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RESUMEN

El presente trabajo se originó ante la necesidad de establecer la magnitud de las respuestas
clínicas de los diferentes medios de contraste utilizados en resonancia magnética con la finalidad
determinar las medidas de seguridad necesarias para resolver cualquier eventualidad; se diseño
un estudio prospectivo, observacJonal, descriptivo y comparativo recaudándose 120 pacientes en
los que se realizaría un estudio de resonancia magnética con la aplicación de medio de contraste
midiéndose sus constantes vitales antes del estudio, después de la aplicación de! medio por vía
venosa así como al finalizar el estudio, utilizándose gadodiamida, gadoversetamída y
gadopentetato como medio de contraste en pacientes seleccionados de acuerdo a su edad y
condición neuroiógica con la finalidad de registrar las variaciones en las respuestas que una vez
procesadas y graficadas mostraron resultados que sugieren la existencia de respuestas clínicas
sutiles así como una calidad de realce en la imágenes obtenidas, muy similares entre los
diferentes medios de contraste; lo que viene a repercutir como criterio de selección en e! análisis
de abasto de insumos, que partiendo de los datos obtenidos, pasaría a ser la cuestión de la
diferencia de costos entre los medios de contraste un factor determinante para la adquisición de
uno u otro.

SUMARY

The present work was originated by trie need of to establish the magnitude of the clinical
responses with the different contrast media used in magnetic resonance in order to determínate
the necessary security to solve any inciden! in the MRI room; it was a prospective, observational,
descriptive and comparative tria!; we collect 120 patients in who was goíng to perform a
magnetic resonance imaging study wíth intravenous contrast media, mensuring vital constants
before, inmediatly after the contrast agent shot and finaly at the end of the procedure, we use
gadodiamide, gadoversetamide and gadopentetate as contrast media in patients selected by age
and neurological conditíons in order to know the response variations, which wfaen was processed
and graphicated they show tíny differences ín subtle cünícai responses and also similar contrast
quality diagnostic images; this topic is relevant because ín the selection of contrast material is
going to be determinant the cost of them, because based Ín our results there is no difference ín the
clinical response or the enhancement of the pathoíogical tissue evaiuated.



INTRODUCCIÓN:

Los medios de contraste para resonancia magnética se han estudiado ampliamente, sin embargo
existen pocos reportes de ios efectos inmediatos y de la íolerabüidad de los mismos por los
pacientes, ante esta situación decidimos hacer una revisión de la literatura y elaborar un estudio
que nos determinara cuales son los efectos inmediatos y cuales son los efectos mas frecuentes, así
como los pacientes más susceptibles a presentarlos; todo lo anterior en virtud de conocer la
posibilidad de efectos fisiológicos adversos con el uso de esta sustancia en los estudios de
resonancia magnética.
Los medios de contraste iodados utilizados convencionalmente en radiología tanto iónicos como
no iónicos han sido ampliamente estudiados y se han encontrado reacciones anafilácticas,
reacciones osmolares y nefrotoxicidad entre otros efectos, mismos que van desde menores y
moderados hasta mayores que incluyen nauseas, vómitos, urticaria, edema facial o glótico,
pérdida de la conciencia, choque y paro cardiaco; mismos que han sido producidos en la
generalidad por la osmoíaridad de la substancia y el componente Iodo de los materiales, así como
por la cantidad del material de contraste administrado, estas situaciones se presentan con mucho
menor frecuencia en los estudios de resonancia magnética, pues aunque la osmoíaridad de la
substancia es de aproximadamente 2.5 veces la del plasma sanguíneo, la cantidad administrada
rara vez rebasa los 20 mi mismos que no representan una amenaza para la osmoíaridad del
plasma.
La hipótesis en este trabajo fue que los medios de contraste en RM producen una respuesta
clínica que puede llegar a ser adversa; teniendo como objetivo determinar cual es esta respuesta,
su intensidad, tolerabilidad y finalmente ía calidad de realce en los diferentes materiales de
contraste.
En presente estudio se recopilaron 120 pacientes en !os que se realizó un estudio contrastado de
Resonancia Magnética, incluyéndose pacientes mayores de 5 años y menores de 60,
neurológicamente Íntegros con un peso no superior a los 110 kg.
Al finalizar el estudio encontramos una respuesta clínica tolerable sin diferencias importantes
entre los medios, así como también una calidad similar en el realce de las estructuras
patológicas.



