UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-MANAGUA

TESIS MONOGRAFICA

PARA OPTAR AL TiTULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

“REACCIONES ADVERSAS INMEDIATAS AL CONTRASTE IODADO EN
PACIENTES QUE SE REALIZAN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS EN EL
SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN
FONSECA, OCTUBRE A DICIEMBRE 2014.”

Autora: Dra. Adela Esther Alfonso Guillén
Médico Residente 11l — Radiologia

Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez
Tutor: Wilbert Daniel Lopez Torufio MD. MSc.

Master en Salud Publica
UNAN Managua

Managua, Enero de 2015




Dra. Adela Esther Alfonso Guillén
Médico Residente Ill ailo — Radiologia
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdén Gutiérrez

CONTENIDO
OPINION DEL TUTOR. ...oouiictceceeete ettt ee et en ettt en et en st teen e 3
5] =072y K@ ] =/ 3
AGRADECIMIENTO ......vovieieieteteee e ee et s ettt s st ess s s teaeae s es s e tese s s saetenees 5
l. INTRODUCCION ...ttt e e 6
TR N ={0d = 0] = N 1 =5 TR 8
TN (U 13 = 7Y (@ ] TR 10
IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ciiiiieeteeieeeeeeee e 11
V. OBIETIVOS. ..ottt ettt n et n et n e eenees 12
VI, MARCO TEORICO. .....ovivieieeeeeeeeeee ettt n et n et n e 13
VII. DISENO METODOLOGICO .....ccuiieiiiieeeiecieeeteeeeee e 32
VI RESULTADOS ..ottt es et sea st eseas st nee s e saesnnnes 35
IX.  ANALISIS DE RESULTADOS. ......oooiieeeeeteeeeeeeeeeeeeete s eieen s 37
X, CONCLUSIONES. .....cooieiiieteeeee e ee ettt en et en et n st en e, 41
Xl.  RECOMENDACIONES. ........ciieeeieeeeeeeeee et es ettt en e en e, 42
XIL ANEXOS. ..ottt en ettt en et n ettt en e, 44
XI. REFERENCIAS. ...ttt ettt en s n st an e, 68



“Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en pacientes que se realizan
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.”

OPINION DEL TUTOR.

A medida de los avances tecnoldgicos en las ciencias médicas para identificar y/o
complementar diagnésticos en pacientes que acuden a las unidades de salud, se ha
visto necesario el conocimiento oportuno de los diferentes medios diagndsticos, tal es el
ejemplo de los medios imagenoldgicos, los cuales se han convertido en una necesidad
para corroborar dichas sospechas patoldgicas en pacientes que acuden a estos
establecimientos.

De igual manera, utilizar los nuevos avances tecnolégicos conlleva al profesional de
salud a profundizar sobre el manejo adecuado y posibles complicaciones durante estos
procedimientos. Es el caso, que nos plantea la autora de esta investigacion Doctora
Residente de Radiologia Adela Esther Alfonso Guillén, con el tema: “Reacciones
Adversas Inmediata al Contraste lodado en pacientes que realizan Tomografias
Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca, Octubre a Diciembre 2014”.

Actualmente, a nivel internacional se evidencia que dichas reacciones se pueden
presentar hasta en un 12 - 13%, con probabilidad de aumentar debido a la demanda de
los estudios imagenologicos. También, estos tipos de investigaciones, han permitido
evolucionar y proporcionar otras alternativas de medios de contraste, con menor riesgo
de complicaciones. Ya que se han reportado casos graves (que conllevan a la muerte)
por este tipo de procedimientos.

El tema de investigacion es oportuno y pertinente, debido a que actualmente en
Nicaragua no se tiene un registro de las reacciones a estos medios de contraste, ni
siguiera se contempla dicho procedimiento en el expediente clinico, existiendo un vacio
legal al no contar con un protocolo de administracion de este tipo de sustancias para
estudios imagenoldgicos.

Felicito a la Dra. Alfonso por proponer un tema de investigacion que permite el analisis
de una discusion sobre la utilizacion de estudios imagenolégicos con medios de
contraste, dando la pauta para profundizar sobre dichos efectos en los pacientes, con
un abordaje riesgo — beneficio. De igual manera felicito a la Dra. Alfonso por concluir
con éxito sus estudios de posgrado en la especialidad de Radiologia.

Wilbert Daniel Lépez Torufio MD. MSc.
Asesor Metodologico
UNAN Managua
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I. INTRODUCCION

La irrupcion en la circulacién intravenosa de una sustancia extrafia al cuerpo humano,
no siempre es totalmente inocua y puede producir reacciones no deseables o
inesperadas. Cuando estas reacciones generan manifestaciones clinicas, se consideran

como adversas. (Revista Argentina Alergia e Inmunologia Clinica, 2009)

Los medios de contraste radiolégicos son sustancias de moléculas complejas que,
inyectadas dentro del torrente sanguineo, aumentan la densidad de vasos y de tejidos
permitiendo que contrasten de esta forma con las estructuras vecinas. (Christiansen,
2007)

En los Estados Unidos, los medios de contraste radiolégicos se emplean en alrededor
de 15 millones de estudios anuales y son de gran beneficio para diagnosticar diferentes

enfermedades. (Veladsquez, 2012)

Las reacciones adversas al medio de contraste yodado se dan entre 0.2 y 12.7%,
dependiendo del tipo y caracteristicas de la sustancia radiopaca empleada. (Cochran,
K, & Sayre, 2001). Otros estudios plantean que de un 5 a un 8% de los pacientes a los
que se les administra un medio de contraste iodado sufre reaccion adversa, que en el
0.1% es grave y en 1 de 40 000 a 50 000 son fatales (ciertos autores dan una
proporcion de uno cada 10 000 y otros entre el 0.002% y el 0.009%). (Gardiner, 2009) .
En Estados Unidos las reacciones fatales ocurren entre un 0.03% y 0.001% con unas

500 muertes por afio. (Reacciones a medios de contrastes radiologicos, 2009)

Las principales reacciones inmediatas estdn mediadas por la hipersensibilidad y se
produce posterior a los 60 minutos de aplicar el medio de contraste. El 70% se
manifiesta dentro de los primeros 5 minutos y hasta el 96% dentro de los primeros 20

minutos. (Moreno, 2010)
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Aunque no es posible descartar o asegurar la posibilidad de que ocurra una reaccion
adversa a los medios de contraste radioldgicos, se recomienda una serie de medidas
de precaucién para brindar mayor seguridad a los pacientes. La identificacion de
aquellas personas que tienen un mayor riesgo debera realizarse mediante un adecuado
interrogatorio de sus antecedentes, prestando atencidn a reacciones previas a
medicamentos. Los grupos de riesgo incluyen pacientes con asma, diabéticos, con
enfermedad cardiaca, hipertensos tratados con beta bloqueadores, reacciones alérgicas
a medicamentos, alimentos y sustancias de contacto. (Veldsquez, 2012)

Existen distintos esquemas de pre-medicacion con corticoides y antihistaminicos cuya
dosis y tiempo de administracion sera establecida de acuerdo con el grado de riesgo. El
esquema sugerido incluye; corticoides dos o tres dosis altas, por lo menos 12 horas
antes de la inyeccién del medio de contraste, y antihistaminico una hora previa al
examen, segun esquemas internacionales, sin embargo a nivel nacional no se posee
una norma o protocolo sobre el uso o manejo de medios de contraste en estudios

imagenologicos. (Velasquez, 2012)
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. ANTECEDENTES

A Nivel Internacional

En el 2007, Beatriz Cavalcanti y cols, en “Reacciones adversas inmediatas al contraste
yodado intravenoso en Tomografia computarizada”, encontré que todas las reacciones
adversas tuvieron intensidad leve y una frecuencia del 12,5% con la utilizacion del
contraste yodado ionico, y 1% con contraste no idnico. La extravasacion del contraste
ocurrio en un 2,2% de las inyecciones en vena periférica, no ocasionando
complicaciones en ninguno de los casos. El estudio consistia en conocer las reacciones
adversas inmediatas al contraste yodado intravenoso en pacientes internados,

sometidos a tomografia computarizada en un hospital escuela del sur de Brasil.

En el 2008, Hernadndez, Nelsida y cols, en el estudio “Andlisis de las reacciones
adversas de contrastes yodados en Estudios de tomografia axial computarizada en el
Hospital Universitario: “Amalia Simoni” en el periodo comprendido desde Agosto del
2006 hasta Agosto del 2008” concluyeron que del total de examenes realizados que
presentaron reacciones adversas (101), predominé el sexo femenino y las edades
comprendidas entre los 40 - 50 y 51-60 afos. La reaccion mas frecuente fue el rash
cutaneo; el tiempo de aparicion de las reacciones fue en los primeros 10 minutos y se
demostré que el volumen del bolo administrado no guarda relacién con la intensidad de

la reaccion adversa.

En el 2014, Subathra A., Sandhiya S. y R. Kesavan, en el estudio “Un anélisis de las
reacciones adversas a los medicamentos de contraste radiografico durante un periodo
de 3 afios en un tercer nivel de atencion en un hospital en el sur de India”, concluyeron
de un total de 63 pacientes que las reacciones adversas comunes para contrastar
fueron nauseas, vOmitos y erupciones cutaneas. La mayoria de las
reacciones se producen inmediatamente después de la administracion de contraste y

son de menor gravedad. No hubo fallecidos.
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En el 2014, se publicé una revision retrospectiva de todas las dosis de materiales de
contraste intravasculares de baja osmolaridad yodo y de gadolinio administrada desde
2002 a 2006, con el estudio “Frecuencia y Severidad de Efectos Adversos de Contraste
I6énicos y Gadolinio: Revisién Retrospectiva de 456,930 casos”. En este se presentaron
522 casos (reacciones adversas), de los cuales 458 fueron por yodo y 64 por gadolinio.
Ambos agentes de contraste yodados y gadolinio se asocian con una muy baja tasa de
efectos adversos. La mayoria de los efectos adversos son leves y pueden ser
manejados en el departamento de radiologia. Transferencia de tratamiento adicional u
observacion rara vez es necesaria. Sin embargo se reporté 1 fallecido y 2 casos

necesitaron de intervencion de urgencia.

