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Resumen

Los medios de contraste radiol6gicos son productos farmacoldgicos que,
al ser administrados en la estructura anatémica en estudio y ser atrave-
sados por la radiacién ionizante, permiten valorar la morfologia y la fun-
cionalidad de dichas estructuras, obteniéndose imdgenes con una den-
sidad radiolégica que las diferencia del resto de estructuras anatémicas.
El propésito de este trabajo es facilitar a la enfermera la actualizacion del
conocimiento que es necesario para realizar las intervenciones de cuidados
enfermeros en el contexto de la realizacién de las técnicas de diagnos-
tico radioldgico con contraste.

El presente articulo describe las exploraciones mas habituales de radio-
logia convencional contrastada (contraste de bario y yodo): Transito
Eséfago Gatroduodenal (TEG), Trénsito Intestinal (TIN), Enema Opa-
co, Pielografia (UIV) e HisteroSalpingoGrafia (HSG).

Desde el punto de vista del cuidado del paciente es importante que la en-
fermera conozca las indicaciones, la preparacion del paciente, las ca-
racteristicas de las técnicas radiolégicas con contraste y las contraindi-
caciones de las mismas, asi como las complicaciones potenciales o los
efectos indeseados derivados de los mismos.
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Enfermeria médico-quirtirgica; educacion sanitaria.
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Educacion sanitaria sobre
técnicas radiologicas con

contraste

Health care education on radiologic techniques using contrast

Radiologic contrast solutions are pharmacological products that, when
administered in the anatomical structure under study and penetrated by
ionizing radiation, enable the assessment of the morphology and func-
tionality of these structures, obtaining images with a radiologic density
that differentiates them from the other anatomic structures.

The aim of this work is to provide the nurse with updated knowledge
that is necessary to carry out nursing care interventions within the con-
text of the performance of radiologic diagnosis techniques using contrast.
This article describes the most common explorations using conventio-
nal contrast radiology (barium and iodine contrast): Gastroduodenal
Esophageal Transit, Intestinal Transit, Opaque Enema, Pyelography
(1VU) and Hysterosalpingography (HSG).

From the point of view of patient care, it is important that the nurse un-
derstands its indications, patient preparation, the characteristics of ra-
diologic techniques using contrast and their contraindications, as well
as the potential complications or undesired effects they may produce.

Key words
Radiologic explorations; radiologic contrast; adverse reactions; medi-
cal-surgical Nursing; health care education.
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Introduccion

En noviembre de 1895 el fisico alemdn Wilhelm Conrad
Roentgen descubre los rayos X, este descubrimiento abre
la posibilidad de explorar el interior del cuerpo humano
de manera incruenta y se convierte raipidamente en una
herramienta muy util. Aunque en un primer momento
parece suficiente, se hace evidente la necesidad de “ver
mds”. Los medios de contraste son la respuesta a esta ne-
cesidad y el punto de partida para utilizar sustancias que
permitan visualizar estructuras anatémicas con densidad
similar imposibles de diferenciar de otro modo sin recu-
rrir a acciones invasivas para el paciente (1).

Los medios de contraste son sustancias farmacologicas
que se administran al paciente con finalidades diagnos-
ticas. La caracteristica comun de estas sustancias es la
propiedad de opacificar (hacer opacos a la vista) es-
tructuras, organos y tejidos en los que se deposita. Cuan-
do estos son atravesados por la radiacion ionizante se ob-
tiene una imagen que diferencia la estructura, que de lo
contrario tendria una densidad similar al resto de zonas
anatomicas y, por tanto, indistinguible.

Para estudiar la funcionalidad es de gran utilidad que la
imagen radiolégica sea dindmica, para lo que se utiliza la
escopia, que permite visionar en tiempo real y en movi-
miento la progresion del contraste en la zona de estudio.

Los contrastes utilizados en radiologia son de tres tipos.
Por un lado, estin los contrastes baritados, que son sus-
tancias que tienen como base de su composicion el sul-
fato de bario. Otro grupo son los contrastes yodados,
que tienen como base el yodo y que pueden ser de tipo
ionico o no i6nico. Finalmente, existe el contraste para-
magnético, formado por moléculas mds o menos com-
plejas cuya base es el Gadolinio, que se ha incorporado
como medio de contraste utilizado en las exploraciones
como la Resonancia Magnética (RM).

