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Resumen

El presente trabajo estd orientado a comprender cuales son las reacciones adversas
inmediatas mas frecuentes que surgen en el servicio de hemodinamia teniendo en cuenta
los factores de riesgo que pueden aumentar la predisposicion en los pacientes y de esta
forma comprender como actuar frente a estas situaciones. Debido a que las patologias
vasculares afectan a una cantidad importante de la poblacion, y el avance de la
tecnologia es cada vez mas rapido, los procedimientos en hemodinamia son cada vez
mayores y mas seguros. Sin embargo, las reacciones adversas a los medios de contraste
yodados, no se han modificado demasiado en el tiempo. Es por esto, que se realizd una
investigacion a 100 pacientes adultos en un efector privado de la ciudad de Rosario, que
concurrian a realizarse estudios en el servicio de hemodinamia con contraste yodado.
No obstante, el procedimiento que presento mayor prevalencia fue la coronariografia
(CCG), sin embargo, en donde se observaron mayores casos de reacciones adversas fue
en los examenes periféricos. Si bien tanto en contraste iGnico como no ionico, los
sintomas que manifestaron los pacientes de forma inmediata fueron leves y el sintoma
mas frecuente fue calor en ambos. Las reacciones con contraste ionico fueron las mas
reportadas, y ademas se presentaron mayor variedad de sintomas. Se concluyo que, si
bien las reacciones adversas que se manifestaron con mayor frecuencia fueron leves,
estas no s6lo dependen de los factores de riesgo y del tipo de contraste, sino también del
tipo de examen realizado. Es por esto, que es importante saber identificar los pacientes

de riesgo.
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Tema

Reacciones adversas al yodo en hemodinamia.

Problema

Los medios de contraste son sustancias utilizadas para mejorar la definicion de los
Organos y tejidos en las imagenes de estudios con rayos X. Si bien, es
extremadamente Gtil para la toma de decisiones inmediata, asi mejorar la calidad de
vida del paciente y para la identificacion de diversas patologias, no siempre es
totalmente inocua y puede producir reacciones no deseables o inesperadas.

Generandose desde formas leves a situaciones que amenazan la vida.

Las reacciones adversas tipicas al medio de contraste tienen una clasificacion
alcanzando distinta gravedad segin sean leves, moderadas o severas. Las Reacciones
leves incluyen ndusea y vomito, dolor de cabeza, picazon, calores subitos. Luego, se
hallan las reacciones moderadas dentro de las cuales se encuentran irritacion severa
de la piel, sibilancia, ritmos cardiacos anormales, presion sanguinea alta o baja, falta
de aliento o dificultad para respirar. Y, por ultimo, las reacciones severas donde se
puede encontrar dificultad para respirar, paro cardiaco, edema de garganta u otras

partes del cuerpo, convulsiones, presion sanguinea anormalmente baja.

Segun nuestra legislacion, es obligacion que el paciente brinde su conformidad
mediante un documento llamado consentimiento informado, en el cual, se detallan
las indicaciones médicas, luego de recibir la informacion completa, adecuada, clara y
precisa acerca del diagnostico que padece, mejor tratamiento disponible, las

alternativas terapéuticas, los beneficios y riesgos esperados y el pronostico.

Sin embargo, no estan explicitamente detalladas las reacciones adversas que se dan

con mayor frecuencia o de forma inmediata en el momento de realizarse el estudio.

¢Cudles son las reacciones adversas a los medios de contraste yodados que se
presentan con mayor frecuencia en el sector de hemodinamia en un efector privado

de la ciudad de Rosario?



Justificacion del problema

Debido a que los medios de contraste son suministrados diariamente a miles de
pacientes, es importante conocer sus indicaciones, normas para la correcta
administracion, contraindicaciones, efectos secundarios, vias de administracion y su

relacion con la clinica de cada paciente.

De acuerdo con la problematica planteada, este estudio se orienta a describir cuales
son las reacciones adversas (RA) mas frecuentes a los medios de contraste, y en base
a eso identificar las reacciones que expresan los pacientes de forma inmediata, asi
como también, comparar los efectos con contraste yodado i6nico y no i6nico. Para
esto, se procedera al analisis cuali-cuantitativo en el servicio de hemodinamia de un
efector privado de la ciudad de Rosario, ubicado en la zona sur de la misma. Debido
a que la mayor parte de los estudios que se llevan a cabo se realizan con la utilizacion

de un medio de contraste yodado intravascular.

Para obtener los datos, se encuestaran a 100 pacientes y se realizara una estadistica
para cuantificar qué cantidad de pacientes tuvieron reacciones adversas inmediatas al
medio de contraste y asi, clasificarlas segun se consideren leves, moderadas o
severas Yy de esta forma, poder identificar las reacciones adversas mas frecuentes que

Se producen en este sector.

Por tales motivos es importante identificar los grupos de riesgo, medidas de
precaucion y el manejo oportuno ante cualquier complicacion, con el fin de buscar
una mejora en la seguridad y no causar deterioro en la calidad de vida del paciente,
intentando de esta forma, realizar una descripcion sistematica de la clasificacion, uso
y protocolos de seguridad para la aplicacion de medios de contraste, segun el tipo de
paciente al que se enfrenta el radidlogo, teniendo en cuenta la necesidad de un
andlisis para medir la funcion renal, y los factores de riesgo que pueden derivar en
acontecimientos adversos. Ademas, es fundamental extender la informacion previa y
posterior al estudio, tanto al paciente como a su familia, asi evitar muchos de los

contratiempos que surgen del desconocimiento.



Objetivos

Objetivo general

Describir cuéles son las reacciones adversas que se presentan con mayor frecuencia a
los medios de contraste yodados en el servicio de hemodinamia en un efector privado

de la ciudad de Rosario.

Obijetivo especifico

e Conocer cudles son las reacciones inmediatas referidas por los pacientes, en
estudios con medios de contraste idnico.

e Identificar cuales son las reacciones inmediatas referidas por los pacientes, en
estudios con medios de contraste no ionico

e Detectar diferencias de reacciones adversas entre distintos sexos.

Tipo de disefio

El presente trabajo es cuali-cuantitativo, en el cual se analizan los datos provenientes

de los pacientes relevados.

Debido a que los estudios descriptivos estan dirigidos a determinar como es, 0 cOmo
esta la situacion de las variables que se estudian en una poblacién. Considerando la
frecuencia con que ocurre un fendmeno; en quienes; dénde y cuando se esta
presentando determinado suceso. De acuerdo a esto, se considera este estudio
descriptivo buscando definir cuéles son las reacciones adversas mas frecuentes a los
medios de contraste y, en base a eso, identificar las reacciones que expresan los

pacientes de forma inmediata a través de una observacion participativa.

Lugar

La ciudad de Rosario cuenta con mas de 50 centros de atencion primaria en toda la
ciudad y 5 hospitales en tres niveles de complejidad, que conforman la red asistencial

municipal.

Los hospitales y el centro de especialidades de la red de salud municipal proveen

atencién programada o de urgencias, tanto en régimen de internacibn como



ambulatorio y domiciliario, asi como docencia e investigacion, coordinadamente con

los centros de salud de atencién primaria.t

En cuanto a los servicios de hemodinamia, la misma cuenta con 1 efector municipal
el cual se dedica a los estudios neuroldgicos y un efector a nivel provincial donde se
realizan estudios periféricos, cardiacos y neuroldgicos. Por otro lado, cuenta con 10
efectores privados dedicados al area de hemodinamia

La investigacion se realizara en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe,
Argentina. En un efector privado de la ciudad, ubicado en la zona sur de la misma.
Maés precisamente, en el servicio de hemodinamia donde el autor de esta
investigacion se desempefia como pasante en produccion de bioimagenes. Alli
podrén valorarse las variables en estudio debido a la cantidad de examenes que se
llevan a cabo, teniendo en cuenta que todos los examenes se realizan bajo la
administracion de un medio de contraste yodado en pacientes de diversas edades y

ademas cuenta con una trayectoria de 35 afios en intervenciones cardiovasculares.

Dentro de los servicios ambulatorios, su infraestructura cuenta con guardia las 24 hs.
Con 40 consultorios externos de mas de 200 profesionales con atencion de todas las
especialidades. Asi como también, diagnostico por imagenes (Radiologia,
Tomografia Axial Computada, Mamografia Digital, Densitometria 6sea, Medicina
Nuclear, Litotricia Extracorpdrea), ademas cuenta con Laboratorio de Analisis
Bioquimicos, Hemodialisis, Hospital de Dia (con sala de Quimioterapia equipada
con 4 sillones), Diagnostico y Tratamiento Videoendoscépico, Laboratorio de
Microbiologia (Bacteriologia), Laboratorio de Anatomia Patolégica, Centro

Odontoldgico, Fisiatria y Rehabilitacion, Resonancia Magnética Nuclear y Ecografia.

En cuanto a los servicios de internacién, brinda una atencién integral a sus pacientes
con una amplia variedad de servicios y cubriendo todas las especialidades.

Actualmente, tiene una capacidad de 160 camas.?

Dentro de la internacion general de adultos, cuenta con 86 camas y 4 suites
individuales. En lo que respecta al Centro Materno Infantil, posee atencion
ambulatoria, sala de internacion pediatrica, Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica,
Internacion Maternidad y Unidad de Neonatologia. Dentro de las cuales, presenta 40

camas para Tocoginecologia, Obstetricia y Pediatria, con 4 habitaciones de Terapia

! (Rosario, 1997-2019)
2 (Red AMR)



Intensiva Pediatrica, 1 Suite Individual en Maternidad y 12 cunas para Terapia
Neonatoldgica.

En cuanto a la Unidad de cuidados criticos, comprende Unidad de Terapia Intensiva
y Unidad Coronaria conl18 camas. Asimismo, cuenta con 6 quir6fanos centrales y 1
quiréfano ambulatorio y una sala de Hemodinamia con 1 Quir6fano Endovascular y
1 Sala de Recuperacion con tres camas y un sillén.

Universo, muestra

Se ha decidido trabajar con una muestra estratificada, ya que los pacientes en estudio
seran aquellos que concurran al efector de salud a realizarse los estudios contrastados
pertinentes durante el periodo comprendido entre el 03/12/2018 al 01/03/2019.

