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ABSTRACT

Advances in medical imaging techniques have significantly improved clinical diagnosis, and contrast agents
have become essential tools in procedures such as computed tomography and magnetic resonance imaging.
However, their use has been associated with significant risks, particularly contrast-induced nephropathy
(CIN), which mainly affects patients with pre-existing renal or cardiovascular disease. The studies reviewed
addressed the pathophysiological mechanisms of this complication, as well as the most effective prevention
strategies, such as intravenous hydration and the use of agents with lower renal toxicity potential. The
safety of iodinated and even gadolinium-based contrast agents was also analysed, highlighting that some
compounds offered a safer profile. Despite advances, clinical controversies persisted, and the need for
further research to optimise preventive management and ensure patient safety was emphasised.
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RESUMEN

El avance de las técnicas de imagen médica permitiéo mejorar significativamente el diagndstico clinico, y los
agentes de contraste se convirtieron en herramientas fundamentales en procedimientos como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética. Sin embargo, su uso implico riesgos importantes, especialmente
la nefropatia inducida por contraste (NIC), que afecté principalmente a pacientes con enfermedades renales
o cardiovasculares preexistentes. Los estudios revisados abordaron los mecanismos fisiopatologicos de esta
complicacion, asi como las estrategias de prevencion mas eficaces, como la hidratacion intravenosa y el uso
de agentes con menor potencial toxico renal. También se analizo la seguridad de los contrastes yodados e
incluso los basados en gadolinio, destacandose que algunos compuestos ofrecieron un perfil mas seguro. A
pesar de los avances, persistieron controversias clinicas y se subrayo la necesidad de seguir investigando para
optimizar el manejo preventivo y garantizar la seguridad del paciente.
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INTRODUCCION

El avance de las técnicas de imagen médica ha revolucionado el diagnostico clinico, permitiendo detectar
con mayor precision diversas patologias internas. En este contexto, los agentes de contraste se han convertido
en elementos fundamentales para optimizar la calidad de las imagenes obtenidas mediante estudios como
la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM). No obstante, a pesar de sus beneficios
diagnosticos, el uso de estos agentes no esta exento de riesgos, siendo la nefropatia inducida por contraste (NIC)
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una de las complicaciones mas relevantes, especialmente en pacientes con factores de riesgo preexistentes.
El presente analisis aborda los mecanismos fisiopatologicos, las estrategias de prevencion y las consideraciones
clinicas asociadas al uso de medios de contraste yodados y basados en gadolinio, con el objetivo de proporcionar
una vision integral sobre su seguridad y manejo en la practica médica.

DESARROLLO

El uso de agentes de contraste en procedimientos de imagen médica es una herramienta diagnostica clave,
particularmente en técnicas como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM). Dentro de
esta categoria, se destacan los medios de contraste yodados y los basados en gadolinio, cuya finalidad principal
es mejorar la visualizacion de estructuras anatdémicas y lesiones internas, permitiendo asi diagnosticos mas
precisos.®

Sin embargo, uno de los principales riesgos asociados a su uso es la nefropatia inducida por contraste
(NIC), una complicacion que se manifiesta como una disfuncion renal aguda tras la administracion de estos
agentes. Los mecanismos fisiopatolégicos detras de la NIC incluyen vasoconstriccion renal, estrés oxidativo y
dafo tubular directo, fenémenos bien documentados en la literatura biomédica.®

La European Society of Urogenital Radiology (ESUR) ha establecido directrices claras para minimizar los
efectos adversos de los contrastes, destacando la importancia de evaluar previamente la funcion renal y
emplear medidas preventivas como la hidratacion intravenosa para pacientes en riesgo.® Esta practica se ha
asociado con una reduccion significativa en la incidencia de NIC, especialmente cuando se combina con el uso
de soluciones como bicarbonato de sodio o con agentes como la N-acetilcisteina.*>

En cuanto a la eleccion del tipo de agente, diversos estudios han demostrado que los medios de contraste
isoosmolares, como el iodixanol, podrian ofrecer una mayor seguridad renal en comparacion con los agentes de
baja osmolaridad, particularmente en pacientes con insuficiencia renal cronica.®? Sin embargo, otros estudios
no han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre ambos tipos, lo que sugiere la necesidad
de seguir investigando esta relacion.®

Por otro lado, los agentes de contraste basados en gadolinio, utilizados principalmente en RM, han sido
objeto de preocupacion por su posible asociacion con fibrosis sistémica nefrégena (FSN) en pacientes con
disfuncion renal. Aun asi, los compuestos del Grupo Il, como gadoterato de meglumina y gadobutrol, han
demostrado un perfil de seguridad muy favorable, incluso en pacientes con enfermedad renal avanzada.®

Estudios retrospectivos y prospectivos han confirmado que, si bien la incidencia global de NIC es relativamente
baja, esta aumenta significativamente en poblaciones vulnerables como pacientes con diabetes mellitus,
insuficiencia renal previa o fallo cardiaco congestivo.(%') En este sentido, la estratificacion de riesgos y la
seleccion del agente mas adecuado, junto con la implementacion de protocolos preventivos, son elementos
esenciales para reducir la morbilidad asociada.('>'?

En términos de reacciones adversas agudas, los medios de contraste yodados no ionicos presentan una baja
incidencia, aunque se han registrado casos de hipersensibilidad, con una prevalencia grave inferior al 0,01 %,
lo que enfatiza la necesidad de protocolos de premedicacion en pacientes con antecedentes de reacciones
alérgicas. (141

Finalmente, la literatura sugiere que los métodos de hidratacion, tanto orales como intravenosos, pueden
ser igualmente efectivos en procedimientos electivos, aunque la via intravenosa es preferida en pacientes de
alto riesgo."® A pesar de las multiples estrategias descritas, aln se necesita establecer un consenso clinico
robusto sobre las mejores practicas preventivas para la NIC.('"

CONCLUSIONES

Aunque los agentes de contraste son herramientas diagnodsticas indispensables, su uso debe ir acompanado
de una evaluacion cuidadosa del riesgo-beneficio, especialmente en pacientes con comorbilidades renales o
cardiovasculares. La implementacion de protocolos preventivos, la eleccion adecuada del tipo de contraste
y la hidratacion apropiada han demostrado ser medidas efectivas para minimizar la incidencia de NIC y otras
reacciones adversas. Sin embargo, la variabilidad en los hallazgos de los estudios clinicos pone de manifiesto la
necesidad de seguir investigando para establecer guias mas precisas y personalizadas. Garantizar la seguridad
del paciente sin comprometer la calidad diagnostica sigue siendo el principal desafio en el uso clinico de los
medios de contraste.
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