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2. Objetivos estudio alergológico 

- Evitar etiquetar erróneamente al paciente 

- Evitar restricciones innecesarias 

- Evitar posibles reacciones futuras 

- Plantear usar contrastes alternativos seguros 

- Reducir ansiedad e incertidumbre 

 



3. Contrastes yodados 

Contrastes yodados: compuestos farmacológicos (orales o intravenosos) 
empleados en estudios de imagen para aumentar la visibilidad de 
estructuras internas  
 
Reacciones adversas: 
 
 

Clasificación 

Temporalidad 

Inmediatas 

(1-6h) 

Tardías 

(>6-meses)  

Mecanismo 
de acción 

Tipo A 
(tóxicas) 

Tipo B 
(hipersensibilidad) 



Tipo  Mecanismo/mediadores Ejemplo clínico 

I Inmediata mediada por anticuerpos (IgE, mastocitos, 
basófilos) 

Anafilaxia, rinitis alérgica, asma 
alérgica, alergia alimentaria 

II Mediadas por anticuerpos contra antígenos celulares 
(IgG/IgM, complemento) 

Anemia hemolítica autoinmune, 
trombocitopenia inmune 

III Mediada por inmunocomplejos Enfermedad del suero, vasculitis por 
inmunocomplejos, lupus 

IVa Células T1 (linfocitos Th1/Tc1, IFN-γ, macrófagos) Dermatitis contacto por níquel, 
granulomas 

IVb Células T2 (linfocitos Th2/Tc2, IL-4, IL-5, IL-13, 
eosinófilos 

DRESS 

IVc Citotóxica (linfocitos T CD8) Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica 
tóxica 

3. Contrastes yodados 

Reacciones hipersensibilidad: 
 



Tipo  Mecanismo/mediadores Ejemplo clínico 

IVd Celular neutrofílica (linfocitos T productores de  
IL-8/IL-17, neutrófilos) 

Pustulosis exantemática aguda 
generalizada  

V Relacionada con alteración de barreras tisulares Dermatitis atópica 

VI Inducida por disregulación metabólica Algunos fenotipos de obesidad 
inflamatoria y enfermedades 
inflamatorias crónicas 

VII Activación directa de células inmunes e inflamatorias 
sin sensibilización clásica (receptor MRGPRX2) 

Intolerancia a AINEs, algunas 
reacciones pseudoalérgicas a fármacos 
(hombre rojo – Vancomicina) 

3. Contrastes yodados 

Reacciones hipersensibilidad: 
 



3. Contrastes yodados 

Clínica: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Factores predisponentes: 

Anafilaxia Prurito Angioedema Urticaria Eritema 

Reacción 
previa 

Asma 
Tipo de 

contraste 
Atopia/ 

enfermedades alérgicas 
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3. Contrastes yodados 

⬆ Osmolaridad  ⬆ Ionicidad 
⬆ Efectos 
adversos 



2. Alergia a los contrastes yodados 





4. Otro tipo de contraste 

Gadolinio: 
 
- Empleado en resonancia magnética 
- Tasa de hipersensibilidad significativamente menor 
- La mayoría de las reacciones son leves: sensación de calor o frío, 
náuseas, vómitos, cefalea o mareo 
- La anafilaxia existe, pero es excepcional 
 



5. Proceso diagnóstico 

  
 Historia clínica 
        
- Nombre exacto del contraste administrado  
- Gravedad de la reacción (síntomas) 
- Tiempo de aparición 
- Tratamientos requeridos  
- Evolución 
- Tolerancia a exposiciones previas/posteriores 
- Antecedentes personales y patologías predisponentes 
- Tratamiento de base 
 

 



5. Proceso diagnóstico 

Pruebas in vivo 
 
 - Pruebas cutáneas 
 

• Prick test/pruebas intradérmicas  
• Identifican reacciones IgE mediadas  
• Deben realizarse entre los 2-6 meses tras la reacción para mayor 
sensibilidad 
 
 

 - Prueba de exposición controlada/prueba provocación 
• Gold standard para confirmar o excluir alergia 
 

 
Pruebas in vitro 
• Medición triptasa 
• Prueba de activación de basófilos 
• Contraindicación de pruebas in vivo 
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medicación 
 
-Si se conoce el contraste que causó la 
reacción, utilizar un contraste alternativo 
tras pre-medicación 

-Si es posible, realizar TC sin contraste 
yodado o RMN 
 
-Si es indispensable emplear contraste: 
Administrar contraste tras pre-
medicación bajo monitorización estrecha 
y personal entrenado 
 
-Si se conoce el contraste que causó la 
reacción, utilizar un contraste alternativo 
tras pre-medicación bajo monitorización 
estrecha y personal entrenado 
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5. Proceso diagnóstico 

Clínica 
Reacción cutánea asilada sin signos de 
anafilaxia: urticaria +/- angioedema Reacción sistémica anafiláctica 

NO necesidad urgente de contraste yodado 

Pruebas cutáneas 
o BAT  + - 

Sensibilidad IgE mediada 
inmediata al contraste 

yodado 

Reacción de hipersensibilidad 
NO IgE mediada 

 
Reacción de hipersensibilidad 

IgE mediada poco probable  

Pruebas de 
provocación + - Se excluye reacción de 

hipersensibilidad alérgica al 
contraste 

Confirmación de reacción de 
hipersensibilidad alérgica al 

contraste 
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6. Conclusiones 

• El uso de contraste ha aumentado de forma progresiva en las últimas 
décadas debido al incremento de las pruebas de imagen diagnósticas, lo que 
ha hecho más visibles las reacciones de hipersensibilidad asociadas 

• Las reacciones adversas a contrastes son poco frecuentes y, en la mayoría 
de los casos, leves y autolimitadas, siendo las manifestaciones cutáneas las 
más habituales 

• La anafilaxia es excepcional pero potencialmente mortal, por lo que todos 
los servicios que administran contraste deben estar preparados para 
reconocerla y tratarla 

• Todos los pacientes con sospecha de hipersensibilidad a contraste yodado 
deberían someterse a una evaluación alergológica, con el objetivo de 
confirmar o descartar una alergia verdadera e identificar alternativas 
seguras 

• Las pruebas cutáneas e historia clínica son la piedra angular del diagnóstico 
de reacciones de hipersensibilidad 

• La prueba de provocación con contraste continúa siendo el patrón de 
referencia cuando existen dudas diagnósticas 
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