el miedo estan asociadas a este tipo de
reaccion dado que determinan un estado fi-
siologico predisponente, con exacerbacion
de las reacciones fisioldgicas (taquicardia,
liberacion de histamina, disnea, entre otros).
(Beckett, Moriarity, & Langer, 2015)

Segun los fundamentos de Garrido et al.,
(2020) las reacciones tipo alérgicas son in-
dependientes de la dosis y concentracion
del medio de contraste. Tienen una inciden-
cia en general de 1,03% y en reaccion gra-
ve de 0,014%, aumentando 5 a 6 veces su
riesgo de presentar una siguiente reaccion.
Se desconoce exactamente su mecanismo,
pero se ha asociado a liberacion de hista-
mina. Se han descrito otros factores de ries-
go que aumentan la probabilidad de una
reaccion adversa al medio de contraste:
reaccion alérgica severa a comida y medi-
camentos, historia de asma, broncoespas-
mo y atopia y antecedente de insuficiencia
cardiaca o enfermedad renal. (p. 60)

El contraste yodado y su impacto en la fun-
cion renal

El dano renal agudo (IRA) inducido por con-
traste se define como una disminucion en la
funcion renal que ocurre dias después de
la administracion intravascular de un medio
de contraste yodado. Fisiopatolégicamente
se cree que existe toxicidad directa del me-
dio de contraste sobre las células tubulares
epiteliales, llevando a pérdida de funcion,
apoptosis y necrosis. Se han descrito tam-
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bién cambios vasomotores mediados por
sustancias vasoactivas que producen alte-
raciones en la médula renal. (Mehran, Dan-
gas, & Weisbord, 2019)

Los medios de contraste yodado se elimi-
nan por el rifnén en un 95% de la cantidad
administrada. Existen también otras rutas
de eliminacion, llamadas de excrecion vica-
riante, que no suponen mas del 5%. Esta
eliminacion se produce a través del sudor,
las lagrimas, la saliva y la bilis. En pacientes
con disminucion de la funcion renal o cuan-
do la cantidad de contraste es importante,
esta eliminacion vicariante puede alcanzar
hasta un 10%. Uno de los problemas mas
frecuentes es la nefropatia inducida por los
medios de contraste, que se define como
un aumento de al menos un 25% de la crea-
tinina sérica (o 0.5 mg/dl) en los primeros
tres dias que siguen a la administracion del
medio de contraste. Para explicarlo se han
propuesto varias hipoétesis, pero es de gran
complejidad y la causa no esta del todo cla-
ra, ya que se involucra mas de un mecanis-
mo. Una de ellas es que es debido al efecto
toxico directo del medio de contraste sobre
los tubulos renales (nefropatia tubulo-inters-
ticial). Otra de las teorfas mas aceptadas es
la obstruccion intratubular, por la combina-
cion de proteinas urinarias con el contraste
para formar tapones semisolidos que obs-
truiran la luz del tubulo. Légicamente, estas
proteinas son de pequeno tamafio, como
ocurria con la mucoproteina Tamm-Horsfall
producida por los tubulos proximales y ex-
cretada en la orina. (Sociedad Espafiola de
Imagenes Cardiacas, 2023)

Segun las fuentes del estudio de Garrido et
al., (2020) el factor de riesgo independien-
te mas importante para IRA inducido por
contraste es la enfermedad renal crénica
preexistente, especialmente en aquellos
con TFG < 30 mL/min/1,73m2, el cual se
incrementa en pacientes diabéticos. El uso
de contrastes yodados de alta osmolalidad,
altas dosis de contraste o inyecciones re-
petidas también se asocian a un riesgo ma-
yor. La via de administracion (endovenosa o
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intraarterial) no reporta mayores diferencias
en el riesgo de desarrollar IRA inducido por
contraste, sin embargo, aquellos pacientes
sometidos a procedimientos angiograficos
tienen riesgo mayor al comparar con el gru-
po de TC contrastada, por el efecto directo
del contraste concretado en la vasculatura
renal. (p. 61)

Precauciones antes de administrar contras-
te yodado en pacientes renales

1. Es importante considerar lo siguiente:-
Deshidratacion. En estos pacientes la
orina es de escasa cantidad y muy con-
centrada, lo que facilmente conlleva una
toxicidad directa sobre el tubulo, au-
mentando el tiempo de contacto con el
epitelio tubular.

2. Grandes cantidades de contraste. Aun-
gue no hay un umbral definido, el riesgo
de dano renal severo aumenta cuando
se emplean dosis que superan los 0.8
g de yodo por kilo de peso, por lo tan-
to, es importante ajustar la cantidad de
contraste con el peso del paciente.

3. Patologia renal preexistente. Si dismi-
nuye la cantidad total de nefronas fun-
cionantes, las que quedan recibiran una
mayor cantidad de medio de contraste.
La proteinuria asociada a la insuficiencia
renal aumenta el riesgo de la formacion
de tapones en los tubulos, por lo que
hay que considerar la funcién renal me-
diante los valores de creatinina y valorar
el riesgo renal, especialmente cuando
es mayor de 2 mg/dl.

