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PREMEDICACION EN TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS

PREMEDICATION IN CONTRAST TOMOGRAPHIES

Andrés Vilela,! Natalia Oneto,? Paola M. Huerta,* E. Daniel Sgubin,* J. Francisco
Larzabal,* M. Fernando Ross,? J. Carlos lvancevich,” Alejandro Fainstein®

ResumEN

Introduccion. En los estudios tomograficos contrastados suelen usarse medios de contraste
yodados que pueden generar reacciones alérgicas de distinto tipo, desde leves hasta graves.
Los pacientes que han tenido una reaccion de tipo alérgico o de tipo desconocido al medio
de contraste tienen cinco veces mas riesgo de desarrollarla si se exponen a la misma clase de
medio de contraste. Los pacientes con alergias no relacionadas tienen un riesgo de dos a tres
veces mayor. No hay reactividad cruzada entre los distintos medios de contraste. La premedi-
cacion previene las reacciones leves o moderadas, pero carece de efecto en relacion con las
graves. Las guias actuales se basan en estudios descriptivos, por lo que el valor de la evidencia
no es claro. Nuestro propoésito es evaluar la utilidad de la premedicacion de pacientes que se
realizan estudios tomogréaficos contrastados. Materiales y métodos. Se realizd6 un estudio
aleatorizado, enmascarado y analizado con intencién de tratar. Se incluyeron de forma con-
secutiva los pacientes a los que se realizaron tomografias computarizadas (TC) contrastadas.
Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 anos con internacion en sala general e indicacion
de TC con contraste endovenoso (EV); criterios de exclusion: embarazadas y pacientes que se
negaran expresamente a participar del estudio o que reuniesen dos o mas de los siguientes
criterios: edad mayor de 70 anos, reacciones menores o mayores al contraste en estudios
previos, reacciones adversas a farmacos, enfermedades alérgicas, enfermedad cardiovascular
(insuficiencia cardiaca descompensada o insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion menor
del 30%), enfermedad renal (depuracion de creatinina menor de 30 ml/min), diabéticos con falla
renal, usuarios de laxantes o betabloqueantes o con colagenopatias. Resultados. Durante el
periodo de estudio —de mayo a septiembre de 2018- se realizaron 2138 TC; 882 fueron hechas
con contraste EV y 79 de ellas se hicieron en la internacion. A partir de estas Ultimas se dividio a
los pacientes en dos grupos: grupo 1 (placebo; n = 37) y grupo 2 (con premedicacion; n = 41);
se excluyd un paciente que se negd a participar del estudio. La media de edad fue de 59 anos,
con edades minima de 22 afos y maxima de 98 anos. La distribucion de género fue similar, con
un leve predominio masculino. Entre los antecedentes, encontramos que la hipertension arterial,
la anemiay la diabetes fueron las principales comorbilidades. Un tercio de los pacientes se habia
realizado estudios contrastados con anterioridad. La mayoria de las TC se hicieron con intencién
diagndstica, y cerca del 10%, para control o prondéstico. Los territorios tomogréaficos mas soli-
citados fueron térax, abdomen y pelvis, aunque la de mas de un segmento fue la solicitud mas
frecuente. S6lo uno de cada diez pacientes tuvo reacciones adversas menores, sin diferencia
entre los grupos, y las sensaciones de calor/frio fueron las mas observadas. Conclusiones. En
nuestro estudio, evidenciamos que las reacciones adversas relacionadas con el contraste son
infrecuentes y, en su totalidad, reacciones menores. No encontramos beneficio en la premedi-
cacion en los estudios tomograficos con contraste.

