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RESUMEN. La utilizacion delos métodos deradiolo-
giaeimagen en el diagnéstico médico requieren con fre-
cuencia el uso de medios de contraste que son potencial-
mente riesgosos y de acuerdo a la legislacién vigente, es
necesario recabar el consentimiento del paciente al ser
sometido a dichos procedimientos.

Esimportante queel paciente entienda claramenteen
guéconsisteel estudioy losriesgos queimplica, antesde
qguefirme el consentimiento informado.
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SUMMARY. Accordingto current legislation, thein-
formed consent most be obtained from patientswho will
be submitted to proceduresthat requirethe employment
of radiopaque substances, since there alwais exists a po-
tential risk of toxicity or anaphylaxia.

Patients must clearly under stand the procedur e whi-
ch they will besubmitted to, befor esigningthedocuments
of informed consent.


http://www.imbiomed.com.mx

Consentimiento informado para el uso de medios de contraste en radiologia

Esdelaincumbencia del médico tratante explicar al
paciente, de unamaneraclara, sencillay objetiva, lo que
implicael hecho de someter sealosmultiplesprocedimien-
tos diagnosticos o ter apéuticos.

Palabras clave: consentimiento informado, radiopa-
cos, toxicidad, anafilaxia, radiologia.

L os medios de contraste orales, intracavitarios y princi-
palmente intravenosos en radiol ogia diagndstica son usados
parafacilitar la diferenciacion entre estructuras normales y
anormales del tejido que las rodea con densidades radiol 6gi-
cas intrinsecas similares. Esta diferenciacion es usualmente
alcanzada mediante la administracion de compuestos de el e-
vado nmero atémico, yaque éstos tendran mayor probabili-
dad de interaccionar fotoel éctricamente con los rayos X in-
cidente. El uso de dichos elementos aumenta el contraste ti-
sular y con esto la cantidad y calidad de la informacion
obtenida en los estudios radiol dgicos.

Las consideraciones de costo-riesgo-beneficio y la opi-
nion médica en general estan afavor de aplicar una politica
bien definida para seleccionar a los pacientes considerados
como de alto riesgo y candidatos a uso de medios de con-
traste intravenoso.'

Al solicitar un estudio que impliquelaaplicacion de estas
substancias es necesario que €l médico tratante informe a
paciente acerca de los riesgos relacionados con su aplica
cion y junto con el médico radiologo escoger € método de
radiol ogiao imagen que ofrezcalamaximainformacion con
€l menor riesgo y a menor costo.®

Existen varias razones por las que se debe obtener el con-
sentimiento del paciente tales como proteccion legal, dere-
cho alainformacion, labusguedadelaexcelenciaen laaten-
ciony praxis medica.

Se manegjan mltiples razonesfal sas o cuestionabl es acer-
cadesi debe obtenerse dicho consentimiento talescomo que
€l riesgo de reaccién adversa al medio de contraste es muy
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Itisan aobligation for the physician to give patientsan
easy, clear and objective explanation theimportanceand
therisks of being submitted to several invasive diagnos-
tic or therapeutic procedures.

Key words: informed consent, radiopaques, toxicity,
anaphylaxia, radiology.

remota; el tiempo consumido para su explicacion; el poco
entendimiento del problema por el paciente; e posible re-
chazo a efectuarse €l estudio o procedimiento y por ultimo
gue se podrian generar mas reacciones a informarsele a
paciente de los eventual es riesgos.®

Con base a los lineamientos establecidos en la Ley del
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexi-
canas en sus articulos 156, 157 y 158y en €l reglamento en
materia de prestacion de servicios de atencién médicade la
Ley de Salud en sus articulos 80, 81, 82 y 83 se requiere
pedirle a paciente una autorizacion de procedimiento, cual-
quieraque éste seay que deberafirmar antesderealizarsele,
siendo el médico tratante el indicado para obtener la firma
de laautorizacién del procedimiento por el paciente.

En este orden de ideas es indispensable que, previamente
alafirmadel documento, el médico tratante le dé verbal-
mente ciertainformacion al paciente,! se sugiere que seala
siguiente:

El examenimplicael uso derayos X con el fin de estudiar
el interior de su cuerpo. Dicho examen aportarainformacion
que seré de gran ayuda paraentender mejor su padecimiento
y adecuar el tratamiento.