Segun las estadisticas del servicio, la cantidad de estudios que se llevan a cabo
mensualmente son aproximadamente 80. En cuanto a las edades de los pacientes que
concurren al establecimiento, presentan como minimo 21 afios y como maximo 88

afios, con un promedio de 65 afios.

Dentro de las patologias que presentan mayor relevancia en el servicio de
hemodinamia, la mas frecuente es la enfermedad arterial coronaria, por el contrario,

la afeccidn que se manifiesta con menor frecuencia es la enfermedad congénita.

Técnicas de recoleccion de datos

Para poder obtener la informacion necesaria, el instrumento que se utilizara sera
encuestas a 100 pacientes que concurran a realizarse estudios contrastados en el
sector de hemodinamia. En el transcurso de los meses de diciembre, enero y febrero
de 2018/2019 respectivamente, durante los dias lunes, miércoles y viernes en el
horario de 8 a 14 hs ya que en todos los servicios este tipo de estudios se desempefian
en ese lapso debido a la preparacion previa que necesita el paciente, a excepcion de
las urgencias. Ademas de indicar sexo y edad, se realizara una serie de 8 preguntas
que consistiran en indicar el tipo de estudio a realizar, en caso de haberse realizado
estudios previos con yodo indicar cuantos fueron, si padecen de alguna afeccion
renal y si cuentan con ambos rifiones, si sufren de hipertensién y/o diabetes,
padecimiento de alergias, y, por ultimo, luego de finalizar el estudio, si presento

algin sintoma durante la realizacién del mismo.



Ademas, se realizara una observacion participante en el que se registraran todos los
acontecimientos que ocurran durante el transcurso de dichos exdmenes. Los puntos a

observar seran:

Tipo de Tipo de estudio a Tratamiento Cantidad de

contraste realizar contraste

utilizado yodado
utilizado

I6nico MMII Si

No iénico MMSS No

- Corazon -

- Neuro -

- Periférico - -

MARCO TEORICO

Palabras clave

Reacciones adversas, medios de contraste, yodo, hemodinamia, rayos X, factores de

riesgo.

Historia de los medios de contraste

Junto al advenimiento de los rayos X en 1895, se han podido observar las estructuras
del tejido dseo, asi como también, calculos en vias urinarias, biliares y cuerpos
extrafios, pero resultaba muy dificil la evaluacion de los tejidos blandos y las
estructuras anexas, siendo las mismas analizadas mediante exploracion fisica en los
casos que eran superficiales. Debido a la mala visualizacion de los tejidos blandos,

no era posible basarse en el diagnostico por imagenes.

Como solucion a este problema, aparecieron los medios de contraste dando

respuestas cada vez mas certeras.

En 1896 el italiano Dutto, desarrollé investigaciones sobre cadaveres inyectando una
sustancia llamada yeso de Paris en las arterias pudiendo distinguirlas

radiograficamente.
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Otros cientificos como Hascheck y Lindenthal, inyectaron una sustancia quimica
Ilamada pasta de Teichman en los vasos de una mano amputada, realizada a base de
una mezcla de cal, cinabrio y vaselina liquida. Consecuentemente, fueron
utilizandose diferentes sustancias como medios de contraste en diferentes estructuras

del cuerpo.

En 1903, Wittec realiz6 las primeras cistografias utilizando aire para demostrar un
célculo en la vejiga, luego en 1906 Fritz Voelquer y Alexander Von Lichtenberg para
poder visualizar los uréteres por via retrograda, emplearon una preparacién de plata

coloidal.®

Después de un afo del descubrimiento de los rayos X, en 1896, un médico de
Filadelfia George Edward Pfahler, mientras examinaba un paciente con pantalla
fluoroscopica noté como el contraste de tonalidad de su estdmago era distinto del
habitual que daba el aire existente fisiolégicamente; inmediatamente lo atribuyo al
Bismuto que ingeria como tratamiento de su dolor gastrico, con lo cual, puso de
manifiesto al Bismuto como el primer contraste utilizado en todo el mundo para
poder visualizar el tubo es6fago-gastro-intestinal y colocé a Pfahler como el primer

presidente del American College of Radiology.

Sin embargo, uno de los primeros investigadores en las imagenes del sistema
gastrointestinal fue Walter Cannon, un fisi6logo de Harvard que estudio el estomago

utilizando sales de bismuto.

Otro aporte relevante, fue realizado en Munich por Hermann Reader, quien
proporciond grandes avances en el campo de las imagenes gastrointestinales. El
médico y radidlogo sueco, Gosta Forssell fue el pionero en utilizar radiografias de
detalles en 1908, permitiendo de esta forma examinar mas especificamente la
membrana mucosa del tracto gastrointestinal. Forssell fue uno de los precursores de

la radiologia sueca y el editor fundador de Acta Radioldgica.

Uno de los pioneros de la radiologia britanica, Alfred E. Barclay realizé importantes
avances en cuanto a las imagenes del tracto gastrointestinal, especialmente del
esofago. Mientras que el colon fue explorado por primera vez por Shule, utilizando

una combinacion de Bismuto y enema de aceite.

3 (Chavez, Medios de contraste radioldgicos, 2010)
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Inicialmente, era utilizado un solo medio de contraste. Pero en 1921, se realiz6 el

primer enema con doble contraste por Laurel Uppsala en Suecia.

En 1910, la utilizacién del Bismuto como contraste radiologico fue reemplazado por
el Sulfato de Bario (BaSOa), gracias a que brindaba mejor calidad de imagen y por
ser totalmente inocuo. EI médico aleméan Hans Giinther, dedicado a la fisiologia y su
colega Karl Bachem, médico farmac6logo, anunciaron en 1910 los resultados que
obtuvieron y mejor adn al ser un producto barato, no téxico, impermeable a los rayos

X'y facil de ingerir: el Sulfato de Bario. Su utilizacion ha durado hasta la actualidad.*

Para evitar la dispersion y dilucion que ocasiona el recorrido por los, mas o menos,
siete metros que mide el intestino delgado, se introdujo la idea de cambiar la via de
administracion del contraste radiolégico, de la boca al ano, (enema de bismuto),
debido a que por su dimension la cantidad de Bismuto necesaria para llenar todo el
colon implicaba un alto riesgo de toxicidad. Sin embargo, gracias a la aparicion del
sulfato de bario se pudo reemplazar este medio de contraste pudiendo observar de
esta forma todo el colon sin riesgo alguno. Luego de siete afios, en 1917, Russell
Daniel Carman publicaba un estudio sobre diversas patologias del colon que habian

sido observadas a traves de los rayos X.

En conjunto con el desarrollo de la visualizacion del tubo digestivo, se intentaba
visualizar los 6rganos abdominales adyacentes: higado, vesicula biliar, pancreas,
rifiones y genitales. En las primeras radiografias abdominales que se obtuvieron sin
contraste, se lograba visualizar algunas anomalias relacionadas a calculos biliares y
renales en 1896, no obstante, era necesario algln tipo de contraste que mejorara la

visualizacion de los mismos.

Otro acontecimiento significativo fue el desarrollo de contrastes intravasculares.
Durante la investigacion y el desarrollo de diversos agentes de contraste se
incluyeron, el bromuro de estroncio para la venografia y la arteriografia por
Berberish y Hirsch, asi como también, el yoduro de sodio para la pielografia

intravenosa (V).

Posteriormente, en 1921 Osborne demostrd con animales que estos érganos podian
ser correctamente visualizados a través de la administracién intravenosa de un

compuesto yodado.

4 (Lopez, 2006)
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En 1927, un neurdlogo portugués, Egas Moniz ganador del premio Nobel de
fisiologia y medicina en 1949, descubre el método para las angiografias cerebrales,
inyectando en la arteria car6tida una sustancia radiopaca, didéxido de Torio,
facilitando de esta forma el diagnostico de tumores cerebrales. Hasta la década de
1950, el dioxido de Torio fue utilizado como medio de contraste en radiologia
médica, mas de 2 millones de personas en todo el mundo fueron expuestas a este
material. No obstante, debido a que es un material radioactivo y que una vez
inyectado en el organismo no puede ser eliminado, como consecuencia permanece
durante toda la vida. Posteriormente, en 1929 comenz6 a utilizarse el uroselectan, el
primer compuesto monoyodado, en radiografias con fines diagndsticos por Moses
Swick, un urélogo estadounidense. Permitiendo de esta forma realizar la pielografia
intravenosa. Dando lugar a un importante avance en la investigacion del sistema
vascular. Luego de 2 afios, se logra utilizar un medio de contraste con 2 atomos de
yodo mejorando asi la opacificacion y tolerancia por parte del paciente, siendo

utilizado durante los siguientes 20 afos.

En 1968, el noruego Torsten Almen, introduce los agentes de contraste de baja
osmolaridad, aumentando la hidrosolubilidad a través del uso del grupo hidroxilo,

desarrollando asi el primer medio de contraste no ionico, utilizados en la actualidad.

Uno de los pioneros en realizar angiografia coronaria fue Werner Forssmann de
Alemania, que en 1929 se introdujo un catéter urinario desde la vena antecubital del
codo de 65 c¢cm hasta el corazon y se inyecté un medio de contraste que luego
visualizé a través de una radiografia, observando el lado derecho del corazon. Alli

nacio el cateterismo cardiaco.

Medios de contraste

De acuerdo con la literatura especializada, los medios de contraste son sustancias que
al ser introducidas al organismo, ya sea por cualquier via (intravascular, oral, rectal,
etc), producen cambios en la imagen radiografica debido a la atenuacion que
provocan al bloquear o absorber la radiacion ionizante, permitiendo resaltar
y opacificar estructuras anatémicas normales y patoldgicas. También evallan
la perfusion y permiten diferenciar las interfaces o densidades entre los distintos

tejidos con fines médicos (diagnosticos y terapéuticos).>

> (Sartori, 2013)
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Clasificacion de los medios de contraste

Los medios de contraste son clasificados en negativos y positivos. Dentro de los
negativos, se encuentran gases como el aire y el CO». En cuanto a los positivos, se
encuentran el Sulfato de Bario y los medios de contraste yodado, que a su vez se

dividen en tres grupos:

e Medios de contraste liposolubles (Lipiodol)

e Medios de contraste solubles en agua (Diyodopiridina, que forman suspensiones

no estables en agua.

e Derivados de acido Triyodobenzoico, que a su vez se clasifican en cuatro

grupos.

