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RESUMEN 

Fundamento:  la  irrupción  en  la  circulación  endovenosa  de  una  sustancia 

extraña  al  cuerpo  humano,  no  siempre  es  totalmente  inocua  y  puede 

producir  reacciones  no  deseables  o  inesperadas.  Cuando  estas  reacciones 

generan manifestaciones clínicas, se consideran como adversas. Desarrollo: 

se realizó un estudio de revisión sobre los contrastes radiológicos, patogenia 

de  sus  reacciones  adversas,  tipos  de  eventos  que  se  suceden,  grupos  de 

riesgo,  diagnóstico  y  conducta  a  seguir.  Conclusiones:  finalmente  se 

consideran  los  medios  de  contraste  radiológicos  sustancias  de  moléculas 

complejas,    ampliamente  utilizados  y  diversas  consecuencias  clínicas  no 

deseadas,  consecutivas  a  su  administración  que  pueden  evaluarse  con  la 

identificación de grupos de riesgo. 

DeCS:  MEDIOS  DE  CONTRASTE/  efectos  adeversos;  YODO;  SIGNOS  Y 

SÍNTOMAS; LITERATURA DE REVISIÓN COMO ASUNTO 

ABSTRACT 

Background:  the  irruption  in  the  endovenous  circulation  of  a  strange 

substance to the human body is not always completely innocuous and it may 

produce undesirable or unexpected reactions. When these reactions generate 

clinical  manifestations,  they  are  considered  as  adverse.  Development:  a



review study on radiological contrasts, pathogeny of their adverse reactions, 

types of events that you happens, groups of risk, diagnostic and behavior to 

continue  was  carried  out.  Conclusions:  finally  they  are  not  considered  the 

means  of  contrast  radiological  substances  of  molecules  complex,  broadly 

used and diverse clinical consequences wanted, serial to their administration 

that you/they can be evaluated with the identification of groups of risk. 

DeCS: CONTRAST MEDIA/adverse effects; IODINE; SIGNS AND SYMPTOMS; 

REVIEW LITERATURE AS TOPIC 

INTRODUCCIÓN 

La irrupción en la circulación endovenosa de una sustancia extraña al cuerpo 

humano,  no  siempre  es  totalmente  inocua  y  puede  producir  reacciones  no 

deseables o  inesperadas. Cuando estas reacciones generan manifestaciones 

clínicas, se consideran como adversas. 1 

Los medios de contraste radiológicos son sustancias de moléculas complejas 

que,  inyectadas  dentro  del  torrente  sanguíneo,  aumentan  la  densidad  de 

vasos  y  de  tejidos  permitiendo  que  contrasten  de  esta  forma  con  las 

estructuras vecinas. 2 

Muy  temprano  en  la  historia  de  la  Radiología  se  administraron  diversas 

sustancias para opacificar diversas estructuras. Se destacan las experiencias 

de  Heuser  en  Argentina,  inyectando  ioduro  de  potasio  para  realizar  las 

primeras pielografías, en el  año 1919. Pero  todos  los  compuestos actuales, 

derivados del ácido benzoico unidos a distinto número de moléculas de yodo, 

son compuestos iodados hidrosolubles que se originan a partir de los trabajos 

citados  por    Osborne,  en  1923  Desde  entonces  se  han  utilizado  en 

numerosos estudios radiológicos. 1 

En  la  década  de  los  años 50  se  emplearon  rutinariamente  en  las  prácticas 

clínicas  medias  de  contraste  iodados  hiperosmolares.  La  aparición  de 

reacciones adversas, ocasionalmente severas y aún mortales, constituyeron 

la  principal  limitación  para  su  uso.  Inicialmente,  la  premedicación  con 

distintas combinaciones de medicamentos fue la única estrategia posible de 

prevención de estos efectos indeseables. 3 

El desarrollo de medios de contrastes no iónicos de baja osmolaridad, en los 

inicios  de  los  años  80,  abrió  una  nueva  página  en  el  diagnóstico  por 

imágenes.  Diversos  estudios  comparativos  entre  estos  dos  tipos  de 

radiocontrastes  demostraron  una menor  incidencia  de  reacciones  adversas 

con estos agentes no iónicos, pero a un costo varias veces superior. 4, 5



Los  medios  de  contraste  iodados  son  sustancias  opacas  a  los  Rayos  X, 

solubles  en  agua,  ampliamente  utilizados  para  el  diagnóstico  de  diversas 

enfermedades  de  la  clínica  diaria.  Son  compuestos  de  bajo  peso molecular 

triyodados, componentes del ácido benzoico, los que por su alta osmolaridad 

y  quimiotoxicidad  pueden  ser  responsables  de  reacciones  en  la  que  los 

efectos  vasculares  periféricos,  efectos  miocárdicos  y  neurotoxicidad 

condicionan síntomas que pueden llegar a ser fatales. 6 

Los contrastes iodados son ampliamente utilizados en la actulidad e incluso 

son empleados en algunas de  las nuevas técnicas de visualización, como la 

tomografía  computarizada.  Entre  estos  medios  se  encuentran:  ácido 

Amidotrizoico,  Iobitridol,  Iodixanol,  Iohexo,  Iomeprol,  Iopamidol,  ácido 

Iopanoico,  Iopentol,  Iopromida,    ácido  Iotróxico,  Ioversol,    ácido  Ioxáglico. 
7,8 

