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Caso cLiNIco
Revista Alergia México 2014;61:368-371.

Reaccion adversa a contraste no
iodado

RESUMEN

Las reacciones adversas a medicamentos son relativamente frecuentes
en la practica clinica y algunas ponen en riesgo la vida. Las reacciones
al medio de contraste representan un porcentaje importante de esas
reacciones adversas. Se ha encontrado que 70% de las reacciones
adversas a los medios de contraste iodados ocurren en los primeros
cinco minutos tras su administracién. A pesar de que las reacciones de
hipersensibilidad inducidas por contraste tradicionalmente se clasifican
como no alérgicas, en los Gltimos afios los investigadores han reportado
pruebas por puncién positivas en pacientes con reacciones inmediatas
como tardias. Se reporta el caso de una paciente con linfoma no Hod-
gkin que ha tenido en dos ocasiones reacciones adversas al contraste.
Se comenta el tipo de reaccion, la gravedad, el tratamiento profilactico
sugerido, pronéstico y recomendaciones, tomando en cuenta el padeci-
miento subyacente y la necesidad de hacer nuevos estudios de imagen.

Palabras clave: hipersensibilidad, alergia e inmunologia, hipersensibi-
lidad a los farmacos, medio de contraste, profilaxis.

Adverse reaction to not iodinated
contrast

ABSTRACT

Adverse reactions to drugs are relatively frequent in clinical practice,
and some of them can be life threatening. Reactions to contrast mate-
rial (CM) represent an important percentage of these adverse reactions.
It has been found that 70% of reactions to contrast material happen
within the first five minutes of their administration. Despite the fact that
hypersensitivity reactions are traditionally classified as non-allergic, in
recent years investigators have reported positive skin prick tests in pa-
tients with immediate and late reactions to contrast material. This paper
reports the case of a female patient with non-Hodgkin lymphoma that
has presented on two distinct occasions adverse reactions to contrast
material. We discuss on the type of reaction, severity, suggested prophy-
laxis, prognosis and recommendations, keeping in mind the underlying
disease and the need to have further image studies performed.

Key words: hypersensitivity, allergy and immunology, hypersensitivity
to drugs, contrast material, prophylaxis.
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ANTECEDENTES

Las reacciones adversas a medicamentos son
relativamente frecuentes en la practica cli-
nica y algunas ponen en riesgo la vida. Las
reacciones al medio de contraste representan
un porcentaje importante de esas reacciones
adversas. Cada ano se practican alrededor de
75 millones de procedimientos contrastados
en el mundo.’

Los medios de contraste iodados son de los
mas usados en radiologia. Son soluciones
muy concentradas de derivados de benceno
iodado. Estos se subdividen en monémeros
ionicos, dimeros i6nicos, mondmeros no i6-
nicos y dimeros no i6nicos. También pueden
clasificarse por la relacién de su osmolaridad
con la sangre, resultando asi en hiper, hipo o
isoosmolar y se pueden aplicar practicamente
a cualquier persona.

La mayor parte de los medios de contrate
utilizan yodo como su elemento principal,
por sus ventajas como el alto contraste y la
baja toxicidad, mientras que en la resonancia
magnética nuclear se prefieren medios de con-
traste paramagnéticos, como el gadolinio o el
manganeso.?

El 70% de las reacciones adversas a los medios
de contraste iodados ocurren en los primeros
cinco minutos tras su administracion.’ Las
reacciones adversas que suceden durante la
primera hora después de la administracion se
conocen como inmediatas, que pueden ser
graves o fatales, mientras que las que aparecen
una hora e incluso 10 dias después se conocen
como retardadas y se manifiestan con exantema
generalizado.* Tradicionalmente, para clasificar
las reacciones inmediatas se utiliza la escala
de gravedad de Ring y Messmer:> grado I: cu-
taneas generalizadas, sintomas mucocutaneos
o ambos; grado II: reacciones leves sistémicas;
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grado lll: reacciones que ponen en peligro la
vida; grado IV: paro cardiorrespiratorio. Las
reacciones adversas tardias se dividen en: leves
cuando no requieren tratamiento, moderadas
cuando el paciente responde rapidamente al
tratamiento apropiado y graves si se requiere
hospitalizacién o el evento pone en peligro
la vida.

A pesar de que las reacciones de hipersensibi-
lidad inducidas por contraste tradicionalmente
se clasifican como no alérgicas, en los dltimos
afos los investigadores han reportado pruebas
por puncién positivas en pacientes con reaccio-
nes inmediatas y tardias.® Las pruebas cutdneas
deben realizarse al menos un mes posterior al
evento; inicialmente se aplican las pruebas
por puncion, con el medio de contraste sin
diluir, seguidas de pruebas intradérmicas con
medio de contraste diluido 1:10 y pruebas de
parche con medio de contraste sin diluir. Las
pruebas por puncién se leen a los 20 minutos
y 48 y 72 horas de su aplicacion; se conside-
ran positivas si los pacientes manifiestan una
roncha mayor de 3 mm a los 20 minutos o una
zona de induracién eritematosa a las 48 o 72
horas. Las pruebas intradérmicas se leen a los
20 minutos y 24, 48 y 72 horas después y se
consideran positivas con los mismos criterios
que las pruebas por puncién. Las pruebas de
parche se realizan en un papel filtro con medio
de contraste, se aplican en la espalda y se dejan
durante 48 horas. Una vez retirado el parche,
se lee la prueba en un plazo de 15 minutos y
de 24 horas.”