Tabla 1: Clasificacion de los medios de contraste®

Clasificacion Atomos de Osmolaridad Principio Nombre
yodo (mOsm/kg) activo comercial
I6nicos 3 Alta (1710) loxitalamato Telebrix
MONOMéricos de
Meglumina
I6nicos 6 Baja (600) loxaglato de Hexabrix
diméricos Meglumina
No iénicos 3 Baja 616 lopamidol lopamiron
monomeéricos 640 lohexol Omnipaque
630 loversol Optiray
695 lobitridol Xenetix
No iénicos 6 Isoosmolar lodixanol Visipaque
diméricos (290)

Los medios de contraste monoméricos se caracterizan por poseer un solo anillo de

Benceno, en cambio, las moléculas diméricas poseen dos anillos de Benceno.

Cuando los medios de contraste ionicos reaccionan con la sangre o el agua, se
disocian en sus particulas eléctricas, es decir, en un anién y un cation. En cambio, los
medios de contraste no idnicos, al reaccionar con la sangre o el agua, se comportan

como particulas neutras.

6 (Dubdn Peniche, 2016)
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Medios de contraste idnicos de alta osmolaridad

Segun la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM), los contrastes yodados
de alta osmolaridad son sales sddicas y/o meglumina del &cido benzoico triyodado a
concentraciones que oscilan entre el 40 y el 78%.’

Dentro del grupo formado por moléculas monémeras del &cido benzoico, se
encuentran el amidotrizoato sédico, el amidotrizoato sodio meglumina, el iotalamato

sodico y el iotalamato sodio meglumina.

Los contrastes hiperosmolares, han sido los primeros en ser utilizados para fines
diagndsticos, sin embargo, su uso ha sido reemplazado por nuevas moléculas, como
lo son los i6nicos diméricos y mas aun, por el grupo de los contrastes no i6nicos de
baja osmolaridad. Asi como también, méas actualmente las moléculas isoosmolares,
las cuales presentan menores efectos adversos y sobre todo por su osmolaridad

similar a la del plasma sanguineo.

La capacidad de atenuacion de los rayos X de los medios de contraste y su uso en

radiologia guardan una estrecha relacion en cuanto a sus propiedades fisicoquimicas.

Propiedades

Las principales propiedades fisicoquimicas de los medios de contraste yodados son la
concentracion de yodo, la ionizacion en solucion, la osmolaridad, la viscosidad y la
hidrofilia.

Una de las caracteristicas fisicoquimicas a tener en cuenta, antes de emplear un
medio de contraste yodado es la concentracion de yodo en el mismo, debido a que
este Ultimo va a establecer el grado de opacificacion de las estructuras anatdmicas
evaluadas. Las diversas concentraciones existentes para los medios de contraste van
a estar determinados por el procedimiento radiolégico y la via de administracion a

utilizar.

La ionizacion en solucion es otra propiedad fisicoquimica, que estd relacionada
directamente con la frecuencia y gravedad de las reacciones adversas. Al ser
diluidos, los medios de contraste ionicos van a disociarse en dos moléculas. Por un
lado, el anion comprendido por el anillo de benceno con los tres &tomos de yodo y

por otro, el cation como el sodio, la meglumina o una combinacién de ambos.

7 (Alustiza Echeverria, Medios de contraste en Radiologia, 2008)
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Actualmente, debido a que la osmolaridad de estos compuestos idnicos es alta
(aproximadamente 5 veces méas que la del plasma sanguineo) y que ha sido
demostrada su relacion directa con las reacciones adversas su utilizacion ha

disminuido progresivamente.

A su vez, tanto la estructura de la molécula como la concentracion en solucion y la
temperatura van a estar en relacion con la viscosidad. Los monémeros presentan una

viscosidad menor que las moléculas diméricas.

La propiedad fisica de las moléculas que tienden a interactuar con el agua o a
disolverse en ella se Ilama hidrofilia, en cambio cuando tienen afinidad por los
lipidos se llama lipofilia. Estas propiedades son determinantes en la administracion,
circulacion y excrecion del medio de contraste por el organismo. Las moléculas
ionicas de alta osmolaridad presentan una hidrofilia menor, aungue en bajos niveles,

que las moléculas no idnicas.

Absorcion, metabolismo y excrecion del farmaco

Todos los medios de contraste ionicos de alta osmolaridad, al ser administrados por
via intravascular se extienden por el organismo siguiendo un patron similar. Dentro
de la sangre y 6rganos como los rifiones, el higado y los pulmones el medio de
contraste va a extenderse practicamente de forma inmediata, con un pico plasmatico
méaximo a los dos minutos de la inyeccion, y un compartimento periférico (musculo,
tejido adiposo y hueso), en el cual la difusion es lenta. Luego de un determinado
tiempo, se alcanza un periodo de equilibrio entre ambas partes originandose a las dos

horas de la inyeccion.

Los agentes contrastados se eliminan principalmente por filtracion glomerular. Con
una vida media de aproximadamente dos horas. Eliminandose de esta forma el 90%

del contraste a las 24 horas.

En aquellos pacientes con insuficiencia renal, la eliminacion a través de la vesicula
biliar es hasta en un 20%, a diferencia de pacientes sanos donde la eliminacion es de

un 4%.

Debido a que estas sustancias poseen una alta osmolaridad provoca un incremento
del volumen sanguineo circulatorio en funcién del aumento de la presion osmotica,
provocado debido a un mayor paso de agua desde las células al intersticio y al

espacio vascular. Como resultado de esto, se va a dar una disolucién del yodo en los
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vasos y como consecuencia, una disminucion opacificacion vascular. Aunque los
factores mas relevantes en la practica diaria son la concentracion de la sustancia

utilizada y la velocidad con la que se administra.

Informacion general

Si bien la via de administracién mas utilizada es la intravascular, existen otras como

pueden ser por via rectal u oral.

Por muchos afios, las indicaciones de estos agentes de contraste, administrados por
via intravascular, eran destinadas a estudios renales a través de urografia intravenosa
y a los estudios vasculares. Sin embargo, actualmente estos fines han sido
disminuidos. En cuanto a las dosis de administracion establecidas, se utiliza de 3 a 4
ml por kilogramo de peso para estudios urogréaficos a traves de goteo o por embolada

manual.

Para los examenes del tracto digestivo superior, se indica por via oral amidotrizoato
de sodio o meglumina en los casos donde existe sospecha de perforacion digestiva o
donde existen fistulas digestivas postquirargicas y no puede emplearse sulfato de
bario. Las cantidades del medio de contraste administrado varian entre 20 y 60 ml

diluidos en agua al 50%.

En tomografia computarizada (TC) es muy utilizado para exdmenes abdominales en
los que se quiere observar las asas intestinales con diluciones del 2% en cantidades
que varian entre los 100 y los 1500 ml, suministrados en varias tomas, 1 o 2 horas

antes del examen.

En las colonografia virtual mediante TC se utilizan estos agentes como marcador de
las heces intestinales a través de reducidas cantidades, 2 a 3 ml diluidos en 200 ml de
agua durante los dos dias previos al examen tres veces al dia. Evitando asi, la
utilizacion de catarticos y pudiendo diferenciar entre pélipos y restos fecaloides y

practicamente sin reacciones adversas significativas.

En exadmenes del intestino grueso y sobre todo para diagnosticos donde existen
sospechas de diverticulitis, se administra por via rectal con diluciones de 2 a 3 ml por

200 ml de agua en infusiones lentas.
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Normas para la correcta administracion

Es fundamental la preparacion del paciente antes de la evaluacion, se le indica
realizar una dieta baja en residuos el dia previo y ademas eliminar la Gltima comida
previa al estudio. De esta forma, se previene la aspiracion del contenido gastrico si
hubiese vémito. Ademas, se recomienda en adultos evitar toda ingesta de liquidos
durante las 12 horas anteriores al examen de no ser que este contraindicado.

Asimismo, se sugiere emplear estas sustancias a una temperatura corporal.

Impactos sobre el organismo

Debido a la alta osmolaridad que presentan los medios de contraste ionicos
monomeros ocasionan un aumento del volumen sanguineo y disminucion en el
hematocrito (aproximadamente un 10% mas que los contrastes de baja osmolaridad).
Ademas, provocan una disminucion mayor en el pH sanguineo a diferencia de los

dimeros ionicos

Medios de contraste idnicos de baja osmolaridad

En 1952, tras la sintesis de iodipamida se obtuvo por primera vez la dimerizacion del
acido 2, 4, 6- triyodo-3-amino benzoico. Luego en 1977 finalmente se obtuvo un
novedoso agente de contraste idnico de baja osmolaridad, la cual estaba compuesta
por la unién de dos anillos de benceno triyodados (un dimero) con un grupo
carboxilo reemplazado por un radical no i6nico y el otro grupo carboxilo unido a un

cation de sodio 0 meglumina.

Propiedades

El &cido ioxaglico es un compuesto dimeérico del &cido triyodobenzoico con un

radical no i6nico y otro en forma de las sales sddica y megluminica.

En solucién la molécula se disocia, al igual que los monémeros idnicos, en un anién
que contiene los dos anillos de benceno triyodados y un cation no yodado, de forma
que la relacion de atomos de yodo/particulas totales en solucion es de 6/2. Esta
relacion determina la osmolaridad del compuesto, en este caso aproximadamente de
600 mOsm/1.8

8 (AlUstiza Echeverria, Medios de contraste en Radiologia, 2008, pag. 6)
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Absorcién, metabolismo y excrecion del farmaco

Al igual que el resto de los medios de contraste, se distribuye casi de forma
inmediata y alcanza un pico plasmatico en los primeros minutos luego de recibir el
contraste, de 1 a 3 minutos. La eliminacion se produce en un 90% durante las
primeras 24 horas sin ser metabolizado renalmente. Sin embargo, la excrecion por
via intestinal y a través de la vesicula se incrementa en aquellos pacientes que sufren
insuficiencia renal. Se excreta de forma inalterada en la leche materna en una minima
proporcién. Se ha demostrado en estudios con animales que estos agentes podian
atravesar la barrera placentaria y de esta forma alcanzar los tejidos fetales. Si bien,

no se ha corroborado en humanos, se sugiere no utilizarse en mujeres embarazadas.

