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MEDIOS DE
PROTECCION Y
RADIOLOGICA

CONTRASTE,
SEGURIDAD

Quispe Ramos Dania’
RESUMEN

Los medios de contraste radiolégicos
son complejos quimicos que inyectadas
al torrente circulatorio amplifican la
densidad de los vasos sanguineos y
tejidos organicos, exponiendo un
contraste optimo con respecto a las
estructuras vecinas; efecto imposible de
obtener por otro método, de ahi que su
aplicacion va en ascenso tanto que hoy
en dia se ha desarrollado medios de
contraste para resonancia magnética y
ecografia, por consiguiente estos
medios son considerados pilares
fundamentales en la evaluacion,
seguimiento e intervencién de multiples
patologias por parte del personal
médico, impulsando por tanto el
desarrollo de dichas sustancias hacia la
completa biocompatibilidad vya que
actualmente pese a la aplicacion de los
medios de contraste no idGnicos
caracterizados por su leve toxicidad no
se ha logrado el implemento de un
contraste totalmente inocuo.

Sin  embargo los efectos adversos
impredecibles pueden ser minimizados
con cuidados preventivos a través de
técnicas metddicas, como un
interrogatorio concienzudo antes de
emplear el contraste, que nos permita
descartar el probable riesgo del
paciente a sufrir  cualquier reaccion
brusca e inesperada que podria ser
letal; por otro lado wuna profilaxis
premedicamentosa adecuada y
finalmente eligiendo el medio de
contraste mas apropiado para cada
paciente en particular.
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INTRODUCCION

Desde inicios de la especialidad
radiolégica y posterior a su vago
desarrollo en cuanto a calidad
imagenologica, se pretendié establecer
el empleo de medios capaces de resaltar
estructuras anatémicas normales vy
diversas patologias de forma exacta, de
modo que ayude al especialista en el
diagnéstico, seguimiento y la ejecucion
de maniobras quirtrgicas a merced de la
resolucion de la patologia detectada.
Por consiguiente los medios de
contraste se constituyen herramientas
fundamentales en el proceso de
evaluacién imagenologica al que se
enfrenta el personal médico lo cual
presume los magnos beneficios vy
riesgos al conjunto de pacientes
expuestos a ello.**

Por lo tanto es menester conocer el
mecanismo de accién, indicaciones,
contraindicaciones, efectos adversos y la
relaciéon con los antecedentes de cada
individuo, de manera que el objeto del
presente trabajo es brindar una
informacién  actualizada sobre los
medios de contraste de uso diario en los
diferentes métodos radiolégicos.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Con el descubrimiento de los rayos X
inicia también la necesidad de crear
diversas sustancias opacificadoras de
estructuras organicas de precaria
visibilidad. De modo que muy temprano
en la historia de los medios de contraste
se destacO Houser quien en 1919
realiza la primera paleografia a través de
la inyecciébn de loduro de potasio,
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posteriormente en 1923 Osbome
introdujo los compuestos yodados
derivados del acido benzoico unido a
distintas moléculas de yodo, a partir de
entonces ha sido aplicada en humerosos
estudios tales como la tomografia axial
computarizada (TAC) y el urograma
excretor.

Sin embargo con el pasar de los afios se
indago en la busqueda de compuestos
que ofrecieran calidad imagenolégica
con efectos secundarios minimos. De
ahi que aproximadamente en la década
de los 50's se refutd el uso de medios
de contraste lodados de alta
osmolaridad que se destacaban por
brindar imagenes de alta calidad, pero a
pesar de ello los investigadores
desvirtuaron su empleo por las
reacciones de hipersensibilidad
provocadas, motivando de esta manera
continuar en la basqueda de la sustancia
ideal.>?

Posterior al establecimiento de la
osmolaridad como inductor de dichas
reacciones, en los aflos 70's se
introdujeron medios de contraste
sintéticos denominados medios lodados
ibnicos de baja osmolaridad, que
provocaban efectos téxicos menos
adversos pero pese a ello las reacciones
de sensibilidad y de dafio renal
continuaban. Por todo ello
implementaron compuestos de baja
osmolaridad no iénicos, abriendo una
nueva pagina en el diagnostico por
imadgenes ya que estos compuestos
reducian considerablemente los indices
de nefrotoxicidad razoén por la que su
empleo es universal y muy frecuente.
Sin embargo recientemente surgieron
compuestos isoosmolares que
minimizan aun mas la frecuencia de
efectos adversos, puesto que su
componente osmolar se acerca al del
plasma.’

