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RESUMEN
Ramos-Medina F, Cocvas-Salgado J, Gémez-Gallardo LG, Reyes-Lara F. "ANGIOGRAFIA
CEREHRAL CON MEDIOS DE CONTRASTE NO IONICOS", Hosp. de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mauret®, Centro Médico Nacional "La Raza®. Hosp. Gral "Dr. Gaudencio
Gonniles CGarm", Centro Médico Nacional *La Raza™.

OBJETIVO: Comgparar la frecuencia e mntensidad de bos efecios adversos de los medios de
comraste hidrosohdbles no idnicos  lopramida e Joversol, Comparar b calidsd de imagen
rindgrifhca

MATERIAL ¥ METODO: Se realind un estudio prospective, experimental ¥ descriptive,
Mﬁﬂﬂt}wﬂ#[mﬁmm:}m*llh
Criterios de Exclusidn: 1) Antecedentes de hipersensibilidad a los medios de contmste, 2)
Menifestaciones  de  hipotirobdismo, 3) Antecedente de  hipotimidismo  lstenie, 4)
Descompensaciin o fllo cardisco o alieracidn en bn conduccién cardiaca, 5) Embargn, Se
valoraron loa sigulenies parimetros diramte el estudio: o) Inmensidad de sensacsdn al calor con
uma escala subpetiva del uno al diez {calor magusntable); b) Intensidad de sensacién ol dolor con
uns escals subjetiva del uno al diex (dolor maguantsble); ¢} Pressdn arferial ¥y pulso un mimsio
previo a la ioyeccide, al minuto ¥ a los diez minutos post inyeccion del medio de contrasie; d)
Rescchones adversas asl como su durscidn v iratemoenio; ) Tolemncm al medso de contraste. f)
Halbrgos radioligicos y calidad de visualizacidn de los estudios. La asignacién del medio de
coptrame 8 s pacienies foe al arar. Con idenica de Seldinger v el uso selective de cateterizaciin
de eads uno de los vasos arteriales cerebrales, segin b patologis de disgndatico. Se usd un
Equips (General Elecirie Sysiems Advantly ¥ peliculss onocrométicas de 14 z 17 pulgadss
tomindose s proyecciones habituales de angiografla eerchral. Se sdministrd un mililitro por
kilogramo de peso corporal de Topromida con una dosts méxima de 200 milflitres por pacicnte ¥
pof estudio. Se ulified el mismo erilerio de dosis para el loversol 320, Duranie la angioprafia se
admindstrd de 628 & 12.5 mililitros de contraste para ls visuslizacidn de la arteris cardiidn o
arleria veriebral.

RESULTADOS: Los pacientes s caplaron duramie un periodo de 7 meses del Hospital de
Especialidades del Centro Médico La Rara, en bos cuales estuvo indicads |n angiografia cercbral
La sngiografia ¢ realimd & un grupo de 50 pacientes con lopramida, otro grupo de 35 pacientes
con Toversol 320, Fecron 45 varones v 40 mujeres con un rango de edad de 18 a 35 afiox. Un
mngo de peso de 50 a 99 kilogramos, La presito arerial ¥ pulso antes, dumnte v posterior al
estudio permanecky normal con ambos medios de conimste, La sensacitn de calor con ln
lopramida estuvo presente en el 14 % de los pacienies ¥ con el loversol 320 fue de 11.4 %. La
sensacein de dolor con lopramids fue del 52 % v pars el loverssl de 34.27. Los efectos
secundarsos fiseron cefales v nduses para ambos medios de contraste, mismos que duraron 4
mirdos pars ¢ loversol y 2-5 minutos para b lopramida. no requificron  trtammento
farmacokigico. La taquicardia sc presentd con ba lopramida en un paciente ¥ su duracidn foe de
dos minuios, tampoco se necesild irstamicnio frmacoligico. El porcenlaje de rescoiones
ndwersas fise de 5.7 % (dos casos) para el Ioversol y de & % (tres casos) para ln lopramida. La
calidad de imagen fue buena en 95 % parn el loversal y en un 85 % pars la lopramids.

CONCLUSIONES: Los medios de conirasie no imcos son ben Inhaﬂmpﬂ! hl_[ﬂhﬂ:l
debido a nus propledades fiseo quimicas. Fn esle estudio el loversol es mejor tolerado por los
pacienies y nis olorgs mejor visuakizacion de s mmapen mdiogrifica.
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INTRODINCCTON

La angiograrfia es el estudio de la visualizacidn de los vasos
sanguineos, siends pecesaria la administracién de medic de
contrasgte. Inicialmente se desarrollarcon y uwtilizarcn sclucicnes
biparl::;n:[{.'ls flipiodol) en 1520. Los agentes fueron ampliamente
usados &n las décadas de 1520 y 19%40. En al inicio de 1950 la
acetilacidn del dcide aminotriyodobenzoico, mostrnd uma notable
reduccifn en su toxicidad y un incremento en su salubilided, para
el uso de los procedimlentos anglogréficos. A mediados de 1950 el
primer Medic de Contraste (NC) con base triyodobencenc no se
tomartn encuenta las caracteristicas siguientes:

# FEl fodo es un elesento gquimico Gnico con 3 propiedades
esanciales de combinacifn para la produccién del NC: densidad
da alto contraste; su conducta gquimica de seguir unido
rirmemente o Iigeramente wvariable a la molécula de bencemo; y
baja toxicidad.

« EI lodo tiene un 1imite Sptimo en la sustitucidn simétrica del
del triyodobencens en el §4%, el contenlds de iodo de la
molécyls bAisics es sextrensdamente 1igera.

“« La pogicitn 1,3 ¥ 5 en la molécula es ventaja gquimica para
diversas modificaciones en su fisicoguimica ¥ biolSgica para
prospectivas en la introduceisn de cadenas.(3,4,15,20).

Estructura triyodada MC
Arompdtico = substancia madre

=000H = sal o amida unida soluble en

AFUA .




= = componente de wunién del contraste

-R2 = gitio de eliminacidn.

El decido trizeico tiene uUn grupeo COOH el cual esta unido
directapente al anillie triyodobsncens, al Scids dilatrizoico. Este
es un &cido fuerte o una sal soluble en agua. En los dos lados de
la cadena (-CNHCOOKI), muy sciuble, reduce Ila unién a proteinas

fracilita la riltracidn en log glomérulos) .