Informacion general

Como ya se menciond, ademas de suministrarse por via endovascular, también puede
emplearse los medios de contraste por via urinaria, articular y uterina. Ademas,

puede ser diluida en soluciones glucosada, salina o glucosalina.

Este medio de contraste se utiliza para estudios angiocardiograficos, arteriografias,
ya sean periféricas, cerebrales y aortografias, flobografias, urografias intravenosas,

TC, artrografias, entre otras.

Sin embargo, se destina fundamentalmente a estudios angiograficos, debido a que
opacifica los vasos hasta que la hemodilucion lo vuelve invisible. Las dosis
intravasculares utilizadas varian de 1 a 3 ml/kg de peso y no deben superar los 250

ml.

En aquellos pacientes que sufren fallo cardiaco incipiente se sugiere no siministrar

importantes cantidades ya que puede agudizarse el cuadro clinico.

La dosis utilizada en nifios, es de 2-3 ml/kg de peso, y no debe exceder los 5 ml/kg

de peso.

Los contrastes yodados ionicos estan absolutamente prohibidos en inyeccion
intratecal, debido a que pueden ocasionar muerte, convulsiones, hemorragia cerebral,
coma, pardlisis, entre otras. Las cuales son debidas a la osmolaridad que presentan
los agentes de contraste, lo cual puede alterar los mecanismos de conduccion

nerviosa.
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En los casos donde la funcion hepatica y renal son alterados en forma significativa,

los estudios urograficos deben realizarse con extrema cautela.

Pacientes que han tenido reacciones adversas o alergia al medio de contraste en
examenes previos, si bien no es una contraindicacién absoluta, los riesgos de

reacciones adversas aumentan de 2 a 3 veces mas de lo normal.

Durante el embarazo el riesgo proviene de la radiacion y no del medio de contraste
en si. Por lo tanto, la utilizacion de estos s6lo es conveniente cuando, a criterio

médico, es imprescindible para la salud de la paciente.

Efectos de los dimeros iénicos

Al inyectar un agente de contraste por via intravascular, se produce una
vasodilatacion arterial periférica generalizada y wuna taquicardia transitoria.
Relacionado con la osmolaridad, quimiotoxicidad y viscosidad de los agentes de
contraste. Se estima que la vasodilatacion y la hiperosmolaridad de los medios de
contraste provocan la sensacion de calor y dolor que experimentan los pacientes al

momento de administrarse el compuesto.

Ademas, el cambio morfologico que provoca el medio de contraste en los eritrocitos,
globulos rojos, es del 10-25 %. A diferencia de los compuestos idnicos monoméricos

que el cambio se da en el 100% de los mismos.

El ioxaglato produce menor dafio endotelial que los contrastes idnicos de alta
osmolaridad y al poseer las mismas caracteristicas anticoagulantes y antiplaquetarias,
presenta menores incidencias de producir trombos, por lo que se utiliza en muchos

procedimientos intervencionistas.

Medios de contraste yodados no iénicos

Estructura molecular

Todas las moléculas yodadas (i6nicas y no iénicas) estan formadas por el acido
benzoico triyodado, que comprende 3 4&tomos de yodo dispuestos en la posicién de

los carbonos 2, 4y 6 (fig. 1).

Las posiciones 1, 3 y 5 del anillo pueden ser combinadas y modificadas y de esta

forma alterar las propiedades fisicoquimicas y bioldgicas del compuesto.
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Por lo tanto, los contrastes no idnicos estan formados por: yodo, anillo de benceno,
los radicales o cadenas laterales y los excipientes.

El yodo es un elemento quimico perteneciente al grupo de los halégenos que presenta

caracteristicas metalicas, reconocido por absorber muy bien los rayos x.

Gracias a que presenta un numero atomico elevado (Z=53) sus -electrones
interaccionan con los rayos X y con un peso atémico de 126,9 g/mol. La
radiodensidad del contraste se define de acuerdo al grado de concentracién de yodo,
por lo cual presenta una alta densidad de contraste. Por tales motivos, los productos
que se encuentran en el mercado se obtienen en distintas concentraciones de yodo

presentadas en mg de yodo por ml de solucion de contraste.

La proporcion que se da entre el numero de atomos de yodo y el nimero de
particulas obtenidas en la disolucion se denomina indice de eficacia. Cuanto mayor
es el indice de eficacia, mayor serd la atenuacion de los rayos x de la solucion de
contraste. En las moléculas no iénicas monoméricas de baja osmolaridad, el indice
de eficacia es 3, debido a que su estructura presenta 3 atomos de yodo y da 1
particula en solucion. Por otro lado, las moléculas i6nicas monoméricas estan
compuestas por 3 atomos de yodo y presentan 2 particulas en solucién por lo que su
indice de eficacia es de 1,5. Esto demuestra la mayor radiodensidad que poseen los
monomeros no ionicos, frente a los mondmeros ionicos y ademas se utilizan con
excelente tolerancia. Aungue, los dimeros no i6nicos isoosmolares presentan una
gran ventaja al poseer un indice de eficacia de 6 y ademas de duplicarlo también
tienen radicales fuertemente hidrofilicos. A causa de esto, posiblemente tengan una

mayor tolerancia renal.

El benceno es un compuesto organico formado por 6 atomos de carbono y 6 atomos
de hidrogeno (CeHs) constituidos en una estructura con forma de anillo que se
representa como un hexagono. Por otro lado, presenta cierta quimiotoxicidad debido

a su predisposicion de unirse a las macromoléculas bioldgicas.

Dentro de la estructura molecular, las posiciones 1, 3y 5 de los carbonos en el anillo
de benceno quedan libres para sustituyentes quimicos que van a dar a la molécula la
propiedad de ser soluble en agua y ademas de facilitar su eliminacion por el

organismo.
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Los contrastes no ionicos presentan mayor hidrofilia que los contrastes ionicos. Al

poseer mayor hidrofilia, presentan menor tendencia a atravesar la membrana celular.

Por otro lado, para no alterar el pH sanguineo se regula el pH del medio de contraste
a través de excipientes neutralizandolo con soluciones buffer como el trometamol, el

edetato calcico disodico o el hidroxido de sodio.

llustracion 1: Estructura del benceno con tres atomos de yodo en la posicion de los carbonos 2, 4y 6.

Ri

Ca C2

Cs Cs

R2

Posologia y forma de administracion de los medios de contraste no iénico

A continuacion, se detallaran ciertas caracteristicas del medio de contraste no idnico
utilizado en los servicios, el lopamidol. Algunas de las generalidades que se

presentan a diferencia de los contrastes idnicos son:

e Sugerencias dietéticas: A diferencia del agente de contraste idnico que se
necesita un tiempo de ayuno de 12 horas al menos. En estos medios de contraste,
con realizar una dieta normal hasta 2 horas antes del examen es suficiente. Motivo
por el cual es utilizado en las urgencias, donde esta informacién muchas veces se
desconoce.

e Hidratacion: Es necesario administrar una correcta hidratacién antes y después
de realizarse el estudio. Particularmente en aquellos pacientes que padecen mieloma
multiple, diabetes mellitus, poliuria, oliguria, hiperuricemia, asi como también en
bebés, nifios y en pacientes ancianos.

e Recién nacidos (mayores a 1 mes y bebés entre 1 mes y 2 afios): Los nifios de

corta edad y en especial los recién nacidos son susceptibles al desequilibrio de
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electrolitos y a las alteraciones hemodinamicas. Por este motivo, se debe tener un
riguroso cuidado en las dosis administradas.

e Ansiedad: Debido a que muchos pacientes experimentan estados de excitacion
elevada, ansiedad y dolor y muchas veces por estos motivos los efectos secundarios
pueden ser incrementados o intensificarse las reacciones por el agente de contraste se

les administra un sedante.

La administracion intravascular se realiza en pacientes acostados, y permanecen bajo
control como minimo media hora luego de emplearse el medio de contraste debido a

que, en general, las reacciones graves ocurren en este momento.

Ademas, en pacientes que padecen insuficiencia renal o cardiovascular aguda se debe
administrar la minima dosis de agentes de contraste y se les sugiere controlar la

funcion renal durante por lo menos 3 dias posteriores al estudio.

Medios de contraste hidrosolubles

Para que un medio de contraste sea perfecto, deberia poseer las mismas
caracteristicas fisicoquimicas que la sangre y ser libre de elementos que reaccionen
con la homeostasis fisiologica. Méas alla de que en ciertos estudios se necesiten
concentraciones elevadas de yodo, administradas rapidamente y con altas

magnitudes.

Las caracteristicas fisicoquimicas que deben reunir los medios de contraste para que
sean bien asimilados por el organismo son: la solubilidad en agua, la osmolaridad y

la viscosidad.

Administracion de los contrastes hidrosolubles

Por razones de seguridad, existe un parametro establecido para las dosis
administradas a los pacientes. EI mismo se estipula a través del cociente entre la
dosis letal mediana (DL50), y la dosis diagnostica indicada en gramos de yodo por

kilogramo de peso corporal (g I/Kg).

Existen en el mercado productos a diferentes concentraciones y volumenes. La
concentracion viene expresada en el envase tras el nombre comercial del compuesto
indicada en miligramos de yodo por mililitro de solucién (mg I/ml). Las mismas

oscilan entre los 200 a 400 mg I/ml de solucion.
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En cuanto a la cantidad que debe administrarse va a depender del tipo de estudio y
paciente que se examine, asi como también, del criterio médico y del medio de

contraste a utilizar.

Reacciones adversas a los medios de contraste

Como bien ya se menciond antes, los medios de contraste son sustancias cuyo
objetivo es obtener un cambio en el aspecto de los tejidos, cavidades o lesiones del
organismo para poder obtener un diagnostico mas preciso a través de distintas
incidencias radiol6gicas debido a la atenuacién de los rayos x que estos producen.
Por este motivo, debe ser considerado una reaccion adversa o efecto secundario del
farmaco, cualquier otro signo o sintoma que presente el paciente. Si bien, la mayoria
de las veces estos efectos adversos son muy leves, en algunas circunstancias pueden

ser de magnitudes moderadas, severas y comprometer la vida.

