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RESUMEN

Se realiza un estudio prospectivo con todos los pacientes a los cuales se les efectud
examen de urograma excretor dentro de un periodo de 4 afios y que presentaron
cuadro de reaccién secundaria al contraste yodado. El indice de reacciones
encontradas lo podemos considerar como bajo; la mayor cantidad ocurrié en
personas relativamente jovenes del sexo masculino. Se analizan los parametros de
los sintomas y signos clinicos hallados, el tiempo transcurrido en aparecer la
reaccion indeseada, asi como el tiempo en que los enfermos se recuperan. Se
clasifican las reacciones en leve, moderada, grave y fallecido.

Palabras clave: ENFERMEDADES UROLOGICAS/radiografia; YODO/efectos
adversos.

INTRODUCCION

La urografia excretora es el examen radiogréafico, sin duda, mas utilizado para la
deteccion y diagndstico diferencial de las enfermedades del aparato urinario.1-5

La primera experiencia en este campo se obtuvo en 1923 cuando Rontree et al.
observaron una débil visualizacion del tracto urinario en pacientes afectados por sifilis
que se trataban con grandes dosis de yodo potasico.1 Sin embargo, la alta toxicidad del
producto impidio su aplicacion como medio de contraste radioldgico. Fue necesario
esperar hasta 1928 en que Binz y Rath consiguieron la primera sustancia intravenosa
utilizable para la urografia de excrecion en la practica, bajo la forma del uroselectan.

Desde el comienzo de la urografia excretora se ha venido buscando de forma continua
un medio de contraste ideal para el estudio del tracto urinario. Por definicién, dicho
medio deberia ser excretado en altas concentraciones por el rifién, tener una toxicidad
extremadamente baja al ser inyectado por via endovenosa, combinar una radiopacidad
elevada con una viscosidad escasa, y ser de bajo costo.

Aungue los medios de contraste disponibles en la actualidad cumplen estos requisitos en
gran medida, no hay ninguno que sea completamente satisfactorio, pues su
administracion produce efectos secundarios no deseables, de mayor o menor gravedad
en un numero pequerio, pero significativo de enfermos.

MATERIAL Y METODO
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Se realizd un estudio prospectivo con todos los pacientes a los cuales se les realizo
examen de urograma descendente o excretor en el Hospital Provincial Clinicoquirurgico
Docente "Celia Sanchez Manduley", en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
1986 y el 31 de diciembre de 1990, ambos inclusive.

Al momento de administrar el contraste radioldgico siempre se hallé presente un
médico del servicio que atendid a todas las personas que presentaron manifestaciones
secundarias. EI mismo facultativo con posterioridad llenaba un formulario donde se
investigaba sobre el sexo y la edad del paciente, se anotaba el estado general previo al
examen, antecedentes de alergia, tiempo transcurrido desde el inicio de la
administracion del agente de contraste, las manifestaciones clinicas presentadas, el tipo
de reaccion de acuerdo con la clasificacion de leve-moderada-grave-fallecido; se
entendia como leve aquélla que no necesité tratamiento, moderada la que fue necesario
tratar con medicamentos dentro del propio Departamento de Imagenologia y se resolvio
alli mismo, y grave la que requirio tratamiento enérgico en observacion.

Por altimo, anotamos el tiempo transcurrido desde el inicio de la reaccion hasta el
momento en que desaparecieron o mejoraron francamente las manifestaciones clinicas.

Los resultados obtenidos se expresan en forma de tablas y se colectaron por el método
de palotes. Para las operaciones matematicas usamos una calculadora de bolsillo marca
Casio.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Del total de pacientes examinados, 90 de ellos (1,8 %) presentaron algun tipo de
manifestacion secundaria, lo cual podemos considerar una cifra baja, toda vez que en la
literatura el indice oscila entre el 3 % y més. Sobresale lo publicado por Witten et al.,
donde de un total de 30 713 pacientes a los cuales se les realiz6 urograma excretor, el 6
% de ellos evidencid algun tipo de reaccidn.6 Esto es importante pues puede contribuir
a disminuir los falsos temores que ocasiona el uso de contrastes yodados.

Las edades de los pacientes que presentaron cuadro clinico adverso predominaron entre
los jovenes y en general por debajo de los 45 afios de edad (tabla 1), lo cual no
concuerda con la opinion habitual de que la edad es un factor predisponente para la
aparicion de las reacciones. Aungue no fue objetivo de ese trabajo el conocer la edad de
todos los pacientes estudiados, si podemos decir que la cifra de personas mayores de 45
afos fue significativa, por lo cual no podemos, en nuestra serie, avalar el criterio de que
estas manifestaciones aparecen con mayor frecuencia en ancianos. Lo curioso es que en
la literatura existen reportes donde, al igual que en nuestra serie, se encuentra que las
reacciones son mas frecuentes en los jovenes.5,7,8

