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RESUMEN

El estudio fue de caracter descriptivo-retrospectivo y de tipo observacional, cuyo objetivo
fue determinar las reacciones adversas que se presentaron al emplear volimenes minimos
de contraste yodado intravenoso en la realizacion de examenes tomograficos en pacientes
atendidos en una clinica privada de Chota. La muestra fue de 142 pacientes y se recolecto
la informacion en una ficha de recoleccién de datos. La informacién fue analizada
mediante estadistica descriptiva de frecuencias, obteniéndose que del 100% de pacientes
estudiados, 11.3% si presentaron reaccion adversa al medio de contraste, 10.6% de estas
reacciones fueron de tipo leves, representando la mayoria de reacciones observadas y fue
la sensacion de calor la reaccidn que se presento6 en la mayoria de pacientes. Con respecto
a las reacciones adversas que presentaron los pacientes segun el peso, estas se dieron
principalmente en el rango de 56 a 65kg con un 4.9% de casos, predominando las
reacciones leves. En relacion a la edad donde mas reacciones adversas se dieron, fue en
el rango de 41 a 50 afios con un 4.5% de casos positivos. El sexo donde mas se observo
reaccion adversa al contraste fue en el masculino con un 6.3% de casos y el estudio en el
gue mas se notificaron reacciones adversas fue en la tomografia abdominal con contraste
yodado (9.2%). En conclusion, menos del 15% de los pacientes presentd reaccion al

medio de contraste de cualquier tipo.

Palabras claves: Reaccion adversa, contraste yodado, tomografia.
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ABSTRACT

The study was descriptive-retrospective and observational, with the objective of
determining the adverse reactions that occurred when minimal volumes of intravenous
iodinated contrast were used in the performance of tomographic examinations in patients
attended in a private clinic in Chota. The sample consisted of 142 patients and the
information was collected in a data collection form. The information was analyzed by
means of descriptive statistics of frequencies, obtaining that of the 100% of the patients
studied, 11.3% had adverse reactions to the contrast medium, 10.6% of these reactions
were mild, representing the majority of the reactions observed, and the reaction that
occurred in the majority of patients was the sensation of heat. Regarding the adverse
reactions presented by the patients according to weight, these were mainly in the range of
56 to 65kg with 4.9% of cases, with a predominance of mild reactions. In relation to age,
most adverse reactions occurred in the range of 41 to 50 years of age with 4.5% of positive
cases. The sex where most adverse reaction to contrast was observed was male with 6.3%
of cases and the study in which most adverse reactions were reported was in abdominal
tomography with iodinated contrast (9.2%). In conclusion, less than 15% of the patients

presented any type of reaction to the contrast medium.

Keywords: Adverse reaction, iodinated contrast, tomography.
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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, el hombre ha buscado la manera de poder dar solucion a
todas las enfermedades que lo aquejan, para ello, ha sido fundamental que se
realice un diagnostico efectivo y veraz que nos dé toda la confianza de que se ha
reconocido la dolencia para asi poder aplicar un tratamiento efectivo. Uno de los
métodos mas eficaces para poder realizar el diagnostico es por medio de una
tomografia computarizada con contraste, ya que esta nos va a permitir poder
observar y resaltar las diferentes regiones anatémicas del cuerpo y asi poder

diferenciar claramente entre un érgano sano o uno afectado por alguna lesion.

Los medios de contraste yodados intravenosos, son aplicados de forma matutina
en innumerables pacientes y son muy importantes en la practica actual de la
medicina radiologica. Se estima que cada afio se realizan en promedio 70 millones
de examenes tomogréaficos contrastados en todo el mundo. Su uso no siempre es
inofensivo ya que se han reportado efectos adversos desde los inicios de su
aplicacion que van desde una simple molestia hasta situaciones que repercuten

directamente en la vida del paciente (Fortaleza & Barros, 2021).

El medio de contraste ideal debe ser uno que no repercuta de ninguna manera la
salud del paciente ni realice interaccion fisioldgica alguna con el cuerpo, ademas
de eliminarse de manera rapida del organismo sin dejar efectos adversos. Estos
son muy utilizados hoy en dia, siendo estos agentes empleados por primera vez en
la ayuda diagndstica a mediados de los afios 50. Desde entonces, se han mejorado
significativamente tanto en su seguridad como en su valor en la ayuda para el
diagndstico, sin embargo, no se ha logrado obtener un valor completamente nulo

en cuanto a sus posibles reacciones adversas (Garrido et al, 2020).

Eventualmente pueden llegar a presentarse reacciones adversas, que pueden ir
desde reacciones de tipo leves hasta graves, estas ultimas pudiendo ser letales. Al
ser administrados en gran cantidad cada dia en miles de pacientes, es necesario
conocer sus indicaciones, mecanismos de accion, contraindicaciones, efectos
adversos, vias de administracion y los antecedentes que puedan haber presentado
los pacientes al medio de contraste que se les va a administrar. Es fundamental
notificar al paciente sobre lo que se le va a administrar para el estudio, indicando

de manera clara los beneficios y posibles riesgos derivados de este (Osorio, 2019).
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Si bien su indice es significativamente bajo, en el Peru, en el afio 2008 en el
hospital Edgardo Rebagliati Martins, de un total de 2320 pacientes atendidos por
tomografia computarizada con contraste se obtuvo que 3 pacientes (0.21%)
presentaron reaccion adversa moderada al medio de contraste (taquicardia y falta
de aire), mientras que 12 de ellos (0.79%) presentaron reacciones de intensidad
leve (nduseas, vomitos, prurito), obteniéndose un total de 1.3% de casos positivos

de reacciones adversas (Ibafiez et al, 2019).