En el 2014, Jingu y cols. en su estudio “Reacciones Adversas de medios de contraste
de yodo y de gadolinio después de protocolo de pre-medicacion con esteroide oral”,
(realizado entre agosto 2011 y febrero 2013). El protocolo se aplicé a un total de 252
examenes (153 pacientes, de edades entre 15 - 87 afios; 63 varones, 90
hembras). De estos, 152 fueron por reacciones adversas agudas previas a medios de
contraste. Y concluyd que la Incidencia de Reacciones Adversas para medios de

contraste cuando se sigue el protocolo de pre medicacion fue baja.
A nivel Nacional

En Nicaragua, se realiz6 busqueda bibliografica de estudios relacionadas al tema, tanto
en los hospitales que ofrecen la especialidad de radiologia e imagenologia, como en las
Universidades Nacionales, sin embargo no se evidencio investigacion alguna sobre

dicho tema.
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.  JUSTIFICACION.

Los medios de contraste iodados son sustancias opacas a los Rayos X, solubles en
agua, ampliamente utilizados para el diagndstico de diversas enfermedades de la
clinica diaria. Son compuestos de bajo peso molecular triyodados, componentes del
acido benzoico, los que por su alta osmolaridad y quimiotoxicidad pueden ser
responsables de reacciones en la que los efectos vasculares periféricos, efectos

miocardicos y neurotoxicidad condicionan sintomas que pueden llegar a ser fatales.

Las reacciones adversas al medio de contraste yodado son situaciones poco frecuentes
en los servicios de imagenes, presentandose desde las formas leves hasta cuadros
donde la vida del paciente es amenazada. Estudios internacionales muestran que estas
situaciones se dan entre 0,2 y 12,7%, dependiendo del tipo y caracteristicas de la
sustancia radiopaca empleada. No existen publicaciones nacionales que demuestren la

frecuencia de estas reacciones en los servicios de radiologia.

A nivel nacional no se cuenta con un protocolo que regule la administracién y/o el
abordaje de medios de contraste en estudios imagenoldgico. De igual manera no existe
un instrumento médico legal en donde se reporte los factores de riesgo, cantidad

administrada y demas informacion pertinente para estos estudios.

La presente investigacion pretende describir las reacciones adversas inmediatas
manifestadas por pacientes que acuden al servicio de radiologia del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca para obtener una linea de base de dichas reacciones,
establecer un paralelo entre los resultados del estudio y las referencias internacionales
con el fin que, tanto los especialistas como el personal de salud (que realiza estos
procedimientos), valoren y reconozcan los riesgos a que se someten los paciente.
Ademas, permitira abrir un espacio a futuras investigaciones y apoyar cientificamente
en la elaboracion de un documento que regule el uso de los medios de contraste

yodados en los servicios de radiologia.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios, el acompafiamiento de estudios imagenolégicos como
complemento para el diagnostico de enfermedades se ha incrementado, siendo los
medios de contraste yodados, uno de los que se utilizan con frecuencia, sin embargo en

este proceso, el paciente se ve expuesto a posibles reacciones adversas.

En los Estados Unidos, los medios de contraste radioldgicos se emplean en alrededor
de 15 millones de estudios anuales y son de gran beneficio para diagnosticar diferentes

enfermedades. (Veladsquez, 2012)

Estudios plantean que de un 5 a un 8% de los pacientes a los que se les administra un
medio de contraste iodado sufre reaccion adversa, que en el 0.1% es grave y en 1 de
40 000 a 50 000 son fatales. En Estados Unidos, las reacciones fatales ocurren entre
un 0.03% y 0.001% con unas 500 muertes por afio. (Reacciones a medios de

contrastes radiologicos, 2009)

Las principales reacciones inmediatas estdn mediadas por la hipersensibilidad y se
produce posterior a los 60 minutos de aplicar el medio de contraste. EI 70% se
manifiesta dentro de los primeros 5 minutos y hasta el 96% dentro de los primeros 20

minutos. (Moreno, 2010)

Es por ello, que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son las Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en
pacientes que se realizan Tomografias Computarizadas en el Servicio de
Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, octubre a diciembre
20147
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer las Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en pacientes que se

realizan Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca, Octubre a diciembre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Identificar las caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes en estudio.

Conocer los antecedentes patolégicos personales de dichos pacientes.

Sefialar la indicacién y tipo de estudio de los pacientes que asisten al Servicio de

Radiologia en el que se realiza la investigacion.

Determinar las reacciones adversas inmediatas que se presentan durante el

estudio de imagen realizado.

Mencionar el tipo de farmaco utilizado posterior a la realizacion del estudio

imagenoldgico.
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V. MARCO TEORICO.

GENERALIDADES DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE.

Resefa historica de los medios de contraste.

Cada afio, se realizan en el mundo méas de 60 millones de estudios radiolégicos con
medios de contraste. EI 8 de noviembre de 1895, el fisico aleman WilhemConrad
Roentgen (1845-1923) descubre los rayos X. Su primera aplicacion evidente fue
demostrar densidades Oseas, luego estas imagenes se comenzaron a utilizar para
interpretar diversas patologias. La historia de los MCR se remonta al afio 1896, un afo
después del descubrimiento de los rayos X, cuando Hascheck y Lindenthal los
inyectaron en una mano amputada, y observaron los vasos sanguineos. A partir de ese
hallazgo se comenzaron a usar otros medios de contraste en varios érganos del cuerpo.
En 1903 Wittek realizé la primera cistografia con aire. Voelcker y von Lichtemberg, en
1906, utilizaron plata coloidal para observar uréteres por via retrégrada. En 1910 se
comienza a utilizar el sulfato de bario en estudios gastroenterolégicos segun la
experiencia de H. Gunther. Poco tiempo después, Paul Krause realiz6 un reporte sobre
seguridad. Hacia 1918, Cameron utilizaba el yoduro de sodio para aplicacién retrégrada
directa por via uretral con el fin de utilizarlo como terapéutica en pacientes sifiliticos.
(Ardusso, 2008-2012)

En 1923, Osborne y colaboradores haciendo radiologia de control a estos pacientes
tratados por sifilis, notaron como se habia contrastado la orina. Vieron la “vejiga
radiopaca”, pero el uso del yodo continud siendo exclusivamente terapéutico, porque el
yodo no puede ser administrado a grandes dosis en forma simple inorganica de yoduro
de sodio por su alta toxicidad. (Ardusso, 2008-2012)
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En 1919, Heuser habia descrito el primer uso de MCR endovenoso en humanos, y ocho
afos después, Moniz y Lima, realizan la primera angiografia carotidea, con un producto

altamente mutagénico. (Ardusso, 2008-2012)

En 1929 se produce un gran avance en los medios de contraste intravasculares: se
introducen los yodados piridinicos, que dan origen a los mondmeros idnicos, proeza
realizada por Moses Swick. (Ardusso, 2008-2012). Por eso Leopold Lichtwitz desarrollé
el Selectan Neutral (Selectan porque pintaba selectivamente la via urinaria en las
placas radiol6gicas abdominales), una estructura basada en un anillo de piridina al cual
se le adicioné un atomo de yodo y, para hacerlo mas soluble, se incorporé un grupo
metilo al nitr6geno y un oxigeno de doble ligadura a uno de sus carbonos. Aun asi, este
Selectan Neutral era poco hidrosoluble, por lo cual alguien tuvo la idea de desarrollar
una sustancia sobre esta base quimica pero que se disolviera mejor en agua y para
esto decidio incorporar a la férmula un grupo carboxilo con carga negativa, que debia
ser neutralizado con alguna sustancia con carga positiva, y la mas a mano y facilmente
manejable fue el sodio. (Ardusso, 2008-2012)

El descubrimiento de Moses Swick revolucioné a la urografia y a la angiografia. Estos
son los contrastes yodados de 1° Generacion, cuya estructura es un triyodurobenzoico,
con un grupo carboxilo con carga negativa, que requiere por eso un ion positivo que
puede ser de sodio 0 meglumina y que ademas posee dos cadenas llamadas radical 1y
radical 2. Son muy hidrosolubles pero su osmolaridad es cuatro o cinco veces la del

plasma sanguineo humano.

En 1968, Torsten Almen desarrolla el primer medio de contraste no iénico. El gran
trabajo del Dr Almen fue encontrar a los responsables, es decir, que el carboxilo en los
contrastes anteriores era el responsable de la neurotoxicidad y que los iones
devinientes de haber colocado el carboxilo en la formula eran responsables de la
osmotoxicidad asi como la ausencia de grupos hidroxilos (OH) generaba la

quimiotoxicidad. Asi nacieron los contrastes yodados de segunda generacién, que son
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basicamente un triyodurobenzoico al que se le extrajeron todos los iones y se le
colocaron tres largas cadenas laterales llamadas R1, R2 y R3, con grupos OH
periféricos. (Ardusso, 2008-2012)

Sin embrago, estos medios de contraste no idnicos, que tienen la mitad de la
osmolaridad de los medios de contraste iGnicos, siguen siendo auln hiperosmolares con
respecto al plasma. Partiendo de la base de un monémero no iénico, fue desarrollada
una sustancia que es un dimero isoosmolar con el plasma, no iénico. Y llegamos a la
tercera generacion de contrastes que son no ioénicos, no hiperosmolares. Los medios de
contraste pueden provocar efectos adversos. Si bien con el advenimiento de los nuevos
medios de contraste su numero en la actualidad ha disminuido considerablemente, su
presencia constituye una realidad digna de atencion. Estos son, en su gran mayoria,

leves.

Medios de contraste

Los medios de contraste son sustancias que se utilizan para mejorar la diferenciacion
entre los diferentes tejidos en imagenes médicas, al alterar la respuesta de algunos
tejidos frente a la radiacion electromagnética o de ultrasonido. Los medios de contraste
de los que se dispone son medios de contraste radiograficos, de resonancia magnética
(RM), y de ultrasonido. (Moreno, 2010).