Como toda sustancia extrana introducida en el organis-
mo, existen inconvenientes y efectos secundarios al uso
de los medios de contraste que se han ido minimizando
a medida que se ha avanzado en su composicion y ca-
racteristicas farmacocinéticas (2).

Los contrastes utilizados en radiologia no son sustancias
radioactivas, no emiten radiacion antes, durante o des-
pués de ser administrados o expulsados del cuerpo del
paciente (3).

La justificacion para que la enfermera conozca los as-
pectos mds relevantes de estas técnicas se basa en la de-
manda del paciente de informacion sobre miiltiples y
variados aspectos de su proceso asistencial, en el que
con frecuencia se hallan incluidas las exploraciones ra-
diolégicas con contraste. Ademas, el paciente tiene de-
recho a estar informado, tanto desde el punto de vista le-
gal (aspecto contemplado en el documento de
consentimiento informado), como desde un punto de
vista de calidad asistencial.

El propésito de este trabajo es facilitar a la enfermera la
actualizacion del conocimiento necesario para realizar las
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intervenciones de cuidados enfermeros en el contexto de
la realizacion de las técnicas radiologicas con contraste,
lo que incluye las indicaciones de las pruebas, la prepa-
racion del paciente, las caracteristicas de estas técnicas y
las contraindicaciones de las mismas, asi como las com-
plicaciones potenciales o los efectos indeseados deriva-
dos de las mismas. Todo ello permitird un desarrollo mas
eficiente e integral del proceso asistencial del paciente.

Técnicas con contraste baritado
El contraste de bario estd indicado en el estudio morfo-
logico y funcional del tubo digestivo (4).

Transito Es6fagogastroduodenal

Indicaciones

El Transito Esofagogastroduodenal (TEG) estd indicado
en disfagia, reflujo gastro-esofagico con sospecha de her-
nia de hiato y patologia ulcerosa.

Preparacion

El primer paso de la preparacion efectiva de una explo-
racion es la explicacion de la técnica al paciente, su du-
racion y el grado de molestia; se facilita asi la realizacion
rapida y con menores molestias para el paciente. En las ex-
ploraciones que nos ocupan, el uso de contraste es un
elemento destacado de la explicacion de la técnica. La
preparacion consiste en ayuno de seis horas (cuatro en
los nifos); en lactantes es suficiente suspender una toma
antes de la exploracién. Esta contraindicado el uso de la-
xantes si existe o se sospecha enfermedad de Hirschprung,
(clinica de estrenimiento pertinaz y distensiéon abdominal).

Desarrollo de la técnica

El procedimiento consiste en la visualizacién del eséfa-
g0, estomago y duodeno mediante la administracion por
via oral de contraste de bario. Es una técnica radiografi-
ca dindmica, en la que se obtienen imagenes estiticas.
Mientras el paciente deglute el contraste, se evalia di-
ndmicamente el eséfago, mediante escopia, hasta su en-
trada en el estémago a través del cardias y, posterior-
mente, su motilidad y morfologia interna.

La técnica se realiza con el paciente estirado en la mesa
de exploracioén, que es dura.

El contraste se administra diluido en agua, se explicari
al usuario que la textura de la sustancia es espesa y
cementosa.

El paciente ingiere el bario mediante una cafa, colo-
cindose en distintas posiciones para facilitar el visiona-
do de las diferentes estructuras. En personas colabora-
doras y sin dificultades de movilidad es una exploracién
que dura unos 20 minutos.

Complicaciones potenciales

En caso de bronco-aspiracion el contraste de bario pue-
de provocar una reaccién inflamatoria grave en el pa-
rénquima pulmonar.