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA:

¿Que respuesta clínica tiene el organismo y que calidad de realce se obtiene a la
aplicación de medios de contraste paramagnéticos?



ANTECEDENTES:

La tecnología de la imagen por resonancia magnética ha tenido una evolución acelerada, sin
embargo en los primeros estudios realizados con resonancia magnética se creía que la RM
debería ser siempre lenta y que no se necesitaría medios de contraste; de cualquier forma los
laboratorios farmacéuticos han realizado investigaciones para el desarrollo de nuevos medios de
contraste que proporcionan una excelente resolución espacial además de una definición tisular
superior al estudio sin medio de contraste, aunado a esto se ha observado la tolerabiüdad, la
dosificación y seguridad de la administración de ios mismos que en ios exámenes de rutina los
rangos de reacciones adversas son substancialmente menores que las presentadas en los estudios
radiológicos con medios de contraste iodado, en los que las reacciones alérgicas son eventuales
pero las reacciones serias son frecuentes (1,11)

En la última década entre los medios de contraste intravenosos utilizados ea resonancia
magnética se ha establecido preferencia por el uso de 2 agentes disponibles tales como son el
gadopentetato de dimeglumina (Magnevist), (Magnitrast), gadodiamida (Omniscan) a una dosis
de 0.1 mmoI/Kg. encontrándose una efectividad en el efecto de contraste similar (2) sin
repercusiones clínicas o reacciones adversas significativas aparentes en virtud de que la cefaleas
y las náuseas fueron los efectos adversos mas comúnmente observados que ocurrieron en el 3% o
menos de los pacientes (3,4), esto pese a las diferencias moleculares y osmolares propias de cada
substancia, otras reacciones adversas que ocurrieron en menos del 1% de los pacientes fueron la
reacción en el sitio de la aplicación, vasodilatación, reacciones anafilactoides caracterizadas por
Signos cardiovasculares, respiratorios y cutáneos, astenia, dolor de pecho, fatiga, fiebre,
acaloramiento, malestar, dolor, rigidez, síncope, insuficiencia cardiaca, arritmia e infarto de
miocardio mortal, tromboflebitis, ataxia, crisis convulsivas, parestesia, temblor, dolor abdominal,
diarrea, melena, eructación, melena, sequedad bucal, vómitos, tinitus, anorexia, ansiedad,
trastornos de la personalidad, somnolencia, rinitis, disnea, prurito, urticaria, diaforesis, rash,
pérdida de! gusto o alteración del mismo; así como visión anormal. (4)

Otro medio de contraste que se ha utilizado es la inyección de gadoversetamida (OptiMARK)
mismo que ha sido evaluado en cuanto a su seguridad, tolerabilidad y eficacia, en múltiples
estudios clínicos; este ha sido comparado con el gadopentetato de dimeglumina así como con
otros medios, en los que se ha observado similitud en cuanto a los efectos biológicos producidos
así como sin diferencias estadísticamente significativas en la eficacia del realce obtenido entre la
inyección de gadoversetamida comparada con otros agentes paramagnéticos. (3,10)

Por otra parte el costo de los medios de contraste es elevado, pero se ha documentado que la
razón costo beneficio es favorable dada la relevancia de la información proporcionada en las
imágenes contrastadas de resonancia magnética (1).

Clínicamente; existe evidencia contundente a favor de la introducción universal de los medios de
contraste no iónicos, en virtud de la posibilidad de presentar efectos adversos, desde el punto de
vista económico, también hay argumentos de peso a favor a pesar de que el precio real de los



medios de contraste no iónicos es mas elevado, esto se fundamenta en el hecho de que ai usar
medios de contraste iónicos se puede incurrir en costos indirectos que sobrepasan ia ventaja del
precio bajo de estos productos, los costos indirectos se relacionan con la mayor frecuencia y
severidad de las reacciones adversas presentadas con los medios iónicos que pueden aumentar los
costos debido a: Mayor tiempo de permanencia del médico radiólogo junto al paciente, mayor
tiempo de la enfermera y los técnicos, posibilidad de tener que prolongar o repetir los
procedimientos en la sala de resonancia magnética así como la posibilidad de emplear un mayor
número de suministros médicos en la realización de maniobras o tratamientos inmediatos y
mediatos de !as reacciones adversas (5,6).