Como parte del estudio se le aplicard un medio de con-
traste radiol 6gico intravenoso. Si no se usara dicha sustan-
cia, €l estudio seriaincompleto y no se obtendria el benefi-
cio esperado.

Como cualquier otra sustancia que se introduce a orga-
nismo, no esta exenta de riesgos. TGmese como gemplo €l
uso de antibi6ticos que en general esmuy bien tolerado pero
gue en algunos casos, raros afortunadamente, provocan re-
acciones.

Su médico tratante ha determinado que usted requiere del
uso del medio de contraste.

L os medios de contraste radiol égicos actuales tienen un
amplio margen de seguridad. Aun asi, existe un riesgo de
reaccion.

La unica forma confiable de verificar latoleranciaalos
contrastes yodados es inyectando una pequefia cantidad in-
travenosa.

Losmedicosy el equipo técnico quelerealizaran el estu-
dio estan entrenados para manejar cualquier eventualidad.”

¢Cudes son los estudios radiol 6gicos en |os que habitual -
mente se usan medios de contraste i ntravenosos?

Urograma excretor, colecistografia oral, colangiografia
intravenosa, flebografia, angiografia, tomografia computa-
da, etc.
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El médico tratante que envia estudios radiol6gicos que
reguieran medios de contraste intravenoso debe dar a cono-
cer a su paciente los riesgos que esto implica, aunque sean
minimos, y valorar siempreel costo-riesgo-beneficio, toman-
do en cuenta que se estan usando radiaciones ionizantes con
efecto acumulativo y en su caso, siempre tener presente la
posibilidad de un embarazo no detectado por las pacientes.

L os antecedentes personal es patol 6gi cos constituyen el in-
dice més confiable para conocer y prever larespuesta poten-
cia del paciente al uso de medios de contraste. Por lo tanto,
debe obtenerse una buena historia clinica antes de la aplica
cién de cualquier medio de contraste. El mejor indice atomar
en cuentaes € antecedente de reaccion previaalosmedios de
contraste radiol 6gicos, ya que seincrementalaposibilidad de
reaccion adversaen 3 a5 veces s se administran nuevamente
y adicionalmente con laangustia previao miedo al examen.

El siguiente indice a valorar son los antecedentes de tipo
alérgico tales como la hiperreactividad bronquial (Asmain-
trinseca o extrinseca) o bien reacciones anafilacticas previas
acualquier droga, alimento o toxina. También seindagarala
posibilidad de cualquier formade hipersensibilidad modula-
da por antigenos.®

La siguiente informacion debe estar por escrito y a al-
cance del médico queindicael estudio.

Factores de riesgo**

. Reacciones adversas previas a medios de contraste.

. Historia de alergias previas, de asmabronquial.

Edad por arriba de los 50 afios.

. Diabetes mellitusl, I1.

Discrasias sanguineas, mielomamdiltiple.

. Afecciones cardiacastal es como angina, valvul opatias,
insuficiencia cardiaca congestiva.

7. Insuficienciarenal (nivelesde creatinina, por arribade

1.4 mg/dl.)
8. Ansiedad excesiva del paciente.

OUhWN R

Contraindicaciones para € uso de medios de contraste
radiol 6gico intravenoso:®

a. Reaccion severapreviaa medio de contraste.

b. Insuficienciarenal severa(creatininaséricapor arriba
de 3.0 mg/dl).

¢. Feocromocitoma, mielomamdiltiple.

d. Hipokalemia, hiperkalemia.

La propuesta es establecer una hoja de autorizacién de
procedimiento, enfocada al estudio radioldgico y establecer
una estrecha comunicacién entre el paciente, € médico tra-
tantey el radidlogo y evitar, en lo posible, laincidencia de
reacciones adversas a los medios de contraste (Anexo 1),
ademaés es necesario que el médico solicitantetengaalamano
losfactores deriesgo y lafrecuencia de las posibles compli-
caciones (Anexo 2).