Los MC radiograficos se pueden dividir en positivos 0 negativos, estos ultimos atendan
los rayos X en menor medida que los tejidos adyacentes (como el agua), mientras que
los MC positivos atentan los Rayos X mas que los tejidos circundantes. Entre los MC

radiograficos positivos estan los MC yodados y el bario. (Moreno, 2010)

Medios de contraste yodados
Los MC yodados se usan principalmente para estudios como Tomografia
Computarizada (TC), angiografia, fluoroscopia o radiografia convencional, con el fin de

opacificar estructuras que normalmente no son radiodensas. Estos MC se pueden
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administrar por via intravascular, ya sea por via venosa o arterial, o se pueden
administrar directamente en cavidades, como el tracto gastrointestinal o genitourinario.
Se componen de un anillo bencénico al cual estan unidos 3 atomos de yodo.

Las formas monoméricas solo tienen un anillo bencénico, mientras que las formas

diméricas tienen dos (Figura 1).

DIMEROS MONOMEROS

De acuerdo a su solubilidad se pueden dividir en idnicos y no iénicos. Los MC idnicos
se disuelven rapidamente en el agua al disociarse en iones positivos y negativos,
atrayendo los iones presentes en el agua. Los MC radiograficos no ibnicos mantienen
su solubilidad gracias a sus grupos hidroxilo (OH). (Schult, 2010)

MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS

Monomeros idnicos MC  hiper-osmolares; diatriazoato,
iotalamato, metrizoato, ioxitalamato

Monomeros no iénicos MC hipo-osmolares; lohexol, lomeron,
lopamidol, lopromida, ioversol, ioxilan,
xenetix

Dimeros lonicos MC hipo-osmolar iénico; ioxaglato

Dimeros no iénicos MC iso-osmolares; iodixanol, iotrolan
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La osmolalidad de los MC hiper-osmolares esta entre 1500 y 2000 mOsm/kg, la de los
hipo-osmolares entre 600 y 700 mOsm/kg, y la de los iso-osmolares es cercana a 300
mOsm/kg. (Moreno, 2010)

Principales caracteristicas fisicoquimicas de los medios de contraste yodados..

Los MCRY se utilizan frecuentemente en el diagnostico de algunas enfermedades.
Modifican la densidad de estructuras organicas en urografias, tomografias,

arteriografias, angiocardigrafias, colangiografias, etc.

Estructura quimica de los MCRY: son anillos bencénicos, pudiéndose encontrar
formas con tres atomos de yodo; formas monoméricas y diméricas y triyodados y
hexayodados, que pueden originar, a su vez, dos grupos segun se disocien 0 no en
solucién: 1) iénicos, 2) no iénicos. Estos dan origen a medios de contraste de alta y baja
osmolaridad. Son hidrosolubles.

La combinacion con cationes de Na+ o meglumina origina sales organicas. En solucién
se disocian en dos particulas: el anidon con carga negativa (anillo bencénico triyodado) y
el catibn con carga positiva (sodio o meglumina). Se los denomina i6nicos por
disociarse en solucion. La particula yodada es la que tiene la capacidad de originar el

contraste radioldgico frente a los rayos X. (Ardusso, 2008-2012)

Mondémeros idnicos

Las formas monoméricas integradas por una sola estructura anillada derivada del acido

bencénico, hidrosolubles, son compuestos triyodados (triyodinatodebenceno).
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CO —(OH)

CH2COHN

Presentan una configuracion quimica comun; un grupo acido (-COOH) en la posicion

del carbono 1 y tres atomos de yodo sustituyentes en los carbonos 2, 4, y 6. En el

carbono 3 poseen un radical amino acetilado y en la posicion 5 radicales variables, que

pueden unirse a otros sustituyentes, originando los distintos productos y su

comportamiento biologico.

Pertenecen a este grupo:

Diatrizoato.
Hypaque,
Triyoson,
Plenigraf.
Amidotrizoato:
Urografina,
Urovisona.
Diacetamido
Angiografina.
Yoxitalamato

Telebrix.
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Carga eléctrica. La administracion de estas sustancias por las cargas eléctricas que

originan al ionizarse, puede influir sobre diversos fenbmenos bioeléctricos organicos; de
las membranas celulares, de la conduccion cardiaca o de la actividad del sistema

nervioso central.

Osmolaridad. EI namero de particulas en solucion puede modificar el delicado

equilibrio osmético entre los espacios intracelular y extracelular e intravascular y
extravascular.
Ambos aspectos, cargas eléctricas y osmolaridad, son esenciales para comprender

parte de la patogenia de los efectos indeseables que presentan los MCY.

Osmolaridad

La osmolaridad sanguinea o del liquido intracelular es de aproximadamente 300
miliosmoles (entre 270 y 370 mOsm/l). Los MCRY generan osmolaridad en relacion
directamente proporcional a su concentracion e inversamente proporcional al peso
molecular. El contenido en agua de una solucién concentrada de un MCRY es de unos
700ml por cada litro.

En forma matematica podemos establecer la siguiente ecuacion:

: Concentracién — nimero de particulas
Osmolaridad=

Peso molecular

Los mondmeros iénicos que hemos visto y clasificado tienen un peso molecular bajo, de
alrededor de 600 y una osmolaridad precisada entre 1500 y 2.100 mOsm/l. Si se los
compara con la osmolaridad de la sangre (300 mOsm/l), se los considera

hiperosmolares, es decir, de alta osmolaridad. (Ardusso, 2008-2012)
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Nuevas sustancias: Con la finalidad de obtener medios de contraste de menor

osmolaridad se sintetizaron nuevas sustancias. Se establecieron dos lineas de
investigacion teniendo en cuenta las premisas anteriormente valoradas:
e Disminucién del nimero de particulas en solucion.

e Aumento del peso molecular.

La primera posibilidad se consiguié sustituyendo el radical carboxilico por una
estructura quimica no disociable. En 1972 se sintetiz6 la Metrizamida (Amipaque) en la
que se reemplazé el radical acido (carboxilo) por una molécula glucosidica. Hay
compuestos no disociables (no idnicos) que se obtienen sustituyendo el grupo formador
de sal, por una estructura firme y estable.
Posteriormente se obtuvieron sobre este mismo principio otros farmacos que no se
disocian:
e |ohexol:
e Omnipaque.
lopamidol:
e lopamiron.
lopromida:
e Urovist,

e Clarograf. loversol-

e Optiray.
lobitridol:
e Xenetix.

El peso molecular de estos compuestos es ligeramente mayor al de los mondmeros
ionicos, entre 780 y 820, y su osmolaridad aproximada es de 600 y 800 mOsml/l,
comparativamente la mitad con respecto a los compuestos hiperosmolares, pero
tampoco equiparables a la osmolaridad sanguinea (no son isoosmolares).
La segunda alternativa, de acuerdo con lo anticipado, es aumentar el peso molecular

para lograr reducir la osmolaridad.
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Esto se alcanzé ligando dos anillos bencénicos, obteniéndose una molécula dimera.
Uno de los anillos bencénicos estd completamente sustituido, pero el segundo exhibe
un grupo carboxilico (acido), por lo que es apto para formar sales con Na+ o

meglumina.

El compuesto mas representativo de esta forma molecular de MCRY es el loxaglato (del
acido ioxaglico): Hexabrix. Se trata por lo tanto de una sal de &cido carboxilico que tiene
la propiedad de disociarse, comportdndose como ibnico. El loxaglato tiene un peso
molecular de1250 y una osmolaridad de 600 mOsm/l, con seis atomos de yodo como
sustituyentes. (Ardusso, 2008-2012)

1- Criterios para la utilizacion de medios de contrastes.
- Examen de creatinina sérica del paciente, en el cual se evaluara la funcion renal
gue debe de estar en parametros normales.
- Y ausencia de cualquiera de las siguientes patologias:
¢ Insuficiencia renal.
e Mieloma multiple.
e Diabetes descompensada.
e Hipertiroidismo.
e Historia de alergia y/o reaccion adversa a los medios de contraste yodados.

¢ Anemia de células falciformes y hemoglobinopatias.
(Gallardo, 2011)

- Buscar:

¢ Niveles de creatinina sérica = 1,5 mg/dl o filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m,
particularmente por nefropatia diabética.
e Deshidratacion y otras causas de hipoperfusion renal.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva.
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e Edad mayor de 70 afos.
e Administracion concurrente de farmacos nefrotoxicos (p.e. Antiinflamatorios no
esteroideos 0 aminoglucasidos).

e Mieloma multiple.
(Schult, 2010)
- En pacientes con factores de riesgo:

e Asegurarse de que el paciente esta bien hidratado. Dependiendo de la situacion
clinica, dar al menos 100 ml por hora (oral [p.e. refrescos] o principalmente i.v.
[suero salino isoténico]), empezando al menos 4 horas antes (a 3 ml/min/h) y
hasta 24 horas después (a 1 ml/Kg/h) de la administraciéon del contraste (en
situaciones de calor aumentar el volumen de liquidos).

e Usar medios de contraste hipo o isoosmolares.

e Suspender la administraciéon de farmacos nefrotéxicos al menos durante 24
horas.

e Considerar técnicas de imagen alternativas que no requieran de la
administracion de medios de contraste iodados.

e EIl papel de la acetilcisteina oral o iv no esta adecuadamente demostrado en
estos pacientes, aunque puede utilizarse por su posible beneficio y baja toxicidad
(60 mg cada 12 horas/dia, antes y después del procedimiento, via oral).
(Gallardo, 2011)

Determinacion de la creatinina sérica previa a la administracion de medios de

contraste.
En el momento de solicitar una prueba de imagen con medios de contraste:

Identificar a los pacientes con una probabilidad aumentada de presentar niveles

anormales de creatinina sérica.
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- El médico prescriptor debe preguntar al paciente por una historia de:

e Enfermedad renal.

e Cirugiarenal.

e Proteinuria.

e Diabetes

e Hipertension.

e Gota.

e Toma reciente de farmacos nefrotoxicos.

e Cardiopatia.

Las respuestas se deben proporcionar al servicio de radiologia con la solicitud de la
prueba. Si esta disponible, debe proporcionarse con la solicitud de la prueba de imagen
una creatinina sérica con no mas de seis meses de antigtiedad.

