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Resumen
La tomografia computarizada es una técnica de diagnéstico por imagen que hoy dia se ha vuelto

indispensable en la practica clinica, con medios de contraste yodados como una gran ayuda para aumentar
la precisién del método, pero su uso conlleva riesgos, incluso conducir al paciente a la muerte, especialmente
si no existe la ayuda correcta de un equipo de enfermeria especializado y multiprofesional. El propésito del
trabajo es describir el papel del personal de enfermeria en el tratamiento de reacciones anafilactoides graves
en el sector de la tomografia computarizada, por medio de un estudio realizado a través de la Revision
Bibliografica con recopilacion de datos de las principales publicaciones cientificas, publicadas de 2014 a 2018.
Para la encuesta bibliogréfica, utilizamos las bases de datos: LILACS y SCIELO. Se recolectaron 210
articulos; sin embargo, solo 26 fueron seleccionados. Los criterios de inclusién para la investigacién fueron
materiales publicados en portugués e inglés, escritos por enfermeras y otros profesionales que cumplieron
con los objetivos propuestos por el estudio.

Palabras clave: Medicion de contraste de yodo, emergencias radioldgicas y de emergencia, reacciones
anafilactoides

Abstract
Computed tomography is an imaging technique that today has become indispensable in clinical practice, with

iodinated contrast media as a great help to increase the accuracy of the method, but its use carries risks, even
if self-limitation can lead the patient to death, especially if there is no correct help from a specialized and multi-
professional nursing team. This paper’s purpose is to describe the role of nursing staff in the treatment of
severe anaphylactoid reactions in the computed tomography sector, through a study carried out through the
Bibliographic Review with data collection from the main scientific publications, published from 2014 to 2018.
For this bibliographic review, we used LILACS and SCIELO databases. 210 items were collected, however,
only 26 were selected. The criteria for research inclusion were materials published in Portuguese and English,
written by nurses and other professionals who achieved the objectives proposed by the study.

Keywords: iodine contrast measurement, radiological emergencies and emergency service, anaphylactoid
reactions
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Introduccion

El creciente desarrollo tecnologico ha
contribuido para diagndstico mas preciso de
las enfermedades. En esta medida, el
diagnéstico por imagenes ha sido muy
buscado, en la ayuda, aclaracion vy
confirmaciéon de diagndsticos clinicos. La
tomografia computarizada (TC) ha sido un
examen radiolégico de amplia indicacion y
eleccion para fines de diagndstico,
especialmente en la ultima década. Sin
embargo, a pesar de ser bastante
esclarecedor, en muchos casos, el
procedimiento ofrece riesgos asociados con la
exposicion a la radiacion y los medios de
contraste yodados (MCI) (1).

El MCI es una sustancia radiopaca
utilizada en los examenes radioldgicos, como
en la TC que se usa ampliamente para fines
de diagndstico. El medio de contraste yodado,
generalmente se administra por via oral antes
del procedimiento y/o por via intravenosa
durante el examen.

Esta sustancia puede dar mayor
definicion a las imagenes tomograficas,
mejorando la calidad de la informacion
morfoldgica proporcionada por la tomografia.
Aunque esta sustancia mejora la visualizacion
de las estructuras anatémicas durante el
examen, puede causar reacciones adversas
indeseables, principalmente debido a la
osmolaridad de alto contraste en relacién con
la sangre.

El MCI de tipo i6nico se disocia en
iones cuando esta en solucion y tiene una
osmolaridad mas alta que los compuestos no
ionicos, que no se disocian en particulas
cargadas eléctricamente. Por lo tanto, el MCI
no iénico es mas seguro y tiene una mejor
tolerabilidad, pero su alto costo evita que se
use indiscriminadamente (2).

Tomografia computarizada

Desde su desarrollo en 1972, la TC ha
sido un método de diagnéstico por imagen
ampliamente utilizado en la practica médica,
ya que confirma o complementa los hallazgos
diagnésticos.

El principio basico de la TC es el uso
de rayos X, que agregan caracteristicas de
tecnologia avanzada para proporcionar
imagenes detalladas de todos los planos
anatémicos.

Sin embargo, ha contribuido no solo a
la evolucion de la medicina, sino que también
ha exigido que el equipo interdisciplinario que
trabaja en el campo de la radiologia desarrolle
y refine conocimientos especificos. Como los
profesionales de blanco, que trabajan en el
campo de la imagen y desempefian un papel
importante en el examen, la gestién de
riesgos, el desarrollo de protocolos de
atencion, innovaciones, investigacion 'y
también en la coordinacién de grupos de
empleados.