La  toxicidad  de  cada  uno  de  estos  medios  depende,  sobre  todo,  de  la 

diferencia  que  hay  entre  su  osmolaridad  (1500­25000  mOsm/L)  y  la  del 

plasma sanguíneo (280 mOsm/L). 2, 9­11 

Clasificación de medios de contraste iodados: 

Atendiendo  a  su  estructura  química  y  a  la  relación  entre  los  iones  y  el 

número  de  átomos    de  yodo  presentes  en  sus  moléculas,  los  medios  de 

contrastes iodados se clasifican en: 2, 10 

Iónicos:  ­Monómeros  ­ Alta 

osmolaridad 

No iónicos:  ­Dímeros  ­Baja 

osmolaridad 

Una  vez  administrados  por  vía  intravenosa,  se  distribuyen  inmediatamente 

por el espacio vascular. La mayoría de ellos se elimina por vía renal, de tal 

forma que se excreta en la primera hora hasta un 40% del contraste iodado 

inalterado y el resto, en las horas posteriores. 9 

Los no iónicos tienen radical hidroxilo con un ión en solución, por lo tanto no 

se  disocian,  es  decir,  no necesitan  convertirse  en  un  anión yodado,  y  esta 

característica de no ionizarse les disminuye la osmolaridad. Por este motivo 

son  más  seguros  y  de  mayor  tolerancia,  pero  el  alto  costo  constituye  un 

obstáculo para ser utilizados de manera indiscriminada. Tienen menor riesgo



de  producir  reacciones  adversas,  aunque  la  gravedad  de  las  mismas  es 

similar para todos los componentes. 2, 9, 10, 12 

Los  iónicos  tienen  radical  carboxilo  con  dos  o  más  iones  que  se  separan 

cuando  se  disuelven  en  solución  y  tienen  mayor  osmolaridad  provocando 

efectos  colaterales.  Debido  a  su  carga  negativa,  muestran  alguna  unión  a 

proteínas plasmáticas; mientras que los no iónicos no se unen a las mismas. 
2, 10, 12,13 

Frecuencia de las reacciones adversas 

Las reacciones adversas al medio de contraste yodado son situaciones que se 

ven  en    los  servicios  de  imágenes,  presentándose  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 características de la sustancia radiopaca empleada. 14 

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 reacción adversa, que en 

el 0.1% es grave y en uno de 40 000 a 50 000 fatal (ciertos autores dan una 

proporción de uno cada 10 000 y otros entre el 0.002% y el 0.009%). 8, 15 En 

Estados Unidos las reacciones fatales ocurren entre un 0.03% y 0.001% con 

unas 500 muertes por año. 16 

Se estima que  la  incidencia de  las  reacciones adversas para  los medios de 

contraste no iónicos es del 3%. 15 Otro estudio muestra que ocurre 0.22% de 

reacciones severas con medios de contraste hiperosmolares y 0.05% con los 

de baja osmolaridad. 16 

Patogenia de las reacciones adversas. 

Aunque muchas reacciones a medios de contraste semejan las mediadas por 

IgE, existen pocas pruebas indicativas de que dichas reacciones tengan una 

mediación  inmunológica.  La  explicación  más  probable,  aunque  no 

demostrada; en el caso de las reacciones anafilactoides, es que el medio de 

contraste  provoca  la  liberación  no  inmunológica  de  mediadores  en  los 

pacientes  susceptibles.  Las  posibles  causas  de  las  otras  reacciones 

comprenden los efectos quimiotóxicos directos, la activación no inmunológica 

del  complemento,  los  efectos hemodinámicos de  la  solución hipertónica,  la 

estimulación  vagal,  liberación  inespecífica  de  histamina,  activación  del 

sistema de coagulación y de las cininas, inhibición enzimática (colinesterasa, 

glucoronidasa,  lisosima,  alcohol  deshidrogenada,  glucosa  6­fosfato 

deshidrogenada)y otras. 15, 17­19 

Tipos de reacciones adversas.



Las  diversas  consecuencias  clínicas  no  deseadas  consecutivas  a  la 

administración  de  medios  de  contraste  pueden  ser  clasificadas  según  sus 

mecanismos en: 20­24 

Tóxicas: que pueden ocurrir en todas las personas por acción sobre células y 

tejidos. 

Síncope Vasovagal:  incluyen  vasodilatación,  flush,  náuseas  y  vómitos.  Son 

de  aparición  rápida  y  no  se  acompañan  de  prurito,  urticaria  o 

broncoespasmo. 