Las principales reacciones adversas que se presentan en los pacientes son de tipo
leve, siendo las mas ocurridas las nauseas, cefalea, enrojecimiento facial y la
sensacion de calor: luego tenemos a las moderadas con un indice ain mas bajo de
casos, teniendo como principales reacciones a los vomitos, rinitis y urticaria. Las
reacciones de tipo grave son las méas delicadas y a su vez las que se presentan en
apenas un 0.01% de casos registrados. Estas van desde convulsiones, falla renal
grave y paros cardiorrespiratorios, por lo cual ameritan una atencién sumamente

especifica y rapida en cuanto se presentan (Heras, 2018).

Es sumamente importante saber qué se va administrar, la dosis de contraste que
se empleara, tener en cuenta los factores de riesgo y saber coOmo actuar ante
cualquier tipo de reaccion que el paciente pueda presentar para asi reducir a su

minima expresion la posibilidad de una reaccidn secundaria no deseada.

Por lo descrito anteriormente se formuld la siguiente interrogante: ¢Cuales son las
reacciones adversas por tomografia con contraste en una clinica privada de Chota,
enero — julio 2022? Esto, con el objetivo de determinar las reacciones adversas
que se presentaron al emplear volumenes minimos de contraste yodado
intravenoso en la realizacion de examenes tomograficos en pacientes dentro de
dicho periodo, para clasificarlas y tener un alcance particular sobre la frecuencia

con la que se presentaron reacciones adversas.

Se buscd demostrar si existe una relacion entre la aparicion de reacciones adversas
con factores como la edad, el peso, sexo y tipo de estudio realizado en los
pacientes atendidos en una clinica privada de Chota entre los meses de enero a
julio del 2022, y asi mismo dejar un precedente de resultados que sirvan para
conocer la frecuencia con que se presentan las reacciones adversas en nuestro

centro médico y llevar a cabo un tratamiento mas preciso ante la aparicion de estas
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reacciones cuando se administre medios de contraste yodado intravenosos en

examenes tomograficos.

La importancia de esta investigacion estd basada en dar a conocer el porcentaje de
aparicion de reacciones adversas y clasificarlas segun su tipo, ya sean leves,
moderadas o graves, ademas, de dar a conocer cudles fueron las reacciones
especificas que se pudieron presentar, lo cual deja un antecedente importante para
poder determinar la cantidad de pacientes que sufrieron una reaccion adversa y la
reaccion alérgica al medio de contraste mas frecuente, de ese modo se busca
fomentar futuras investigaciones y animar a los estudiantes a realizar estudios
sobre el tema que aporten informacion para un mayor conocimiento de cada una

de estas reacciones y su posible abordaje.
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd una investigacion de tipo observacional, ya que se reviso, analizé y
clasificd datos e incidencias de los pacientes durante o después de realizarse
una tomografia con contraste. Se llevd a cabo un estudio de caracter
Descriptivo — Retrospectivo, ya que se describieron los datos de los pacientes
con el fin de obtener los resultados y clasificarlos en la ficha de recoleccion
de datos.

De tipo observacional porque es de caracter estadistico en el que no hay
intervencién directa por parte del investigador. De caracter descriptivo porque
define, clasifica o cataloga el objeto de estudio. Retrospectivo, porque tiene
en cuenta acontecimientos desarrollados en el pasado de la variable a estudiar
(Esteban, 2018).

DISENO DE INVESTIGACION

Se empleo el disefio descriptivo, que tuvo el siguiente diagrama:

\ M
o /

O:

Donde:
M: muestra de estudio.
O1: Reacciones adversas al contraste yodado.

O2: Volumen de contraste yodado.
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2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION GENERAL

Estuvo conformada por 279 pacientes que acudieron al servicio de
Tomografia del Centro de diagnostico por imagenes Chota entre los meses de

enero a julio del 2022.

Pacientes atendidos en el servicio de )
tomografia f "
ENERO 43 15.41%
FEBRERO 31 11.11%
MARZO 14 5.02%
ABRIL 22 7.89%
MAYO 39 13.98%
JUNIO 74 26.52%
JULIO 56 20.07%
TOTAL 279 100%

MUESTRA

Para la muestra tomamos a 142 pacientes atendidos por tomografia
computarizada con contraste yodado endovenoso en el Centro de Diagndstico

por Imagenes Chota que acatan los parametros de inclusion/exclusion.
MUESTREO

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple, por conveniencia.
CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes a los que se les realizé una tomografia contrastada en el servicio de
tomografia del Centro de Diagndstico por Imagenes Chota.
»  Pacientes con registros e historias clinicas completas.

« Pacientes atendidos por tomografia con contraste de ambos sexos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes que hayan presentado alergia a los contrastes yodados aplicados en
tomografia.
 Historias clinicas con datos incompletos.

» Pacientes con niveles de urea y creatinina fuera de los niveles normales.

2.3. METODOS DE INVESTIGACION

En el proceso de indagacién, se emple6 el método Inductivo — deductivo, ya
que, como resultado del uso del razonamiento para llegar a conclusiones, sera

posible lograr resultados generales a partir de hechos especificos.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

« Se solicito el permiso correspondiente al director del Centro de Diagnostico
por Imagenes Chota para ingresar al banco de datos de los pacientes atendidos
por tomografia en el periodo de enero a julio del 2022.

« Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para una toma sistematica de la
informacion presente en los archivos clinicos de los pacientes.

« Las fichas de recoleccion de datos se clasificaron mediante un codigo
correspondiente al nombre del participante y seran guardadas en una base de
datos digital, el unico con acceso a esta informacion serd el investigador
(Salazar, 2018).

2.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el estudio se realizaron los siguientes procedimientos:

« Se remitié una solicitud dirigida al decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud para solicitar el permiso respectivo de realizacion del proyecto de
investigacion.

« Sehizo llegar una peticion de autorizacion al director general de la clinica para
el ingreso a la base de datos de los pacientes atendidos en el servicio de

tomografia del Centro de Diagndstico por Imagenes Chota.
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2.6.

Se realizd una seleccion de datos de acuerdo a los criterios de inclusion —
exclusion.

Se efectud la recoleccion de las caracteristicas de los pacientes y del examen
presentes en sus historias clinicas, en la ficha de recoleccion de datos hecha

en formulario Word.

ANALISIS DE DATOS

Se analizaron en el software estadistico SPSS Statistics 26 y la ultima version
de Excel. Se utilizaron mediciones de frecuencias y cuadros de doble entrada,
para posteriormente obtener datos porcentuales para las variables de género,
peso, edad y estudio.

Se presentaron los resultados mediante tablas cruzadas y figuras.
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I11. RESULTADOS

» Pacientes atendidos en tomografia contrastada que presentaron reaccion adversa
al contraste.

En la siguiente tabla podemos apreciar que, del total de pacientes de estudio

sometidos a un examen tomografico con contraste, un 11.3% si presentd alguna

reaccion adversa al medio de contraste.

Tabla 1. Pacientes atendidos en tomografia contrastada que presentaron reaccion
adversa al contraste

Presencia de reaccion al

0

contraste N &
Si 16 11.3%
No 126 88.7%
Total 142 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 2: Pacientes atendidos en tomografia contrastada y el tipo de reaccion que

presentaron.

Respecto al tipo de reaccion adversa presentada por los pacientes, se obtuvo que

las més frecuentes fueron del tipo leve con un 10.6% de reacciones totales.

Tabla 2. Pacientes atendidos en tomografia contrastada y el tipo de reaccion que

presentaron
Tipo de reaccion N %
Ninguna 125 88.7%
Leve 15 10.6%
Moderada 1 0.7%
Grave 0 0.0%
Total 142 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 3: Pacientes atendidos en tomografia contrastada y la reaccion adversa que
presentaron.

Con respecto a la reaccion adversa especifica que presentaron los pacientes, la
mas frecuente fue la sensacion de calor con un 8.5% de reacciones presentadas.

Tabla 3. Pacientes atendidos en tomografia contrastada y la reaccion adversa que

presentaron.
resentd ol pacents N ;

Ninguna 108 76.1%

Calor 12 8.5%
Néauseas 6 4.2%
Cefalea 8 5.6%
Mareos 6 4.2%
VOmitos 1 0.7%
Urticaria 1 0.7%

Total 142 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

24



DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipdtesis especifica general,
que nos dice que el porcentaje de pacientes atendidos por tomografia contrastada
en el centro de diagndstico por imagenes Chota que presentaron reaccion adversa
al medio de contraste es menor al 15%, ya que los datos obtenidos nos arrojan un
porcentaje de reacciones adversas total al 11.3%. (Gréfico 1).

Detallando més los resultados obtenidos sobre reacciones adversas al medio de
contraste por tomografia, se encontr6 que, con un uso minimo de contraste, estas
reacciones fueron en su mayoria leves (10.6%) y fue la sensacién de calor (8.5%)
la més presente.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Alvarado, D. (2018). Ya que,
en su investigacion basada en establecer un volumen minimo 6ptimo de contraste
intravenoso en exdmenes tomograficos, pudo obtener un porcentaje de efectividad
del 93%, lo que se deduce en un mejor prondstico de los pacientes post aplicacion
del contraste.

Ademas, en una intervencion llevada a cabo en Lima por Ramos, S. (2018),
encontré que el tipo de reaccion mas comdn en examenes de tomografia
contrastada notificada por el personal médico encuestado fueron del tipo leve,
presentes en un 3.1% de casos, lo cual puesto en perspectiva con nuestro estudio
(10.6%) nos demuestra que las reacciones leves son las mas presentes, y por ende
a las que mejor tratamiento se les puede brindar para una recuperacién mucho mas
rapida.

Sin embargo, al compararlo con la investigacion llevada a cabo por Villanueva &
Lujan (2019) y Barrios et al, (2020), estos obtuvieron un indice ain mas bajo de
reacciones adversas al medio de contraste, ya que solo tuvieron un 2% y 0.9% de
ellas respectivamente, siendo todas reacciones nefrograficas (reacciones graves),
empleando siempre no mas de 50ml de contraste yodado.

La mayor cantidad de reacciones adversas con respecto al peso del paciente
atendido, se dio en el rango de 54 a 65 Kg, presentandose en un 4.9% de casos,
teniendo como principal tipo de reaccion las leves (10.6%) y la sensacién de calor
(8.5%). (Grafico 7).

En la investigacion realizada por Arias et al (2020), que se enfatizd en determinar

medidas preventivas ante una reaccion nefrotdxica por medio de contraste, se
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obtuvo un 0.7% de casos de reaccion adversa grave al contraste en pacientes que
presentaban un indice de peso menor a 50 Kg y de 0% en pacientes con un peso
mayor a 50 Kg, lo cual discrepa en cierta medida con nuestro estudio, ya que en
el rango de peso mayor a 50 Kg si obtuvimos un leve indice de reacciones adversas
(4.9%) y no se presentd ninguna reaccion grave. (Gréafico 2).