Al finalizar la década de los 705 &l desarrollo de las molécilas de
baja osmolaridad condujo a una mejor telerancia de éstos productos.
Hoy en dia existen 2 principales medios de contraste disponibles
B

a) Medios de contraste mo ldniecs (baja csmolaridad)

b} Medios de contraste lénicos (alta csmolaridad)

Los MC no iénicos se diferencian fpor su estructura guimica), en
relacién a su osmolaridad, viscosidad y las propiedades especificas
da la substancia, la cual se puede escoger para su emplec més
Sptimp, para wn @menor riesgo en  la  examinacitn de los

Fﬂe.[n.r:lbl—p. (3,5,.33),
FROFIEDADES FISICOQUIMICAS DE MC RIDROSOLUBLES
Las propiedades fisicoguimicas mis importantes de los NC iodados

hidroselubles es la solubilidad, Viscosidad, ¥ la csmolaridad de

las soluciones, la propiedad de lipofilia e hidrofilia de la=



moléculas que contiene iodo y carga eléctrica.

La solubilidad al agua de MC no ibnicos esta mediada por grupos
hidrofilicos (-OH,-CONN-), pusden disolverse con el uwso del

calentamiento.

a) sustitucitn polar, la solubilidad es Iincrementada por la
adicién de un grupo polar. Para las moléculas iﬁnir.'llr_, al
grupa carboxileds aen forms de sal an solveiédn, conlleva a una
buana solubilidad. En las moléculas no i8nicas, la supresifn
de la funcién ionica conduce a la pérdida en la sclubilidad.

b} Isomerismo. El nivel de energla de los sistemas determina al
estads de las moléculas. En un nivel bajo de energla las
moléculas astan en forma cristalizads e incrementa 1a antropia
ean forms soluble; westa entropla puede alcanzarse por

Pleomarfisme del soluto.

VISCOSIDAD/TEMPERATIIRA !

La wiscosidad es medible por la propiedad de flujo de las
saluciones ¥ expresada en milipascal por segundo (idéntica a la
unidad de centipoise). La wviscosidad de los diferentes HC es
diferentes para una misma concentracién de dodos ¥ una misma

temparatura.

La wviscosidad es inversamente proporcional a la temperatura,

alguncs radiclégos callentan &l medico de contraste a 37 grados



centigrados antes de su inyeccién. La viscosidad es influenciada

por los diferentes factorses:

1.~ [La forma estructural de la molécula minimiza la interacién con
el solvents.

2:— Interacciones iIntermocleculares, los agregados moleculares
disminuyen su osmolaridad pero incrementan su viscosidad.

j.= Concentracién de iodo molecular.

d.- Tapafto de la molécula. La porcién méds larga de la cadena
corresponde al drea hidrofilica mejorando la solubilidad, pero
disminuye el contenido de Iodo, ¥ la viscosidad incrementa en
proporcibn al tamafio de la cadena. Los dimercs incrementan su
viscosidad especialments log no idnicos en la superpogicidn de
los anillos benzoicos.

5.~ Molécula i&nica.(3,4,7,.8,9,12,16,317,30,31).

OSMOLARTDADR:

La pemolaridad dal MC en solucldn se eaxpress en milicsmoles/Kg =
2.5 MPa = 25.5 at). Esto es aproximadasente el nimerc de
particulas méviles [(molécula, ifones), por Eg agus. la camolardidad
del MC depande mucho més de la concentracidn gue de su tenperatura.
La molécula del medic de contraste en solucidn deber presentar una

agaolaridad 1o sls cercana pogible &8 los sistemas biloldgicos.

Fara mejorar la tolerancia de los medics de contraste, se tomarin

encuanta para estas molféoculas de conbraste una osaolaridad Io nés



cercana a la ospolaridad del]l plaspa. Se incrementd el nlmero de
iodos por el mismo nimerc de iodos por el mismo nimearo de meléoulas
en golucitn, esto se realizd por la unién de dos mondmeros cada uno
con 3 Atomos de lodo, un mopdmere &5 no ldnice ¥y el otro contiens
gn grups carboxilo. Para suprimir la funcifn de un mopnSmero =
montmerc no iSnico tal como la fopromida, iowversol, Jjohexol,
lopamidel y metrizamida.

Consectentemsnte la reduccldn en la presitn osmStics del medio de

contraste es un paso importante hacia la mejor tolerancia.

La otra manera de lograr una mejor osmolaridad es sintetizar un
mondmaro no iénicc. El propio compuesto con cinco o sels grupos O
g2 extressdanente hHideafile ¥y el grupe carboxile ya no se necesita
para la solubilidad. L& alta hidrofilis avngue no determinante se
considera como un fndice para la buena tolerancia general dal

compuesto por el P.u.:iunta.

Los medios de contraste de baja csmolaridad carecen del grupo
carboxile, son hidroscliubles y no se disocian en cargas eléctricas.
Hedlos de contraste ro iGnicos de baja csmolaridad, de primera
generacidn: metrizamida; ¥ los de segunda generacifn; ilopamidol,

iphaxol, iopramida @ ioversol.(3.4,7-9,12,16,17,30,31).
LIPOFILICIDAD-HIDROFILICIDAD:;

El potencial de lipofilicidad de las moléculas influye en la



tolerancia de los medios de contraste ya que estos contribuyentes
lipofilicos interactian con los componentes bicldgicos tales como
la membrana eelular, proteinss y la difusién de la barrera

hempstoencelf&lica.

La carga eléctrica (grupo dcide), Atomos de oxigenc y nitrégenc en
un lado de la cadena reduce la lipofilia del triyodobancenc, en los
cuales los grupos metilos en un lado de las cadenas se incrementan.
Una elevada hidrofilia junto con una menor gquimiotoxicidad se

manifiesta en: '

= Minimo enlace a las proteinas plasmiticas.
= Minima activacidn del complemento.
= Mapor liberacifn de histamina.

- Menor dafio de membranas.(2,10,12,131).

En condicicnes da un pH fisiclégico las moléculas contienen un
grupo carboxile bajo la forma ¥ generalments son activadas en forms

de zal como cuslquier idm.(2.3,15).

Log monémeros no idndcos o log dimercs mopolicidos han sido
gintétizados para reducir la alta csmolaridad reduciendeo &l nimero
de particulas disueltas en una concentracitn de iodo. Para éstas
moléculas, soluciones da 300 mg de icdo/ml tienen una osmolaridad
entre 600-800 mOsmoles/Kg; una Iiso-csmolaridad con liguidos

biclégicos ha side telerada con dimercs ne idnicos (300

mossoles Kg) .



