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La resonancia magnética es una técnica de diagndstico por imagen por la cual obtenemos estudios anatdmicos y funcionales con gran resolucion espacial y de contraste (=] = o
lo que permite una gran precision para detectar y caracterizar tejidos y patologias. En este se utilizan medios de contraste para mejorar la capacidad diagndstica. — — |
——r[3] @ 0
En el cuerpo humano, se encuentran las moléculas de hidrogeno orientadas de una manera especifica y al introducir al paciente en el campo magnético del iman las | = G 0
moléculas cambiaran la orientacion, la cual depende de la intensidad del campo. Posteriormente, se le aplicara ondas de radiofrecuencia perpendiculares al campo e b |
magnético que provocara el movimiento de los protones en la direccion del nuevo campo magnético y a esto se le denominara resonancia. Cuando estas ondas finalizan Representacién magnetizacion
los protones volveran a su lugar inicial (relajacion) emitiendo energia la cual se recogera en los ordenadores. Esta relajacion se divideen T1 y T2.
Hay distintos tipos de medios ' :
de contraste e Bario e Aire e Agua
en radiologia convencional : e Yodo e Didxido de Carbono e Metilcelulosa
e Oxigeno e Polietinelglicol
e Manitol
Los contrastes basados en gadolinio son aquellos que se usan en resonancia magnética nuclear. Las caracteristicas de estos son: Representacion relajacion
Brand name (Vendor) Generic name Excretion Type Structure Osmolality FSN risk
Linear Magnevist (Bayer) Gadopenteate dimeglumine Renal Extracelular Linear lonic High
Gadodiamide Renal Extracelular Linear Non-ionic High
Optimark (Covidien) Gadoversetamide Renal Extracelular Linear Non-ionic High
Gadobenate dimeglumine 95%Renal : 5% Hepatic Mixed Linear lonic Intermediate
Gadoxetate disodium 50%Renal; 50% Hepatic Hepatobiliary Linear lonic Intermediate
Ablavar/Vasovist (Lantheus) Gadofosveset 91%Renal ; 9% Hepatic Bloom pool Linear lonic Intermediate
Macrocyclic Gadoterate meglumine Renal Extracelular Macrocyclic lonic Low
Gadobutrol Renal Extracelular Macrocyclic Non-lonic Low
Gadoteridol Renal Extracelular Macrocyclic Non-lonic Low
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En la presente revision bibliografica, el objetivo ha sido realizar una Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos como Pubmed, Scopus, Elsevier, Dialnet o Cochrane asi como en
aproximacion sobre el perfil de seguridad de los medios de contraste libros y articulos de la biblioteca virtual de la Universidad Complutense de Madrid o Google académico.
utilizados en RMIN como técnica de diagndstico por imagen de eleccién Los articulos se seleccionaron atendiendo a su afio de publicacion (limitando los estudios publicados a partir del afio 2000 hasta
en diversas patologias. la actualidad), el idioma, inglés o espanol y a su indice de impacto.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. SEGURIDAD DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA RESONANCIA : MEDIDAS
Los medios de contraste basados en Gadolinio son seguros—> Estabilidad metabdlica In vitro (evitar que el PROFILACTICAS NIC
ion gadolinio se libere del quelato.)

Si fuese necesario repetir
el estudio=> 7 dias entre

’ Suspender posibles

Administracion 0,1-0,2 mmol/ kg=> riesgo de padecer RAM = 0,07-4% el cual es |, respecto a los MCl salina fisiol6gica 6-12h
drogas nefrotdxicas:

(medios de contraste yodados). antes de la Utilizar contrastes de
Factores de riesgo en sufrir una reaccion de hipersensibilidad: )

posteriores a su (
¢ Sexo:® >@. administracion 4.12h AINES 48 h antes y 48h
 Enfermedad alérgica preexistente. despues.
 Exposiciones repetidas al MC.

dosis.

administracién y baja osmolaridad. S

Antibidticos con accion nefrotodxica

 Antecedentes de Hipersensibilidad al Gd. (vancomicina, aminoglucsidos v
2. NEFROPATIA INDUCIDA POR MEDIOS DE CONTRASTE (NIC): anfotericing B) c?ntinuar 48 h
Nefropatia—> deterioro de la funcién renal tras administrar MC por via parenteral. . S

Se utilizan dos guias clinicas:

* American College of Radiology : las primeras 48h—> /> de niveles de creatina sérica >0,3 mg/dLy o
™ > 50 % en niveles basales de creatina sérica.

* European Society of Urogenital Radiology: define NIC = /* creatina sérica en un 25% o 44 umol/L .

sobre sus niveles basales 3 dias después de la administracion de los MC. ALTO RIESGO:

Hay distintos factores de riesgo para que el NIC se produzca: disfuncion renal, diabetes, hipotensidn, « Contraindicado en pacientes con IRC 4y 5, dialisis e

Drogas con accion nefrotdxica o
efectos hemodinamicos en el rifidn.

deshidratacion, IC, la via de administracion, > osmolaridad de los MC, volumen de este, repeticion de IRA.
las pruebas en periodo de tiempo corto... C &9 IRC 3> 7 dias entre administraciones y nifios < 1
Si el filtrado glomerular < 60 mL/min = * Riesgo NIC. ano.
3. FIBROSIS SISTEMICA NEFROGENICA (FSN): RECOMENDACIONFS PARA e () = suspender 24 h tras la administracion y desechar
y : : . . . ., LOS MCBG SEGUN EL la leche.
Es un sindrome raro = fibrosis cutaneay del tejido celular subcutaneo, contractura muscular y reduccion de la -
RIESGO DE DESARROLLO e Nunca administrar > 0,1 mmol/kg.

movilidad de las articulaciones. Es sistémico—> afecta a cualquier érgano v tejido.
G 5 y tel * Obligatorio> Creatinina y TFGe + valoracion individual.

Sintomas: Iniciales—> primeros 2 meses, decoloracién de la piel, hinchazdn, dolor de extremidades DE FSN
Tardios = a partir de los 6 meses: esclerosis cutanea, subcutdnea, inflexibilidad, perdida de cabello INTERMEDIO Y BAJO RIESGO:

Se realizara un diagnéstico histolégico—> biopsia cutdnea. « A\ > IRC4y 5> 7 dias entre administraciones.
Factores de riesgo: Los MCBG lineales no idnicos, IR, Trasplante hepatico, estado inflamatorio, hierro, niveles « No necesario suspender lactancia, puede administrarse
altos de fosforo y calcio—> transmetilacion. en embarazadas si es imprescindible = valorar riesgo.
4. SEGURIDAD SNC: * No obligatorio> Creatinina y TFGe.

Demuestra que el Gd se
deposita en otras zonas del
SNC. Relacion entre el tipo de
MCBG y la intensidad—>
lineales > macrociclicos.

Paciente funcion renal normal
expuestos a MCBG—> autopsia
SNC—~> MCBG macrociclicos=>
depdsitos 20 veces V.

Gd en pacientes que han
sido expuestos a MC—>
transmetilacion y
difusion Gd3+

N seflalen NDy GP—>
relacion MCBG lineales2> McDonald
administraciones 2> T
intensidad (52).

Estudio en ratas—>
depdsito proporcional a
dosis y MCGB lineal.

19s casos de deposito
tisular de Gd en el
SNC—> FSN.
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