(Gallardo, 2011)

Examenes no urgentes
- Investigar:

e Sihay respuestas positivas a una o mas de las preguntas anteriores.
e Si hay un nivel de creatinina sérica anormal conocido y proximo al momento de
la solicitud.

e Si el procedimiento requiere administracion intraarterial de medios de contraste.
- Accion:

e El nivel de creatinina sérica debe obtenerse en los 7dias previos al examen y en
las 48 horas posteriores en pacientes de riesgo.

e El servicio de radiologia debe estar informado, para tomar las medidas
necesarias, si el nivel de creatinina sérica estd aumentado (> 1,5 mg/dl o 132

micromol/l) al menos 24 horas antes del examen.
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En pacientes con niveles de creatinina sérica anormales.

Considerar técnicas de imagen alternativas, que no requieran de la
administracion de medios de contraste iodados.

Suspender la administracion de farmacos nefrotoxicos al menos durante 24
horas.

Asegurarse de que el paciente esta bien hidratado.

Usar medios de contraste hipo o isoosmolares.

Exdmenes urgentes:

En situaciones urgentes la creatinina sérica puede no obtenerse.
Debe medirse la creatinina sérica si el procedimiento puede aplazarse sin riesgo

para el paciente.

Pacientes en hemodialisis. (Todos los medios de contraste pueden eliminarse con la
hemodialisis). (Gallardo, 2011)

- Recomendaciones

La coordinacion entre la inyeccion del medio de contraste y la sesion de
hemodidlisis es innecesaria.
Una sesion extra de hemodidlisis para eliminar el medio de contraste es

innecesaria.

2- Reacciones adversas y Complicaciones.

Incidencia de las reacciones adversas

No existen datos unanimes acerca de la verdadera incidencia de las reacciones

adversas a MCR (estudios retrospectivos, variedad de MCR utilizados). Por lo general,

con MCR de alta osmolaridad las reacciones leves varian entre el 2,5% y el 12%; las
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moderadas entre 0,22 y el 1,2% y las graves entre 0,04% y el 0,4%. Con los MCR de
baja osmolaridad, estas cifras descienden. Cuando un paciente tuvo una reaccion
adversa al MCR el riesgo de repetir esa reaccion adversa con una nueva reintroduccion
de MCR es de entre el 17% y el 60%. (Schult, 2010)

Las reacciones toxicas afectan el miocardio, rifidn y SNC. Las reacciones retardadas o
tardias de descripcion mas reciente aparecen entre 1 hora y 1 semana después de
administrar el MCR vy, por lo general afectan la piel, desde eritemas maculopapulosos,
que es lo mas frecuente, hasta el sindrome de Stevens-Johnson. La incidencia es del

0,5% al 15,6% para los idnicos y de 0,4% al 18%, para los no-iénicos. (Schult, 2010)

Mecanismos

Las reacciones se clasifican en anafilacticas inmunolédgicas, anafilacticas no
inmunoldgicas, toxicas y retardadas. Las reacciones anafilacticas inmunolégicas son
similares en la clinica y en el tratamiento a las anafilacticas no inmunoldgicas; difieren
de estas ultimas solamente en la demostracion de IgE especifica al MCR. La clinica va
desde el prurito hasta el shock, pudiendo llegar al paro cardiorrespiratorio. (Moreno,
2010)

No existe un mecanismo Unico aclarado para explicar las reacciones adversas al MCR.
En un pequefio grupo de pacientes, se demostro la presencia de IgE especifica a
distintos MCR. Las reacciones tardias se deben a mecanismos inmunitarios (linfocitos
T-dependientes).

La mayoria de las reacciones anafilacticas no inmunolégicas presentan mecanismos
complejos debidos a la accion de los MCR sobre las membranas celulares (quimio,
osmo e ionotoxicidad), que determinan la liberacion de sustancias vasoactivas
(histamina y leucotrienos) y de cambios en los sistemas del complemento, coagulacion,
de las quininas que activan la bradiquinina y, a su vez, el complemento. Su accion
sobre las membranas celulares de los mastocitos y de los basofilos es muy importante

para la aparicion de anafilaxia no inmunolégica. (Moreno, 2010)
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Factores de Riesgo. (Schult, 2010)

Clinicamente, las reacciones adversas a los MCR son de aparicion brusca,
impredecibles, pero existen factores que favorecen la aparicion de dichas reacciones de
hipersensibilidad.

Historia de reacciones previas al MCR, es el elemento de riesgo mayor y mejor
comprobado con la posibilidad entre de 40% y un 60% de volver a tener una reaccion
adversa si se utiliza el mismo MCR.

e Historia de alergia medicamentosa: tiene un riesgo de 3,2 veces de tener una

reaccion adversa con MCR.

e Asma: los MCR tienen, de por si, cierto efecto broncoconstrictor. El riesgo de
una reaccién adversa es de 8,4, pero si el flujo espiratorio pico es menor de 400
I/min, el riesgo es mayor.

e Atopia: la atopia per se no es un factor de riesgo, pero los mastocitos y los
basofilos de los sujetos atopicos tienen mayor facilidad de histamino liberacion
gue los sujetos no atopicos.

e Betablogueantes, incluyendo los de uso oftalmologico, y los ECA-inhibidores:

podrian aumentar el riesgo por falta de respuesta al tratamiento de la anafilaxia.

e Interleuguina 2: utilizada en el tratamiento de ciertos tipos de tumores, los

pacientes presentan riesgo mayor de reacciones tardias.
e Metformina: favorece la nefrotoxicidad de los MCR.

e Cardiopatias: en especial, agravan las manifestaciones de hipersensibilidad no

inmunoldgica.

e Inmunodepresidon; enfermedades autoinmunitaria;

e Mastocitosis.
e Edad avanzada.
¢ No son factores de riesgo comprobados la alergia a los moluscos, crustaceos o

pescado ni a la povidona.
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3- Reacciones adversas y complicaciones segun el tiempo de presentacién:

Durante la realizacion del estudio.
Se han descrito diversas complicaciones y manifestaciones durante la realizacion de
estos tipos de estudio radiolégicos con medios de contrastes iodados, que pueden ir de

leves, moderados y graves, cuyas manifestaciones clinicas pueden ser:

Leves

Son signos y sintomas autolimitados, sin evidencia de progresion, e incluye nausea,
vomito, tos, sensacion de calor, cefalea, mareo, alteracion del gusto, prurito, palidez,
enrojecimiento, escalofrio, sudoracién, rash, congestion nasal, inflamacién conjuntival,
inflamacion de rostro y ansiedad. Estas reacciones requieren observacién para
confirmar su resolucion o no progresion. Usualmente no requieren tratamiento. La

revaloracion del paciente es util. (Moreno, 2010)

Moderadas

Los signos y sintomas son mas pronunciados. Hay signos o sintomas clinicamente
evidentes de grado moderado, focales o0 sistémicos. Estas incluyen
taquicardia/bradicardia, hipertension, eritema generalizado o difuso, disnea,
broncoespasmo, edema laringeo, hipotension leve. Frecuentemente requieren
tratamiento rapido y observacion cercana y cuidadosa por la posible progresion a un

evento potencialmente fatal. (Moreno, 2010)

Severas

Son signos y sintomas que frecuentemente amenazan la vida del paciente, e incluyen:
edema laringeo progresivo, ausencia de respuesta, paro cardiorrespiratorio,
convulsiones, hipotension marcada o arritmias clinicamente manifiestas. Requieren

reconocimiento rapido y tratamiento agresivo. El tratamiento frecuentemente requiere
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hospitalizacion. Estos tipos de complicaciones requieren tratamiento y hospitalizacion

eventualmente en UCI. (Moreno, 2010)

4- Complicaciones después de realizado el estudio.

- Nefropatia por medios de contraste.
Definicion.

Se acepta que debe haber un aumento de la concentracion de la creatinina sérica basal
dentro de las 48 a 72 horas siguientes a la inyecciéon del medio de contraste, en
ausencia de otra causa que pudiera originarlo, pero no hay acuerdo general con los
valores que deben alcanzarse, aunque parece mayoritaria la tendencia de aceptar un
aumento de por lo menos el 25% de la concentracidon sérica basal o un aumento de 0,5
mg/dl o superior, reconociendo las posibilidades de error en los resultados con respecto
al filtrado glomerular real del paciente cuando se lo refiere solamente a la creatinina

sérica como serd referido mas adelante. (Fernandez., 2008)

Fisiopatologia.

El dafio renal secundario al uso de estos medios de contraste se puede explicar de la

siguiente manera: (Fernandez., 2008)
e Isquemiarenal:

En condiciones normales, la presion de oxigeno (Po2) en la corteza es de 50mmHg y
en la medula es mas baja aun, llegando hasta los 20 mmHg.

Los medios de contraste podrian dar un aumento del consumo de O2 debido a una
mayor actividad metabdlica derivada del consumo del aumento del trabajo activo
necesario para disminuir los efectos de una diuresis osmotica y asi disminuir mas la

Pco2 de la medula espinal.
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e Vasoconstricciéon Renal:

La inyeccion de sustancia de contraste seria capaz de producir aumento del flujo
sanguineo renal vy del filtrado glomerular en el rifion normal pero disminuye ambos
cuando la funcién renal esta disminuida, dependiendo de la dosis y del estado de
hidratacion del paciente con liberacion de sustancias vasoactivas como la angiotensina
Il, adenocina, endotelina, prostaglandinas vy Oxido nitrico, pero con déficit de las

vasodilatadoras. (Aguero, 2002)
e Aumento de laregeneracion de radicales libre:

Las causas citas pueden dar lugar a un incremento de la produccion de radicales libres,
con disminucién de la capacidad antioxidante. (MArtinez, 2010)

e Apoptosis aceleraday citotoxicidad tubular renal directa:

Los medios de contraste son también mencionados como factores concurrentes y

coadyuvantes del dafo tubular renal.
Cuadro clinico, evolucion y prondstico.