Consideraciones en condiciones especiales
Cuando la técnica se realiza en neonatos y nifos de
corta edad, la inmovilidad imprescindible para el estudio
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y las dificultades de deglucion son las mas remarcables.
En el TEG el nino deglute contraste mediante un bibe-
ron con una tetina especial, mientras se toman radio-
grafias y se observa el proceso con escopia. En los neo-
natos se valora la presencia de reflujo nasofaringeo (Foto
1):

Transito Intestinal

Indicaciones

El Transito Intestinal (TIN) esta indicado en estudio de
enfermedad inflamatoria intestinal, mala absorcién in-
testinal, sangrado digestivo, con fibrogastroscopia y co-
lonoscopia normales. Es una exploracion que consiste en
la visualizacion del intestino delgado mediante la admi-
nistracion por via oral de contraste de bario, a medida que
el contraste va avanzando por el intestino se obtienen ima-
genes estdticas (Foto 2).

Preparacion
Consiste en ayuno de seis horas (cuatro en los ninos); en
lactantes es suficiente con suspender una toma antes de
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Foto 1. Imagen de un trinsito eséfagogastroduodenal. Se
observa el paso del contraste de bario (color blanco) a través
del esofago y su entrada en el estémago, con vaciado de
contraste a la zona del bulbo duodenal. También se pueden
observar las estructuras 6seas de la columna dorsal del
paciente
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Foto 2. La exploracién corresponde a un transito de intestino

“ delgado. Se observa el estomago lleno de contraste que va

circulando hacia las asas de intestino delgado

la exploracion. En algunos centros se realiza una pre-
paracion previa con laxantes y dieta pobre en fibra para
facilitar el transito del bario. Los pacientes no pueden
haberse realizado exploraciones con bario en un plazo
de unos 10 dias previos, los restos del mismo que per-
manecieran en el trayecto digestivo dificultarian la
exploracion en curso.

Desarrollo de la técnica

El paciente ingiere aproximadamente un litro de con-
traste de bario. Mientras dura el transito del bario por el
intestino, se toman radiografias con el paciente en de-
cubito supino y prono en la mesa de exploracion. A me-
nudo se realizan compresiones selectivas en pequenas
areas del abdomen, con el fin de separar superposicio-
nes de asas intestinales e identificar estructuras anato-
micas concretas (ileon terminal, apéndice cecal, etc.).
Este procedimiento se realiza mediante un dispositivo
(compresor) que presiona unos segundos en el drea de
interés. Hay que explicar al paciente que este procedi-
miento, aunque puede ser molesto, no es doloroso.

La prueba se puede alargar en funcion del peristaltismo
de cada paciente, de manera estindar la duracion es de
unas dos horas, aunque conviene informar al paciente de
esta posibilidad.

Complicaciones potenciales

En caso de bronco-aspiracion el contraste de bario pue-
de provocar una reaccion inflamatoria grave en el pa-
rénquima pulmonar, aunque en esta técnica el paciente
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puede ingerir el contraste sin estar estirado en la mesa
de exploracién, hecho que hace mis dificil la bronco-
aspiracion.

Enema opaco

Indicaciones

El enema opaco estd indicado en la evaluacién de car-
cinoma colorectal, poliposis colonica, diverticulosis y pa-
tologfa inflamatoria intestinal cronica. Consiste en la vi-
sualizacion del intestino grueso mediante la administracion
por via rectal de contraste de bario (Foto 3).

Preparacion

Consiste en una dieta con alimentos pobres en fibra, que
provoquen poco residuo intestinal, tres dias antes de la
prueba. Esto facilita la visualizacion del intestino grueso
libre de restos fecales. Para limpiar al mdximo el trayec-
to intestinal y facilitar asi su visualizacién y que la prue-
ba sea efectiva, el dia antes de la exploracién se admi-
nistran laxantes. Se mantiene ayuno de seis horas antes
de la exploracién. El paciente puede haberse sometido
a otra exploracién con bario previamente ya que el la-
xante facilita la limpieza del intestino.

