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RESUMEN

En este trabajo se pone de manifiesto el analisis de las reacciones adversas
agudas y tardias a los medios de contraste yodados en un centro diagnéstico.
Material y métodos: Se realizd estudio retrospectivo de 104 pacientes sometidos
a urografia excretora a los cuales se les administr6 medio de contraste yodado.
Resultados: Como diagnéstico presuntivo, el calculo renal obtuvo una mayoria
con un 34.6 por ciento seguido de la lumbalgia. Los antecedentes alérgicos mas
importantes fueron al Novaldin, aspirina, Baralgina, entre otros, con un 14.4 por
ciento. El 100 por ciento de los pacientes presentaron reacciones adversas
leves, predominando la sensacion de calor con un 61.5 por ciento de los casos.
Las reacciones moderadas se presentaron en un 11.5 por ciento. No se

presentaron casos de reacciones severas al medio de contraste.

Palabras claves: Medio de contraste, urografia, efectos adversos.



ABSTRACT

This investigation reveals an analysis of acute and late adverse reactions to
iodine contrast media in a diagnostic center. Methods: A retrospective study was
made, and 104 patients undergoing excretory urography to which were
administered iodinated contrast medium. Results: As a presumptive diagnosis,
the kidney stone won a majority with 34.6 percent followed by low back pain.
Allergic history to Novaldin, aspirin, Baralgina, among others, were the most
important with 14.4 percent. 100 percent of patients had mild adverse reactions,
predominantly warmth with 61.5 percent of cases. Mild reactions occurred in 11.5

percent. No cases of severe reactions to the contrast medium.

Keywords: Contrast medium, urography, adverse effects.



I. INTRODUCCION
En los servicios de radiologia de los diferentes centros de salud de la Republica

Dominicana se vienen realizando estudios en los que se utilizan medios de contraste
yodados a fin de obtener el contraste tisular deseado a fin de lograr el diagnostico,
sin embargo, se desconoce de manera certera la frecuencia y tipo de los diferentes
efectos adversos a dichos medios de contraste.

En este sentido, la realizacién de urografias excretoras se realiza en el
departamento de fluoroscopia del Cemadoja, en la cual se utiliza normalmente medio
de contraste yodado, e igualmente en este centro se desconocen datos estadisticos
sobre las problematicas presentadas con el uso de los mismos. Es por esto que en
esta investigacién se aborda dicho tema a fin de obtener respuesta a esta y otras
interrogantes.

La importancia de este trabajo estriba en el hecho de que el conocimiento de las
variables que intervienen y factores asociados predisponentes a la aparicion
aparicion de reacciones adversas, permitira tener un mayor control de las mismas, a
fin de ser manejadas de manera adecuada.

En esta investigacién se obtendra informaciéon actualizada sobre los datos
sociodemograficos de los pacientes a los cuales se le administra medio de contraste
yodado para la realizacion de urografia excretora en el Centro de Educacién Médica
de Amistad Dominico-Japonesa para el periodo enero-junio 2013. Se abordara el
marco tedrico que subyace a este tema de los medios de contraste, sus posibles
efectos, clasificacion y la forma de abordar estos efectos.

Por otro lado, se establecena frecuencia de las reacciones adversas a los
medios de contraste yodados en este centro, y se clasifican por gravedad en leve,
moderada y severa. Igualmente, se correlacionan estos datos con los factores
predisponentes del paciente y con algunos datos aportados por otras

investigaciones.



ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La realizacion de estudios de imagenes requieren frecuentemente el uso de
sustancias de contraste que sirven a los fines de aumentar las diferencias entre
tejidos, lo que permite una mejor caracterizacion del érgano estudiado, lo que mejora
significativamente el diagnéstico. Uno de los estudios que requieren
obligatoriamente la utilizacién de medios de contraste es la urografia excretora. Este
tipo de estudio es frecuentemente indicado a fin de evaluar el sistema renal (rifiones,
uréteres y vejiga urinaria). Este estudio se viene realizando desde hace muchos
anos, sin embargo se desconocen datos precisos acerca de la incidencia de
reacciones adversas a los medios de contraste utilizados en este tipo de estudio
diagnéstico.

En la Republica Dominicana, se carece de datos precisos que muestren la
clasificaciéon y frecuencia de las reacciones adversas previamente mencionadas, lo
que impide que se puedan trazar politicas claras para enfrentar eficaz y
eficientemente un imprevisto de este tipo, ya que conocer estos datos permitira hacer
inferencias sobre el suministro de equipos y materiales necesarios a utilizar en una
sala en la cual se realice este tipo de estudios.

Asimismo, disponer de datos estadisticos permitira evaluar la actuaciéon del
equipo de salud en la atencién de pacientes ante una reaccién alérgica a un medio
de contraste utilizado durante una urografia excretora. De manera que se pueda
trazar lineas de accion, asi como distribuir funciones en cada uno de los
profesionales que conforman el equipo de salud. Estos datos precisos que se
evidencian permitiran conocer mejor la problematica, por lo tanto aportaran
herramientas que permitan controlar las.

Es importante que las instituciones que brinden los servicios de estudios que
utilicen medios de contraste yodados, creen conciencia sobre la importancia de
poseer toda la logistica necesaria a fin de hacer frente de manera rapida y oportuna
ante la aparicién de un imprevisto en el intermedio de la realizacién de un estudio
urografico.

Igualmente es importante mantener registros claros y confiables que den cuenta
de cuales han sido los pacientes identificados como de alto riesgo, asi como aquellos

que no habiendo sido identificados como tales, hayan presentado reacciones
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ill. OBJETIVOS

1.

lH.2.

General
Evaluar los efectos adversos de los medios de contraste en pacientes de
urografia del Centro de Educacion Médica de Amistad Dominico-Japonesa,

Distrito Nacional, enero— junio 2013.
Especificos
Determinar los datos sociodemograficos de los pacientes sometidos a

urografia excretora en el Cemadoja durante el periodo bajo estudio.

Estimar el numero de urografias excretoras realizadas en el Cemadoja

durante el periodo enero— junio 2013.

Establecer la cantidad de pacientes considerados de alto riesgo de padecer

reacciones adversas a los medios de contraste yodados.

Establecer la frecuencia de reacciones adversas a los medios de contraste

yodados en pacientes de urografia del Cemadoja.

Clasificar el nimero de reacciones a los medios de contraste estableciendo su

nivel de gravedad en leve, moderada y severa.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Los medios de contraste

En los modernos departamentos de imagen, las imagenes se obtienen utilizando
radiacion electromagneética (luz visible, rayos X, ondas de radio en la resonancia
magnética) o ultrasonidos (ondas de presion). Los fotones de rayos X tienen una
frecuencia y energia de varios 6rdenes de magnitud mayor que las de la luz visible y
pueden penetrar el cuerpo del paciente. La energia de sus fotones es tan grande que
puede romper enlaces quimicos e inducir ionizacion. Los rayos X pueden detectar en
la pelicula radiografica o mediante diferentes materiales fluorescentes.

Las ondas de radio utilizada por resonancia magnetica tienen una frecuencia y
energia de muchos érdenes de magnitud menor que las de la luz visible. Penetra en
el cuerpo humano de forma similar a los rayos X. No tienen suficiente energia para
inducir ionizacién, pero pueden hacer vibrar las moléculas, 1o que significa que
producen calor. Estas ondas de radio son detectadas por antenas los ultrasonidos
consisten en ondas de presidon de mucha mayor frecuencia que la de el sonido
audible. La energia de los ultrasonidos se produce y es detectada por cristales
piezoeléctricos. Por los ultrasonidos se propaga a través del organismo y causan
vibraciones en las moléculas que, de nuevo, producen calor en los tejidos.

Todos los medios de contraste en el diagnéstico radiolégico tienen un cometido:
incrementar las diferencias entre los diversos véxeles del organismo, debido a su
capacidad de absorber y/o reflejar energia, ya sea de radiacion electromagnética o
de ultrasonido. En este contexto un voxel puede significar cualquier estructura, como
un corte detenido normal, o un 6rgano completo, o un proceso patoldgico, ©
cualquier otro detalle morfolégico. Los diferentes medios de contraste influyen en la
radiacion electromagnética o el ultrasonido por diversos mecanismos

Para cumplir su cometido, los medios de contraste deberan alcanzar diferentes
concentraciones en las diferentes estructuras o voxeles. Cuanto mayor sea la
diferencia en la concentracion del medio de contraste entre las estructuras, las
pequefas estructuras (que representan detalles morfologicos) permaneceran
detectables, en la imagen, durante mas tiempo.

Un buen medio de contraste influyen en la radiacion electromagnética o en la

energia del ultrasonido en el interior del organismo, pero idealmente, no debe tener
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ningun otro efecto sobre el tejido vivo. Desafortunadamente, esto es imposible, y

todos los medios de contraste tienen efectos adversos.

IV.2. Medios de contraste para rayos X

En radiologia convencional y en tomografia computarizada, los medios de
contraste pueden clasificarse como medios positivos o negativos.

Los medios de contraste negativos (aire, dioxido de carbono y otros gases)
atenuan los rayos X menos que los tejidos blandos del organismo, debido a que un
gas (el medio de contraste negativo) contiene, por unidad de volumen, un nimero
mucho menor de atomos que atenuten la radiacidn que los tejidos blandos del
paciente.

Los medios de contraste positivo y los tejidos blandos contienen un nimero
similar de atomos por unidad de volumen. Algunos atomos del medio de contraste
(por ejemplo yodo o bario) tienen un nimero atémico mucho mayor que los tejidos
blandos (hidrégeno, carbono, nitrégeno, oxigeno).

Un alto nimero atdmico se asocia con una capacidad aumentada de atenuar
rayos X. Con las energias de los fotones que se utilizan en radiodiagnéstico, la
radiacion se atenlGa por absorcion fotoeléctrica y por dispersion Compton. Tal
atenuacion es proporcional a la tercera o cuarta potencia del nimero atémico. En los
medios de contraste positivo, los atomos de yodo o bario atentan la radiacién de 50
a 1000 veces mas que un atomo de tejidos blandos (tales como el carbono, el
nitrégeno o el oxigeno).