La masa atémica del iodo es 127, una molécula mopnomérica (3 Atomos
de jicodo) incluye 381 g de ijodo, una molécula dimérica (6 Stomos de
iodo) incluye 762 g de iodo; para tener una eficacia del contraste
an los rayos X se recomienda con una concentracién de iodo an

solucion de 300 my I/ml.

Todos los MC no iSnicos usados an procedimientos radiolégicos son
dal tips CON, ¥ la sustitucidn de estas moléculss fnclupsn un alto

nimers da hidroxilos en las posiciones d-6 gque le confiere una alta

hidrofilicidad y solubilidad.(3,11,15).

El anille de bencenc incluye 3 Atomos de Jodo en las posiciones
1,3,5 y la sustitueclones por grupss carbexiles o amidas
foarbamilos, carboxamida) en las posiciones 2,4,.6. Da acuerds a 1a
naturalezs dde sustitveidn y el pleeroe de apilles aromfticos,

existen 4 tipos diferentes de moléculas iodadas:

a) Mondmercs idnicos.
b} Mondmercs no itnicos.
) Mmeros ifnicos.

d) Mmeros no iénicos.

La penetracifn celular es depandiente del tiempo de exposiciin de
la concentracidn del medioc de contraste, temperatura [(gue no estd
asociada con el dafic celular). Esto puede ocurrir con ambos medios

de contrastes (hipercsmolares & hipo-csmolares).f3,15) .



FARMACOCINETTICA:

La absorcién de rayos X por el lodo se relaciona con =u
concentracisn, ¥ con el realece con &l medio de contraste después de
una inyeccién, depende directamente de la concentracitn de estas

moléculas en el plasma ¥ en los tejidos.(3,15).

Las diferentes fases de la farmacocinética en urc-angiocgrafia con
medios de contrastes iodados tienen una importancia significante en

Iimagenologia:

a) Fase wvascular f(funos cwantos segundos) eFf utilizada en
angiografia como técnica de visuvalizacidn dal sistema
vascular.,

B) Fase intersticial (uncs cuantos minutos) a5 wviswalirada
después de unos cuantos ninutos, después de la distribucibn
del espacic vascular y del espacic Intersticial.

) Fase de axcrecidn urinaria, oourre 15 minufos después de la
inyeccién del medio de contraste.(3,15).

Ios medios de contrastes hiperosmolares (HOcM), pueden estar
relacionados con la hipertonicidad gue es la bradicardia, funcidn
del sistema pervioso central, ¥ funcidn renal; en pocos pacientes
una vasodilatacién generalipada de los grandes vasos es seguida por
un incremento an &l reflejo vagal, causando una calida transitoria
da la presidn sanguinea. El efecto csadtico en volmenes grandes

adninistrados es seguido de wun répido efecto de sensacién de calor



generalizado referido por el paciente. La hipertonicidad y la
homeostasis del catitn puvede perjudicar el ritme cardiace, adombs
puede desarrollar reaccionss de anafilaxila con broncoespasme, edema
laringes y colapso circulatorio. (3,15,28).

La inysccisn intravascular de los medios de contrastes estan
asogisados con una vasodilatacibn arterial periférica, taguicardia
transitoria & incremento del gasto cardiaco, a:al:u-s efectos estdn en
relacién al efecto directo de los medios de contraste en la capa
muscular de los vasos sangulnecs. La intensidad de doleor también
estd relacionada directamente con la hipsrosmolaridad de las

moléculas inyectadas.

Log medios de contraste y log sintomas agsociados con la libaracisn
da histamina ¥ otros mediadores guimicos, gue estan presentes en
las reacclones alérgicas agudas (estos mediadores scn liberados por

mastocitos y basdrilos). Estas células interactian con los medics

de contraste.

La histamina ha sido por micho tiempo considerada como mediador en
la anafilaxisa con medio= do cantrasteo, puado producic
reacciones severas: hipotensién, broncoespasso, edema ¥y urticaria

g Fuisa .

La barrera hematosncefdlica esta controlada por mbdltiples
mecAnismes los cuales proefucen constantes cambics a nivel celu

lar.



Los vasos sanguineos del cersbro presentan poros peguefios los
cuales actidan come una barrera para logf cambios moléculares este
transporte ocurre a nivel calular através de un proceso de difusicn
activa. Las moléculas [ipofilicas penetran més pipidamente la
barrera hegstoencafflics gue las noléculas hidrofilicas. La barrera
hematoencefilica protege eficientesente la penetracifn de agentes
tédxicos. ILa impermeabilidad de la barrera hematoencefdlica es

alterada por scluclones hipercemclares. (1,21=-23=32,34,35).

Con el emples de medics de contraste noe idnicos guedan pues,
practicamente excluidos los efectos sobre el sistemsa nervioso

cantral y sobre la funcifn cardiaca. (1-3;15-30).

En la angiografia cerebral, DSA y TC cransal; en exploraciones de
las ramas vasculares suprastrticas hay que considerar no aflo una
baja cemolaridad para evitar delor y/o calor y por consiguiente

artefactos simc también oha buena tolerancia meural.[l4,15).

La administracién del medio de contraste intravencso va seguido de
una difusifn répida dentro del espacioc extracelular y una excrecidn

através del rifién sin cambics metabslicos.

Los factores gue influyen en la concentracifn de los medios de

coptraste an el plasma son:

1,~ Tasa de inyeccifn; £i es rdpida, la concentracifn temprana es

alcanzada da & a 10 minutos, mientras gque la concentracidn

[



mixima ocurre despuds de 15 minutos postinyeccidn.

2.~ Dpogis total inyectads: El incremento en la dosis lineal.

3.~ Estado funcicnal de los rifiones, en relacidén a la eliminaciin

de las drogas.

d.- El grado de hidratacién del paciente. Una deshidratacidn del

paciente. Una deshidratacidn celular ya acompafiada de wna

reduccidn del compartimiento ertracelular y un sumento en la

copcentracién de los medios de contraste.

Todos los medios de contraste finyectados son excreatados

principalmente por filtracitn glomérular. La tasa des eliminacitn

renal: la excreciSn repal de agentes iJodados es muy raplda,

aproximadanente el 70% de la dosis es obtenida an la orina & horas

despufs de la inyeccifn intravenosa. Diuresis csmética.[(3,.4) .

CLASTFICACION DE REACCIONES ADVERSAS:

RACCTONES LEVES:

REACCTONES MODERADAS:

REACCTONES SEVERAS:

Niusea, wvomito, wrticaria Jlocalizada,
priucite, dolor en el sitic- de la
inyececidn ¥ arritmia cardiaca
transitoria.