La TC tiene una ventaja entre los
meétodos de imagen en el diagnéstico por su
sensibilidad y especificidad, es un
procedimiento indoloro y demuestra una mejor
relacion costo-beneficio.

En cuanto a la dosis de radiacion, la
constante evolucion tecnoldgica del equipo
permite el aumento de la velocidad de
adquisicion de datos, como una tomografia
computarizada del craneo, que se puede
realizar en unos segundos, variando para
cada tipo de dispositivo y la marca respectiva
Lo que da como resultado una dosis de
radiacion mas baja, que se vuelve secundaria
en comparacion con la atencion médica y el
beneficio clinico.

Medio de Contraste Yodado

El MCI es uno de los Medios de
Contraste (MC) mas exitoso y ampliamente
utilizado en la actualidad, introducido por
primera vez en la practica clinica en la década
de 1950 (3). Segun una definicién generalista,
el contraste es el efecto acentuado de una
oposicion cualitativa o cuantitativa entre dos
cosas o personas, de las cuales una enfatiza
a la otra (4).

En los estudios de rayos X, las
caracteristicas inherentes de las estructuras
permiten la creacion de contrastes naturales
en las imagenes. Es decir, diferentes
estructuras anatémicas atenuan el haz RX en
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diversos grados. El grado de atenuacién del
haz RX varia de acuerdo con el numero de
electrones que se encuentran en el camino de
este haz, dependiendo del grosor y la
densidad de la estructura a estudiar, asi como
su numero atéomico (5,6). Cuando hay una
diferencia considerable entre las densidades
de dos o6rganos, como entre el musculo
cardiaco y el aire en los pulmones, los limites
de las estructuras se pueden visualizar en una
radiografia debido al contraste natural
existente (7).

Del mismo modo, si hay una diferencia
entre el numero atémico promedio de dos
tejidos, como el que existe entre los tejidos
blandos, que estan compuestos de elementos
atomicos bajos, y el hueso, que esta
parcialmente compuesto por el elemento
calcio con un numero atémico alto, entonces
los limites de estas estructuras pueden ser
discriminados debido a su contraste natural;
sin embargo, si las dos estructuras
anatomicas tienen densidades similares y
numeros atémicos medios, no es posible
distinguirlas en rayos X simples porque no hay
contraste natural (7,8). Esta situacion a
menudo ocurre en radiologia, por ejemplo, no
es posible identificar los vasos sanguineos
dentro de un drgano, o revelar la estructura
renal interna, sin alterar artificialmente uno de
los factores mencionados anteriormente. El
MCI es indispensable para la mayoria de los
estudios en TC (9).

Farmacocinética del MCI

Aproximadamente dos a cinco minutos
después de la administracion intravenosa de
MCI, el 70% de la dosis inyectada de plasma
se difunde en el espacio intersticial. El
equilibrio completo entre el plasma y el
espacio intersticial ocurre aproximadamente
dos horas después de la inyeccién (10). Las
moléculas de MCI no se metabolizan antes de
su eliminacién, siendo la ruta renal la principal
ruta de eliminacion (99%). Después de la
inyeccion intravenosa, el plasma se elimina
continuamente en la orina, mediante filtracion
glomerular sin resorcion tubular. Solo el 1%
del MCI sufre excrecion extrarrenal (biliar,

lagrimal y sudor), con mayor eliminacion
hepatica en casos de insuficiencia renal grave
(6).

Si la funcion renal es normal, la vida
media de MCI es de aproximadamente dos
horas y en cuatro horas ya se ha excretado el
75% de la dosis administrada, en 24 horas el
98% del contraste ha sido eliminado. Si se
reduce la tasa de filtracion glomerular, la
excrecién se extiende por semanas, haciendo
que las vias de eliminacion biliar e intestinal
sean mas relevantes (10,11).