Anafilactoides: que ocurren en algunas personas por liberación de histamina 

desde  los  mastocitos  a  través  de  mecanismos  directos  otras  veces  por 

activación  de  complemento  y  del  sistema  de  las  quininas  y  otras  por 

mecanismos desconocidos. 

Anafilácticas:  término  reservado  para  las  reacciones  de  hipersensibilidad 

mediadas por IgE específica . 

Identificación de grupos de riesgo. 

La  identificación  de  aquellas  personas  que  tienen  un  riesgo  mayor  de 

probabilidad  de  ocurrencia  de  una  reacción  adversa,  deberá  realizarse 

mediante  un  adecuado  interrogatorio  de  sus  antecedentes;  prestando 

especial atención a reacciones previas a medicamentos. 1,  2, 13 

En todos los casos el paciente deberá brindar su consentimiento en legítimo 

uso de su principio ético de autonomía. 1 

Los grupos con riesgo incrementado de sufrir reacción adversa son: 1, 10 

1.  Grupos de edades: menores de un año y mayores de 60. 

2.  Antecedentes de reacción por medios de contraste iodados. 

3.  Reacciones  Alérgicas  Menores:  Prurito,  urticaria  limitada,  rinitis, 

náuseas, cefalea, calor, vómitos, enrojecimiento facial. 

4.  Reacciones  Alérgicas  Mayores:  Urticaria  generalizada,  edema 

angioneurótico,  asma,  edema  pulmonar,  edema  laríngeo,  disrritmia 

cardiaca, convulsiones, shock, paro cardiorrespiratorio. 

5.  Antecedentes de Asma o hiperactividad bronquial. 

6.  Antecedentes de reacción adversa medicamentosa previa. 

7.  Estados metabólicos anormales. 

8.  Estado del lecho vascular. 

9.  Enfermedad  previa:  diabetes,  enfermedad  cardiaca,  enfermedad 

renal,  enfermedad  tiroidea,  hipertensión  arterial  tratada  con 

betabloqueantes.



Existen  estados  que  requieren  de  un  análisis  específico  por  paciente  como 

son: 

1.  Probabilidad  de  sufrir  una  insuficiencia  renal  aguda:  la  diabetes 

mellitus( 28%), población general: 5%. 

2.  Probabilidad  de  sufrir  una  anafilaxia  en  asma  y  en  consumo  de 

betabloqueantes: cinco veces mayor. 

La  angiografía  cardíaca  diagnóstica  o  intraoperatoria,  es  un  procedimiento 

que aumenta el riesgo. 

Diagnóstico. 

1.  Se realiza por la clínica. 

2.  Las  pruebas cutáneas, no tienen ningún valor. Aún con una prueba 

negativa,  un  producto  que  causó  una  reacción  previa  no  debe  ser 

empleado. 

3.  Las pruebas de provocación, son peligrosas y además no tienen valor 

predictivo. 

Hasta la fecha, es imposible detectar anticipadamente por métodos in vivo o 

in vitro a los potenciales reactores y prevenir así las reacciones adversas por 

medios de contraste iodados. 

La  probabilidad  de  sufrir  una  anafilaxia  en  asma  y  en  consumo  de 

betabloqueantes es cinco veces mayor. 

La  angiografía  cardiaca  diagnóstica  o  intraoperatoria,  es  un  procedimiento 

que aumenta el riesgo de reacción adversa. 25­28 

Conducta a  seguir: 

1.  Realizar  un  estudio  con  medios  de  contraste  iodados  cuando  sea 

considerado. 

2.  Explicar  al  paciente  los  riesgos,  beneficios,  alternativas,  elección  de 

medio  de  contraste,  y  medidas  preventivas  así  como  también 

posibilidad de resolver la potencial  urgencia. 

3.  Seleccionar  a  la  población  en  riesgo  estadístico mayor  de  sufrir una 

reacción adversa y utilizar en ellos los contrates de baja osmolaridad 

no iónicos más el régimen de pretratamiento. 

4.  Realizar  el  estudio  en  un  establecimiento  con  personal  entrenado  y 

equipado para tratar de resolver las urgencias potenciales. 

5.  Valoración por el especialista de alergología según grupo de riesgo. 

CONCLUSIONES



1.  No existe un medio de contraste totalmente inocuo ni tampoco un test 

de alergia que identifique anticipadamente a  las personas que van a 

sufrir una reacción adversa. 

2.  No  exponer  a  un  paciente  que  padeció  una  reacción  adversa,  al 

mismo contraste. 

3.  El  criterio  médico  de  estudio  necesario  e  indispensable,  la 

identificación  de  los  grupos  de  riesgo  mediante  un  interrogatorio 

cuidadoso y el uso del protocolo de prevención son  las medidas que 

brindan al paciente las máximas garantías de  seguridad, a través de 

la consulta de alergología protocolizada. 28, 29 
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