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 55 afos de edad, sin
antecedentes de importancia, con diagndstico
actual de linfoma no Hodgkin desde noviembre
de 2013, por lo que recibi6é quimioterapia con
vincristina y doxorubicina. Acudié al servicio
de Alergologia e Inmunologia Clinica referida
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por el Departamento de Radiodiagnéstico por
padecer en noviembre de 2013 una reaccion
al medio de contraste no especificado a los tres
minutos de haberse aplicado para realizar una
tomografia axial computada. La paciente refi-
ri6 sensacién de prurito generalizado, ronchas
diseminadas, mareos, sin datos de afectacién
respiratoria. Se le aplic6 medicamento intrave-
noso no especificado con lo que desaparecieron
los sintomas en una hora. En mayo de 2014 se
realiz6 otra tomografia axial computada con
nuevo contraste (Ultravist 300). La paciente
coment6 que a los cinco minutos de haberse
aplicado, comenzé con datos de prurito gene-
ralizado, ronchas diseminadas, mareos y tos. Se
le administr6 medicamento intravenoso no es-
pecificado y fue referida a este servicio. Acudié
a nuestro centro al dia siguiente, negd antece-
dentes de alergia a medicamentos o alimentos,
asi como padecer comorbilidades alérgicas. A
la exploracion fisica se noté ictericia generaliza-
da, sin mas datos en otros aparatos o sistemas.
Por el cuadro clinico se decidié hacer pruebas
por puncién para contraste de tipo monémero
no iodado (iopromida e iopamidol) que fueron
negativas a los 20 minutos y a las 48 y 72 horas.
De acuerdo con los parametros establecidos,
se realizaron pruebas intradérmicas para los
mismos contrastes, con resultados positivos a
los 20 minutos en comparacién con el testigo
negativo (0x0), de iopromida (roncha 4x4,
eritema 4x4) e iopamidol (roncha 5x5, eritema
5x5), que fueron negativas a las 24, 48 y 72
horas. Se aplicaron parches en la espalda y se
retiraron a las 48 horas sin encontrar reaccion.
Se dio por terminada la prueba con resultados
positivos y se comentaron a la paciente los
riesgos de aplicarse contraste nuevamente, y
la recomendacion de utilizar premedicacion
de acuerdo con las guias internacionales para
evitar al maximo el riesgo de nuevos eventos
adversos. Se le dio seguimiento telefénico du-
rante 10 dias para identificar datos de reaccién
tardia, mismos que no ocurrieron.
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DISCR SIZI N

Segun la bibliografia mundial, la edad promedio
de aparicion de reaccién adversa al medio de
contraste es de 55 anos y el género predominante
es el femenino (80%). El 98% de las reacciones
deriva de la aplicacién del medio de contraste via
intravenosa. El 62% de los pacientes con reac-
ciones adversas tiene comorbilidades alérgicas,
mismas que nuestra paciente no padecia. Son
mucho mas frecuentes las reacciones con medios
de contraste no iodados. Las reacciones adversas
inmediatas grado Il son las mas frecuentes (45%),
seguidas de las grado | (31%).? Existe 25% de
probabilidad de que la siguiente reaccién sea
mas grave que las previas y 50% de que sea de
la misma intensidad. Respecto de las pruebas cu-
taneas, hay 25% de probabilidades de que sean
positivas, como en nuestra paciente. Una vez
que se diagnostico la reaccion adversa al medio
de contraste, lo importante es el consejo que se le
dé a la paciente, sobre todo por la probabilidad
de que requiera nuevamente estudios contras-
tados por su padecimiento subyacente. Si bien
la premedicacién con esteroides ha demostrado
ser efectiva, no evita por completo la posibilidad
de volver a tener un evento similar o peor al
primero. La administracién oral de esteroides
es preferible a la intravenosa y la prednisona y
la metilprednisolona son igualmente efectivas.
También se recomienda la administracién de
antihistaminico. Dos regimenes ampliamente
aceptados son: 1) prednisona 50 mg, via oral,
13, 7 y una hora antes de la administracién del
contraste, ademas de difenhidramina 50 mg via
oral una hora previa a la administracion del con-
traste;® 2) metilprednisolona 32 mg via oral, 12
y 2 horas antes del procedimiento, con opcién
de agregar un antihistaminico una hora antes
del mismo (Cuadro 1).° Se debe recomendar la
posibilidad de utilizar otros medios de contraste
o técnicas radiologicas en el futuro, como la
resonancia magnética nuclear contrastada con
gadolinio.
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Cuadro 1. Profilaxis para pacientes con reacciones adversas

al medio de contraste

Medicamento Dosis
Régimen 1
Prednisona 50 mg, VO
Prednisona 50 mg, VO
Prednisona 50 mg, VO

Difenhidramina 50 mg, VO

Régimen 2
Metilpredniso- 32 mg, VO
lona
Metilpredniso- 32 mg, VO
lona
Difenhidramina 50 mg, VO
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