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Aplicacion de
técnicas de
administracion de
medios de contraste

RESULTADO DE APRENDIZAJE Y CRITERIOS DE EVALUACION

RA 2. Aplica técnicas de administracion de los medios de contraste, seglin protocolo
especifico de la unidad, identificando los tipos y sus indicaciones de uso.

a) Clasifica los contrastes utilizados en resonancia magnética e identifica sus vias
de administracion.

b) Describe las propiedades y los principales usos de los contrastes con gadolinio
(Gd).

c) Precisa los usos, propiedades e indicaciones de los contrastes de manganeso.

d) Establece las propiedades e indicaciones de los contrastes negativos.

e) ldentifica los posibles efectos adversos derivados del uso de contrastes en reso-
nancia magnética.

) Prepara la dosis exacta del contraste.

g) Verifica el funcionamiento de las bombas de infusion, realiza la carga del con-
traste y programa los parametros de aplicacion.

h) Comprueba la disponibilidad de los equipos y farmacos necesarios para la aten-
cion de posibles reacciones adversas a los contrastes.

i) Informa al paciente sobre las recomendaciones que debe seguir después de la
prueba con contraste.

w o .
£ 2 Objetivos de Desarrollo Sostenible 10

an RESPONSABLES

O

En este capitulo se va a trabajar el ODS 12.

CapiTuLo 2



APLICACION DE TECNICAS DE ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTE

MAPA CONCEPTUAL

MEDIOS DE CONTRASTE EN RESONANCIA MAGNETICA

~

Mejora la diferenciacién
entre tejidos

Funcién del contraste

" v b edleed

| \\

diagnéstica (sobre todo Positivos (gadolinio —
\_ enTI) imagen brillante)
— Negativos (éxido de
hierro — imagen oscura)
‘( Segin efecto )é N
Tipos de contraste /_ Extracelulares N
4( Segun distribucién )— - :n:rccelulclres
— Intravasculares
A\ J
4( Vias principales )—LC Infravenosa N\
Administracién - Igrclorﬁculqr
- Ora
4( Formas de administracién ) N <
4 N\
p ~ - En bolo (manual o
Tumores, infecciones e bomba)
inflamacién . Con lavado de suero )

~

Estudios vasculares
(angio-RM)

Aplicaciones clinicas

Evaluacién de érganos
y lesiones

Revisar funcién renal y
alergias

— Reaccién andfildctica
Riesgos — Fibrosis sistémica
nefrogénica

N O N

Seguridad y control

Vigilancia del paciente y
correcta actuacién del técnico

\/ij\ N
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E;

Administracion “en embolada” o “bolo”. Administracion del contraste i. v. de manera rapida,
en una sola embolada.

GLOSARIO

Agente de contraste. Farmaco o producto que, introducido en nuestro organismo por diferen-
tes vias, realza la intensidad de la sefial de uno o varios tejidos sobre los que se deposita
incrementando el contraste o diferencia entre ellos.

Alergia. Respuesta inmunoldgica exagerada del organismo frente a una sustancia extrafia. En
RM, es importante conocer antecedentes de alergia a contrastes o medicamentos.

Angio-RM. Estudio de los vasos sanguineos por resonancia magnética.
Bolus tracking. Seguimiento del bolo de contraste en su trayecto por un vaso sanguineo.

Contrastes negativos. Sustancias superparamagnéticas de éxido de hierro que acortan el T2
de los tejidos sobre los que se depositan.

Contrastes positivos. lones metalicos que acortan el T1 de los tejidos sobre los que se depositan.
Extravasacion. Salida del contraste fuera de la vena en el punto de inyeccién.

Fibrosis sistémica nefrogénica (FSN). Complicacion grave por uso de gadolinio en pacientes
con insuficiencia renal.

Gadolinio (Gd). Elemento quimico paramagnético usado en la mayoria de los contrastes de RM.
Inyeccion intraarticular. Inyeccion directa en el interior de una articulacién.
Inyeccion intratecal. Inyeccién en el espacio subaracnoideo a nivel de la columna lumbar.

Medio de contraste paramagnético. Sustancia que modifica localmente el campo magnético,
mejorando el contraste de la imagen.

Protocolo de contraste. Conjunto de pardmetros técnicos y clinicos que definen cémo y
cuando administrar el medio de contraste en RM.