Conclusiones

Es necesario informar alos pacientes en forma adecuada
acerca de los posibles efectos colaterales con el uso de me-
dios de contraste intravenoso y que el médico conozca la
incidencia de los mismos.

El paciente usual mente tiene conocimiento del propésito
delarealizacién del estudio utilizando el medio de contras-
te, pero desconoce losriesgos que conllevalaaplicacién del
mismo. El médico tratante y los consultantes en la mayoria
deloscasosinforman al paciente del procedimiento radiol 6-
gico que se le efectuara mas no de los riesgos que implica.

Laautorizacién del procedimientoy laaplicacion del me-
dio de contraste intravenoso debe ser utilizado para infor-
mar al paciente delosriesgos asociados con el procedimien-
to radioldgico y dejar constancia legal de ello permitiendo
[levar acabo tanto al médico como al médico radiélogo (con-
sultante) 1os estudios indicados.

Anexo 1.

Secretaria de la Defensa Nacional
Hospital Central Militar
Secc. Rad., Imagen, Radiot. y Medicina Nuclear.

Aceptacion parael Uso de Contraste Intravenoso.

Nombre:

Estudio:

Fecha:

El examenimplicael uso derayos X y en algunos casos, seguin €l tipo de estudio, de sistemas de computaci6n sofisticados
con €l fin de estudiar dentro de su cuerpo. Dicho examen aportara informacion que sera de ayuda para entender mejor su

padecimiento y adecuar €l tratamiento.
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Como partedel estudio sele aplicaraunasustanciaopacaalosrayos X (medio de contraste) por viaintravenosa. Si no se
usara dicho medio de contraste, el estudio estariaincompleto y no se obtendria el beneficio diagnéstico esperado.

Como cualquier otra sustancia que seintroduce al organismo, no esta exentade riesgos. Aun asi |0s medios de contraste
radiol 6gi cos son seguros.

Su médico tratante ha determinado que usted tiene un riesgo minimo de presentar reacciones adversas, secundariasal uso
de medios de contraste.

Losmédicosy el equipo técnico radiol dgico estén entrenados para manejar dichas reacciones cuando ocurran.

Si tiene alguna pregunta, por favor hagala a su médico.

Heleido la cartade aceptacion paralaaplicacion de Medio de Contraste | ntravenoso como parte del estudio y mis dudas
han sido aclaradas.

Firmadel paciente.

Firmadel acompafiante o familiar.

Firmadel médico.

Modificado del “Reliability of informed consents forins for use with iodinated contrast media” Radiology 1993; 187: 279-283.

Anexo 2 (*)

Secretaria de la Defensa Nacional
Hospital Central Militar.
Secc. Rad., Imagen, Radiot. y Medicina Nuclear.

El médico que indica un estudio con Medio de Contraste Intravenoso debe considerar 1o siguiente:

1. Valorar siempre el riesgo-costo-beneficio.

2. Tomar en cuenta que se estan usando radiaciones ionizantes con efecto acumulativo.

3. En su caso, siempre valorar la posibilidad de un embarazo no detectado por la paciente.
4. Reacciones adversas:

Reaccion leve 1:20 5%
Prurito, ndusea, urticaria, dolor abdominal, calor, salivacién, dificultad respiratorialeve, edemafacial leve.

No requiere tratamiento.

Reaccion intermedia 1: 5,000 0.022%
Vomito, dificultad respiratoria, edema facial moderado, baja transitoria de latension arterial, dolor toracico.

Requiere tratamiento.

Reaccion severa 1: 40,000 0.0025%
Choque, edema pulmonar, arritmia cardiaca. Pone en peligro laviday requiere tratamiento inmediatamente.

5. Factores de riesgo para reacciones adversas:

Reacciones adversas previas amedios de contraste, historiade al ergias, asmaactiva, afeccion cardiaca (angina, afeccién
valvular, insuf. cardiaca congestiva), diabetes mellitus, discrasias sanguineas, mielomamultiple, edad por arriba de los 50
afos, ansiedad excesiva, insuficienciarenal (Creatininapor arribade 1.5 mg/dl), condiciones médicas con riesgo de bron-
coaspiracion, afeccion generalizada debilitante.

* Adaptado de referencias 5,6,9,11.
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