Desarrollo de la técnica

La solucién de bario para administracién por via rectal
se diluye en agua preferentemente tibia para mejorar su
solubilidad. La administracion se hace mediante una
sonda a través de la cual entra el contraste. Hay que ex-
plicar al paciente la necesidad de que controle el esfin-
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Foto 3. La imagen corresponde a un enema opaco. Se
observa el llenado de manera retrograda del intestino
grueso, que se va rellenando de contraste de bario desde la
ampolla rectal hasta el colon ascendente en su unién con el
intestino delgado
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ter anal para facilitar la técnica. En personas con difi-
cultades de control del esfinter anal se puede utilizar
una sonda especial con un balén para evitar fugas del
contraste. Igual que ocurria en las exploraciones ante-
riores se controla la entrada del contraste de manera di-
namica con la escopia, visualizando desde la ampolla rec-
tal, colon descendente y transverso hasta el colon
ascendente retrégradamente. La necesidad de estar en la
mesa de exploracién y el sondaje rectal son los ele-
mentos mas molestos de la técnica. Puede existir cierta
molestia debida a la distensiéon abdominal que provoca
el contraste. La exploracion dura aproximadamente una
media hora dependiendo de las caracteristicas y la mo-
vilidad del paciente (5,6). Una vez finalizada la explo-
racion se debe facilitar al paciente la higiene. Los cui-
dados posteriores, en exploraciones en las que se utilice
contraste de bario, se centran en aconsejar el aumento
del aporte hidrico para facilitar la eliminacién del con-
traste. Hay que advertir del posible cambio de colora-
cién de las heces, que pueden aparecer de color blan-
quecino.

Complicaciones potenciales

Como consecuencia de la preparacion con laxantes y el
aumento de deposiciones durante la preparacion, se va-
loraran las posibles alteraciones de la mucosa anal. Un
efecto indeseado derivado del uso de contaste de bario,
puede ser la aparicion de estrenimiento tras la técnica y,
en casos extremos, la obstruccion intestinal.

Consideraciones en condiciones especiales

En pacientes portadores de colostomia, el contraste se ad-
ministra a través de la misma, por medio de unos dis-
positivos a tal efecto que se adaptan al estoma cutaneo.
En esta técnica, se adaptan los mecanismos de adminis-
tracion del contraste de bario a la edad y las caracteris-
ticas de cada paciente, es habitual que se utilicen sondas
especiales para administrar el contraste sin fugas del mis-
mo. La cantidad y la presién que se da es menor en fun-
cién también de la edad del paciente.

Contraindicaciones del uso de contraste baritado

El uso de contraste baritado esta contraindicado cuando
exista la posibilidad de que pueda pasar a la cavidad pe-
ritoneal o solucién de continuidad de la mucosa diges-
tiva (gran laceracién o ulceraciones) que permita la ab-
sorcién del bario. Es por este motivo que en pacientes
post-operados con riesgo de fuga de contraste a través
de alguna sutura a nivel digestivo, en personas con sos-
pecha de perforacion intestinal o cirugia inminente no se
utiliza contraste de bario para realizar la exploracion in-
testinal. En estos casos estd indicado contraste yodado di-
luido que se administra por via oral para realizar el TEGD
y el TIN y por via rectal para realizar el enema opaco.
También estd contraindicada la prueba en mujeres em-
barazadas por el uso de radiacion ionizante.

En general, la administracién de sustancias extranas al
organismo puede provocar efectos indeseados o inte-
racciones. Sin embargo, el contraste de bario es una sus-
tancia que no se absorbe en el intestino y, por lo tanto,
no hay interaccion con el medio interno y no provoca
reacciones alérgicas ni efectos téxicos conocidos (7).

Metas de Enferm abr 2010; 13(3): 58-64 61
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Técnicas con contraste yodado

El contraste yodado estd indicado en el estudio morfo-
l6gico y funcional de estructuras vasculares y linfaticas
asi como en el estudio del rinén, vias urinarias, vesicu-
la y vias biliares, aparato reproductor femenino y algu-
nas estructuras intracavitarias como articulaciones y fis-
tulas. Como se ha indicado, es el producto alternativo en
las exploraciones digestivas en las que estd contraindi-
cado el contraste de bario, en estos casos la administra-
cion es oral o por sonda enteral. En estudios de intesti-
no grueso también se demostrado que se puede
administrar por via rectal (8).