PALABRAS CLAVE. Reacciones alérgicas, contrastes yodados.
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Introduccion

ABsTRACT

Introduction. In contrast tomographic studies, iodine contrast medium is usually used, which can
generate allergic reactions of different types, from mild to severe presentations. Patients who have had
an allergic-type reaction or an unknown-type reaction to contrast medium have a five-fold increased
risk of developing it if they are exposed to the same kind of contrast medium. Patients with unrelated
allergies have a 2-3-fold higher risk; and there is no cross-reactivity between the different contrast
media. Premedication prevents mild reactions, but has no effect on moderate and severe reactions.
The current guidelines are based on descriptive studies, so the value of the evidence is not clear. Our
purpose is to evaluate the usefulness of premedication for patients undergoing contrast tomographic
studies. Materials and methods. A randomized, masked study was conducted, analyzed with
intention to treat. Patients who underwent contrast tomography were consecutively included. Inclusion
criteria: patients older than 18 years, who are hospitalized in a general ward, with indication of CT with
intravenous contrast; exclusion criteria: pregnant women, express refusal to participate in the study
and/or who meet two or more of the following criteria: age over 70 years, minor and/or major reactions
with contrast from previous studies, adverse reactions to drugs, allergic diseases, cardiovascular
disease (decompensated heart failure — heart failure with gjection fraction (EEF) of less than 30%),
kidney disease (creatinine clearance less than 30 mi/min), diabetic with kidney failure, use of laxatives
or beta-blockers, collagen diseases. Results. During the period of study, from May to September,
2018, a total of 2,138 CT scans were performed,; 882 were performed with intravenous contrast and
79 of them, in hospitalization, dividing the patients into two groups. Group 1: PLACEBO (n = 37) and
group 2: WITH premedication (n = 41);, 1 patient was excluded due to refusal to participate in the
study. The mean age was 59 years, with a minimum age of 22 years and a maximum of 98 years. The
gender distribution was similar, with a slight male predominance. Among the medical background, we
found that hypertension, anemia and DBT were the main comorbidities. A third of the patients had
undergone previously contrasted studies. Most of the tomographies were conducted with diagnostic
intent, about 10% for control and/or prognosis. The most requested tomographic territories were
the thorax, abdomen and pelvis, although studying more than one segment was the most frequent
request. Only one in ten patients had minor adverse reactions, with no difference between the groups,
being the sensations of heat/cold the most observed. Conclusions. In our study, we show that
aadverse reactions related to contrast are infrequent and all were minor reactions. We found no benefit
in premedication in contrast tomographic studies.

KEy worbps. Allergic reactions, iodade contrast.

dad, en monoméricos (un nucleo benzoico) o diméricos
(dos nucleos benzoicos) (1,2).
Las reacciones adversas a los medios de contraste yo-

Cada ano se realizan en el mundo méas de 60 millones de
estudios contrastados, capaces de generar —a tan sélo
unos minutos de su administraciéon— una reaccién ana-
filactica. Los medios de contraste yodados que se utili-
zan en general son sales de yodo. El realce que logran
depende de la concentracién de atomos de yodo que
contengan. Tras su administraciéon endovenosa (EV), tie-
nen una distribucion vascular y por difusion capilar hacia
el espacio intersticial (extracelular) en todo el organismo.
Su excrecion es, fundamentalmente, por via renal y tie-
nen una vida media aproximada de 1 hora en un indivi-
duo sano.

Los distintos compuestos difieren en osmolaridad, vis-
cosidad y fuerza ionica, factores implicados en la gene-
racion de reacciones adversas. De esta forma, se cla-
sifican, segun su osmolaridad, en alta y baja; segun su
fuerza idnica, en idnicos y no idnicos, y segun su Vviscosi-

dados se presentan entre el 5% y el 8% de la poblacién
general y se producen por diferentes mecanismos con
gravedad variable (2). Se reconocen dos mecanismos
fisiopatoldgicos principales: por toxicidad directa y por
hipersensibilidad. No obstante, la patogénesis o0 meca-
nismo de accién involucrado es compleja y no totalmen-
te conocida (1).