En las imágenes por resonancia magnética, la visualización de los tejidos normales y patológicos
cerebrales y lumbares depende en parte de las variaciones en la intensidad de las señales de
radiofrecuencia. Las causas de estas variaciones son: cambios en la densidad protónica; alteración
del espín de realineamiento o tiempo de relajación longitudinal (TI); y variaciones dei espín-
espín o tiempo de relajación transversal (T2) la gadodiamida es un agente paramagnético con
rotación de electrones no apareados que generan un campo magnético local. Dado que los
protones del agua se movilizan a través de este campo magnético, los cambios en el campo
magnético que sufren los protones, los orientan nuevamente con el campo magnético principal
mas rápidamente que en ausencia de un agente paramagnético.

A través de! aumento en el índice de relajación la gadodiamida reduce los tiempos de relajación
TI y T2 en los tejidos en los que se distribuye, en las dosis clínicas el efecto se produce
principalmente en le tiempo de relajación TI y produce un aumento en la intensidad de la señal,
la gadodiamida no cruza la barrera hematoencefálica intacta y, por lo tanto, no se acumula en
cerebros normales o en lesiones que no tiene una barrera hematoencefálica anormal, (es decir
quistes, cicatrices postoperatorias maduras, etc.) sin embargo, ia rotura de la barrera
hematoencefálica o la vascuíaridad anormal permiten la acumulación de la gadodiamida en
lesiones tales como neoplasia abscesos, e infartos subagudos.

En vista de que la gadodiamida es un fármaco de excreción renal en las pruebas clínicas que se
han realizado se ha encontrado que no existe biotransformación o descomposición detestable de
la gadodiamida así como tampoco se conoce la dosis óptima o el tiempo de visualización óptimo
en los grupos de pacientes con función renal alterada o inmadura como es el caso de los pacientes
pediátricos. (7,8,9).
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JUSTIFICACIÓN:

Considerando que ías posibilidades de reacciones adversas inmediatas a los medios de contraste
paramagnéticos existen, es necesario determinar cuales son las que con mayor frecuencia se
presentan, esto con la finalidad de establecer un plan de atención y tratamiento oportuno que
puede implicar el contar con material y equipo de rescate así como insumos para estas maniobras
en el interior de la sala de resonancia, o en un área anexa, en vista de que la falta del material y
equipo necesarios pudieran representar la pérdida de la vida del paciente con las repercusiones
legales y materiales que esto conlleva; por otro lado con la situación económica actual es muy
importante considerar los costos de los materiales de realce para llevar a cabo la selección que
resultara ser la mas rentable.
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HIPÓTESIS:

La gadodiamida, gadovercetamida y gadopentetato de dimeglumina utilizados como medios de
contraste intravenoso en ios estudios de resonancia magnética, producen una respuesta clínica
que puede llegar a ser adversa, no presentando diferencias en la calidad del realce de las
estructuras patológicas en las imágenes obtenidas.
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OBJETIVO GENERAL

1 .-Conocer la respuesta clínica a la administración intravenosa y determinar la existencia de
reacciones adversas inmediatas o mediatas de gadodiamida, gadovercetamida y gadopentato
utilizados como medios de contraste en estudios con resonancia magnética determinando la
calidad del contraste de los mismos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1.- Identificar las variedades de las respuestas clínicas así como su intensidad

2.- Delimitar la tolerabüidad de la respuesta clínica en el momento de concluir el estudio

3.- Determinar si existe diferencia de la intensidad y frecuencia de la respuesta clínica entre los
grupos de edad incluidos en el estudio.

4.- Analizar las diferencias entre los distintos medios de contraste estudiados.

5.- Analizar la calidad del realce obtenido con ios diferentes tipos de medios de contraste.