Vémito sewvero, urticaria generalirada,
cefalea, broncoaspasmo, disnaa,
escalofrio, dolor torfcico y/o abdominal,
edema laringec o facial. '

Nausea, vimito, diarrea, sincopa,

convulsidn, prurite, angioedema, chogue,
hipotensidn, bradicardia, arritmia

cardiaca, edema pulmonar, edema laringeo
¥y broncoespasma.

11



Ventajas de los medios de contraste no ibnicos en relacifn a los

contrastes son:

1.- HMejor tolerancia general frente & los medios de contraste
iénicos.

2.~ Excalante tolerancia  neural {rbusaa, viamd ko, menar
neurctoxicidad.

3.- FReducida influencia sobre ol sistems cardiovascular jdescenso
de la presién sanguinea, vasodilatacién, hipervolemia,
lesiones endoteliales, sensacién de deolor §y calor,
bradicardia, aumento de la presidén sanguinea en la circulacidn
meanor ¥y eritema) . £

4.~ Muy buena tolerancia por parte del endotelio y de la Intima.

5.=- Aplicacién indolora.

6.= Reducida influencia scbre la ccagulacidn, fibrinélisis ¥
activacitn del complemento.

7.~ Fara algunos autores la imfgen es de mefor calidad en cuanto
a la pnitidez ¥y definicién en especial en angiograrfia con

sustraccibn digital. (3,5,24=28,34,35).

Los medios de contraste ne iénicos por su baja csmolaridad no
CaUSan permeabdiidad osmosisdependiente da la barrera

hematoencefdlica como sucede con soluciones ilénicas.

ILa npaturaleza, intensidad ¥ tasa do incidencia de efectos
secundarios estd determinada pripncipalsente por los siguientes tres
rfactores:

1.- EI grado de hipercsmpolaridad de la solucidn,

iz



2., la pregsencia o no de carga eléctrica o lones; es decir al
cardcter iénico o no lbnice del medic de contraste.

3.= La quimigtoxicidad del compussto.

La reducida influencia de los agentes no jdnicos sobre ellos da
como consecusncia una fncidencia sucho menor, asi como @Denor
intensidad, de efectos adversos comparados con lIos compuestos
ifnicos.

Debido a las propledades fisicoguimicas de los medics de contraste,
déstos interactian con un gran nisero de sistemas bioclbégicos. Estos
efectos referidos como gquimiotoxicidad y efectos hipercsmolares
tienen una expresisin clinica de 24.4 al 31.8% de los pacientes con
medios de contraste hiperosmolares y solo el 6.45 al 0.69%% en

pacientes con medios de contraste de baja osmolaridad.

Lag reacciones anafllactoldes son respopnsables de va 10 a 0% de
las reacciones gque ponen en paligre la wvida. La incidencia de
reacciones sSeveras wvarla del 1.25 a 0.0075% para medicos de
contraste hiperogmolares y de 0.01 a 0.11% & medios de contraste de
bata osmolaridad. Aungue los medios de contraste de baja
oemolaridad  reducen los  efectos  relacionados con  la
hipaerosmolaridad de los medios de contraste. £l riesgo de las
reacclones adversss se incresentan cinco veces mis an j:qci.ntnd gue
han presentads una reaccidn previa al medic de contraste, perc la
intensidad de reacciones puede no aumentarse. Los pacientes de alto

riesgo insluyen: pifios pequefos, adultos mayores con patologls



previa (misloms miltiple, LES, intolerancia a mpedicamentos,
trombosis renal, Insuffciencia renal, alergias y sujetos a

situaciones de estrés.(3,15%5).

La mayoria do los reportes tienen que wver con reacciones tempranas,
el 70% de ellas ocurrieron cinco minutos postinyecclén del medio de
contraste, los fenfémencs tardics fueron reportados hasta 24hes
postinyeccibn particularmente en los medics de contraste no
idnieos. No hay dogls-respuesta establecida & los efectos

adverses. (3,15).

JTOPROMIDA (ULTRAVIST) @

La lapromida es un medis de contraste po idnieo, do eliminacidn
renal. No se disocis en solucibn acuocsa, =2u baja presidn csmbtica
¥y la ausencia de cargas eléctricas contribuyen a su  buena

tolerancia.

COMPOSICION .

Ultravist 240 (iopromida).

1 ml contiens en solucifn acucsa, 0.49 g de iopromida (2,3-
dihidroxi-N-metil-propil)=-(2,i-dihidroxipropil | -diamida del Scido
E-metoxiacetilamnino-2, 4, é-triyodoisoftilice) .

Oltravist 300

1 ml contiene, en solucidn acuosa, 0,623 g de iopromida.
pltravist 370

1 ml contiene, en s=olucidn acuoga, 0,769 g de lopromida.

4



FPEOFIEDADES FISICO-QUIMICAS:

La fopromida no se disocis, par carecer de carga eléctrics.

fausencia de catisnes; p.ej. beglumina, sodio), despuls de la
adpinistracién de lopromida po son de esperar trastornos de la
conduccitn gque mieden ser desencadenados por la distribucibn meural

de los iones en las membranas bilégicas.

FORMULA QUINMICA DE LA IOPROMIDA: Bl Ok
CONCH ,CHCH,, 8
1 I
CHy-0-CH -C-N CONTHCH (CHCH, O
FPESO0 MOLECULAR: 791.12 OH | o
CONTENIDO DE I0DO: 4.12

Los medios de contraste no iGnicos presenta, en concentraciones an
yvodo comparables, presiones osmiticas bajas, con lo que se redoce
o desaparece totalmente la incidencia de los efectos secundarios
(descanso de la presién sanguinea, vasodilatacién, hipervelemia,
aumanto de la presién sanguinea en la circulacifn menar, lesicnes

endoteliales, delor y efecto trombigensc) .

15



PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS.

Los valores de viscosidad de la iopromida son semejantes a los

medios de contraste hidrosolubles.

PROPIEDADES FISICO-

QUIMICAS IOPRIMIDA. aal A a7
[lpH 6.5-8.0]|6.5-8.0|6.5-8.0
Viscocidad (mPa. cps):
a 20 Grados Centigrados 4.8 8.7 20.1
a 37 grados Centigrados 2.8 4.6 9.5
Presién osmética a 37 GC
(MPa) 0.48 0.61 0.77
(atm)
Osmolaridad a 37 GC
! O sl 0.36 0.43 0.49

FARMACOLOGIA

- Efecto teratégeno. Los ensayos sobre efectos embriotéxicos, no
mostraron ningtn efecto teratégeno de la iopromida.

