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Desensibilizacion de contraste iodado en paciente adulto
con antecedente de episodio de alergia mayor al iodo
Desensitization of iodinated contrast in an adult patient with a
history of a major iodine allergy episode
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Introduccion:

RESUMEN

Las reacciones adversas al medio de
contraste iodado son situaciones que

se ven en los servicios de imdgenes. Se
estima que las reacciones de hipersensibi-
lidad leves se presentan entre 3,8 al 12,7%
de los pacientes en los que se utilizan
contrastes ionicos de alta osmolaridad y
el 0,7 al 3/1% cuando se utilizan medios
no ionicos de baja osmolaridad, mientras
que el riesgo de una reaccién anafilactica
severa ha sido estimado entre el 071 al
0,4% con los primeros

y 0,02 al 0,04% con los ultimos.

Para prevenirlas y disminuir la aparicion
de estas reacciones se emplean estrate-
gias como el uso de premedicacién

y la desensibilizacion.

En este trabajo se presenta un protocolo
de desensibilizacién realizado en una
paciente con antecedentes de alergia ma-
yor al iodo que requiere de la realizacion
de una cinecoronariografia diagndstica
con contraste iodado.

Se disend un protocolo de desensibili-
zacion intravenosa que consistio en la
definicion de una serie de diluciones y sus
respectivos tiempos de administracion.

Se confecciond una tabla para la prepara-
cion, detallando el listado de materiales

y la descripcion del procedimiento a
seguir.

El éxito del protocolo y la posibilidad de
resolucion del caso sienta precedente para
aplicarla en pacientes con caracteristicas
similares y para realizar una revision en
conjunto con otros servicios de los proto-
colos de pre tratamiento en pacientes con
alergia a contraste iodado, atendiendo a la
gravedad de las complicaciones que des-
encadenan las reacciones anafilactoideas.

Palabras clave:
Desensibilizacion, alergia mayor al iodo,
contraste iodado.

Los medios de contraste iodados son sustancias opacas a
los Rayos X, solubles en agua, que se utilizan de forma ge-
neralizada para realizar procedimientos diagndsticos 1.

Aproximadamente alrededor de 60 millones de dosis de
contrastes iodados son utilizadas en todo el mundo por
ano, a pesar de ello, existe un aumento del uso de medios
de contraste con iodo no idnico el cual estd asociado a una
disminucidn en la incidencia de reacciones anafilacticas le-
ves a moderadas y algunas severas 2 . Las reacciones ad-
versas al medio de contraste iodado son situaciones que se
ven en los servicios de imagenes, presentandose desde las

formas leves hasta cuadros donde la vida del paciente es
amenazada.

Se estima que las reacciones de hipersensibilidad leves se
presentan entre 3,8 al 12,7% de los pacientes en los que se
utilizan contrastes idnicos de alta osmolaridad y el 0,7 al
31% cuando se utilizan medios no idnicos de baja osmolari-
dad, mientras que el riesgo de una reaccién anafilactica se-
vera ha sido estimado entre el 0,1 al 0,4% con los primeros
y 0,02 al 0,04% con los Ultimos 3,4,5 .

Entre los principales factores de riesgo para desarrollar re-
acciones adversas se destacan: haber presentado una reac-
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cién previa a un contraste iodado, como la mas importante;
el tipo de contraste, los no idnicos de baja osmolaridad pre-
sentan mavyor eficacia y seguridad; la via de administracién
(intraarteria &gt; intravenosa); vy el sexo (femenino &gt;
masculino) 1,2,6 . Para prevenirlas y disminuir la aparicion
de estas reacciones se emplean estrategias como el uso de
premedicacion, la utilizacion de contrastes iodados no iéni-
cos de baja osmolaridad vy la desensibilizacion.

La desensibilizacién es un método basado en reacciones
inmunoldgicas que, en la mayoria de los casos, permite la
readministracion del farmaco responsable de hipersensibi-
lidad previa. La técnica consiste en administrar, en un pe-
riodo corto de tiempo, dosis progresivas y crecientes de un
farmaco hasta alcanzar la dosis terapéutica plena. A conti-
nuacion, presentamos nuestra experiencia en un protocolo
de desensibilizacion.