Quelante. Sustancia que unida a los contrastes sirve para disminuir su toxicidad.

Reaccion anafilactica. Reaccion alérgica exagerada, rapida, grave y generalizada, a veces
mortal.

Tiempo de transito o de retraso. Tiempo que tarda el bolo de contraste desde su lugar de
inyeccién hasta llegar a la zona de interés.

Tracker o ROI. Icono que se coloca en el lugar de interés seleccionado, generalmente un
vaso sanguineo, para hacer el seguimiento del bolo de contraste i. v.

Urticaria. Reaccion alérgica leve que afecta a la piel y se caracteriza por la presencia de
ronchas de color rojizo y picor; suele desaparecer a las pocas horas.

(0]

PUNTO DE PARTIDA _ﬁ—'_

Administracion de medios de contraste en resonancia magnética

La administracién de medios de contraste en resonancia magnética es un proceso fun-
damental para mejorar la calidad diagnéstica de las imagenes, al resaltar estructuras
anatémicas o lesiones que no serian visibles con estudios simples. A partir de aqui qué
te sugieren las siguientes cuestiones:
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1. 3Qué es un medio de contraste y cudl es su funcién especifica en la resonancia
magnética?

2. Cuales son las diferencias entre los medios de contraste empleados en resonancia
y los utilizados en otras modalidades diagnésticas como la tomografia computari-
zada?

3. ;Qué tipos de medios de contraste existen y como se selecciona el mas adecuado
segln el estudio o el paciente?

4. ;En qué situaciones clinicas esta indicada la administracion de contraste y bajo qué
criterios se decide su uso?

5. ;Qué medidas de seguridad deben adoptarse para prevenir efectos adversos, espe-
cialmente en pacientes con insuficiencia renal o con antecedentes de hipersensibi-
lidad?

6. ;Qué normativas y protocolos regulan el manejo, almacenamiento y registro de
estos productos dentro de los servicios de imagenologia?

Estas cuestiones permiten abordar el tema desde una perspectiva integral, que abarca
tanto los aspectos técnicos y cientificos como los éticos y de seguridad del paciente.
Profundizar en ellas favorece la comprension de la importancia de una administracion
responsable del medio de contraste, contribuyendo al mejoramiento continuo de la ca-
lidad en los procedimientos de resonancia magnética.

2.1. Clasificacion de los medios de contraste:
positivos y negativos

Un medio de contraste es un fairmaco que, introducido en el organismo por diferentes vias,
realza la intensidad de la sefial de uno o varios tejidos para incrementar el contraste o diferencia
entre ellos y facilitar asi la deteccién de posibles lesiones.

Aunque en estudios de resonancia magnética el contraste entre tejidos es bastante bueno
gracias a las diferencias en los valores T'1,T2 y densidad protonica de los distintos tejidos, a veces
es necesario ayudarnos de los medios de contraste para acentuar dichas diferencias.

Al tratarse generalmente de compuestos toxicos para el organismo, los contrastes se admi-
nistran unidos a una sustancia quelante que sirve para disminuir la toxicidad del contraste y que
ademas permite dividir a los contrastes en i6nicos y no idnicos. Estos tltimos tienen menor
osmolaridad, son menos viscosos y por lo tanto son mejor tolerados, pero tienen la desventaja
de que son mas caros.

Segtin su mecanismo de accién, los contrastes se pueden clasificar en contrastes positivos y
negativos.

2.1.1. Contrastes positivos

Son iones metalicos que acortan el T1 de los tejidos sobre los que se depositan y que por lo
tanto dan lugar a una imagen brillante o hiperintensa en secuencias potenciadas en T1. Entre
ellos se encuentran los siguientes:

CapiTuLo 2
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A) Contrastes que tienen como principio activo el gadolinio

Los contrastes que tienen como principio activo el gadolinio (Gd) pueden ser i6nicos o no
16nicos y se clasifican del siguiente modo:

1. Contrastes 10nicos

e DTPA-Gd (dietilentriaminapentaacetato-gadolinio), con nombre comercial de
Magnevist® y Magnograf®.

DOTA-Gd, con nombre comercial de Dotarem®.

BOPTA-Gd, con nombre comercial de Multihance®.

EOB-DTPA-Gd, con nombre comercial de Primovist®.