Pielografia

Indicaciones

La pielografia (o pielografia descendente o urografia in-
travenosa o urografia excretora) (UIV) esta indicada en
el estudio de la patologia litidsica urinaria, estudio de
hematurias, valoracién de tumores de via urinaria, in-
fecciones urinarias de repeticion o sospecha de malfor-
maciones congénitas en la via urinaria. Es la técnica de
radiologia convencional con contraste mds usual para
investigar el rindn y las vias urinarias.

Preparacion

La preparacion del paciente consiste en ayuno de seis ho-
ras, para evitar que, si el paciente se marea y vomita du-
rante la administracion, tenga contenido gastrico que po-
dria broncoaspirar. Hay que cerciorarse de que el enfermo
no tenga antecedentes de reacciones alérgicas a los me-
dios de contraste yodado o insuficiencia renal.

La preparacion administrativo-legal se refiere a la cum-
plimentacion del consentimiento informado, que lleva a
cabo el médico que prescribe la exploracion y en su de-
fecto el médico radidlogo que la realiza. Sin embargo, la
enfermera, como profesional sanitario mas cercano al
paciente, es quien informa y resuelve las dudas que ge-
nera el documento, con el que se pretende garantizar
que el usuario esté informado, tanto del procedimiento
diagnoéstico como de los riesgos derivados del mismo y,
en el caso de las pruebas que utilizan contraste yodado,
de los efectos adversos que pueden ocurrir por su uso.
La obtencion del consentimiento informado se realiza
antes de comenzar la prueba, aunque en casos de ur-
gencia o riesgo vital se debe realizar la exploracion prio-
ritariamente.

Desarrollo de la técnica

El procedimiento consiste en la administracion de con-
traste yodado endovenoso en una via venosa periférica,
generalmente en la zona antecubital. Una vez canaliza-
da la via e inyectado el contraste (unos 100 mililitros), el
paciente permanece estirado en la mesa de exploracion,
donde se hace control dinamico mediante escopia y se
realizan radiografias, que gracias al contraste que se eli-
mina de manera selectiva por los rifones, opacifica ini-
cialmente el parénquima renal y posteriormente, la via
urinaria hasta la vejiga. Esto permite la diferenciacion y
el estudio morfolégico y funcional de estas estructuras.
La prueba dura aproximadamente una hora, aunque en
pacientes con dificultades de eliminacién renal (hidro-
nefrosis) se puede alargar (Foto 4).
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Foto 4. Imagen de una radiografia de abdomen

_ correspondiente a la fase inicial de una pielografia

descendente. Se observan los parénquimas renales
opacificados por la acciéon del contraste iodado endovenoso
y los uréteres y la vejiga urinaria, que también se opacifican
por la accion del contraste excretado

El contraste yodado se hace por diferentes vias, las pre-
sentaciones varian en su concentracion y dilucion en fun-
cién de la via de administracion y la técnica. Existen dis-
tintos accesos vasculares (venoso periférico, arterial, catéter
central, porth-a-cath) y diferentes formas de administracion:
en forma de perfusion, con equipo de suero terapia o de
manera manual y en forma de bolus utilizando jeringa.
La eleccion del catéter depende de la dificultad de cana-
lizacién de la via y del volumen y la presién a la que ha
de llevarse a cabo el contraste. Para estudiar estructuras in-
tracavitarias se hace mediante puncién o canalizacion en
la zona de interés (articulacion, una fistula o cualquier
otra estructura anatoémica natural o neoformada). El con-
traste no debe administrase junto con medicacion, ali-
mentacion parenteral o hemoderivados.

Los cuidados posteriores son especificos segun la via de
acceso del contraste y de la técnica concreta. El contraste
es una sustancia densa que puede obstruir los catéteres
si estos no se lavan después de su utilizacion. En gene-
ral, si se precisan determinaciones analiticas, se deben rea-
lizar antes de la inyeccion del contraste o 24-48 horas
después para evitar alteraciones en los resultados. Este
se elimina por via renal/hepdtica o digestiva, en los ca-
sos de administracion oral.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones estan relacionadas con el uso de
radiacion ionizante y, por tanto, no estin aconsejadas
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para mujeres embarazadas. Se debe evitar irradiar al feto
sobre todo durante el primer trimestre del embarazo. Si
la situacion clinica de la paciente es critica o se valora im-
prescindible realizar la técnica diagnostica, 1o mas pro-
bable es que también se proceda administrando con-
traste si es necesario para la técnica. En los casos en que
no es conocida la gestacion y se realiza la exploracion,
hay que cuantificar la dosis de radiacion y la cantidad de
contraste administrado para determinar el riesgo para el
feto. Aunque el contraste no se lleve a cabo por via en-
dovenosa también pueden producirse reacciones (9).

