CARTAS AL EDITOR

Reacciones adver sasinmediatasal contraste
yodado no ionico intravenoso en tomogr afia

computarizada.

Immediate adver se reactions to intravenous nonionic iodinated contrast in computed tomography.

S. Editor:

Las reacciones adversas al medio de contraste
yodado son poco frecuentes y se presentan en formas
leves o graves que pueden comprometer lavida de los
pacientes. Estas situaciones ocurren entre 0,2 'y 3,1%
con el uso de contraste no ionico (1).

Las Reacciones adversas (RA) pueden ser
reacciones de tipo anafilactica y reacciones
quimiotoxicas. Las reacciones anafilacticas o
idiosincrasicas no dependen de la dosis del contraste
administrado y se manifiestan como urticaria, coriza
nasal, hipotension con taquicardia, broncoespasmo,
edema laringeo y manifestaciones mas intensas como
shock e insuficienciarespiratoria severa, mientras que
ladetipo quimiotdxicas son dependientesdeladosisy
se relacionan con las caracteristicas fisico-quimicas
del contraste como laosmolaridad y ionicidad; en éstos
casos €l paciente puede presentar sensacion de calor,
nauseasy vomitos, arritmias, hipertension, insuficiencia
renal, convulsiones, entre otros (2).

Nosotros realizamos una revision de las historias
clinicas y del cuaderno de incidencias secundarias a
los medios de contraste intravenoso del Servicio de
Tomografia Computarizada del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martinsde ESSALUD, enlosmeses
dejunioy agosto de 2008. De untotal de 2 320 registros
de examenes se revisaron 1 419 historias de pacientes
entre 18 y 60 afios. Fueron excluidos los pacientes
con antecedentes de reaccion al érgica, asmabronquial,
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hipertension arterial, los que tenian alta probabilidad de
presentar reaccion aérgica (por indicacion médica o
antecedente) y los pacientes con enfermedad Hepatica
o rena previa

Quinientos setentay seis (40,5%) pacientes fueron
atendidos en el tomografo helicoidal y 843 (59,5%) en
el tomografo multicorte. Quince (1,05%) pacientes
presentaron reacciones a érgicas, 3 (0,21%) fueron de
intensidad moderada (taquicardiay sensacion de falta
de aire), sin requerimiento de hospitalizacion y 12
(0,79%) de intensidad leve (rash, prurito, nauseas,
cefalea y vomitos). ElI 53% fueron mujeres. La
distribucion delafrecuenciadelasreacciones alérgicas
segun el sexo fue de 8 (53%) en mujeres.

La frecuencia de reacciones alérgicas por uso de
sustancias de contraste no i 6ni cas encontradaen nuestro
estudio es similar a la frecuencia descrita en otros
estudios (1,3). Lamayoria de las reacciones fueron de
intensidad leve (80%)(3-5).

En conclusién, lafrecuenciade reacciones adversas
inmediatas por uso de sustancias de contraste no i énicas
es baja y por ende su uso es seguro. La misma
aseveracion fue mencionada por Katayama H. (6).
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