TIPOS DE MEDIOS DE CONTRASTE
Los medios de contraste (MC) se
clasifican en: #*°

1. MC negativos: Atenuan los rayos X
menos que los tejidos blandos,
viéndose radioltcidos; comprenden
gases como el aire y el CO,,

2. MC positivos: Atendan los rayos X
mas que los tejidos blandos,
viéndose radioopacos; incluyen al
Sulfato de Bario y medios de
contraste lodados. Este grupo se
subdivide en:

2.1. MC lbénicos.- Caracterizados por
que al ponerse en contacto con
la sangre y el agua se ionizan en
dos cargas eléctricas, es decir en
anion (-) y un catién (+), los
mismos que pueden ser:

- lénicos monomeéricos,
poseen alta osmolaridad.

- loénicos dimeros, poseen
baja osmolaridad.

2.2.  MC No lbnicos.- Al ponerse en
contacto con la sangre o el agua
no se ionizan, es decir se
comportan ~ como  particulas
neutras, los mismos que pueden
ser:

- No Iénicos monoméricos,
poseen baja osmolaridad

- No lénicos dimeros, son
Isoosmolares

APLICACIONES DEL MEDIO DE
CONTRASTE

El medio de contraste es un elemento o
sustancia que una vez inyectada en el
torrente sanguineo o cavidad es capaz
de modificar la densidad de los mismos.
Estos medios han sido empleados en
diferentes estudios como:
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- Estudios odontoldgicos.- Util en
sialografia, estudio que consiste en
la perfusion de un medio de
contraste liposoluble (lipiodol) a
través del sistema ductal de la
glandula salival. Esta técnica posee
doble funcionalidad, el de
diagndstico y terapia, pues adicional
al resultado sialografico que nos
brinda una imagen radioopaca de las
gldndulas salivales nos permite
limpiar y eliminar residuos
relacionados con los trastornos
ductales e inflamatorios crénicos ya
que el conducto se dilata al introducir
el medio de contraste. Pese a ello la
técnica posee limitaciones ya que
solo permite observar glandulas
parétida y submaxilar, por otro lado
es extremadamente sensible a los
compuestos yodados y finalmente no
es aplicable en procesos agudos.’”

- Estudios de rayos X y tomografia
computarizada.- Para
procedimientos  de:  urografias,
arteriografias, angiografias,
uromieloangiografias,
angiocardiografia,  colangiografias,
urografia excretora, etc. Utilizando
para ello gases liposolubles e
hidrosolubles yodados*

- Estudios de resonancia
magnética.- Aplicando para ello
agentes paramagnéticos como los
quelatos de Gadolinio y agentes
superparamagnéticos como el oxido
de hierro.*

FACTORES DE RIESGO

Clinicamente las reacciones adversas a
los medios de contraste son
impredecibles y de aparicion violenta, sin
embargo existen factores que
condicionan dichas manifestaciones
reactivas. A continuacion se citan
algunas: **

- Insuficiencia cardiaca.

- Hipertension arterial.

- Exposicion repetida a medios de
contraste en menos de 72 horas.

- Volumen de medio de contraste
mayor a 200 ml.

- Edad menor a 1 afio y mayor a
70 afnos.

- Antecedentes de alergia.

- Diabetes mellitus tipo I.

- Deshidratacion.

- Velocidad de administracion.

- Creatinina sérica mayor a
1.5mg/dL.

REACCIONES ADVERSAS

Los medios de contraste radiolégicos
son sustancias parcialmente inocuas,
gue introducidas en el sistema
circulatorio, cavidades u otras
estructuras del organismo humano
muchas veces se comportan como
sustancias extrafias que dan inicio a un
suceso de reacciones inesperadas, los
mismos que al generar manifestaciones
clinicas son consideradas reacciones
adversas que se las clasifica segln su
mecanismo en:*°

1. Reacciones toxicas.- Son cambios
hemodinamicos suscitados en
diferentes  tejidos y  6rganos
producidas por accién de las
propiedades quimicas del medio de
contraste sobre células, proteinas y
sistemas enzimaticos, los mismos
que estan determinadas por la
cantidad de contraste inyectado o la
presencia de enfermedades
predisponentes a dafio renal o
cardiovascular; sistemas
frecuentemente lacerados por lesion
toxica.>**

Las lesiones renales asociadas a
exposicion a sustancias de contraste
son consideradas de cardcter

multifactorial, y se encuentran : ?*°
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- Cambios hemodinamicos renales:
Se observa una disminucion
prolongada del flujo renal posterior
a un aumento transitorio del mismo,
originada por la hiperosmolaridad
del contraste que induciria  un
desbalance entre elementos
vasoconstrictores y vasodilatadores

renales.
- Injuria de reperfusion: Se
desencadena respuestas

inflamatorias, disfuncion del
endotelio y apoptosis posterior a un
estrés oxidativo provocado por un
desbalance entre agentes oxidantes
y antioxidantes.