La mayor cantidad de reacciones adversas con respecto al grupo etario se dio entre
las edades de 41 a 50 afios con 4.5% de casos. (Grafico 7).

Esto contrasta con los resultados obtenidos en la investigacion por Villanueva &
Lujan (2019), quienes al estudiar los factores que se puedan relacionar al riesgo
de nefropatia inducida por medio de contraste en tomografia, obtuvieron que esta
se presentaba principalmente en el rango etario de 50 a 69 afios.

En nuestro estudio obtuvimos que la mayor frecuencia de reacciones adversas al
contraste segun el sexo del paciente atendido, fue en el sexo masculino, ya que en
ellos se observo que se dio en un 6.3% de pacientes, predominando las reacciones
de tipo leve (10.6%).

La similitud de estos resultados es amplia con respecto al estudio realizado por
Heras et al, (2018), quien concluyé que las reacciones que se mostraron en los
pacientes a quienes se les aplico contraste yodado endovenoso para estudio
tomografico fueron en su mayoria hombres (57.4%), siendo el 100% de las
reacciones adversas de tipo leve.

De igual manera Villanueva & Lujan (2019), obtuvieron que mas de la mitad de
los pacientes atendidos por tomografia abdominal que presentaron reaccion
nefrotdxica al contraste fueron del sexo masculino, lo cual nos puede dar una idea
de que en este género de pacientes se deben tomar mayor énfasis en las medidas
preventivas.

Contrario a nuestros resultados, Pérez et al, (2019), llevd a cabo estudios
abdominales y coronarios contrastados obteniendo reacciones adversas en un
3.1% de casos, de los cuales el 83.1% eran pacientes del sexo femenino.

Con respecto a las reacciones adversas presentes y el tipo de estudio llevado a
cabo, se concluy6 que estos se dieron en mayor cuantia en estudios abdominales
(9.2%), siendo las reacciones de tipo leve (8.5%) las mas notificadas. (Grafico
12).

Villanueva & Lujan (2019), Pongo (2020), Heras et al, (2018) y Barrios et al,

(2020), obtuvieron resultados similares, siendo en todos estos estudios la
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tomografia abdominal en donde mas casos de reacciones adversas fueron
notificados, siendo en todas mayores al 50% de casos y en un 100% reacciones
de tipo leve.

Sin embargo, en el estudio de Pérez et al (2019), se obtuvo que las reacciones
adversas se dieron principalmente en estudios coronarios (53%), siendo todas
estas de intensidad leve, discrepando en cierta medida con la mayoria de
reacciones abdominales obtenidas en nuestra investigacion, pero siendo las

reacciones leves en ambos casos las mas presentes.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de reacciones adversas presentadas en el periodo de estudio fue del
11.3%, siendo en su mayoria reacciones de tipo leves las cuales se dieron en el
10.6% de pacientes y se tuvo como principal reaccion adversa al medio de
contraste a la sensacion de calor con un 8.5% de casos.

Con respecto a las reacciones adversas que presentaron los pacientes segun el
peso, estas se dieron principalmente en el rango de 56 a 65kg con un 4.9% de
casos, predominando las reacciones de tipo leve (10.6%) y la sensacion de calor
(8.5%).

Con relacion al grupo etario donde mas reacciones adversas se dieron, fue en el
rango de 41 a 50 afios con un 4.5% de casos positivos, predominando las
reacciones de tipo leve (4.2%) y la sensacion de calor (8.5%).

El sexo en el que se presentd mayor frecuencia de reacciones adversas fue el
masculino con un 6.3%, predominando las reacciones de tipo leve (10.6%) y la

sensacion de calor (8.5%).

Para el tipo de estudio donde se mostr6 una mayor frecuencia de reacciones
adversas al contraste fue en el estudio abdominal con contraste con un 9.2% de
casos, predominando las reacciones de tipo leve (8.5%), sensacion de calor y
cefalea (11.2%).
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas:

1. Incentivar a los estudiantes a continuar con otras investigaciones similares y

de esta manera tener una idea clara de como abordar estas reacciones para

evitar posibles complicaciones.

2. Implementar un curso practico para los estudiantes de abordaje ante

reacciones adversas de pacientes sometidos a estudios contrastados.

3. Ayudar e impulsar a los estudiantes a mantenerse a la vanguardia investigativa

en el &mbito de ciencias de la salud, para asi en un futuro realizar una labor

profesional impecable.

Al Centro de Diagnéstico por Imagenes Chota (CDPI):

1. Tener estandarizado el manejo de reacciones adversas al contraste en

cualquiera de sus tipos.

2. Protocolizar el uso de un volumen minimo de contraste al momento de realizar

los exdmenes tomogréaficos para reducir el riesgo de una reaccion adversa.

3. Dar continuo seguimiento a cada uno de los casos para evitar futuras

complicaciones.

4. Implementar medidas educativas para poder informar a los pacientes sobre

algunas acciones que ellos puedan realizar en caso se presente alguna de estas

reacciones.
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Anexo 01

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variable Marco metodoldgico Escala
Objetivo general -Reacciones Enfoque: cuantitativo

¢Cudles  son las | Determinar las reacciones adversas que se | adversas al

i . - contraste Nivel: descriptivo
reacciones  adversas | presentaron al emplear volimenes minimos de yodado
por tomografia con | contraste yodado intravenoso en la realizacion Tipo: observacional, descriptivo y transversal Escala

. - . -Volumen  de Ordinal
contraste en  una | de examenes tomograficos en pacientes dentro o .
contraste Disefio: descriptivo

clinica privada de | del periodo de enero a julio del 2022. yodado.