13
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MATERIAL Y MÉTODOS:

DISEÑO:

Se realizaron estudios de resonancia magnética con aplicación de medio de contraste intravenoso
que acudan al servicio de radiología e imagen del CMN 20 de Nov. Del día 1 de abril de 2001 al
día 30 de mayo de 2001.

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y comparativo.

DEFINICIÓN DEL UNIVERSO:

Pacientes de ambos sexos que acudieron a la realización de un estudio de resonancia magnética
con aplicación de los medios de contraste intravenoso; incluidos en el estudio con un rango de
edad de los 5 a los 60 años.

TAMAÑO DE LA MUESTRA

Se estudiaron !20 pacientes en los que se realizó estudio de resonancia magnética con aplicación
de medio de contraste de ambos sexos y dentro de los rangos de edad establecidos de los estudios
realizados en el período de tiempo comprendido del 1 de junio al 31 de julio de 2001.

DEFINICIÓN DE LOS SUJETOS EN OBSERVACIÓN:

Grupo de pacientes masculinos y femeninos que acudan aí servicio de radiología del CMN 20 de
Noviembre a los que se les realiza estudio de resonancia magnética con aplicación de medio de
contraste (gadodiamida, gadopentetato o gadovercetato) por vía intravenosa en el período
comprendido entre el día lde junio de 2001 hasta el día 31 de julio de 2001 que se encuentren
entre los 5 y los 60 años de edad y con un peso no menor a 15 Kg. y no mayor de 110.
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN.

- Pacientes de ambos sexos que acudan al servicio de radiología e imagen del CMN 20
de Nov. a ia realización de estudio de resonancia magnética con aplicación de medio
de contraste por vía sistémica.

- Pacientes que se encuentran en el rango de edad de los 5 a los 60 años.
- Pacientes con valoración neurológica que arroje una calificación de Glasgow de 15

puntos.
- Pacientes que se encuentren en el rango de peso de ios i 5 a 110 Kg.
- Pacientes que acudan con preparación adecuada para la realización del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

- Pacientes menores de 5 o mayores de 60 años de edad.
- Pacientes con peso inferior a 15 o mayor a 110 Kg.
- Pacientes con deterioro neuroíógico.
- Pacientes portadores de hipertensión arterial con tratamiento, insuficiencia renal, así

como pacientes que estuvieran en tratamiento médico para la arritmia cardiaca,
hipertensión arterial ó portadores de insuficiencia cardiaca, así como con medicación
que afecte los signos vitales.

- Pacientes portadores de prótesis construidas con material ferromagnético que impida
la realización deí estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN:

- Pacientes en los que se realice estudio de resonancia magnética con aplicación de
medio de contraste por vía sistémica que por su padecimiento requiera de una dosis
mayor a la establecida en el estudio.

- Pacientes en los que por las características de su patología sea necesario aplicar una
dosis mayor a 0.1 mmol/Kg. durante la realización del estudio.

- Pacientes que durante la realización del estudio presenten claustrofobia.
- Pacientes a los que por alguna razón les sea suspendido el estudio en curso
- Pacientes en los que sea necesario aplicar anestésicos o sedantes durante la realización

del estudio.

15



DEFINICIÓN DE CONCEPTOS

En el presente estudio se consideran íos términos enlistados a continuación como se definen en
sus respectivos subíndices.

MEDIO DE CONTRASTE-

Substancia ferromagnética que se administra en el paciente para acelerar los tiempos de
relajación de los electrones que se traduce en un aumento en la intensidad de la señal.

MILIOSMOLES POR KILOGRAMO (mOsmol/Kg.):

Unidad de medida de la densidad de una substancia que generalmente se compara con la
del plasma sanguíneo que en condiciones normales es de 270 a 310 mOsmol/Kg.

REACCIONES ADVERSAS:

Son íos efectos no deseados que se producen paralelamente con el efecto terapéutico de
una substancia, en el caso de los agentes de contraste en resonancia magnética son
aquellas que se producen paralelas a la acción deseada de intensificar la señal de alguna
estructura que consisten en manifestaciones alérgicas en general de distintos grados; así
como en manifestaciones adrenérgicas en la minoría de los casos.