DTPA-Gd (gadofosveset trisodium), con nombre comercial de Vasovist®.

2. Contrastes no 16nicos

DTPA-BMA-Gd, con nombre comercial de Omniexploracién® u Omniscan®.
DO3A-HP-Gd, con nombre comercial de Prohance®.

DO3A-Butrol-Gd, con nombre comercial de Gadovist®.

DTPA-BMEA-Gd, con nombre comercial de Optimark®.

B) Contrastes que tienen como principio activo el manganeso

En cuanto a los contrastes que tienen como principio activo el manganeso (Mn), pue-
den ser:

e DPDP-Mn, de nombre comercial Teslascan®.

2.1.2. Contrastes negativos

Son sustancias superparamagnéticas de 6xido de hierro que acortan el T2 de los tejidos sobre
los que se depositan y por lo tanto dan lugar a una imagen oscura o hipointensa de los mismos
en secuencias potenciadas en T2. Estos contrastes van recubiertos por diversas sustancias bio
degradables como el dextrano y el carboxi-dextrano, que le confieren diverso tamafio y de ahi
viene su clasificacién en:

1. Tamaiio superior a 50 nm: SPIO (super paramagnetic iron oxide). Son particulas de 6xido
de hierro con un diametro promedio de entre 50 y 200 nm, que son fagocitadas rapi-
damente por las células reticuloendoteliales (SRE) del higado y del bazo. Entre ellos
tenemos los siguientes:

e Ferrumoéxido o AMI-25: Feridex®, Endorem®.
SHU-555: R esovist®.

CapiTuLo 2
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2. Tamaio entre 20y 50 nm: USPIO (ultrasmall superparamagnetic iron oxide). Preparadas por
fragmentacion de ferrumoéxidos, para facilitar la captacion del 6xido de hierro por el
SRE de los ganglios linfaticos. Entre ellos tenemos:

e Combidex®.

e Sinerem®.

3. lamano menor de 20 nm: MION (monocristalline iron oxide nanoparticles). Son particulas de
Oxido de hierro recubiertas con dextrano. No comercializado actualmente.

[«
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ACTIVIDAD PROPUESTA 2.1

Busca en la pagina web de la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sani-
tarios (AEMPS) qué contrastes de uso en resonancia estan actualmente autorizados y
comercializados en Espafna y elabora una tabla indicando si son positivos o negativos,
i6nicos o no idnicos, intra o extracelulares.

2.2. Distribucion del contraste por el organismo: intracelular,
extracelular, intravascular

Segtin el tipo de quelante al que esté unido el ion metalico, los contrastes se distribuiran por los
espacios intra- o extracelular o bien quedaran en el lecho vascular.

1. Contrastes inespecificos extracelulares. Forman parte de este grupo la mayoria de los com-
puestos de gadolinio que se comercializan hoy dia. Tienen un bajo peso molecular y
unos segundos después de su administracion intravenosa difunden a través de los ca
pilares hacia el espacio extracelular intersticial, excepto en el sistema nervioso central
(SNC) siempre y cuando la barrera hematoencefalica (BHE) esté intacta. Tienen una
vida media de unos 90 minutos y se eliminan por via renal en 24 horas.

Dentro de este grupo estain Gadovist®, Omniscan®, Magnevist®, Dotarem®, Pro-
hance®, Optimark®.

2. Contrastes especificos intracelulares. Son también de bajo peso molecular para permitir ser
transportados desde el espacio extra al intracelular atravesando las membranas celulares.
Por lo tanto, pasan del espacio intravascular al intersticial y de ahi al intracelular. Son
eliminados por via renal o hepatica. Entre ellos estan el Teslascan® (retirado actualmente
del mercado) y los derivados del dxido de hierro (contrastes negativos).

Los compuestos de gadolinio que pertenecen a este grupo son Multihance®y Pri-
movist®, usados en estudios hepatobiliares.

3. Contrastes especificos intravasculares. Poseen un alto peso molecular y por lo tanto difun-
den poco a través de las paredes capilares. Suelen estar circulando durante horas for-
mando un verdadero pool sanguineo de contraste magnético. Este tipo de contraste se
suele usar para la realizacién de angio-RM, especialmente de pequenos vasos. El tnico
aprobado para su uso es el Vasovist®.
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ACTIVIDAD PROPUESTA 2.2

Cuando en un estudio de resonancia magnética creemos necesario el uso de contras-
te, segln la estructura anatémica que queramos estudiar o segln la patologia de sos-
pecha, debemos plantearnos cual es la mejor via de administracion. Elabora un cua-
dro resumen en el que se detallen las principales vias de administracion del contraste.