Ciertos efectos secundarios, de los agentes de contraste que se administran por via
intravascular, tienen una influencia directa sobre las caracteristicas fisicoquimicas
con respecto al plasma sanguineo. Por esta razon, disminuyen al utilizar
preparaciones de baja osmolaridad. En cambio, en algunos casos los efectos adversos
pueden estar asociados a una toxicidad del contraste sobre determinados 6rganos
como el rifidn, el cual puede tener relacién con la dosis total administrada.
Asimismo, se encuentran las reacciones del tipo anafilactoide o pseudoalérgicas,
similares a los cuadros alérgicos, por motivos que aun no se conocen y no tienen
relacion con la dosis del compuesto. Comlnmente las reacciones adversas
manifestadas se describen a los pocos minutos de la inyeccién del contraste
denominadas precoces o agudas. Sin embargo, en algunas situaciones pueden

producirse horas o dias después llamadas tardias o retardadas.’

Reacciones inmediatas a los medios de contraste yodados

Cuando las reacciones ocurren durante los 60 minutos siguientes a la administracién
de un medio de contraste se las clasifica como agudas o inmediatas. Segun la
intensidad con que se presenten se clasifican en leves, moderadas o severas. En
cambio, las reacciones tardias (alejadas) ocurren luego de la primera hora hasta los

30 dias y no suelen comprometer la vida del paciente.

9 (Alustiza Echeverria, Medios de contraste en Radiologia, 2008, pag. 115)
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Por lo general, las reacciones leves duran poco tiempo. Habitualmente cuténeas o
mucocutaneas como urticaria, edema periorbitario y/o angioedema, purito, nduseas,

vomitos, tos, vértigo y diaforesis.

Las reacciones moderadas incluyen grados mayores de los sintomas y signos leves
mencionados y grados moderados de hipotension arterial y broncoespasmo. Pueden
incluir disnea, estridor laringeo, sibilancias, nauseas, vémitos, mareos, taquicardia,

opresion toracica o sensacion de opresion laringea y dolor abdominal.

En cuanto a las reacciones severas, estan determinadas por manifestaciones de mayor
intensidad de los signos y sintomas descritos anteriormente o por la aparicion de
convulsiones, pérdida de consciencia, edema laringeo o pulmonar, arritmias

cardiacas o paro cardiorrespiratorio.

Se ha probado que aquellos pacientes que sufren no sélo alergia al yodo, sino que
manifiestan algun otro tipo de alergia, tienen mayores probabilidades de producir una

reaccion adversa.

Luego de la inyeccion intravenosa de un contraste yodado, la aparicion de alguna
reaccion leve en un paciente varia entre el 15%, utilizando un contraste i6nico e
hiperosmolar, y el 3% con la utilizacion de una sustancia no iénica e hipoosmolar.
Las reacciones que se presentan con menor frecuencia son las denominadas como
severas. Con el tratamiento adecuado, la mayor parte de los pacientes que muestran
una reaccion severa, presentan una mejoria rapida. La mayoria de las reacciones que
presentan los pacientes, aproximadamente mas del 94%, surgen durante los 20
minutos luego de haber inyectado el contraste. Por lo que es indispensable el control
del paciente en este periodo, para poder asistir cualquier complicacion que pueda
presentarse.’® Los elementos y materiales que deben estar disponibles y ser de facil
acceso en la sala para atender cualquier complicacion que se presente son: un
esfigmomandmetro, un respirador con mascarilla, oxigeno, adrenalina inyectable
(preparada para inyeccién), un antihistaminico H1, atropina inyectable, un agonista
B2 inhalable con dosificador, liquidos para administracion intravenosa y farmacos

anticonvulsivos (diazepam).

Reacciones toxicas

10 (Alustiza Echeverria, Medios de contraste en Radiologia, 2008, pags. 115-116)
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Como ya se mencioné antes, los medios de contraste reaccionan con los sistemas
bioldgicos del organismo ocasionando distintos resultados. Estas reacciones
“quimiotoxicas” o “hiperosmolares” son manifestadas en un 24% con relacion a los
contrastes de alta osmolaridad y en un 6% con los de baja osmolaridad. Resultando
mas frecuentes cuando existen enfermedades asociadas a predisponer dafio renal o
cardiaco. Ademas, se relacionan con el volumen administrado de contraste. Las

enfermedades asociadas son:

e Diabetes

e Hipertension

e Colagenopatias
e Policitemia

e  Mieloma multiple

Los contrastes yodados y la glandula tiroides

La repercusion del yodo sobre la glandula tiroidea se debe al yodo libre que existe en
la sustancia. Dado que la concentracion de yodo libre no debe superar los 50 pg/ml,
utilizando un contraste hidrosoluble de 300 mgl/ml. Debido a que las moléculas de
contraste pueden liberar yodo en el organismo, la absorcion de este dependera del
tiempo que el contraste circule en la sangre. Los pacientes que tienen riesgo de sufrir
hipertiroidismo a causa del yodo son aquellos que presentan enfermedad tiroidea
previa, mas aun, en estadios graves o con multiples nodulos. Por lo que esta reaccion
generalmente es autolimitada y bajo factores de riesgo el yodo puede ocasionar
tirotoxicosis ocurriendo mayormente en ancianos. Finalmente, en aquellos pacientes
con factores de riesgo se recomienda administrar contraste si el diagnostico lo

amerita luego de haber evaluado otros exdmenes.

Factores de riesgo

Es importante identificar aquellos pacientes, que presentan mayores probabilidades
de sufrir una reaccion adversa, a través de un interrogatorio minucioso sobre sus
antecedentes, especialmente cuando este tiene reacciones previas al yodo y a

medicamentos. Los puntos a tener en cuenta son:

e Historia previa de reaccion adversa al medio de contraste

e Asma o hiperreactividad bronquial
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e Drogas; existen mayores probabilidades de sufrir una reaccion adversa, en
aquellos pacientes con alergias a algin farmaco.

e Historia de atopia; si bien esta discutido su certeza, hay autores que refieren que
la prevalencia de reacciones adversas aumenta cuando existen antecedentes
alérgicos.

e Edad; los adultos mayores presentan mayores probabilidades de sufrir reacciones
adversas severas.

e Dosis; algunos estudios son contradictorios. La administracion rapida en bolo
intravascular de contrastes de baja osmolaridad disminuiria la incidencia de nauseas.
e Via de administracion; algunos estudios avalan que la via intravenosa podria

duplicar el riesgo de reacciones adversas.

Procedimientos realizados en hemodinamia

Si bien los procedimientos realizados en el servicio de hemodinamia son diversos,
tanto diagndsticos como terapéuticos. A continuacion, se detallaran brevemente los

examenes que se incluyeron para la realizacion de dicha investigacion.
Dentro de los procedimientos diagnosticos, se incluyeron:

e cinecoronariografia (CCG), es un procedimiento invasivo que permite el estudio
anatomico y funcional del corazdn, los grandes vasos y arterias coronarias, mediante
la introduccidn de catéteres en las estructuras mencionadas para confirmar, aumentar
o0 descartar informacion, para la toma de decisiones a fin de decidir un tratamiento en
el caso de ser necesario.

e arteriografias de miembro inferior, es una exploracion en el cual se estudia la
irrigacion de los muslos, piernas y pies. Técnicamente es similar a la realizacion de
un cateterismo cardiaco.

e angiografia cerebral, al igual que los examenes anteriores, a través de catéteres,

se examinan las arterias del cerebro y el cuello.
Dentro de los procedimientos terapéuticos se incluyeron:

e angioplastias coronarias (ATPC), se indica para tratar obstrucciones coronarias,
a través de catéteres se hace llegar un balén inflable para abrir la arteria y dar paso a
la sangre que circula por ella. En la mayoria de los casos se implanta un stent que se

expande y permite mantener la arteria abierta.
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e angioplastias periféricas (ATPC), el procedimiento y la finalidad es similar a las
angioplastias coronarias. Se busca abrir los vasos sanguineos, que se encuentran
estrechos o bloqueados, de los miembros inferiores a modo de retomar el flujo

sanguineo.

Metodologia

De acuerdo a la investigacion planteada, se observa que tiene caracteristicas de una
investigacion cuanti-cualitativa donde se articulan los instrumentos provenientes de
ambos en el mismo proceso. Tras la autorizacion previa de los responsables de la
institucion en el espacio de hemodinamia, se utilizaron técnicas de investigacion
cualitativa para recolectar informacion. A través de la observacion participante
realizada con un analisis critico y un analisis cuantitativo proveniente de los
pacientes examinados, a fin de obtener la posibilidad de generalizar los resultados a
la poblacion de la cual se ha estudiado una parte. La primera actividad, fue la
realizacion de un cuestionario antes de realizar el estudio, que fue aplicado a los
pacientes durante la preparacion previa al mismo. Se incluyeron preguntas como el
sexo, la edad, el tipo de estudio realizado, si se habian realizado algun estudio previo
con yodo y la cantidad. Asi como también se indico si sufrian de hipertension y/o
diabetes y algun tipo de alergia. Ya que los pacientes que experimentan algun tipo de
alergia suelen tener mayor sensibilidad al yodo. También, se indicd si poseian alguna
afeccion renal y si poseian ambos rifiones. Debido a que estos pacientes necesitan
una preparacion especial. Luego, se procedid con la realizacion del estudio pertinente
y a su vez la observacion en la cual se focalizo en los posibles sintomas y el estado
general del paciente controlando fundamentalmente presion sanguinea y frecuencia
cardiaca, asi como también tipo de contraste utilizado y cantidad del mismo.
Posteriormente, una vez finalizado el mismo, se realizé un cuestionario final sobre

los sintomas que presento el paciente.

A su vez, Segun los autores Pineda, Alvarado y Canales!! (1994) se puede clasificar
este trabajo segln el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, como un estudio prospectivo debido a que la informacidn recabada fue
registrada a medida que ocurrian los hechos. Segun el periodo y secuencia del
estudio, se clasifica como transversal dado que las variables estudiadas fueron

registradas y analizadas simultdneamente en un periodo de tiempo a través de la

11 (Pineda, 1994)
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muestra obtenida de la poblacidn. Segun el analisis y alcance de los resultados, se lo
considera descriptivo puesto que se que establece la frecuencia con que ocurren las
reacciones adversas, determinando los posibles factores asociados, asi como también

ciertas caracteristicas vinculadas al problema.