El volumen administrado y la osmolaridad de los medios
de contraste yodados desempenan un papel importante
en el desarrollo de este tipo de reacciones adversas (2).
Los pacientes que han tenido una reaccion de tipo alér-
gico o de tipo desconocido al medio de contraste tienen
cinco veces mas riesgo de desarrollarla si se exponen a
la misma clase de medio de contraste (1,2). Los pacien-
tes con alergias no relacionadas tienen un riesgo de dos
a tres veces mayor. No hay reactividad cruzada entre los
distintos medios de contraste (1,3). A pesar de la utiliza-
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cion de contraste no i6nico, el cual esta menos asociado
a efectos adversos, la premedicacion sigue siendo habi-
tual en la practica clinica (4).

Si bien existen drogas usadas con la intencion de pre-
venir estas reacciones, tal como antihistaminicos, corti-
coesteroides o una combinacién de ambos, su eficacia
en la prevencion de reacciones anafilacticas no es clara
Y, @ SU Vez, su Uso no esta exento de producir efectos
adversos (6). Estas reacciones pueden clasificarse, se-
gun su temporalidad, en inmediatas o tardias. El 70%
se manifiestan dentro de los primeros 5 minutos y hasta
el 96%, dentro de los primeros 20 minutos. La premedi-
cacion previene las reacciones leves o0 moderadas, pero
carece de efecto en cuanto a las reacciones graves o
con riesgo de vida.

Las guias actuales se basan en estudios descriptivos, por
lo que el valor de la evidencia no es sustentable. Probable-
mente seria Util entrenar a los médicos que usan medios de
contraste yodados para reconocer las reacciones anafilacti-
cas y tratarlas de manera apropiada (1,7).

Algunos autores han informado que la administracion de
contraste no idnico reduce diez veces la posibilidad de
estas reacciones. Se debe tener en cuenta, ademas del
tipo de contraste suministrado, la magnitud de la reac-
cion previa que presento el paciente (2).

No se ha demostrado que la prueba cutanea intradérmi-
ca con medios de contraste sea de utilidad para predecir
la probabilidad de reacciones adversas a fin de minimizar
el riesgo de reacciéon (2). Para el manejo de pacientes
con riesgo de reacciones adversas aumentado por hi-
persensibilidad se sugiere —en caso de que sea indispen-
sable la utilizacién de contraste— administrarles hidrocor-
tisona (200 mg por via EV; como minimo, 1 hora antes
de la realizacion del examen y repetir cada 4 horas) mas
difenhidramina (25-50 mg por vias oral o EV 1 hora antes
del procedimiento) (2).

En nuestra institucion se realizan mas de 400 estudios to-
mograficos al mes tanto de forma ambulatoria como en in-
ternacion. La institucion cuenta con una guia de premedica-
cién que pauta la administracion de hidrocortisona (100 mg)
y difenhidramina (50 mg EV 1 hora antes de la realizacion del
estudio). El contraste utilizado es no idnico, de baja osmola-
ridad y peso molecular de uso general.

Objetivos

- Establecer si la premedicacion disminuye el riesgo de
efectos adversos.

- Describir efectos adversos de hipersensibilidad inme-
diatos y su gravedad.

- Enumerar indicaciones de tomografias computarizadas
(TC) con contraste y los segmentos solicitados segun
su motivo.

- Enumerar las caracteristicas de la poblacion.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio aleatorizado, enmascarado y
analizado con intencion de tratamiento. La poblacion blan-
co estaba representada por los pacientes internados en la
Sala de Clinica Médica de la Clinica Santa Isabel durante un
periodo de cuatro meses (mayo a septiembre de 2018) que,
al ingreso o durante la internacion, tuvieran una indicacion
de realizacion de TC con contraste. Se realizd6 un muestreo
consecutivo de todos los pacientes que se internaban en
sala general.

El estudio fue presentado y aprobado por el comité de ética
de la institucion. Se explicd el propdsito del estudio y los
potenciales riesgos a todos los pacientes y se les solicitd
una autorizacion por escrito.