2.3. Vias de administracion e indicaciones de uso de los contrastes

Para el uso de contrastes en resonancia magnética se debe tener en cuenta la via de administra-
ci6n y sus indicaciones.

2.3.1. Vias de administracion
A continuacién se detallan las principales vias de administracion:

1. Via intravenosa (i.v.). Consiste en la introduccién del contraste en una vena, general-
mente del miembro superior.

2. Via intraarticular. La técnica para ver el interior de una articulacién mediante la inyeccion
de contraste en la misma se denomina artrografia por resonancia magnética, que puede ser:

— Artro-RM indirecta. Se inyecta el contraste por via intravenosa, se le pide al paciente
que mueva la articulacién durante unos 10 minutos para que el contraste llegue
mejor a la misma y después se obtiene la imagen.

—  Artro-RM directa. En este caso se inyecta directamente el contraste en el interior de
la articulacion.

3. Via oral. Se utilizan para la definicidon de la patologia gastrointestinal y contribuyen a
distinguir entre masas y asas intestinales. Dentro de los contrastes orales podemos dis-
tinguir entre:

—  Contrastes positivos: presentan hiperintensidad en T1 e hipointensidad en T2; por
ejemplo, suplementos dietéticos de hierro, zumo de frambuesa (Mn), Magnevist®
enteral o 1 cm?® de gadolinio diluido en 100 cm?® de suero fisiologico.

—  Contrastes negativos: presentan hipointensidad en T1 e hiperintensidad en T2; por
ejemplo, agua, sulfato de bario, caolin, etc.

IMPORTANTE

El Gnico contraste negativo o hipointenso tanto en T1 como en T2 aprobado por la admi-
nistracion americana FDA es el bromuro de perfluoroctilo o PFBO, que no tiene sabor ni
olor y alcanza el colon en 30 minutos.
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4. Otras vias: apenas se usan. Son la via intraarterial y la via intratecal, que consiste en la
inyeccidn del contraste en el espacio subaracnoideo, a nivel lumbar, para el estudio de
la médula y sus raices nerviosas.

2.3.2. Principales indicaciones de uso

Las indicaciones de uso principales de los contrastes son las siguientes:

a) Para la valoracién de patologia neoplasica: tumores primitivos y metastasicos.
b) Seguimiento postquirtrgico de algunas patologias: hernia discal.

¢) Patologias infecciosas.

d) Patologias inflamatorias.

e) Patologia cardiaca: valoracion de la zona de infarto de miocardio.

f)  Patologia del arbol vascular: arteriografia abdominal y de miembros inferiores.

2.4. Propiedades y uso del contraste

Entre los contrastes nombrados anteriormente podemos hacer varios grupos en funcioén de sus
propiedades y uso.

A) Contrastes a base de gadolinio

El gadolinio es un contraste inespecifico extracelular y positivo que se distribuye por via
sanguinea y se fija en los tejidos patologicos aumentando la sefial de la lesion (figura 2.1). Estos
contrastes se administran por via 1.v.a dosis de 0,1 a 0,2 mmol/kg de peso (0,1- 0,2 cm?/kg de
peso). Se usan para detectar tumores intrarraquideos, metastasis en el sistema nervioso, tumores
Oseos primitivos y metastasicos, seguimiento posquirurgico de una hernia discal, etc.

Figura 2.1
Formas de presentacion de algunos contrastes
Fuente: www.bracco.com

B) Contrastes a base de manganeso
Es un contraste especifico intracelular y positivo. El manganeso es fijado de forma selectiva

por los hepatocitos sanos y por ello se ven hiperintensos. Si hubiera lesiéon de los hepatocitos,
el contraste no se fija en ellos y la lesion se veria hipointensa.
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Al ser un contraste que se elimina por la bilis se puede usar para colangio-RM (estudio de
vias biliares). Se administran a dosis de 0,5 cm?®/kg de peso y a una velocidad de 2-3 cm?®/min.
Se usan para detectar patologia hepatica o de las vias biliares.