Chota, enero — julio
20227

Objetivos especificos
Identificar las reacciones adversas al contraste

en relacion al peso del paciente.

Definir las reacciones adversas al contraste
segun la edad del paciente.

Clasificar las reacciones adversas al contraste
con respecto al género del paciente.

Definir las reacciones adversas al contraste con

relacion al estudio realizado.

Método: inductivo — deductivo

Universo / Poblacion:

Esta conformada por 279 pacientes que se presentaron
al servicio de Tomografia del Centro de Diagndstico
por Iméagenes Chota, entre los meses enero a julio del
2022 para una tomografia con contraste yodado
endovenoso.

Muestra:

Para la muestra tomamos a 142 pacientes atendidos
por tomografia con contraste yodado endovenoso en
el Centro de Diagndstico por Imagenes Chota que
cumplen con los criterios de inclusion/exclusion.

Técnicas e Instrumentos:
Técnica: Recoleccién de datos

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos de
pacientes.

Analisis de datos: SPSS V-26, Excel tltima version.
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Anexo 02

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién conceptual Indicadores

Forma de registro

Reacciones adversas al

contraste yodado

Manifestaciones fisicas o fisioldgicas
contraproducentes del paciente ante Signos y sintomas del
la aplicacion de un medio de paciente.

contraste yodado intravenoso.

Leves.
Moderadas.

Graves.

Volumen de contraste yodado

Cantidad util administrada al paciente ] _
L Segun medidor del
para la realizacion del examen _
o inyectable.
tomografico contrastado.

Centimetros cubicos (C/C).
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Anexo 03

Ficha de recoleccion de datos

REACCIONES ADVERSAS POR TOMOGRAFIA CON CONTRASTE EN UNA CLINICA
PRIVADA DE CHOTA, ENERO - JULIO 2022

. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE

1.1. SEXO: M F

1.2. EDAD:

1.3. PESO:

. CARACTERISTICAS DEL EXAMEN

2.1. ESTUDIO REALIZADO:

2.2. FECHA EN QUE SE REALIZO EL ESTUDIO:

2.3. MEDIO DE CONTRASTE EMPLEADO:

2.4. VOLUMEN DE CONTRASTE APLICADO:
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2.5. PACIENTE PRESENTO REACCION ALERGICA AL CONTRASTE:

Sl NO

2.6.SI EL PACIENTE PRESENTO REACCION ADVERSA ¢(QUE TIPO DE REACCION
FUE? (LEVE, MODERADA, GRAVE):

LEVE

MODERADA

GRAVE

2.7.REACCION ADVERSA ESPECIFICA QUE PRESENTO EL PACIENTE:

CALOR

NAUSEAS

CEFALEA

MAREOS

VvOMITOS

URTICARIA

OTRO

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 04
Tablas y Figuras

> Pacientes atendidos en tomografia contrastada que presentaron reaccion adversa
al contraste

En el siguiente gréfico podemos apreciar que, del total de pacientes de estudio
sometidos a un examen tomografico con contraste, un 11.3% si present6 alguna

reaccion adversa al medio de contraste.

Figura 1. Pacientes atendidos en tomografia contrastada que presentaron reaccion

100

80

60

Porcentaje

40

20

Sl NO
REACCION AL CONTRASTE

» Pacientes atendidos en tomografia contrastada y el tipo de reaccion que
presentaron

Respecto al tipo de reaccidn adversa presentada por los pacientes, se obtuvo que las

mas frecuentes fueron del tipo leve con un 10.6% de reacciones totales.
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Figura 2. Pacientes atendidos en tomografia contrastada y el tipo de reaccion que presentaron

Porcentaje

NINGUNA LEVE MODERADA GRAVE
TIPO DE REACCION ADVERSA

» Pacientes atendidos en tomografia contrastada y la reaccion adversa que
presentaron

Con respecto a la reaccién adversa especifica que presentaron los pacientes, la mas

frecuente fue la sensacion de calor con un 8.5% de reacciones presentadas.

Figura 3. Pacientes atendidos en tomografia contrastada y la reaccion adversa que presentaron

Porcentaje

NINGUNA ~ CALOR  NAUSEAS CEFALEA MAREOS  VOMTOS URTICARIA
REACCION ADVERSA QUE PRESENTO EL PACIENTE



> Presencia o no de reaccion adversa al contraste y su relacion con la edad del

paciente.
En lo que respecta a la relacion entre la edad y si presentd o no reaccion adversa al medio

de contraste, tenemos que el rango de edad donde mas se dio fue de los 41 a 50 afios con
4.2% de casos positivos con respecto al total
Tabla 4. Presencia o no de reaccion adversa al contraste y su relacion con la edad del paciente

Reaccién al contraste

Rango de i
edades Si No Total
N % F % F %

18 a 30 afios 1 0.7% 13 9.2% 14 9.9%
31 a 40 afios 1 0.7% 17 12.0% 18 12.7%
41 a 50 afios 6 4.2% 23 16.2% 29 20.4%
51 a 60 afios 1 0.7% 20 14.1% 21 14.8%
61 a 70 afios 4 2.8% 22 15.5% 26 18.3%
71 a 80 afos 2 1.4% 15 10.6% 17 12.0%
81 a 90 afios 1 0.7% 13 9.2% 14 9.9%
91 a mas 0 0.0% 3 2.1% 3 2.1%
Total 16 11.3% 126 88.7% 142 100%

Figura 4. Presencia o no de reaccion adversa al contraste y su relacion con la edad del paciente.
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> Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacion con la edad del paciente.