En caso de mujeres que estin amamantando, se aconseja
suspender la lactancia durante unos dias después de la
administracion del contraste.

Complicaciones potenciales

Los contrastes yodados pueden provocar interacciones en
forma de efectos secundarios o reacciones alérgicas. La
mayoria son leves, de tipo alérgico o pseudoalérgico,
son imprevisibles e independientes de la dosis adminis-
trada y de la concentracion del producto. Las reaccio-
nes aparecen de manera inmediata después de la admi-
nistracién o en los primeros 10 minutos, raramente mas
tarde.

Los signos y sintomas pueden ser leves, moderados o
graves. Los leves son bostezos, nduseas, vomitos, vérti-
go, mareos, sudoracion, ansiedad, urticaria, aumento de
la salivacién, dolor, calor y edema facial. Los signos y
sintomas en las reacciones moderadas son hipotension,
bronco-espasmo y reacciones dérmicas, mientras que en
las reacciones graves puede aparecer hipotension seve-
ra, bronco-espasmo severo, coma, convulsiones edema
pulmonar, edema faringeo y alteraciones cardiacas. Las
reacciones adversas son muy poco frecuentes cuando se
administra el contraste yodado por via oral.

En caso de producirse reaccion alérgica y dependiendo
de su intensidad, se debe disponer de un acceso vascu-
lar para administrar medicacion, asegurar que la via a¢-
rea estd libre y administrar oxigeno, adrenalina y corti-
coides, si se precisan, bajo criterio médico (10, 11).

En caso de producirse una broncoaspiracion del con-
traste yodado, al ser hiperosmolar, se puede desenca-
denar edema agudo de pulmon.

También hay que considerar los efectos secundarios del
contraste iodado sobre determinados érganos, como la
nefrotixicidad (12), que tiene relacion directa con la do-
sis y la toxicidad del contraste. En la administracion oral
se pueden agravar cuadros de enteritis o colitis, pun-
tualmente, y de diarrea, transitoriamente.

El contraste puede situarse fuera de la via vascular por
rotura o por una canalizacion defectuosa al inyectar el
contraste (extravasacion), produciendo una celulitis qui-
mica que conlleva dolor intenso en el momento que se
produce. El contraste extravasado se aloja en el tejido
celular subcutineo provocando irritacion. Ante esta si-
tuacion hay que favorecer la reabsorcion con compresas
calientes e inmovilizacion, aunque la evolucion del pro-
ceso no varia sustancialmente y no supone riesgo vital
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para el paciente. Ademds de los efectos indeseados, la ex-
travasacion hace que la exploracion radiologica no sea
efectiva y se deba repetir con una nueva irradiacion y una
nueva administracion de contraste.

El contraste yodado atraviesa la barrera placentaria, he-
cho que puede provocar interacciones en el feto (alte-
raciones en el tiroides).

Consideraciones en condiciones especiales

En exploraciones en nifios o prematuros se debe ajustar
la dosis al peso del paciente y prestar atencion a posi-
bles signos de reaccion alérgica. En el caso de la admi-
nistracion por via endovenosa hay que asegurar y man-
tener un acceso vascular fiable durante la prueba, por si
fuera necesario administrar medicacion urgente.

Histerosalpingografia

Indicaciones

La histerosalpingografia esta indicada fundamentalmen-
te en estudios de infertilidad primaria y secundaria. Con-
siste en el estudio del utero y trompas mediante su opa-
cificacion (Foto 5).

Preparacion

La preparacion de la técnica consiste en iniciar trata-
miento antibi6tico, administrar un antiespasmodico y un
ansiolitico. Se puede administrar enema para limpiar la
ampolla rectal y evitar superposiciones.