RESPUESTA CLÍNICA.

Se considera en el presente estudio como las alteraciones de la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, temperatura, estado de alerta y presión arterial que sean
producidas por la aplicación del medio de contraste utilizado

ESCALA DE GLASGOW"

Se utilizará en el presente estudio para la valoración del estado neurológico del paciente
observando la respuesta verba!, motora y la apertura ocuiar asignándole los valores
correspondientes.

PREPARACIÓN ADECUADA-

Entenderemos como preparación adecuada al tiempo de ayuno necesario para minimizar
los riesgos de las reacciones a los medios de contraste, así como vestirse con ropa libre de
artefactos metálicos.



DEFINICIÓN DEL PLAN DE PROCEDIMIENTOS Y PRESENTACIÓN DE LA
INFORMACIÓN

Se incluyeron 120 pacientes procedentes de ios diferentes servicios del hospital para la realización
de estudios de resonancia magnética que requirieron la administración de medio de contraste por
vía sistémíca y presentándose con una preparación adecuada para la aplicación del medio.
Fueron sometidos a una exploración física que incluyo medición de la Tensión arteria!,
temperatura axilar, frecuencia cardiaca y frecuencia ventilatoria, peso, evaluación del estado de la
piel y interrogándose edad, sexo, así como acerca de si e! paciente padece algún tipo de alergia,
registrándose en las formas de recolección de datos la cantidad de medio de contraste utilizada,
además de! peso del paciente al momento de la realización del estudio y su estado neurológico
que fue evaluado de acuerdo con la escala de Glasgow por parte de un medico residente del
servicio de neurología.
Los parámetros fisiológicos fiieron medidos previos a la inyección del medio, inmediatamente
después de la administración del medio de contraste y al finalizar el estudio.
Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes a los que se les administró medio de contraste
por vía venosa con un rango de peso de los 15 Kg. a los I lOkg de peso corporal sin distinción de
sexo, raza, edad o complexión.
Se agruparon de acuerdo a la edad del paciente en 4 grupos que fueron de ios siguientes rangos:
de 5 a 15 años, de ! 6 a 30 años, de 31 a 45 años y de 46 a 60 años de edad respectivamente.
Se excluyeron los pacientes que refirieron ser portadores de hipertensión arterial sistémica,
insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca y/o arritmias en la frecuencia cardiaca, menores de 5
años o mayores de 60 años. Eliminándose todo aquel en el que fue necesaria la aplicación de
anestésicos o sedantes, presentó claustrofobia, fue necesario durante el estudio aplicar mayor
cantidad de material de contraste o suspender el estudio por alguna razón.
Como parte de esta investigación fueron valoradas las imágenes finales obtenidas por tres
médicos radiólogos expertos quienes analizaron la calidad de las imágenes en cuanto a su
contraste y el valor diagnostico de las mismas imágenes, esto sin conocer el tipo de medio
utilizado ni la calificación asignada por los otros radiólogos, con la finalidad de establecer si
existen diferencias en la calidad del contraste generado por ias distintas substancias; esta
evaluación se llevó a cavo con una escala de 1 al 10 por lo que los resultados de esta fracción del
trabajo son de valor únicamente apreciativo.

MEDIO DE CONTRASTE EMPLEADO:

En los pacientes incluidos se administro GADODIAMIDA (Omniscan), GADOVERSE-
TAM1DA (OptiMARK) , GADOPENTETATO DE DIMEGLUMÍNA (Magnevist), a razón de
0.1 rnmol/Kg. de peso corporal que son medios de contraste hidrosolubles, iónico o no iónico con
una osmoíaridad superior a la del plasma en grado variable, dependiendo del fármaco empleado.

CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS:

Se anexa formato.
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ASPECTOS ÉTICOS

RIESGOS DE LA INVESTIGACIÓN

No existe ningún tipo de riesgo agregado al riesgo original de la realización del estudio de
resonancia magnética solicitado con aplicación de medio de contrataste por vía venosa.

CARTA DE CONSENTIMIENTO-INFORMADO

No se requiere.