La investigacion se llevd a cabo en la ciudad de Rosario, ubicada al sur de la
provincia de Santa Fe, Republica Argentina. La misma cuenta con mas de 50 centros
de atencién primaria y 5 hospitales en tres niveles de complejidad, dentro de lo que
es la asistencia municipal. Asi mismo, los efectores publicos donde se desempefia el
servicio de hemodinamia son dos. Un efector municipal, en el cual sélo se realizan
examenes neurolégicos y un efector a nivel provincial, donde se realizan no so6lo
estudios neuroldgicos, sino que también cardiacos y periféricos. En cuanto a los
efectores privados, la ciudad cuenta con 12 instituciones dedicadas al servicio de
hemodinamia. El presente trabajo se desarrolld en una institucion privada, que esta
alojada en la zona sur de la ciudad, precisamente en el servicio de hemodinamia.
Donde, el autor de esta investigacion, se desempefidé como pasante en Produccion de
Bioimagenes. Teniendo en cuenta que se realizan aproximadamente 80 estudios
mensuales y la mayor parte de estos, se realizan bajo la utilizacion de un medio de
contraste yodado. Este servicio esta equipado con un quiréfano endovascular, una

sala de recuperacion, tres camas y un sillén.

Estudios en hemodinamia

Los estudios endovasculares realizados en hemodinamia son procedimientos en los
gue se examina la dinamica de la sangre en el interior de las estructuras sanguineas,
asi como también, de la mecéanica del corazon mediante la introduccion de catéteres
finos a través de una puncion realizada en las arterias Radial o Femoral. Ademas, se
necesita preparar al paciente teniendo en cuenta ciertas pautas y recaudos en funcion

de la clinica y patologias que lo afecten.

Para llevar a cabo dichos estudios endovasculares, en primer lugar, se le hace entrega
de un documento, consentimiento informado, en el cual se detalla el procedimiento a
realizar, los posibles riesgos, beneficios esperados, reacciones adversas Yy
complicaciones inesperadas que pudieran surgir. Ademas de brindar informacion
clara y detallada previamente por parte de los profesionales. En las indicaciones

previas al ingreso del procedimiento, se le indica al paciente que ingrese con 12
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horas de ayuno o como el profesional considere mejor. Y teniendo en cuenta, las

indicaciones correspondientes a las patologias de cada paciente.

Procedimiento

Al ingreso, se le coloca una via venosa ya que es indispensable que el paciente este
bien hidratado sobre todo en aquellos que padecen factores de riesgo como diabetes,
hipertension, colesterol, y en pacientes afiosos. Por esta misma razén, debido a que el
medio de contraste es eliminado por filtracion glomerular, aquellas personas que
padecen afecciones renales deben reforzar ain mas esta hidratacion. Para esto, se le
suministra 2000 ml de suero fisiolégico durante las 24 horas previas al
procedimiento y 12 horas antes un nefroprotector. De igual manera, al finalizar dicho
estudio se lo hidrata durante las 24 horas siguientes reforzandolo con el

nefroprotector a las 12 horas de finalizar el examen.

Es fundamental indagar al paciente, asegurandose que este en ayuno y que no haya
ingerido las medicaciones usuales debido a que muchas de estas, estan
contraindicadas. Mas alld de que estas indicaciones son otorgadas previamente,
muchas veces los pacientes por falta de comprension u otras causas no cumplen con

estas indicaciones que son primordiales a la hora de realizar dicho procedimiento.

Para la realizacion de los estudios en hemodinamia, primero se palpan los pulsos y se
evalGa la via méas factible de acceso, para esto se tienen en cuenta cierto factores
como por ejemplo si presentan arco palmar. Estas vias pueden ser radiales o
femorales. La via radial tiene la ventaja de una recuperacion mas rapida por parte del
paciente ya que a las 4 horas post procedimiento, este puede deambular; a diferencia
de la via femoral que se necesitan 8 horas de reposo estricto luego de haber

finalizado el estudio y muchas veces se necesita 1 dia de internacién.

Dado que solo el 10% de los procedimientos, se llevan a cabo bajo la utilizacion de
anestesia general, mientras que el 90% restante se realizan bajo anestesia local en el
sitio de puncion, a través del uso de Xilocaina, asi como también se utiliza heparina
para evitar la formacién de coagulos en los catéteres y debido a que solo se realiza
una leve sedacién para calmar la ansiedad producto del mismo estrés, los pacientes
pueden manifestar cualquier sintoma que se presente y de esta forma poder asistirlos

sin que empeoren.
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Poblacion estudiada

El universo o poblacién a la cual se dirigié este estudio son todos los pacientes
adultos del servicio de hemodinamia que se realizaron procedimientos bajo la
utilizacién de un agente de contraste yodado. Por razones de tiempo y costos se
decidié trabajar con una muestra estratificada haciendo una division imaginaria de
estratos por edad tomando aquellos pacientes mayores de 21 afios que se realizaron
los estudios en el efector descripto durante los dias lunes, miércoles y viernes en el
periodo comprendido entre el 03/12/2018 al 01/03/2019 en el turno mafiana, de 8 a
14hs. Tomando tanto los pacientes que asistian con turnos previos, asi como también
aquellos pacientes derivados de urgencias. Alcanzando un total de 100 pacientes
observados.

Si bien, podrian haberse incluido mayor cantidad de pacientes para que este estudio
arroje resultados mas precisos, se decidio hacer un corte en la observacién tomando
el periodo mencionado por motivos personales laborales teniendo en cuenta el

cambio de localizacion laboral y de précticas del investigador.

La encuesta fue aplicada a pacientes adultos que concurrian a realizarse estudios en
el servicio de hemodinamia con contraste yodado. Dentro de la misma se incluyeron
preguntas como el sexo, la edad, el tipo de estudio realizado, si se habian realizado
algun estudio previo con yodo y la cantidad. Asi como también se indico si sufrian
de hipertension y/o diabetes y algun tipo de alergia. Ya que los pacientes que
experimentan algun tipo de alergia suelen tener mayor sensibilidad al yodo.
También, se indicO si poseian alguna afeccion renal y si poseian ambos rifiones.
Debido a que estos pacientes necesitan una preparacion especial. Si bien, durante la
realizacion del estudio, se realizé una observacion acerca de los posibles sintomas y
el estado general del paciente controlando fundamentalmente presion sanguinea y
frecuencia cardiaca luego de finalizado el examen. Se interrogo al paciente acerca de
los posibles sintomas que pudieron haber surgido durante la realizacién del mismo.

Ademas, se indicd el tipo de contraste a utilizar y la cantidad.
En cuanto a la sintomatologia que presentaron los pacientes, los indicadores fueron:

Dentro de los sintomas leves se incluyeron nauseas, vomitos, dolor de cabeza, tos,

etc.
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Presentacion de Resultados

Resultados del primer cuestionario a pacientes

De acuerdo a los resultados obtenidos de la primera encuesta realizada a los
pacientes, y a su posterior analisis, a continuacién, se exhiben los mismos a través de

gréficos.

Grafico N21: Porcentaje de pacientes
por sexo

Grafico N°1: De las encuestas recabadas, se concluyd que las personas que
concurrieron a realizarse examenes, fueron 32% mujeres y 68% hombres. El hecho
de que predominen los hombres, en la realizacion de los estudios, se debe a una
caracteristica genética que coincide con las estadisticas globales. Ademas, se puede
concluir que, del total de hombres estudiados, 22 (32,35%) presentaron sintomas y

del total de mujeres estudiadas, 8 (25%) presentaron sintomas.
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Grafico N22: Edades de los pacientes
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Gréfico N°2: Para el analisis de las edades, se realizd una tabla de frecuencias, con
una amplitud de clase de 7, donde pueden observarse la distribucién de los datos en
el Histograma de Pearson y en el poligono de frecuencia. Se observa una media de
65 afos.

Grafico N23: Estudios realizados
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Grafico N°3: Del total de estudios observados, se halld que los exdmenes que
predominan en el servicio de hemodinamia, son las cinecoronariografias (CCG) con
el 54% de los procedimientos, que concuerda con las estadisticas del servicio y las
estadisticas del Colegio Argentino de Cardioangiologos intervencionistas (CACI).
Luego, con el 15% siguen las angioplastias coronarias (ATPC), continGan con el
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14% los procedimientos periféricos diagnosticos, con el 10% los estudios cerebrales
diagnasticos, y por ultimo con el 7% las angioplastias periféricas. Dado que la mayor
parte de los procedimientos realizados corresponde a los exdmenes CCG, (54% del
total). Se analizo este subgrupo con respecto al género, y se halld que el 68,52%
fueron hombres, mientras que 31,48% fueron mujeres.

Grafico N24: Estudios previos con
yodo
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Gréafico N°4: De acuerdo a los pacientes estudiados, el 39% respondié nunca haberse
realizado un estudio con yodo. Sin embargo, se observo dentro de este grupo, que
solo el 25,64% presentdé sintomas. Mas aun, aquellos pacientes que si tenian
antecedentes de algin examen con contraste yodado (61%), el 34,43% de este

subgrupo, respondid haber manifestado algun sintoma.

Resultados en base a los factores de riesgo

Durante la realizacién del primer cuestionario, los factores de riesgo que se
evaluaron para este trabajo fueron: valoracion de la funcion renal, hipertension,

diabetes y alergias. Segun los datos obtenidos, se observé que:

Del total de pacientes observados, sélo el 10% respondié haber tenido alguna
afeccion renal, teniendo en cuenta la importancia de este 6rgano en la administracion
de yodo. De aquellos que respondieron haber tenido alguna afeccion renal, sélo 2
presentaron sintomas (20%). El sintoma mencionado fue calor. En todos los casos se

utilizé contraste No i6nico. (Ver grafico N°5).
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En cuanto a la hipertension, de los pacientes estudiados, el 70% respondié ser
hipertenso. Dentro de este grupo 22 (31,43%) respondié haber presentado al menos

un sintoma. (Ver grafico N°6).

Los pacientes que reportaron padecer diabetes fueron el 33%. Dentro de ellos, el
36,36% (12 pacientes) presento alguna reaccion adversa. Considerando que es un
factor de riesgo a tener en cuenta, ya que puede aumentar el riesgo de reacciones

adversas por la repercusion de la enfermedad sobre los rifiones (ver grafico N°7).