- Efecto genotdxico.
En los ensayos in vitro e in vivo, no suponen efecto mutageno de la
iopromida posterior a su administracién. Ni se encontraron lesiones

organotéxicas manifiestas.

La iopromida no provoca dolor, fué mejor tolerada que el iopamidol

e iohexol.
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HEMODINAMIA:

Los efectos de la iopromida sobre el sistema cardiovascular se
estudiarcon en ratas ¥ gates tras {nyeccidn IV. Jopromida provoca un
ligero asumento transitorio de la contractilidad cardiaca y de la
presifn sanguinea; en comparasién con los medios de contraste

fbnicos. Asi una moderada fnfluencia sobhre proteinas y membranas.

La unitn de la jopramida a las proteinas en ol plasma humano es de

0.9+ _0.2%.

No =& conocen con abscoluta seguridad los mecaniszmos reactivos gue
inducsn reacclopes generales ligeras § 2 graves tras la
adeinistracion de medios de contraste, se discute antuﬂmn\'::- la
posibilidad de las propiedades bioguimico-farmacolégicas, Cales
como la unidn & las protelnas plasmaticas, la activacidn de Ios
=istemas e complementc p de la coagulacién sangulnea, la
liberacitn de las aminas bilbSgenas y la influencia scbre el
endotelio wascular, puedan ser las causas determinantes de los

gfectos adversos con pedics de contraste. (%,13,15,21=-32,35) .

FARMACOCINETICA:
El comportamiento farmacocinético de la iopromida es muy semejante

al del diatrizcato y de otros medios de contraste, idnico ¥y no

ifpnicocas (p. aj. ichexal}.
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La fopromida pepetra dificilmentes las membranas celulares se
distribuyes rapldaments en el comportamiento sxtracelolar tras la
aplicacidn intravascular. Concentraciones relativamente altas se
detectan en la sangre ¥ en el higade y en cambio bajas en loa

tejidos muscular e intestinal.
FARMACOLOGIA:

En humanocs, a los 5 minutos de la inyeceidn i.v. en "beolo" de
Ultravist 300 (de I & 5 miputos) se encontrd 28+ 6% de la dosis an
&l volumen plasmético total, independiente de.la cantidad de medio
de contraste administrada. Al pripcipic, el medio de contraste se
distribuye rdpidamente con uwna wvida media de 3 !Iﬂl.lf.‘-l;ll;" an
pacientes con funcidén renal intacta, la vida media bicldgica (vida
media de eliminacifn) asciende, indapandiente de la dosis, a upas
2 horas la lopremida administrada a dosis diagnfstica se filtra
exclusivamnente por los golmérulos. En las 10 minutes postinpaccidn,
so alimind por la orina aproximadamente el 18% de la dosis
administrada, en las primeras 3 horas aproxipadaments el &£0%, ¥ en

24 hrs 52+ 6%,

La iocpromida se elimina inicialmente & velocidad reducida ¥ &
velocidad creciente a través del higado. No se detectarcn

metabolitos. (3,15,21-25,35).



ANGIOGRAFIA:

La dosis depande de la edad, peso, volumen minuto, estado general,
técnica de exploracitn, problema clindce a resolver tipo ¥y volumen
de la regiSn vascular objeto de exploracidn.

Anglografia cerebral Dosis (ml) Ultravist
Anglograria del cayado de la acrta s0-80 300
Angilograria retrograda de ls cardtida 30-40 00
Angiogefia selectiva &=15 o0

DoSIS EN EL ADULTO: 1mi/Kg de pesc corporal.
51 la indicacidn lo hace necesario no hay inconveniente de elevar

la dosis.

En la angiografia con sustraccidn digital intraarterial se regquiars
menor concentracitn y volumen de medio de contraste en comparacién

con la angiografla convencional .

En la angiografia, la opacificacidin selectiva pusde activarsa
directamente por la inyeccifin dentro del wvaso por el MC, en la
exploracién diagnéstica puede ser posible no solamente de la fo
forma ¥y patrin de seguimiento en la opacificacién vascular, pero
también, parte del drganc perfundide. Esto se toma en su evaluacidn
morfolégica y funcional con una amplis claridad de detalls gue

proporciona mucha informacidn.
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La duracifén del contacto del medio de contraste con la pared wvencsa
puede disminuirse =i inmediatamente después de la aplicacidn se

inyectan en "bolo® de 20-40 Bl de solucidn salina fisiolbgica.

Cuando mis selectiva sea la angiografia, tanto menor serd la dosis
de medio de contraste.

bebar&n permanecer bajo vigilancia por lo mencs hasta 172 hora
despuds de efectuads la administracifn, ya gue la mayor parte de
los incidentes graves ocurren, gegin la experiencia, en este

pariodo.

Como consecuencia a elle, los medics de contraste no {Snicos tienan
in witrs un efecta anticoagulante considerablemente menor gue los
medics de contraste ifnicos. A fin de evitar cualguier riesgo de
trombosmnbol ias e debe presentar esmerado cuidado derante las
exploraciocnes anglogrificas con medics de contraste no iGnicos, de
irrigar a menudo con solucién salina fisiolégica los catéteres
utilizados (dado el case con adicién de heparina) manteniendo al
minims el perlodo de contacto entre sangre ¥y Ultravist en Jeringas

¥ catéteres. (3,13,21-30,35).

En los casos do hipersensibilidad frente a los medios de contraste
yodados, alteraciones graves de las funciones hepéticas o renal,
insuficiencia cardiaca o circulatoria, enfisema pulmonar, muy mal
estade general, atercesclercsls cersbral avangada, diabates

mellitus gque reguisre tratsmiente, copdiciones sspagnddicas de



origen cerebral, hiperfuncién tirocidea latente, bocio nodular
blando y mieloma miltiple, la decisidn de realizar ona exploracién

con los medics de copntraste so tomard como un criterio muy

riguross .

Algunos radiclégos administran en estos casos, profilicticamente,
p. &j., antihistaminicos ¥y /o corticoides. 5i se procede, debe
procurarse no mesclar para sy  administracién conjunta los
antihistaminicos o cortlcoides con &l medio de contraste.

En los pacientes con mieloma miiltiple, diabetes sellitus gue
requiere tratamiento, poli o eliguria, gota, asi comos en los
lactantes, nifios pequefios y pacientes con suy mal estado general no
dehe restringires la toms de Iiguides, fncluso antes de administrar

medios de contraste de baja ocsmolaridad.