4. Diabetes mellitus. En estos pacientes hay
una predisposicion de dafio renal pre-
vio, bien por cambios microangiopaticos,
bien por la presencia de proteinuria.

5. Farmacos nefrotdxicos. Pueden exacer-
bar la toxicidad del medio de contraste y
desencadenar insuficiencia renal.

6. Paraproteinuria. Las proteinas excreta-
das en la orina, como los pacientes que
padecen mieloma mdultiple, enfermedad
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por crioaglutininas, linfoma e, incluso,
lupus eritematoso sistémico, conllevan a
la formacion de tapones tubulares.

7. Asociacion con otros farmacos. La nefro-
patia inducida por el contraste conlleva
un retraso en la eliminacion de aquellos
farmacos cuya excrecion sea exclusiva
0 mayoritariamente renal. Un ejemplo
claro es la metformina, un antidiabético
oral de uso comun en la diabetes no in-
sulinodependiente. Alrededor del 90%
de este farmaco se elimina por via renal
en 24 horas. La insuficiencia renal aun
transitoria que puede producir el con-
traste yodado conduce a la retencion de
este farmaco en los tejidos y favorece el
desarrollo de acidosis lactica, que pue-
de llegar a ser grave. Se recomienda in-
terrumpir el tratamiento con metformina
durante 48 horas tras la administracion
del contraste en pacientes diabéticos
sin insuficiencia renal y 48 horas antes y
48 horas después cuando tienen la fun-
cion renal ya alterada.

8. Otros factores, como la edad avanzada
(por disminucion del numero de nefro-
nas y la coexistencia mas prevalente de
insuficiencia renal), la patologia cardio-
vascular (por insuficiencia renal, prerre-
nal o nefropatia de etiologia isquémica),
la hipertension arterial, etc.

9. Por ultimo, considerar la posibilidad de
extravasacion de contraste. Se produce
cuando el contraste sale fuera del vaso,
acumulandose en las partes blandas ad-
yacentes. El uso de contraste de baja
osmolaridad y no i6nicos disminuye de
forma notable las complicaciones, que
varian desde la hinchazén hasta la ne-
Crosis, aunque esta ultima es muy infre-
cuente. Es necesario canalizar la vena
con un sistema de puncion de buen ca-
libre que permita la entrada de contraste
con flujos altos (de 5 a 6 ml/s). En caso
de Que ocurra una extravasacion, se
debe indicar al paciente que evite tener
el brazo en posicion declive y que acuda
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al hospital si notara una perfusion altera-
da, parestesias y dolor creciente o que
persiste mas de cuatro horas. (Sociedad
Espafola de Imagenes Cardiacas, 2023)

Medidas después de recibir el contraste in-
travascular yodado, en pacientes con riesgo
de lesion renal aguda

Es importante considerar lo siguiente:
e Una dosis reducida de contraste
e Uso de un agente iso-osmolar

e Hidratacion.

Existen muchos regimenes de hidratacion;
un ejemplo es la administracion IV de so-
lucion fisiolégica normal al 0,9%, 1 mL/kg
durante 24 horas a partir de unas horas an-
tes del procedimiento. Puede administrar-
se acetilcisteina como premedicacion para
pacientes en riesgo de desarrollar nefro-
toxicidad, pero su eficacia es incierta. Los
farmacos hipoglucemiantes orales, como
la metformina, deben ser retenidos durante
48 horas después de la administracion del
contraste IV para evitar la acumulacion del
farmaco en caso de nefrotoxicidad inducida
por el contraste. (Kocak, 2021)

Conclusion

En la actualidad, existen una creciente de-
manda en su uso de los contrastes en TAC,
por cuanto es un estudio muy completo que
permite evaluar, detectar y caracterizar con
mayor precision, posibles lesiones en el cuer-
po del paciente, lo que se traduce en la po-
sibilidad de brindar un diagndstico concreto.

La identificacion de los factores de riesgo
para el uso de medios de contraste y la cla-
sificacion de estos pacientes es fundamen-
tal para tomar las medidas necesarias que
garanticen su bienestar y minimizar o evitar
la aparicion de efectos secundarios.

El contraste yodado es uno de los mas usa-
dos en TAC por ser altamente efectivo y
con menos efectos adversos, no obstante,
pueden presentarse. Uno de estos efectos
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adversos mas importantes es el dafno renal
agudo (IRA) inducido por contraste, cuyo
factor principal de riesgo es la enfermedad
renal cronica pre existente.

A pesar de que no es motivo de este es-
tudio, es importante destacar que la exis-
tencia de los protocolos sobre agentes de
contraste y reacciones, son NUMerosos y
bastante especificos; y permiten que este
tipo de estudio siga siendo usado con fre-
cuencia y efectividad.
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