C) Contrastes a base de oxido de hierro

Todos ellos se emplean para la exploracion del higado, bazo, médula 6sea y ganglios linfa-
ticos, ya que son fijados por las células del sistema reticuloendotelial (SRE) de estos 6rganos,
reduciendo el T2 de los mismos y dando por lo tanto una senal negra (contraste negativo).

De esta manera las lesiones tumorales, que no fijan el contraste, se visualizan, es decir, apa
recen en blanco (brillantes).

Se suelen administrar de la siguiente manera: 0,0075 cm®/kg de peso, diluido en 100 cm?
de suero glucosado al 5 % en perfusiéon de 30 min.

D) Contrastes orales

Se suelen administrar conjuntamente con farmacos para disminuir el peristaltismo intes-
tinal (por ejemplo, Buscapina®) y conseguir imagenes mis nitidas. En la actualidad se usan poco
y son sustituidos por el agua, porque produce un efecto similar en imagenes potenciadas en T2 y
ademas no tiene efectos secundarios.

E) Otros

Se han desarrollado contrastes de alto peso molecular como Gd-DTPA-albumina (Vaso-
vist®), que actiia como un agente que forma un pool sanguineo.

Permite medir el perfil de la angiogénesis tumoral (neoformacioén vascular intratumoral) y
por tanto ser usados como indice para medir la eficacia terapéutica de los métodos utilizados
como antiangiogénicos. En particular, permite cuantificar el efecto de la utilizaciéon de anti
cuerpos anticrecimiento vasculares endoteliales

2.5. Efectos adversos de contrastes usados en resonancia
magnética

Los medios de contraste radiolégicos compuestos de gadolinio, como son la mayoria de los que
se usan en la actualidad, son considerados clasicamente como bastante seguros comparados con
los compuestos yodados usados en TAC. No obstante, se pueden producir los siguientes efectos
secundarios:

a) Nauseas y vomitos (0,6 a 1,5 %): son leves.
b) Dolor en el punto de inyeccion.
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¢) Sensacién generalizada de calor o frio, sobre todo en genitales y garganta.

d) Mareo, cefaleas (3,6 %).

e) Sabor metilico en boca.

f)  Urticaria (0,3 %): es rara y puede avisarnos de una reaccién mas grave.

¢) Convulsiones: muy raras; sobre todo en personas epilépticas.

h) Reaccidn anafilactica: muy rara; suele ser grave o mortal. En EE. UU. se tienen regis-
tradas 40 muertes por reacciones alérgicas entre 2004 y 2009. En Espana las reacciones
anafilacticas son del orden del 0,001 al 0,01 %.

i) Extravasacion del contraste en la zona de inyeccidn.

j) Durante el embarazo y lactancia no se aconseja su uso porque pasan al feto a través de
la placenta y al bebé a través de la leche materna.

4

La sensacion generalizada de calor o frio sobre todo en genitales y garganta y el sabor
metalico en boca son dos efectos secundarios que se presentan en la mayoria de los
pacientes y por tanto es conveniente advertirselo antes de su administracién, indican-
dole que desaparecen a los pocos minutos.

TOMA NOTA

En los contrastes a base de hierro los efectos secundarios vienen determinados por la ve-
locidad de la inyeccidn rapida y consisten en hipotension, disnea, sofocos, dolor lumbar, etc.

En el afio 2006 se describe la asociacion de la fibrosis sistémica nefrogénica (FSN) con la
administracion de contraste de gadolinio en pacientes con insuficiencia renal grave.

Esta enfermedad, que puede aparecer desde varios dias hasta 18 meses después, es una der-
mopatia idiopatica que se manifiesta con dolor, prurito, hinchazén, eritema y suele iniciarse en
las piernas; posteriormente se engrosa la piel y aparecen manchas de color marrén, acompafnan-
dose de fibrosis en 6rganos internos como corazén, musculo, higado y pulmoén, pudiendo dar
lugar a la muerte de la persona en algunos casos.

Segtin el Colegio Americano de Radiologia (ACR), los contrastes en funcidn del riesgo
asociado a producir fibrosis sistémica nefrogénica se clasifican en:

e Riesgo alto: Magnevist®, Optimark®, Omniscan®.
e Riesgo incierto o limitado:Vasovist®, Primovist®.
e Riesgo bajo: Dotarem®, Prohance®, Gadovist®, Multihance®.