En pacientes con f{eocromocitomas y ante el peligro de gue =8
presante una crisis hipertensiva se recomlenda &l ssplec previo de
alfa=-bloqueadores. Después de habsr adeipnistrads wpedios de
contraste yodades de eliminacién renal, la capacidad del tejido
tiroides para la captacién de los isStopos reactivos empleados en
el disgnistico del tiroides gueda reducida hasta 2 semanas, ¥, en

casos alslados ineluse mbs. (3,13,15,21=-32,35)..
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PRESENTACION DE LA IOPROMIDA:

Presentacién del Ultravist 240 300 | 37
f{Concentracién en iodo (mg/ml) 240 300 370
[Concentracién en iodo (g) por:

Ampolleta de 20 ml 0 6 0
Frasco de 50 ml 12 15 18.5
Frasco de 100 ml 0 30 37
[[Frasco de 200 ml 0 0 74
Concentraciéon del medio de 499 623 761
traste (mg/ml)

IOVERSOL (OPTIRAY):

Medio de contraste no ibnico (no se disocia atin estandé en

solucién) .

Es designado quimicamente N,N‘-bis(2,3-dihidroxipr0pi1)-5(&—(2-

hidroxietil)-glicolamidol)-2,4,6-triiodois-oftalamida.

Su férmula estructural es la siguiente:

PESO MOLECULAR 807.13
CONTENIDO DE YODO
ORGANICO 47.2%

EL pH ES DE 6-7.4




El foversol can & grupoes hidroxiles eorganizados simétricamente
alredor de la estructura molecular del optiray, se origina de un
patrén de proteccitn (un anille de benceno) . L& organizacian de los
grupos hidroxiles en las moléculss largas del fopamidol & fahexal

dﬂjl huscos en esta estructura ﬂ!:u;nj-qdp al anille de benceno.

Al ser mis hidrofilicc ss penos factible gue éste penetre a las
células o cruce ls barrera hesato-encefilica, tiene una alta
hidrofilicidad, é&sto es por la presencia de wvarios grupos
hidrogilos en los extremcs de las cadenas. Su gran hidrofilicidad
a5 medible de estoF nuevos agentes es por la atraccidn al agua
cuands se Iinyecta dentro del waso sanguineo, hay ona afinidad de
dstas moléculas con el agua y reduce la gquimictexicidad.
Inmediatamente al lado de las cadenss son  eventualmente
distribuidas alrededor de la molécula, protegiendo los Atomos de

foda téxiea.

Ez &l gque menos atraviezra la barrers hematoencefilics o al otro
lado la difusitn de las capas 1lipidicas de 1a membrana de la
neurona, el optiray es mis hidrofilico de los medios de contraste

o idnicos y disainuye su toxicidad.

lLas reacciones adversas con el optiray en un estudio clinico de
1,100 pacientes presentandose una incidencia de mencs del 1%.
{dolor de cabega, dolor, néusea, wvimito, mareo). Ademis puaden
presentarse las mismas reacciones generales de los medics de

contraste no iGénicos antes comeantadas.



las reacciones en &l sigtems nervioso con el optiray en estudios
clinicos de control en anglografia cerebral ocurre con frecuencila

de +1% y son: vértigo [(4%), vislén borrosa (3%).

FARMACOCTNETICA DEL IOVERSOL:

El ioversol en pacientes normales se comporta de la siguienta
manera: una fase alfa répida para distribucién del principio activo
¥ una fase beta lenta para su eliminacifn, su wvida media biolégica
a8 de aproximadamente 0 minutos y no existe evidencia alguna en
gue la dosis Interfiera ecocn el ritec de eliminacidn.

S8 axcreta principalmente por wvia roenal posterior a la

administracisn intravascular.

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DEL JOVERSOL:

Optiray 240 agptiray 320

concentracién del ioverscl (mg) 509 678
contenido de fode [(mg/ml). 240 J2e
ocsmolaridad (mOsm/Eg agua) ga2 Joz
Viscosidad fcops)

a 28 grados=s C© 4.8 4.9
& 37 grades © 3 5.8
Concentracion ¥ (P/V) 24 3z

DOSTFICACTON DEL IOVERSOL (240 o 320)
EN ANGIOGRAFIA CEREBRAL:

Art. vertebralr 6=12 ml.
Art. cardtidar 6=12 ml.
Arco afrtico: 20-50 ml.
Dosis mAxima: 200 ml.



MATERTAL ¥ METODD

Sa realizd un estudio prospective, experimental y descriptive an 50
pacientes con Jopramida y otro grupo de 35 pacientes con Toversal
320 durante un periodo de ocho meses (mayo 1892 a diciembre a
1922}, en los cuales esta indicada la angiografia cersebral dal
hospital de Especialidades Centro Médico La Raza. Mediante la
técnica de Seldinger y &l uso selectivo de cateterizacitn de cads
uno de los wasos sanguinecs cerebrales segin la patologia de
diagnéstico se realigo la angiografia cerebral, utilizando un
aquipo General Electric Systems Advanty y peliculas ortocromfticas
de 14x17 pulgadas, tomandose las proyeccicnes radiogrificas
habituvales de angiografia cerebral. Administrandose 1 ml por
kilograms de psss corporal de iopramids con uha dosis mbvimas de 200
ml, 2o aplico & I1a misms dosis el foversal 320,

Tomando en cuenta lo siguiente:

CRITERIOS DE INCLUSION
* Indicacibn clinica del estudic angiogréfico.
& Mayores de 1§ aflos de edad.
CRITERIOS DE EXCLIASION
& Antecedentes de inpersensibillidsad al medic de contrasts,
# Manifestaciones de hipotircldisse.
*  Antacadentes de hipotiroidismo latents.
& pegcompensacién o fallo cardisco y/o alteraciones en la
conduccidn cardlaca.

* Fmbarago.



burante el estudic de cada paciente se utilizo un formato valorando

los

siguientes parametrog:

Distribucitn del sexo.

Intensidad de sensacidn al calor con una escala subjetiva del
1 al 10 (ecalor inaguantablej .

Intensidad de sensacitn al dolor con una escala subjetiva del
1 al 10 [doler inaguantable).

Presicn y pulse: I minuto previc a la inyeccitn, al minuto y
a los 10 mimitos postinyeccibén del media de contraste.
Reacciones adversas asi como su duracién y tratamiento al
medio de contraste durante el estudio.

Tolerancia al madio da contraste.

Hallazgos radiclégicos y calidad de wisuvalizacién de los

estudios de angiografia cerebral.