En cuanto a la presencia de alergias, se tuvo en cuenta cualquier tipo de estas, ya que
pueden llegar a aumentar la sensibilidad al medio de contraste y por ende intensificar
las reacciones adversas. De los pacientes encuestados, el 3% respondio tener alergia
al yodo, teniendo en cuenta que en estos casos se administra contraste no ionico,
mientras que el 6% manifesto ser alérgico a otras sustancias. Asi mismo, ninguno de
los mencionados anteriormente, manifestd sintoma alguno al yodo. El 91% no

padecia alergias (ver grafico N°8).

Grafico N295;
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Resultados del cuestionario final

Una vez finalizado el procedimiento, se indago a los pacientes sobre los posibles
sintomas que pudieron presentarse y a través de la observacion se evalu6 el tipo de
contraste administrado y la cantidad utilizada. Es importante aclarar que en algunos
casos donde se trabajd con contraste ionico, se tuvo que interrumpir dicho
procedimiento a causa de los sintomas manifestados, se acciono para revertir el
cuadro, y una vez que se estabilizo el paciente, se continud el examen con contraste

no iénico.

Del total de pacientes estudiados, se analiz6 que en el 31% de los casos se administro
contraste yodado no idnico, teniendo en cuenta que, en los examenes cerebrales
(10% del total) se utiliza siempre esta sustancia y en aquellos pacientes con factores
de riesgo. Mientras que en el 4% se utilizd6 ambos contrastes, debido a que los
pacientes manifestaron sintomas durante la realizacion del estudio, por lo que hubo
que cambiar de contraste a no i6nico. En el 65% se utilizé contraste yodado i6nico.
(\Ver gréafico N°9).

GRAFICO N29: CONTRASTE ADMINISTRADO
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Del grupo de pacientes estudiados, el 31% del total manifesté haber tenido algin

sintoma al contraste.

En base a esto, se analizaron y se detallaron las reacciones que expresaron los
pacientes de forma inmediata y se dedujo que de los 31 pacientes que manifestaron
haber tenido uno o mas sintomas, el sintoma mas frecuente con el 47% fue calor, con
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el 14% nauseas, con el 12% dolor de cabeza, con el 9% dolor en las piernas, que
refiere a los estudios periféricos debido a la utilizacion de bomba inyectora en dichos
estudios por la velocidad, cantidad y caracteristicas fisicoquimicas del yodo, que
recorre las arterias de las piernas. También, el 9% declaro haber tenido tos y/o
picazdn en la garganta, con el 3% irritacion en la piel, el 3% mareos y el 3% presion
baja (ver grafico N°10).

Grafico N2:10: Presentacion de sintomas
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Para el analisis de la cantidad de yodo utilizado, se organizaron los datos en funcion
de agrupamientos ordenados, exhibiéndose la distribucion de los datos en un
histograma con su correspondiente poligono con una amplitud de clase de 9. Con una

media de 89,96 ml de contraste utilizado. (Ver grafico N°11).

Ademas, se analizaron las reacciones adversas que se presentaron en funcion a la
cantidad de contraste utilizado. Se tomo como pardmetro la media y se concluyo que
en los procedimientos donde se utilizaron cantidades menores o iguales a 90 ml de
contraste, se presentd el 38,71% de las reacciones adversas, mientras que en aquellos
procedimientos donde se utilizo cantidades mayores a 90 ml de contraste, se observo

el 61,29% de las mismas.
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Grafico N211: Cantidad de contraste utilizado
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Interpretacion y analisis de la informacién obtenida

A continuacién, se exhiben y se analizan en los siguientes graficos, los datos en
funcién de los objetivos planteados.

Dentro de los pacientes que presentaron reacciones adversas, (22 hombres y 8
mujeres) se puede observar en el grafico que el sintoma mas frecuente fue calor tanto
en hombres como en mujeres. Sin embargo, como bien puede visualizarse, se
presentd sélo en mujeres, tanto mareos como presion baja y, por el contrario, se
manifesto irritacion en la cara solamente en un paciente del sexo masculino. El resto

de las reacciones se observo en ambos sexos (ver grafico N°12).

Mas aun, del grupo de hombres con reacciones adversas, se dedujo que el 63,64%
eran hipertensos y el 40,91% eran diabéticos. Solo el 9,09% presento alguna afeccion
renal. En cambio, en cuanto a las mujeres que manifestaron sintomas, el 87,5% eran
hipertensas y el 37,5% diabéticas. Ninguna de ellas tenia antecedentes de alergias ni

problemas renales.
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Grafico N212: Reacciones adversas por sexo
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En el grafico N°13 se pueden ver de forma organizada, los resultados de las edades
de aquellos pacientes que tuvieron sintomas y se observo, que la mayor cantidad de
dichas reacciones se presentaron en pacientes mayores o iguales a 56 afios. Por tales
motivos, se analizo este subgrupo, que corresponde al 83,87% del total de pacientes
con reacciones adversas. Y se dedujo que el 73,08% fueron hombres, mientras que el
26,92% restante corresponde al sexo femenino. No se observo alergias en ninguno de

ellos.

En cuanto a los factores de riesgo dentro de este subgrupo, el 50% corresponde a
pacientes diabéticos, el 7,69% con enfermedad renal y el 80,77% fueron hipertensos.
En cuanto al tipo de contraste empleado, el 26,92% de los pacientes con reacciones
fue por contraste no ionico, el 61,54% por contraste ionico y en el 11,54% de los
casos, se utilizd contraste idnico y debido a los sintomas que presentaron los
pacientes y para poder finalizar el estudio tuvo que continuarse con contraste no

ibnico.
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Grafico N2: 13 Edades de pacientes con RA
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En el grafico N°14 se puede observar las distintas reacciones adversas diferenciadas
segun el tipo de contraste empleado. Cabe aclarar que los procedimientos en los que
se administré ambos contrastes, se incluyeron dentro de las reacciones con contrastes
ionico ya que los sintomas manifestados fueron a causa de esta sustancia, y como

medida preventiva, se continuo el examen con contraste no iénico.

Como bien se observa en el gréafico, en aquellos casos donde se utiliz6 contraste no
ionico, solo se observaron sintomas como calor, dolor en las piernas y dolor de
cabeza. Siendo el sintoma predominante calor, (77,78%) dentro de esta sustancia. A
su vez, en los casos donde se utilizd contraste ionico, el sintoma que prevalece
también fue calor. Sin embargo, se observaron sintomas como mareos, presion baja e
irritacion en la piel en menor proporcion y en una cantidad moderada se observd

dolor en las piernas, dolor de cabeza, tos y/o picazon en la garganta y nauseas.
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Grafico N214: Reacciones adversas segun el
tipo de contraste
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En el grafico N°15 se puede observar la comparacion de las reacciones adversas con
respecto al procedimiento. Los porcentajes de reacciones adversas son basados sobre
el total de estudios del mismo tipo. Como bien se ve, el procedimiento que mas
reacciones presento fueron los exdmenes periféricos con el 64,28% sobre el total del
mismo. Luego, contintan los estudios cerebrales con el 30%, las ATPP con el
28,57%, las ATPC con el 26,66% y por ultimo con el 24,07% los CCG.

Grafico N215:Reacciones adversas segun el
tipo de estudio
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Conclusién

Si bien este trabajo, por cuestiones personales del investigador tuvo que ser
interrumpido, y fue realizado s6lo a 100 pacientes, se podrian haber incluido una
cantidad aun mayor para obtener resultados mas precisos.

Es importante aclarar, que a mitad de la investigacion se efectu6 un cambio en el
consentimiento informado del establecimiento. En el cual, en el nuevo
consentimiento informado se describen los aspectos y la informacion general del
procedimiento, asi como también, los riesgos, molestias y efectos adversos
previsibles, también se detallan los riesgos de la radiacion y los riesgos generales.

Incluyendo la declaracion de voluntad del procedimiento por parte del paciente.

En principio, cabe destacar que los medios de contraste utilizados en el servicio en el
cual se realizo dicha investigacion son de tres tipos. Un medio de contraste ionico
para examenes coronarios cuya osmolalidad es de 1,886 miliosmles/kg de agua, un
medio de contraste idnico para examenes perifericos con una osmolalidad de 1,423
miliosmles/kg de agua y un medio de contraste no ionico de 0,64 miliosmles/kg de

agua.

De acuerdo con la observacion realizada, hay varios factores que se tienen en cuenta
a la hora de administrar un medio de contraste yodado. La eleccion de este no sélo
depende de los factores de riesgo y del tipo de estudio (Cardiacos, Periféricos,
Cerebrales, angioplastias, etc). Los estudios cerebrales deben realizarse si o si con un
medio de contraste no i6nico. En cambio, los estudios periféricos pueden ser
realizados, siempre de acuerdo a los factores de riesgo del paciente y al mejor criterio
del médico, con un medio de contraste idnico, aunque muchas veces los pacientes
pueden experimentar mucho dolor producto de ciertas patologias o asociadas a las

caracteristicas fisicoquimicas del medio de contraste.

En cuanto a los sintomas manifestados por los pacientes, en ciertos casos durante la
realizacion de los procedimientos coronarios (CCG) se pudo observar una
disminucién en la presion y frecuencia cardiaca debido a la primer inyeccion de
contraste en las arterias coronarias. Asi mismo, en las angioplastias coronarias
(ATPC) hubo pacientes que mencionaron haber manifestado angor, (dolor en el
pecho) en el momento en que se utilizan balones y se colocan los stent, esto podria
estar asociado a la utilizacion de dichos instrumentos que estan tapando la arteria que
padece enfermedad.
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Debido a las estadisticas existentes, y dado que la mayor parte de los procedimientos
realizados en los servicios de hemodinamia corresponden a estudios CCG, a causa de
que la enfermedad coronaria, es el tipo mas comdn de enfermedad cardiaca y la
primer causa de muerte de enfermedades vasculares. Asociada también a los factores
de riesgo existentes y mencionados. Cabe destacar, que en aquellos casos donde se
tuvo que interrumpir el procedimiento por los sintomas manifestados, la mayoria

fueron a causa de nauseas y en todos los casos se debid a examenes coronarios.

Los examenes realizados han revelado la existencia de mayor nimero de estudios en
pacientes de sexo masculino. Dado que estd demostrado que las patologias
vasculares afectan méas a este género. Por lo tanto, se observd que las reacciones
adversas relevadas fueron mayormente por hombres. Asi mismo, se discrimino los
resultados obtenidos y se detectd que de las 32 mujeres estudiadas solo el 25% tuvo
sintomas leves. En cambio, de los 68 hombres estudiados, el 32,35% presentaron

sintomas leves. Encontrandose una diferencia del 7,35% entre ambos sexos.