Criterios de inclusién. Pacientes mayores de 18 afos in-
ternados en sala general con indicacion de TC con con-
traste EV y que no reuniesen dos o mas de los siguientes
criterios: edad mayor de 70 afos, reacciones previas al con-
traste menores o mayores, reacciones adversas a farmacos,
antecedentes de otras alergias, enfermedad cardiovascular
(insuficiencia cardiaca descompensada o insuficiencia car-
diaca con fraccion de eyeccion menor del 30%), enferme-
dad renal (depuracion de creatinina menor de 30 ml/min),
colagenopatia, diabéticos con dano renal o usuarios de la-
xantes o betabloqueantes.

Criterios de exclusiéon. Imposibilitados de autorizar por
escrito 0 que se negaran a participar, con alergia grave al
yodo o contraindicacion para medicamentos utilizados
como premedicacion (antihistaminicos o corticoides).

La aleatorizacion se realizd a través de una computadora
que asignaba los pacientes al grupo con premedicacion o al
grupo con placebo. Al grupo que recibié premedicacion se
le administraron 100 mg de hidrocortisona EV y 50 mg de
difenhidramina EV; en comparacion, al grupo con placebo
se le administraron los mismos volumenes de solucion fisio-
l6gica (cloruro de sodio al 0,9%). El material de contraste
utilizado fue Loversol y su cantidad, administrada segun las
secciones de TC realizadas, fluctud entre 50 y 200 ml por
paciente.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa Epi
Info 7.2. Se calcularon las medias de edad, sexo, comor-
bilidades, uso de medicacion, tipo de TC solicitada, motivo
de esta y reacciones adversas. Los grupos se compararon
a través de la estadistica inferencial. Se utilizé la prueba x2
y la prueba exacta de Fisher para las variables categéricas,
en tanto que para las cuantitativas se empled la prueba de
la t de Student o la prueba de suma de rangos de Wilcoxon.

Resultados

Durante el periodo de mayo a septiembre de 2018 se
internaron en el Servicio de Clinica Médica 502 pacien-
tes y se efectuaron 235 TC (con contraste y sin él) de



PREMEDICACION EN TOMOGRAFIAS | Vilela y col.

83

TABLA 1. EDAD

Grupo placebo Grupo con premedicacion
Media DE Media DE p
Edad 59 0,20 59 018 0,94

TABLA 2. COMORBILIDADES

Comorbilidades Grupo placebo Grupo con p
(n=37) premedicacion x?)
Frecuencias (n=41)
absolutay relativa Frecuencias absoluta
yrelativa
Alergia 5 (13%) 8 (20%) 0,63
Hipertension 17 (46%) 20 (49%) 0,82
arterial
Diabetes 7 (19%) 8 (20%) 0,86
Falla renal 2 (6%) 2 (5%) 0,96
Insuficiencia 3(8%) 8 (2%) 0,61
cardiaca
Anemia 5(13%) 6 (14%) 0,92
Hipotiroidismo 2 (5%) 3(7%) 0,85
Arritmia 4 (11%) 2 (5%) 0,54
Trasplante 0 0 --
Asma/enfermedad 2 (5,5%) 3(7%) 0,78
pulmonar
obstructiva cronica
Virus de 1(3%) 0 -
inmunodeficiencia
humana
indice de masa 28,87 27,34 -

corporal

TABLA 3. MOTIVO DE PEDIDO DE TC

Motivo de Grupo placebo Grupo con p
pedido (n=37) premedicacion (x?)
Frecuencias (n=41)
absolutay relativa Frecuencias absoluta
yrelativa
Diagnéstico 28 (76%) 32 (78%) 0,88
Control 4 (11%) 6 (15%) 0,68
Prondstico 3(8%) 3(7%) 0,87

diferentes segmentos corporales. Setenta y ocho de los
pacientes que se realizaron TC con contraste EV cum-
plian con los criterios de inclusion y fueron divididos en
dos grupos: grupo placebo (n = 37) y grupo con preme-
dicacion (n = 41). La distribucion de género fue similar
(femenino: 47,44%; masculino: 52,56%) y la media de
edad, de 59 afnos (desviacion estandar -DE-: 19), con
edades minima de 22 afos y maxima de 98 afos y sin
diferencia entre los grupos (tabla 1).