En los de alto riesgo es obligatorio medir los valores de creatinina sérica o tasa de filtracion
glomerular (TFG) antes de la administracién del contraste.

Es, por lo tanto, importante prestar atencién ante enfermos con insuficiencia renal que re
quieran el uso de contraste de gadolinio.

A veces no es posible medir IaTFG a todos los enfermos que vamos a administrar contraste
y en esos casos podemos recurrir al test de Choyke, que mediante seis preguntas sencillas de-
tecta con una fiabilidad del 99 % casos de TFG inferior a 30 mL/min:
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¢Alguna vez ha tenido problemas de rinén?
¢Alguna vez ha tenido proteinuria?

¢Es usted hipertenso?

¢Es usted diabético?

;Tiene gota?

¢Alguna vez ha sido operado de riién?

Resumiendo, podemos decir que las dos complicaciones mas graves son las reacciones
anafilacticas (de aparicion inmediata) y la fibrosis sistémica nefrogénica (de aparicion tardia).

(s
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CASO PRACTICO 2.1

Durante la realizacién de una prueba con contraste, un paciente presenta una reac-
cién anafilactica grave que evoluciona a parada cardiorrespiratoria. Mientras se activa
el protocolo de emergencias, debes iniciar de inmediato las maniobras de soporte vital
basico.

Utilizando el material disponible en el aula (maniqui de reanimacién y DESA),
simula la actuacién profesional realizando una RCP de calidad hasta la Ilegada de los
servicios de urgencias.

2.6. Equipos de administracion automatica de contrastes: bomba
de infusion, en “bolo”

Los compuestos a base de gadolinio son los que se usan en la mayoria de los estudios de reso-
nancia magnética en los que se requiere el uso de contraste.
La forma de administracion del contraste en resonancia magnética es “en embolada” o en
“bolo”, que puede ser de manera manual o bien a través de un equipo o bomba de infusion.
La administracion “en embolada” quiere decir que se realiza de manera mas o menos rapida
y de una vez. Previamente a la administracion:

e Siesta va a ser manual, se tendra canalizada una vena mediante un catéter que luego
conectaremos con la jeringa.

e Siva a ser mediante bomba de infusion (figura 2.2), se tendrd que canalizar una vena
mediante un catéter y tener cargada la bomba de dos cabezales con el contraste a ad-
ministrar en uno de los depdsitos y con suero fisiologico en el otro.

En funcién del tipo de contraste, la administracién del mismo puede variar dependiendo
del tipo de estudio que queramos realizar, asi por ejemplo:

a) Para la administracion de quelatos de gadolinio se suelen inyectar 0,2 mL/kg de con-

traste a una velocidad de inyecciéon media de 2-3 mL/s, seguida de la inyeccidén intra-
venosa de al menos 20 mL de suero fisiologico a la misma velocidad.
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b) En los estudios dinamicos de resonancia magnética, el contraste debe administrarse me-
diante inyector para asegurar la homogeneidad de la embolada durante todo el tiempo
de la inyeccion.

¢) En los estudios cardiacos la mayoria de los autores utilizan administraciéon en embolada
con bomba inyectora a una velocidad de 3-5 mL/s seguida de la inyeccion en bolo de
10-20 mL de suero fisiolégico.

d) En la artro-RM directa: previa anestesia local y tras la inyeccién 5 mL de contraste
yodado, mas 10 mL de suero fisioloégico para comprobar por radioscopia la posicidon
correcta de la aguja, se administra el quelato de gadolinio intraarticular (de 12 a 15 cm?
a una dosis de 0,1 mL de gadolinio mezclado con 20 mL de solucion salina).

e) Enlaangio-RM conVasovist® debe administrarse en embolada Gnica, mejor mediante
un equipo inyector de contraste y a una velocidad de 0,8-2 mL/s. Es conveniente siem-
pre utilizar un lavado inmediato posterior de 25-30 mL de suero fisiologico a la misma
velocidad a la que ha sido administrado el contraste.

f) Enlos estudios hepaticos la administracién de Multihance® se hace por via intravenosa
en embolada rapida a unos 2 mL/s seguida de un empuje con suero fisiologico, aunque
también puede administrarse en inyeccidn lenta a unos 10 mL/min en estudios dina-
micos (fase arterial, fase portal, fase venosa tardia).