ESPECIFICAR IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

No se requiere.
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RECURSOS HUMANOS.

Médicos, enfermeras y técnicos radiólogos def servicio de radiología e imagen del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre.

RECURSOS MATERIALES.

-Resonador Phillips Gyroscan 1.5 T
-Antenas de radiofrecuencia de las distintas regiones anatómicas exploradas por el resonador.
-Papel, lápices, bolígrafos, equipo de cómputo
-Sistema de comunicación de archivo e imagen (SÍAH Y SISTEMA PACS)
-Medio de contraste
-Baumanómetro
-Termómetro.
-Estetoscopio

PRESUPUESTO.
No se requiere presupuesto adicional porque cada estudio forma parte del protocolo de

estudios realizados como rutina en la evaluación de cada paciente
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DATOS DE IDENTIFICACIÓN.

El personal técnico que participa en el presente estudio se encuentra adscrito al servicio de
radiodiagnóstico del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.

Av. Félix Cuevas # 540 esquina con Av Coyoacán, Col Del Valle México D.F.

Teléfono1 52005003 EXT.4192y4160
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RESULTADOS

Se realizaron estudios de resonancia magnética en 120 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusión en el servicio de radiología e imagen del CMN 20 de noviembre con medio de
contraste intravenoso utilizándose gadodiarnída, gadoversetamida y gadopentetato cada uno, en
40 pacientes respectivamente aplicándose a una dosis de 0.1 rnmol/Kg.
En cuanto a los datos generales obtenidos de acuerdo al genero se obtuvo que el 59 % fue del
sexo femenino y el 41% masculino (Gráfica )), los grupos de edad se establecieron de menores
de 15 años donde registramos 16 pacientes (13 %), entre 16 y 30 años con 19 pacientes (16 %),
de 31 a 45 años con 43 pacientes (36 %) y finalmente de 46 a 60 años con 42 pacientes (35 %)
(Tabla 1, Gráfica 1).
De acuerdo con las variaciones en las constantes vitales encontramos en la frecuencia cardiaca un
totai de 6 pacientes (5 %) con aumento de la misma en no mas de 10 latidos por minuto,
disminución de la frecuencia cardiaca en 8 pacientes (7 %), por lo que fiíeron 106 (88 %)
pacientes en los que no se registraron cambios, (Gráfica 3). Los pacientes con variación fueron,
con aumento 1 (0.8%) con gadoversetamida, 5 (4.1%) con gadodiarnida, no encontrándose
ninguno con gadopentetato; en cuanto a los que registraron disminución fueron 2 (1.66%) con
gadoversetamida, 3 (2.5%) con gadodiamida > 3 (2 5%) con gadopentetato, (Gráfica 4); por otra
parte en cuanto a la alteración de la frecuencia respiratoria encontramos que fueron en total 5
pacientes (4 %) registraron aumento, 5 (4 %) decremento y 110 (92 %) no reportaron cambios,
(Gráfica 5); con el gadopentetato 3 (2.5%) incrementaron y 2 (1.66%) disminuyeron sutilmente,
con la gadoversetamida un paciente (0 8%) aumento y uno (0.8%) disminuyo, con la
gadodiarnida un paciente (0.8%) registro aumento y 2 (1.66%) reducción de la frecuencia
respiratoria igualmente en forma discreta, pues en ningún caso se registro una variación por
encima o por debajo de 3 respiraciones por minuto. (Gráfica 6). Por su parte los registros de la
tensión arterial reportaron aun menos variaciones pues se obtuvieron totales de 1 paciente (I %)
con aumento, 3 ( 3 % ) con disminución y 1Í6 (96 %) sin cambios, (Gráfica 7); a la aplicación de
gadopentetato se registro únicamente un paciente (0 8%) con disminución de 10 mmhg sin
reportarse ninguno con incremento, la aplicación de gadoversetamida reporto igualmente un
paciente (0 8%) con disminución de 10 mmhg sin registrarse ninguno con aumento de la presión
arterial y la gadodiamida reporto un paciente (0 8%) con un aumento de 20 mmhg y uno (0 8%)
con disminución de 10 mmhg en sus mediciones de presión arterial el primero inmediatamente
después de la aplicación del medio que posteriormente se normalizó y el segundo al concluir el
procedimiento como los reportados con el uso de los otros medios de contraste en este mismo
estudio, (Gráfica 8). Por su parte la medición de la temperatura axilar no registro ningún aumento
o disminución comportándose como la mas estable de las variables observadas. (Gráfica 9)
La diaforesis se registro en 2 pacientes (1,66%) y la cefalea se reporto solo en un individuo
(0 8%) ambos fenómenos fueron reportados al concluir ei estudio no así inmediatamente después
de la aplicación del medio en la vía venosa