Clasificacion de los MCI

En la practica clinica, la clasificacion
mas utilizada se basa en la osmolalidad y, en
consecuencia, en la osmolaridad [6]. La
primera generacion de MCI consiste en
monomeros idnicos osmolares altos. Estos
contrastes tienen una osmolalidad de cinco a
ocho veces mayor que la de la sangre, es
decir, su osmolalidad en solucién oscila entre
600-2100 mOsm / kg, en comparacion con
290 mOsm / kg de plasma humano (12).
Consisten en un anillo de benceno triyodado
con dos cadenas organicas laterales y un
grupo carboxilo. ElI anion yodado, el
diatrizoato o el ioxitalamato, se conjuga con
un cation (sodio o meglumina) y el resultado
es un monémero ionico (6).

La ionizacion en el enlace catidon
carboxilo hace que el MCI sea soluble en
agua. Por cada tres atomos de yodo, dos
particulas estan presentes en solucién (3:2).
Estos agentes de primera generacion estan
asociados con altas tasas de reacciones
adversas cuando se administran por via
intravenosa debido a los efectos bioldgicos de
la alta osmolalidad, y por esta razén, han sido
reemplazados por otros que promueven una
mayor tolerancia y seguridad (6,12).

Reacciones adversas

La incidencia general de reacciones
adversas al contraste no iénico se estima en
1-3% y 0.04% cuando se consideran solo
reacciones graves (5).

Las reacciones adversas a los medios
de contraste yodados se clasifican segun la
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etiologia, la gravedad y el tiempo de aparicion
después de la administracion (13).

Mecanismo etiolégico
En cuanto al mecanismo etiolégico, las
reacciones adversas se pueden dividir en
reacciones anafilactoides o0 reacciones
quimiotoxicas.

Reacciones anafilactoides

Tienen caracteristicas similares a las
reacciones alérgicas o de hipersensibilidad
causadas por medicamentos, pero no tienen
relacion con la concentracion de yodo o el flujo
o volumen administrado o incluso la propiedad
quimica. En la reaccién alérgica, después de
la exposicién al alérgeno, habra produccién de
inmunoglobulina (IgE), responsable de la
sensibilizacién del sistema inmune.

La recurrencia de la exposicién al
alérgeno junto con la accion de la IgE provoca
la desgranulacion de los mastocitos y los
basdfilos, con la liberacién de histamina y
otros mediadores del proceso inflamatorio.

La reaccion no ocurre asi en el efecto
del medio de contraste yodado, hay una
estimulacion directa de las células para la
desgranulacién de baséfilos y mastocitos, sin
sensibilizacién y mediacién de IgE, por lo que
el medio de contraste no produce memoria
inmunolégica, por lo que una nueva
exposicion no necesariamente causa una
nueva reaccion.

Reacciones quimiotéxicas

También se llama no anafilactoide o no
idiosincrasico, asociado con la interferencia
causada por la propiedad fisicoquimica del
medio de contratacién de la homeostasis. Su
toxicidad tiene un efecto directo en ciertos
érganos o sistemas, por lo que depende de la
dosis.

En cuanto al grado de seriedad

Las reacciones adversas al contraste
yodado varian de leves, moderadas, severas
a fatales. Las reacciones adversas leves son
las mas comunes, autolimitadas, de corta
duracion y los sintomas desaparecen

espontaneamente, sin  necesidad de
intervencion farmacoldgica, el paciente debe
ser observado cuidadosamente si se
desarrolla la reaccion.

Los de intensidad moderada o
intermedia requieren intervencion
farmacoldgica y observacion cuidadosa. Por
lo general, la respuesta es satisfactoria y el
paciente puede ser dado de alta una vez ya
recuperado y estabilizado.

Una reaccién leve a moderada puede
presentar una evoluciéon a una forma mas
grave. Son raros los casos, pero requieren
hospitalizacién urgente y amenazan la vida
del paciente. La atencién inmediata por parte
de personas capacitadas es extremadamente
importante porque la evolucién de la condicion
clinica del paciente puede conducir a la
muerte.

Son causas mas comunes de muerte
por colapso cardiorrespiratorio, edema
pulmonar, coma, broncoespasmo y
obstruccioén de las vias respiratorias causadas
por edema glético.

Tiempo después de la administracion

del contraste

Las reacciones adversas en relacion
con el tiempo transcurrido después de la
administracion de medios de contraste
yodados se pueden clasificar como
inmediatas (agudas) o tardias.

Las reacciones adversas agudas son
aquellas que ocurren dentro de los 60 minutos
de la administracién de medio de contraste
yodado. Por lo general, durante este periodo,
el paciente todavia esta bajo observacion en
el servicio de radiologia.

