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Resumen

Objetivo docente: Revisar los tipos de contraste yodado intravenoso y sus caracteristicas
farmacocinéticas. Analizar los protocolos de administracién del medio de contraste. Conocer sus
efectos adversos y la forma de prevenirlos.

Discusion: El empleo del contraste yodado intravenoso mejora la capacidad de la tomografia
computarizada para diagnosticar multiples patologias. Somos los radidlogos los especialistas que
mas los utilizamos, por lo que debemos conocer sus caracteristicas fisicoquimicas y sus perfiles de
seguridad. Existen cuatro tipos de medio de contraste yodados: mondmero iénico, mondémero no
idnico, dimero idnico y dimero no idnico. En la actualidad los mas empleados son los no iénicos. El
protocolo de administracion de estos compuestos ha cambiado con la aparicion de los equipos
multidetector. Para optimizar el uso de estos farmacos deberemos seleccionar el caudal, el volumen
y el momento del inicio de la adquisicién adecuados segun el tipo de estudio y las caracteristicas del
paciente. Los principales y mas preocupantes efectos adversos de los contrastes yodados
administrados por via intravenosa son la nefropatia por contraste y las reacciones idiosincrasicas. Su
incidencia y significacion clinica son motivo de controversia actualmente. El riesgo de insuficiencia
renal inducida por el contraste en los pacientes con una tasa de filtrado glomerular por debajo de 45
ml/min/1,73 m* est4 por determinar. Existen estudios recientes que cuestionan la existencia de la
nefropatia por contraste como entidad clinica diferenciada, incluso en pacientes con una tasa de
filtrado glomerular menor a 30 ml/min 1,73 m. Por otro lado, la profilaxis con corticoides
administrada a pacientes con riesgo alto de reaccion al contraste no es efectiva al 100%.
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