Posteriormente se procesaron las imágenes imprimiéndose ios acetatos respectivos mismos que
fueron calificados a doble ciego por los médicos radiólogos expertos en resonancia magnética de
nuestro servicio, otorgando calificaciones del rango de 1 a 10 de acuerdo con el criterio de cada
uno respecto de la calidad del realce obtenido con la aplicación de los distintos medios de
contraste utilizados Los resultados finales fueron obtenidos mediante ia suma de las
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calificaciones de cada caso que fue dividido entre 3 (por ei numero de evaluadores) y entre 40 por
el numero de pacientes de cada tipo de medio de contraste, obteniéndose de esta forma promedios
que arrojaron las calificaciones finales para el gadopentetato (Magnitrast) de 9.03 puntos, 8.65
puntos promedio para la gadoversetamida (Optimark) y finalmente 8.77 puntos para la
gadodiamida (Omnisacan). (Tabla 2).

GRÁFICA 1
PACIENTES INCLUIDOS DE ACUERDO A SEXO

0 MASCULINO
B FEMENINO

59%

41%

TABLA 1
NUEMERO DE PACIENTES POR EDAD Y MEDIO DE CONTRASTE

MEDIO / EDAD
GADOVERSETAMIDA

GADODIAMIDA
GADOVEPENTETATO

TOTALES

5-15 AÑOS
?

6
3
16

16-30 AÑOS
9
6
4
19

31-45 AÑOS
13
15
15
43

45 - 60 AÑOS
11
13

, 18
42

FUENTE CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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GRÁFICA 2
PORCENTAJE DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD

ü 5 a 15 años
S16 a 30 años
D 31 a 45 años
D 41 a 60 años

13%

35%
16%

36%

GRÁFICA 3
VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA

FAUMENTO
m DISMINUCIÓN
D SIN CAMBIOS

88%

FUENTE CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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GRÁFICA 4
VARIACIÓN DE LA FC POR TIPO DE MEDIO

NUMERO DE
PACIENTES

DGADOVERSETAMIDA

ÜGADODIAMlDA

EfGADOPENTETATO

AUMENTO DISMINUCIÓN

GRÁFICA 5
PORCENTAJE DE PACIENTES CON VARIACIÓN DE LA FR.

D AUMENTO
9 DISMINUCIÓN
D SIN CAMBIOS

4% 4%

92%

FUENTE CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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GRÁFICA 6
VARIACIONES DE LA FR POR IVEEDIO DE CONTRASTE

NUMERO DE
PACIENTES

• GADOVERSETAMÍDA

EGADODÍ AMIDA

DGADOPENTETATO

AUMENTO DISMINUCIÓN

GRÁFICA 7
PORCENTAJE DE PACIENTES CON LA TENSIÓN ARTERIAL

FAUMENTO

B DISMINUCIÓN
D SIN CAMBIOS

96%

FUENTE CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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GRÁFICA 8
VARIACIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL POR MEDIO DE CONTRASTE

'4NUMERO DE °| I I | ^ '
PACIENTES " | li*

DGAD0VERSETAM1DA

ÍHGADODIAMIDA

EJGADOPENTETATO

AUMENTO DISMINUCIÓN

GRÁFICA 9
PORCENTAJE DE PACIENTES CON VARIACIÓN DE LA TEMPERATURA

• AUMENTO
M DISMINUCIÓN

ü SIN CAMBIOS

100%

FUENTE CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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TABLA 2
CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LA CALIDAD DEL REALCE