Las reacciones tardias son aquellas en
las que se presentan sintomas y signos dentro
de una hora a siete dias después de la
administracion de medio de contraste yodado,
en este periodo el paciente ya dejo el servicio
de radiologia. No se informa ningun caso de
muerte por contraste como efecto de reaccion
tardia.
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Profilaxis  aplicada al paciente

presentado por contraste

Los profesionales del equipo
multidisciplinario deben estar debidamente
capacitados y ser capaces de brindar toda la
atencion al paciente, asi como la orientacion y
preparacion del paciente, verificacion vy
reemplazo de instrumentos, almacenamiento,
preparacion y aplicacion de contrastes;
ademas de ayudar al paciente antes, durante
y después del examen.

Cualquier paciente que ya haya usado
medios de contraste debe ser tratado como un
paciente de riesgo y que los métodos
utilizados para la administracion de contraste
deben describirse en los protocolos, asi como
en el procedimiento de reaccion de
emergencia.

Verificar la necesidad real del uso de
los medios de contrastacion para el examen,
asi como la importancia de completar el
cuestionario, siendo el mismo objetivo
especifico para cada patologia (condicion del
paciente, historial alérgico) como método de
evaluacion para que el médico ingrese con
estrategias o medidas previas al examen (1).

Mencionar puntos importantes en la
evaluacion como el grado de deshidratacion y
de otros factores que aumentan el grado de
riesgo: nefropatias en un paciente con
diabetes  mellitus, disfuncién tiroidea,
insuficiencia muscular cardiaca, ansiedad vy
alergias, edad avanzada y enfermedades
autoinmunes. Al evaluar la necesidad de
premedicacion, como corticosteroides,
metilprednisolona y antihistaminico, utilice los
esquemas recomendados por la Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital (ESUR).

Todos los procedimientos para la
administracion de contraste, asi como la
autorizacion y la informacion  del
procedimiento firmada por el paciente, deben
archivarse digitalmente o por escrito y deben
permanecer en el historial durante al menos 5
anos.

Un conocimiento profundo de las
indicaciones, contraindicaciones y factores
que permiten un mayor riesgo de adversidad.
Un médico siempre debe estar presente

durante el proceso de administracion del
agente de contraste y debe estar preparado
para la intervencion en caso de reacciones
adversas (1).

El radidlogo debe tener todos los datos
del paciente para evaluar y definir el protocolo
a adoptar, en caso de cualquier evento, el
tratamiento adoptado debe documentarse y, si
es posible, en el cuadro para consultas
futuras.

Cuando el medio de contraste se
administra por via extravascular, debe
documentarse en los registros médicos.
Cantidades menores de 10 ml requieren
atencion basica y sin una evolucion
importante, pero en cantidades mayores de 10
ml, existe la necesidad de una mayor
atencion, que se produce como una
complicacién de la pérdida funcional de la
extremidad afectada o ulceraciones (1).

Cuando sea posible, utilice un bajo
contraste de osmolalidad, que es la razén del
grado de tolerancia, por lo que el riesgo es 5
veces menor. La osmolalidad del medio de
contraste es directamente proporcional a la
vasodilatacion y también a la viscosidad.
Cuando los medios de contraste causan
hiperosmolalidad, los mastocitos y los
basdfilos secretan histamina, y la reaccion
ocurre pronto. En consecuencia, el medio de
contraste de baja osmolalidad es mas
confiable. Se encontr6 en un estudio de
reacciones adversas al uso de contraste
iénico y no idnico, siendo respectivamente
12,66% y 3,2%, lo que demuestra la fiabilidad
del uso de contraste no idnico, pero con la
advertencia de que es un medicamento que
acarrea riesgo de reaccion y muerte.

Es aconsejable antes de la aplicacion
de contraste intravenoso aumentar Ia
temperatura corporal, siendo ideal cerca de 37
°C. Este procedimiento ayuda a reducir las
complicaciones, ya que el cuerpo reconoce
mas facilmente debido a la temperatura,
reduce la consistencia, aumenta la velocidad
de inyecciéon y mejora el sombreado de los
vasos.

Es bien sabido que los contrastes son
nefrotdxicos, por lo que es aconsejable tener
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el menor volumen posible y asi prevenir y
reducir automaticamente las  posibles
reacciones anafilacticas. Segun Saad (6), los
grandes centros internacionales utilizan en su
protocolo la hospitalizacion del paciente para
el procedimiento con el medio de contraste,
que es por un minimo de 24 horas. Ya con
algun tipo de reaccion, el paciente debe ser
enviado a un centro de cuidados intensivos. El
procedimiento mas adoptado es la liberacion
entre 20 - 30 minutos.