Con respecto a la edad y el tipo de reaccion adversa se obtuvo que la mayor cantidad de

reacciones fueron leves y se dieron en su mayoria en el rango de edad de 41 a 50 afios.

representando un 4.2% del total de pacientes estudiados.
Tabla 5. Tipo de reaccidn adversa al contraste y su relacion con la edad del paciente.

Tipo de reaccion adversa

Rango de

edades Ninguna Leve Moderada Grave Total
N % N % N % N % N %
18a30 13 9.2% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 14 9.9%
afios
0 0 0
32ﬁa0§0 17 12.0% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 18 12.7%
0 0 0 0
4;ﬁa0§0 23 16.2% 6 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 29 20.4%
0 0 0 0
S;ﬁaogo 20 14.1% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 21 14.8%
0 0 0 0
G;ﬁaozo 29 15.5% 3 2.1% 1 0.7% 0 0.0% 26 18.3%
0, 0, 0 0 0
7;ﬁa02830 15 10.6% 5 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 17 12.0%
0, 0 0 0 0
S;ﬁaogo 13 9.2% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 14 9.9%
91 a mas 3 2.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.1%
Total 126 88.7% 15 10.6% 1 0.7% 0 0.0% 142 100.0%

Figura 5. Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacion con la edad del paciente.
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> Reaccion adversa que se presentd y su relacion con la edad del paciente.

En relacion con la edad y la reaccion especifica que presentd el paciente, la reaccion mas comdn fue la sensacién de calor presentandose en

el 8.5% de casos totales, y el rango de edad donde méas se mostro fue de 18 a 30 afios y de 81 a 90 afios con un 2.1% de casos respectivamente.

Tabla 6. Reaccién adversa que se present6 y su relacion con la edad del paciente

Reaccion especifica al contraste

Rango de Ninguna Calor Néauseas Cefalea Mareos VVémitos Urticaria Total
e T % N % N % N % N % N % N % N %
29 10 7o% 3 21% 0 00% 1 07% 0 00% 0 00% O 00% 14 9.9%
1290 15 106% 0 00% 0O 00% 1 07% 1 07% 1 07% 0 00% 18 127%
A0 o1 aasw 2 14% 2 14% 3 21% 1 07% O 00% 0  00% 20 204%
AN 18 127% 1 0% 0 00% 0 00% 2 14% O 00% 0 00% 21 148%
LA 17 120% 2 14% 3 21% 2 14% 1 07% 0 00% 1 07% 26 183%
2% 43 e 1 0% 1 07% 1 0% 1 07% 0 00% 0 00% 17 120%
LA 1 77w 3 21% 0 00% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 14 9.9%
olamss 3 21% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 3 21%

Total 108 76.1% 12 85% 6  42% 8 56% 6 42% 1 07% 1 07% 142 100.0%
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Figura 6. Reaccidn adversa que se present6 y su relacion con la edad del paciente
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> Presencia 0 no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el peso del
paciente.
Con respecto a la relacién entre el peso y si presentd o no reaccion al contraste el paciente,
se obtuvo que el rango de peso donde mas se presento fue de 56 a 65Kg en un 4.9% de casos
respecto al total, y en donde menos se evidencid fue en el rango de los 86Kg a mas con un
0% de casos.
Tabla 7. Presencia o0 no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el peso del paciente.

Reaccién al contraste

Rango de
peso_de los Si No Total
pacientes
N % N % N %
45Kg a 55Kg 3 2.1% 20 14.1% 23 16.2%
56Kg a 65Kg 7 4.9% 62 43.7% 69 48.6%
66Kg a 75Kg 4 2.8% 37 26.1% 41 28.9%
76Kg a 85Kg 2 1.4% 6 4.2% 8 5.6%
86Kg a mas 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7%
Total 16 11.3% 126 88.7% 142 100.0%

Figura 7. Presencia o no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el peso del paciente
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> Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacion con el peso del paciente.
Conrespecto al peso y el tipo de reaccién adversa que presentd el paciente, la mayoria fueron
de tipo leve con un 10.6% respecto al total de pacientes estudiados, y esta se presentd en su
mayoria en pacientes con peso de entre 56 a 65Kg con un 4.9% de casos.
Tabla 8. Tipo de reaccidn adversa al contraste y su relacion con el peso del paciente.

Tipo de reaccion al contraste

Rango de
peso de Ninguna Leve Moderada Grave Total
los
pacientes
N % N % N % N % N %
4;;?9’" 3 141% 20  2.1% 0 00% 0 00% 23  16.2%
52;?;‘ 62  437% T 4.9% 0 00% 0 00% 69  48.6%
6%?9"" 37 26.1% 4 2.8% 0 00% 0 00% 41  28.9%
75;?9"" 6 42% 1 0.7% 1 07% 0 00% 8 5.6%
S?nﬁ% a 1 07% 0  0.0% 0 00% 0 00% 1 0.7%
Total 126 887% 15 10.6% 1 07% 0 00% 142  100.0%

Figura 8. Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacién con el peso del paciente
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> Reaccion adversa que se presentd y su relacion con el peso del paciente.
Respecto al peso del paciente y la reaccidn especifica que presentd, la que méas se presento fue la sensacion de calor con un 8.5% de casos
totales y principalmente en el rango de peso de entre 56 a 65Kg con un 4.2% de casos con respecto al total de pacientes estudiados.