Desarrollo de la técnica

Con la paciente en la mesa de exploracion en posicion
ginecologica, se le coloca un especulum vaginal. El pro-
cedimiento consiste en canalizar el cuello del ttero don-
de se fija un catéter a través del cual se inyecta el con-
traste para diferenciar el ttero y las trompas.

La prueba dura poco tiempo, aunque puede ser moles-
ta y dolorosa para la mujer que puede sentirse mareada.

Foto 5. Imagen de una histerosalpingografia. Se observa la

cdnula que a través de la cual se introduce el contraste por
el cuello uterino para opacificar el ttero y las trompas
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Los contrastes
utilizados en
radiologia no
son sustancias
radioactivas, no
emiten
radiacion antes,
durante o
después de ser

administrados

La paciente precisard compresas para
las posibles pérdidas de contraste tras
la prueba. También hay que recordar-
le que, en caso de precisar analgesia,
no utilice dcido acetil salicilico.

Contraindicaciones

Esta contraindicada en pacientes em-
barazadas por el uso de radiacion
ionizante.

Complicaciones potenciales

Se consideran signos de alarma el san-
grado importante, fiebre o dolor ab-
dominal intenso en las horas inmedia-
tas a la exploracion.

Consideraciones en condiciones espe-
ciales

Se realiza pasados ocho o nueve dias del inicio de la
menstruacion.

Actualmente, el estudio del sistema biliar mediante con-
traste yodado ha quedado restringido a la valoracion de
permeabilidad de las vias biliares durante las interven-
ciones de colecistectomia y en el postoperatorio inme-
diato cuando se realiza una Colangiografia Trans-Kher
para valorar restos de calculos residuales coledocales.
La valoracion de la via biliar se realiza habitualmente
mediante ecografia y colangioresonancia.

Algunas exploraciones de tomografia computerizada uti-
lizan contraste yodado oral y endovenoso. Las explora-
ciones de radiologia vascular intervencionista utilizan ex-
clusivamente contraste yodado endovenoso, que se
administra por via tanto arterial como venosa.

En ecografia se administra un contraste por via endo-
venosa compuesto por microburbujas hiperecogénicas.

Otros medios de contraste utilizados en radiologia son el
contraste paramagnético endovenoso utilizado en algu-
nas exploraciones de resonancia magnética. El contras-

te paramagnético puede provocar reacciones, pero son
menos frecuentes que las del contraste yodado.

En medicina nuclear se utilizan contrastes que basan su
accion y la obtencion de la imagen diagndstica en iso-
topos radioactivos que se inyectan al paciente, es el caso
de la gammagrafia o la tomografia por emision de posi-
trones (PET o PET-TC).

Consideraciones generales

Los contrastes son uno de los firmacos mds utilizados y
constituyen un porcentaje muy elevado del presupues-
to farmacologico de un hospital, puesto que su uso en
los servicios de diagnéstico por la imagen es muy habi-
tual y se ha convertido en una herramienta imprescindi-
ble en muchas de las exploraciones.

Algunas exploraciones con contraste baritado estan
perdiendo protagonismo ya que otras técnicas comple-
mentarias (fibrogastroscopia, colonoscopia, enterosco-
pia, capsula intestinal) permiten una visualizacion
directa de la mucosa e, incluso, permiten obtener biop-
sias.

En todos los casos que se realizan técnicas con escopia,
pero especialmente en los ninos, hay que extremar las
medidas de radioproteccion, tanto del paciente como de

-las personas que, por motivos de seguridad o inmovili-

zacion del mismo, deban permanecer en la sala de ex-
ploracion durante la prueba.

En la medida de lo posible, es conveniente sustituir la ex-
ploracién de radiologia con contraste por otra que no
utilice radiacién y contraste yodado.

El cuidado enfermero del paciente al que se va realizar
una prueba de diagnostico radiolégico con contraste re-
quiere que la enfermera pueda satisfacer sus demandas
de conocimientos sobre el procedimiento, que asegure
su correcta preparacion, que prevenga las posibles com-
plicaciones y que esté preparada para actuar precoz-
mente en caso de que aparezcan.
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