Los medios de contraste posijtivos pueden ser hidrosolubles, lo que en la actual
tactica clinica, significa soluciones acuosa de compuestos organicos con yodo
enlazado a un anillo aromatico; o pueden ser medios de contraste insolubles en
agua, lo que, en la practica diaria, significa una suspension de cristales de sulfato de

bario en agua.

IV.3. Medios de contraste positivos
Medios de contraste yodados hidrosolubles para el espacio extracelular

Estos medios de contraste se utilizan para urografia intravenosa, angiografia y

tomografia computarizada.
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IV.4. Mecanismos de toxicidad

El 8 de noviembre de 1885, Wilhelm Conrad Roentgen descubrié los rayos X. En
1886, se realizd la primera arteriografia en una mano amputada. Se inyectd en las
arterias un medio de contraste que consistié en una suspension acuosa de creta. El el
primer contraste yodado hidrosoluble se utilizé en 1920. Su descubrimiento fue debido al
observar un cierto aumento de densidad en los rifiones en las radiografias de abdomen
de pacientes con sifilis tratados, en aquel tiempo, con yoduro sadico. Sin embargo, el
yoduro sodico tenia una alta toxicidad cuando se utilizaba como medio de contraste.

Los esfuerzos por idear medios de contraste menos tdxicos comenzaron hacia los
anos 20 y, todavia, continta. Al principio de los afios 50, sobrevino un desarrollo
importante, al hallarse que los medios de contraste con tres atomos de yodo unidos a un
anillo de benceno tenian una baja toxicidad (amidotrizoato). El anillo de benceno con
tres atomos de yodo es la estructura elemental en la investigacion sobre contraste. Por
ejemplo, un mondmero contiene un anillo bencénico triyodados. En los afios 60, T.
Almén propuso la sintesis de monémero y oligomeros de contrastes triyodados no
idnicos. El primer mondémero no iénico fue producido porNyegaard & Co., Una compaiiia
escandinava de medios de contraste.

IV.5. Solubilidad en agua y toxicologia

El agua es una molécula mas comun del cuerpo humano tanto dentro como fuera
de las células. Para hacer posible una alta concentracion del medio de contraste en
el agua extracelular, se necesita una alta hidrosolubilidad del contraste que se utiliza
en urografia, angiografia, etc. La solubilidad en agua se consigue de formas
diferentes por los contrastes idnicos y 10os no idnicos. El agua es una solucién polar,
lo que significa que las moléCleas del agua son eléctricamente neutras (con igual
numero de cargas positivas y negativas), pero las cargas positivas y negativas estan
distribuidas de tal manera que hay un exceso de cargas positivas (con escasez de
electrones) proximas a los atomos de hidrégeno (que son polos positivos) y un
exceso de cargas negativas (exceso de electrones) alrededor del atomos de oxigeno

{que es un polo negativo).

Los medios de contraste idnicos disocian el agua en particulas cargadas
eléctricamente denominadas iones. El ion cargado positivamente puede ser un ion

15



sodio o un ion meglumina. El idn cargado negativamente es el derivado del benceno,
con tres atomos de yodo y un grupo carboxilico, cargado negativamente. Los
contrastes i6nicos son hidrosolubles porque contienen grupos polares, grupos
hidroxilicos, con una distribucidén desigual de las cargas eléctricas: exceso de
electrones alrededor de los atomos de oxigeno (que forman polos negativos cierra
paréntesis y un déficit de electrones alrededor de los atomos de hidrégeno (que
forman polos positivos cierra paréntesis. Los polos eléctricos de los grupos OH- del
contraste son atraidos por los polos eléctricos de las moléculas de agua
consiguiendo, por tanto, hidrosolubilidad.

El Gnico efecto deseable de un medio de contraste es que atente la radiacion.
Todos los demas efectos del contraste en el organismo son indeseables, sin tener en
cuenta si causan o no sintomas clinicos. Cuando estos defectos ocasionan cambios
objetivables analiticamente o sintomas clinicos, se juzgan como efectos adversos

Se han disefado diferentes estructuras quimicas para conseguir una alta
hidrosolubilidad. Como resultado, existen contrastes con diferente toxicidad.

1. La toxicidad total de una solucién de contraste es la suma de
laquimiotoxicidad de las moléculas del contraste, de la osmotoxicidad de la
solucion del contraste y de la toxicidad i6nica (exceso o de existir de
diversos iones en la solucién). La quimiotoxicidad de las moléculas del
contraste puede depender de sus efectos sobre las proteinas del espacio
extracelular y/o de la membrana celular y de los efectos sobre los
corpusculos y enzimas celulares, en el caso de un pequefio numero de
moléculas de contraste que atenuan intracelularmente. (El idncarboxilico
de un contraste idnico es un ejemplo de una estructura quimica con
elevada neurotoxicidad en el espacio subaracnoideo. Por tanto, no pueden
utilizarse contrastes y idnicos en mielografias).

2. Osmotoxicidad. Los contrastes idnicos deben su alta osmolalidad a la
cantidad de yodo porque los iones yodados negativos (diatrizoato.
lotalamato, metrizoato) se acomparian de iones no llevados positivos
(iones meglubina). La hipertonicidad de la soluciéon de contraste ocasionan

desplazamientos de eritrocitos, de células endoteliales, etc.; lo que induce
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un dolor en la arteriografia, vasodilatacién con caida de la presion arterial y
cambios en la viscosidad de la sangre.

3. Desequilibricidnico. Cuando el contraste fluye por los vasos en vez de
sangre, a causa de una concentracién demasiado alta o demasiado baja
de diversos iones, se producen efectos secundarios (fibrilacién ventricular

en arteriografia coronaria, alteraciones en las proteinas plasmaticas).

IV.6. Osmolalidad y concepto de relacién

Los contrastes iGnicos monoméricos son altamente hiper tonicos compararlos con
la sangre. La sangre tiene una osmolalidad de 300 mosmol/kg de agua y el contraste
idnico utilizado en angiografia tiene una osmolalidad de 1500 -2000 mosmol/kg. La
osmolalidad es proporcional al nUmero de particulas en una solucién. La relacion de
un medio de contraste describe la proporcion entre su capacidad de ser un buen
medio de contraste por su atenuacién de rayos X y su tendencia a inducir efectos
secundarios por su osmotoxicidad. La relacién teérica de un contraste se puede
calcular como el nimero de atomos de yodo por volumen dividido por el nimero de
particulas por volumen.

El contraste irénico monomérico tiene una relacion de 1,5, es decir, 3 atomos de
yodo por 2 particulas hidrosolubles.

Cuando hubo necesidad de disminuir la osmolalidad de un contraste yodado se
incrementd la relacién; es decir, se aumenté el nimero de atomos de yodo/niimero
de particulas.

Un contraste monomeérico no idnico, que no se disocia en el agua, tiene 3 atomos
de yodo por molécula hidrosolubles y, a por tanto, una relacién 3.

La evolucién de los contrastes ha continuado y una de sus metas, ha sido la de
reducir la osmolalidad de los contrastes idnicos y de los no i6nicos. Esta reduccion
se ha conseguido al hacer de dimeros de estos contrastes. Primero se hizo la
sintesis de un dimero de un contraste idénico que tenia una relaciéon 3. Mas tarde, en
los afios 80 y 90, se ha investigado en contrastes diméricos no ibnicos, que tienen
tan baja osmolalidad que ha sido necesario afiadir electrolitos para hacer

isosmolares con la sangre; con una relacién de 6.
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IV.7. Tipos diferentes de contraste

Las estrategias acerca del manejo de la hidrosolubilidad, la quimiotoxicidad y la
osmotoxicidad han conducido a 4 tipos diferentes de contrastes yodados para
urografia, angiografia y tomografia computarizada.

1. Contrastes idbnicos monoméricos.

2. Contrastes idnicos diméricos.

3. Contrastes no idnicos monomericos.
4. Contrastes no iénicos diméricos.

La capacidad del atomo de yodo de atenuar los rayos X es independiente de la
molécula organica a la que esta dedicado quimicamente; por lo tanto, la comparacion
entre los efectos secundarios, toxicidad, osmolalidad, viscosidad o precio de los
diferentes contrastes, debe hacerse siempre en cantidades equivalentes de yodo y
concentraciones. Por lo tanto, es importante, relacionar los efectos secundarios, el
precio, etc., con su capacidad de atenuar los rayos equis, que es proporcionar al

contenido en yodo.

IV.8. Cinética de los contrastes

Los cuatro grupos de contraste mencionados tienen alta hidrosolubilidad, baja
unién a proteinas plasmaticas, distribucion casi exclusiva en el espacio extracelular y
escasa distribucion intracelular. Por el tamarfio de sus moléculas, son capaces de
atravesar la membrana basal del glomérulo. En los rifiones, tienen un
comportamiento similar a la inulina, ya que sdlo en una minima proporciéon son
reabsorbidos o excretados por los tubulos. De este modo, los contrastes pueden
utilizarse para determinar la tasa de filtracién glomerular. Su vida media en el plasma
depende de la filtracion glomerular. Con una filtracion glomerular, los contrastes
tienen una vida media de 1. 5 -2 horas. Si la filtracidon glomerular disminuye en un
factor de 2 6 4, etc.

Una pequefia cantidad de contraste se excretan por la via biliar. En relacién con
dosis equivalentes de yodo, los contrastes de relacion 1. 5 provocan un mayor
diuresis osmética que los de relacion 3 y 6. Por tanto, los contrastes de relacion 1. §

tienen menor concentracién urinaria que los de relacion 3 y 6.
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Tras una inyeccién intravenosa rapida, la embolada, del medio de contraste, un

volumen casi sin diluir alcanza el corazén, donde se mezcla con la sangre. Este
bolus de sangre -contraste pasa a través del hecho vascular pulmonar y alcanza el
corazén izquierdo, la aorta y sus ramas. Ahi una rapida difusidon del contraste a
través de la mayoria de las membranas de los capilares sanguineos hacia el espacio
extracelular; el contraste tiene bajisima unién a proteinas plasmaticas y una minima
distribucién intracelular.
Tras la inyeccién del bolus, puede considerarse que el contraste representa la
distribucién de la sangre en los vasos, pero sélo durante pocos minutos. Este hecho
hace posible detectar tumores necréticos y quistes que no estan vascularizados v,
por tanto, contienen menos contraste -sangre que el tejido normal circundante.
Iguaimente, es posible, durante el mismo periodo, detectar tumores o procesos
inflamatorios que, al estar hipervascularizados, contienen mas contraste -sangre que
los tejidos de alrededor con vascularizacion.