Presentacion del caso:

Paciente femenina de 58 anos, ex tabaquista, hipertensa,
dislipémica, con antecedente de alergia mayor al iodo. In-
gresa a la Unidad Coronaria de un hospital de alta comple-
jidad por angina inestable de alto riesgo, respondiendo a
infusidn de nitroglicerina. Ante la necesidad de la realiza-
cién de una cinecoronariografia diagndstica con contraste
iodado, evaluaron riesgos/beneficios y decidieron avanzar
con el estudio. En ese contexto y conociendo los antece-
dentes de |a paciente, el equipo médico tratante acerca el
inconveniente al Servicio de Farmacia y consultan sobre la

Protocolo de desensibilizacion

posibilidad de realizar un protocolo de desensibilizacion con
el contraste disponible en nuestra institucién (ioversol).

Se disend un protocolo de desensibilizacidn intravenosa ra-
pida que consistid en la definicién de una serie de 11 dilucio-
nes de concentracion creciente (duplicando la precedente)
de contraste iodado y sus respectivos tiempos de adminis-
tracion (cada 10 minutos). Se confecciond una tabla para
la preparacion de las diluciones por parte del personal de
enfermeria, detallando el listado de materiales necesarios
(tipo de jeringa, volumen de contraste iodado a tomar, vo-
lumen final de la dilucién) y la descripcion del procedimien-
to a seguir para que la técnica sea precisa, guiada y facil

de realizar. Se presentd el protocolo a los médicos y luego
de su aceptacion, el personal del servicio de farmacia capa-
citd al personal de enfermeria asegurandose de la correcta
interpretacion de la tabla confeccionada.

El dia del procedimiento se realizé la cinecoronariografia,
premedicando al paciente con 2 dosis via oral de metilpred-
nisona 40 mg (12 y 2 hs antes del estudio) y 1 dosis de di-
fenhidramina 50 mg (1 hora antes). Se completd el estudio
con 26 ml totales contraste iodado no idnico en un tiempo
total de 100 min, sin registrar sintomas o signos de res-
puesta anafilactica ni reacciones en el sitio de puncion.
Como resultado del estudio, se realizé una angioplastia con
un stent convencional. Al dia siguiente, luego de la evalua-
cién de la paciente se decidid su externacion. Continto el
seguimiento por consultorios externos.

N2 Dosis vol. Volumen | Concentracion | Volumen a Dosis de Tiempo de
Contraste a | Final de la dilucion administrar lodo administracion
tomar del Dilucion de la dilucion minutos)
Fco. Dx5%

Original

1 0.1 ml 100 ml 0.3 mg/ ml 5 ml 1.5mg 0o

2 0.1ml 50 ml 0.6 mg/ ml 5mi 3mg 10

3 0.1 ml 25 ml 1.2 mg/ ml 5 ml 6 mg 20

< 0.1 ml 12.5 ml 2.4 mg /ml 5ml 12 mg 30

5 0.4 ml 25ml | 4.8mg/ml sml| =] 24 mg 40

6 0.4 ml 12.5 ml 9.6 mg /ml 5 ml 48 mg 50

7 0.8 ml 12.5ml | 19.2 mg/ml 5ml 56 mg 60

3 1.6 mil 12.5ml | 38.4 mg/ml 5mli 192 70
mg

S 3.2ml 12.5ml | 76.8 mg/ml 5 mi 384 80
mg

10 6.4 ml 12.5 ml | 153.6 mg/ml 5mli 768 S0
mg

11 12.8 ml 12.5ml | 307.2 mg/ml 5 mi 1536 100
mg

Total 26 ml 3070.5

recibido: mg

Cada mililitro de solucién contiene 612,40 mg de iopamidol, que aporta 300 mg de lodo. Partiendo de una presentacién co-
mercial que contiene 50 ml, se procederd a realizar 11 diluciones de concentracion creciente (duplicando la precedente) y
sus respectivos tiempos de administracion (cada 10 minutos). De esta manera el paciente recibi-
rd 26 ml totales de contraste iodado, equivalente a 3070.5 mg de iodo, en un tiempo total de 100 minutos.
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Discusion:

Este trabajo interdisciplinario permitié la realizacién de la
cinecoronariografia diagndstica que de otra forma no se
hubiese podido concretar.

Los beneficios en la atencion al paciente cuando se abordan
los problemas en forma conjunta son una clara evidencia de
la importancia de fomentar esta practica.

Esta experiencia demuestra la importancia de incluir a pro-
fesionales farmacéuticos/as en la confeccién de guias de
practicas clinicas, protocolos, y la inclusion en comités in-
terdisciplinarios.

Conclusiodn:

El resultado de la desensibilizacidn sienta precedente para
aplicarla en pacientes con caracteristicas similares y para
realizar una revision en conjunto con otros servicios de los
protocolos de pretratamiento en pacientes con alergia a
contraste iodado, atendiendo a la gravedad de las compli-
caciones que desencadenan las reacciones anafilactoideas.
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