Se caracteriza por un aumento de la concentracion sérica de la creatinina que comienza
dentro de las 24 a 72 horas siguientes a la inyeccion del medio de contraste, persiste
durante 7 a 10 dias y vuelve paulatinamente a sus valores previos en la gran mayoria
de los casos entre 14 a 21 dias. En los pacientes sin factores de riesgo se estima que la
incidencia oscila entre el 2 al 8.5%, si se acepta al aumento de la concentracion de

creatinina de 0.5mg/dl como minimo. (Fonseca, 2008)
- Reaccién de hipersensibilidad.

Hasta el dia de la fecha la ocurrencia de este tipo de reacciones es idiosincratico. Esto
se debe en parte a que la patogenia 0 mecanismo de accion involucrado es complejo y

no totalmente conocido, relacionado entre otros factores con la liberaciéon de histamina

29



Dra. Adela Esther Alfonso Guillén
Médico Residente Ill ailo — Radiologia
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdén Gutiérrez

de los mastocitos y basofilos; asimismo se considera que los MCR pueden activar
sistemas como el de complemento, fibrinolitico, de coagulacion, de quininas,
bradiquininas, entre otros, capaces de producir reacciones anafilacticas no alérgicas
(por cuanto no se ha podido demostrar la participacion de una inmunoglobulina
especifica). Se desconoce, en definitiva, el mecanismo de accion involucrado. Las
reacciones anafilacticas ocurren en algunas personas tras la administracion de MCR
por liberacién de mediadores quimicos de diferentes células del organismo que pueden
provocar manifestaciones de tipo alérgicas como urticaria, angioedema, rinitis,
broncoespasmo, hipotension, shock. (Riesgos a considerar en la utilizacion de medios

de contrastes yodados, 2012)

5- Epidemiologia

Existe una gran variabilidad sobre la incidencia de reacciones adversas en las
publicaciones disponibles. Generalmente no se consideran las reacciones leves que
son mas habituales, las cuales en muchas ocasiones son referidas como “reacciones
no deseadas esperadas”. La frecuencia de las reacciones adversas ha ido
disminuyendo con el advenimiento de los nuevos medios de contraste. A partir de 1985
aparecen en el mercado productos de menor osmolaridad (< 800 mOsm/l) e
isoosmolares (300 mOsm/l). La mayor parte de estos nuevos compuestos son no
ibnicos. Se estima que las reacciones de hipersensibilidad leves se presentan entre 3,8
al 12,7% de los pacientes en los que se utilizan contrastes ionicos de alta osmolaridad y
el 0,7 al 3,1% cuando se utilizan medios no i6nicos de baja osmolaridad, mientras que
el riesgo de una reaccion anafilactica severa ha sido estimada entre el 0,1 al 0,4% con
los primeros y 0,02 al 0,04% con los ultimos. (Riesgos a considerar en la utilizacion de
medios de contrastes yodados, 2012)

6- Clinica
El espectro de las reacciones es realmente amplio en cuanto a la severidad y van
desde enrojecimiento facial hasta reacciones potencialmente mortales. Pueden

comprometer diversos 6rganos y sistemas.
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Clasificacion de las reacciones por hipersensibilidad a medios de contraste.
(Riesgos a considerar en la utilizacion de medios de contrastes yodados, 2012)

Reacciones inmediata:
Son aquellas que ocurren durante la administracion del contraste o en la primera hora

luego de la inyeccion del mismo.
» Leves: habitualmente cutaneas o mucocutaneas como urticaria, edema periorbitario
y/lo angioedema. Se estima de 3,8% a 12,7% con MCI de alta osmolaridad i6nicos y

0,7% a 3,1% con MCI de baja osmolaridad no iénicos.

* Moderadas:_corresponden a leve reaccion sistémica con compromiso respiratorio,

cardiovascular y/o gastrointestinal. Pueden incluir disnea, estridor laringeo, sibilancias,
nauseas, vomitos, mareos, taquicardia, opresion toracica o sensacion de opresion
laringea y dolor abdominal. Estas se producen en aproximadamente un 1% a 2% con

MCI de alta osmolaridad y 0,2% a 0,4% con MCI de baja osmolaridad no ionicos.

» Severas: comprenden signos y sintomas como hipoxia, hipotensién, compromiso
neurolégico, cianosis, confusién, colapso, pérdida de conciencia. La bibliografia indica
un 0,1% a 0,4% con MCI de alta osmolaridad y 0,02% a 0,04% con los MCI de baja

osmolaridad no ionicos.
* Mortales: observadas con una frecuencia de 1/10.000 a 1/75.000 pacientes. Incluyen

shock refractario, paro

Cardiaco y/o respiratorio y muerte subita.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Es de tipo descriptivo, prospectivo, transversal.

Area de estudio:
Servicio de Radiologia del Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca”, ubicado en el

municipio de Managua, Nicaragua.

Universo:
Lo representa alrededor de 10,000 Pacientes que se realizaron Tomografias
Computarizadas con medios de contraste en el Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca.

Tamafio de la Muestra:
La muestra fue calculada a traves de la siguiente formula.
N*Zlp*q

n-
d'*(N-1)+Z}*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*gq=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

+ d = precision (en su investigacion use un 5%).

*con una distribucion de respuesta del: 38%

Dando un resultado de 350 pacientes, los cuales conformaron la muestra del estudio.
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Tipo de Muestreo:
La muestra sera seleccionada por el método probabilistico, aleatorio simple, y que

cumplan con los criterios de inclusién, en el periodo antes mencionado.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes que se realicen tomografias computarizadas con medio de contraste
iodado en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo en
estudio.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que se realicen tomografias computarizadas sin medio de contraste
iodados en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Plan de Recoleccidon de lainformacién e Instrumento:

La fuente de informacién es primaria, ya que se obtuvo directamente de los pacientes

observados a través de una ficha de recoleccion de informacion.

El instrumento es una guia de evaluacién que cumple con los objetivos especificos del
estudio. Se solicitd permiso a las autoridades hospitalarias y el apoyo al servicio de
radiologia de dicho hospital. Se le informo a cada paciente del estudio y firmé una hoja

de consentimiento informado.

Plan de Procesamiento y Andlisis de la Informacion

Después de recolectados los datos, estos se digitaran y procesaran en el programa
estadistico SPSS en el que se elaboraran tablas y graficos para el andlisis de estos.
También se hara un informe escrito en Microsoft office Word 2013, y para la
presentacion de este trabajo se haran en Microsoft office Power Point 2013.
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Aspectos Eticos

En esta investigacion se consideraron las normas éticas en relacion a investigacion en
seres humanos; a los participantes del estudio se les explicara el estudio y se les

aclarara cualquier duda que tenga sobre este.

Se solicitard consentimiento informado por escrito a las participantes, donde se les
explicarq el fin de la investigacibn asi como sus procedimientos, duracion, riesgo,
beneficios y derecho a negarse a participar. Se les garantizara el manejo confidencial

de los datos.
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VilIl. RESULTADOS
Se estudiaron 350 pacientes que acudieron al Centro de Alta Tecnologia (CAT) del

Hospital Antonio Lenin Fonseca a realizarse tomografias contrastadas en el periodo de
Octubre a Diciembre 2014, en busca de pacientes que presentaran reacciones

adversas inmediatas al medio de contraste yodado.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la poblacion estudiada fueron
de 20 a 30 afios con un 25%, de 41 a 50 afios en un 22.86%, seguido por 31 a 40 afios
con un 22.5%, mayores de 50% con un 16% y tan solo un 13% menores de 20 afios,

con una edad promedio de 46 afios.

En su mayoria correspondié al sexo femenino con un 55.43 %y un 44.57% del sexo

masculino.

Las personas con nivel de estudios universitarios representan un 55.7%, seguido por el
nivel secundaria con 33.7%, el grupo de personas con nivel de estudios de primaria

conforma el 6.6% de la poblacién y un 2% corresponden a iletrados.

La religion catolica representd un 59.43 % y la evangélica 35.14%, tan solo un 5.4%
presentaron otro tipo de religion.

Dentro de los antecedentes patologicos personales se observaron diabetes mellitus en
21%, hipertension arterial 14.6%, cardiopatia 12.9%, nefropatia 6.2%, hipersensibilidad

5.9%, afectacion tiroidea 3.2%, anemia 1.9%, otro 1.9%.

De los 350 estudios realizados la mayoria correspondieron a Tomografia de craneo con
un 37.14%, seguidos por Tomografia de abdomen con 29.43%, Urotomografia con un

14.86%, Tomografia de térax 13.71% y tan solo un 4.86% para angiotomografia.

La indicacion mas frecuente de los estudios solicitados fue neoplasia con un 53.43%,
en segundo lugar infeccion con 22.57%, seguidos por otro 9.71%, malformacion 9.43%

y estenosis u oclusion 4.86%.
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Tan solo un 9.43% de los individuos en estudio experimentd algun tipo de reaccion
adversa inmediata, dentro de las mas comunes estuvieron cefalea con 3.71%, sabor
metalico con 3.14%, nauseas en un 1.14%, dolor en sitio de canalizacion con 0.86%
y Rash en un 0.57%. El 90.57% de los pacientes en estudio, no percibieron ningun tipo
de sensacion desagradable en la primera hora después de administrado el medio de

contraste.

Los farmacos utilizados correspondieron a antihistaminicos y se administraron a dos
pacientes (0.57%) que presentaron rash alérgico posterior a la administracion del medio

de contraste.
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IX.  ANALISIS DE RESULTADOS.

Las reacciones adversas al medio de contraste yodado son situaciones que se ven en
los servicios de radiologia, presentandose desde formas leves hasta cuadros donde la
vida del paciente es amenazada. En los estudios internacionales, Katamaya y cols, la
prevalencia de estas situaciones es del 0.2 y el 12.7%, dependiendo del tipo y
caracteristica de la sustancia radiopaca administrada. Se ha comprobado que los
compuestos no iénicos y de baja osmolaridad son mas seguros, debido a que la
frecuencia de reacciones adversas y la severidad de estas es mas baja; en un estudio
realizado por Del Favero y cols, basado en 16 ensayos clinicos comparativos
aleatorizados, se hallo una incidencia de reacciones adversas del 5% en el grupo de

iopamidol (mondémero no ionico), y del 18% en el grupo de ioxaglato.