En el cerebro, la barrera hematoencefalica normal previene que el contraste
escapen de la sangre hacia el parénquima cerebral. El contraste puede rezumar
desde la sangre hacia el parénquima cerebral, en areas donde la barrera
hematoencefalica es de lesionada por 1 tumor o por 1 proceso inflamatorio. Asi, las
zonas con barrera hematoencefalicas lesionada pueden detectarse mediante la
tomografia computarizada con contras, debido a la mayor concentraciéon de

contraste, en relacion con el parénquima cerebral de alrededor.

IV.9. Efectos hematolégicos

Una vez que el contraste es inyectado en el torrente sanguineo, éste entra en
contacto con las células sanguineas, con el endotelio vascular y con diversos
proteinas del mecanismo de la coagulacién.

El efecto osmodtico de un gran bolus de contraste afecta a los hematies;
particularmente, los contrastes de relacién 1. 5 muy osméticos, absorben agua de las
células deformando las. En consecuencia, los hematies se hacen rigidos y pierden

su normal adaptabilidad, lo que tiende a la disminucién del flujo a través de los

pequefos vasos capilares.
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contraste activa un gran numero de mastocitos en el pulmén, es una de las
explicaciones de la alta frecuencia de ciertas reacciones adversas (vémitos, urticaria)
que se siguen de la inyeccion intravenosa y no de la inyeccion intra arterial del
contraste; esta es otra de las razones para utilizar contrastes hipoosmolares, cuando

debe administrarse una considerable dosis por via venosa.

IV.11. Corazbn

Un contraste de alta osmolalidad (relacién 1.5), en una coronariografia, induce
una mayor reduccion de la fuerza contractil del miocardio que otro contraste menos
hipertonico (relacion 3) o isoténico con el plasma (relacion 6). Si, a pesar de esto, se
selecciona un contraste ibnico para una coronariografia debe utilizarse aquel que
contenga iones sddicos extrafia en un en la misma concentracion que el plasma,
debido al bajo riesgo de inducir fibrilaciéon ventricular, ventricular comparado con los
contrastes de sales de meglubina. También es posible reducir los efectos adversos
de los contrastes no iénicos sobre el corazén, el utilizando contrastes como un
contenido optimo en el electrolitos y con saturacion de oxigeno de la solucion del

contraste.

IV.12. Lecho vascular periférico

En arteriografia femoral, con una concentracién de contraste de unos 300 mg de
I/ml, el contraste de relacién 6 es isoténico con el plasma; mientras que el de relacién
1.5 tiene cinco veces la osmolalidad del plasma; el contraste de relacion tres tiene
una osmolalidad intermedia. Algunos efectos adversos del contraste en la
arteriografia femoral son paralelos a su osmotoxicidad; asi, los de relacion 1.5
producen mas dolor, mas sensacién de calor y mas vasodilataciéon que los de
relacion 6; con relacion 3, los sintomas son intermedios. La quimiotoxicidad también
interviene en la vasodilatacion porque los contrastes de relaciéon 1.5, relacién 3 6

relacién 6, en solucién de cloruro sédico, isotdnica con el plasma, producen menor

vasodilatacion.

21






relaciéon 3 que a los de relacion 1.5. Esta beneficiosa propiedad de los contrastes de
relacién 3 esta contrarrestada por su mayor concentracion en la orina de los tibulos,
en relacion con los contrastes de relacién 1.5.

Hay muchos informes sobre insuficiencia renal inducida por el contraste. El riesgo
de nefropatia por contrastes es mayor cuanto mayor sea la voz y sea menor la tasa
de filtracidn glomerular previa a la inyeccién. Los pacientes con una marcada
disminucion de la filtracién glomerular, debido a nefropatia diabética de larga
evolucién, tienen un particular riesgo de desarrollar nefrotoxicidad a causa del
contraste. Las manifestaciones clinicas de esta nefrotoxicidad son variables; como
unico signo de toxicidad puede ocurrir una transitoria elevacién de la creatinina, con
posterior normalizacién; del mismo modo puede sobrevenir una oliguria o anuria que,
aun que transitoria, requiera un cierto tiempo de didlisis hasta la parcial o completa
recuperacion de la funcion renal; en el peor de los casos, se haria necesaria la
dialisis periédica o el trasplante renal. Hay muchos informes sobre pacientes con
filtracién glomerular reducida que demuestran que cuanto menor sea la voz de
contraste y mejor el balance hidrico, antes y después de la inyeccién del contraste,
menor sera el riesgo de induccién de insuficiencia renal posterior.

Hay también datos indicando que el uso de bloqueadores del calcio podrian
reducir el riesgo de insuficiencia renal inducida por contrastes. Extensos ensayos
clinicos han demostrado que es menor el riesgo de nefrotoxicidad por contrastes
cuando se utiliza un contraste no iénico de relacién 3, en lugar de uno y i6nico de
relacion 1.5; no obstante, otros ensayos menos extensos no han logrado demostrar

esta ventaja de los contrastes ng i6nicos de relacién 3.

IV.15. Reacciones agudas impredecibles

En ocasiones, hay reacciones impredecibles a los contrastes y a otros productos
farmacéuticos, que, sin embargo no se producen como otras, a pesar de que la
inyeccion sean de la misma sustancia y con la misma dosis. Los sintomas pueden
ser los de una reaccion alérgica tipo I. La mayoria de las reacciones al contraste no
estan causadas por una reaccién antigeno-anticuerpo; con frecuencia ocurren sin
exposicion previa al contraste. De hecho, sb6lo hay tres comunicaciones sobre

anticuerpos al contraste. La casi totalidad de las reacciones al contraste se
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denominan pseudoalérgicas porque causan exactamente los mismos sintomas
clinicos y requieren el mismo tratamiento sintomatico que las reacciones adversas
verdaderas; de cualquier forma, no se inician por una reaccién antigeno-anticuerpo,
sino por activacion de efectos inmunolégicos a través de otros mecanismos.

Las reacciones con sintomas leves se denominan pseudoalérgicas o alergoides y
aquellas con sintomas mas severos, pseudoanafilacticas o anafilactoides.

Los contrastes pueden ser quimiotoxicos. La hiper tonicidad o la toxicidad y unica
pueden desencadenar efectos inmunolégicos al menos por dos mecanismos:

1. La interaccidén de las membranas celulares libera sustancias vasoactivas,
como la histamina y factores activadores de las plaguetas (mastocitos),
serotonina (plaquetas, leocotrienos (mastocitos, leucocitos), tromboxano
A2 (plaquetas, leucocitos) y prostaglandinas (endotelio).

2. Por interaccion con las bio moléculas del complemento, pueden activarse
sistemas coagulativos o fibrinoliticos, formandose bradiquina, otras
sustancias vasoactivas, anafilotoxinas y macroproteinas, que forman
cadenas a través de las membranas celulares o ocasionando lisis celular.
Los eritrocitos, leucocitos, linfocitos y los mastocitos contienen receptores
del complemento; de forma que los productos que activan el sistema
complementario provocan que las membranas celulares liberen sustancias
conforme al mecanismo 1.

La liberacidn o creacién de sustancias vasoactivas, conforme a los mecanismos 1
y 2, pueden causar los mismos sintomas agudos que los de la verdadera reaccion
alérgica tipo |, donde la liberacion de sustancias vasoactivas esta ocasionada por la
reaccion antigeno-anticuerpo. No importa si la reaccidn del paciente es del tipo
pseudoalérgico o verdaderamente alérgica porque, en una situacién aguda, el
tratamiento de los dos tipos de reacciones es el mismo.

Las reacciones al contraste pueden clasificarse en:

e Leves (no necesitan tratamiento).

» Moderada (es necesario tratamiento, pero no cuidados intensivos).

e Severas (amenazan la vida por lo que se necesitan cuidados intensivos).

Los contrastes de relacién 1.5 pueden causar reacciones adversas de tipo leve

en mas del 10% de los pacientes; reacciones severas, con una frecuencia del 1:900-
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1:3000; tasa de mortalidad en una proporcién aproximada de 1:50,000-1:100,000.
Los modernos contrastes de baja osmolalidad, especialmente los no iénicos,
conllevan un riesgo inferior de reacciones pseudoalérgicas. En conclusidn, no se
conoce el mecanismo basico de la reaccién al medio de contraste. Las opiniones
mas recientes son en, en la mayoria de los casos, no estan causadas por una
reaccién antigeno-anticuerpo, no estan ocasionadas por la presencia de atomos de

yodo en las moléculas del contraste y no estan causadas por alergia al marisco.

IV.16. Factores de riesgo

Cuando se plantea una inyeccién de contrastes, la probabilidad estadistica de
una reaccion se pseudoalérgica aumenta en presencia de los siguientes factores de
riesgo: una reaccion pseudoalérgica anterior al contraste o a otros productos
farmacéuticos, asma bronquial, enfermedad cardiaca, presencia de cualquier tipo de
alergia (incluyendo alergia al marisco). Cuanto mayor es la dosis de contraste, mayor
el riesgo de una reaccién alguna. De tal manera que la disponibilidad para el
inmediato tratamiento, ante una reaccién aguda, debe ser mayor cuanto mayor sea

el numero de factores de riesgo.

IVV.17. Tratamiento de las reacciones adversas

Las reacciones vasovagales (hipotension y bradicardia) se tratan composicién de
Trendelenburg y con sueros intravenosos (salino fisiologico o lactato de Ringer). Si
persiste la hipotension, se debe administrar 0.5-1.0 mg de atropina intravenosa. La
administracién intravenosa de dopamina, en dosis de 5-10 microgramos/kg min.,
Puede considerarse que los sueros y la atropina no son eficaces.