RESULTADOS

En un lapso de tiempo entre el mes de mapo de 1952 al 30 de
diciembre de 1982, =& captaron &S5 pm:',in,ntu.p' 45 varones, 40 .uj-rus
con un rangoe de edad de 1§ a 15 afios, con Un rapgo de peso de 50 a
89 Eg.

En la gré&ficas N® la, 1b mustran la distribucibn en sexo para
los dos grupes de estudiec con Ia Jopramida e JToversol.
Administrandose durante la angiografia cerebral una dosis de medio
de contraste de 6.25=-12.5 ml de Jopramida & JIoversol para la
visualizacifén de la arteria carétida o arteria vertebral con una
dosis total gue no exceda de mas de 200 ml, [ver cuadros la=lb, Za-
Zb respactivamente.) .

La tensifn sanguinea y el pulso antes, durante y posterior al
estudio permanecit normal sin modificaciones significativas en el
1800% con ambos medios de contraste no ionlcos (grificas 2a=2b; la-
3b; y los cuadros 3a-3b, 4a-4b muestran respectivamanta] .

La sansacidén a la intensidad al calor en la angiografia cersbral
con la Topramida fuk del 14% con el Joversol fué del 11.4%
{gr&ficas da-4bk). La sensacitn a la intensidad de dolor en el
estudio angiogr&fico para la Jopramida fué del 53% y para el
Toversal fué de 34.27% [graricas 5a=5h). :

Los efectos secundarics gque se presentarcon durante el estudio
fuercn nauseas ¥ cefalea con ambos medios de contraste, excepto la
taguicardia gque se presantd con la Jfopramida, reacciones adversas
gue duraran 4 mingtos con el JToversel y de 2=5 minutcs eon la
Jopramida, mpo se requirid pingldn tratamiento farmacoldgico.
fgraficas fa-eb ¥ cuadros Sa-5b).

Pregsentandose el 5.7V (2 caspa) de reacciones adversas para el
Toversol ¥ dol 6% {3 casos) para la Il;lp.rlm.ld'a-

La tolerancia con medios de contraste no idnicos (Jopramida a
Toversol) se muestran en las gréficas 7a=7b.

La cantidad de visvalizacifn en angiografia oerebral con la
Topramida fué del 5% adecuada y para el Ioversol del 5% (graficas
fa-8b) .

En cuanto a los hallasgos radioldgicos en el estudio angiogr&fico
con el grupo de estudico con la Topramida se obtuwo un total de 26
estudios normales y 24 apormales de los cuales 5 casos con procesos
neaplésicos y 19 angiopatias, para el grupo del Toversol fueron 20
estudios normales ¥ 15 anormales (1 neoplasia y 14 angicpatias),
lga cuadros éa=-6b y las griAficas 9a, 9%b mnuestran estos datos
raspactivamente .
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Distribucién por sexo (lopramida)

%

55

50

45

40
46%

54%

[ Femenino

Bl Masculino

DOSIS ADMINISTRADA DE IOPRAM

IDA DURANTE LA ANGIOGRAFIA

CEREBRAL.
ml lra 2da 3ra 4ta

inyeccibén inyeccién inyeccidn inyeccién
(num. de (num. de (num. de (num de’
pacientes) . | pacientes). | pacientes). | pacientes)

6-9 23 29 25 26

10-12 19 22 21 21

13-16 3 1 3 1

+17 5 3 1 2

Dosis 6.25 12.5 6.25 6.25

promedio

(ml) .

= ==
Cuadro N2 la

DOSIS TOTAL DE LA IOPROMIDA ADMINISTRADA POR
ANGIOGRAFIA CEREBRAL.

Mililitros (ml). Namero de pacientes
10-50 3
51-100 32
101-150 11
151-200 4
Total 50

Cuadro N2 2a
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TENSION SANGUINEA EN ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON IOPROMIDA

1 min. previo ala 1 min. post. ala 10 min. post. a la
mm/Hg inyeccién. (mim. de inyeccién. (nim. de inyeccién. (nim. de
pacientes) pacientes) pacientes)
150/100 0 0 0
120/80 50 50 50
90/50 0 0 0
Total (pac). 50 50 50
Tensién arterial en angiografia cerebral (lopromida)
mmHg
120 /
100 T

pacientes

J 1 min previo a la inyeccién M 1 min postinyeccién
50(100%)

50(100%)

M 10 min postinyeccién
50(100%)

29




PULSO EN LA ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON IOPRAMIDA.

Pulsaciones/ |1 min Previo a 1 minuto, ] 10 minutos
Minutos la 1ra después de la después de la
inyeccién lra inyeccién lra inyeccidn
50-59 1 i 1
60-80 39 41 39
81-100 10 8 10
Total 50 50 50
Cuadro N2 4a
45
40
35
30
25
1 min previo a la 1ra. inyeccién .20

1min. desp. de la 1a. inyeccién

10 mins. desp. de la 1a
inyeccién
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Grafica 4a

Intensidad de sensaci6n al calor en angiofrafia cerebral
(lopromida)

90+
80
70
60
501

301
201

10
0 — "

Ninguno Leve Moderado

50 pacientes

Grdafica 5a

Intensidad de sensacién al dolor en angiografia cerebral
(lopromida)

Ninguno Leve Moderado
50 pacientes

(J 43 pacientes
N3 pacientes

B 4 pacientes

(] 24 pacientes
B 15 pacientes

M 11 pacientes

= 31




REACCIONES ADVERSAS DE LA IOPROMIDA DURANTE LA ANGIOGRAFIA

CEREBRAL
Signos Numero de Duracién Tratamiento
clinicos pacientes (minutos)
Nausea b { 2 0
Cefalea E 5 0
Taquicardia 1 2 0
Total 3 0

" Tolerancia en angiografia cerebral con lopromida
Gréfica 7a

52%

calor

dolor

] Normal

B Sensaci6n de

M Sensacion de
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Reacciones adversas en la angiografia cerebral con lopromida

Gréfica 6a
2% 2%2%
[J Normal
B Nsusea
M Cefslea
E Taquicardia
94%
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN ANGIOGRAFIA CEREBRAL

I Normal Namero de pacientes 26

II Anormal:

a) Tumores
- Craneofaringeoma
- Nasoangiofibroma
- Supraselar
- Meningioma

LSS I

b) Angiopatias
- Aneurismas
- Angiodisplasias
- Ateroesclerosis
- Ectasia vascular
- Glomus yugular
- MAV
- Vasoespasmo