TIPO DE MEDIO

GADOVERSETAMIDA
GADODIAMIDA

GADOPENTETATO

SUMA DE
CALIFICACIONES

1038
1053
1084

PROMEDIO

8.65
8.77
9 03

FUENTE CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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DISCUSIÓN

Es necesario reconocer que existe una gran controversia internacional acerca de cual es el mejor y
mas inocuo de ios medios de contraste en resonancia magnética y por el diseño de este estudio
pretendimos obtener datos fidedignos que pudieran servir como referencia para los encargados de
los pacientes a quienes se íes realiza un estudio contrastado con resonancia magnética en cuanto a
la posibilidad de presentarse respuestas clínicas que pudieran llegar a convertirse en reacciones
graves o en su defecto darles a conocer cual es el equipo con el que deben de contar para el
adecuado manejo de las mismas
Coincidentalmente en nuestro trabajo la mayor parte de los estudios que fueron incluidos fueron
estudios del sistema nervioso central lo que permitió observar los resultados ya mencionados, sin
embargo revisando retrospectivamente !a bibliografía hemos encontrado que los productos
ofrecidos no tienen las mismas indicaciones para la exploración de toda la economía tal es el caso
de la gadoversetamida que no habla de su utilidad en la exploración de tórax o pelvis en tanto que
los otros 2 medios señalan estas áreas así como excluyen la exploración cardiaca
Por otra parte es necesario señalar que las concentraciones de gadolinio, que es el elemento
ferromagnético principal de los medios en cuestión, son diferentes en los tres fármacos, por los
que es imposible tratar de compararlos con una dosificación estándar en mililitros por kilogramo
de peso de ¡o que se deriva la propuesta de realizar la adecuada dosificación a 0.1 mmol/kg que
proporcionará un incremento en la calidad del realce obtenido en las imágenes que por supuesto
repercutirá en la no repetición de estudios con pobre calidad diagnóstica
Finalmente consideramos necesario proponer una estricta revisión de ios costos y las condiciones
de adquisición o financiamiento que ofrezcan las casas comerciales para la adquisición de su
producto dado que no pudimos demostrar diferencias en cuanto a la calidad del realce de las
imágenes así como tampoco comprobar la hipótesis acerca de las respuestas clínicas lo
suficientemente considerables como para desechar o descartar la utilización de cualquiera de los
contrastes evaluados.



CONCLUSIONES

• Demostramos respuestas clínicas prácticamente nulas por lo que se deduce que la
aplicación de los medios de contraste en Resonancia Magnética es segura

• La calidad de realce se encontró similar.
• La aplicación Intravenosa puede tener un papel en las manifestaciones clínicas

observadas.
• Porcentualmente se observó mayor frecuencia de respuestas clínicas detectabíes en el

grupo de los 16 a 30 años de edad.
• Dado que los medios de contraste no muestran diferencias entre la calidad de realce y su

respuesta clínica hay que tomar en cuenta el diferente costo entre las distintas casas
comerciales.
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ANEXOS

CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

NUMERO DE CONTROL

NOMBRE:
Humero de expediente
EDAD
SEXO
PESO
ALERGIAS

MEDIO DE CONTRASTE UTILIZADO
DOSIS DE MEDIO DE CONTRASTE EMPLEADA

EXAMEN FÍSICO PRE INYECCIÓN

Frecuencia Cardiaca.
Frecuencia respiratoria
TA
Temperatura axilar
Diaforesis si
Cefalea Si

no
no

EXAMEN FÍSICO POST
INYECCIÓN

Frecuencia Cardiaca.
Frecuencia respiratoria
TA
Temperatura axilar
Diaforesis si no
Cefalea si no

EXAMEN FÍSICO POSTESTUDIO

Frecuencia Cardíaca.
Frecuencia respiratoria
TA
Temperatura axilar
Diaforesis si no
Cefalea si no

MOTIVO DEL ESTUDIO

• » * * • * • * " • • - PARA USO EXCLUSIVO DEL MEDICO RADIÓLOGO

CALIFICACIÓN DEL CONTRASTE (1-10) DR# I DR Wl _

COMENTARIOS
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