Tabla 9. Reaccién adversa que se present6 y su relacion con el peso del paciente

Reaccion especifica al contraste

Rango de
peso de Ninguna Calor Nauseas Cefalea Mareos Vomitos Urticaria Total
los
pacientes
N % N % N % N % N % N % N % N %
45Kg a 0 0 0, 0, 0, 0, 0, 0
55Ky 20 141% 1 0.7% 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 22  16.2%
56Kg a 0 0 0, 0, 0, 0, 0, 0
65Ky 51 359% 6 4.2% 2 1.4% 6 4.2% 3 2.1% 1 0.7% 0 0.0% 69  48.6%
66Kg a 0 0 0, 0, 0, 0, 0, 0
75Kg 31 218% 5 3.5% 3 2.1% 0 0.0% 2 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 41  28.9%
76Kg a 0 0 0, 0, 0, 0, 0, 0
85Kg 5 35% 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 8 5.6%
86Kg a
MAS 1 07% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7%

Total 108 76.1% 12 8.5% 6 4.2% 8 5.6% 6 4.2% 1 0.7% 1 0.7% 142 100.0%
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Figura 9. Reaccién adversa que se presentd y su relacion con el peso del paciente
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> Presencia 0 no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el sexo del
paciente.

En relacién con el sexo del paciente y si presenté o no reaccion al medio de contraste, los

resultados obtenidos nos dan cuenta de que se presentd en mayor cuantia en el sexo

masculino con un 6.3% de casos respecto al total estudiado mientras en el sexo femenino se

presentd en un 4.9% de pacientes.

Tabla 10. Presencia o0 no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el sexo del paciente

Reaccién al contraste

Sex_o del Si No Total
paciente
N % N % N %
Masculino 9 6.3% 32 22.5% 41 28.9%
Femenino 7 4.9% 94 66.2% 101 71.1%
Total 16 11.3% 126 88.7% 142 100.0%

Figura 10. Presencia o no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el sexo del paciente.

Grafico de barras
REACCION
A

L
CONTRASTE

Es
Wno

Recuento

MASCULINO FEMENINO
SEXO DE LOS PACIENTES

48



» Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacion con el sexo del paciente.
Con respecto al sexo del paciente y el tipo de reaccion adversa que presentd, los resultados
muestras que la mayoria de las reacciones fueron leves con un 10.6% de casos y se
presentaron con mayor frecuencia en el sexo masculino en un 5.6%. las reacciones menos
frecuentes fueron las moderadas, apareciendo estas solo en el sexo masculino con un 0.7%
de casos totales y las graves que no se observaron en ningun paciente.

Tabla 11. Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacion con el sexo del paciente.

Tipo de reaccion al contraste

Sexo del

paciente Ninguna Leve Moderada Grave Total

N % N % N % N % N %

Masculino 32 225% 8 5.6% 1 0.7% 0 0.0% 41 28.9%

Femenino 94 66.2% 7 4.9% 0 00% 0 00% 101 71.1%

Total 126 88.7% 15 10.6% 1 0.7% 0 0.0% 142 100.0%

Figura 11. Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacion con el sexo del paciente.
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> Reaccidn adversa que se presentd y su relacion con el sexo del paciente.
Con respecto a la relacion entre el sexo del paciente y la reaccidn especifica que presentd, tenemos que en el sexo masculino la mayor
reaccion fue la sensacion de calor y cefalea con 3.5% de casos respectivamente, mientras que en el sexo femenino la que se dio con mayor
frecuencia fue la sensacion de calor en el 4.9% de pacientes. La de menor cuantia fue vomitos en los hombres y urticaria en mujeres con un

0% de casos totales.

Tabla 12. Reaccion adversa que se presentd y su relacion con el sexo del paciente.

Reaccion especifica al contraste

Sexo del
paciente Ninguna Calor Nauseas Cefalea Mareos Vomitos Urticaria Total

N % N % N % N % N % N % N % N %

Masculino 25 176% 5 3.5% 4 2.8% 5 35% 1 0.7% 0 0.0% 1 0.7% 41  28.9%

Femenino 83 585% 7 4.9% 2 1.4% 3 2.1% 5 3.5% 1 0.7% 0 0.0% 101 71.1%

Total 108 76.1% 12 8.5% 6 4.2% 8 5.6% 6 4.2% 1 0.7% 1 0.7% 142 100.0%
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> Presencia 0 no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el tipo de
estudio realizado.

En la relacion entre el tipo de estudio realizado y si presentd o no reaccidén adversa al

contraste el paciente, se obtuvo que la mayoria de las reacciones se presentaron en los

estudios de abdomen con un 9.2% de casos respecto del total de estudios realizados, y en

menor frecuencia en los estudios de pelvis y cuello donde no se obtuvo ninguna reaccién.

Tabla 13. Presencia o no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el tipo de estudio realizado.

Reaccién adversa

Tipo de Si No Total
estudio
N % N % N %
Cerebro 1 0.7% 16 11.3% 17 12.0%
Cuello 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7%
Torax 2 1.4% 7 4.9% 9 6.3%
Abdomen 13 9.2% 99 69.7% 112 78.9%
Pelvis 0 0.0% 3 2.1% 3 2.1%
Total 16 11.3% 126 88.7% 142 100.0%

Figura 13. Presencia 0 no de reaccion adversa al contraste y su relacion con el tipo de estudio realizado
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> Tipo de reaccién adversa al contraste y su relacion con el tipo de estudio
realizado.
Elandlisis de la relacion entre el tipo de estudio y el tipo de reaccion que presento el paciente,
los resultados mostrados nos indican que las reacciones més frecuentes fueron de tipo leve,
las cuales se presentaron en su mayoria en los estudios de abdomen en un 8.5% de casos, y
las que menos se presentaron fueron las graves, que no tuvieron ninguna reaccion en el total
estudios realizados.
Tabla 14. Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacion con el tipo de estudio realizado.