- Efecto toxico directo: La accion
directa del contraste sobre la
nefrona provoca apoptosis en su
porcion distal, vacuolizacién y
reduccion de la actividad enzimatica
mitocondrial generando radicales
libres de oxigeno.

- Nefrosis osmotica: Una exposicion
de tejido renal a concentraciones
elevadas de osmolaridad genera
vacuolizacion y edema del tubulo
contorneado proximal.

- Desbalance tubulo-glomerular: La
encargada de regular el fluido
tubular es la bomba sodio-potasio,
por tanto ante un incremento de
osmolaridad la concentracion de
sodio asciende y envia una sefal
que contrae la arteria eferente
provocando caida del filtrado
glomerular.

- Modificaciones en la reologia
renal: El contraste endovenoso
aumenta la viscosidad del lecho
vascular e incrementa la presion
endotubular, dificultando el flujo
sanguineo medular.

En cuanto a las lesiones
cardiovasculares las soluciones se
comportan de acuerdo con la
concentracion de osmolaridad, de ahi
que los medios de contraste
hiperosmolares o idnicos tienen gran

influencia sobre la hemodinamia del
corazon; las mismas que pueden ser
mas adversas cuando se aplica una
inyeccidbn mucho mas selectiva como en
la coronarioangiografia en los que los
efectos inciden directamente sobre el
miocardio provocando un
desplazamiento electrolitico de sodio,
potasio 'y calcio que perturba
posteriormente el potencial de
membrana. Por otro lado la aplicacién de
contrastes no ionicos actla de manera
benigna incluso en una fase aguda de
infarto de miocardio brindando seguridad
durante el estudio.

A nivel sanguineo la inyeccion del medio
de contraste provoca una hipervolemia
debido a la elevada concentracion de
osmolaridad gue consecuentemente
desplaza el agua extravascular al interior
de los vasos 'y origihna una
deshidratacion y retraccion eritrocitaria
los mismos que adquieren una forma
erizada (equinocito) 0 retraida
(desicocito), cambios que alteran la
fluidez del torrente sanguineo de modo
gue la presion precapilar asciende vy el
flujo sanguineo se desplaza
lentamente. ™™

2. Reacciones anafilacticas.- Muchas
veces el medio de contraste incide
directamente sobre células en cuyo
interior  almacenan  mediadores
guimicos los mismos que se liberan
originando manifestaciones de tipo
alérgica caracterizada por la
pseudoausencia de la
inmunoglobulina E; anticuerpo
presente en cualquier otro tipo de
reaccion alérgica inducida por
farmacos, dicha imposibilidad de
deteccidn invalida toda prueba o test
de alergia. Estas reacciones segun
su magnitud clinica pueden ser
leves, moderadas y graves.>*%*!

Las reacciones leves son las mas
frecuentes, no necesitan tratamiento
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y ceden espontaneamente ya que
solo incluyen signos y sintomas
tales como nauseas, calor
generalizado y enrojecimiento de la
cara.

Las reacciones moderadas se
manifiestan a través de urticaria,
broncoespasmo leve, edema vy
vémitos, las mismas que pueden ser
tratadas en la misma sala de rayos
X.

Se trata de reacciones graves
cuando se observa urticaria
generalizada, hipotension, edema de
laringe, shock que posteriormente
llevaria a la muerte por insuficiencia
cardiorrespiratoria, hipotensién o
hipoxia.

APLICACION SEGURA DE LOS
MEDIOS DE CONTRASTE

Para brindar mayor seguridad al
paciente se recomienda una serie de
medidas. Estas son: *®

- Se debe identificar mediante el
interrogatorio a los individuos con
mayor riesgo a una reaccion
adversa, en todo caso el paciente
debe brindar su consentimiento una
vez que ha sido informado de los
riesgos y beneficios de la aplicacion
del contraste, el mismo que debera
ser documentado en un formulario
de consentimiento informado.

- Por otro lado es importante una
hidratacion adecuada previo,
durante y posterior a la exposicion.

- Se sugiere un esquema de
premedicacion en base a corticoides
y antihistaminicos cuya dosis y
tiempo de administracion esti
determinado por el grado de riesgo
del individuo, por consiguiente en
individuos de riesgo elevado debera

realizarse el estudio sin la
implementacion de contraste.

La eleccion del medio de contraste
debe ser concienzudo ya que un
contraste no iénico de baja
osmolaridad reduce hasta 5 veces la
ocurrencia de eventos adversos.
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