Las reacciones a gran escala que
ponen al paciente en peligro de muerte
generalmente ocurren durante la
administracion de contraste. En un trabajo con
un entorno hiperosmolar, con una incidencia
de muerte inmediata del 75% y después de 12
minutos esta incidencia cae al 25%; sin
embargo, es necesario que el paciente
permanezca en el sector, por si hubiere
cualquier tipo de reaccion.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es
describir el manejo de reacciones
anafilactoides graves en el sector de la
tomografia computarizada.

Material y Métodos

Este es un estudio realizado a través
de la investigacion bibliografica exploratoria y
descriptiva. Para llevarlo a cabo, se realizé
una encuesta de publicaciones cientificas
relacionadas con el tema de investigacion.

Los criterios de inclusion de los
articulos se establecieron de la siguiente
manera: para ser un articulo de investigacion
publicado en periddicos nacionales en
portugués, indexado en bases de datos y
publicado desde 2008 hasta 2018.

Los descriptores como indexadores de
busqueda registrados en Bireme fueron:
medio de contraste yodado, urgencias y
emergencias radioldgicas, reacciones
anafilactoides.

Se consultaron las bases de datos
computarizadas: Literatura de Ciencias de la
Salud de América Latina y el Caribe (LILACS),

el Portal en linea de la Biblioteca Electronica
Cientifica (SCIELO) y PUBMED.

Durante la recopilacion y el analisis de
los articulos, se encontraron 210 articulos y se
seleccionaron 26 publicaciones que cumplian
con los objetivos propuestos, excluyendo
aquellos que en la lectura del resumen no
tenian relacion con el tema de investigacion.

Para la sintesis y analisis del material,
se realizaron los siguientes procedimientos:
lectura exploratoria, que consiste en leer el
material para saber de qué tratan los articulos;
lectura selectiva, que se ocupa de la
descripcion y seleccion del material en cuanto
a su relevancia para el estudio; lectura critica
y reflexiva que busco los datos necesarios
para construir los resultados encontrados.

Resultados y Discusion

Juchen et al. (1) destaca que, en la
reaccion alérgica, después de la exposicion al
alérgeno, que induce a un shock, que requiere
ayuda inmediata, en ausencia de esta
asistencia por parte de un equipo experto en
este tema, puede llevar al paciente a la
muerte. Otros autores indican que el uso de
MCI osmolar baja donde el riesgo disminuye
hasta 5 (cinco) veces en relacion con
hiperosmolar, dicen que la osmolalidad es
proporcional a la vasodilatacion y su
viscosidad, el MCI| debe ser manejado
preferiblemente por un equipo especializado
para mantener el MCI caliente a 37 ° C,
reduciendo su viscosidad. Si el MCI es
hiperosmolar, la probabilidad de aparicion es
mayor debido a la desgranulacién de los
mastocitos y la consiguiente liberacion de
sustancias vasoactivas sustanciales, lo que
nos hace pensar que cuanto mayor es la
osmolaridad del MCI, menor es la confianza y
seguridad. Ademas, se verificO reacciones
adversas con MCI iénico y no idnico, y
encontr6 una gran diferencia entre los tipos
iénicos y no iénicos en las proporciones
respectivas 12,66% y 3,%, es el riesgo de
muerte y se demostré que el uso de MCI
hiperosmolar representa una incidencia de
muerte inmediata del 75% y después de 12
minutos esta incidencia cae al 25%, segun el
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autor es esencial que el paciente permanezca
en el sector, para cualquier eventualidad
habra un equipo especializado para brindar
atencion.

Conclusion

Las reacciones causadas por MCI son
conocidas, prevenibles y muy limitadas, pero
ponen en peligro la vida de los pacientes. El
manejo de estos debe ser seguido y guiado
por el equipo técnico-operativo, que necesita
indispensablemente la atencion de enfermeria
que son los profesionales elegidos para esta
atencion de emergencia. Aunque no esta
disponible, un instrumento para evaluar la
necesidad del personal del sector, los puntos
de atencion estan claramente marcados a lo
largo de la indicacién y la conducta a ser
cumplida por el profesional enfermero.
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