¢) La administraciéon de ferrumoéxidos debe realizarse en infusién lenta para reducir los
efectos secundarios. Se administran diluidos en 100 mL de solucién glucosada al 5 %
durante 30-60 min a una velocidad de 4 mL/min.

h) En angio-RM con contraste i.v. de gadolinio la velocidad de inyeccidon puede estar
entre 1,5y 3 cm?/s.

Tiempo de transito o de retraso

En las angio-RM con contraste 1.v. de gadolinio es muy importante calcular el tiempo que tarda
en llegar el bolo de contraste desde el punto de inyeccion hasta la zona de interés que queremos
estudiar; este tiempo se denomina tiempo de transito o de retraso.

Todo esto con el propdsito de iniciar el estudio cuando el contraste esté o haya llegado a la
zona de interés. Este tiempo se puede calcular de varias maneras:

a) Por estimacion subjetiva. Se basa en estadisticas previas con otros enfermos y consiste en
presuponer el tiempo que va a tardar en llegar el contraste a la zona de estudio y lanzar
la secuencia en ese momento. Puede tener fallos porque en todos los pacientes la sangre
no circula a la misma velocidad.

b)  Por sincronizacién interactiva o bolus tracking (rastreo o seguimiento del bolo). Consiste en
seleccionar un plano anatémico del area a estudiar y muestrearla cada segundo.Veremos
que cuando llega el contraste se incrementa la sefal, inicidndose bien de manera auto-
matica o bien de manera manual la adquisiciéon de la imagen en ese momento.

Este método puede recibir varios nombres segn la casa comercial: Smart Prep
en General Electric, CARE bolus en Siemens, SURE Star en Toshiba y Predic Scan en
Philips.

¢) Bolus test. Consiste en hacer un test previo a la administraciéon del contraste mediante la
inyeccién de 2 cm?® de contraste seguidos de 20 cm?® de suero fisiologico y obtener una
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imagen del plano de corte de interés cada segundo, de tal manera que vemos cuindo
llega el contraste y anotamos el tiempo que ha tardado o tiempo de transito.

Posteriormente, en funcion del tipo de secuencia que vayamos a utilizar, calcula-
mos el tiempo en que debemos empezar nuestro estudio desde que comenzamos la
administracién del contraste.

Figura 2.2

Bomba de infusion de

dos cabezales (uno con
\ contraste y otro con suero)

®imed

12 PRODUCCION
YCONSUMO
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ACTIVIDAD GRUPAL 2.1

Gestion segura del contraste en resonancia magnética

En la practica clinica, la administraciéon de medios de contraste en resonancia magné-
tica debe garantizar la seguridad del paciente y la calidad diagnéstica, pero también
un uso responsable de los recursos sanitarios. En coherencia con el ODS 12, es funda-
mental evitar administraciones innecesarias, ajustar correctamente las dosis y asegurar
la trazabilidad del producto.

Cada grupo analizara un caso clinico simulado relacionado con la administracion
de contraste en RM, como un paciente con insuficiencia renal leve al que se solicita
una RM abdominal con contraste, un estudio cerebral con contraste en un paciente sin
antecedentes relevantes o una reaccion cutdnea leve tras la inyeccion.

El grupo deberd valorar si procede administrar contraste y justificar su decision,
identificar el agente de gadolinio mas seguro, describir el procedimiento correcto de
administracién y proponer medidas de vigilancia ante posibles reacciones adversas.
Asimismo, debera reflexionar sobre como aplicar criterios de consumo responsable en
la gestion del contraste.

Tras la exposicion breve de cada grupo, se realizard un debate guiado para analizar
la adecuacién de las decisiones adoptadas y destacar buenas practicas en la adminis-
tracion segura y sostenible del contraste en RM.
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El contraste acentta las diferencias entre tejidos.

Los contrastes mas utilizados en resonancia magnética son los paramagnéticos derivados
del gadolinio, que acortan el valor T1 de los tejidos dando una imagen brillante o hiperin-
tensa de los tejidos sobre los que se deposita.