Un paciente asignado al grupo placebo sufrid de ardor y
enrojecimiento tenue en un miembro superior, por lo que
recibié hidrocortisona (100 mg por via EV); sin embargo,
se lo analizé en el grupo al que pertenecia y se respet6
la aleatorizacion.

En cuanto a las comorbilidades, no hubo diferencia entre los
grupos v las principales fueron la hipertension arterial, con
46 casos (568%); la anemia, con 13 (16%), y la diabetes, con
19 (24%). Un tercio de los pacientes de ambos grupos (32%
vs. 34%; p = 0,87) se habia realizado TC con contraste con
anterioridad al estudio (tabla 2).

Con respecto al motivo de solicitud de las TC, la mayoria
se realizd con intencion diagndstica (tabla 3). Los territorios
tomograficos mas solicitados fueron el térax, el abdomen y
la pelvis, aunque la realizacién de mas de un segmento fue
cercana al 90% (p = 0,99) (tabla 4).

Las reacciones adversas estuvieron ausentes en el 95% del
grupo placebo y en el 93% del grupo con premedicacion,
por lo que sdlo presentd reacciones alérgicas el 5% de los
pacientes y el 7%, respectivamente, y todas fueron reac-
ciones adversas leves. Las sensaciones térmicas durante
la infusion —del tipo sensacion de calor/frio— fueron las méas
representativas (tabla 5).

TABLA 4. PORCIONES DE TC SOLICITADAS

Porciones Grupo placebo Grupo con p
deTC (n=37) premedicacion (x?)
Frecuencias (n=41)
absolutayrelativa Frecuencias absoluta
yrelativa
Encéfalo 9 (24%) 5 (12%) 0,51
Cuello 7(19%) 3(7%) 0,89
Torax 21 (57%) 16 (39%) 0,63
Abdomen 27 (73%) 29 (70%) 0,95
Pelvis 26 (70%) 26 (63%) 0,68
Més de un 32 (86%) 36 (89%) 0,84
segmento

TABLA 5. EFECTOS ADVERS0S

Efectoadverso  Grupo placebo Grupo con p
(n=37) premedicacion (x?)
Frecuencias (n=41)
absolutay relativa Frecuencias absoluta
yrelativa
Sin reaccion 35 (95%) 38 (93%) 0,96
Dolor de brazo 1(3%) 0 --
Dolor generalizado 0 1 (2%) --
Ardor en genitales 1(3%) 1(2,4%) 0,85
Ardor de garganta 1(3%) 0 --
Frio 1(3%) 0 --
Fiebre/escalofrios 0 0 --
Nauseas 1(2%) -
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Figura 1. Efectos adversos, oportunidad relativa (OR).

La probabilidad de experimentar nauseas, frio o calor en
el sitio de infusion, dolor en el brazo, calor generalizado o
ardor faringeo fue mayor en el grupo placebo; sin embargo,
en ninguna de las situaciones se alcanz6 una diferencia sig-
nificativa. El riesgo de efectos adversos no fue diferente en
ambos grupos (p = 0,62) (Fig. 1).

Discusion

Varias son las instituciones que utilizan habitualmente es-
teroides en combinacién con antihistaminicos como medi-
cacion predefinida antes de la realizacion de estudios con
contraste yodado a pesar de que no haya evidencia fuerte
que los respalde.

Luego de haber realizado la busqueda correspondiente,
podemos afirmar que no es clara la indicacion de preme-
dicacion en estudios que utilizan medios de contraste yo-
dado y que las actuales recomendaciones se basan sélo
en sugerencias de expertos. Si bien se postuld que la pre-
medicacion podria disminuir los efectos adversos de for-
ma global, como intenta demostrar el estudio de Lasser
y colaboradores (1), luego de una revision de la literatura
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