En el presente estudio se evidencia que la frecuencia de las reacciones adversas es
similar a las registradas en literatura internacional, ocurriendo en un 9.43% de la

poblacién estudiada.

Con respecto a la edad del grupo de estudio observamos que la mayoria estuvo en el
rango de 20 a 50 afios, la minoria correspondié a menores de 20 afios y mayores de
50 afios. Sin embargo se evidencio que en todos los grupos etareos se puso de
manifiesto algun tipo de reaccién adversa, lo cual sugiere que todas las personas
expuestas tienes las mismas posibilidades de desarrollar reaccion adversa a este tipo
de compuestos. Estudios internacionales, refieren que las edades méas susceptibles
para presentar reacciones adversas a los medios de contraste son los extremos de la
vida, segun Berrignton de Gonzalez A, et al recomienda el uso de terapia farmacoldgica
previo a la administracion del medio de contraste en pacientes mayores de 60 afos.

(Berrington de Gonzalez, 2009), debido a la inmadurez y a la comorbilidad.

La mayor prevalencia de reacciones adversas se observd en las pacientes del sexo

femenino, sin embargo segun la bibliografia revisada no se evidencia datos
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estadisticos significativos que hagan referencia al sexo, ese dato quizas se deba a que

la mayoria de la poblacion estudiada estaba representada por mujeres.

Cabe destacar que en la tabla de antecedentes patolégicos aparecen mayor numero
de antecedentes que numero de pacientes porque muchos de ellos presentaron
comorbilidad. En la poblacién estudiada el 67.7% presentd algun tipo de enfermedad
crénica, entre las mas frecuentes se observaron diabetes mellitus, hipertension arterial
cardiopatia, nefropatia, hipersensibilidad, afectacion tiroidea, anemia y el 2% presento

otro tipo de antecedentes (epilepsia).

Hasta la fecha es imposible detectar anticipadamente por métodos in vivo o in vitro a los
potenciales reactores y prevenir asi las reacciones adversas por medio de contrastes
iodados, por ende la identificacién de aquellas personas que tienen riesgo mayor de
probabilidad de ocurrencia, debera realizarse mediante un adecuado interrogatorio de
sus antecedentes, prestando especial atencién a reacciones adversas previas. Dentro
de los grupos de riesgo estan, antecedentes de reaccién por medio de contraste
iodados, reacciones alérgicas menores, antecedentes de asma, estados metabdlicos
anormales, enfermedades previas como diabetes mellitus, hipertension arterial,

enfermedad renal, enfermedad tiroidea y enfermedad cardiaca.

La caracteristica importante en el estudio fue que el 100% de los pacientes que
presentaron reacciones adversas tenian uno o mas factores de riesgo para
desarrollarla, dentro de los cuales se observé diabetes mellitus, hipertension arterial
anemia, cardiopatia e historia de hipersensibilidad. Algunas investigaciones muestran
que el indice de reaccidon adversa aumenta de tres a cinco veces cuando existe historia

de reaccion previa al contraste yodado, alergias y asma. (Christiansen, C, 2007).

La patogénesis de las reacciones adversas a los medios de contraste se debe a
multiples factores, entre los mas importantes se encuentran hipertonicidad del medio de
contraste, aumento severo de la osmolaridad sérica, toxicidad, viscosidad y contenido

de sodio y yodo, propiedad farmacoldgica de radicales organicos, pH del material



“Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en pacientes que se realizan
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.”

inyectado y de la histamina liberacion. Todos estos factores son los encargados de la

sintomatologia que se presenta después de la administracién del medio de contraste.

Del total de las reacciones adversas, 33 casos, las reacciones debido a la toxicidad
(quimio téxicas) se presentaron en forma de cefaleas, sabor metalico, nduseas y dolor
en sitio de aplicacion (94%) y las debidas a reaccion anafilactica, tan solo representaron
un 6%, caracterizandose por erupciones cutaneas, y se presentaron Unicamente en
los pacientes con antecedentes de hipersensibilidad. Algunas investigaciones muestran
gue el indice de reaccidon adversa aumenta de tres a cinco veces cuando existe historia

re reaccion previa al contraste yodado, alergias y asma. (Christiansen, C, 2007).

En la presente investigacion no se evalué la relacion al volumen de contraste
administrado para cada estudio (dosis medida en ml/Kg de peso) ni la velocidad de
inyeccion de este, ya que diversos estudios internacionales no lo consideran un factor
determinante para que ocurra la reaccién adversa, sin embargo cuando se analiza la
incidencia de reacciones adversas en relacion al tipo de estudio, se hace evidente que
el mayor numero de corresponden al grupo de los pacientes que se les realizo
angiotomografia (39.4%), seguido del grupo de la uro tomografia (24%), lo que
indirectamente nos hace pensar que el volumen de medio de contraste administrado
incide en la frecuencia de aparicion de reacciones no deseadas ante la administracién

de los medios de contraste.

La mayoria de las reacciones presentaron una intensidad leve, de evolucion favorable
y espontanea, estos resultados se encuentran dentro de los limites citados de la
literatura, reflejando indices aceptables y seguros (Cochran, S., K, B., & Sayre, J.
2001).

Tan solo en dos pacientes se necesito la administracién de farmacos, y fue en aquellos
que presentaron reacciones de hipersensibilidad. A pesar de que no hubo un alto indice
de reacciones por hipersensibilidad muchos autores sugieren la clasificacion de los
pacientes en bajo, moderado y alto riesgo de desarrollar reaccion adversa y de esta

forma iniciar pre medicaciébn con corticoides orales desde una dia previo a la
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realizacion de examenes, dejando los antihistaminicos para el momento en que se
presente una reaccion del tipo anafilactica (Gallardo, M. P. Marzo de 2011), de esta
forma disminuirian la frecuencia y severidad de efectos no deseados de los medios de

contraste.
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X. CONCLUSIONES.

1. La poblacién de estudio en su mayoria estuvo conformada por mujeres, las
edades predominantes fueron 20 a 31 afios, con estudios universitarios, religion

catdlica, estado civil casado y de profesion ejecutiva.

2. El antecedente patologico personal que prevalecid6 en la poblacién fue la

Diabetes Mellitus.

3. La indicacién mas frecuente fue neoplasia y el tipo de estudio mas solicitado en

el periodo de estudio fue TC de craneo.
4. No existe un medio de contraste iodado totalmente inocuo, el 9.43% de los
individuos del estudio presentaron reacciones adversas, de las cuales la mas

frecuente fue cefalea, seguido de sabor metalico y nauseas.

5. Se utilizaron farmacos en pacientes que presentaron reaccion adversa de tipo

anafilactica (rash), siendo el antihistaminico el farmaco de eleccion.
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Xl. RECOMENDACIONES.

1. MINSA

a.

Elaborar un protocolo para la adecuada utilizacion de medios de contrastes
en estudios imagenoldgicos.

Capacitar al personal de radiologia de todas las unidades de salud sobre el
uso adecuado de medios de contraste y sus reacciones adversas.

Supervisar el cumplimiento estricto de dicho protocolo en cada unidad
asistencial que realice estudios con contraste iodados.

Incluir en el registro epidemiolégico las estadisticas de reacciones adversas

por medios de contraste.

2. Alos Hospitales (Servicios de Radiologia)

a.

Supervisar la aplicacién el protocolo para la adecuada utilizacion de medios
de contraste en estudios imagenologicos. (una vez aprobada por el MINSA)
Elaborar una ficha de registro sobre la administracion de medios de contraste
haciendo énfasis en antecedentes personales patolégicos, dosis administrada
y reacciones adversas presentadas.

Disponer de un stock de emergencia para el tratamiento inmediato ante una
reaccion adversa.

Reportar a epidemiologia (estadistica) los casos de reacciones adversas por

medios de contraste.

3. Alas Facultades de Medicina

a.

Incluir en la curricula universitaria (principalmente en la asignatura de
radiologia y/o farmacologia) las reacciones adversas de medios de contraste.
Fomentar la educacion continua en el uso adecuado de medios de contraste
en estudios imagenoldgicos.

Incentivar la realizacion de investigaciones en pregrado y posgrado

relacionadas a las reacciones adversas por medios de contrastes.
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4. A los residentes de radiologia

a.

Aplicar el protocolo para la adecuada utilizacion de medios de contraste en
estudios imagenolégicos. (una vez aprobada por el MINSA)

Llenar correctamente la ficha de registro sobre la administracion de medios
de contraste.

Suministrar al paciente informacién de forma verbal y/o escrita sobre la
técnica, riesgo y posibles complicaciones de dicho procedimiento.

Identificar las reacciones adversas y el manejo adecuado de estas.

Llenar ficha epidemioldgica (estadistica) en los casos de reacciones adversas

por medios de contraste.
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Xll. ANEXOS.

Anexo 1- Enunciado de las variables seguin los objetivos

Objetivo n° 1: Identificar las caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes en
estudio.
Variable:

e Caracteristicas socio-demograficas

Objetivo no. 2: Enumerar los Antecedentes Patologicos Personales de dichos
pacientes.
Variable:

e Antecedentes Patologicos Personales

Objetivo No. 3: Sefialar la indicacién y tipo de estudio de los pacientes que asisten al
Servicio de Radiologia en el que se realiza la investigacion.
Variable:

¢ Indicacion de estudio imagenologico

e Tipo de estudio imagenoldgico.

Objetivo n° 4. Determinar las reacciones adversas inmediatas que se presentan
durante el estudio de imagen realizado.
Variable:

e Reacciones adversas inmediatas durante el estudio imagenoldgico.

Objetivo n° 5: Mencionar el tipo de farmaco utilizado posterior a la realizacion del
estudio imagenologico.
Variable:

e Farmacos utilizados posterior al estudio imagenoldgico.
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Anexo 2- Operacionalizacion de Variables:

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes en estudio.

Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas

Definicion
Variable Dimension Indicador Escala Valor
operacional
a) Menor de 20
afios
Afos b) 20 - 30 afios
Edad Intervalo N
cumplidos c) 31-40 afios
d) 41 -50 afios
e) Mayor de 50
anos
Conjunto de Caracteristicas .
J Sexo o nominal (&) Mujer
caracteres fenotipicas b) Hombre
relacionados
ala Categoria a) Soltera(o)
ivi i i b) Casada (o
Caracteristicas | demografiay Estado civil social en una | nominal |P) (0)
i6 ¢) Acompafada(o
socio aspectos relacion ) p (0)
Afi i d) Viuda(o)
demograficas sociales a la
1 a) analfabeta
demografia Grado
de los b) primaria
- viduos e Escolaridad académico Ordinal ¢) secundaria
i alcanzado d) universitario
estudio
e) profesional
Actividad a) estudiante
Ocupacién laboral que Nominal |P) amade casa
desempefia C) ejecutiva
d) otros
c . a) Evangélica
Religion reencia Nominal .
g religiosa que b) Catdlica
profesa ) Otra

45



Objetivo 2: Enumerar los Antecedentes Patolégicos Personales de dichos pacientes

Tabla 2: Antecedentes Patoldgicos Personales

Dra. Adela Esther Alfonso Guillén
Médico Residente Ill ailo — Radiologia
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdén Gutiérrez

_ Definicién _ » .
Variable . Dimension Indicador | Escala Valor
operacional
Diabetes Mellitus
Hipertension
Arterial
Nefropatia
Cardiopatia .
o P Patologia
Antecedentes | Padecimiento B
_ o enfermedad Afectacion reportada Nominal S
Patologicos | diagnosticado Tiroidea por el NO
Personales antes del -
estudio | Mieloma Maltiple | Paciente

Feocromocitoma

Hipersensibilidad

Anemia

Ninguna
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Objetivo 3: Sefalar la indicacion y tipo de estudio de los pacientes que asisten al Servicio de

Radiologia en el que se realiza la investigacion.

e Tabla 3: Indicacién y Tipo de estudio imagenolégico

: Definicién _ B _
Variable _ Dimensién Indicador | Escala | Valor
operacional
Neoplasia
Infeccion
Indicacién del Sospecha
estudio diagndstica del | Estenosis u
imagenoldgico médico tratante | oclusion vascular
Malformacién
Otras. Solicitud .
para Nominal
Tomografia de examen NO
craneo imagenolé
Especificacion ) ) ico
P Tomografia de térax 9
. _ del estudio
Tipo de estudio | i
. o imagenolégico .
imagenolégico Uro tomografia
para corroborar
diagnéstico Tomografia de
abdomen
Angiografia
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Objetivo 4: Determinar las reacciones adversas inmediatas que se presentan durante el estudio

Tabla 4: Reacciones Adversas Inmediatas durante el estudio imagenolégico-

_ Definicion _ » _
Variable _ Dimension Indicador Escala | Valor
operacional
Rash/Urticaria
Edema
Nauseas/Vomito
Taquicardia
Efectos no Estornudos/tos <
- ignos y
Reacciones deseados en el Broncoespasmo i
sintomas
Adversas paciente al Mareo dos | Nominal S
: _ presentados | Nomina
Inmediatas | momento de realizar Sensacion de I NO
_ por e
durante el el estudio calor _
estudio - - ' paciente
imagenoldgico Cefalea

Dolor en brazo
(flebitis quimica)
Sabor metalico.

Ninguna
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Objetivo 5: Mencionar los farmacos utilizados posterior al estudio imagenolégico.

Tabla 5: Farmacos utilizados

; Definicion ) » _
Variable _ Dimensién Indicador | Escala | Valor
operacional
Farmacos Medicamento o
utilizados sustancia quimica e Corticoide Aplicacion _ Sl
_ _ _ i Nominal

posterior al aplicada posterior al | e Antihistaminico | de farmaco NO

estudio procedimiento
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Anexo 3- Consentimiento informado para larealizacion del estudio.

HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ ; 1
RADIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA REALIZACION DE INVESTIGACION

Yo, acepto participar del estudio investigativo

“‘Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado Intravenoso en pacientes que
asisten al Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Octubre
a Diciembre 2014, el cual me fue explicado sus objetivos y alcances y sin ninguna

obligacion o presion accedo a participar en este estudio.

Dando fe que los datos que proporcione son verdaderos y podran ser verificadas por los
investigadores.

Firma:

Managua, a los dias del mes del afio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA .f’E 5,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA & N\
HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ f o g
RADIOLOGIA \ P =

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

GUIA DE EVALUACION

Ficha No.: Expediente: Fecha:

1. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio:
Edad: menor de 20 afos :] 20 - 30 afos :] 31 - 40 afos :]
41-50 afos :] mayor de 50 afios :]

Sexo: Masculino (] Femenino (]

Estado Civil: Soltera (o) [ ] casada (o) [ ] acompafiada (0) ()
Viuda(0) ()

Escolaridad: Analfabeta :] Primaria :] Secundaria :]
Universitario [ ] Profesional (|

Ocupacion: estudiante [ ] amadecasa () Ejecutiva (0) (]
Jubilados :] otro :]

Religion:  Catdlica () Evangélica () otra (]
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2. Antecedentes Patoldgicos Personales
Diabetes Mellitus :] Hipertension Arterial :] Nefropatia :]
Cardiopatia C ) Afectacion Tiroidea [ Mieloma Mdltiple )
Feocromocitoma :] Hipersensibilidad :] Anemia :]
Ninguno :]

3. Indicacién y Tipo de Estudio Imagenolégico
Indicacion del estudio imagenolégico

Neoplasia [ ) Malformacion C ) Estenosis u oclusién vascular [ ]

Infeccion :] Otras :]

Tipo de estudio imagenolégico

Tomografia de craneo (]  Tomografia de térax (] Tomografia abdominal (]
Angiotomografia [ ) Urotomografia [ ]

4. Reacciones Adversas Inmediatas durante el estudio imagenoldgico

Rash/Urticaria Edema (] Nauseas/Vomito (]  Taquicardia

Sensaciondecalor (] Mareo [ ] Cefalea [ ]  Sabor metélico )
Dolorenelbrazo (] Ninguna ()

5. Farmaco utilizado posterior al estudio imagenolégico

Farmaco utilizado posterior al estudio:

Corticoide [ ) Antihistaminico [ ]



“Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en pacientes que se realizan
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.”

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes que se realizaron
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014

F %
menor de 20 afos 47 13.43
20-30afios 88 25.14
EDAD 31-40 afios 79 22.57
41-50afos 80 22.86
mayor de 50 anos 56 16
TOTAL 350 100
F %
SEXO Femeni.no 194 55.43
Masculino 156 44.57
TOTAL 350 100
F %
Casada(o) 115 32.86
Soltera(o) 90 25.71
ESTADO CIVIL
Acompanfiada(o) 100 28.57
Viuda(o) 45 12.86
CARACTERISTICAS TOTAL 350 100
SOCIODEMOGRAFICAS F %
Analfabeta 7 2.0
Primaria 23 6.6
ESCOLARIDAD -
Secundaria 118 33.7
Universidad 202 57.7
TOTAL 350 100
F %
Catdlica 208 59.43
RELIGION Evangélica 123 35.14
Otra 19 5.429
TOTAL 350 100
F %
Estudiante 52 14.86
Ama de casa 53 15.14
PROFESION Ejecutivo 137 39.14
Jubilado 56 16
Otro 52 14.86
TOTAL 350 100

Fuente: Ficha de recoleccion,2014
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Tabla 2: Antecedentes Patolégicos Personales de los pacientes que se realizaron
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

DM 78 21.0
HTA 54 14.6
Anemia 7 1.9
Cardiopatia 48 12.9
Hipersensibilidad 22 5.9
Nefropatia 23 6.2
Afectacion Tiroidea 12 3.2
Mieloma 0 0.0
Otro 7 1.9
Ninguno 120 32.3
TOTAL 371 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién,2014

Tabla 3: Tipo e indicacion del estudio de los pacientes que se realizaron Tomografias
Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

F %
Craneo 130 37.1
Torax 48 13.7
Abdomen 103 29.4
UROTC 52 14.9
Angio TC 17 4.9
TOTAL 350 100

F %
Neoplasia 187 53.4
Infeccion 79 22.6
Malformacion 33 9.4
Estenosis u oclusion 17 4.9
Otro 34 9.7
TOTAL 350 100

Fuente: Ficha de recoleccién, 2014



“Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en pacientes que se realizan
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.”

Tabla 4: Reacciones Adversas Inmediatas de los pacientes que se realizaron
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

Rash 2 0.6
Edema 0 0.0
Nauseas 4 1.1
Taquicardia 0 0.0
Sabor metalico 11 3.1
Tos/estornudo 0 0.0
Mareo 0 0.0
Cefalea 13 3.7
Dolor en sitio de canalizacion 3 0.9
Ninguna 317 90.6
TOTAL 350 100

Fuente: Ficha de recoleccion, 2014

Tabla 5: Farmaco utilizado en los pacientes que se realizaron Tomografias
Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

Antihistaminico 2 0.6
Esteroides 0 0.0
Ninguno 343 99.4
TOTAL 345 100

Fuente: Ficha de recoleccioén, 2014
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Tabla 6: Indicacién del estudio segun edad de los pacientes que se realizaron
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

menor de 20 aios 19 5% 10 21% 6 13% 2 4% 10 21% 47 13%
20-30aiios 45 13% 23 26% 11 13% 2 2% 7 8% 83 25%
31-40 afios 48 14% 20 25% 6 8% 2 3% 3 4% 79 23%
41-50aiios 47 13% 12 15% 8 10% 7 9% 6 8% 80 23%

mayor de 50 aiios 28 8% 14 25% 2 4% 4 7% 8 14% 56 16%

TOTAL 187 53% 79 23% 33 9% 17 5% 34 10% 350 100%

Fuente: Ficha de recoleccion, 2014

Tabla 7: Tipo de estudio segun edad de los pacientes que se realizaron Tomografias
Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