Los derivados del gadolinio se administran por via i. v., pasando posteriormente al espacio
extracelular en aquellos lugares donde se encuentra la lesién ya que casi todas las lesiones
de nuestro cuerpo se rodean de un edema (liquido procedente del interior de los vasos
sanguineos) y el contraste sale acompafando a dicho edema y posteriormente se elimina
por via renal.

No atraviesan la barrera hematoenceféalica (BHE) mientras esta se mantenga intacta; por lo
tanto si hay una lesion se rompe esta barrera y el contraste se “deposita” sobre ella.

Los contrastes a base de gadolinio usados en resonancia magnética son menos toxicos que
los contrastes yodados usados en TAC.

El contraste se administra normalmente a través de una bomba de infusién de dos cabeza-
les (uno para el suero y otro para el contraste) seguido de suero fisioldgico para empujar
al bolo de contraste y que este sea mas compacto.

Es importante determinar el tiempo de transito para saber en qué momento debemos ini-
ciar la exploracion, ya que este tiempo nos indica que el contraste ha llegado a la zona de
interés.

Los contrastes no iénicos son mejor tolerados y producen menos efectos adversos que
los i6nicos, aunque suelen ser mds caros y por tanto se suelen reservar para pacientes de
especial riesgo.

Las sustancias DOTA, BOPTA, DTPA, etc, son sustancias quelantes que se unen al gadoli-
nio para disminuir su toxicidad.

Las complicaciones mas graves son la reaccion anafilactica, de aparicién inmediata, y la
fibrosis sistémica nefrogénica, de aparicion tardia.

La dnica contraindicacion importante es la insuficiencia renal severa y episodios previos
de alergia.

Las secuencias usadas tras la administracion del contraste de gadolinio deben ser secuen-
cias potenciadas en T1, porque el gadolinio acorta el T1 de los tejidos sobre los que se
deposita dando lugar a una imagen blanca o brillante.
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. Identifica los derivados del gadolinio comercializados actualmente en Espafa diferencian-

do entre agentes i6nicos y no iénicos. Explica ademds cudl es la diferencia fundamental
entre ambos en términos de estabilidad quimica, osmolaridad y posibles efectos sobre el
paciente, relacionandolo con la seguridad clinica.

. Nombra los contrastes basados en gadolinio que presentan accién exclusivamente ex-

tracelular y aquellos con comportamiento extra e intracelular (como los hepatobiliares).
Explica en qué tipo de estudios se utilizan y qué ventaja diagndstica aportan.

. Indica si existen agentes de contraste negativos o potenciadores en T2 comercializados en

Espafia y describe su mecanismo de accion. Asimismo, sefiala qué sustancias se emplean
habitualmente como contraste por via oral en estudios de RM y cudl es su finalidad.

. A un paciente de 70 kg se le prescribe contraste a razon de 1,5 cm3/kg, seguido de 20 cm3

de suero fisiolégico a la misma velocidad (3 cm?/s). Calcula la cantidad minima de con-
traste que debe cargarse en el inyector y determina cudnto tiempo total tardara en admi-
nistrarse el contraste mas el suero. Explica la importancia de estos célculos en la practica
profesional.

. Clasifica los contrastes segln su riesgo bajo o alto de producir fibrosis sistémica nefro-

génica. Indica nombres comerciales representativos y explica por qué algunos agentes
presentan mayor estabilidad que otros.

. Describe la diferencia fundamental entre artro-RM directa e indirecta, especificando la

via de administracion del contraste, la indicacion clinica principal y las ventajas de cada
técnica.

. Define qué es la barrera hematoencefalica (BHE) y explica qué tipo de agentes de con-

traste pueden atravesarla cuando estd intacta y qué ocurre cuando se encuentra alterada.
Relaciona esta informacién con el diagnéstico de tumores o procesos inflamatorios.

. Explica qué sustancia se introduce en cada cabezal de una bomba de infusién de doble

cabezal y justifica su uso. Describe en qué consiste la técnica de bolus tracking y cudl es
su utilidad en estudios dindmicos.

. Describe en qué consiste la técnica del bolus test y su finalidad. Explica también qué

caracteristicas debe reunir el contraste utilizado en estudios de angio-RM para garantizar
una adecuada opacificacién vascular.

Indica cudl es la funcién de la Buscapina® en estudios de RM con contraste y en qué tipo
de exploraciones se utiliza habitualmente. Explica por qué su administracion puede me-
jorar la calidad diagnéstica.