A continuacién, se presenta un esquema de tratamiento de las elecciones al
contraste. Incluye un tratamiento sintomatico de los efectos de las diversas
sustancias vasoactivas producidas por las reacciones pseudoalérgicas o
genuinamente alérgicas, descritas previamente. Los sintomas se tratan de la misma

forma, con independencia de su etiologia, alérgica o pseudoalérgica.
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IV.18. Reaccién alérgica aguda.
Urticaria general y/o edema de Quinckle (a veces, combinado con cefalea,

vomitos, dolor abdominal, diarrea, asma rinoconjuntivitis).

Tratamiento
al Epinefrina 0.5 mg (1 mg/ml) subcutaneo
b/ Oxigeno 2-6 1/min

c/ Difenhidramina 50 mg intramuscular

IV.19. Reacciones anafilacticas:
Sintomas semejantes a la reaccion alérgica agua y ademas: taquicardia,

hipotensién, palidez.

Tratamiento:
a/ Epinefrina 0.3-0.5 (0.1 mg/ml) intravenosa

b/ Oxigeno 2-6 I/min mantener via venosa

IV.20. Shock anafilactico
Sintomas semejantes a la reaccién anafilactica, pero mas dramaticos, con:
inconsciencia, estado asmatico, parada respiratoria, colapso circulatorio, parada

cardiaca.

Tratamiento:
a/ Epinefrina 0.3-1.0 mg (0.1 fng/ml) intravenosa
b/ Oxigeno 2-6 I/min
¢/ Hidrocortisona 250 mg intravenoso
d/ Intubacion mas ventilacion
En pacientes con un alto riesgo de reacciones agudas al contraste:
1. Reevaluar la indicacion de la exploracién y discutir exploraciones

alternativas con el médico de referencia.
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2. Elegir un contraste monomérico no iénico. No elegir el mismo contraste,
aunque sea no iénico, al que el paciente haya tenido anteriormente
reaccion moderada o severa.

3. Lareaccion previa fue:

a. leve: considerar la realizacion de la exploracion sin premedicacién.
b. Moderada: premedicar
c. severa: premeditar y tener un anestesista presente

Premedicacion
Exploracién programada
1. Prednisolona oral, 50 mg (10 tabletas), 12 y 2 horas antes de la
exploracion.
2. Clemastina 1 mg/ml, 2 ml intramuscular, 1 hora antes de la exploracion.

Exploracion urgente
1. Hidrocortizona hidrosoluble, 200 mg intravenosa, al principio y, después,
cada cuarto de hora hasta que la exploracién concluya.

2. Clemastina 1 mg/ml, 2 ml intramuscular, 1 hora antes de la exploracién.

IV.21. Medios de contraste baritados

Las preparaciones de sulfato de bario contienen una suspension de particulas de
sulfato de ovario, practicamente insolubles, con un tamario de 0,1-0.3 mm. Cada
particula de esta suspension es un agregado irregular de cristales de sulfato de
bario. Ademas, la suspension contiene aditivos (pectina, sorbitol, agar-agar, carboxi-
metil-celulosa) que estan parcialmente ligados a la superficie de las particulas y
determinan su carga eléctrica; como determinan el pH, la estabilidad y la viscosidad
de la suspension. Todos esos factores condicionan la tendencia de la suspension a
sedimentar, a burbujear y a adherirse a la mucosa en las exploraciones con doble
contraste. Las particulas de sulfato de bario permanecen en la luz intestinal, no se
absorben por el intestino y, por tanto, no son téxicas. Los iones de bario son toxicos
pero no tienen importancia practica, ya que la cantidad de iones de bario en solucién

en la suspension, de posible absorcién intestinal, es extremadamente pequeria.
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cuando un contraste yodado hidrosoluble , ingerido por via oral, pasa al pulmén a
través de una fistula traqueoesofagica, los contrastes de relacién 3 y 6 arrastraran

menos liquido dentro del pulmdn que los de relacion 1.5.

IV.22. Medios de contraste organoespecificos: linfografia

La linfografia es una exploracién cuyo uso ha disminuido en los ultimos afios. En
la linfografia se utiliza un medio de contraste oleoso, Lipiodol ultrafluido, que consiste
en ésteres etilicos de los acidos grasos yodados del aceite de adormidera. El
contraste se inyecta directamente en un vaso linfatico disecado, normalmente, de
forma simultanea, en ambas extremidades inferiores. E!l aceite, insoluble en agua, se
detiene sélo en aquellos ganglios que reciben linfa de los vasos linfaticos infectados.
En las radiografias, el contraste en el interior de los ganglios, puede detectarse
desde un par de meses a varios anos después de la inyeccidén. Durante este tiempo
las simples radiografias de abdomen pueden obtener informacién acerca del estado
de los ganglios, sin necesidad de repetir la linfografia.

Efectos adversos. El contraste linfografico es capaz de ocasionar una reaccion a
cuerpo extrafio en el ganglio. Durante la exploracion linfografica, es necesario
controlar la tasa de inyeccion y ajustar la dosis a la menor cantidad posible, para
minimizar la embolizacién grasa a los pulmones por via del conducto toracico o por
anastomosis linfovenosas. La embolizacion grasa de los capilares pulmonares tras la
linfografia puede ocasionar una reduccién del 60% de la capacidad de difusion
pulmonar; una funcién pulmonar disminuida es una contraindicacion relativa para la
linfografia. En ocasiones, aparece una neumonitis quimica entre uno y siete dias
despueés de la linfografia; se considera que el mecanismo es un fracaso enzimatico
pulmonar provocado por el contraste; los productos de desintegracién pueden
lesionar el endotelio vascular y las membranas alveolares, dando como resultado

exudacién y hemorragia. La mortalidad por linfografia es aproximadamente 1:2000.

IV.23. Medios de contraste organoespecificos: contrastes biliares
Contrastes orales. El acido iocetamico, el acido iopanoico y las sales de ipodato
o tiropanoato son ejemplos comunes de contrastes colecistograficos orales. El

contraste se absorbe en el intestino y es conducido al higado en donde se introduce
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en los hepatocitos. Ahi, es conjugado con el acido glucurénico que aumenta su
solubilidad en el agua y disminuye su solubilidad en las grasas. El contraste,
conjugado, secreta hacia los canaliculos biliares. Cuando el conducto hepatico y el
cistico son permeables, el contraste entra en la vesicula, en donde se concentra por
reabsorcién de agua a través de la pared vesicular. La elevada tendencia a unirse
del contraste con la albimina disminuye su excrecién renal y aumenta su excrecion
hepatica. En circunstancias farmacocinéticas 6ptimas, la vesicula se o pacifica con el
contraste alrededor de 10-19 horas de su ingestién oral. Durante este periodo, los
diferentes contrastes producen la maxima o pacificacion de la vesicula en diferentes
tiempos; por ejemplo, el ipodato a las 10 horas y el acido iopanoico a las 14-19
horas.

Son diferentes los mecanismos que pueden llevar a una baja concentracién del
contraste en la vesicula, lo que da por resultado una vesicula no visible en la imagen
radiografica.

1. Diarrea ocasionada por la ingestion del contraste, con transito intestinal tan
excesivamente rapido que impide la suficiente absorcion de contraste para
visualizar la vesicula.

2. Disfuncion hepatica con disminucion de la captaciéon por el hepatocito y de
la excrecioén biliar.

Obstruccion mecanica del drenaje biliar de la vesicula (calculo o tumor).
Disminucidn en la capacidad de la pared de la vesicula para concentrar la
bilis.

5. Difusién hacia la sangre, a través de una pared vesicular lesionada, del
contraste conjugado con el acido glucuronico hidrosoluble.

6. La actividad glucuronidasa de las bacterias en la vesicula, puede
desconjugar el contraste; entonces, el contraste soluble en grasa se le
absorbe a través de la pared de la vesicula.

En la colecistografia, pueden ocurrir reacciones pseudoalérgicas impredecibles.
Una complicacion severa tras la colecistografia es el fallo renal con oliguria o anuria;
su mecanismo no esta aclarado. La frecuencia de complicaciones graves por la

colecistografia es 1:20,000; la tasa de mortalidad, 1:40,000.
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IV.24. Contrastes intravenosos

En la colangiografia intravenosa, se utilizan sales de meglubina yodipamida o de
acidos iotroxicos. Los contrastes intravenosos biliares se transportan por la sangre,
ligados a la albumina. Este complejo contraste-proteina no se elimina por la orina
mediante filtracion glomerular, compite con la bilirrubina para enlazarse con la
albdmina. El contraste colangiografico de alta hidrosolubilidad no se conjuga en el
higado; se excreta sin modificar hacia los canaliculos biliares, con la suficiente
concentracion como para que los conductos biliares intra hepaticos y el conducto
biliar principal se hagan visibles radiograficamente; el contraste no requiere
concentracién en la vesicula. Tras la inyeccién intravenosa, el tracto biliar se
visualiza entre media hora y dos horas. El contraste colangiografico no se le absorbe
en el intestino.

La tasa de mortalidad, segln series extensas, es de 1:5000-1:8000. La
frecuencia de complicaciones graves es de 1:300-1:600; las frecuentes son: el
colapso circulatorio y la insuficiencia renal aguda. Actualmente, la utilizacion de la
colangiografia intravenosa ha descendido. Se usan, mas comlinmente, una perfusion
con una dosis de cinco a 6 g de yodo, inyectada durante 30 minutos. En ocasiones,
en casos de funcion hepatica disminuida, se inyecta la perfusion durante cinco a

ocho horas.