Tipo de reaccion adversa

Tipo de

X Ninguna Leve Moderada Grave Total
estudio

N % N % N % N % N %

Cerebro 16 11.3% 1 0.7% 0 00% 0 00% 17 12.0%
Cuello 1 0.7% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 1 0.7%
Torax 7 4.9% 2 1.4% 0 00% 0 0.0% 9 6.3%
Abdomen 99 69.7% 12 8.5% 1 0.7% 0 00% 112 78.9%

Pelvis 3 2.1% 0 0.0% 0 00% 0 00% 3 2.1%

Total 126 88.7% 15 10.6% 1 0.7% 0 0.0% 142 100.0%

Figura 14. Tipo de reaccion adversa al contraste y su relacion con el tipo de estudio realizado.
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> Reaccién adversa que se presentd y su relacién con el tipo de estudio realizado.

Con respecto a la relacion entre el tipo de estudio realizado y la reaccion especifica que presentd el paciente, se obtuvo que se dio en mayor

cantidad la sensacion de calor y cefalea en un 5.6% de casos respectivamente de los estudios abdominales, mientras que las que menor

frecuencia mostraron fueron los vomitos y urticaria, presentes en un 0.7% de casos en los estudios abdominales.

Tabla 15. Reaccion adversa que se presentd y su relacion con el tipo de estudio realizado

Reaccion especifica al contraste

Tipo de

estudio Ninguna Calor Nauseas Cefalea Mareos Vomitos Urticaria Total
N % N % N % N % N % N % N % N %
Cerebro 14 9.9% 2 14% 0 00% 0 00% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 17 12.0%
Cuello 1 0.7% 0 0.0% 0 00% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7%
Térax 5 3.5% 2 14% 1 07% 0 00% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 9 6.3%
Abdomen 85 59.9% 8 56% 5 350 8 56% 4 28% 1 0.7% 1 0.7% 112 78.9%
Pelvis 3 21% 0 0.0% 0 00% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.1%
Total 108 76.1% 12 8.5% 6 42% 8 56% 6 42% 1 0.7% 1 0.7% 142 100.0%
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Figura 15. Reaccion adversa que se presentd y su relacion con el tipo de estudio realizado
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Anexo 05

Consentimiento informado de examen tomografico con contraste

Consentimiento Informado para la Realizaciéon de Tomografia
Computada con Medio de Contraste Yodado Intravenoso.

Nombre y apellido del paciente ...
B s A i s RN S L et
N e sis i
Padece de alguna enfermedad/alergia .. ................... oot S A SO oot S
LE T E e Ty < U VO U UV UV U SISV UVU VUSRI ———— .
e R il e T O O

o de los de traste usado :

El objetivo de usarios es para mejorar la calidad de las imagenes, ya que, aumentan el contraste
de las estructuras anatdmicas normales y también de algunas lesiones que tienen mucha

vasculanzacion

Es importante que nos informe si usted sufre una enfermedad a los nifones, ya que los medios
de contraste podrian acentuaria.

Los medios de contraste son seguros y la mayoria de los pacientes a los que se les administran,
solo van a experimentar una sensacion generalizada -o bien focalizada- de calor corporal. Sin
embargo, algunos pacientes pueden presentar una reaccidn adversa a medicamentos (RAM), las
cuales se clasifican en leves, moderadas y graves. Las leves pueden ser entre otras, rubor facial,
estornudos etc.; las moderadas se caracterizan porque los pacientes refieren picazon y suelen
aparecer pocas y pequenas ampollas. Estos efectos adversos pueden ceder de manera
espontanea, pero también pueden requerir la administracidn de medicamentos. En las
complicaciones mas graves, los pacientes pueden presentar dificultad para respirar. Algunos
pacientes después de sufrir una reaccidn grave, van a requerir hospitalizarse para su mejor
manejo. La muerte por administracion de medios de contraste tiene una probabilidad muy baja

de ocurrencia, que se calcula en 9 muertes por millon de pacientes.

Las RAM a medios de contrastes son muy poco frecuentes, en nuestro servicio estas ocurren en
menos del 1% de los pacientes que reciben medio de contraste yodado, la gran mayoria leves.

Si usted ha tenido una reaccion a medio de contraste previa, tiene mas riesgo de sufrir una
reacciéon de tipo GRAVE, pese a que pueda haber sido premedicado.

THPO 8 CRBIMIM .o ocmararorsosoninimorrmntnsmans rrosis samais s sms s s ans 44 0n 208 40400 8 00 000 A e e

et Sr. . ————

VT T T g B g (g S o SR S ORIt S A I R PPl SLY S e

¥ [ 77 RSO SESER———— w 1= 4111 ) T B

CONSENTIMIENTO:

Bajo mi firma declaro haber leido y comprendido la informacién precedente, por lo que autorizo
la realizacion de scanner con medio de contraste yodado endovenoso.

T L T e L R LT T T P

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA TECNOLOGA MEDICA

R
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Anexo 07

Carta de aceptacion de clinica
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