El predominio del sexo masculino en este caso si fue proporcional al nimero de
estudios practicados (tabla 2). Este aspecto ha sido abordado por diversos
autores,4,5,7,8 los cuales ofrecen estadisticas similares a las nuestras; en este sentido
Van Sonnerberg et al.9 afirman que entre las mujeres hay una mayor cantidad de
reacciones de tipo hipotensivo, tal vez por el efecto ansioso que en ocasiones esta
presente en estos pacientes.4
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Clasificando las reacciones de acuerdo con la severidad, en la tabla 3 observamos que
existe un predominio de las moderadas (74,5 %). En esto pudo influir el hecho de que
en la practica diaria, ante la aparicion de una reaccién indeseada, nos inclinamos a
administrar medicamentos de forma precoz al paciente, con el proposito de evitar que el
cuadro se agrave o se prolongue; esto no es algo desaconsejable pues esta reportado que
las reacciones graves o fatales en ocasiones estan precedidas de una leve.10 Es
significativo anotar que de las 90 reacciones encontradas en 4 afios de trabajo, solo 2
fueron clasificadas como graves y en este tiempo no se produjo fallecimiento por esta
causa. Esto nos inclina a evaluar como satisfactorios nuestros resultados.

En la tabla 4 se indica el momento en que se inicié la reaccién; en 15 pacientes ésta se
produjo durante la inyeccidn y en 75 se presentd una vez concluida ésta. Este dato es
interesante, pues nos muestra lo importante que resulta mantener canalizada una vena al
paciente, aun después de la administracidn del contraste. Nadie puede predecir el tipo de
reaccion que se presentara y cuan dificil pueda ser volver a canalizar la vena para iniciar
el tratamiento.

Como una consecuencia ldgica de lo anterior, tratamos de precisar el tiempo que tardo
en aparecer el cuadro secundario una vez concluida la inyeccion (tabla 5). La gran
mayoria (42,2 %) comenzo a presentar las manifestaciones dentro de los primeros 5 min
y si a esto sumamos el grupo siguiente, de 6 a 10 min, tendremos que mas de la mitad
de los pacientes iniciaron la reaccion dentro de los primeros 10 min posteriores a la
administracion de la sustancia yodada. Esto nos hace insistir en la importancia de
mantener una estrecha vigilancia sobre los enfermos en este periodo, que ha demostrado
ser el de mas riesgo para la aparicion de los sintomas.

Las manifestaciones clinicas que hallamos con mayor frecuencia fueron (tabla 6):
urticaria, nduseas y vomitos entre otras; las 2 primeras se presentaron en mas del 30 %
de los casos. Estas cifras coinciden con otros autores,7,8,11 por lo cual nuestros datos
estan dentro de los pardmetros conocidos. Es importante anotar que en muchos de
nuestros enfermos se presentaron al unisono varios signos y sintomas clinicos. Estos
signos inclusive pueden presentarse con las nuevas generaciones de contrastes.12-15
Dentro de nuestra serie no obtuvimos ningdn caso de efecto secundario por
extravasacion del agente radioldgico, lo cual es reportado por la literatura,16 aunque el
dolor en el sitio de la inyeccion, presente en un caso, bien pudiera ser un ejemplo de
esto.

Por ultimo recogimos el dato sobre el tiempo transcurrido en desaparecer los sintomas o
mejorar francamente el cuadro (tabla 7). La mitad de los pacientes resolvi6 dentro de los
primeros 15 min y otro grupo significativo lo hizo entre 16 y 30 min; es decir, méas del
75 % entro en franca mejoria dentro de los primeros 30 min posteriores al inicio de la
reaccion. Esto esta directamente relacionado con el hecho de que la gran mayoria de las
reacciones se clasificaron como leves o0 moderadas, y por ello, obviamente, su
resolucion fue mas rapida, lo que demuestra la gran importancia de un diagnostico
certero y una terapéutica eficaz para evitar cuadros catastroficos. Somos de la opinién
de instaurar tratamientos enérgicos como forma de eliminar el cuadro clinico indeseable
y prevenir reacciones ulteriores mas severas, las cuales muchas veces estan precedidas
de manifestaciones banales.10
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Es indudable que para cualquier radiologo este tema es apasionante y el capitulo de los
contrastes yodados es promisorio con el advenimiento de los nuevos agentes de baja
osmolaridad y no iénicos.17 Desdichadamente hasta el momento el alto costo
econdmico de estos nuevos contrastes constituye una barrera para su uso masivo,18
pero esta plenamente demostrado de que son mas seguros y producen menos efectos
secundarios que los tradicionales,13-15,19 por tanto debemos esperar con impaciencia
que las industrias logren situar sus precios al alcance de la necesaria masividad que su
utilizacion demanda. Aunque en nuestro pais el factor econdmico no es una limitante al
momento de decidir una conducta, es indudable que su alto valor en el mercado limita
su disponibilidad.

CONCLUSIONES

De un total de 4 994 urogramas excretoras realizados, se produjeron 90 reacciones
indeseables con predominio del sexo masculino.

La mayor cantidad de reacciones secundarias se produjo en personas jovenes o
relativamente jovenes, contrariamente a la creencia generalizada de que se presentan
mas en los ancianos.

Mas de la mitad de los casos presentaron reacciones moderadas.

La mayoria de los cuadros se iniciaron una vez concluida la inyeccion; el tiempo que
tardd en aparecer la manifestacion secundaria estuvo entre el minuto 1y el 10.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: urticaria, nduseas, voémitos, prurito
y enrojecimiento de la cara.

Mas del 75 % de las reacciones mejoraron francamente o desaparecieron en los
primeros 30 min posteriores al inicio del tratamiento.
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