IV.25. Medios de contraste coloideos intravasculares

Los contrastes blood pool (remanente sanguineo) estan siendo investigados por
distintos grupos de trabajo. Se definen como aquellos contrastes que, tras su
inyeccidn intravenosa, lentifican el flujo de sangre mas que los actuales mondmeros
y dimeros ibnicos y no idnicos. La ventaja de estos contrastes seria que, por
ejemplo, tras el bolus intravenoso en una tomografia computarizada, el contraste
permaneceria en las grandes arterias y penas mostrando su morfologia durante mas
tiempo que los actuales contrastes. Para lograr este efecto, se ha experimentado con
macro moléculas yodadas y suspensiones yodadas. Tales contrastes coloidales se
aclara mediante los fagocitos del sistema reticuloendotelial. Dependiendo del tamario
de las particulas del contraste, su principal depésito tiene lugar en la medula dsea,

en el vaso y en el higado. Algunos de estos contrastes se han experimentado con
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éxito en investigaciones clinicas para detectar metastasis hepaticas, ya que
consiguen alcanzar mayor concentracién en los hepatocitos normales y/o en las

células de Kupffer que en las células de los tumores hepaticos primarios o en las

células metastasicas.

IV.26. Atomos con mayor masa atémica que el yodo como medio de contraste

Los atomos con mayor masa atémica que el yodo atenia mas los rayos X por
atomo que el atomo de yodo. Ejemplos de tales atomos son el gadolinio, el
tungsteno y el plomo. Se han hecho tentativas para unir quimicamente a estos
atomos o moléculas organicas o para incluir cationes de estos atomos pesados en
quelatos solubles. Hasta este momento, no ha habido éxito en la sintesis de
moléculas con una toxicidad tan baja como la de los atomos de yodo de los

modernos contrastes. Por tanto, estos contrastes no han sido aun introducidos en el

uso clinico.

IV.27. Medios de contraste negativos

Los contrastes radioldgicos negativos con gases: aire, oxigeno, éxido nitrico o
diéxido de carbono; pueden combinarse con una suspension acuosa de sulfato de
bario para el doble contraste en exploraciones gastrointestinales y con contrastes
llorados hidrosolubles para artrografias con doble contraste. Las nuevas tecnologias
de tomografia computarizada y la resonancia magnética y la utilizaciéon de contrastes
en estas técnicas, han eliminado completamente Ila utilizacion de gas en
encefalografia y en mielografia. ,

La utilizacién de gas como medio de contraste en el tracto gastrointestinal no
tiene otros efectos adversos que los inducidos por el volumen propio del gas.

La inyeccion intravascular accidental de gas puede dar lugar a una embolia
gaseosa el peligro de la inyeccidén de gas disminuye cuanto menor sea el volumen y
mayor sea la hidrosolubilidad del gas introducido. Hay un interés creciente en la
utilizacion de diéxido de carbono, el gas de mas alta hidrosolubilidad en arteriografia
femoral debido a que la técnica de sustraccion digital logra proporcionar imagenes de

buena calidad. Una ventaja es, por supuesto, el bajo costo del gas. Pero los gases
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El gadopentatedimeglumina, al igual que los contrastes yodados, no atraviesa la
barrera hemato-encefalica normal, cuando se inyecta intravascular mente. Cuando
existe lesiéon en la barrera, por ejemplo, en pacientes con tumores cerebrales o
lesiones vasculares, el gadopentatedimeglumina se filtra hacia el fluido intersticial del
sistema nervioso central (dentro del tumor o lesién vascular). Cuanto mayor
concentracion de gadopentatedimeglumina consigue un comportamiento tisular, mas
corto sera el T1 en ese tejido. La concentracion de gadopentatedimeglumina puede
ser diferente en el parénquima cerebral normal, en tejido edematoso y el tejido
tumoral; esto aumenta la posibilidad de diferenciacion diagnéstica.

La dosis clinica recomendada varia entre 0.1 y 0.2 mmol/kg de peso corporal. En
ocasiones (1-2 por ciento de los casos), puede dar sensacion de calor y cefalea. El
gadopentatedimeglumina es extremadamente seguro, y, en dosis clinicas, tiene
incluso menor frecuencia de reacciones pseudoalérgicas que los contrastes yodados
no ionicos.

Se han desarrollado nuevos contrastes con gadolinio para el espacio extracelular,;
algunos seran introducidos en la practica clinica. Estos son algunos ejemplos:
mientras que el gadopentatodimeglumina es un ion gadolinio-quelato lineal, el
gadoliniodota es un ion ciclico y el Omniscan es un quelato neutro o no idnico. Su
utilizacion clinica ya estd en marcha, pero el exacto papel de estos contrastes sera
definido en el futuro.

Las macromoléculas de gadolinio-quelatos y los liposomas paramagnéticos han
sido ensayados como agentes blood pool. Los liposomas son fagocitados por las
células reticulo-endoteliales y pueden utilizarse como un contraste para representar
el sistema reticulo-endotelial; por ejemplo, las células de Kupffer. Los contrastes
paramagnéticos hidrosolubles con componentes lipofilicos, contenidos en la fraccion
quelato, son captados por el higado y han sido disefiados como contrastes para el

parénquima hepatico.
IV.33. Contrastes orales para resonancia magnética

La puesta de manifiesto del intestino delgado es particularmente importante en el

diagndstico abdominal. Los contrastes orales se usan en estudios abdominal esté
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resonancia magnética para diferenciar el intestino de los tejidos normales o
patolégicos del entorno como en la tomografia computarizada.

La magnética, es un contraste supermagnético que ha sido utilizado en el tracto
gastrointestinal. Ejerce su principal efecto en las imagenes potenciadas en T2. Actta
como un contraste negativo, lo que significa que disminuye la intensidad de la sefial.

Otros contrastes negativos en el tracto gastrointestinal son los gases compuestos
de superflior que, como no contiene ningin atomo de hidrégeno, no proporcionan

ninguna sefal.

IVV.34. Medios de contraste en ultrasonidos

En ultrasonidos, se utilizan ondas sénicas con una frecuencia de dos a 15 MHz.
Estas ondas sénicas son generadas por el cristal piezoeléctrico del transductor
ultrasénico. La energia de los ultrasonidos penetra los diversos tejidos y es atenuada
tanto por reflexibn como por absorcién. A diferencia de la imagen radiolégica, que se
forma mediante fotones de rayos X después de atravesar las diferentes estructuras
del organismo, la imagen ultrasénica se forma a partir de la energia reflejada, desde
las diferentes estructuras del organismo.

La cantidad de sonidos reflejada por un tejido depende de la impedancia acustica
de ese tejido o de su composiciéon. Cuanto mayor sea la diferencia entre las
impedancias acusticas de los tejidos, mayor sera la reflexiéon del ultrasonido desde la
interfase entre esos dos técnicos.

Las diferencias naturales entre las impedancias acusticas de los diversos tejidos
blandos son pequerias, con las excepciones del aire, grasa y hueso. Con respecto a
la reflexién del ultrasonido, las diferencias existentes entre los diferentes tejidos
dependen de las cantidades de ciertos componentes como el colageno, grasa y
tejidos fibro-elastico.

En la actualidad, se han desarrollado medios de contraste que aumentan las
diferencias en las cantidades de energia ultrasénica, reflejada por las diversas
estructuras. Un medio de contraste puede describirse como una sustancia ecogénica
que se introduce en un vaso o en un sistema organico, para inducir un aumento de la
ecogenicidad, es decir, para aumentar la capacidad de reflejar energia ultrasonica.

Los siguientes son ejemplos de estos contrastes para inyeccion intravenosa:
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particulas sélidas en suspensién, emuisiones de pequerias gotas de fluidos, micro
burbujas de gas puro, burbujas de gas encapsuladas o liquidos que liberan micro
burbujas. Al igual que otros contrastes, los contrastes ultrasdnicos tienen baja
toxicidad y rapida excrecion.

Los siguientes contrastes para ultrasonidos se encuentran en diferentes etapas
de investigacion y/o de introduccién para uso clinico:

e Particulas sélidas en suspensién acuosa como, por ejemplo, un etiléster
del contraste colangiografico iopamida que, en la sangre, actia como un
agente blood pool, aumentando su ecogenicidad, y que, después de haber
sido fagocitado en el higado, aumenta la ecogenicidad hepatica.

e Gotitas de compuestos perfluorocarbonatados, contraste oleoso que de
forma similar al anterior, es un agente blood pool y, también, un contraste
hepatico.

e Micro burbujas de gas encapsulado en albumina (Albunex).

o Micro burbujas de gas encapsulado en galactosa (Echovist) o atrapado en
acidos grasos de galactosa (Levovist).

o Liquido que, tras su inyeccion intravenosa, libera micro burbujas de gas
(Echogen).

Mientras que el Echovist es atrapado por los pulmones y, por tanto, se utiliza para
eco-cardiografia, muchos de los otros contrastes ultrasonicos atraviesan los
capilares pulmonares y, por tanto, pueden utilizarse para el diagnéstico en un gran
naimero de érganos.

Las ventajas de un contraste-ultrasonico son: aumentar la resolucién en contraste
entre el tejido normal y patolégico, mejorar la identificacién de los vasos profundos y
ayudar en el diagnostico de tumores vasculares sabados.

Otras posibles ventajas asociadas son: mejorar la visualizacion de segmentos
arteriales estenodticos, como, por ejemplo, en las arterias renales, y aumentar la
capacidad de detectar areas de infarto o isquemia. Con la utilizacién de diferentes

contrastes ultrasénicos podria incrementarse la posibilidad de caracterizacion insular.
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IV.35. La técnica de urografia excretora

El aparato urinario esta formado por dos érganos de tipo glandular, los rifiones,
cero y una serie de conductos excretores musculo membranosos. Las funciones de
los rifiones consisten en la eliminacién de los productos de desecho de la sangre, el
mantenimiento del equilibrio hidrico y de los electrolitos y la secrecidon de sustancias
que modifican la presion arterial y otras importantes funciones organicas. Los rifiones
excreta normalmente de 1 a 2 litros de orina al dia. Esta orina es expulsado del
organismo a traves de los conductos excretores estan formados por:

1. Un nimero variable de ramas que drenan la orina y que reciben el nombre
de calices, y una porcidn mas amplia llamada pelvis renal, que junto con
los primeros forman el sistema pielocalicial.