F % F % F % F % F % F %
menor de 20 afios 17 5% 7 2% 11 3% 10 3% 2 1% 47 13%
20-30anos 36 10% 5 1% 32 9% 14 4% 1 0% 88 25%
31-40 aiios 34 10% 9 3% 26 7% 8 2% 2 1% 79 23%
41-50afos 30 9% 11 3% 22 6% 11 3% 6 2% 80 23%
mayor de 50 afios 13 4% 16 5% 12 3% 9 3% 6 2% 56 16%
TOTAL 130 37% 48 14% 103 29% 52 15% 17 5% 350 100%

Fuente: Ficha de recoleccion, 2014
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Tabla 8: Reacciones adversas segun edad de los pacientes que se realizaron
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

F % F % F % F % F % F %
Rash 1 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 2 1%
Edema 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ndauseas 0 0% 2 1% 0 0% 1 0% 1 0% 4 1%
Taquicardia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sabor 2 1% 3 1% 1 0% 4 1% 1 0% 11 3%
metalico
Tos/estornud 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
o
Mareo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Cefalea 2 1% 4 1% 0 0% 5 1% 2 1% 13 4%
Dolor en sitio 0 0% 0 0% 2 1% 0 0% 1 0% 3 1%
de
canalizacion
Ninguna 42 12% 79 23% 75 21% 70 20% 51 15% 317 91%
TOTAL 47 13% 88 25% 79 23% 80 23% 56 16% 350 100%

Fuente: Ficha de recoleccion, 2014

Tabla 9: Farmaco utilizado segun edad de los pacientes que se realizaron Tomografias
Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

F F
menor de 20 aiios 1 0.3% 0 0.0% 46 13% 47 13%
20-30afos 0 0.0% 0 0.0% 88 25% 88 25%
31-40 aios 1 0.3% 0 0.0% 78 22% 79 23%
41-50aiios 0 0.0% 0 0.0% 80 23% 80 23%
mayor de 50 afos 0 0.0% 0 0.0% 56 16% 56 16%
TOTAL 2 0.6% 0 0.0% 348 99% 350 100%

Fuente: Ficha de recoleccioén, 2014
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Tabla 10: Reacciones Adversas Inmediatas segun sexo de los pacientes que se
realizaron Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

F % F F
Rash 2 1% 0 0% 2 1%
Edema 0 0% 0 0% 0 0%
Nauseas 3 1% 1 0% 4 1%
Taquicardia 0 0% 0 0% 0 0%
Sabor metalico 4 1% 7 2% 11 3%
Tos/estornudo 0 0% 0 0% 0 0%
Mareo 0 0% 0 0% 0 0%
Cefalea 7 2% 6 2% 13 4%
Dolor eT\ sit.io de 5 1% 1 0% 3 1%
canalizacion
Ninguna 176 50% 141 40% 317 91%
TOTAL 194 55% 156 45% 350 100%

Fuente: Ficha de recoleccion, 2014

Tabla 11: Farmaco utilizado segun sexo de los pacientes que se realizaron
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

F F % F % F %
Femenino 2 1% 0 0% 192 55% 194 55%
Masculino 0 0% 0 0% 156 45% 156 45%
TOTAL 2 1% 0 0% 348 99% 350 100%

Fuente: Ficha de recoleccion, 2014



Tabla 12: Reacciones Adversas
Personales de

Inmediatas segun Antecedentes Patoldgicos
los pacientes que se realizaron Tomografias Computarizadas en el

Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Octubre a
Diciembre 2014.

Hiper Feocro | Afectaci
REACCIONE .| Cardio . ... | Nefro . 5 Mielo .
DM HTA | Anemia atia o sensibili atl'ap mocito on ma Otro | Ninguno TOTAL
S ADVERSAS dad ma | Tiroidea
INMEDIATA
S/APP
Fl % |[F|% |F|l% | F|%|F|%|F|l%|F|%|F|%|F|%|F|%|F| % F %
Rash 0 | 0% |0|0%|0|0%| 0 |0%| 2 |1%|0|0%|0[|0%| 0 |0%|0|0%|0|0% | 0 |0%]| 2 1%
Edema 0 | 0% |0|0% |0 |0%s| 0 |0%| 0 |0%|0|0%|0|0%| 0 |0%|0|0%|0|0%| 0 10%]| 0 0%
Ndauseas 1 /0% |1]|0%]| 1|0%| 1 |0%| 0 |0%|0|0%]|0|0%]| 0 |[0%|0|0%|0|0%| 0 |0%| 4 1%
Taquicardia | 0 | 0% | 0| 0% | 0O [0% | O | 0% | O [0% [0 [0%|0|[0%| O |0%|0|0%|0|O0%]| 0 |0%]| O 0%
Sabor
. 0 (] 0 (] 0 (] (] (] (] 0 (] 0
Al 4 | 1% [3 1% | 0 |0% | 2 | 1% | 2 |1% |0 |0%|0|0%| 0 |0%|0|0% |0|0% | 0 | 0% | 11 3%
metdlico
Tos/estornu
q 0 | 0% |0|0%|0|0%5| 0 |0%| 0 |0%|0|0%|0|0%| 0 |0%|0|0%|0|0%| 0 ]0%]| O 0%
o
Mareo 0 | 0% |0|0% |0 |0%s| 0 |0%| 0 |0%|0|0%|0|0%| 0 |0%|0|0%|0|0%| 0 1|0%]| 0 0%
Cefalea 6 | 2% |3 |1% | 1 |0%| 1 |0%| 1 |0%|1|0%|0|0%| 0 |0%]|0|0%|0|0%| 0 |0%]| 13 4%
Dolor en
sitio de 2 | 1% |1|0%| 0 |0%| 0 |0%| 0 |0%|0|0%]|0|0%| 0 |0%|0|0%|0|0% | O |0%]| 3 1%
canalizacion
Ninguna 65 | 19% |46 |13% | 5 | 1% | 44 |13% | 17 | 5% 22| 6% | 0 | 0% | 12 | 3% | 0| 0% | 7 | 2% | 120 | 34% | 317 91%
TOTAL 78 | 22% |54 |15% | 7 | 2% | 48 |14% | 22 | 6% [23| 7% | 0 | 0% | 12 | 3% | 0| 0% | 7 | 2% | 120 | 34% | 350 | 100%
Fuente: Ficha de recoleccion, 2014
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Tabla 13: Indicacion segun tipo de estudio en los pacientes que se realizaron
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

TIPO DE Neoplasia Infeccion | Malformacion Esteno.slls . Otro TOTAL
ESTUDIO/INDICACION oclusion
DEL ESTUDIO

F % F % F % F % F % F %
Craneo 61 17% 49 14% | 13 1% 0 0% 7 2% | 130 | 37%
Tdérax 33 9% 9 3% 6 2% 0 0% 0 0% | 48 14%
Abdomen 70 20% 21 6% 0 0% 0 0% | 12 | 3% | 103 | 29%
URO TC 23 7% 0 0% 14 4% 0 0% | 15 | 4% | 52 15%

Angio TC 0 0% 0 0% 0 0% 17 | 5% 0 0% 17 5%
TOTAL 187 | 53% 79 23% | 33 9% 17 | 5% | 34 | 10% | 350 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccion, 2014

Tabla 14: Reacciones Adversas Inmediatas segun tipo de estudio en los pacientes que
se realizaron Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

% % %

%

Rash 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1% 2 1%
Edema 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nduseas 1 0% 0 0% 1 0% 2 1% 0 0% 4 1%
Taquicardia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sabor metdlico 1 0% 1 0% 2 1% 3 1% 4 1% 11 3%
Tos/estornudo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Mareo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Cefalea 4 1% 0 0% 2 1% 2 1% 5 1% 13 4%
Dolorensitio o gy 0 0% 1 0% 2 1% 3 1%
de canalizacion
Ninguna 181 52% 78 22% 28 8% 9 3% 21 6% 317 91%

TOTAL 187 53% 79 23% 33 9% 17 5% 34 10% 350 100%
Fuente: Ficha de recoleccion, 2014



“Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en pacientes que se realizan
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.”

Tabla 15:Farmaco utilizado segun Reacciones Adversas Inmediatas en los pacientes
gue se realizaron Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.

F
Rash 2 1% 0 0% 0 0% 2 1%
Edema 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nauseas 0 0% 0 0% 4 1% 4 1%
Taquicardia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sabor metilico 0 0% 0 0% 11 3% 11 3%
Tos/estornudo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Mareo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Cefalea 0 0% 0 0% 13 4% 13 4%
d'Z"c':r:;:'z:':l':n 0 0% 0 0% 3 1% 3 1%

Ninguna 0 0% 0 0% 317 91% 317 91%
TOTAL 2 1% 0 0% 348 99% 350 100%

Fuente: Ficha de recoleccion, 2014
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Grafico 1: Caracteristicas Sociodemograficas de
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los pacientes que se realizaron Tomografias

Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Octubre a
Diciembre 2014
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 2: Antecedentes Patoldgicos Personales de los pacientes que se realizaron
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.
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Gréafico 3: Indicacion segun tipo de estudio en

los pacientes que se realizaron

Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.
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Grafico 4: Reacciones adversas inmediatas de los pacientes que se realizaron
Tomografias computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, octubre-diciembre 2014.

m Reaccion
adversa

= Ninguna

Fuente: Tabla 4.

Grafico 5: Reacciones adversas inmediatas de los pacientes que se realizaron
Tomografias computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, octubre-diciembre 2014.
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Fuente: Tabla 4.



“Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en pacientes que se realizan
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.”

Grafico 6: Reacciones adversas inmediatas segun la edad de los pacientes que se
realizaron Tomografias computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca, octubre-diciembre 2014.
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Grafico 7: Reacciones adversas inmediatas segun el tipo de estudio en los pacientes
gue se realizaron tomografias computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca, Octubre - Diciembre 2014
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“Reacciones Adversas Inmediatas al Contraste lodado en pacientes que se realizan
Tomografias Computarizadas en el Servicio de Radiologia del Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca, Octubre a Diciembre 2014.”

Grafico 8: Reacciones adversas inmediatas segun los antecedentes patoldgicos
personales en los pacientes que se realizaron tomografias computarizadas en el
Servicio de Radiologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca, Octubre- Diciembre 2014
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