NGk k0

Un
o

Total

Calidad de visualizacién en angiografia cerebral con lopromida

Gréfica 8a

15%

85%

B Excelente

[0 Adecuado
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Hallazgos radiol6gicos en angiografia cerebral tlo'promida}

Gréfica N° 9a

Normal 52%

[] Normal 52% M Angiopatias M Angiodisplasias
38% 0.52%
Aneurismas
2.63%

[ Ectasia vascular [ Glomus yugular B Tumores 10%
0.52% 0.52% Craneo
faringeoma 2%

Naso (M mav 4.21%
angiofibroma

4%

B Meningioma 2%

[] Ateroesclerosis
0.52%

M Supraselar 2%

& vasoespasmo
1.05%
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Distribucién por sexo
(loversol)

51
50,5
50
49,5
49
48,5

g

[J Femenino

B Masculino

DOSIS ADMINISTRADA DE IOVERSOL DURANTE LA AN

GIOGRAFIA
CEREBRAL. ;
lra 2da 3ra 4ta
Mililitros | inyeccién inyeccién inyeccibn inyeccién
(ml) . (num. de (num. de (num. de. (num. de
pacientes) pacientes) pacientes) pacientes)
6-9 20 20 22 20
10-12 10 11 10 12
13-16 3 3 2 2
+17 2 b | 1 1
Dosis 12 12 12 12
promedio
(ml) .
Cuadro N2 1b
pacientes
25
[J6-9mi
20 M 10-12 ml
15 M 13-16 mi
[ mas de 17
10
B posis
5 1a. inyeccién promedio
2a. inyeccién (mi)
0.

3a. inyeccién
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DOSIS TOTAL DE IOVERSOL 320 ADMINISTRADO
POR ANGIOGRAFIA CEREBRAL.

MILILITROS Namero de pacientes
~(m1)
50-100 25
101-150 8
151-200 2
Total 35

Cuadro N2 2b

N° de pacientes

o o
(] 50-100 mi

M 101-150 mI

M 151-200 mi
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TENSION SANGUINEA EN ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON IOVERSOL

1 min. previo a la inyeccién.

1 min. post. inyeccién.

10 min. post. inyeccion.

m Hg (mim. de pacientes) (nim. de pacientes) (nim. de pacientes)
150/100 0 0 0
120/80 35 35 35
90/50 0 0 0
Total (pac). 35 35 35

1 min. previo a la inyeccién.

1 min. post. inyeccién.

10 min. post. inyeccién.

150/100 120/80

25 .
20 (] 1501100

B 120/80

10 M 90/50
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PULSO EN ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON IOVERSOL 320

Pulsaciones/ 1 min previo a |1 min después 10 min
minuto. la inyeccién de la 1lra después de la
inyeccién lra.inyeccién
50-59 1 1 7"
60-80 32 32 32
81-100 2 2 2
Total 35 35 35
Cuadro N2 4b
35
H‘H“""—..._‘_\‘H
30
4 ]
™~
] 25
1———“ 9 \f-ZO
N 15
10
1 min. previo a la inyeccién E 5
1 min. después de la inyeccién
10 min. después de la inyeccién = 0
50-59 60-80 81-100 2

39




Intensidad de sensaci6n al calor en angiofrafia cerebral (loversol
320)

901
801
701
601
50
40

30

201
10

o ﬂ—i

Ninguno Leve Moderado

RN

N

nam de pacientes

Intensidad de sensacién al dolor en angiografia cerebral (loversol
320)

351
301

20+

101

Ninguno Leve Moderado

nim de pacientes

31 pacientes
| ) pacientes

M 2 pacientes

[] 32 pacientes
B 1 pacientes

M 11 pacientes
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REACCIONES ADVERSAS DEL IOVERSOL 320 DURANTE LA
ANGIOGRAFIA CEREBRAL.
Sintomas Namero de Duracién Tratamiento
pacientes (minutos)
Nausea 1 4 0
Cefalea 1 4 0
Total 2 0
Cuadro N2 5b
4
3,6
3
2,5
2

[] Ndusea

B Cefslea

pacientes Duracién )
(min) Tratamiento
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Reacciones adversas en la angiografia cerebral con loversol
Gréfica 6b

1%

1%

[ Normal

M Nsusea

M Cefilea

98%
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Tolerancia en angiografia cerebral con loversol 320
Gréfica 7b

_ Sensacién de dolor

34.27%

Sensacién de calor
11.42%

Calidad de visualizacién en angiografia cerebral con loversol 320

Gréfica 8b

| B Excelente l

1

l [J Adecuada
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON
IOVERSOL 320.
" Namero de pacientes
I Normal 20
II Anormal:
a) Tumores
- Meningioma 1
b) Angiopatias
- Aneurismas 5
- MAV 7
- Vasoespasmo 2
Total 35

Cuadro N2 6b

pacientes

i
[] Tumores - Meningioma

B Angiopatias
-Aneurismas

H -mAv

O -Vasoespasmo

20
T. de pacientes -



Hallazgos radiol6gicos en angiografia cerebral (loversol)
Gréfica 9b

5.6%
Vasoespasmo

19.6% mMAV

Normal

Aneurismas 58%

14%
Tumores

2.8%

[J Normal

M Tumores
| Aﬁeurismas
L] mAav

[] vasoespasmo
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DISCUSION

Parece do contexto presentar en una casulstica de cosparar la
fracuencia & intesidad de los efectos adversos con el uso de medios
da econtraste no iSpicos (JTopramida & Jowvarsal). Sin embargo,
nuestros resultades mostraron un 6% de efectos adverses con la
ITopramida y de un 5.7% para el Joversol. ¥ en cuanto a la
tolerancia con la Jopramida se presentd una sensacidn de dolor del
523% rleve 30% ¥y moderado 22%) y 14% de sensacién de dolor de 34.27%
fleve 2.85 y moderadeo 31.42%) de sensacibfn de calor 11.42% (leve

5.7%, moderads 5.7%).

En ningin caso se presentd dolor o calor inaguantable.



CONCLISTONES

Los medios de contraste no idnicos son bien tolarados por los
pacientes debido a sus propiedades fisico-guimicas.

El Towersol en este estudio es mejor tolerado por los pacieantes
presantando reacciones en un 5.7%, mientras gque la JTopramida sélo

presents =1 £%.
El Toversol mostrd una menor sensacifn deo calor ¥ senor duracidn &

intesidad de cefaloa ¥ niusea, en comparacidn .con la Io A .
Reacclones adversas que generalmentes requiesren cbservaciin médica.
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