2. Un par de largos tubos que se extienden desde la pelvis de cada rifion y
que reciben el nombre de uréteres.

3. Una porcién sacular, la vejiga urinaria, donde acaba la porcién distal de los
uréteres y que actua de reservorio.

4. Una tercera porcion tubular mas pequena, la uretra, que lleva la orina
hasta el exterior.

En estrecha relacion con el aparato urinario se encuentran las glandulas
suprarrenales, que, aunque no tienen ninguna relaciéon funcional con aquél, se
incluyen debido a su relacién anatdémica con los rifiones. Cada una de las glandulas
suprarrenales consta de un pequefio cuerpo aplanado formado por una porcidon
interna o medular y una porcién externa o cortical. Las glandulas suprarrenales no
tienen conductos. Cada una de ellas esta revestida por una capsula de tejido fibroso
y se encuentran situadas a ambos lados del tejido retroperitoneal en intima contacto
con la capsula adiposa que cubre las porciones mas internas y superior del polo
superior de los rifiones. Las glandulas suprarrenales producen importantes
secreciones: la adrenalina secretada por la médula y las hormonas corticales
decretadas por la corteza. Estas glandulas pueden sufrir alteraciones funcionales y
diversas enfermedades. En general, no se observan en las radiografias preliminares,
pero si se visualizan en las tomografias computarizadas. La circulacién suprarrenal

puede demostrarse mediante el cateterismo selectivo de una arteria o de una vena

suprarrenal en los estudios angiograficos.
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Los rifiones tienen forma de judia, con un borde lateral convexo, un borde medial
concavo y una superficie anteriores y posteriores ligeramente convexo.
Arbitrariamente, se dividen en polos superior e inferior. Los rinones miden alrededor
de 11. 5 cm de longitud, 5 a 8 centimetros de anchura y unos 3 cm de grosor. El
rifién izquierdo suele ser algo mas largo y estrecho que el derecho.

Los rifiones se encuentran situados por detras del peritoneo (retroperitoneo) y en
contacto con la pared posterior de la cavidad abdominal, uno a cada lado, y en el
mismo plano formal de las tres primeras vértebras lumbares. Ocupan un plano
oblicuo de arriba abajo, delante y lateralmente, con una inclinacién anterior describe
la curvatura de la ultima vértebra dorsal de las tres primeras lumbares. En personas
de constitucion esténica, los rifiones se extienden desde el borde superior de la
duodécima vértebra dorsal hasta las apdfisis transversa de la tercera; en los
individuos hiperesténicos encuentran algo mas arriba y algo mas abajo en los de
constitucidon asténica. Debido al gran espacio ocupado por el higado, el rifién
derecho se halla en una posicién algo mas baja que el izquierdo. Cada rifién esta
inmerso en una masa de tejido adiposo, la llamada capsula adiposa, y revestido por
una vaina de fascia, la fascia renal, unida al diafragma, a las vértebras lumbares, al
peritoneo y a otras estructuras adyacentes. Los rifiones se mantienen en una
posicion bastante fija, en parte por las adherencias de la fascia y en parte por los
organos que los rodean. Hacen una excursién respiratoria de unos dos. 5 cm vy
normalmente no caen mas de 5 cm cuando la persona cambiar de posicidén supina a
bipedestacion.

El borde medial cdncavo de cada rifidn posee una hendidura longitudinal, el hilio,
por la que pasan los vasos sanguineos Y linfaticos, los nervios y el uréter. El hilio, se
expande hacia el cuerpo del rifidn para formar una cavidad central llamada en el
seno renal, que consiste en un espacio y lleno de grasa que rodea la pelvis y los
vasos renales. El rifidn esta formado por una porcién externa o corteza y otra interna
o médula y recubierto por una fina capa de tejido fibroso que se prolonga hacia
adentro para revestir el seno.

La sustancia medular, compuesta fundamentalmente por los tibulos colectores
que le dan un aspecto estrellado, consta de ocho a 15 segmentos en forma de cono

llamados las piramides renales. Los vértices de estos segmentos convergen hacia el
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seno renal para acabar reinando en el sistema pielocalicial. La sustancia cortical,
mas compacta, se encuentra entre la periferia del 6érgano y las bases de los
segmentos medulares, extendiéndose medialmente entre las piramides hasta el seno
renal. Estas extensiones corticales reciben el nombre de columnas renales.

Los componentes microscopicos esenciales del parénquima renal son las
llamadas nefronas. Su nimero es de alrededor de 1 milldn por cada rifidén. Las
nefronas estan formadas por un corpusculo renal. La porcién proximal de la nefrona
consta de una capa membranosa de pared doble llamada capsula glomerular
(capsula de Bowman) y un grupo de capilares sanguineos llamado glomérulo, que se
invagina en la copa de la capsula. Los glomérulos y sus capsulas glomerulares
reciben en conjunto el nombre de corpusculo renal. El glomérulo esta formado por
una diminuta rama de la arteria renal que penetra en la capsula y se divide en
capilares. A su vez, estos capilares retroceden y, a medida que ascienden, se unen
para formar un solo vaso que abandona la capsula. El vaso que penetra en la
capsula es la arteriola aferente, y la que la abandona, la arteriola eferente. Una vez
que sale de la capsula glomerular, la arteriola eferente da lugar a una red capilar que
rodea a los tubulos rectos y contorneados y estos capilares vuelven a reunirse para
acabar comunicando con las venas renales.

La fina red interna de la capsula se adhiere firmemente a las asas capilares y se
encuentra separada de la capa externa, que se continta con el inicio del tibulo renal
por un espacio relativamente amplio. El glomérulo actia como filtro para la sangre,
permitiendo que el agua y las sustancias finamente disueltas hacen por las paredes
capilares hacia la capsula. A este liquido se le denomina filtrado glomerular. El
cambio de filirado a orina se debe en parte a la absorcién del agua y de las
sustancias disueltas Utiles, que pasan a la pared capilar anchas entre a través del
revestimiento epitelial de los tubulos.

Cada tabulo renal en sale de la capsula glomerular en la corteza renal y, a
continuacion, sigue su trayecto a través de las porciones cortical y medular,
recibiendo distintas denominaciones: tibulo contorneado proximal, tdbulos rectos

(las porciones ascendente y descendente del asa de Henle) y tabulo contorneado

distal.
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Este lltimo desemboca en los conductos colectores que se originan en la corteza.
Los tubulos colectores convergen hacia la pelvis renal y se van uniendo durante su
trayecto, de forma que cada grupo del interior de una piramide forma un tdbulo
central que se abre en la papilar renal y drena sus tributarias en el caliz menor.

Los calices son tubos en forma de copa que nacen a los lados de la papilar de
cada piramide renal, de forma que cada caliz abarca una o varias partidas y
habitualmente el nimero de calices es inferior al de las piramides. Las ramas
iniciales se denominan calices menores, siendo su nimero de cuatro a 13, mientras
que las unidades que forman dos o tres tubos mas grandes se llaman calices
mayores. Los calices mayores se unen para formar la pelvis renal, una estructura
expandida y en forma de embudo. La porcién superior y mas amplia de la pelvis
renal se encuentra en el seno renal, mientras que su extremo inferior, cuyo tamano
disminuye progresivamente, sale por el hilio para continuarse con el uréter.

El ureter tiene una longitud de 25 a 30 cm. Desciende por detras del peritoneo y
por delante del musculo psoas y de las apofisis transversa de las vértebras
lumbares, se dirige hacia abajo y hacia atras por delante del ala del Sacro y se
incurva hacia adelante y hacia dentro para penetrar por la superficie posterolateral de
la vejiga urinaria, aproximadamente a nivel de la espina isquiatica. Los uréteres
llevan la orina desde la pelvis renal a la vejiga gracias a sus contracciones
peristaltico hace lentas y ritmicas.

La vejiga urinaria es un saco muisculo membranoso que sirve como reservorio
para la orina. Se encuentra inmediatamente por detras y por arriba de la sinfisis del
pubis y su fondo se encuentra adosado a la ampolla rectal en los varones y a la parte
superior del canal vaginal en las mujeres. El vértice de la vejiga ocupa su porcioén
anterosuperior y se relaciona con la porcidn superior de la sinfisis del pubis. La
porcién mas fija de la vejiga es el cuello, que descansa en la prostata de los varones
o en el diafragma pélvico de las mujeres. La vejiga varia de forma, tamafio y posicién
segun la cantidad de orina que contenga; cuando estd vacia su forma es
aproximadamente tetraédrica y se encuentra totalmente del interior de la cavidad
pélvica. Cuando se llena, asume gradualmente una forma oval, a la vez que se
expande hacia arriba y hacia adelante en la cavidad abdominal. Cuando esta

totalmente llena, la vejiga del adulto puede contener alrededor de 500 cc el liquido,

41



aunque cuando la cantidad de orina existente en el interior alcanza los 250 cc
aparece ya el deseo de orinar.

Los uréteres penetran en la pared posterior de la vejiga por los bordes laterales
de la porcién superior de su base o fondo y se dirigen oblicuamente atravesando la
pared hacia sus respectivos orificios internos. Estas dos aperturas se encuentran
separadas por unos 2.5 cm cuando la viscera esta vacia y por unos 5 cm cuando
esta llena, distancia que es aproximadamente igual a la que los separa del orificio
uretral interno, situado en la porcibn méas baja, el cuello de la vejiga. El area
triangular formada por los tres orificios recibe el nombre de trigono. La mucosa del
trigono esta siempre lisa, mientras que el resto del revestimiento interno forma
pliegues cuando la vejiga esta vacia.

Un la uretra, que sirve para transportar la orina hacia el exterior, es un estrecho
canal musculo membranoso con un musculo de tipo esfinter situado en el cuello de
la vejiga. La uretra se origina en el orificio ureteral interno de la vejiga urinaria y se
extienden una distancia de unos 4 cm en las mujeres y de 17 a 20 cm en los
varones.