Es interesante mencionar que, de todos aquellos pacientes que respondieron haber
tenido al menos un sintoma, ninguno de ellos respondioé ser alérgico. Por lo que se
puede deducir que, si bien es un factor determinante a la hora de elegir el tipo de
contraste a utilizar, el hecho de que el paciente presentar algln tipo de alergia no es

un indicio infalible de que se exprese algun tipo de reaccion adversa inmediata.

Como bien se sabe, no existen pruebas o test de alergias al yodo y tampoco el hecho
de tener realizados estudios previos con este contraste no es una pauta para
identificar la poblacion de riesgo o para advertir posibles reacciones adversas al
mismo. Sin embargo, se recolecto informacion de los pacientes en base a la cantidad
de estudios previos realizados y se determind que el 39% nunca se habian expuesto a
esta sustancia. Mas aun, el 66,67% de los pacientes que presentaron sintomas, tenian

antecedentes de haberse expuesto a este contraste.

Ademas, se observo gue en aquellos procedimientos en los que se utilizo cantidades
mayores a 90 ml de contraste, se registraron la mayor cantidad de reacciones
adversas. Motivo por el cual, podria ser determinante en el desenlace de estos

SUCESOS.

Finalmente, se analizo y se dedujo que, con la utilizacion de contraste no iénico, no
s6lo se registraron menos reacciones, sino que también las Unicas expresadas por los
pacientes fueron calor, dolor de cabeza y dolor en las piernas. A diferencia del
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contraste ionico que fueron muchos més los sintomas manifestados. Por otro lado, se
destacé que la cantidad de reacciones que mas se presentaron con respecto al

procedimiento, fueron los examenes periféricos.

Para terminar, como se menciond en un principio, seria interesante ampliar la
investigacion realizada y la comparacion con otros servicios y/o zonas geograficas a

modo de arrojar mayores resultados que sean de utilidad a la poblacidn.
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Anexo

Consentimiento informado utilizado hasta enero de 2019:

CONSENTIMIENTO CLINICO-QUIRURGICO INFORMADO

Por la presente, autorizo en forma expresa a los Médicos del Servicio de: SERVICIO DE
HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL ESPAROL DE
ROSARIO a la realizacién de los examenes, pruebas y précticas diagnosticas y
terapéuticas, clinicas y quirdrgicas que se estimen adecuadas y necesarias para el
estudio y tratamiento de la patologia que presento. Dejo expresa constancia que se me ha
explicado pormenorizadamente la naturaleza y los fines de la intervencion,
informandoseme los beneficios esperados y las posibles complicaciones por causas
conocidas o desconocidas, y riesgo que pudieran producirse, asl como las posibles
alternativas del tratamiento propuesto. También se me han explicado en forma por demas
satisfactoria todas las dudas que se me presentaron. ’

Entiendo ademés, que durante el curso de la intemacién y/o intervencién pueden
presentarse condiciones inesperadas que necesiten procedimientos  imprevistos.
Consiento ademas la realizacién de los procedimientos adicionales que fueren menestery
que los médicos juzguen necesarios. '

Asimismo consiento la adminisﬁacién de anestésicos que resulten necesarios
habiéndoseme explicado los riesgos de los mismos. En este caso, se requerira anestesia
general y ecocardiograma transesoféagico.

No se me han dado garantias ni seguridades respecto a los resultados que se esperan del
tratamiento y/o intervencién.

Reconozco los riesgos arriba mencionados aoepbndo la necesidad de asumirlos dado el
caréacter y la gravedad de mi enfermedad.

Finalmente y si resultare necesario autorizo el traslado a ofro centro asistencial. para
completar la evolucién y/o el tratamiento.

Se debera agregar datos del paciente, familiares y/o madre o tutores.

PACIENTE- FAMILIAR
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Consentimiento informado utilizado en la actualidad, avalado y dispuesto por el

Colegio Argentino de Cardioangidlogos Intervencionistas (CACI).
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CATETERISMO CARDIACO

Informacién general del procedimiento y descripcion del mismo. Este examen consiste en la introduccién de pequeiios
catéteres (tubos de plastico) en arterias y/o venas de la ingle, el brazo o la mufieca, bajo anestesia local, para dirigirlos
posteriormente por dentro del drbol circulatorio con control radioldgico (rayos X) hacia el corazén y/o sus arterias y/o venas.
Dichos catéteres se insertan habitualmente por puncién del vaso (arteria o vena) mediante agujas especiales, aunque
ocasionalmente puede ser necesaria una pequeiia incision en la piel y en un vaso con sutura posterior.

Los catéteres sirven para efectuar una serie de mediciones de presién y flujo sanguineo, asi como para inyectar sustancia de
contraste con lodo con el objeto de opacificar las cavidades cardfacas y las arterias y venas, Estos estudios se utilizan para
valorar el estado de las cavidades cardiacas, de sus vilvulas, de las arterias del corazén (coronarias), aorta, etc.

La informacién que se obtenga puede resultar de gran utilidad para elegir el tratamiento més adecuado para Usted.

Este estudio se realiza en una sala especialmente preparada para ese fin (sala de Hemodinamia). La duracién habitual del
estudio es de 30 a 90 minutos, Luego de terminado el procedimiento se retiran los catéteres y se comprime 0 se sella el sitio
de puncién, Tras el estudio deberd permanecer en cama por un minimo de tres horas o hasta que el profesional interviniente

lo disponga.
Los riesgos, molestias v efectos adversos previsibles. La mayoria de los pacientes no experimentan ninguna complicacion,
salvo ligera molestia en la z0na de la puncién o la aparicién de un pequeiio hematoma. Mucho mds raramente se pueden
presentar otras complicaciones relacionadas con la manipulacién de los catéteres, la administracién de anticoagulantes, la
exposicidn a los rayos “X* o la inyeccién de contraste iodado. Las mds importantes incluyen hemorragia en el sitio de
puncién, arritmias e infarto de miocardio, accidente cerebro vascular por embolia 0 hemorragia, alergia 2 la sustancia de
contraste, infecciones e insuficiencia renal. Excepcionalmente, en dos de cada mil pacientes las complicaciones pueden ser
fatales. El laboratorio de hemodinamia cuenta con los medios adecuados y el personal capacitado para el tratamiento de
astas complicaciones. Tenga Usted en cuenta que su médico conoce todos los riesgos de realizar un cateterismo diagndstico,
y sise lo ha solicitado es porque considera que los beneficios derivados de la realizacion de este estudio superan los riesgos.
El rlesgo potencial de la radiacién. Como se ha descripto precedentemente, se le ha indicado un procedimiento en el que se
utilizan rayos X. Por la complejidad de dicho procedimiento es posible que se tengan que emplear unos niveles altos de
radiacidn, por lo que existe un riesgo potencial que puede incluir lesiones en piel. Su frecuencia es baja pero en algunos
casos se ha detectado desde enrojecimiento y quemaduras a ulceraciones severas, asi como depilacién (temporal o
permanente). La pasibilidad de que aparezcan depende de la dificultad del procedimiento y de su sensibilidad a l2 radiacidn
dabida a procedimientos previos, enfermedades o predisposicién genética. Usted y su familia serdn advertidos <i se usan
unos niveles altos de radiacién durante la realizacién del procedimiento. Si esto ocurriera recibird instrucciones para que
usted o un familiar compruebe la posible aparicion de los efectos mencionados y sea posible realizarle un seguimiento.
Riesgos personalizados. El procedimiento elegido, y que aqul se explica y consiente, es de acuerdo al criterio del médico
firmante, el méds beneficioso para el paciente de acuerdo a los estandares internacionales al respecto. Este consentimiento
lleva implicita la aceptacién de todos los estudios, analisis o procedimientos que hagan a la préctica relatada ut supra. Entre
los cuales se incluye la transfusién sanguinea.
CONSENTIMIENTO: Yo , doy mi consentimiento expreso, ya que esa es mi
voluntad, para que me sea efectuado el procedimiento de toda vez que se nos ha
facilitado esta hoja informativa, se nos ha explicado la naturaleza y propésito del procedimiento intervencionista, sus
posibles riesgos y complicaciones, habiendo comprendido perfectamente el significado de dicho procedimiento,
DECLARANDO estar debidamente informados, ya que hemos tenido oportunidad de aclarar nuestras dudas sobre el
procedimiento y eventuales alternativas al mismo y que ninguna garantia nos ha sido dada respecto de resultados o curas, en
la entrevista personal mantenida con el/la Or. / Dra. .
Asimismo y habiendo recibido respuestas a todas las preguntas, he decidido asumir todos los riesgos que implica el acto
médico, como asf también todas las consecuencias post procedimiento que precedentemente me fueran explicadas, por lo
que he tomado la decision de manera libre y voluntaria de someterme al procedimiento descripto.

2 ! DE DE ;

FIRMA, ACLARACION Y DOCUMENTO

TESTIGO/FAMIUAR PACIENTE MEDICO
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Primera encuesta a pacientes:
Reacciones adversas al yodo

1. Indicar:

. Mujer

Hombre

2. ¢Qué edad tiene?

3. ¢Qué tipo de estudio se realiz6?
Miembro inferior

Miembro superior

Corazdn

Cerebral

4. ¢Es la primera vez que se somete a un estudio con contraste? En caso de responder

no, ¢Cuantas veces se sometio al yodo?
¢ Tiene alguna afeccién renal?

6. ¢ Tiene ambos rifiones?

7. ¢ES hipertenso?

8. ¢(Es diabético?

9. ¢Padece algun tipo de alergia?
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Segunda encuesta a pacientes:

1)
a)
b)
2)
a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
3)

Indicar contraste utilizado

I6nico

No i6nico

¢ Tuvo algln sintoma durante la realizacion del estudio? ;Cuéal/es?
Néauseas 0 Vomito

Dolor de cabeza

Picazon / ardor

Irritacion moderada de la piel o urticaria
Falta de aire o dificultad para respirar
Paro cardiaco

Edema de glotis

Convulsiones

Calor

Indicar cantidad de contraste utilizado
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