La uretra femenina viaja junto a la gruesa pared anterior de la pagina hacia el
orificio ureteral externo localizada en el vestibulo, a unos 2.5 cm por delante de la
apertura vaginal. La uretra masculina se extiende desde la vejiga hasta el extremo
del pene y se encuentra dividida en porciones prostatica, membranoso y esponjosa.
La porcidn prostatica tiene unos 2.5 cm de longitud y ocupa el espacio situado entre
la vejiga y el suelo de la pelvis, estando rodeada por completo por |a préstata. La
porcién membranoso del canal pasa por el diafragma urogenital, presentando una
ligera constriccidon de alrededor de 1.2 cm de longitud. La porcidn esponjosa
atraviese el tallo del pene, extendiéndose desde el suelo de la pelvis al orificio
ureteral externo. Las porciones prostatica distal, membranoso y esponjosa de la
uretra masculina actdan también como canal excretor del aparato reproductor.

La préstata es una pequefia glandula que rodea la porcién proximal de la uretra
masculina y que se encuentra situada inmediatamente por detrds de la porcién
inferior de la sinfisis del pubis. Se considera que forma parte del aparato reproductor
masculino, pero, debido a su intima proximidad con la vejiga, suele describirse como

el aparato urinario. Tiene una forma coénica, con la base unida a la superficie inferior
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de la vejiga y el vértice en contacto con el diafragma pélvico. Las medidas de la
préostata son 4 cm sentido transversal, 2 cm en sentido anteroposterior en su base y

2.5 cm en sentido vertical.

IV.36. Radiologia del aparato urogenital

En estudios radiograficos aparato urinario abarcan numerosos procedimientos
especializados, cada uno de los cuales requieren uso de medios de contraste
artificiales con un propésito definido. Estos procedimientos especializados van
precedidos de radiografias simples o de comprobacién de la alianza dominé pélvicas
para detectar las anomalias demostrables con diversas técnicas. El estudio
preliminar puede consistir s6lo en una proyeccién AP de los puntos. En los casos
indicados se hacen también proyecciones oblicuas colaterales para localizar calcio o
masas tumorales y en placas en bipedestacién para demostrar la movilidad de los
nifos.

La posicion y movilidad de los riflones, asi como, en general, su forma y su
tamano, pueden comprobarse en estas radiografias preliminares. La imagen renal
sea feliz y gracias al contraste de la capsula de grasa radiotransparente que rodea
los rifiones. La visualizacion del sistema colector de drenaje de la pared muy fina
requiere que el canal esté ocupado por un medio de contraste. El perfil de la vejiga
urinaria aparece cuando esta llena de orina, pero su demostraciéon no es lo bastante
detallada. En las radiografias preliminares resulta imposible distinguir los uréteres y
la uretra.

Para la delimitacién y diferenciacion de los quistes los tumores situados en el
interior de los rifiones se o pacifica del parénquima renal con un contraste yodado
organicos que se administra por via intravenosa, tras lo que se puede ser detectado
con radiografias. La soluciéon del contraste puede introducirse en una vena mediante
una inyeccion rapida o en goteo. Estos procedimientos se denominan,
respectivamente, nefrotomografia por inyeccién en bolo y nefrotomografia por goteo.
En otra técnica para el estudio de los quistes y tumores del parénquima renal se
introduce una larga aguja por el costado hasta el interior del quistes por el tumor y se
hace una inyeccion directa del contraste. Este procedimiento, que recibe el nombre

de funcién renal percutanea, se practica claramente en la actualidad. La
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investigacion de los vasos sanguineos dos rifiones y de las glandulas suprarrenales
se lleva a cabo mediante método angiografico.

Los estudios radiologicos del sistema de drenaje o colector renal se llevan a cabo
mediante distintos procedimientos agrupados bajo el término general de urografia.
Este término abarca dos técnicas habitualmente utilizadas para lienar los canales
urinarios con un contraste, la técnica anterégrada y la retrégrada. Las técnicas de
llenado anterégrado hacen del contraste penetra en los rifiones en la direccion
normal del flujo sanguineo. En pacientes seleccionados ello se consigue
introduciendo el medio de contraste directamente en los rifiones a través de una
funcién percutanea del apéndice renal; esta técnica recibe el nombre de urografia
anterégrada percutanea. Mucho mas utilizada es la técnica fisiolégica, en la que el
contraste se administra por via intravenosa en lo que se denomina urografia
intravenosa o urografia excretora.

La técnica de la orografia excretora se utiliza en el estudio de la parte superior de
la via urinaria y de los lactantes y nifios y suele considerarse la preferida en los
adultos, a menos que exista una clara indicacion para la técnica retrégrada. Como el
contraste se administra por via intravenosa y pueden demostrarse todas las
porciones del aparato urinario, a la técnica excretora se llama de forma correcta
urografia intravenosa. El término pielografia se refiere a la demostracion radiografica
de la pelvis y los célices renales. Durante afios a este estudio se le ha venido
llamando, y aln se llama erroneamente, pielografia intravenosa.

Una vez que contraste opaco penetra en el torrente sanguineo, es transportado
hacia los ndmeros los renales, desde donde sale a las capsulas con el filtrado
glomerular y es excretado por la orina. Para reabsorberse el agua, el contraste
concentrando suficiente para hacer que los canales urinarios se vuelvan radio
opacos. Con esta técnica se consigue un buen relleno de la vejiga y puede
obtenerse urografias de vaciamiento satisfactorios.

En algunos métodos de estudio del aparato urinario el contraste se introduce en
sentido contrario al flujo normal, por lo que reciben el nombre de urografias
retrogradas. El contraste se inyecta directamente los canales urinarios mediante un
cateterismo ureteral, con el que se consigue un relleno con contraste de la parte

superior de la via urinaria, o por sondas de uretral, que revela la parte inferior de la
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via. Para localizar los orificios vesicoureterales y poder introducir los catéteres
ureterales es necesario practicar una cistoscopia.

Las exploraciones urograficas retrégradas de la porcién proximal de la via urinaria
son procedimientos fundamentalmente urolégicos y son los urélogos los que hacen
tanto en sombras y como el relleno con el contraste cuando llevan a cabo una
exploracién fisica o uroldgica. Esta técnica permite al médico extraer muestras de
orina directamente de cada pelvis renal y, como los canales quedan completamente
distendido por la inyeccién directa del contraste, a veces proporcionan mas
informacion sobre la anatomia de las quintas partes del sistema colector que la que
pueda obtenerse con una técnica excretora. En estos procedimientos la valoracion
de la funcién renal depende de la administracion intravenosa de una sustancia
colorante para tefir la orina que posteriormente gotea por los respectivos catéteres
ureterales. En ocasiones, para que el estudio uroldégicos sea completo, se hacen
necesarias ambas técnicas.

Los estudios de la parte inferior de la via urinaria pueden hacerse mediante una
técnica retrégrada que no requiere mas instrumentaciéon de la introduccién de una
sonda uretral. Sin embargo estos estudios pueden hacerse también con técnicas
fisiolégicas. Las exploraciones vesicales suelen agruparse bajo el término general de
cistografia. Un procedimiento que incluye la inspecciéon de la parte inferior de los

uréteres es la cistouretrografia.

IV.37. Medios de contraste en urografia excretora

La urografia retrégrada se inicié en 1904 con la introduccion de aire en la vejiga
urinaria. En 1906 se hizo por primera vez una urografia retrégrada con cistografia
utilizando un medio de contraste opaco, un compuesto de plata coloidal que ya no se
usa. El yoduro de plata, que es una sustancia inorganica no toxica se introdujo en
1911. El yoduro sédico y el bromuro sédico, también sustancias inorganicas,
comenzaron a utilizarse para la urografia retrégrada en 1918. En la actualidad ya no
se emplean yoduros ni bromuros para el estudio de las pelvis renales y de los
uréteres, ya que irritan la mucosa y a menudo provocan considerables molestias a
los pacientes. Como para llenar la vejiga urinaria se necesita una cantidad

considerable de solucién, para las cistografias se usan sales yodadas a
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concentraciones del 30% o menos. Existe una gran seleccion de medios de contraste
comercializados que pueden utilizarse para todos los tipos de radiografias del
aparato urinario. E! usuario debe revisar la informacién contenida en el prospecto
que se encuentra en el interior de los envases de todos los medios de contraste.

La primera comunicacién un de una urografia excretora fue la realizada por
Rowntree y cols. en 1923. Estos autores utilizaron una solucién de yoduro sodico
quimicamente puro al 10% promedio de contraste. La excrecién de este agente es
demasiado lenta como para permitir una demostracion satisfactoria de la pelvis renal
y de los uréteres y, ademas, se demostré que es demasiado tdxico para su
distribucion funcional. A principios de 1929, Roseno y Jepkins introdujeron un
producto en el que combinaban el yoduro sodico con urea. Este Gltimo componente,
que es una de las sustancias nitrogenadas que se extraen de la sangre y se eliminan
por la orina, actia acelerando la excrecién y, por tanto el relleno de la pelvis renal
con orina pacificada. Aunque con este producto se obtenian imagenes renales
satisfactorias, los pacientes sufrian considerables molestias debido a su toxicidad. A
finales de 1929, Swick desarrollé el compuesto orgéanico Uroselectan, con un
contenido en yoduro de 42%. Los medios de contraste i6nicos actuales para la
urografia excretora son el resultado de amplias investigaciones llevadas a cabo por
muchos autores. Existen distintas marcas comerciales de medios de contraste y
unicos cuyas concentraciones varian entre 50 y el 70%. Estos medios expenden en
soluciones contenidas en ampollas o viales del tamafo de la dosis necesaria. A
principios de los afios 1970 comenzaron a estudiarse los medios de contraste no
idénicos. El desarrollo prosiguié en la actualidad se dispone de varios medios de
contraste no io6nicos utilizables en estudios urograficos, vasculares e intratecales.
Aunque, en general, los agentes de contraste no idnicos tienen menos
probabilidades de provocar reacciones en el paciente, su coste es varias veces
mayor que el de los agentes ionicos.

Muchas instituciones han desarrollado criterios para determinar el medio de
contraste que ha de utilizarse en cada paciente; por tanto, la decision sobre el uso de
un agente idnico o no iénico sigue basado en los riesgos individuales y en las

consideraciones econémicas.
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IV.39. Preparacién del paciente

Las opiniones médicas varian ampliamente en relaciéon a las medidas de
preparacion. Con las modificaciones necesarias, parece que los procedimientos
siguientes son los mas utilizados:

1. Cuando se disponga de tiempo, se hara una dieta pobre en residuos
durante uno a dos dias para evitar la formaciéon de gas secundario a la
fermentacion excesiva del contenido intestinal.

La noche anterior se hara una cena ligera.
Cuando esté indicado por estrefiimiento, se administrara un laxante no
formador de gas en la noche anterior a la exploracién.

4. A partir de la medianoche del dia anterior al estudio del paciente se
mantendra sin ingerir nada por via oral. Sin embargo, el paciente debe
estar deshidratado. Es importante tener presente que los pacientes con
mielomas multiples, niveles de acido urico elevado y diabetes deben estar
bien hidratados antes de llevar a cabo una urografia. Estos pacientes con
riesgo mayor de sufrir una insuficiencia renal provocada por el contraste
cuando estan deshidratados.

5. Al preparar la urografia retrégradas puede pedirse al paciente que fuerce
la ingesta de agua en las horas previas a la exploracion con el objeto de
garantizar la excrecion de orina en cantidad suficiente para poder tomar
muestras de cateterismo bilaterales y llevar a cabo las pruebas de funcién
renal.

6. En general, para el estudio de la porcidn inferior de la via urinaria no es
necesario preparar al paciente.

A los pacientes ambulantes hay que proporcionarles normas explicitas sobre
cualquier orden del médico en relacién a la dieta, la ingestién de liquidos, los
lactantes hubo otras medicaciones. También deben recibir una explicacion adecuada
sobre cada una de las medidas preparatorias como objeto de asegurar su

cooperacion.
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V1.10. Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacién de esta investigacion no se ponen en conflicto aspectos que
contravengan la ética ni la bioética, el paciente fue previamente entrevistado,
posteriormente se procedid6 a obtener consentimiento informado. En esta
investigacion no se ofrecen datos personales del paciente, nimero de récords ni

fotografia de los mismos, a fin de salvaguardar su intimidad.
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VIll. DISCUSION
En esta investigaciéon sobre los efectos adversos a los medios de contraste, se

encontré que los grupos etarios que buscaron los servicios de urografia excretora en
el Centro de Educacién Médica de Amistad Dominico-Japonesa (CEMADOJA)
durante el periodo enero-junio 2013, resultaron ser las de 40-49 y 50-59 arios, lo que
se corresponde con investigaciones realizadas a nivel internacional, como la de el
estudio de la enfermedad renal cronica y factores de riesgo por los autores A. Otero,
A. Abelleira y P. Gayoso, quienes identificaron una media de edad de 50.59 afios
entre los pacientes que mas padecian de estas enfermedades.

En relacion al sexo, se evidencio un predominio significativo del sexo femenino,
sobre el masculino, en tanto que en investigaciones epidemiolégicas realizadas en
El Salvador, demuestran un predominio del sexo femenino sobre el masculino de un
para un 25.7 y 11.8 por ciento, respectivamente. En este sentido, es posible que
confluyan una serie de factores socioculturales, asi como el hecho de que se ha
verificado una mayor asistencia a los centros de salud de las mujeres, en relacién a
los hombres.

Durante el periodo estudiado, los pacientes de urografia excretora procedian en
un 80 por ciento de los casos de zonas urbanas, lo que puede verse afectado porque
la ubicacién del Cemadoja facilita el acceso a sus instalaciones a estos grupos
poblacionales, sin embargo, es conocido que la densidad demografica de las
ciudades ha aumentado significativamente en los Ultimos afios, acompanada de un
aumento del estilo de vida sedentario, propensa al uso de alcohol, tabaco, dietas
hiper caléricas, etc., que aunque entre los alcances de esta investigacion no esta la
investigacién causal de dichas enfermedades, es conocido su importancia como
factor predisponente a la aparicion de las mismas.

Se pudo observar en esta investigaciéon que los pacientes incluidos en la misma
en su mayoria habian obtenido educacién primaria y una minoria educacion
secundaria, ninguno de ellos con grados superiores a este. En relacién a la
educacién de las personas, ya se ha determinado en varias investigaciones
alrededor del mundo, en cuanto a la relaciéon de la educacion y la aparicién de
enfermedades, en parte por las facilidades en el acceso a informaciones pertinentes

sobre la prevencion y tratamiento de enfermedades, asi como la concientizacion
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sobre la busqueda de especialistas cuando aparecen sintomas de las mismas.
Igualmente correlacionado esta el factor ingreso econémico, que demuestra su
correspondencia ya que se pudo determinar la baja escolarizacién y bajo ingreso de
los pacientes estudiados.

Se pudo constatar en esta investigacion que el 34.6 por ciento de los mismos
habia sido por calculo renal, y el 23.1 por ciento por dolor lumbar. Esto demuestra y
coincide con el hecho de que la urografia excretora es preferida como una de las
primeras lineas de investigacion a seguir en enfermedades renales, ya que ofrece
informacion sobre la morfologia y funcién de dicho sistema.

Se pudo identificar que un 14.4 por ciento de los pacientes eran alérgicos a algun
medicamento, asi como que un 17.3 por ciento sufria de asma, rinitis, alergia en la
piel y eran alérgicos al marisco un 11.5 por ciento. Cuando comparamos estos datos
con la incidencia de alergias moderadas presentadas en la sala de exploraciones
durante el estudio, encontramos que un 11.5 por ciento de los pacientes sufrieron
alergias. Esto demuestra la relacién directa entre antecedentes alérgicos personales
y la probabilidad de aparicion de dichas alergias, siendo dichas probabilidades altas,
cuando se presentan estos antecedentes.

En el ambito de investigaciones sobre las alergias a medios de contraste, se ha
demostrado por otros autores que cuando se identifican aquellas personas con
antecedentes alérgicos, las probabilidades de reacciones adversas al medio de
contraste aumenta, siendo esta relacion directamente proporcional a la apariciéon de
antecedentes alérgicos.

Es importante destacar que durante el periodo de investigacion, no se
presentaron reacciones adversas severas. A nivel mundial, se considera que Ila
incidencia de este tipo de racciones es de un 5 — 12 por ciento de estudios, alrededor
de uno cada 1000 a 2000 estudios en los cuales pueda ocurrir, requiriendo

tratamiento inmediato, ya que atenta contra la vida del paciente.
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IX. CONCLUSION
En esta investigacion sobre las reacciones adversas a los medios de contraste

yodados utilizados en pacientes que se realizan Urografia Excretora en el Centro de
Educacién Médica de Amistad Dominico-Japonesa (CEMADOJA), durante el periodo

enero-julio 2013, se pudo evidenciar de manera concluyente lo siguiente

e El género de mayor predominio de realizacidn de urografia excretora resultd ser
el femenino. Los grupos etarios mas afectados fueron los de 40-49 y 50-59 afios,

procedentes en su mayoria de las zonas urbanas y de bajos ingresos

econodmicos, asi como una baja escolaridad.

Los diagndsticos presuntivos de estos pacientes sometidos a urografia excretora

fueron principalmente y en orden de importancia: calculo renal, seguido de dolor

lumbar, asi como quiste renal.

e Del total de pacientes a quienes les fue administrado medio de contraste yodado
a los fines de realzar el sistema urinario, un 17.5 por ciento sufrian de asma,

rinitis, alergias en la piel, asi como de hipertensidon y alergias a ciertos

medicamentos.

La totalidad de los pacientes manifestd leves reacciones al medio de contraste,
predominando la sensacion de calor, un porcentaje bajo manifestd reacciones

moderadas que requirieron medicacion, y ninguno tuvo efectos severos a dicho

medio de contraste.

e El tipo de reaccién adversa mas frecuente fue la sensacion de calor, seguida por

sensacion de frio.

o FEl efecto tardio mayormente manifestado por los pacientes, después de 24 horas

de administrado el medio de contraste, fue cefalea, seguido de debilidad general

del cuerpo.
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De manera general, se puede decir que los medios de contraste yodados usados
en el Cemadoja en pacientes de urografia excretora, produjeron mayormente
efectos leves, y en baja proporcion efectos moderados, los cuales fueron

controlados con medicacidn y observaciéon oportuna, sin evolucion a efectos

severos del mismo.
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XIl.2 Instrumento de recoleccion de datos

EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE EN PACIENTES DE
UROGRAFIA DEL CENTRO DE EDUCACION MEDICA DE AMISTAD DOMINICO-
JAPONESA, DISTRITO NACIONAL, ENERO- JUNIO 2013.

Sexo: Masculino O Femenino d
Edad:

20-29 (] 60-69 a

30-39 O 70-79 a

40-49 O 80-89 O

50-59 O

Procedencia: Rural O Urbana O
Ingresos: Menos de 2.000 0O

De 2.000-4.999 O
De 5.000-9.999 a

Estado civil:

Soltero O Viudo O

Casado O Union libre a

Escolarizacion:

Ninguna O Secundaria O

Primaria B Universitaria O

Diagnéstico presuntivo: R —
[
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Antecedentes alérgicos y patolégicos:

Novaldin, aspirina, baralgina, etc. O Diabetes

Mariscos O Hipertension arterial

Yodo O Otras alergias

Asma, rinitis, alergia en la piel O
Reaccion al medio de contraste
Leve O Severa

Moderada O

Tipo de reaccion leve:

Sensacion de calor O Frio
Opresion en el abdomen 0O Dolor local
Urticaria O Cefalea
Hormigueos O Mareos

Tipo de reaccién moderada:
Palidez | Nauseas

Sudoracién O

Tipo de reaccién severa:

Convulsiones O Hipotension severa
Insuficiencia renal aguda O Paro cardiaco
Edema de pulmén O Muerte

Reacciones tardias:
Cefaleas O Suefio profundo O
Dolor articular . Debilidad general O

O

O 000

0o









